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RESUMEN

Objetivo:

Caracterizar los hallazgos radiologicos de las lesiones hepéticas focales
detectadas y evaluadas por tomografia computada multidetector mas
frecuentes, mediante la aplicacion de medio de contraste intravenoso,
en pacientes (derechohabientes) del “instituto de seguridad y servicios
sociales de los trabajadores del estado de puebla” del hospital de
especialidades 5 de mayo, durante periodo de marzo del 2013 a marzo
del 2014.

Material y método:

Tipo de estudio: comparativo, descriptivo; transversal; observacional;
prospectivo; no probabilistico, homodemico.

Tamafo de la muestra: a conveniencia,;

Analisis estadistico: porcentajes, media, mediana y moda.

Criterios de inclusion:

Pacientes derechohabientes, con diagnostico o hallazgos de
hepatopatia cronica, tumoracion hepatica y/o cancer hepatico; ayuno de
8 horas; funcion renal adecuada; consentimiento informado firmado;

estudios almacenados en el servidor PACS.

Criterios de exclusién:
Falta de ayuno; reacciones al medio de contraste; creatinina anormal,

pacientes que no aceptan el procedimiento.



Variables:
Edad, sexo, ubicacion, realce, hallazgos radiolégicos, tamafio, tipo

histopatoldgico.

Descripcién de resultados:

Se realizaron, 127 tomografias, observando: edad promedio 64.3 afios
(23 a 87 afios), desviacion estandar de 13; lesiones benignas (94
casos); malignas (39 casos); lesion benigna mas frecuente, quiste (44
casos); lesion maligna, hepatocarcinoma (34 casos); el I6bulo hepético
derecho es el mas afectado, el segmento iv fue el mas afectado (41
lesiones), el menos afectado es el [6bulo caudado, segmento i (4 casos);
lesiones hipovasculares (52), hipervasculares (74); tamafio promedio 44
mm (4 a 233 mm); el tiempo promedio estudio-biopsia fue de 27.3 dias
(3 a 140 dias); solo 14 casos (malignos) se corroboraron por

histopatologia.

Lesibn maligna comun, hepatocarcinoma (9 casos); lesiones
metastasicas, gastrointestinales; la incidencia de malignas, es de 26.7;
incidencia de hepatocarcinoma, de 7; los pacientes confirmados,
fallecieron en un lapso de un mes, sin tratamiento; de los no
confirmados por histopatologia, pero con lesiones malignas solo el 10
% estan recibiendo tratamiento; la mayoria son considerados fuera de
tratamiento, recibiendo tratamiento paliativo, lesiones de gran tamano,

consecuencia de diagnadstico tardio.



Conclusion:

La tomografia computada multidetector es el mejor método diagnostico
en nuestro medio y en nuestro hospital, para la caracterizacién de las
lesiones hepaticas focales. Lo que permite al médico radidlogo realizar
una adecuada caracterizacién de las lesiones hepaticas focales y
diferenciar las benignas de las malignas, evitando estudios innecesarios
y procedimientos intervencionistas o bien indicar estudios de
complemento y evaluacion subsecuentes como la resonancia

magneética (RM).



INTRODUCCION

El cancer de higado es el quinto cancer mas coman en hombres
y el séptimo cancer mas comun en mujeres, con una relacion hombre-
mujer de 2,4:1. El pobre pronéstico asociado con esta enfermedad la
convierte en la tercera causa de mortalidad relacionado con cancer en
el mundo. (23)

