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SUMMARY

IMAGING DIAGNOSIS OF FOCAL SOLID LIVER
DISEASE.

The imaging diagnosis of benign and malign focal
solid hepatic disease are analized by the authors.

La imagenologia juega un importante rol en el
diagnéstico diferencial de las lesiones hepaticas
focales pero, generalmente requiere del uso
combinado de 2 o m4s de estas técnicas para alcanzar
mayor seguridad diagndstica. Sin embargo, el
diagn6stico final generalmente requiere del estudio
histolégico o citolégico obtenido bajo vision
ecogréfica o de tomografia computada (1,2,3,4,5).

A. LESIONES SOLIDAS BENIGNAS
1. HEMANGIOMA

Es el tumor benigno més frecuente. Se encuentra
entre el 1 y el 10% de la poblacion, tiene prepon-
derancia en las mujeres, en relacion de 4:1.
Habitualmente son asintomaticos y rara vez se
complican con hemorragia masiva. Estan formados
por espacios vasculares dilatados separados por
tabiques de células endoteliales y todo ello soportado
por una trama de tejido fibroso. Tienen cdpsula, son
esféricos u ovalados, solitarios o miltiples (10%) y
localizados preferentemente en la periferia.

Ecografia: ( Fig 1.) la variedad capilar presenta
espacios vasculares pequefios y numerosos, por lo
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Figura 1. Hemangioma (ecografia) capilar del [6bulo hepdtico
derecho.

tanto aparecen como una masa hiperecogénica
redondeada, bien delimitada, homogénea y con
refuerzo acustico posterior. Enla variedad cavernosa
los espacios vasculares son amplios, por lo tanto
presenta un aspecto quistico y heterogéneo, de
contornos irregulares, sin refuerzo acustico posterior
y a veces con calcificaciones en sus paredes. Cuando
son de gran tamafio o miltiples, se produce una
imagen en sacabocado, heterogénea, con areas
hiperecogénicas y otras hipoecogénicas, que altera
la estructura del higado. E1 Doppler duplex
habitualmente no muestra sefial, aunque con los
equipos actuales de alta sensibilidad puede verse
flujo.

Tomografia Computada: ( Fig 2.) se ven bien
delimitados, esféricos u ovoideos, hipodensos en el
estudio sin contraste, a veces en grandes
hemangiomas se observa calcificaciones centrales
puntiformes. Después de la inyeccion en bolo de
contraste a partir de los 15 seg. se produce un denso
contraste periférico, el que progresa en forma
centripeta hasta hacerse uniformemente hiperdenso
en un periodo de 3 minutos a 1 hora. Los grandes
hemangiomas rara vez se llenan completamente,
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Figura 2. Hemangioma. Tomografia axial computada en fase
arterial con captacién periférica del medio de contraste.

persistiendo zonas centrales de aspecto quistico. Este
aspecto tipico de los hemangiomas se da en el 50-
80% de los casos.

Resonancia Magnética: es de alta sensibilidad y
especificidad (mas de 90%). Son homogéneamente
hipointenso en TI e hiperintenso en T2. Los mayores
a 2.5 6 3 cms. tienen una sefial heterogénea, por la
trombosis o fibrosis. Con gadolinio presentan un
patrén de captacién similar al de la tomograffa
computada.

Angiografia: las arterias principales se observan
desplazadas, en fase arterial aparecen lagos de
contraste tinicos o multiples que se hacen més densos
y difusos en los primeros 10-12 segs., enlos pequefios
la opacificacién es homogénea y en los grandes en
forma de «C» por la fibrosis central y la trombosis.
La opacificacién persiste hasta los 30-45 segs. La
placa tardfa es diagnéstica, ya que muestra intensa
opacificacién por reciclaje de material por los canales
vasculares tortuosos y sumado a la acumulacion de
contraste en los espacios vasculares parcialmente
trombosados.

Medicina Nuclear: el estudio con gl6bulos rojos
marcados muestra inicialmente un defecto de
captacion que se llena posteriormente y permanece
asi en fases tardias.
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2. ADENOMA:.

Es un tumor benigno, generalmente solitario, de
naturaleza s6lido, encapsulado, y que puede alcanzar
grandes tamafios. Esta formado por cordones de
hepatocitos sin conductos biliares y con escasas
células de Kupffer. Son muy vascularizados y con
tendencia a sangrar. Se presenta en mujeres jovenes
que usan o han usado anticonceptivos orales, en
paciente con glucogenosis tipo I y en nifios en
tratamiento con andrégenos por anemia de Fanconi.
Deben diferenciarse de la hiperplasia nodular focal,
del hemangioma y del hepatoma.

