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OBJETIVO DOCENTE

» Revisar las caracteristicas tipicas y atipicas que definen a los
hepatocarcinomas y presentar un diagnostico diferencial con
ofras lesiones que pueden simular este diagnostico.

 Revisar los patrones de vascularizacion de las distintas
lesiones hepaticas y como nos pueden ayudar a plantear el
diagnostico.

REVISION DEL TEMA

El hepatocarcinoma es un tumor con alta incidencia y mortalidad
especialmente en el paciente cirrotico, actualmente, podemos
diagnosticarlo por tecnicas dinamicas de imagen (ecografia con
contraste / TC / RM) debido a sus caracteristicas vasculares
tipicas de hipercaptacion arterial y lavado en fases portal y tardia.

ARTERIAL Hipervascular
PORTAL
Lavado
TARDIA

El hepatocarcinoma realza en fase arterial por el aporte sanguineo de
arterias hepaticas anomalas




ECOGRAFIA

Lesion en el segmento 5 heterogenea, rodeada de fina banda hipoecogeénica
(capsula) con discreta vascularizacion en el estudio Doppler color

TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA Ejemplo 2

ARTERIAL PORTAL TARDIA

Lesion en el segmento 6 con captacion arterial y lavado en las fases portal y
tardia. Trombosis de |la rama portal derecha y trastorno de la perfusion del
parenquima hepatico



o

ARTERIAL PORTAL

Lesion en el segmento 7. Ligeramente hiperintensa, heterogénea en secuencias
potenciadas en T2 con intenso realce en la fase arterial y lavado en la fase tardia
con realce de |la pseudocapsula




Sin embargo, hasta un 40% de los carcinomas hepatocelulares no muestran este
comportamiento constituyendo un importante reto diagnostico para el radiologo.
En determinadas ocasiones, el hepatocarcinoma puede presentar un
comportamiento atipico mostrandose hipovascular en fase arterial (siendo las
fases portal y tardia las que orientan al diagnostico, persistiendo la lesion
hipodensa o hipointensa) o con ausencia de lavado en las fases portal y tardia.
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ARTERIAL PORTAL TARDIA

Nodulo hipodenso en la fase tardia localizado en el segmento 8 compatible con
hepatocarcinoma hipovascular

ARTERIAL PORTAL TARDIA
Hepatocarcinoma atipico con hipercaptacion heterogénea en la fase arterial sin presentar

lavado en la fase tardia

Ademas existen otras lesiones hepaticas y perihepaticas que tienen un
comportamiento vascular que puede simular al hepatocarcinoma en al menos
alguna de las fases del estudio dinamico y, aungque suelen ser menos frecuentes,
debemos tener en cuenta en el diagnodstico diferencial.



Angioma hepatico

Es el tumor hepatico benigno mas frecuente. La prevalencia es del 1-20% y de
predominio en mujeres. Habitualmente son asintomaticos y no requieren
tratamiento quirurgico.

» Ecografia: nodulo bien definido hiperecogénico

» TC.:
* Sin contraste intravenoso: hipodenso ‘
» Fase arterial: realce precoz y perfierico '
» Fase portal: realce centripeto

e Fase tardia: realce uniforme

 RM: nodulo de margenes bien definidos Tipicamente el hemangioma

. T1: hipointenso hepatico tiene un llenado
lento, centripeto y
progresivo respecto al resto

» DWI: no restringe del parenquima hepatico

* T2: hiperintenso

» Estudio dinamico: realce precoz arterial = relleno centripeto

Los hemangiomas de menor tamano pueden presentar llenado precoz en la fase
arterial, permaneciendo realzados en las fases tardias



alaga peRam

A

R M (M [
©

En ocasiones son sintomaticos y presentan dolor abdominal, probablemente
secundario a inflamacion de l|la capsula de Glisson o a complicacion del
hemangioma (hemorragia o trombosis).