El Carcinoma hepatocelular (HCC) es el cancer primario de
higado predominante en la mayoria de los paises; En los Estados
Unidos, aproximadamente 90% de los canceres hepaticos primarios es
el HCC; La mayoria del restante 10% restante son colangiocarcinomas
(23). Por lo que es un problema de salud mundial, con alta carga de
morbilidad, en espera que aumente en los proximos afos. Pacientes
quienes estan en mayor riesgo de desarrollar CHC se someten a
estudios de imagen de rutina y vigilancia, y una vez que se detecta una
lesion focal, es necesaria la evaluacion con la administracion de un
medio de contraste por tomografia computarizada multicorte y/o o
resonancia magnética, la cual es necesaria para el diagnostico y la

estadificacion.23

El factor de riesgo mas importante para el desarrollo del
carcinoma hepatocelular, es la cirrosis hepatica, independientemente
de su etiologia (6). Entre los pacientes con cirrosis, los que cuentan con
infeccion viral cronica (hepatitis B y C) y alto consumo de alcohol tiene

los més altos riesgos de desarrollar HCC (7,8).



Los tumores hepaticos son lesiones relativamente frecuentes vy
suelen ser asintométicas. En los pacientes que presentan sintomas hay

gue asegurarse de que no estén causados por otro proceso patolégico.

En muchas ocasiones, los tumores hepaticos se diagnostican
casualmente en métodos de imagen o laparotomias realizadas por otras
causas. La mayoria de los tumores hepaticos no precisa tratamiento y
es importante obtener un diagndéstico preciso y descartar malignidad
(metéastasis o hepatocarcinoma). Todos los tipos celulares presentes en
el higado pueden producir tumoraciones benignas. Los tumores
hepaticos se pueden clasificar, segun el tipo de origen celular, en
epitelial, mesenquimal y un grupo miscelanea. Para un diagnostico
correcto de los tumores hepaticos es preciso realizar una exhaustiva
historia clinica y una adecuada exploracion abdominal; en cambio, los
estudios analiticos (bioquimica hepatica y marcadores tumorales)

suelen ser normales. 12 23

La lesion focal hepatica se define como una formacién de
contenido sdlido o liquido que no forma parte de la anatomia normal del
higado, y que se distingue de este mediante técnicas de imagen. Es de
naturaleza muy variada y comprende desde lesiones benignas de curso
indolente hasta tumores malignos de naturaleza agresiva. Es un
hallazgo frecuente, debido al uso creciente de técnicas de imagen en

pacientes que presentan sintomatologia abdominal inespecifica. 1s



La ecografia suele ser la prueba inicial, seguida posteriormente de
una tomografia computarizada (TC) y/o resonancia magnética (RM),
estas Ultimas, se ha convertido en un método diagnaostico clave en los
tumores hepaticos con un acierto diagnéstico cercano al 95%. La
gammagrafia fue un pilar diagnostico, pero esta siendo sustituida por
los métodos ya citados. La arteriografia esta practicamente en desuso.
La biopsia percutanea suele estar contraindicada por el riesgo de
sangrado, la escasa rentabilidad diagnoéstica y la posibilidad de
diseminacion tumoral. Pese a los avances diagnosticos, todavia hay
algunos casos en los que no es factible realizar un diagndstico de

certeza.l 2

Los pacientes que presentan un riesgo incrementado de
desarrollar un CHC son sometidos a estudios de tamizaje y una vez
detectada una lesion focal, la evaluacion con TC multifasica o RM es

necesaria para una correcta caracterizacion lesional.

Mediante TC y RM la capacidad de deteccion de las lesiones
focales se basa en las diferencias de densidad o de atenuacion entre la
lesion focal y el resto del parénquima. En el higado, estas diferencias
suelen ser minimas y es necesario administrar contraste endovenoso
para aumentarlas. Con las técnicas de TC y RM convencionales solo
éramos capaces de administrar el contraste predominantemente al
parénguima durante la fase portal, lo que permite una excelente
deteccion de lesiones hipovasculares como las metastasis. En cambio
las lesiones hipervasculares que pueden captar de la misma forma que

el parénquima normal pueden pasar desapercibidas en esta fase.
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Gracias a la gran velocidad de adquisicion de imagenes con TC
helicoidal y con las nuevas secuencias eco de gradiente T1 se puede
estudiar el higado sucesivamente en fase arterial (FA) y en fase portal
(FP).2