Ecografia: (Fig. 3)se observa como una masa sOlida,
inica o muiltiple, de tamafio variable desde 1 cm.
hasta 20 cms. de contornos regulares y nitidos. Su
estructura puede ser homogénea o heterogénea,
dependiendo si estin o no complicados. Si es
homogéneo puede ser hipoecogénico, isoecogénico
o hiperecogénico, predominando ésta Gltima. En su
vecindad se puede observar un anillo hipoecogénico
que representa la cdpsula o parénquima vecino
comprimido por la masa. En ocasiones se puede
visualizar refuerzo acustico posterior. Cuando es
isoecogénico sélo se detecta si deforma el contorno
del higado o se ve el anillo hipoecogénico o el
pediculo vascular. En 1a forma heterogénea se
observan 4dreas sonolucidas o quisticas que
representan hemorragia interna o necrosis y que
contrastan con zonas hiperecogénicas.

Fig. 3. Hiperplasia nodular focal. Ecografta que muestra masa
hiperecogénica (flechas rectas) e hilio periférico (flecha cur-
va).
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Tomografia Computada: sin contraste se identifican
dreas de hemorragia, que aparecen hiperdensas, si
no existe hemorragia se visualiza como masa
hipodensa. Posterior a la administracion de contraste,
y debido a su rica vascularizacion, se observa una
captacién uniforme del contraste apareciendo
transitoriamente hiperdenso Sin embargo, en algunas
ocasiones puede no contrastarse y a veces puede
captar contraste s6lo en la periferia.

Angiografia: se presenta como masa hipervascular,
con flujo centripeto y grandes vasos periféricos,
frecuentemente se observan areas avasculares por
hemorragia interna.

Resonancia Magnética: (Fig. 4) Su aspecto es
variable. Muestra un TI intenso por la presencia de
grasa y glicogeno excepto en la region central. En
T2 generalmente aparece como levemente hipo-
intenso. Esto ayuda a diferenciarlo de masas malignas
ya que estas habitualmente son hiperintensas en T2.
Generalmente aparece como una masa heterogénea
con 4reas hiperintensas dado por la hemorragia y
zonas hipointensas que reflejan la presencia de
necrosis.

Fig. 4. Hiperplasia nodular focal. Tomografia axial computada
(fase arterial): masa hiperdensa (cabezas de flechas) con cica-
triz central (flecha curva).

Medicina Nuclear: el estudio con sulfuro coloide
muestra defecto de captacién en el 75% de los casos
y captacién en el 15% restante. Lo anterior permite
diferenciarlo de la hiperplasia nodular focal donde
se observa captaci6n del coloide en aproximadamente
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el 60% de los casos. La cintigrafia con globulos rojos
marcados muestra inicialmente captacion y luego un
defecto tardio.

3. HIPERPILASIA NODULAR FOCAL:

Es un tumor benigno, no encapsulado, anico o
muiltiple (20% de los casos), de tamafio variable desde
pocos cms. hasta 10 cms. y que puede tener un
pediculo vascular. La masa tumoral presenta un
cicatriz central en forma de estrella que se extiende
radialmente hacia la periferia. Estd formada por
hepatocitos, células de Kupffer, conductos biliares y
tejido conectivo. Se presentan a cualquier edad, mas
en mujeres que en hombres con una relacion de 4:1.
El diagnéstico diferencial debe hacerse con el
adenoma, el hemangioma y €l hepatoma.

Ecografia: (Fig. 5) aparecen como masas bien
delimitadas, de tamaifio variable, pero mas pequeno
que el adenoma, con una estructura interna
homogénea frecuentemente hipoecogénica y en
algunas ocasiones hiperecogénica. Debido a su gran
vascularizacién puede sufrir hemorragia y adoptar
una forma heterogénea. La cicatriz central
generalmente no se ve en ultrasonografia. La arteria
hepatica suele estar dilatada y ya sea en ¢l centro o
en la periferia puede verse un hilio vascular.

Figura 5. Hiperplasia nodular focal. Resonancia magnética:
masa del l6bulo derecho higado que desplaza vasculatura.

Tomografia Computada: (Fig.6) se observa
hipodenso sin contraste y luego de la administracion
de contraste aparece homogéneamente hiperdenso
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haciendose rdpidamente hipodenso. En aproxima-
damente el 50% de los casos se observa una
hipodensidad central estrellada que corresponde a la
cicatriz.

Figura 6. Hepatocarcinoma. Ecografta: nédulo hipoecogénico
linico, bien delimitado. (flechas).

Angiografia: se presenta como una masa
hipervascular con flujo centrifugo en el 70% de los
casos, la cicatriz central es hipovascular. En la fase
venosa se aprecian grandes venas de drenaje.

