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Conducta a seguir ante una lesion hepatica focal reportada por imagenologia. Parte |
Behavior to be followed in presence of focal hepatic lesion. First part.
José Antonio Camacho Assef (1), Alberto Martinez Sarmiento (2), Luis Laureano Soler Porro (3)

Resumen

La lesién hepatica focal constituye una formacién de contenido sélido o liquido que no forma parte de
la arquitectura anatémica normal de la glandula hepética, de naturaleza muy variada y curso benigno
o maligno. Representa un hallazgo frecuente, debido al creciente empleo de técnicas de imagen en
pacientes que presentan sintomatologia abdominal inespecifica. A priori, esta lesion incidental crea un
verdadero ambiente de preocupacion para pacientes y familiares y un reto para el médico de asistencia,
guién tendré la responsabilidad de organizar un plan diagnostico para desentrafiar su verdadera
etiologia. En el presente articulo se reportan las posibilidades diagnésticas mas frecuentes, asi como
la estrategia recomendada para esclarecer su origen. Por su extension e importancia se subdivide en
dos partes, la primera abordara las lesiones de contenido liquido y sélidas, de origen benigno y en la
segunda parte las lesiones malignhas.
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Introduccion

La lesién focal hepéatica se define como una formacién de contenido sélido o liquido que no forma parte
de la anatomia normal del higado, y que se distingue de este mediante técnicas de imagen. Es de
naturaleza muy variada y comprende desde lesiones benignas de curso indolente hasta tumores
malignos de naturaleza agresiva (Tabla l). Es un hallazgo frecuente, debido al uso creciente de técnicas
de imagen en pacientes que presentan sintomatologia abdominal inespecifica (1).

La filiacion diagnéstica de una lesion focal hepatica se fundamenta en los hallazgos clinicos, los datos
analiticos, las técnicas de imagen y, con frecuencia, en el estudio histolégico (1,2). A priori una lesion
incidental en un paciente asintomatico, sin antecedentes neoplasicos ni de hepatopatia, suele ser
benigna, siendo las mas prevalentes en nuestro medio los quistes, los hemangiomas y la hiperplasia
nodular focal (HNF) (3). En cambio, una lesién hepética en un paciente cirrético obliga a descartar el
carcinoma hepatocelular (CHC).

La valoracion inicial es relevante para descartar factores predisponentes a ciertos tumores. Asi, los
antecedentes de ingesta de anovulatorios en una mujer joven deben hacer sospechar la presencia de
un adenoma hepatocelular, la cirrosis es un estado pre-neoplésico para el desarrollo del carcinoma
hepatocelular y la colangitis esclerosante predispone a la aparicion del colangiocarcinoma. Las
serologias de los virus de la hepatitis, del equinococo y de la entamoeba, pueden orientar el diagnostico,
al igual que algunos marcadores tumorales. Sin embargo, el diagnostico definitivo se establece
mediante dos pruebas esenciales: técnicas de imagen y estudio cito-histolégico(1,2).

Las caracteristicas radiologicas de las lesiones orientan sobre su contenido sélido (tumores benignos
o malignos) o liquido (quistes, abcesos, etc.). La vascularizacién de los tumores sélidos sugiere su
posible etiologia(3). Caracteristicamente los tumores con hipervascularizacion arterial pueden ser
benignos, como el adenoma o la HNF, o malignos, como el carcinoma hepatocelular y algunas
metastasis de tumores neuroendocrinos o del hipernefroma. La tomografia abdominal (TAC) y la



resonancia magnética (RM) con uso de contrastes vasculares -gadolinio- o férricos -ferumoxidos- han
desplazado las pruebas isotopicas y permiten obviar, en muchos casos, el diagndéstico histologico.

El estudio anatomopatoldgico es, a veces, el Unico procedimiento que garantiza el diagndstico
definitivo. Es util para filiar las caracteristicas y el origen de las lesiones metastasicas y para distinguir
las lesiones displasicas del carcinoma hepatocelular. Asimismo, puede ser imprescindible para
distinguir el adenoma hepatico de la HNF, o para filiar la naturaleza de algunas lesiones atipicas. En
esta guia préactica clinica se revisaran las lesiones hepaticas més frecuentes en nuestro medio y se
propondra una aproximacion diagnéstica (Fig. 1 A) y terapéutica.

Desarrollo

LESIONES QUISTICAS

Quiste simple

El quiste hepatico simple es una lesibn congénita que afecta al 2-7% de la poblacion(4-8).
Generalmente es Unico, contiene un liquido seroso y esté tapizado por epitelio cuboidal igual al biliar,
sin comunicacion con los conductos biliares(4-&). Ante una lesion mudltiple hay que descartar la
poliquistosis hepéatica y/o renal. Es un hallazgo casual en un paciente asintomatico, aunque si alcanza
gran tamafio (diametro > 10 cm) puede ocasionar dolor. Raramente causa ictericia, infeccion o
hemorragia (<5%) (5,7). Su diagnostico es radiolégico, apareciendo por ecografia como una lesién
anecoica, sin pared y con refuerzo posterior(6,8), y por RM como una lesién hiperintensa en T2 sin
captacion de contraste(5).Si produce sintomas se puede drenar por via percutdnea. Simultdneamente
se recomienda inyectar una sustancia esclerosante, como el alcohol o la tetraciclina, aunque es
frecuente la recidiva(6,7). En caso de hemorragia grave o infeccién recurrente, se recomienda el
abordaje quirargico(7).