LI-RADS es un sistema de interpretacion y reporte desarrollado para
clasificar las alteraciones focales del higado encontradas en pacientes
cirroticos utilizando tomografia computarizada y resonancia

magnética.??
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ANTECEDENTES GENERALES

El gran desarrollo en el campo de la Tomografia Axial Computada,
la Resonancia Magnética Nuclear y el ultrasonido, que tuvo lugar en las
ultimas dos décadas, Han emergido como los principales métodos de
imagen para el estudio hepatico. En los ultimos afios se ha desarrollado
ademas el uso de contrastes vasculares en distintas fases de la
Tomografia computada y la Resonancia magnética, logrando
diagnodsticos muy seguros, aumentado considerablemente nuestra
capacidad para detectar y caracterizar lesiones hepaticas, y han llevado
a que el higado se convierta en el foco primario de interés en

Imagenologia abdominal.

EnlaTC la capacidad de deteccion de las lesiones focales se basa
en las diferencias de densidad entre la lesion y el parénguima hepético.
Estas diferencias en la mayoria de los casos son muy pequeiias, por lo
gue es necesario administrar contrastes endovenosos para aumentar la
precision diagnoéstica. Con la TC convencional so6lo se puede
administrar el contraste al parénquima durante la fase portal, lo que
permite una deteccion de lesiones hipovasculares como las metastasis.
Sin embargo las lesiones hipervasculares captan igual que el

parénguima normal, por lo que se veran isodensas durante esta fase.
Con el advenimiento de estos meétodos, la cintigrafia y otras

alternativas como la arteriografia hepatica, han ido perdiendo

importancia en el estudio de las lesiones hepéticas focales.

12



JUSTIFICACION

Los tumores hepaticos son las lesiones focales soélidas mas
frecuentes. Cada vez es mayor el numero de exploraciones
abdominales que se realizan, por Tomografia y por ello cada vez es
mayor el nimero de lesiones focales hepaticas que se detectan. Dichos
hallazgos generan incertidumbre por su diagnostico diferencial con
tumores malignos y por las potenciales complicaciones a las que

puedan dar lugar.®

En las ultimas dos décadas se ha observado una enorme
evolucion en las técnicas de diagnostico por imagenes. Es asi como
distintos estudios como, la ecografia abdominal asociada al Doppler
color, la tomografia computada (TC) helicoidal y mas recientemente la
TC multicorte con el examen del higado en diferentes fases vasculares;
la resonancia magnética (RM) con nuevas secuencias mas rapidas que
sumaron al examen convencional la posibilidad de la utilizacion de
sustancias de contraste para la evaluacion de la perfusion hepatica y

tumoral.?

Los progresos en angiografia digital, han sido particularmente
importantes para la evaluacion de los tumores de higado. Ademas, otros
adelantos en tecnologia diagnéstica utilizados para el estudio de otras
patologias han permitido detectar Tumores hepaticos totalmente
asintomaticos. Muchas de estas lesiones se descubren incidentalmente
en ocasion de una laparotomia o videolaparoscopia realizadas
electivamente por una patologia intraabdominal independiente, o

inesperadamente durante una cirugia de urgencia.®
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Actualmente se puede lograr un diagndstico mas certero entre
lesiones benignas y malignas, una mejor evaluacién de su namero y
extension, la deteccion de patologias agregadas y la posibilidad de
lograr un diagnaostico diferencial. Las nuevas técnicas de imagen (TAC
helicoidal y RM) mediante la aplicacibn de medios de contraste,
hidrosolubles no iénicos, han aumentado espectacularmente nuestra
capacidad para caracterizar las lesiones hepaticas. Estas técnicas
permiten un diagnostico muy exacto de las lesiones hepaticas sin

necesidad de procedimientos invasivos. 2 %2

Es factible realizar este trabajo de investigacion, ya que en nuestro
instituto, contamos con la infraestructura, el equipamiento, y el recurso
humano y asi poder normar un adecuado seguimiento, Mediante una
orientacion clinica cuidadosa vy la utilizacion de la diferente capacidad
de adquisicion del contraste yodado, la posibilidad de llegar al
diagnostico, estadificacion e indicacion quirdrgica de la mayoria de los

nodulos. Cuyo resultado pude cambiar la indicacion terapéutica.