Resonancia Magnética: (Fig. 7) Su aspecto es
variable pero generalmente isointenso en TI y T2.
La cicatriz central es hipointensa en TI e hiperintensa
en T2. Con el uso de gadolinio la cicatriz central s¢
hace hiperintensa.

Medicina Nuclear: presentan captacién aumentada
de sulfuro coloide en el 60% de los casos, en el 40%

Figura 7. Hepatocarcinoma. Tomografia axial computada: no-
dulo hipodenso con captacion periférica anular del contraste
(flechas).
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restante no existen suficiente nimero de células de
Kupffer para producir captacion aumentada del
sulfuro de coloide. Con el uso de glébulos rojos se
observa captacion inicial y luego una imagen de
defecto.

B. LESIONES MALIGNAS
1. HEPATOCARCINOMA

Es un tumor maligno mds frecuente, con predileccion
en los hombres, asociado a factores predisponentes
como la cirrosis, la hemocromatosis, la terapia con
anticonceptivos orales o andrégenos, 1a tirosinosis y
la glucogenosis tipo 1. El diagnostico diferencial se
plantea con el adenoma, la hiperplasia nodular focal,
hemangiomas cavernosos.

Ecografia: (Fig. 8) en caso de presentarse como un
nédulo solitario se observa una masa solida,
encapsulada, de contornos irregulares, heterogénea
hipoecogénico o hiperecogénica. Es mixto cuando
existe necrosis. Puede tener calcificaciones y
estructuras tubulares sonolucidas que representan
vasos. Si es multinodular se observan nédulos de
diferentes tamaifios, iso, hipo o hiperecogénicos, que
dan una imagen en sacabocados. La forma difusa es
poco frecuente y puede aparecer s6lo como una
desestructuracién del parénquima por lo que su
reconocimiento puede ser dificil. Puede trombosar
las venas hepéticas en un 13% y la porta en un 30-
70%.

Figura 8. Hepatocarcinoma. Tomografia axial computada: gran
masa (flechas) hipodensa de captacién heterogénea del contras-
fe.
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Tomografia Computada: (Fig. 9) en contraste se
visualiza como masa hipodensa con 4reas centrales
de menor atenuaciOn que representan necrosis.
Luego de la administracién de contraste aparece de
mayor densidad que el parénquima normal excepto
enlas 4reas de necrosis. Si es bien delimitado presenta
captacion en forma de un fino anillo, es importante
también la deformacién del contorno hepatico.

Figura 9. Hiperplasia fibrolamelar. Tomografia axial computa-
da: masa sélida (flechas abiertas) con cicatriz central (flecha
recta) y calcificacion (flecha curva) en higado graso (H).

Angiografia: es un tumor hipervascular, con marcada
neovascularizacién y shunts arterio-venosos. Presenta
dreas hipovasculares por necrosis y en el 60% de los
casos trombosis de la porta.

Resonancia Magnética: en general es hipointenso
en TI e hiperintenso en T2. Dependiendo del tamafio
puede presentar un aspecto de doble pared con una
capa externa brillante que representa los vasos y
conducto biliares comprimidos y una capa interna
hipointensa que representa el tejido fibroso. Con
gadolinio se observa hiperintenso pero este hecho
no permite diferenciarlo de las metastasis.

Medicina Nuclear: con sulfuro coloide se presenta
como un defecto de captacion. En la cintigrafia
hepatobiliar el 50% presenta captacion, debido a que
producen bilis. Con globulos rojos marcados se
evidencia captacion precoz.
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2. HEPATOMA FIBROLAMELAR

Es considerado como una variedad del hepato-
carcinoma, Se presenta en pacientes jovenes,
preferentemente mujeres, es de mejor prondstico que
el hepatocarcinoma, generalmente tinico, su tamano
oscila entre 6 a 20 cms. Debe diferenciarse de la
hiperplasia nodular focal y del adenoma funda-
mentalmente.

Ecografia: (Fig. 10) es de ecogenicidad variable,
isoecogénico, mixto e hiperecogénico. Presenta
calcificaciones puntiformes y cicatriz central
ecogénica.

Figura 10. Colangiocarcinoma. Tomografia axial computada
con contraste ev.: masa hipodensa, heterogénea con leve capta-
cién periférica.

Tomografia Computada: (Fig. 11 ) sin contraste se
visualiza como masa hipodensa, bien delimitada con
calcificacion central amorfa lo que generalmente
permite diferenciarlo de la hiperplasia nodular focal.
Con contraste presenta un enriquecimiento homo-
géneo excepto por la cicatriz central.

