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OBJETIVO DOCENTE

La tomografia computerizada (TC) continia siendo una herramienta
fundamental en la evaluacion inicial del higado, en especial ante hallazgos
incidentales. A pesar de que la resonancia magnética (RM) es la técnica de
referencia para la caracterizacion de lesiones focales hepaticas, la TC
multifase permite una valoracion rapida, disponible y fiable de las entidades
benignas mas frecuentes.
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REVISION DEL TEMA

Segun las guias del American College of Radiology, la TC con contraste alcanza
una precision del 91-95% para el diagnostico de hemangiomas 1{//Ide.l 85-93% para
la Hiperplasia nodular focal en el higado sano. Aunque la RM sigue siendo la
referencia para caracterizacion detallada, permite orientar eficazmente la conducta
diagnodstica mediante los patrones de realce y la morfologia de las lesiones.

Las guias internacionales recomiendan algoritmos de manejo y seguimiento
basados en hallazgos tomograficos y contexto clinico. El hemangioma suele
mostrar realce periférico nodular con llenado centripeto progresivo; la hiperplasia
nodular focal tiende a realce arterial homogéneo y puede evidenciar cicatriz
central; el adenoma presenta realce arterial intenso pero heterogeneidad por grasa
o hemorragia; los granulomas aparecen como focos hipodensos, a veces
calcificados, con escaso realce. La integracion de fases y la correlacion clinica
permiten decidir observacion, RM dirigida o intervencion.
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PROTOCOLO TECNICO

Tomografia computada multidetector (TCMD) con técnica de estudio multifase brinda la
oportunidad de caracterizar las lesiones hepaticas mediante la combinacion de imagenes
obtenidas antes y despucs de la administracion de contraste intravenoso (CIV) y ofrece la
posibilidad de estudiar el comportamiento de las lesiones en las diferentes fases vasculares.
a) Fase Sin Contraste: deteccion de grasa, calcio o hemorragia aguda.
b) Fase Arterial Tardia (35s): HNF y adenomas (realce hipervascular).

c) Fase Portal (70-80s): lavado (washout) y realce del parénquima hepatico.

d) Fase Tardia (3-5 min): llenado centripeto del hemangioma o realce de la cicatriz central.
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LESIONES HIPERVASCULARES

Lesiones hiperatenuantes respecto al parénquima hepatico en fase arterial, que se nutren a
partir de ramas de la arteria hepatica, a diferencia del resto del higado.

LESIONES PATRON CLAVE (TCMD) FASES
Hemangioma Arterial: realce periférico nodular hiperintenso. Tardia: relleno centripeto Arterial tardia + tardia (3—5 min) para confirmar llenado y
tipico completo y persistente. benignidad.

Arterial tardia: realce homogéneo intenso (hipervascular). Tardia: realce de

HNF .. Arterial + tardia para ver hiperrealce y cicatriz central diferida.
cicatriz central.
C . Arterial: realce del componente s6lido hipervascular. Tardia: comportamiento Sin contraste + arterial; tardia til para confirmar estabilidad
Angiomiolipoma . . . "
variable, suele disminuir. Fase sin contraste: grasa macroscopica. del realce.
CHC Arterial: hiperrealce no periférico (hipervascular). Tardia: lavado y posible Arterial + portal/tardia para demostrar “hiperrealce arterial +
capsula realzada. washout”.
Metastasis Arterial: multiples ndédulos con realce intenso (solido o en anillo). Tardia: Arterial para deteccion, portal/tardia para valorar lavado y
hipervasculares lavado, hipodensos respecto al higado. numero real de lesiones.

Tabla 1: Clasificacion de lesiones hepaticas focales hipervasculares segun comportamiento vascular en TC multidetector.
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Figura 1: Hiperplasia nodular focal (HNF) en paciente asintomatica. TCMD multifasica: A) Lesion solida lobulada de
gran tamano, en el 16bulo hepatico derecho, isodensa al parénquima normal. B) Fase arterial (25 s): reforzamiento intenso
homogéneo excepto en la region central (flecha). C) Fase portal (60 s): la lesion mantiene el reforzamiento con respecto al
resto del parénquima. D) Fase tardia (2 min): pérdida del reforzamiento, lesion isodensa al resto del parénquima sano,
cicatriz central hipondensa en fases arterial y portal; durante la fase tardia se evidencia con tenue reforzamiento (flecha).