Absceso hepético

El absceso hepatico piégeno esta causado por gérmenes de origen gastrointestinal, como
consecuencia de una colangitis por obstruccion biliar (40% de los casos) o una bacteriemia portal
secundaria a infecciones gastrointestinales como diverticulitis o apendicitis(2,10-11).. La sospecha
clinica se fundamenta en la presencia de mal estado general, fiebre, anorexia, dolor en hipocondrio
derecho y leucocitosis. La TAC permite confirmar el diagndstico, al objetivar una o varias lesiones
quisticas con un halo perilesional hipercaptante en el estudio dinamico y en ocasiones con gas en su
interior(2,10-11). Los hemocultivos son positivos en el 60% de los casos 11. El tratamiento incluye
antibioticos, junto al drenaje percutaneo o quirargico (10-11).

El absceso piégeno debe distinguirse del absceso amebiano, raro en nuestro medio, causado por
Entamoeba histolitica. Las manifestaciones clinicas son superponibles, aunque aparece en pacientes
con antecedentes de viajes a paises con amebiasis endémica. Las pruebas de imagen no permiten
diferenciarlo del absceso pidgeno pero si las serolégicas que son positivas en el 90% de los casos. El
tratamiento de eleccion es el metronidazol, aunque debe considerarse el drenaje en casos refractarios
(12).

LESIONES SOLIDAS

Hemangioma hepético

El hemangioma es el tumor hepético mas frecuente, con una prevalencia del 0,4-7,4% (2,4,13). Es de
origen vascular, compuesto de grandes vasos tapizados por células endoteliales maduras incluidas en
un estroma fibroso(2,4,5,14) Es mas frecuente en mujeres y suele ser unico y de pequefio tamafio,
aunque ocasionalmente puede alcanzar hasta 20 cm 1,2,4,13. En la mayoria de los casos suele ser un
hallazgo casual en un paciente asintomatico o con sintomas abdominales inespecificos 1,2,5,13. Su
historia natural es indolente y se mantiene estable a lo largo del seguimiento, aunque puede crecer en
relacion con el embarazo o tratamientos estrogénicos 1,2,13,14. Raramente causa molestias y sélo de
forma excepcional se asocia a trombopenia, coagulopatia de consumo y anemia microangiopatica (Sd.
Kassabach Merritt).

El diagnéstico es radiologico. La ecografia muestra una lesion hiperecogénica, bien definida, aunque
en caso de trombosis intratumoral la lesién es mas heterogénea 13,14. La RM es la técnica fundamental
para distinguir el hemangioma atipico de los tumores malignos 2,13-15. El hemangioma suele ser
hiperintenso en T2 y presenta una captacion tipica del contraste (fases iniciales: hipocaptacién o



captacion periférica nodular; fases tardias: extension hacia el centro) 4,5,14,15. La gammagrafia con
hematies marcados puede ser Util en casos atipicos por RM, en tumores mayores de 2 cm 14,16. El
tratamiento es sintomatico y s6lo excepcionalmente se considerara la cirugia 1,2,14.

Hiperplasia nodular focal

La hiperplasia nodular focal es un tumor benigno, con una prevalencia del 0,01% en la poblacién
general 2,4,5,17. Su tamafio generalmente es menor de 5 cm, pero puede oscilar entre 1-20 cm y ser
multiple en el 20% de los casos4,5,17. Se considera una proliferacion hiperplasica de hepatocitos
normales en respuesta a una malformacién arterial preexistente 1,2,5,17. Histologicamente, esta
compuesta por hepatocitos organizados de forma anormal, en laminas sin formar lobulillos, que
contiene células de Kupffer y conductos biliares anormales no conectados con el sistema biliar. Las
lesiones grandes suelen poseer una cicatriz central formada por un estroma fibroso, junto a una arteria
nutricia y a conductos biliares hiperplasicos 5,17-19.

La HNF es mas frecuente en mujeres en edad reproductiva 2,5, asienta sobre un higado sano y suele
ser un hallazgo casual, ya que cursa de forma asintomatica. En casos excepcionales, pueden ocasionar
dolor en el hipocondrio derecho 2. No se han descrito casos de hemorragia ni de malignizacion 1,2,17.
La toma de anticonceptivos orales o el embarazo pueden favorecer su crecimiento, aunque no su
formacion 1,5,17. La RM es la prueba de eleccién para el diagndstico de esta entidad y ha desplazado
totalmente el uso de la gammagrafia hepatica. La HNF es isointensa en T1, e iso o levemente
hiperintensa en T2, escepto la cicatriz central, que es claramente hiperintensa 4,5,17,19. Es una lesion
hipercaptante tras la administracion de gadolinio. El uso de ferumoxidos puede aumentar la eficacia
diagnostica de la RM 3.