Angiografia: es un tumor hipervascular con
compartamentalizacion en fase capilar por la
presencia de multiples septos.

Resonancia Magnética: es isointensa en TI y

permanece asi o levemente hiperintensa en T2, la
cicatriz central es hipointensa en ambos.
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Figura 11. Metdstasis. Tomografia axial computada: miltiples
imdgenes hipodensas (flechas) que comprometen tanto higado
como bazo.

3. COLANGIOCARCINOMA

Es un tumor de via biliar, s6lido, con localizacion
intrahepética enun 10% de los casos. Es mds invasivo
localmente y menos vascularizado que el hepato-
carcinoma. Puede ser central o periférico y puede
verse asociado a la colangitis esclerosante,
enfermedad de Caroli, quiste de colédoco o
deficiencia de alfa antitripsina.

Ecografia: (Fig. 12) puede presentarse como una
forma nodular hiperecogénica, hipoecogénica o
mixta, o bien como una forma quistica solitaria o
miltiple que puede semejar en algin momento un
quiste hidatidico. Puede presentar calcificaciones.

Tomografia Computada: (Fig. 1 3) sin contraste la
lesién se manifiesta como una masa hipodensa,
homogénea, que puede contener calcificaciones.
Después de la administraciéon de contraste puede
observarse una leve captacién periférica. También
se observan pequefias zonas hipodensas que
corresponden a fibrosis. La trombosis venosa €s rara.

Angiografia: es una masa hipovascular, con finos
vasos que corresponden a fibrosis.

Resonancia Magnética: es hipointenso en TI. Se
visualiza mejor en T2, como una masa irregular con
ireas hipointensa central y dreas hiperintensas en la
periferia. Con gadolinio se observa captacion
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concéntrica progresiva.

Medicina Nuclear: con el uso de sulfuro coloide se
observa un gran defecto de captacion. Con glébulos
rojos marcados y debido a su naturaleza hipovascular
se presenta como un gran defecto de captacion sin
llene tardio.

4. METASTASIS

El higado es un lugar frecuente de metastasis
gastrointestinales después del compromiso
ganglionar. Son redondeadas o esféricas, suelen ser
muiltiples, de tamafio variable, producen efecto de
masa que se expresa como hepatomegalia, contorno
abollonado de la superficie hepética, desplazamiento
de los vasos y obstruccién de vias biliares.

Ecografia: (Fig. 14) son de contornos irregulares,
sin sombra ni refuerzo acistico posterior, Si son
hiperecogénicas (por su contenido fibroso, de mucina
y vascularizacién) corresponden generalmente a
lesiones primarios del tracto gastrointestinal (pan-
creas, higado), sistema urogenital, ovario o enfer-
medad trofobl4stica maligna. Si son hipoecogénicas
tienen gran componente celular, poco tejido fibroso
y vasos de neoformacién y habitualmente el primario
es un cdncer de mama, pulmén, linfoma, melanoma
o sarcoma. Otra forma de presentacién son en «0jo
de buey», que presentan una zona central ecogénica,
rodeada por un anillo hipoecogénico, la pueden dar
cualquier tumor, pero se ve més en metastasis de gran
tamafio, También puede adoptar un patrén quistico,
ya sea porque producen liquido como es el caso de
los adenocarcinomas productores de mucina, o bien
porque presentan necrosis. Pueden calcificar las
metéstasis de colon, mama, estémago, pancreas,
ovario, melanoma y sarcoma osteogénico. Sin
embargo, como regla general debe tenerse siempre
presente que 1a ecografia no permite definir el origen
de una lesion.

Tomografia Computada: (Fig. 15) sin contraste son
generalmente hipodensas, bien delimitados. La
mayoria de las metéastasis hepaticas son hipo-
vasculares, por 1o que se observan hipodensas
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respecto al parénquima normal después de la
inyeccion de contraste. A veces demuestran enri-
quecimiento anular, lo que traduce una mejor
vascularizacion periférica. Algunas metastasis son
hipervasculares por lo que después de la admi-
nistracion de contraste son hiperdensas, (carcinoma
de células renales, islotes de pédncreas, tiroides,
carcinoide, gldndulas suprarrenales y ocasionalmente
mama y tumores de via biliar).

Resonancia Magnética: su presentacion es variable
dependiendo del tumor de origen, el grado de
necrosis, hemorragia y vascularidad. Sin embargo la
mayoria presenta tiempos de relajacion TI yT2 mas
largos que el higado normal y més cortos que los
quistes simples y los hemangiomas.

Medicina nuclear: con sulfuro coloide se observan
multiples defectos de captacion.
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