Aporte de las Imagenes al Estudio
del paciente con Enfermedad
Hepatica
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Casos sintomaticos

Hallazgos

Seguimiento prospectivo
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RX Simple: Calcificaciones

Ultrasonografia: Estructura interna
(hipo, hiper, isoecoica, heterogenea, etc)

Eco Doppler: Vascularizacion
Camara Gamma: Tipo de captacion
Tomografia Computada: Vascularizacion
Resonancia Magnética:  Vascularizacion

Angiografia: Vascularizacion
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Diagnostico por imagenes de los tumores
hepaticos. Sensibilidad relativa

3-5cm 1- 3 cm

Camara gamma Angiografia

05—-1cm US

0.2 cm Lipiodol

TC/ RMI
Adaptado de Di Bisceglie A, 99
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Colangiocarcinoma 9.7%

T.Benignos :
5.8% Carcinoma

)

Fibrolamelar —— Hepatocelular
3.6% ) 78.7%

Otros Malignos
2.2%

Craig Jr, Cancer 1989. Goodman Z 1991
BF
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6LQ $SOWHFHGHQWHYV G HBWQ
Mama 7.2% Higado 2.1%

Estomago 10.3% Otros 26.8%

Colon 13.4%

S Pulmén 22.7%
Pancreas 17.5% i

e

Melato M, Cancer 1989, Goodman Z 1991
BF
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’ Pancreas 1.8%
Higado 77.2% / Estomago 3.5%

\ ' Colon 4.4%

Otros 6.1%

Pulmoén 7%

Melato M, Cancer 1989, Goodman Z 1991 =
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Tumor Vascularizado

; ETET ' HOSPITAL ARGERICH
e 2 | s
P -435.0 : R, VE21A
] b .rrl.. *u il ; v . .. " H"'SP_E.H.
*Z‘ - ; i _.'I o : gl : :
s 5 \ Di 1 2.8
Anl 38

Di 2 2.7
An.2 128

sPI3




Quimioembolizacion
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RX simple
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Lesion tratada Recidrva marginal




» Realce fugaz en fase arterial
» Wash out en fase portal
* Realce de capsula periferica en fase tardia




Radiofrecuencia: hallazgos
normales post procedimiento

Fo L Jml s N
Foo e MY TR S SR
'|’..' , ‘ - .. 'I.I -'.‘ i . q

LY TI I-_' ‘Il r .I _'F .:- 'l' .I -:El-r
B ey i 1=

-
=
=

e T
- -ﬁ.

Sin contraste necrosis de Realce perifénico por
coagulacion o hemorragia hiperemia reactiva




HEMANGIOMA HEPATICO
Tumor VASCULAR

VASCULAR 3 HS.P.INY.




IESTHER

i2. 4 "
.
12. 4 - —

Py

-

i vy

A

ST e
gt .

. 4
#I
S

i
———

i

POSTCON

" -352.0
[MA 30
5PI 5

kv F'.[H\

nik B3

I 1.9D

GI 6.0

SLI0.OF1I5.0

113 2/0

AL40 50 ALRDOMEN
1215620 LON CONTRASTI

ORAl

Y

E.V.




Y T
1%, e 5D
M OEIR
E—G)—

V4

INamica

TCD

MINUTOS
HEMANGIOMA GIGANTE

MINUTO

0
Ll

|SIN  CONTRASTE]

EC

A3-5SU.A
HDE ~VF
+45 .8




JUN-2002
17:51.32
-237.0

, 48

T Gadolinium " (RS P L PR ST o)
10:37AM ’ 28560.5083( |. &8 F P2eDE0

Gadolinium - ; Jul.19.2002
28560.5083 ‘ :

(-2.3,0.10,86.0)




ART/HEPATICA







HEMANGIOMA HEPATICO

Ecografia:

TC:

Pool vascular

RM

Angiografia:
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hallazgos incidentales




Quistes Hepaticos

« Diagnostico diferencial




QUISTES NO PARASITARIOS

QUISTES PARASITARIOS




Quistes Simples
No Parasitarios




QUISTE SOLITARIO




Caracteristicas de los quistes simples




El quiste simple no toma contraste
y la pared es imperceptible




QUISTES NO PARASITARIOS DE HIGADO

Solitario:

Poliquistico:










METASTASIS QUISTICA CISTADENOCARCINOMA
DE OVARIO







Contribucion de las imagenes a la
Hidatidosis




T Quiste Hepatico

Quiste Hidatidico Quiste no hidatidico




PROGRAMAS DE LUCHA ANTIHIDATIDICA




Con crecimiento endoquistico

1980-84

Multivesicular

Calcificado
parcialmente







Pilcaniyeu

Rio Negro
1984




'LDIJQUVWLFR 86 \ 6HUROMILFR C
SREODGRUHY DVLOQWRPEWLFRYV




B.Frider Curso Hepatologia 2011




