
Esteatosis hepática focal multinodular

Multinodular focal hepatic steatosis

La esteatosis hepática es una anomalı́a comú n detectada en

estudios de imagen. Existen formas altamente prevalentes

como la esteatosis hepática difusa, y otras menos comunes

como la esteatosis hepática multinodular, entidad muy

infrecuente que provoca dificultades en el diagnóstico

diferencial.

Presentamos el caso de un paciente con lesiones hepáticas

focales con sospecha radiológica de adenomas.

Mujer de 46 años sin antecedentes médico-quirú rgicos de

interés y con un ı́ndice de masa corporal en rango de

normopeso derivada a nuestro servicio por lesiones hepá-

ticas. La paciente estaba asintomática y no tenı́a alteracio-

nes en las pruebas de función hepática, hemograma o

aumento de reactantes de fase aguda. Se solita tomografı́a

computarizada (TC) abdominal donde destaca hepatomega-

lia y varias lesiones ocupantes de espacio (LOE) hepáticas,

hipodensas con respecto al parénquima hepático, desta-

cando por su tamaño, una de 2,5 cm en el segmento II y otra

de 6 cm próxima al segmento caudado (fig. 1A). En el estudio

trifásico las 3 lesiones de mayor tamaño presentaban un

realce progresivo en fase tardı́a de forma homogénea y

lavado de contraste a los 5 min de forma homogénea. La

impresión diagnóstica es de adenomas hepáticos. Se

completa el estudio con resonancia magnética (RM) abdo-

minal donde se observan 3 lesiones hepáticas sólidas

redondeadas discretamente hiperintensas respecto al tejido

normal en T2. En secuencia fase-fase opuesta presentan

caı́da de intensidad de señal (fig. 1B). Tras la administración

de contraste intravenoso presentan un escaso realce

periférico. La paciente fue sometida a cirugı́a programada

objetivando mú ltiples LOE hepáticas, las mayores de 6 cm en

el segmento IVb y de 2,5 cm en el segmento II, de

consistencia blanda y bien encapsuladas. En la ecografı́a

intraoperatoria se observaron 7 lesiones hepáticas mayores

de 1 cm y varias superficiales de 1-2 mm. La biopsia

intraoperatoria concluyo con la ausencia de malignidad.

Ante la sospecha de adenoma se realizó exéresis de las 2

lesiones de mayor tamaño.

La paciente evolucionó de forma satisfactoria siendo alta al

quinto dı́a del postoperatorio.

El resultado de la anatomı́a patológica fue esteatosis

hepática focal multinodular (fig. 2).

La esteatosis hepática es una entidad clı́nica que consiste

en un acú mulo de triglicéridos dentro del citoplasma de

hepatocitos normales. La prevalencia en la población general

es del 15% y la población de riesgo aumenta a un 45-95%1,2. Los

factores predisponentes descritos son: enolismo, diabetes,

obesidad, terapia esteroidea, endocrinopatı́as, metabolo-

patı́as y alimentación parenteral, fibrosis quı́stica y

embarazo3,4.

Figura 1 – A) Tomografı́a hepática en la que se observan lesiones hipodensas focales múltiples, destacando por su tamaño,

una de 2,5 cm en el segmento II y otra de 6 cm próxima al segmento caudado; B) Resonancia magnética donde se observan

lesiones hepáticas discretamente hiperintensas en la secuencia T1 en fase (a) y una marcada pérdida de la señal en la

secuencia T1 en fase opuesta (b), donde aparecen hipointensa.
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Los pacientes suelen estar asintomáticos, pero en ocasio-

nes puede presentar hepatomegalia, hipertensión portal y

alteraciones en la función hepática.

Radiológicamente la esteatosis focal multinodular suelen

ser lesiones hiperecoicas debido a la interfase tejido graso/no

graso. En la TC son hipodensas4 y realzan menos que el

hı́gado3. La RM posibilita el diagnóstico definitivo en la

mayorı́a de los casos. Las secuencias T1 en fase y fase opuesta

son las más especı́ficas para detectar contenido graso

intralesional1,4. Los contrastes utilizados son el gadolinio,

contraste extracelular con distribución similar a la del

contraste yodado del la TC, o el mangafodipir trisódico (Mn-

DPDP), contraste captado selectivamente por los hepatocitos.

Se suele utilizar para caracterizar lesiones no hepatocelulares

y lesiones hepáticas focales como el adenoma o la hiperplasia

nodular focal.

La adenomatosis hepática es una enfermedad poco conocida

y de etiologı́a no aclarada5,6. Presentan una alta tasa de

complicaciones (necrosis, hemorragia, malignización)6. Suele

ser más frecuente en mujeres (3:1)6 y los anticonceptivos orales

son un factor etiológico en muchos casos5. El diagnóstico suele

realizarse por hepatomegalia, por la aparición de complicacio-

nes, o como hallazgo incidental en una laparotomı́a6. Realizar

un diagnóstico de seguridad de adenoma por técnica de imagen

es difı́cil, ya que suelen ser lesiones con un patrón semiológico

inespecı́fico. Las opciones terapéuticas son la resección

hepática y el trasplante hepático7,8.

En el caso clı́nico que presentamos, la infiltración grasa

nodular multifocal en el hı́gado se diagnostica erróneamente

como adenomatosis hepática. La RM nos reveló la existencia

de contenido graso intralesional en el estudio en T1 en fase y

fase opuesta. El comportamiento de las lesiones en el estudio

trifásico sugirió la existencia de adenomas y se decidió

intervención quirú rgica programada por el riesgo de com-

plicación que presentan estas lesiones y considerando el

tamaño de las mismas.

La esteatosis hepática focal multinodular es una entidad

que debemos plantearnos dentro del diagnóstico diferencial

de lesiones hepáticas focales. Debemos considerar ante-

cedentes personales y estudiar factores morfológicos,

ecogenicidad, atenuación, intensidad de señal, captación de

contraste extracelulares y con especificidad celular en RM.

Estos datos nos permiten en muchas ocasiones el diagnóstico

de esteatosis hepática sin necesidad de biopsia.
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Figura 2 – H&E T40 (A) y H&E T400 (B): preparación histológica de tejido hepático donde se observan múltiples focos de

vacuolización citoplasmática de hepatocitos afectando de forma difusa al tejido hepático.
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