Por lo tanto, encontramos de interés revisar prospectivamente
todos los casos de pacientes con diagnostico de tumor hepaticos,
diagnosticados en el periodo Marzo 2013 a Marzo 2015 en el
‘INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO DE PUEBLA” y que tuvieron
evaluacion tomografica, con la idea de caracterizar las lesiones
hepaticas focales detectadas y evaluadas con tomografia, tras la

administracion del medio de contraste.
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MARCO TEORICO

La deteccidon y caracterizacion de las lesiones focales hepéaticas
sigue siendo uno de los principales problemas diagnoésticos en
radiologia abdominal. El diagnéstico depende fundamentalmente de
dos factores: la técnica radiolégica empleada y el conocimiento que

tengamos de los datos clinicos y de laboratorio, del paciente. 2

Mediante Tomografia computada, la capacidad de deteccion de
las lesiones focales se basa en las diferencias de densidad entre la
lesion focal y el resto del parénquima. En el higado, la diferencia de
densidad intrinseca entre el parénquima hepatico y la mayoria de
lesiones tumorales es muy pequefia y generalmente es necesario
administrar contraste intravenoso para aumentar estas diferencias de
densidad. Con las técnicas de Tomografia computada, convencionales
s6lo se puede administrar el contraste predominantemente al
parénquima durante la fase portal, lo que permite una excelente
deteccion de lesiones hipovasculares como las metastasis. En cambio,
las lesiones hipervasculares pueden captar de la misma forma que el
parénguima normal y muchas veces seran isodensas durante esta fase.
Gracias a su gran velocidad, la Tomografia computada helicoidal nos
permite estudiar el higado sucesivamente en fase arterial y en fase

portal. Esto es lo que se conoce como Tomografia helicoidal bifasica.

La exploracion hepética en fase arterial consiste en estudiar el
higado durante la fase inicial de la administracion de contraste (a partir
de 20 segundos después del inicio de la inyeccion). Durante esta fase
llega sangre con contraste por via arterial, pero también llega una
cantidad cuatro veces superior de sangre por via portal sin contraste vy,

15



por ello, el higado permanece relativamente hipodenso en la fase
arterial. En la fase arterial las lesiones hipervasculares, como el
hepatocarcinoma, captan intensamente el contraste en el contexto de
un higado que persiste relativamente hipodenso porque aun no ha

recibido sangre opacificada por via portal.

La exploracion hepatica en fase portal consiste en estudiar el
higado cuando llega suficiente cantidad de sangre opacificada a los

sinusoides portales mas periféricos y difunde al espacio extravascular.

Esta fase empieza 60-70 segundos después del inicio de la
inyeccion. Durante esta fase se obtiene la maxima captacion
parenquimatosa de contraste. Es precisamente durante esta fase
cuando se maximiza la deteccion de lesiones hipovasculares como las
metastasis. Sin embargo, ésta no es la fase optima para detectar las
lesiones hipervasculares ya que éstas suelen captar de la misma forma

que el parénquima y pueden ser isodensas.g

Aunque el diagnostico diferencial es potencialmente muy amplio,
el enfoque diagnostico por escenarios clinicos permite en muchos casos
realizar un diagnodstico especifico o reducir el diagndstico diferencial,
tabla 1. En la mayoria de casos las lesiones focales hepaticas van a ser
detectadas por Tomografia computada y/o Resonancia magnética. La
optimizacion de la técnica con adquisicion multifasica, inyeccion
adecuada de contraste y bobinas especificas en el caso de la RM son
elementos basicos para obtener exploraciones de calidad que nos

permitan un diagnéstico de certeza.l:?
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REV ESP ENFERM DIG 2004; 96(8): 567-577