Presentamos el caso de una mujer de 48 anos que acude al servicio de
Urgencias con dolor abdominal:

Lesion en la union de los segmentos /-8 heterogenea aunque levemente
hiperecogenica con leve vascularizacion. Se realizan TC y RM ambulantes

ARTERIAL _ PORTAL TARDIA
Lesion en el segmento 8 con captacion periferica arterial y relleno progresivo

compatible con hemangioma cavernoso gigante

T2 ARTERIAL PORTAL



Hiperplasia nodular focal (HNF)

Es la 2° lesion hepatica benigna mas frecuente, de predominio en mujeres.

Habitualmente constituyen un hallazgo incidental y no suelen requerir
tratamiento. El 80% presentan hallazgos tipicos por imagen:

TC: ‘

» Sin contraste intravenoso: isodenso

» Fase arterial: realce intenso, homogeneo y precoz

 Fase portal y tardia: isodenso

Suele presentar una cicatriz central inicialmente hipodensa respecto al parénquima y que en las
fases portal y tardia realza progresivamente.

BASAL . ARTERIAL PORTAL

Varon de 32 anos con nodulo en el segmento 4A isodenso con el parenquima que muestra captacion arterial.

Se realiza RM 5 anos despues.

ARTERIAL Acido gadoxético

La lesion ha aumentado de tamano, es isodensa en secuencias potenciadas en T2 con realce arterial precoz y
captacion similar al parénquima en la fase celular. La cicatriz central es hiperintensa en T2 y no capta contraste
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Absceso amebiano

Es la complicacion extraintestinal mas frecuente de la infeccion por Entamoeba
histolytica, germen endemico en Africa, sureste de Asia y Ameérica central. La
infeccion afecta predominantemente a varones adultos y se manifiesta con dolor
en el hipocondrio derecho, fiebre y hepatomegalia. ]

» Ecografia: masa ovalada hipoecoica con ecos internos '

e TC:

* Lesion hipodensa (atenuacion liquida) y realce en anillo. La capsula / pared puede mostrar
halo hipodenso de edema (signo de la diana).

- - - -

ARTERIAL PORTAL

Lesion hepatica situada en el segmento 8 que muestra captacion en anillo y trastorno de
la perfusion asociado. Engrosamiento difuso de la pared del ciego y colon ascendente,
como posible via de entrada del germen.

TC post-drenaje en fase
portal con disminucion de
tamano del absceso
hepatico y resolucion del
engrosamiento del colon
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GIST (tumor del estroma gastrointestinal)

Son los tumores mesenquimales mas frecuentes en el tubo digestivo, siendo la
localizacion principal el estomago.

* TC: masa subepitelial grande exofitica en el cuerpo o antro gastrico. Muestra
areas heterogéeneas por hermorragia, necrosis o degeneracion quistica.
* Son lesiones hipervasculares ‘ :
 RM:
 T1 (+ civ): componente solido hipodenso con realce periferico

» T2: componente solido hiperintenso

ML o S
ARTERIAL PORTAL TARDIA

Lesion gastrica situada en la curvadura menor en contacto con el [obulo hepatico
izquierdo. Presenta contornos lobulados, bien definidos y contenido heterogeneo
con captacion de contraste arterial (dependiente de la arteria gastrica izquierda)
y otras areas hipocaptantes en todas las fases (cicatriz central)
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Tumor fibroso solitario

El tumor fibroso solitario es una neoplasia mesenquial poco frecuente que
suele afectar a la pleura o al mediastino. La localizacion hepatica es rara y solo
hay 60 casos reportados en la literatura.

Los hallazgos por imagen son inespecificos, o que dificulta su diagnostico.

Lesion localizada en el
segmento 8, de margenes bien
definidos, con crecimiento
expansivo que desplaza las
estructuras vasculares.

12 T2 FAT SAT

- ::;Q . La lesidon es hipointensa en T1,
- moderadamente hiperintensa de
forma heterogenea en T2 y con
marcada restriccion de la

difusion.

DWI ADC

En el estudio dinamico presenta
una captacion progresiva de
contraste hasta presentar una
captacion muy intensa a los 180
segundos.