Figura adaptada de lllescas-Cardenas et al., An Radiol Meéx 2017.
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LESIONES HIPOVASCULARES

Lesiones que no captan contraste de forma significativa en la fase arterial y aparecen hipodensas respecto al
parénquima hepatico realzado en la fase portal (70-80 s), siendo esta la fase mas sensible para su deteccion.

LESIONES PATRON CLAVE (TCMD) FASES
. : : : . . . 1+ f; habitual
Quiste simple Basal: densidad agua, bien delimitado. Portal: sin realce en ninguna fase. Basal + una fase contrastada (. abitualmente
portal) suelen ser suficientes.
Basal: multiples nddulos pequenos hipodensos. Portal: sin realce Basal + portal para confirmar ausencia de realce

Hamartomas biliares .. . . ,
significativo. y patron microquistico.

Fase sin contraste es clave; portal solo para

Lipoma hepatico Basal: atenuacion grasa muy baja, sin realce en fases contrastadas.
confirmar que no realza.
Metéstasis hipovasculares Basal: nddulos hipodensos. Portal: claramente hipodensos respecto a Fase portal (70—80 s) es la mas sensible; basal
(CCR, gastrico, pancreas) parénquima realzado, a veces realce periférico tenue. ayuda a ver atenuacion real de la lesion.
Cistoadenocarcinoma / Basal: masa hipodensa quistica-sélida. Portal: realce de pared, septos y Basal + portal para diferenciar de quiste simple/
adenocarcinoma componente solido. cistoadenoma.
Basal: n6dulo/masa hipodensa o patron difuso. Portal: escaso realce, lesion Basal + portal; el escaso realce y el contexto

Linfoma hepatico : . . . .,
sigue hipodensa. sistémico orientan el diagndstico.

Tabla 2: Clasificacion de lesiones hepaticas focales hipovasculares segin comportamiento vascular en TC multidetector.
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Figura 2: Metéastasis de cancer de mama. TCMD multifasica A) Estudio sin contraste (fase simple): lesiones nodulares solidas
en el higado, la mayor localizada en el 16bulo derecho, ligeramente hipodensas en relacidon con el parénquima adyacente. B)
Después de la aplicacion del medio de contraste intravenoso en fase arterial (25 s) las lesiones son hipodensas con tenue
reforzamiento periférico. C-D) Fases portal (60 s) y tardia (90 s): mejor definicion de las lesiones que son totalmente
hipodensas con respecto al parénquima normal. Figura adaptada de Illescas-Cdrdenas et al., An Radiol Mex 2017.
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LESIONES HEPATICAS INCIDENTALES

BENIGNAS

< HEMANGIOMA TIPICO / PEQUENO

< HIPERPLASIA NODULAR FOCAL
(HNF)

< ADENOMA HEPATOCELULAR (AHC)

< NODULO REGENERATIVO /
DISPLASICO EN CIRROSIS

<% GRANULOMA HEPATICO

< QUISTE HEPATICO SIMPLE

< ESTEATOSIS FOCAL

MALIGNAS

< CARCINOMA HEPATOCELULAR (CHC)
< ABSCESO HEPATICO

< METASTASIS HIPERVASCULARES /
HIPOVASCULARES
COLANGIOCARCINOMA
INTRAHEPATICO

(2
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HEMANGIOMA TIPICO / PEQUENO

“PERLAS” DIAGNOSTICAS

Relleno lento y persistente: muy
sugestivo de hemangioma tipico si en
fase tardia se rellena completamente y
S€ parece a vasos.

Lesion estable en controles, sin capsula
ni invasidén vascular ni retraccion
capsular.

Lesiones <3 cm con patron clasico, en
higado sano, suelen ser benignas sin
necesidad de mas pruebas.

TRAMPAS FRECUENTES

Hemangiomas pequefios o ‘“flash-filling”:
pueden realzar homogéneamente en arterial
y simular metastasis hipervasculares o CHC;
revisar fase tardia para ver si persiste realce.

