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Objetivo Docente:

• Revisar el algoritmo diagnóstico propuesto por la American College of 
Radiology (ACR) para el manejo de las lesiones hepáticas focales 
incidentales en la tomografía computarizada (TC).



Revisión del Tema:

1. Introducción.

2. Detección de lesiones focales hepáticas en TC. 

3. Algoritmo de manejo de lesiones focales hepáticas incidentales en TC 
de la American College of Radiology (ACR).

4. «Lesiones demasiado pequeñas para caracterizar».

5. «Flash – filling».



1. INTRODUCCIÓN:

Número creciente de pruebas de imagen 

en la población 

Aumento en la detección de lesiones 

focales hepáticas (la mayoría benignas e 

incidentales) 

Realización de pruebas adicionales (en 

ocasiones, innecesarias). 



2. DETECCIÓN DE LESIONES FOCALES HEPÁTICAS:

• Para ser visibles → diferencia de atenuación >10 UH.

• Suele ser necesario el contraste IV (salvo calcio, hemorragia, grasa o 
contenido quístico).



2. DETECCIÓN DE LESIONES FOCALES HEPÁTICAS:



CASO CLÍNICO:

Paciente varón, 60 años. Acude a urgencias con dolor en flanco y tenesmo. Se realiza 

TC de abdomen y pelvis urgente sin contraste IV ante sospecha de cólico nefrítico.

¿Qué harías en primer lugar ante esta lesión hepática 

incidental?

A. Arrepentirte de no haber cambiado el TC a ecografía.

B. Avisar a los adjuntos.

C. Mirar los estudios previos.
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¡MIRA SIEMPRE LOS PREVIOS!

«En general, la ausencia de crecimiento de una lesión en el período 

de 1 año constituye un criterio de benignidad».



3. ALGORTIMO DE MANEJO DE LA ACR:

Algoritmo diagnóstico de las lesiones 

focales hepáticas incidentales en TC.

Se basa en:

1. Riesgo del paciente.

2. Características de la lesión.
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3. ALGORTIMO DE MANEJO DE LA ACR:

Factores de riesgo: condiciones que conllevan un riesgo aumentado de enfermedad hepática maligna 
primaria. Incluyen: hepatitis, alcoholismo, esteatohepatitis no alcohólica, colangitis esclerosante, 
cirrosis biliar primaria, quiste de colédoco, hemocromatosis u otras enfermedades hereditarias 
hepáticas, empleo de corticoesteroides.



4. «LESIONES DEMASIADO PEQUEÑAS PARA CARACTERIZAR»:

Término que engloba todas aquellas lesiones cuyo diámetro es tan pequeño que, aun 

siendo visibles, no son caracterizables mediante TC.

• Pacientes sin neoplasia maligna conocida           benignas.

• Pacientes oncológicos:

o Lesión única             benigna.

o Lesiones múltiples mayoría benignas.



5. «FLASH – FILLING»:

• Si sólo disponemos de una fase con contraste, los hemangiomas de 

pequeño tamaño pueden mostrar realce homogéneo y uniforme, en 

lugar de su patrón de realce característico (realce nodular periférico 

discontinuo, con relleno centrípeto progresivo). 

     

        Hemangioma: 



5. «FLASH – FILLING»:

• Este fenómeno dificulta el diagnóstico diferencial con lesiones 

hipervasculares malignas (CHC, metástasis hipervasculares), las cuales se 

vuelven hipoatenuantes respecto al parénquima hepático circundante 

en fase portal.

   CHC:                                                       Flash-Filling:  



Conclusiones:

• La detección de lesiones focales hepáticas incidentales en TC supone un 

escenario clínico frecuente que los radiólogos debemos saber manejar 

con precisión a fin de evitar pruebas de imagen adicionales 

innecesarias.
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