Tabla . Lesiones focales hepaticas

Tumores benignos
Hepatocelulares:
Biliares:

Quisticos:

Mesenguimales

Otras lesiones:
Tumores malignos
Primarios
Hepatocelulares:

Biliares:

Mesenquimales:

Otros:
Metastasicos

Adenocarcinomas:

Escamoso:
Otros:

Hiperplasia nodular focal, adenoma hepatocelular

Cistoadenoma biliar, hamartoma biliar (complejos
de von Meyemburg)

Quiste simple, quiste hidatidico, absceso pioge-
no/amebiano

Hemangioma cavernoso, lipoma, angiomiolipo-
ma, leiomioma, fibroma, teratoma, tumor fibro-
50 solitario, mielolipoma, mixoma

Infiltracidn grasa focal, pseudotumor inflamatorio

Carcinoma hepatocelular, hepato-colangiocardi-
noma. Hepatoblastoma
Colangiocarcinoma, cistadenocarcinoma

Angiosarcoma, hemangioendotelioma epitelioi-
de, fibrosarcoma, leiomiosarcoma, liposarcoma,
sarcoma indiferenciado, sarcoma indiferencia-
do, carcinosarcoma, rabdomiosarcoma

Linforna

Colon, pulmoén, mama, estomago, pancreas,
prostata, ovario

Tumores del tracto urinario, tiroides

Pulmon, esdfago, laringe, perineales

Sarcomas, linfomas, melanomas, neuroendocrinos

17



Las lesiones son clasificadas considerando los siguientes hallazgos
radioldgicos:

1. Configuracion de la lesién:

Lesién ocupante de espacio que desplaza o sustituye parénquima
hepatico subyacente:

- Masa expansiva

- Masa infiltrativa

- Masa con invasion a vena

2. Hipercaptacion en fase arterial
- Toda la lesion
- Parcial

3. Hipoatenuacion en fase venosa “washout”
La disminucion de la captacion de la lesion en esta fase, “washout” es
también considerada un fuerte predictor de CHC.

4. Apariencia de la capsula
- Realce

- Espesor

- Margenes

5. Aumento de tamafio

Lesiones mayores a 20 mm

Aumento del diametro de una masa por un minimo de 5 mm, en
funcidn del intervalo de tiempo entre los examenes:

- < de 6 meses = 50%

- > de 6 meses = 100%

Lesidn hipervascular con aumento de su diametro en un periodo
de 3 meses.

6. Trombosis venosa tumoral
Tejido blando con realce definitivo dentro de vena portal o con menor
frecuencia hepatica.

7. Caracteristicas Auxiliares
Grasa intralesional o en mosaico.

18



Lesion

Hemangioma

Hiperplasia nodular
focal

Quistes

Hepatocarcinoma
(HCH)

Isodensa

Homogénea
e hipodensa

Hipodensos

Hipodenso

Fase Arterial

Realce periférico y
nodular globular
discontinuos.
Realce similar a la
aorta

Realce rapido similar
al parénguima
hepdtico
homogéneo

Hipodensos

Hipervascular
Refuerzo central
heterogéneo
focal o multifocal

Fase Venosa

Realce centripeto
Realce similar ala
porta

Realce centripeto
fiene cicatriz central
hipodensa

Hipodensos

Hipodensa o
isodensa al
parénquima
hepdtico
(lavado réapido del
confraste)
Realce de
seudocdpsula

