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Benignos
• Tumores Primarios  

Malignos

• Metástasis  
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� Casos sintomáticos :  tardíos, cada vez 
menos frecuentes.

� Hallazgos :  en pacientes sometidos a 
exámenes ecográficos abdominales por 
sospecha de patología biliar, renal u otras.  

� Seguimiento prospectivo : en cáncer 
colorectal, o de HCC en cirróticos.

� Pacientes con cáncer conocido.

Abordaje Diagnóstico de los Tumores Hepáticos

Situaciones Clínicas
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� RX  Simple: Calcificaciones

� Ultrasonografía: Estructura interna 
(hipo,hiper, isoecoica, heterogénea, etc)

� Eco  Doppler: Vascularización

� Cámara Gamma: Tipo de captación

� Tomografía Computada: Vascularización

� Resonancia Magnética: Vascularización

� Angiografía: Vascularización
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Diagnóstico por imágenes de los tumores 
hepáticos. Sensibilidad relativa

3 - 5 cm

1.0 - 3 cm1.0 - 3 cm

Cámara gammaCámara gamma

1- 3 cm1- 3 cm

0.5 – 1 cm0.5 – 1 cm

0.2 cm0.2 cm

TC / RMITC / RMI

USUS

LipiodolLipiodol

AngiografíaAngiografía

Adaptado de Di Bisceglie A, 99



Carcinoma 
Hepatocelular

78.7%

Carcinoma 
Hepatocelular

78.7%

Colangiocarcinoma 9.7%Colangiocarcinoma 9.7%

T.Benignos
5.8%

T.Benignos
5.8%

Fibrolamelar
3.6%

Fibrolamelar
3.6%

Otros Malignos 
2.2%

Otros Malignos 
2.2%
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Craig Jr, Cancer 1989. Goodman Z 1991
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Hígado 2.1%Hígado 2.1%

Páncreas 17.5%

Colon 13.4%

Estómago 10.3%

Mama 7.2%

Otros 26.8%

Pulmón 22.7%

Melato M, Cancer 1989, Goodman Z 1991
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Hígado 77.2%Hígado 77.2%

Pulmón 7%

Otros 6.1%

Colon 4.4%

Estómago 3.5%
Páncreas 1.8%

Melato M, Cancer 1989, Goodman Z 1991 BF
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HCC  Tumor Vascularizado



HCC     Tumor Vascularizado

Fase Arterial Fase Venosa

TC. HELICOIDAL
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HEPATOCARCINOMA                                     

Tumor vascularizado
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HCC

Ablación por RadiofrecuenciaAblación por Radiofrecuencia

Pre procedimiento Necrosis post-
ablación
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HCC Difuso con Lipiodol
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HEMANGIOMA HEPATICO 
Tumor VASCULAR 
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Hemangioma 
Tumor Vascular



HEMANGIOMA GIGANTE

TC DinámicaTC Dinámica
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Hemangioma Tumor Vascular



HEMANGIOMA GIGANTE TC
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T1 T2

Gadolinio

HEMANGIOMA GIGANTE RM



� Ecografía: Hiperecoicos la mayoría. Ecogenicidad 
variable con áreas quísticas.

� TC: Calcificaciones en más del 20%. Hipoatenuación 
sin contraste (como vasos)Opacificación de la 
perifería al centro con TC dinámica y con TC 
helicoidal.

� Pool vascular con eritrocitos TC 99: Defecto 
temprano y opacificación tardía ( > 3cm)

� RM Hipointenso en T1, hiperintenso en T2   Realce 
periférico tardío con Gadolinio

� Angiografía: Cotton wool ( algodonoso)

HEMANGIOMA HEPATICO
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� Antes de la utilización masiva de la US y de la TC, 

los quistes hepáticos solo se diagnosticaban cuando 

llegaban a tener gran tamaño. 

� Se diagnosticaban como tumor palpable o  como un 

hallazgo de una laparotomía o en una autopsia. 

� Hoy son generalmente hallazgos incidentales de 

los métodos por imágenes.