Hemangiomas atipicos en cirrosis:
parénquima alterado puede hacer que el
realce sea menos tipico y el nddulo parezca
solido; complementar con RM.

Lesiones parcialmente trombosadas o con
calcificacion central pueden parecer masas
necroticas o metastasicas.
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HIPERPLASIA NODULAR FOCAL (HNF)

“PERLAS” DIAGNOSTICAS TRAMPAS FRECUENTES
@ Mujer joven, higado sano, lesion tinica w Confusion con adenoma o CHC
hipervascular con cicatriz central y sin fibrolamelar cuando hay cicatriz; en
capsula: altamente sugestivo de HNF. adenoma la cicatriz es rara y suele haber

hemorragia o grasa.

¢ “Rueda de carro”: Vasos radiales vc Higado graso: HNF puede parecer

1ptra1§81onales convergen hacia la hipodensa en portal y simular metastasis;
cicatriz en reconstrucciones MPR. comparar con fases arteriales y

antecedentes clinicos.

)

¢ Parénquima adyacente normal. No
suele haber hemorragia, v« Cicatriz no siempre visible en lesiones

calcificaciones ni necrosis. pequefias o en estudios sin fase tardia, lo
que reduce especificidad.
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Figura 3: TC Lesiones hepaticas con contraste multifase y RM Hepatica con contraste. Imagenes obtenidas en fases simple,
venosa, arterial y tardia. Paciente que acude por dolor epigastrico de 1 mes de evolucion, sin otros sintomas afiadidos ni
hallazgos significativos a la exploracion. Se objetiva una lesion vascular en segmento VII con relleno lento y persistente, sin
invasion vascular ni retraccion capsular, sugestivo de hemangioma tipico. En segmento I'Va se aprecia lesion solida hipertensa
en fase arterial e isodensa en fases portal y tardia, de aspecto benigno, que no experimenta caida de la sefial en secuencias fase/

fuera de fase y experimenta un realce intenso tras la introduccion de contraste en RM, compatible con HNF.
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ADENOMA HEPATOCELULAR (AHC)

)

)

)

“PERLAS” DIAGNOSTICAS

Mujer joven con antecedentes de
anticonceptivos orales o paciente con
esteroides anabdlicos; lesion
hipervascular con grasa/hemorragia.

Puede ser maultiple (adenomatosis
hepatica); algunos subtipos (HNF-like,
inflamatorio) pueden tener patron algo
mas homogéneo.

Riesgo de hemorragia y transformacion
maligna, especialmente en vardn o
lesiones >5 cm.

TRAMPAS FRECUENTES

v¢ Diferenciacion de HNF en TC sola es

dificil; la presencia de cicatriz tipica y
ausencia de hemorragia favorece HNF.

Higado graso: adenoma puede pasar
desapercibido y ser isoatenuante en fase
portal; revisar fase arterial y clinica.

v¢ Algunos adenomas inflamatorios

pueden mostrar realce progresivo y
simular lesiones malignas fibrosas o
colangiocarcinoma.
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NODULO REGENERATIVO / DISPLASICO

“PERLAS” DIAGNOSTICAS TRAMPAS FRECUENTES
¢ Regla: CHC tipico = hiperrealce arterial + v¢ Hiperrealce arterial leve puede hacer
“washout” portal/tardio y/o capsula; si no sobrestimar un nddulo displdsico como
hay lavado, pensar en nddulo displasico. CHC temprano si no se documenta bien
el “washout”.
¢ Nodulos regenerativos suelen ser
menores, numerosos, homogeéneos y sin v¢ Nodulos isoatenuantes en fase portal son
capsula ni invasion vascular. facilmente infravalorados, incluso de
tamano significativo, si no se revisa bien
¢ Evolucion temporal: transformacion de la fase arterial.
nodulo displasico en CHC se acompaia
de aumento de tamano y desarrollo de y¢ Nodulos sideroticos o grasos pueden
patron de lavado. simular metdstasis u otras lesiones

focales si se valora solo una fase.
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GRANULOMA HEPATICO

“PERLAS” DIAGNOSTICAS TRAMPAS FRECUENTES

P

yv¢ Nodulos calcificados aislados pueden
confundirse con metastasis calcificadas
(por ej. mucinosas); valorar contexto
clinico y distribucion.

