Actualizacién

Puntos clave

Los tumores

benignos se pueden
caracterizar con precision
sin necesidad de una
muestra tisular.

Las lesiones de

predominio quistico,
entre ellas, la metastasis
(carcinoma mucinoso,
carcinoide, sarcoma), el
absceso, el hamartoma
mesenquimal en los
ninos, el cistoadenoma y
el hematoma subagudo,
presentan septos, realce
en la pared, crecimientos
papilares o edema
perilesional que los
diferencian del quiste
simple.

Los tumores

hepaticos benignos
grasos presentan
apariencias tipicas que
los diferencian de los

tumores grasos malignos,
como la metastasis de
teratoma ovarico y el
liposarcoma.

En el higado cirrético
son frecuentes
algunas lesiones focales

benignas como los
quistes peribiliares, la
fibrosis confluyente,

las derivaciones
arterioportales,

los hemangiomas,

los macronédulos
regenerativos y la lesion
tipo hiperplasia nodular
focal del cirrético.

Tumores hepaticos

benignos
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La ecografia (US), con y sin contraste, y la to-
mografia computarizada (T'C) multicorte han
aumentando nuestra capacidad para detectar y
tipificar lesiones hepdticas. La resonancia mag-
nética (RM) se utiliza como método de elec-
cién para tipificar las lesiones observadas pero
no caracterizadas con otras técnicas de imagen,
y para aumentar nuestra capacidad de descubrir
y localizar las lesiones de pequefio tamafio o de
dificil deteccién.

La tasa de deteccién de las lesiones hepaticas
depende de su tamafo y naturaleza, y de la ex-
ploracién y técnica utilizadas. La eficacia de las
técnicas de imagen ha aumentado con el uso de
medios de contraste’. Los medios de contraste
que difunden del vaso al espacio extravascular
extracelular (como los yodados y los quelatos
de gadolinio inespecificos) permiten la realiza-
cién de estudios dindmicos multifase (arterial
retrasada, portal, de equilibrio y tardia) que op-
timizan la informacién diagnéstica. En RM se
dispone ademads de contrastes dirigidos al hepa-
tocito (Mn-DPDP, Gd- BOPTA, Gd-EOB-
DTPA) y al sistema reticuloendotelial (SPIO)
que aumentan nuestra capacidad de detectar las
lesiones y de tipificarlas®*.

El estudio por imagen de una lesién aporta una
informacién integrada acerca de su sefial carac-
teristica (en US, TC, T1, T2, supresién grasa,
fase opuesta y estudios dindmicos), el tipo (ex-
pansivo o infiltrativo) y la velocidad de su cre-
cimiento (lenta: seudocdpsula; rapida: edema) y
arquitectura interna (homogénea o heterogé-
nea: necrosis, tractos fibrosos, hemorragia, gra-
sa, calcio). El andlisis dindmico de la captacién
tras administrar un contraste intravenoso au-
menta la exactitud para generar un diagndstico
especifico. La mayoria de los tumores benignos
se pueden caracterizar con precision sin necesi-

dad de obtener una muestra tisular. Muchas de
estas lesiones son asintomadticas, y se detectan
como hallazgos incidentales®.

Las lesiones benignas de apariencia quistica
son diversas. Los quistes hepdticos simples son
lesiones muy frecuentes, redondeadas, bien de-
limitadas y de contenido homogéneo. Su diag-
néstico por imagen suele ser definitivo. Se pre-
sentan anecoicos con refuerzo posterior en US,
hipoatenuados en T'C, muy hipointensos en T1
y marcadamente hiperintensos en T2. No aso-
cian edema periférico ni pared discernible. Son
avasculares y no acumulan los contrastes hepa-
toespecificos ni los SPIO. Cuando son nume-
rosos pueden formar parte de una enfermedad
poliquistica, y con frecuencia presentan quistes
hemorragicos con niveles liquido-liquido e hi-
perintensidad en T'1°. Cuando los quistes comu-
nican con la via biliar se conocen como enferme-
dad de Caroli, que se caracteriza por englobar
una rama portal (“signo del punto central”)’.
Los hamartomas biliares o complejos de Von
Meyemburg aparecen como nédulos pequefios
bien definidos, menores de 0,5 cm de didmetro,
en gran nimero y sin comunicacién con la via
biliar (fig. 1A y B). La imagen de la RM colan-
giografia es muy tipica (fig. 1A). El realce de
nédulos murales en RM aumenta la precisién
diagnéstica’.