�7�X�P�R�U�H�V���%�H�Q�L�J�Q�R�V���+�H�S�£�W�L�F�R�V

�4�X�L�V�W�H�V
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• Diagnóstico diferencial

- Quistes simples- Enfermedad Poliquística 

Congénita-Quistes Hidatídicos-Tumores Quísticos-

Cistoadenomas y Cistoadenocarcinomas.

- Habitualmente no se pueden diferenciar por la 

sintomatología porque la mayoría son asintomáticos

- El diagnóstico diferencial se efectúa por las 

características imagenológicas de las lesiones.

Quistes Hepáticos
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QUISTES NO PARASITARIOS

• Quistes simples (biliares), solitarios  ó múltiples.

• Enfermedad poliquistica (quistes en riñón o en              
otras vísceras)

• Enfermedad de Caroli.  Quiste de colédoco

• Cistoadenoma y cistoadenocarcinoma

• Hamartomas  Mestástasis quísticas.

• Hematomas y bilomas intrahepáticos  

QUISTES PARASITARIOS  

• Quistes Hidatídicos 
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Quistes Simples 
No Parasitarios
Quistes Simples 
No Parasitarios
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QUISTE SOLITARIO

� No siempre único

� Congénitos pero                                               
no hereditarios

� No todos congénitos

� Origen desconocido

� No hay datos convincentes de origen 
tumoral (x ej cistoadenoma)

� Origen ductal incierto (epitelio ductal)

Witzleben C: Cystic diseases of the liver. 1996



Características de los quistes simples 

� Pared delgada (invisible)

� Contenido líquido claro

� No septos, no detritus

� Hígado circundante normal

� Pueden ser múltiples F / M 4:1

� Lóbulo Der / Izq 2:1
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El quiste simple no toma contraste                       
y la pared es imperceptible

Fase arterial

Fase portal

Fase tardía Horton, Radiographics 1999



QUISTES NO PARASITARIOS DE HIGADO

• Solitario: (esporádico , 
ocasionalmente múltiple,                      
origen múltiple)

• Poliquístico: 
hereditarios origen 
ductal, lesiones en           
otras vísceras

B.Frider Curso Hepatología 2011



B.Frider Curso Hepatología 2011



B.Frider Curso Hepatología 2010

Enfermedad poliquística 
hepatorenal



METASTASIS QUISTICA  CISTADENOCARCINOMA 
DE OVARIO
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Quistes Hidatidicos
Características

� Quiste dentro de un quiste

� Quiste  univesicular con pared bien 
definida, con o sin halo periquístico

� Quiste multivesicular con o sin calcificación 
de la pared

� Quistes en panal de abeja con o sin 
calcificación de la pared

� Quiste con desprendimiento de membrana

� Quiste totalmente calcificado 
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Contribución de las imágenes a la 
Hidatidosis

� Diagnóstico 

� Epidemiología (“Screening”)

� Historia Natural 

� Terapéutica

� Vigilancia Epidemiológica
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Quiste Hepático

Doble difusión para el arco 5
(dd5)

Positiva Negativa

Quiste Hidatídico Quiste no hidatídico

1980
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PROGRAMAS DE LUCHA  ANTIHIDATIDICA

• Desparasitación canina

• Diagnóstico precoz con dd5 en el hombre                                                   

• Cirugía precoz para evitar complicaciones                            

• Educación  para la salud

Prevalencia con dd5

� 0.8%- 1.2%

� 5% ( en áreas 
hiperendémicas )
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MultivesicularMultivesicular

Calcificado 
parcialmente 
Calcificado 

parcialmente 

SólidoSólido

Con crecimiento endoquísticoCon crecimiento endoquístico

DD5 
negativa ??

DD5 
negativa ??

1980-841980-84
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Pilcaniyeu    
Rio Negro  

1984
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Población n= US+ DD5+

Pilcaniyeu (RN)  272 15 ( 5.5%) 4 (1.4%)

Bariloche (Hosp) 55 8 (14.5%) 3 (5.4%)

Frider, et al Acta Latinoam Gastro 1985
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1985
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