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Puntos clave

El higado cirrético

puede albergar en un
mismo momento y en un
mismo paciente lesiones
nodulares de diferente
naturaleza: benignas
(n6édulo de regeneracion
o nédulo siderético),
premalignas (nédulos
displasicos) y malignas
(CHC).

@ Las técnicas de
diagnéstico por
imagen van dirigidas a
detectar hepatocarcinomas
del tamano mas pequeno
posible en los que se
pueda hacer un
tratamiento curativo, como
reseccion quirdrgica,
trasplante hepatico
o ablacién local del tumor.

Los signos

morfolégicos mayores
del CHC incluyen:
presencia de capsula
tumoral, patrén en
mosaico, metamorfosis
grasa e invasion vascular.

® La ecografia es la
primera técnica de
imagen que debe utilizarse
para la deteccion de
lesiones nodulares focales
hepaticas en pacientes
cirréticos. Sin embargo,
una vez detectada una
lesion nodular, debe
completarse el estudio con
una TC o una RM
dindmicas con contraste.

Estudio por la imagen
del carcinoma hepatocelular

El carcinoma hepatocelular (CHC) asienta, en
la gran mayoria de las ocasiones, en higados
afectados de cirrosis. Debido a que los pacientes
con cirrosis hepdtica tienen un alta predisposi-
ci6én a desarrollar este tipo de tumor, su diagnés-
tico precoz es crucial ya que, cuando el tumor es
de pequefio tamario, el tratamiento mds efectivo
es la reseccién quirdrgica, trasplante hepdtico,
alcoholizacién o ablacién local del tumor. A pe-
sar de los importantes avances que han experi-
mentado las técnicas de diagndstico por la ima-
gen en las dos tltimas décadas, el diagnéstico de
lesiones hepiticas focales en pacientes cirrdticos
representa todavia un problema clinico muy ha-
bitual en las consultas de hepatologia.

El higado cirrético estd compuesto fundamen-
talmente por fibrosis y un amplio espectro de
lesiones nodulares que van desde el nédulo de
regeneracion benigno, pasando por los nédulos
displésicos preneopldsicos, hasta el CHC.
Aunque actualmente se dispone de numerosas
técnicas de imagen para el estudio de las lesio-
nes focales del higado, la RM tiene un mayor
potencial diagnéstico y parece ser la técnica
mids apropiada para la valoracién de los nédu-
los hepiticos en los pacientes con cirrosis. Los
recientes avances en los equipos de RM, entre
los que se incluye la aparicién de las secuencias
rapidas y ultrarrdpidas, han propiciado una im-
portante mejora en la calidad de las imagenes,
lo que permite que en la actualidad se diagnos-
tiquen tumores de muy pequefio tamafio.

Técnicas de imagen
en el carcinoma
hepatocelular

Uno de los objetivos mds importantes de las téc-
nicas de diagnéstico por imagen en los pacientes
con cirrosis hepdtica es la deteccién precoz del

Figura 1. (a) Ecografia hepatica que
muestra una lesion nodular hiperecogénica
de contornos bien definidos y homogénea
correspondiente a un hepatocarcinoma.

(b) Ecografia de un hepatocarcinoma

con patron /Jeteroge’nea.

CHC. La ecografia hepdtica juntamente con de-
terminaciones séricas de los niveles de alfafeto-
proteina se utilizan rutinariamente como técnica
de cribado en la deteccién de lesiones nodulares
en los pacientes cirréticos. Los signos ecogréficos
del CHC varfan considerablemente dependien-
do del estadio y tamafo del tumor!™. La apa-
riencia del CHC varfa desde tumores homogé-
neos en estadios precoces hasta tumoraciones
heterogéneas en estadios mds avanzados (fig. 1).
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El CHC es el tumor
primario hepatico mas
frecuente. La mayoria
asienta en pacientes
afectados de cirrosis
hepatica. Su deteccion
precoz es fundamental
para intentar hacer un
tratamiento curativo
mediante reseccion
quirurgica, ablacion local
del tumor o trasplante
hepatico.