¢ Antecedente de infecciones
granulomatosas (TBC, histoplasmosis)
o hallazgos similares en otros organos
favorecen el diagnostico.

v¢ Aneurismas calcificados de arteria hepatica
o trombosis portal calcificada pueden
simular “masa calcificada hepatica”.

)

¢ Multiples nodulos calcificados
pequenos sin masa sOlida definida ni

efecto masa.
y¢ Hidatidosis con calcificacion periférica
puede malinterpretarse como granuloma

©

Suelen ser hallazgo incidental en
pacientes asintomaticos.

grande; la morfologia quistica y septos
ayuda a diferenciarlos.
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Figura 4: TC Abdomen con contraste en fase venosa y RM Hepatica con secuencias multiplicares con contraste. Paciente con
cancer de mama pendiente de QT preparatoria. En estudio de extension se evidencia higado con densitometria homogénea y
lesion focal isodensa en el segmento VI, que si bien podria ser un adenoma no se puede descartar afectacion secundaria. Se
decide mejor caracterizacion con RM y se objetiva una lesion nodular sélida, discretamente heterogénea, levemente
hipointensa en T1 e hiperintensa en T2, que tras administrar contraste presenta realce en fase arterial, que se mantiene en fase
portal y tardia, sin signos de restriccion a la difusion. Hallazgos sugestivos de lesion benigna (AHC).
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QUISTE HEPATICO SIMPLE

)

)

)

“PERLAS” DIAGNOSTICAS

Ausencia de realce mural o septal es la
clave para considerarlo quiste simple.

Lesion estable en estudios previos;
puede ser maultiple sin significar
enfermedad poliquistica.

Reformateos finos coronales/sagitales
ayudan a diferenciar de pequeias
metastasis quisticas o de artefactos de
volumen parcial.

TRAMPAS FRECUENTES

v¢ Quistes pequetios (<1 cm) en cortes gruesos

pueden parecer solidos por efecto de
volumen parcial y clasificarse como
“demasiado pequenos para caracterizar’.

Hemorragia o infeccion complican el patron
(contenido hiperdenso, pared engrosada),
simulando tumor quistico; comparar con
clinica y otras técnicas.

Metastasis quisticas, cistoadenoma o
hidatidosis pueden parecer “quistes simples”
sl no se presta atencion a septos finos o
realce sutil.
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ESTEATOSIS FOCAL

“PERLAS” DIAGNOSTICAS

Vasos la atraviesan sin desviarse.
No desplaza vasos ni produce
retraccion capsular.

Morfologia geografica o triangular,
con limites mal definidos, en
localizaciones tipicas.

Reversibilidad o cambio con el
tiempo, especialmente s1 mejora el
estado metabolico.

TRAMPAS FRECUENTES

V¢ Puede simular metastasis o CHC

hipoatenuante si se interpreta fuera de
contexto o sin valorar la ausencia de
efecto masa.

v~ Esteatosis focal “reservada” en higado

graso difuso (fat sparing) puede aparecer
relativamente mas densa y confundirse
con nodulo solido.

v« Reliancia exclusiva en fase portal sin

comparacion con bazo o sin técnica sin
contraste puede dificultar el diagnostico.
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Figura 5: TC Abdomen con contraste en fase venosa y RM Hepdtica con contraste. Paciente
con carcinoma endometrial estadio IIB que inicia tratamiento quimioterapico y precisa TC
post-quirurgico. Se evidencia area de esteatosis focal adyacente al ligamento falciforme y
una lesion hipodensa subcapsular bien definida (10 mm) en segmento VII. Lesion sugestiva
de quiste simple que se caracteriza con RM siendo hiperintensa en secuencia T2, hipointensa
en T1 y no presenta restriccion de la difusion ni realce tras la administracion de contraste.
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CARCINOMA HEPATOCELULAR (CHC)

“PERLAS” DIAGNOSTICAS TRAMPAS FRECUENTES

)

y¢ CHC bien diferenciado puede mostrar
hiperrealce arterial sin lavado evidente,
simulando no6dulo displasico;
seguimiento seriado y RM son clave.