El quiste hidatidico posee una seudocdpsula
periférica (periquistica) y un contenido quistico
de apariencia variable (fig. 2A). Los monovesi-
culares son homogéneos. En los multivesicula-
res se evidencian vesiculas hijas periféricas, de
menor sefial que la matriz hidatidica, y mem-
branas germinativas colapsadas y arrugadas en
su interior. La periquistica capta contraste de
forma progresiva y mantenida, con calcificacio-
nes frecuentes®®’. Los quistes pueden compli-
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El diagnéstico por imagen
de los quistes hepaticos

simples suele ser definitivo.

Se presentan anecoicos
con refuerzo posterior en
US, hipoatenuados en
TC, hipointensos en T1y
muy hiperintensos en T2,
avasculares, sin edema ni
pared discernible.

Los quistes hidatidicos
poseen una seudocapsula
periférica (periquistica) que
capta contraste de forma
progresiva y mantenida, y
un contenido quistico de
estructura variable.

Figura 1. Complejos de Von Meyemburg. Los microhamartomas (algunos seialados con flechas) se
observan como lesiones miiltiples y ecogénicas en ecografia (A) y miiltiples quistes distribuidos por
todo el parénquima sin relacion con la via biliar (colangiopancreatografia) (B).

carse, y se debe diferenciar por imagen entre las
roturas contenidas (salida de material hidatidi-
co entre la periquistica y el higado) (fig. 2B-E),
comunicantes (se abre el contenido del quiste a
la via biliar o al sistema vascular) y directas (sale
el contenido a una cavidad como la abdominal
o la pleural)™.

El cistoadenoma’ es un tumor raro, de aparien-
cia multilocular y didmetro muy variable. Su
contenido proteinico, mucinoso y, ocasional-
mente, hemorragico o purulento condiciona su
apariencia. En T'C se presenta como masa quis-
tica unica, con cdpsula fibrosa gruesa, raramen-
te calcificada. La presencia de septos o nédulos
internos que realzan tras la administracién de
contraste suele indicar malignidad.

Las lesiones malignas que simulan lesiones
benignas de apariencia quistica son el heman-
gioendotelioma epiteloide del adulto, el hepa-
tocarcinoma glandular, el cistoadenocarcinoma,
las metastasis hipervasculares y quisticas, y el
sarcoma embrionario indiferenciado’.

Las lesiones benignas de apariencia sélida son
mis dificiles de clasificar. El hemangioma es
una lesién frecuente. Habitualmente es uni-
co y asintomatico, los de gran tamafio pueden
presentar dolor e incluso secuestrar plaquetas
(sindrome de Kasabach-Merritt). Estin bien
delimitados, de contorno liso cuando son pe-
quefios, o lobulado si son mayores (fig. 3A-G).
Son hiperecogénicos con refuerzo posterior en
ecografial’. Hasta un 30% puede presentar una
apariencia atipica, hipo o isoecogénica’, en oca-
siones con anillo hiperecogénico (fig. 4A-D).
En TC son discretamente hipoatenuados. En
RM son hipointensos en T'1 e hiperintensos en
DP y T2 (fig. 3). Los de mayor tamafio suelen
tener tractos fibrosos internos, hipointensos en
T2, e incluso necrosis. Su patrén de captacién
es tipico (intenso, precoz, nodular periférico y
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centripetamente progresivo) que sigue la ciné-
tica del contraste arterial (figs. 3F-G y 4B-D).
Los pequefios pueden captar homogéneamente
y los grandes pueden tener dreas internas hipo-
vasculares de tamafio variable. Los de mayor
tamafio o trombosados suelen presentar una
captacién mds retrasada y un cimulo progresi-
vo. Dado que estin constituidos por lagos vas-
culares, se vuelven hiperintensos en secuencias
T1 tras administrar SPIO por su largo compo-
nente intravascular. Su brillo no se modifica con
los contrastes intracelulares hepatocitarios' 4.
El hemangioendotelioma infantil es una le-
sién vascular muy similar al hemangioma, que
se presenta en nifios menores de 6 meses con
tendencia a la regresién. Son lesiones grandes,
unicas o multifocales y confluentes, con una
sefial alta en US y T2 que evoluciona hacia la
heterogeneidad por hemorragia, calcificacién y
fibrosis internas. Presentan una hipercaptaciéon
periférica con llenado progresivo centripeto y
grandes venas de drenaje®.