ARTERIAL PORTAL
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Cortesia del Dr Gijon. Servicio de Cirugia General y Digestiva- Hospital Universitario de la Princesa, Madrid
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Cortesia de la Dra Valdivia. Servicio de Anatomia Patologica - Hospital Universitario de la Princesa, Madrid

Proliferacion fusocelular con areas hipercelulares e hipocelulares separadas por
estroma hialinizado. En el estudio inmunohistoquimico, la celularidad neoplasica
expresa de forma difusa STAT-6 y CD34. El indice de proliferacicon tumoral
(Ki-67) es Dbajo. Hallazgos compatibles con tumor mesenquimal de baja
agresividad histoldgica sugestivo de tumor fibroso solitario
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PEComa (tumor de celulas epitelioides perivasculares)

Son tumores infrecuentes que derivan de las celulas epitelioides perivasculares y
pertenecen a la familia de neoplasias mesenquimales. Expresan marcadores
melanociticos y de musculo liso y, aunque pueden situarse en cualquier organo,
la localizacion hepatica es rara.

Ejemplo 1

PORTAL

Masa heterogenea en el |obulo
hepatico Izquierdo con captacion
periferica arterial, dependiente de |la
arteria hepatica izquierda y lavado
en la fase portal con persistencia de
captacion pseudocapsular




Ejemplo 2

Nodulo hipoecoico heterogeneo en el
segmento 5. En la TC y RM presenta
marcada captacion arterial sin lavado en
la fase tardia

TARDIA

T2 FAT SAT
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ARTERIAL PORTAL




Colangiocarcinoma intrahepatico

Es una neoplasia maligna que se desarrolla en el epitelio de los conductos
biliares. Es el 2° tumor mas frecuente en la region hepatobiliar, despues del
hepatocarcinoma. Histologicamente, hasta el 95% son adenocarcinomas.

» TC: masa hipodensa hipervascular con captacion en anillo y progresiva en las
fases tardias. Puede presentar un area central necrotica.

c RM:

* T1: Hipointensa - + civ: realce precoz en anillo y retardado y progresivo en fases
tardias. Las areas fibroticas persisten con realce en |la fase venosa

« T2: Hiperintensa

ARTERIAL PORTAL

Masa hepatica centrada en los segmentos 4,5 y 8 con captacion periferica vy
centro necrotico. En el resto del parenquima hepatico tambien se observan otras
lesiones hipodensas con necrosis central compatibles con nodulos satélites.
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Metastasis hipervasculares

Aunque la mayoria de las metastasis hepaticas son hipodensas y con captacion
menor que el parenquima hepatico, las metastasis de algunas neoplasias
primarias muestran aumento de su vascularizacion y presentan hipercaptacion
en |la fase arterial y lavado en la fase tardia

« Carcinoma de células renales

e Carcinoma de mama

¢ Melanoma
e Carcinoma de tiroides

e Tumores neuroendocCrinos:
carcinoide, celulas de
Langerhans y feocromocitoma

e | eilomiosarcoma

 Coriocarcinoma
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ARTERIAL PORTAL TARDIA

Metastasis de tumor neuroendocrino del pancreas. Masa en el |obulo hepatico
derecho con componente solido periférico que muestra hipercaptacion
arterial ,lavado en la fase tardia y componente central de necrosis. Nodulo en la
cola pancreatica (flecha).
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Habitualmente las metastasis hepaticas del carcinoma colorrectal son
hipovasculares en fase arterial e hipodensas en l|la fase venosa, pero en
ocasliones pueden ser hipervasculares.

Metastasis hipervascular de
adenocarcinoma de colon.

Nodulo hipervascular en
segmento 5 hepatico de 15
mm, con alteracion de la
perfusion adyacente.

PET-CT a los 3 meses. Persiste
nodulo hipercaptante en el
segmento hepatico 5, con
aumento progresivo de halo
periférico, con SUVmax 10, en
relacion con metastasis atipica.




CONCLUSION

Conocer las caracteristicas tipicas y atipicas del hepatocarcinoma,

asi como las posibles lesiones que tienen un comportamiento
vascular que puede simular este diagnostico, constituye un

Importante reto diagnostico en la practica diaria.
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