¢ Cirrosis (criterio radioldogico de CHC):
nodulo >1 cm con hiperrealce arterial +
“washout” + capsula en TC multifasico.

)

¢ Realce arterial con trombosis portal y
expansion del vaso es muy sugestivo de
invasion tumoral.

v¢ Lesiones sobre higado graso o tratado
pueden cambiar el contraste y hacer
menos evidente el “washout”.

)

¢ CHC infiltrativo puede presentarse

. . . v¢ Metastasis hipervasculares o adenomas
como parénquima heterogéneo mal

en higado no cirrdtico pueden imitar

definido con focos de realce arterial y
permeacion portal.

CHC; el contexto de cirrosis y
marcadores (AFP) son esenciales.
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Figura 6: TC Lesiones hepaticas con contraste multifase. Imagenes obtenidas en fase venosa, fase sin contraste, fase
simple espectral y fase arterial. Paciente en lista de espera de transplante. Se evidencia higado de aspecto cirrotico,
heterogeéneo, observando en segmento V una lesion hipodensa en todas las fases, con persistencia de un area nodular de
realce arterial en su margen medial con discreto lavado posterior en algunas areas, sugestivo de CHC.
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METASTASIS HIPERVASCULARES

“PERLAS” DIAGNOSTICAS TRAMPAS FRECUENTES
© Primarios tipicamente hipervasculares: v¢ Higado sano: confusion con
neuroendocrinos, rifion, melanoma, hemangioma “flash-filling” o CHC;
tiroides, mama; patron de multiples la ausencia de realce persistente y

lesiones arteriales. el contexto de tumor primario

orientan a metastasis.

)

@ Realce brillante precoz, a menudo
mayor que el del parénquima
hepatico, sin relleno progresivo
completo.

v¢ Pequenas lesiones visibles solo en
arterial pueden perderse si no se
revisa esa fase con detenimiento.
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METASTASIS HIPOVASCULARES

“PERLAS” DIAGNOSTICAS TRAMPAS FRECUENTES

Primarios tipicamente digestivos: v Quistes multiples pequeiios pueden

©

)

colon, estomago, pancreas...
Multiples lesiones de tamafo
variable y predominio portal.

Realce en “anillo” solido y ausencia
de relleno centripeto completo los
diferencian de hemangiomas tipicos.

parecer metastasis hipovasculares
en estudios de baja calidad o
carentes de fase sin contraste.

v« Hemangiomas atipicos con realce

periférico pueden confundirse.
Persistencia del realce y relleno
tardio orientan a hemangioma.
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Figura 7: TC torax/abdomen/pelvis en fase venosa portal. Paciente afecta de condrosarcoma mixoide extraesquelético en gliteo
izquierdo intervenido, con lesiones pulmonares y hepaticas sospechosas. Se objetiva higado esteatosico, de bordes lobulados y
datos de hepatopatia cronica. LOES hipodensas y de bordes mal definidos, que impresionan de fendmeno de lavado del medio de
contraste (flecha amarilla), compatibles con metastasis hepaticas hipervasculares de tumor neuroendocrino.

Figura 8: TC térax/abdomen/pelvis multifase. Paciente con clinica de ictericia obstructiva y tumor en cola pancreatica que
presenta lesiones focales solidas, heterogéneas, globalmente hipotensas, sugestivas de metastasis hepaticas hipovasculares.
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ABSCESO HEPATICO

)

)

)

“PERLAS” DIAGNOSTICAS

Contexto clinico: fiebre, leucocitosis,
foco infeccioso abdominal y hallazgo de
“double target sign” o gas intralesional.

Engrosamiento de pared colonica,
apendicitis, diverticulitis o fistulas de
origen biliar adjuntas orientan al foco
primario.

En abscesos pidogenos multiples,
distribucidn portal. En absceso amebiano,
a menudo unico, l6bulo derecho.

TRAMPAS FRECUENTES

Metastasis necroticas o tumores
quisticos 1infectados pueden simular
absceso; el patron clinico y respuesta
al tratamiento ayudan.

