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Lesiones focales hepaticas incidentales en TC:

écOmo manejarlas?

Paula Galvan Vazquez?, Eduardo Rosales Martinez?!, Javier Navarro Martin!, Leonardo Lozada Silval.

'Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla.
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Objetivo Docente:
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* Revisar el algoritmo diagndstico propuesto por la American College of
Radiology (ACR) para el manejo de las lesiones hepaticas focales
incidentales en la tomografia computarizada (TC).
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Revision del Tema:

Introduccion.
2. Deteccion de lesiones focales hepaticas en TC.

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

«Lesiones demasiado pequefas para caracterizar».

5. «Flash —filling».
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1. INTRODUCCION:

Numero creciente de pruebas de imagen

C en la poblacion
Aumento en la deteccidon de lesiones

focales hepaticas (la mayoria benignas e

C incidentales)
Realizacion de pruebas adicionales (en

ocasiones, innecesarias).
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2. DETECCION DE LESIONES FOCALES HEPATICAS:

e Para ser visibles = diferencia de atenuacion >10 UH.

* Suele ser necesario el contraste IV (salvo calcio, hemorragia, grasa o
contenido quistico).
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2. DETECCION DE LESIONES FOCALES HEPATICAS:

CALCIO ‘ HEMORRAGIA ‘CONTENIDD QuisTICO GRASA
vemangioma [N MR
Adenoma
HNF
Fibrolamelar | 5

Coiabglocattinoina
etsstass

Absceso

Angiosarcoma

Angiomiolipoma ‘
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ASO CLINICO:

C

Paciente varon, 60 anos. Acude a urgencias con dolor en flanco y tenesmo. Se realiza
TC de abdomen y pelvis urgente sin contraste IV ante sospecha de cdlico nefritico.

é¢Qué harias en primer lugar ante esta lesion hepatica
incidental?

A. Arrepentirte de no haber cambiado el TC a ecografia.
B. Avisar a los adjuntos.

C. Mirar los estudios previos.
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ASO CLINICO:
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iMIRA SIEMPRE LOS PREVIOS!

| N

«En general, la ausencia de crecimiento de una lesion en el periodo
de 1 ano constituye un criterio de benignidad».
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Management of Incidental Liver Lesions on (S8
CT: A White Paper of the ACR Incidental EM8M8  Algoritmo diagndstico de las lesiones

Findings Committee focales hepadticas incidentales en TC.

Richard M. Gore, MD", Perry . Pickhards, MD', Koenraad |. Mortele, MDY, Elliot K. Fishman, MD",
Jeanne M. Horowitz, MDY, Claus J. Fimmel, MD', Mark S. Talamonti, MD", Lincoln L. Berland, MD'",
Pari V. Pandharipande, MD, MPH

L.~ Se basa en:

The ACR Commirtee on Incidental Finding p rex d for managing liver leskons that are incidentadly deveared on CT.

These d an updase from the liver component of the ACR 2010 whate paper on managing incdental inding

mdumdmﬂﬂdn.hﬁnx-lhu The Liver Subcommistee —which included fve sbdominal radidogists. one bep- : :

e S g Lo g3 el Tl moimmhbeot e e A o 1. Riesgo del paciente.
pnba.mdmb-dhdby formal Mhnbndmmhuhnmtbhndpmmshuu

terintics and imaging They i wd\n of beragnity o 4 specific follow-up rcommsendation. The dlgorichm

addreswes , but not all, pathalogies and clinical soenanios. The # to km the quality of care by providing guidance on how to s . 4
i e td o o T 2. Caracteristicas de la lesion.

Key Words: Incidental finding, hepatic oy, hemangioma, focal nodulsr hyperplasia, hepatic metastasis, hepatoceliular carcinoma
[ Am Call Radsal 2007:14: 14291437, Capyright © 2017 Awerican Callege of Rudbvlogy
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3. ALGORTIMO DE MANEJO DE LA ACR:

' ™
Paciente bajo riesgo
5in seguimiento
\, e
' ™
Paciente alto riesgo
RM en 36 meses
N _/

Masa hepatica incidental detectada en TC

Caracteristicas benignas

5in seguimiento

Caracteristicas sospechosas

RM hepatica inmediata

Flash-filling bajo riesgo

Sin seguimiento

Flash-filling alto riesgo
RM hepatica inmediata

s ™
Caracteristicas benignas
5in seguimiento
\ J
' Y
Bajo riesgo
RM hepatica inmediata
. J
r )
Alto riesgo
RM o biopsia
. /
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3. ALGORTIMO DE MANEJO DE LA ACR:

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

PACIENTES DE 1 RIESGO:
Enfermedad maligna

PACIENTES DE {, RIESGO:
NO enfermedad maligna

conocida, cirrosis ni otros
factores de riesgo.

conocida, cirrosis u otros
factores de riesgo.
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4. «LESIONES DEMASIADO PEQUENAS PARA CARACTERIZAR»:

Término que engloba todas aquellas lesiones cuyo diametro es tan pequefio que, aun
siendo visibles, no son caracterizables mediante TC.

e Pacientes sin neoplasia maligna conocida benignas.

* Pacientes oncologicos:
o Lesion unica benigna.

o Lesiones multiples mayoria benignas.
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5. «<FLASH — FILLING»:

* Si s6lo disponemos de una fase con contraste, los hemangiomas de
pequeno tamano pueden mostrar realce homogéneo y uniforme, en

lugar de su patron de realce caracteristico (realce nodular periférico
discontinuo, con relleno centripeto progresivo).

Hemangioma:
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5. «<FLASH — FILLING»:

 Este fendmeno dificulta el diagnodstico diferencial con lesiones
hipervasculares malignas (CHC, metastasis hipervasculares), las cuales se
vuelven hipoatenuantes respecto al parénquima hepatico circundante
en fase portal.

(0 T o (7 @
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Conclusiones:

* La deteccion de lesiones focales hepaticas incidentales en TC supone un
escenario clinico frecuente que los radiélogos debemos saber manejar
con precision a fin de evitar pruebas de imagen adicionales

Innecesarias.
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