El lipoma es un tumor mesenquimal compues-
to Unicamente por grasa. En ocasiones asocia
musculo liso y vasos, y se conoce como angio-
miolipoma. Ambos pueden ser solitarios o mul-
tiples. Cuando son multiples estin en relacién
con la esclerosis tuberosa. Son lesiones bien de-
finidas, redondeadas, compuestas por grasa, to-
tal (lipoma) o parcialmente (angiomiolipoma).
El diagnéstico del lipoma es sencillo, ya que su
comportamiento es similar al de la grasa subcu-
tinea en todas las exploraciones. Son lesiones
hiperecogénicas en US, con menos de —20 UH
en TC e hiperintensas en T1 (fig. SA-C). En
RM hay técnicas de supresion grasa que anulan
su sefial. Las imdgenes eco de gradiente en fuera
de fase evidencian el anillo periférico producido
por el artefacto de cancelacion (fig. 5C). Son
lesiones hipovasculares. Los angiomiolipomas



presentan un componente mixto, con dreas s6-
lidas no grasas y donde el componente vascular
angiomatoso realza de forma marcada y per-
sistente. El mielolipoma hepético es un tumor
muy raro, similar al angiomiolipoma, aunque
hipovascular, heterogéneo y con seudocdpsula.
En general, los tumores de estirpe grasa no acu-
mulan contrastes hepatoespecificos ni los diri-
gidos al sistema reticuloendotelial®®.

En el diagndstico diferencial de los tumores
hepiticos grasos benignos debemos considerar
tumores malignos como las metastasis de tera-
toma ovirico y el liposarcoma. En raras ocasio-
nes, el adenoma y el hepatocarcinoma bien di-
ferenciado e incluso la hiperplasia nodular focal
(HNF) presentan un édrea de extension variable
por metamorfosis grasa®.

TUMORES HEPATICOS BENIGNOS

Diagnéstico diferencial por imagen de los tumores hepiticos benignos

Figura 2. Quiste hidatidico. (A) Ecografia

que demuestra una lesion quistica con refuerzo
aciistico posterior (flechas) y miiltiples septos
internos. (B) La tomografia computarizada con
contraste evidencia la periquistica con rotura
contenida (flecha). La resonancia magnética con
imdgenes potenciadas en T1 (Cy D) y T2 (E)
visualiza el quiste multivesicular y las roturas
contenidas de la periquistica (flechas).

La HNF estd formada por hepatocitos hiper-
plésicos con conductillos biliares. Es una lesién
bien definida, de contorno polilobulado cuan-
do crece, sin cépsula gruesa ni edema perifé-
rico (fig. 6A-B). Cuando es de gran tamafio
presenta venas de drenaje periféricas. Su sefial
es homogénea y similar a la del parénquima
en todas las técnicas de imagen. Infrecuente-
mente pueden presentar metamorfosis grasa.
La cicatriz central estrellada es caracteristica
y se ve con mds frecuencia en los tumores de
mayor tamafio. Esta cicatriz se observa con
mayor facilidad en la RM, y es hiperinten-
sa en T2 por presentar tejido conectivo muy
vascularizado. Tras administrar el contraste,
la lesién es hipervascular, con realce precoz

homogéneo, intenso y fugaz (fig. 6C). En las

L. Marti-Bonmati y L. Flors
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El cistoadenoma se
presenta como un quiste
multilocular solitario y
encapsulado, que suele
presentar una sefal variable
en US y TC, hiperintenso

en las secuencias T1 y muy
intenso en T2. Presenta
captacion de contraste por
los septos.

Los hematomas, bilomas

y abscesos hepaticos
pueden presentarse como
lesiones focales similares a
tumores quisticos.
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Los hemangiomas son
caracteristicamente
hiperecogénicos con
refuerzo posterior en

US, discretamente
hipoatenuados en TC,
hipointensos en T1 y muy
intensos en DP y T2. Su
patrén de captacion es
tipico: intenso, precoz,
nodular periférico y
centripetamente progresivo,
siguiendo la cinética del
contraste arterial.