En pacientes neutropénicos el realce
de pared puede ser escaso, y la imagen
parecer un quiste complicado.

v« No confundir pequetnios focos de gas

portal periférico con gas intralesional;
revisar reconstrucciones y clinica.
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COLANGIOCARCINOMA INTRAHEPATICO

“PERLAS” DIAGNOSTICAS TRAMPAS FRECUENTES

)

v¢ Puede simular metastasis hipovasculares
grandes con realce periférico. Retraccion
capsular y dilatacion biliar son pistas
diferenciadoras.

¢ Retraccion capsular, realce progresivo,
dilatacion biliar periférica y ausencia
de capsula tipica de CHC favorecen
colangiocarcinoma.

v¢ Higado cirrotico: colangiocarcinoma puede
¢ Pacientes con colangitis esclerosante, confundirse con CHC, sobre todo si muestra

hepatolitiasis o enfermedad biliar algo de realce arterial; el patron tardio
crénica tienen mayor riesgo. fibroso ayuda.

)

v¢ Tumores intraductales pequefios pueden ser

¢ Combinacion de masa intraluminal +

dilatacion biliar segmentaria es muy
sugestiva de la forma intraductal.

invisibles en TC, viéndose solo como
dilatacion biliar; es facil atribuirlo
erroneamente a litiasis oculta.
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Figura 9: TC Abdomino-Pélvico en
fase venosa. Paciente plurioperada
con infeccion sin foco y sepsis por
pseudomonas. Implantes peritoneales
por adenocarcinoma ovarico.
Hepatectomia de lobulo hepatico
izquierdo. Se aprecia lesion de bajos
valores de atenuacion que, dado el
contexto clinico, es sugestiva de
absceso hepatico.

Figura 10: TC Hepatico (LOES) multifase. Paciente con alteracion del perfil
hepatico a estudio con aumento de enzimas de colestasis. Se aprecia lesion
heterogénea en segmento VII-VIII que condiciona dilatacion de la via biliar
intrahepatica a dichos segmentos. Adenopatias en hilio hepatico de aspecto
patologico. Hallazgos sugestivos de colangiocarcinoma intrahepatico.
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LINEAS DE AVANCE ACTUALES
RADIOMICS EN TC SIMPLE

4 La radidmica extrae en TC simple multiples parametros numeéricos de una lesion (textura, forma,
heterogeneidad) que el ojo humano no puede cuantificar de forma fiable y facilita modelos
binarios (benigno vs maligno) y multiclase.

4 Para que funcione en la practica clinica, es clave estandarizar como se adquieren las TC, como
se segmentan las lesiones en 3D y combinar estas caracteristicas con datos clinicos y analiticos.

4 Mensaje para el algoritmo de manejo:

- TC basal, hoy infrautilizada, podria convertirse en un “filtro inteligente” (radiomics) que
priorice que incidentalomas requieren TC multifasica/RM y cuales pueden considerarse muy
probablemente benignos.

- Abre la puerta a modelos integrados imagen+clinica que apoyen la decision en tiempo real
dentro del informe estructurado de lesiones incidentales.
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LINEAS DE AVANCE ACTUALES
DEEP LEARNING Y TC MULTIFASICA

4+ Algoritmos de “deep learning” pueden segmentar de forma automatica el higado y los
tumores en TC, contando y midiendo las lesiones en segundos, lo que ahorra tiempo al
radidlogo y prepara los datos para la radiomica.

4 Combinar radidomica y redes neuronales sobre TC multiparamétrica, permite que los modelos
no solo clasifiquen lesiones como benignas o malignas, sino que empiezan a predecir rasgos
biologicos (grado de agresividad, microinvasion vascular) a modo de “biopsia virtual”.

4 Lincas de avance pasan por entrenar modelos especificos en grandes bases de datos de TC,
integrarlos en los PACS / informes estructurados (p. €j. LI-RADS) y demostrar en estudios
prospectivos que mejoran decisiones terapeuticas y resultados en los pacientes.
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CONCLUSIONES

La TC puede servir como valida aproximacion diagnodstica inicial s1 se
interpretan correctamente las fases de contraste, caracteristicas morfoldgicas y
se correlaciona clinicamente. No obstante, algunos hallazgos no son
frecuentes o presentan patrones atipicos que pueden solaparse con lesiones

malignas, lo que requiere RM con agentes hepatocelulares o seguimiento
adicional.
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