En un paciente asintomatico, sin alteraciones de la bioquimica hepatica, puede establecerse el
diagnédstico de HNF mediante RM en un 70% de casos 17,18. En el resto de los casos, el diagndstico
diferencial con un adenoma hepético requiere su estudio histolégico. El tratamiento de la HNF es
conservador. Se recomienda retirar los anticonceptivos orales, pues puede disminuir de tamafio 2. La
reseccion quirdrgica solo es aconsejable en caso de dudas diagnésticas.

Adenoma hepatocelular

El adenoma hepatocelular es un tumor infrecuente (prevalencia: 0,001%), casi exclusivo de mujeres en
edad fértil 2,5,17. Se asocia a la ingesta de anticonceptivos orales y, con menor frecuencia, de agentes
anabolizantes androgénicos y a la glucogenosis tipo | 2,4,5,17. Generalmente es Unico. Cuando es
multiple (10-20% casos) se debe considerar el diagndstico de adenomatosis hepatica mdultiple
2,4,17,18. Histolégicamente, esta formado por hepatocitos sin atipias, dispuestos en hileras, separados
por sinusoides dilatados y sin espacios porta ni conductos biliares 2,5.

Es un tumor sintomatico en la mayoria de casos, ya que suele provocar dolor en el hipocondrio derecho.
La complicacion mas frecuente es el hemoperitoneo, cuyo riesgo aumenta cuando el tamafio del tumor
supera los 5 cm y cuando, tras el diagndéstico, se persiste con el uso de anticonceptivos 1,2,17,18.
Asimismo, se ha demostrado su degeneracion en carcinoma hepatocelular 1,4,17.

El diagnéstico de adenoma puede ser dificil, incluso contando con técnicas de imagen avanzadas e
histologia (17). Por RM se caracteriza por ser hiperintenso en T2 y ocasionalmente también en T1,
presentando una hipercaptacion en la fase arterial, mientras que en fases parenquimatosas el tumor
se comporta como isointenso/denso respecto al parénquima hepéatico 2,5,17,19. La escasa presencia
de células de Kupffer explica la ausencia de captacién de coloide en la gammagrafia hepatica con Tc99,
técnica en desuso para su diagnéstico diferencial con la HNF 1,2.

El tratamiento del adenoma hepatocelular es quirdrgico, sea o no sintomatico, debido al riesgo que
existe de hemorragia o de malignizacion 1,16,17. Los casos de adenomatosis hepatica mdltiple
requieren una decision individualizada.

Abstract

The focal hepatic lesion constitutes a formation of solid or liquid content that do not comprise the normal
anatomical architecture of the hepatic gland, of very varied nature and benign or malignant course. It
represents a frequent finding, due to the increasing use of imaging techniques in pts who present
unspecific abdominal symptomatology. A priori, this incidental lesion creates a true atmosphere of
preoccupation for pts and relatives and a challenge for the assistance physician, who will have the



responsibility to organize a diagnostic plan to unravel its true etiology. In the present article the more
frequent diagnostic possibilities are reported, as well as the recommended strategy to clarify their origin.
By its extension and importance it is subdivided in two parts, the first will approach the injuries of liquid
and solid content of benign origin and in the second part the malignant lesions.
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Anexos

Tabla I. Lesiones focales hepaticas

Tumores benignos
Hepatocelulares
Biliares

Quisticos

Mesengquimales

Otras lesicnes
Tumores malignos
Prirnanios
Hepatocelulares

Biliares

NMesenquimales

Otros

Escamoso
Otros

Hiperplasia nodular focal, adenoma hepatecelular

Cistoadenoma biliar, hamartoma biliar (complejos
de von Meyemburq)

Quiste simple, quiste hidatidico, absceso pibge-
no/amebiano

Hemangioma cavernoso, lipoma, angiomiclipo-
ma, leiomioma, fibroma, teratoma, tumor fibro-
so solitario, mielolipoma, mxoma

Infiltracon grasa fecal, pseudotumor inflamatorio

Caranoma hepatocelular, hepato-colangiccarca-
noma. Hepatoblastoma
Colangiocarcinoma, cdistadenccaranoma

Angiosarcoma, hemangioendotelioma epitelioide,
fibrosarcoma, leiomiosarcoma, hiposarcoma, sar-
coma indiferencado, sarcoma indiferenciado,
carcinosarcoma, rabdomiosarcoma

Linfoma

Colon, pulmon, mama
prostata, ovario

Tumores del tracto urinanc, tiroides

Pulmon, esofago, laringe, perineales

Sarcomas, linfomas, melanomas, neurcendocrinos

estomago, pancreas

FIGURA 1: Quiste hepatico simple del I6bulohepatico izquierdo de aproximadamente 2 cm de diametro.
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FIGURA 2 Corte longitudinal y transversal en hipocondrio derecho, que muestra una lesion liquida en
cara posterior del I6bulo derecho hepéatico, de contorno irregular y con algunos ecos internos, que se
trataba de un absceso.

FIGURA 3 Angioma hepético de 3 cm. en I6bulo derecho hepético (D1 y D2).