Los tumores hepaticos
de estirpe grasa son
lesiones bien delimitadas
que contienen grasa
homogénea (lipomas)

o entremezclada

con otros elementos
(angiomiolipoma). La grasa
se anula con secuencias
especiales y presenta el
artefacto de cancelacion
de fase. Aunque los
lipomas no captan, el
componente fibrovascular
de los angiomiolipomas lo
hace de forma marcada y
persistente.

fases de equilibrio suele ser isointensa respecto
al higado. La cicatriz capta progresivamente
por su componente fibroso, siendo mds visible
por su realce tardio mantenido, lo que supone
un signo diagnéstico caracteristico (fig. 6D).
Al contener hepatocitos y células de Kiippfer,
acumula contrastes hepatoespecificos y SPIO,

12 GH CONTINUADA. ENERO-FEBRERO 2009. VOL. 8 N.o 1

Figura 3. Hemangioma gigante. (4) La
ecografia demuestra una lesion hiperecogénica
homagénea (flechas). En resonancia magnética
la lesion del segmento lateral izquierdo es
hipointensa en T1 en fase (B) y fase opuesta (C)
(flechas). En esta viltima imagen se observa una
esteatosis segmentaria focal del lobulo hepatico
derecho (asterisco). El hemangioma es una lesion
hiperintensa, polilobulada y con septos internos
Jfibrosos en las imdgenes T2 transversal (D) y
coronal (E) (flechas). La captacion es precoz, de
inicio periférico (F) y progresion centripeta (G).

aumentando la precisién diagnéstica. Los con-
trastes hepatoespecificos se acumulan mds en
la lesién que en el higado normal, debido a las
funciones anormales de secrecién y excrecién
biliar de sus células, permaneciendo alterada
su intensidad durante muchas horas. También
acumulan SPIO de forma homogénea aunque



TUMORES HEPATICOS BENIGNOS

Diagnéstico diferencial por imagen de los tumores hepiticos benignos
L. Marti-Bonmati y L. Flors

La hiperplasia nodular
focal es una lesion bien
definida, con frecuencia
polilobulada, sin capsula
gruesa ni edema periférico,
de sefal homogénea
similar a la del parénquima
y con una caracteristica
cicatriz central estrellada
en los tumores de mayor
tamano (hiperintensa

en T2). Presenta realce
precoz homogéneo,
intenso y fugaz, con
captacioén progresiva y
mantenida de la cicatriz.
Acumula contrastes
hepatoespecificos y SPIO.

Figura 4. Hemangioma atipico. (4) La lesion subcapsular se presenta en ecografia hipoecoica con
anillo hiperecogénico (flecha). Tras la administracion de contraste ecogrdfico presenta una captacion
nodular precoz (B) con relleno centripeto (C) (flechas). D) En tomografia computarizada el

patrin de captacion es tipico.

Figura 5. Lipoma heptico. (A) Lesion de
contenido graso y homogénea en fomografia
computarizada. En resonancia magnética (ofro
paciente) el lipoma nodular es hiperintenso en
T1 (B) y presenta el artefacto de cancelacion de

fase en fase opuesta (C) (flechas).
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El adenoma hepatocelular
es una lesion bien
delimitada, usualmente
encapsulada y de
apariencia variable,
frecuentemente
heterogénea debido a la
presencia de hemorragia
intratumoral y metamorfosis
grasa. Su captacion de
contraste es precoz, con
lavado progresivo. Acumula
en menor medida que el
higado algunos contrastes
intracelulares (SPIO y Mn-
DPDP) con ausencia de
captacién con otros (Gd-
BOPTA y Gd-EOB-DTPA).

Los nédulos de
regeneracion en el higado
cirrético no suelen
observarse en US ni en
TC, y en RM se presentan
como pequefas areas
homogéneas, isointensas
y limitadas por tractos
fibrosos ligeramente
hiperintensos en T2.

