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Imagen del mes: Lesion focal hepatica en el cirrotico,
cuando no todo son malas noticias
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Image of the month: Focal lesions in the cirrhotic liver, it's not all bad news

Caso clinico

Paciente de 62 afios, sexo masculino, con antece-
dentes morbidos de cirrosis secundaria a higado graso
no alcohdlico (HGNA), clase funcional A5 de Child-
Pugh, MELD-Na 13, descompensado con hipertension
portal, esplenomegalia y varices esofagicas. Ademas,

diabetes mellitus tipo 2 no usuario de insulina. Se
realizé el diagnostico de cirrosis por presentarse con
hemorragia digestiva alta variceal, momento en que
se realizd estudio imagenoldgico de tamizaje me-
diante resonancia magnética (RM) de abdomen en
que se pesquisan multiples lesiones focales hepaticas
(Figura 1).

Figura 1. Imagenes axiales de resonancia magnética de abdomen con uso de contraste endovenoso. a: T2WI demuestra cambios morfold-
gicos de dano hepético crénico asociado a la presencia de multiples lesiones focales hepaticas de sefial intermedia (flecha blanca). b-d: T1WI
con uso de contraste. (b) en fase arterial estas lesiones demuestran realce, lo que es mas evidente en imagenes de sustraccién (flecha blanca,
©). (d) en fase tardia a los 3 minutos, las lesiones evidencian lavado y aparente formacién de pseudocapsula (flecha blanca), sin embargo,
persisten algunas areas de realce intralesional. También es evidente una shunt arterio-portal (imagen d, flecha punteada).

¢ Cual es su hipétesis diagnostica?
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Lesiones hepaticas focales hipervasculares bilobares con  se realiza biopsia hepatica percutanea guiada por radiologia
caracteres de hepatocarcinoma (HCC) multifocal versus  (Figura 2).
mixto. Una de ellas mide 5,8 x 7,1 x 7,8 cm. Dado la sospe- Se repite una segunda RM de abdomen y se revisan image-
cha de tumor mixto hepatocarcinoma y colangiocarcinoma  nes con radidlogo experto que informa (Figura 3).

Figura 2. Anatomia patoldgica. a: Hematoxilina eosina 10X. Tejido hepatico de arquitectura trabecular y lobulillar conservada. No se observa evidencia de neo-
plasia. b: Hematoxilina eosina 20X. Espacio porta con leve infiltrado linfocitario (Flecha negra). Conducto biliar (Flecha roja) y estructuras vasculares conservadas.
c: Hematoxilina eosina 40X. Hepatocitos de lobulillo sin atipia.

Figura 3. Iméagenes axiales de resonancia magnética de abdomen con uso de contraste endovenoso de control a los 6 meses. a: T2WI demuestra resolucién de
las multiples lesiones focales hepaticas visualizadas en estudio previo. El higado presenta un aspecto heterogéneo determinado por multiples pequenos nédulos
de baja sefal con los caracteres de un 4rea fibro-inflamatoria. b-c: T1WI con contraste en fase arterial y portovenosa no demuestran lesiones focales sugerentes
de hepatocarcinoma. Vuelven a observarse shunt arterio-portales, ya descritos en imagen previa.
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Discusion

El hepatocarcinoma (HCC), corresponde a la neo-
plasia primaria hepatica mas frecuente. Ocurre en el
90% de los casos, en pacientes que presentan alguna
enfermedad hepatica subyacente. En los pacientes con
cirrosis, se recomienda realizar vigilancia continua
y periddica para su pesquisa precoz, esto mediante
distintas técnicas de imagen, acompafiado o no de
marcadores tumorales (alfafetoproteina). En las
imagenes contrastadas, el hallazgo caracteristico es la
hipervascularizacion arterial, junto con rapido lavado
en fase portal o mas tardias. Sin embargo, no todas las
lesiones que cumplen estas caracteristicas en forma
inicial en las imagenes dinamicas necesariamente co-
rresponden a un HCC. Por lo que resulta fundamental
conocer las principales etiologias benignas que pudie-
sen simular esta neoplasia (Tabla 1).