La ecografia,
habitualmente cada

6 meses, juntamente

con la determinacion

de los niveles séricos de
alfafetoproteina, es la
técnica de imagen que se
emplea como método de
cribado en la deteccién
precoz del CHC.

Cuando la ecografia
detecta un noédulo
hepatico sospechoso de
hepatocarcinoma, debe
completarse el estudio
con una TC dinamica o
con una RM dinamica
para la confirmacién y
caracterizacion del tumor
y comprobar si hay otras
lesiones.

>

Figura 2. RM. (a) Imagen T1 con
contraste (gadolinio) obtenida en fase
arterial que muestra una lesion
hipercaptante (flecha) que corresponde a
un hepatocarcinoma encapsulado. (b) La
misma lesion en _fase venosa (tardia) en la
que es visible la capsula tumoral (flecha).

Mis del 50% de los CHC inferiores a 3 cm
son hipoecogénicos. Sin embargo, también
pueden ser hiperecogénicos haciendo muy difi-
cil su diferenciacién con otras lesiones como
los hemangiomas (fig. 1). El halo periférico hi-
poecogénico que rodea al tumor puede verse
con mucha definicién en la ecografia. Corres-
ponde a la cdpsula fibrosa, signo morfolégico
que se ha descrito como tipico de CHC.

Sin embargo, y a pesar de que la ecografia
presenta una alta sensibilidad en la deteccién
de lesiones focales hepiticas, esta sensibilidad
disminuye drasticamente en pacientes con ci-
rrosis avanzada®. Por otra parte, aunque la
ecografia presenta una alta sensibilidad en la
deteccidon de lesiones, en muchas ocasiones
no puede discriminar entre lesiones benignas
y malignas. Por este motivo, cuando la eco-
grafia detecta una lesién nodular focal, es re-
comendable realizar una segunda prueba de
imagen ya sea una T'C o una RM. La TC he-
licoidal dindmica y la RM dindmica tras ad-
ministracién de gadolinio son frecuentemente
utilizadas. Aunque ambas técnicas han evolu-
cionado considerablemente en las dos dltimas
décadas, la RM se considera superior para el
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Figura 3. RM. (a) Imagen en T1 sin
contraste en la que se aprecia una lesion
nodular con poca definicion (flecha)
correspondiente a un hepatocarcinoma. (b)
Después de administracion de manganeso,
se observa con nitidez la capsula tumoral

(flechas).

diagnéstico de las lesiones focales hepdticas
especialmente en pacientes con cirrosis hepd-

tica®.

La visualizacién del CHC en TC y RM ha si-
do extensamente descrita’ 1. Los signos tipi-
cos incluyen la presencia de la cdpsula tumoral,
patrén en mosaico, depésito de grasa intratu-
moral e invasion portal.

La cépsula fibrosa se considera un signo mor-
folégico mayor del CHC. Es una zona fibrosa
que rodea al tumor y estd formada por la con-
densacion y colagenizacién de fibras de reticu-
lina que aparecen después de la desaparicion
de los hepatocitos debido a la compresién ex-
perimentada por el crecimiento tumorall?. La
cdpsula se observa habitualmente en los CHC
que crecen expansivamente y en los que el teji-
do hepitico peritumoral es comprimido. La
infiltracién a través de la cdpsula es ausente o
minima en estos tumores, por lo que en estos
casos se favorece una completa curacién des-
pués de la reseccién quirdrgica o alcoholiza-
ci6n!3. En la RM, la cipsula del CHC aparece
habitualmente como hipointensa en las ima-
genes en T1 y T2 sin contraste, mientras que
es notablemente hiperintensa en las imdgenes
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Figura 4. RM de hepatocarcinoma con
patrén en mosaico. (a) Imagen T1 sin
contraste que muestra una gran masa
encapsulada con un nodulo redondeado
intratumoral de diferente serial. (4) La
imagen en_fase arterial después de
administracion de contraste muestra una

intensa captacion del nodulo intratumoral
y una captacion heterogénea del resto de la
tumoracion.