Figura 6. Hiperplasia nodular focal. La lesion apenas se diferencia del higado en resonancia
magnética basal (imdgenes T1 [A] y T2 [B]) (flechas). Su captacion es homagénea, precoz, intensa
(C) y fugaz (D) con pequeria cicatriz central de realce mantenido (flecha).

en discreta menor proporcién que el higado.
Suelen ser estables, aunque pueden variar de
tamafio e incluso regresar cuando cesa el esti-
mulo hormonal!>1°,

El adenoma hepatocelular es una lesién redon-
deada y bien delimitada, usualmente encapsu-
lada y ocasionalmente con grandes vasos intra
y peritumorales. Puede ser multiple, conside-
rindose como adenomatosis hepitica cuando
son mds de 10 lesiones!. Su sefial es variable,
habitualmente menor que la del higado en US,
TC yT1,y débilmente hiperintensa en T2. La
mayorfa es heterogénea por presentar necro-
sis hemorrdgica, pudiendo presentar también
dreas de peliosis y elementos grasos, todo ello
justificando su hiperintensidad en T1 (fig. 7A).
Tras la administracién de contraste inespecifico
la lesién presenta un realce intenso, transitorio
con lavado lento y mantenido en la seudocdpsu-
la (fig. 7B-C). Realza tras la administracién de
contrastes hepatoespecificos tipo Mn-DPDP
y Gd-EOB-DTPA, pero no tras el Gd-BOP-
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TA. Muchos adenomas presentan también una
pérdida heterogénea de sefial tras la adminis-
tracion de SPIO, aunque significativamente
menos que el higado®.

Las lesiones focales benignas sobre higado ci-
rrético merecen consideracién aparte'™ 2. Son
frecuentes los quistes peribiliares, la fibrosis
confluyente, las derivaciones arterioportales, los
hemangiomas, los macronédulos regenerativos
ylalesién tipo HNF del cirrético. En las cirrosis
avanzadas pueden verse lesiones en cufia con el
vértice hacia el hilio hepitico, cercanas a la fisu-
ra interlobar, producidas por colapsos fibréticos.
Estos asocian una pérdida de volumen, pueden
tener vasos en su interior y tienden a realzar de
forma precoz y prolongada hasta que se croni-
fican. Los nédulos de regeneracion no suelen
observarse en US ni en TC. Cuando se ven en
RM son pequefias dreas homogéneas, isointen-
sas y limitadas por tractos fibrosos ligeramente
hiperintensos en T2. Las dreas de regeneracion
de mayor tamafio, de varios centimetros de
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hace una breve descripcion

de la patologia hepatica mds
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claves de su diagndstico por
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Figura 7. Adenoma hemorrigico. (4) La

lesion encapsulada es hiperintensa en T'1 Gandhi SN, Brown MA, Wong
g - JG, Aguirre DA, Sirlin CB.
porla /Jemor?’agza zn.z‘,erna mastva (flechas). MR contrast agents for iver
Tras la administracion de contraste (fase imaging: what, when, how.
arterioportal [B] y de equilibrio [C]) RadioGraphics. 2006;26:1621-

. S . 36.
realzan los vasos macrosco’pztosperz ericos e

g Se describe el mecanismo
intratumorales (flechas).

de accion de los principales
grupos de medios de contraste
en resonancia magnética que
se emplean en los estudios
hepaticos. Se comentan las
principales indicaciones
clinicas para el uso de un
determinado contraste en la
deteccion y caracterizacion de
lesiones, y las claves para la
seleccion y optimizacion de
las secuencias de resonancia
magnética que maximicen el
rendimiento diagndstico.

Figura 8. Nodulos de regeneracion en

un paciente con cirrosis y sobrecarga

de hierro. Los innumerables nédulos
(algunos marcados con flechas) son
hipointensos, contrastando con intensidad
del componente inflamatorio en fodas las
secuencias (11 en fase opuesta primera eco

[A], T1 en fase segunda eco [B], T2 con

supresion grasa [C]).
didmetro, estin formadas por agregados de n6-  La HNF del higado cirrético” es una lesién
dulos de las mismas caracteristicas. Cuando los ~ poco frecuente que se presenta hipervascular
nédulos acumulan hierro (sideréticos) son hi-  con realce arterial y lavado en fase tardia. Acu-
perdensos en TC sin contraste, hipointensos en  mulan menos SPIO que el resto del parénqui-
T2, y muy hipointensos en T2* (figs. 8A-C). ma. Puede simular un hepatocarcinoma.
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