Las comunicaciones (shunf) arterio-portales no
tumorales intrahepaticas, ocurren cuando se establece
una conexion directa entre el sistema arterial hepatico
y el sistema venoso portal, siendo una de las princi-
pales pseudolesiones hipervasculares en el paciente
cirrético'. El mecanismo exacto para su desarrollo no
estd completamente comprendido, sin embargo, entre
los distintos factores que pudiesen contribuir a su de-
sarrollo encontramos la distorsion de la arquitectura
vascular y la alteracion en la dinamica de flujo que
acompafia a la cirrosis, oclusion de pequefias vénulas
hepaticas, junto con una progresiva hipertrofia de los
plexos capilares peribiliares y ensanchamiento de los
vasa vasorum en la region periférica subcapsular del
higado cirrdtico. Asociado a esto, se ha observado
un incremento en la frecuencia de comunicaciones
arterio- portales no tumorales en pacientes con es-
teatosis hepatica o trombosis portal asociada®*. Adi-
cionalmente, se describen en su desarrollo factores
extrinsecos principalmente asociados a procedimien-
tos percutaneos transhepaticos, tanto diagndsticos
como terapéuticos, como biopsias, ablacion con ra-
diofrecuencia o cateterizacion, pudiendo desarrollar
una fistula arterio-portal de forma directa dentro del
mismo tracto portal, también se ha descrito su caracter
idiopatico al no presentar ninguna anormalidad intrin-
seca o extrinseca conocida asociada*®. En los estudios
de imagen se caracterizan por ser lesiones pequeias,
con forma de cufia, de ubicacion periférica o subcap-
sular, de caracter hipervascular homogéneo en fase
arterial, sin presentar un rapido lavado en fase portal
(FP) ni en fases mas tardias, a diferencia de lo que
ocurre con el HCC, ya que esta ultima es una de sus
caracteristicas distintivas, tanto en tomografia com-
putada multifasica (TC) como resonancia magnética
(RM). Las caracteristicas imagenoldgicas del HCC
no siempre son de esta manera, ya que en lesiones
caracteristicamente menores a 2 cm es mas frecuente
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Tabla 1.

Principales lesiones benignas que pueden simular un HCC
Shunt arterio-portal no tumoral

Hemangiomas pequeiios de llenado rapido

Variantes focales espectro HGNA

Angiomiolipoma

Fibrosis confluente

Hiperplasia nodular focal “/ike”

Telangiectasia hemorragica hereditaria

HCC: Hepatocarcinoma, HGNA: Higado graso no alcohdlico.

encontrar patrones imagenoldgicos vasculares atipicos
como iso-atenuacion en FP o fases mas tardias, sin
un lavado caracteristico, generando asi dificultades
diagnosticas en el diferencial con un shunt arterio-
portal no tumoral y tumoral. En estos casos existen
reportes como el de Chung et al, que al complementar
el analisis con una fase pre-contraste observando en
la lesion margenes de forma oval o redondeada y bien
definidos, realizado por radidlogo experto, presenta un
valor predictivo en el analisis multivariado que favo-
rece HCC. Junto con esto, puede ser también comple-
mentado su estudio con el uso de medios de contraste
hepatoespecificos por RM, como el acido gadoxético
o el gadobenato de dimeglumina valorandose en su
cuarta fase u hepatobiliar®’.

Los hemangiomas corresponden al tumor benigno
hepatico més frecuente, con prevalencia que oscilan
entre un 0,4% hasta un 20%. Esto hace que sean
frecuentes de encontrar al realizar tamizajes imageno-
logicas de HCC, pudiendo generar en algunos casos
dificultad en su diferenciacion, especialmente cuando
son de pequefio tamafio, grandes y heterogéneos o de
llenado répido. La mayoria presenta una dindmica en
las iméagenes contrastadas con un patrén de refuerzo
nodular periférico junto con llenado central progresivo
y sostenido. Sin embargo en hemangiomas pequefios
(menores a 1 cm) se evidencia mas frecuentemente un
llenado rapido y homogéneos en su fase arterial, que
generan dificultad en su diagnoéstico diferencial. En
estos casos la RM es fundamental en su diferenciacion
demostrando una mayor hiperintensidad en T2 en los
casos de hemangiomas’*®,

En el espectro del HGNA, en el cual existe de
forma caracteristica una infiltracion grasa difusa, se
pueden visualizar, sin embargo, zonas que respetan
de manera focal el parénquima hepatico generando
un aspecto nodular, que impresiona ser una lesion
focal hepatica (LFH). Esto ocurre principalmente
en el segmento IV (principalmente en su borde pos-
terior), segmento V hepatico y en la fosa vesicular.
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