Caracteristicas radiolégicas de las lesiones por TCMD
Fase Simple

Fase de equilibrio

Realce ligeramente
hiperdenso
al parénguima
hepdtico a los
vasos abdominales

Isodensidad
La cicatriz se hace
hiperdensa

Hipodensos

Hipodensa o
isodensa al
parénguima
hepdtico
(Realce de
pseudocapsula)

19



ANATOMIA HEPATICA

El higado es el 6rgano mas grande del cuerpo humano,
alcanzando en el adulto un peso de 1500 gramos. Recibe el retorno
venoso del tracto gastrointestinal, a través de la vena porta y entre otras
funciones contribuye al mantenimiento de la homeostasis metabdlica y
a la depuracion de toxinas, por lo que puede afectarse en mdltiples

patologias sistémicas y locales.

El higado se localiza en el cuadrante superior derecho del
abdomen y ocupa el hipocondrio derecho, parte de la region epigastrica
y se extiende al hipocondrio izquierdo. Se encuentra protegido en su
mayor parte por la caja toracica y fijado al diafragma y a la pared anterior
del abdomen mediante el ligamento falciforme. Tiene una cara
diafragmatica (anterior y superior) y una superficie visceral (inferior y
posterior) en contacto con esofago, estdmago, duodeno, colon

transverso, rindn y glandula suprarrenal derechos y vesicula biliar.

____Ligamento triangular izquierdo

Ligamento
coronario

Epiplén menor

Li t
gamento Area diafragmética

triangular Area
izquierdo esofagica
{

Lébulo

/ [
derecho 8 | Lébulo Area LS
g 5 izquie do géstnca\ '
Ligamento i - :
1 Hilo —Vena porta
falciforme hepético— ) : '
Area pilérica =
Lébglod
cuadrado
- . Ligamento Ligamento
X edond i .
‘éﬁis:‘cr“'a .7 redondo falciforme
Ligamento

redondo
Area célica
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Recibe aporte sanguineo doble, a través de la vena porta (70%), que
transporta sangre venosa procedente de intestinos y bazo, y de la
arteria hepatica (30%), que se origina en el tronco celiaco. Ambas se
dividen sucesivamente y emiten ramificaciones para cada segmento
hepatico integrando junto con los conductos biliares la triada portal que
contiene una rama de la vena porta, otra de la arteria hepatica y el
conducto biliar acompanante. El drenaje venoso se realiza mediante las
venas hepéticas derecha, media e izquierda que desembocan en la

vena cava inferior inmediatamente por debajo del diafragma.

Vena cava inferior

Venas
hepaticas

Vena porta
{Meria hepética
Conducto biliar

Ligamento
redondo

" Arteria cistica

Vesicula biliar

Esta rodeado por una cépsula de tejido conjuntivo robusto
(capsula de Glisson) y se halla practicamente recubierto por peritoneo,
excepto en el area desnuda donde apoya directamente sobre el
diafragma y esta en estrecho contacto con la vena cava inferior. Las
reflexiones peritoneales conforman los recesos subfrénico vy
hepatorrenal y desde el hilio hepético se dirigen a la curvatura menor
del estomago y al duodeno dando lugar al omento menor (con los

ligamentos hepatogastrico y hepatoduodenal).
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Funcionalmente el higado se divide en tres l6bulos: derecho,
izquierdo y caudado. El I6bulo derecho esta separado del izquierdo por
la fisura lobar principal, que pasa a través de la fosa de la vesicula biliar
hasta la vena cava inferior, y se subdivide en los segmentos anterior y
posterior por la fisura intersegmentaria derecha. La fisura
intersegmentaria izquierda divide el I6bulo izquierdo en los segmentos
medial y lateral. El I6bulo caudado estéa situado en la cara posterior del
higado y lo delimitan anteriormente la fisura del ligamento venoso y la

vena cava inferior en su borde posterior.