T1 tardias después de la administracién de
contraste extracelular (fig. 2). Mientras que
una captacion tumoral en la fase arterial des-
pués de administracién de gadolinio estd di-
rectamente relacionada con la vascularizacién
tumoral, la captacién en fases tardias de la
cpsula se relaciona con la difusién lenta del
contraste en el espacio extracelular de la cdp-
sula. Por este motivo, la RM utilizada junta-
mente con contraste extracelular es un método
de imagen excelente para la demostracion de
la capsula'®. La cépsula del CHC también
puede visualizarse con exquisito detalle como
un anillo hipointenso en las imagenes T1 ob-
tenidas tras la administracién de mangafodipir
trisodium o Mn-DPDP. Este agente es un
contraste selectivo del hepatocito que se acu-
mula en el hepatocito normal y en los CHC
bien diferenciados dejando la cdpsula como
una banda hipointensa debido a la ausencia de
hepatocitos en la misma (fig. 3).

El patrén en mosaico y los septos fibrosos han
sido descritos como caracteristicos del

21

Figura 5. RM de hepatocarcinoma con
septos. Imagen obtenida tras
administracion de manganeso que muestra
una gran tumoracion encapsulada y
septaciones intratumorales (flecha).

CHC15:16, (figs. 4 y 5). Estos dos signos mor-
folégicos se pueden visualizar bien con RM,
especialmente después de la administracién de
contraste. La formacién de los septos intratu-
morales ocurre cuando mis de dos CHC en-
capsulados, que han traspasado la cdpsula e in-
vadido mads alld de ésta, se juntan convirtiendo
de este modo la cdpsula en un septo fibro-
01718 También se piensa que dos diferentes
tipos de clones celulares generan, al juntarse,
un septo en el limite de ellos y son los respon-
sables del patrén en mosaico que muestran al-
gunos CHC.

Otra caracteristica muy peculiar del CHC es
la metamorfosis grasa. E1 depésito de grasa en
los nédulos hepiticos de los pacientes con ci-
rrosis es considerado como un marcador de
transformacion maligna de un nédulo displa-
sico hacia un CHC'. En un trabajo de Egu-
chi et al?, en el que se estudiaron 51 nodulos
hepiticos, los cinco casos de hiperplasia ade-
nomatosa con pequeflos focos de céncer y tres
de los cuatro casos de hiperplasia adenomato-
sa atipica mostraban un marcado depésito
graso; sin embargo, ninguno de los 30 casos de
macronddulos de regeneracién mostraban un
marcado depdsito graso. Estos datos apoyan el
hecho de que la deteccién de grasa en un né-
dulo hepitico, cuando éste asienta en un higa-
do cirrético, es indicativo o bien de maligni-
dad o bien de una tendencia hacia la maligni-
dad de dicho nédulo.

Aunque el depésito graso en el CHC no es un
hallazgo infrecuente en los estudios histolgi-
cos, su deteccién mediante pruebas de imagen
puede ser muy dificil sobretodo cuando el
componente de grasa estd en pequefias propor-
ciones??1"23_ La deteccién de pequefias canti-
dades de grasa en un nédulo puede ser confir-
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Las caracteristicas
morfolégicas mas
importantes del
hepatocarcinoma son la
presencia de cépsula, el
patrén en mosaico, la
degeneracion grasa y la
invasién vascular portal.

La capsula del
hepatocarcinoma es una
zona fibrosa que rodea al
tumor y esta formada por la
condensacioén y
colagenizacion de fibras de
reticulina que aparecen
después de la desaparicion
de los hepatocitos debido a
la compresion
experimentada por el
crecimiento. Es
notablemente hiperintensa
en las imagenes tardias
poscontraste tanto en la TC
como en la RM.

