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Resumen

Objetivos: Determinacion de la sensibilidad de la ecografia con contraste en el estudio y caracterizacion de
las lesiones en hepatOpatas, para poder diferenciar nddul os benignos de malignos, entre los cuales
subclasificamos el HCC del CCC.

Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo, en e que durante 28 meses se contrasta el
resultado de la ecografia con contraste con, una segunda prueba de imagen (TC o RMN con contraste)
cuando éste presenta un patrén dinamico tipico de HCC; o con € resultado histol6gico o € seguimiento
clinico delalesion, cuando el patron es atipico.

Resultados: De los 98 nédulos incluidos, 93 disponian de TC como prueba de imagen y 54 nédulos de RMN.
La ecografia mostro una sensibilidad (S) de 78,4% para la deteccidn de ndédulos malignos (1C: 68,3-86,5%),
el TC un 76,8% (IC: 66,2-85,4%) y laRM un 70,8% (I1C: 55,9-83,0%). Analizando los datos segun los

nédul os que tienen andlisis anatomopatol égico (24), la ecografia con contraste diagnosticd 11/12 de losHCC
y 5/6 delos CCC. El TC diagnostic6 8/12 delosHCCy 1/6 delos CCCy laRMN 5/8 delosHCCy 2/4 de
los CCC.

Conclusiones: La ecografia con contraste presentalamismaSque el TCy laRMN para caracterizar los
nodulos malignos. Al analizar los nédul os biopsiados, la ecografia con contraste muestra mayor sensibilidad
paradiferenciar HCC de CCC. Sin embargo el tamafio de la muestra de |os nédul os biopsiados es pequefio,
por lo que seria recomendable ampliar |a serie para obtener resultados mas concluyentes.
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