/ Vesicula biliar

Lig. redondo

Lébulo
izquierdo

7

Lébulo
cuadrado

derecho izquierdo

Lébulo
derecho

falciforme

Vesicula biliar / . caudado

La anatomia segmentaria de Couinaud se basa en segmentos
portales y se esta convirtiendo en la nomenclatura universal para la
localizacién de la lesion hepética. Tiene una gran importancia funcional
y patoldgica ya que cada uno de los 8 segmentos resultantes, disponen
de vascularizacion, drenaje biliar y linfatico propio, lo que posibilita la

reseccion quirdrgica de uno o varios sin afectar al resto. 21
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Correlacion de la anatomia hepética con la anatomia de Couinaud:

Vena cava interior

Venas hepaticas

Vena hepética derecha
izquierda y media

Vena port
Colédoco
Arteria

a
{ jl Triada portal
Vesicula biliar hepética

Couinaud Tradicional

Segmento | Lébule caudado

Segmento 11 S. lateral del l6bulo izquierdo (superior)

Segmento III  S. lateral del Iébulo izquierdo (inferior)

Segmento IV S. medial del 16bulo izquicrdo

Segmento V S. anterior del 16bulo derecho (inferior)

Segmento VI S. posterior del l6bulo derecho (inferior)

Segmento VI[  S. posterior del 16bulo derecho (superior)
S.

Segmento VIII anterior del I6bulo derecho (superior)

21. Dr. Vicente Fernandez Rodriguez, Dra. Carmen Paz Martinez, Dra. Dolores Gomez-Ulla Astray, Dra. Sabela Grafia

Fernandez; “Apuntes de ecografia: higado | y II”; Cad Aten Primaria, Afio 2008, Volumen 15, Pag. 227-232
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Este protocolo servira como soporte, en el apoyo diagndstico, de
los pacientes con lesiones hepéticas focales detectadas por tomografia
computada multidetector, mediante la aplicacién de medio de contraste
intravenoso, el cual junto, con una orientacion clinica cuidadosa,
marcara la diferencia en el diagnéstico, clasificacion, manejo clinico y

terapéutico de estos pacientes.

¢La captacion del medio de contraste, de las lesiones hepaticas
focales detectada y evaluada con tomografia computada multidetector,
nos permitira revisar y diferenciar los hallazgos radiologicos de los
diferentes tipos de lesiones tumorales hepaticas, para su oportuna

estatificacion, diagnostico y tratamiento?
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Caracterizar los hallazgos radioldgicos de las lesiones hepaticas
focales detectadas y evaluadas con tomografia computada
multidetector mas frecuentes, mediante la aplicacion de medio de
contraste intravenoso, en pacientes (derechohabientes), del
‘INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO DE PUEBLA” del hospital de
especialidades 5 de mayo, durante periodo de marzo del 2013 a marzo
del 2015.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Evaluar la utilidad en el ISSSTEP, de la Tomografia computado
multidetector (TCMD) para la caracterizaciéon de las lesiones
focales hepaticas.

e Revisar e implementar el sistema Li-Rads y la utilizacion de su
algoritmo, de los diferentes tipos de lesion focal hepatica, de
acuerdo al comportamiento del medio de contraste intravenoso, y
con ello caracterizarlas para su clasificacion y diagnostico.

e Unificar criterios y mejorar la comunicacion entre radidlogos y
meédicos clinicos.

e Reducir la variabilidad y errores de interpretacion interobservador

e Reducir la omision de informacion relevante en las
interpretaciones.

e Optimizar la utilizacion de recursos.

e Facilitar el seguimiento y la terapéutica de los pacientes asi como
también los protocolos de investigacion.

e Conocer la incidencia de tumores hepaticos, diagnosticados por
tomografia.

e Determinar cudl es sitio anatdmico mas afectado, por los tumores
hepaticos.

e Determinar el grupo de edad mas afectado, de las lesiones focales
hepaticas.

e Determinar la relacion en cuanto a género, de las lesiones focales
hepaticas.

e Realizar la correlacion clinica e histopatologica de los tumores

hepaticos asi como su incidencia de acuerdo a edad, sexo Y tipo.
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HIPOTESIS

HIPOTESIS ALTERNA:

La captacion del medio de contraste endovenoso, de los tumores
hepaticos, detectados mediante tomografia computada
multidetector, es util en el diagnostico diferencial de las lesiones

hepaticas, focales, asi como en su estadificacion y tratamiento.