El patrén en mosaico del
hepatocarcinoma se explica
por la unién de distintos
tipos de clones celulares
que proporcionarian un
aspecto heterogéneo del
tumor. Los septos
intratumorales serian los
limites o las capsulas de
cada clon celular.

2>
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Cuando el
hepatocarcinoma es de
pequefo tamafno, las
caracteristicas sefaladas
anteriormente suelen
faltar, y el Unico signo
detectable es la
localizacion de una lesién
hipercaptante en la fase
arterial bien con TC bien
con RM.

La presencia de una
lesién nodular
hipervascular en un
paciente con cirrosis
hepatica es altamente
sospechosa de un
hepatocarcinoma.

El depdsito de grasa en
los nédulos hepaticos de
los pacientes con cirrosis
es considerado como un
marcador de
transformacién maligna
de un nédulo displésico
hacia un CHC. Pequenas
proporciones de contenido
graso pueden ser
facilmente detectadas
mediante la técnica de
desplazamiento quimico
con RM.

Figura 6. Hepatocarcinoma con depdsito
de grasa visualizado mediante técnica de
desplazamiento quimico en RM. (a)

Imagen obtenida en fase opuesta que
muestra un pequernio nodulo hipointenso
(flecha). (b) Imagen obtenida en fase que
muestra dicho nédulo hiperintenso (flecha).
El cambio de sefial entre la imagen en fase
opuesta y la imagen en fase indica
presencia de grasa en el interior del
nodulo. (c) Imagen histologica que muestra
un marcado depdsito de grasa.

mado mediante RM utilizando una técnica es-
pecial denominada “de desplazamiento quimi-
co™* (fig. 6).

Los signos morfol6gicos conocidos como sig-
nos mayores del CHC antes descritos pueden
estar ausentes cuando el tumor es de pequefio
tamafio. En estas circunstancias, la hipervas-
cularizacién del tumor puede ser el unico sig-
no que permita sospechar el diagndstico de

CHC? (fig. 7). Esto se debe a que la mayoria

276  GH CONTINUADA. SEPTIEMBRE - OCTUBRE 2002. VOL. 1 N.° 6

Figura 7. Pequerio hepatocarcinoma
hipervascular. (a) Inicialmente se observa
una imagen puntiforme hipervascular que
no se pudo puncionar debido a su pequerio
tamario (flecha). (b) Un ario después, el
nédulo crecid considerablemente
confirmdndose el diagndstico de
hepatocarcinoma.

de los hepatocarcinomas son lesiones hiper-
vasculares directamente irrigados por la arte-
ria hepitica y que la neoangiogénesis tumoral
aumenta a medida que el tumor maligniza.
De esta forma se sabe que las arterias no pa-
readas (arterias que no van acompafiadas por
conducto biliar) y la capilarizacién sinusoidal
no se dan con frecuencia en los nédulos de re-
generacion, es significativamente mayor en
los nédulos displdsicos de bajo y alto grado y
mucho mis frecuente en el CHC?6.

Por tanto, aunque algunas lesiones benignas
hipervasculares —como pueden ser pequefias
hiperplasias nodulares focales o hemangio-
mas— que ocasionalmente pueden ser encon-
tradas en pacientes cirréticos, la deteccion de
un nédulo hipervascular en un paciente cirré-
tico es altamente sugestivo de hepatocarcino-
ma?3.

En resumen, actualmente las técnicas de ima-
gen utilizadas en el diagnéstico del CHC per-
miten la deteccién de este tumor en estadios
precoces, lo cual favorece la planificacién de
un tratamiento curativo del mismo.
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En este articulo se destaca la
importancia de la deteccién de
nédulos hepéticos
hipervasculgres en pacientes
con cirrosis y se concluye que,
ante cualquier nédulo
hipervascular en un paciente
cirrético, el diagndstico de
carcinoma hepatocelular es el
mids probable.