HIPOTESIS NULA;

La captacion del medio de contraste endovenoso, de los tumores
hepaticos, detectados mediante tomografia computada
multidetector, no es util en el diagnéstico diferencial de las

lesiones hepaticas, focales, ni en su estadificacion y tratamiento.
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DISENO DEL ESTUDIO Y METODOLOGICO

e Por su objetivo: comparativo, descriptivo

e Temporalidad: transversal

e Por asignacion de maniobra: observacional (escrutinio)
e Por laconformacion de grupos: Homodémico

e Por larecoleccion de datos: Prospectivo

e Tamafio de la muestra: A conveniencia

e Tipo de muestreo: No probabilistico

e Analisis estadistico: Porcentajes, media, mediana y/o moda,

Graficas y Flujogramas.

LOGISTICA

RECURSOS HUMANOS:

Residentes de 3er afio de la especialidad de Radiologia e Imagen, 2
meédicos adscritos en el turno matutino, uno mas en el turno vespertino,

la jefatura del servicio, un asesor metodolégico y un asesor experto.
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CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes derechohabientes, del ISSSTEP, con las siguientes
caracteristicas:

Pacientes atendidos en el periodo de marzo del 2013 a marzo del
2014.

Enviados al departamento de radiologia e imagen con la
indicacion de tomografia de abdomen, con diagnostico presuntivo
de tumoracion hepatica y/o cancer hepatico.

Pacientes enviados al departamento de radiologia e imagen con
la indicacion de tomografia de abdominal, con hepatopatia
cronica.

Pacientes enviados al departamento de radiologia e imagen con
la indicacion de tomografia de abdominal, sin diagnostico
presuntivo, pero con hallazgos incidentales de tumoracion
hepatica y/o cancer hepatico.

Pacientes que cuenten con un ayuno minimo de 8 horas.
Pacientes que cuenten con una adecuada funcion renal, basada
en el resultado de laboratorio clinico de creatinina sérica, y el cual
se encuentre en el rango normal, manejado por el laboratorio del
instituto (Se considera valida por un plazo de 30 dias, a partir de
la fecha de la toma de muestra).

Autorizacion por parte del paciente, del procedimiento, mediante
la firma del consentimiento informado, para procedimientos de alto
riesgo.

Estudios que se encuentren en el servidor PACS.
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CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes que no cuenten con afiliacion vigente o0 no sean

derechohabientes.

Estudios fuera del periodo marzo del 2013 a marzo del 2014.

Pacientes con diagnostico de tumor, o lesidn no hepatica.

Pacientes que no cuenten con el ayuno necesario, minimo de 8

horas.

Pacientes con antecedente de reacciones adversas por

hipersensibilidad, al medio de contraste yodado.

Pacientes con algun tipo de insuficiencia renal, demostrada

mediante el resultado de laboratorio clinico, de creatinina sérica.

Pacientes que no aceptan el procedimiento o la administracion del

medio de contraste yodado, intravenoso.
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CRITERIOS DE ELIMINACION

Pacientes con estudios no concluyentes.
Pacientes que durante el estudio presentan algun tipo de reaccion
adversa al medio de contaste yodado, endovenoso, llevando a

interrumpir el mismo.

Estudios que no se encuentren en el servidor PACS.
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CUADRO DE VARIABLES

CUADRO DE VARIABLES

_ . [Tipo  de
Variable Definicion _ Escala Valor
variable
Tiempo que ha o
o Cuantitativa ]
Edad vivido una _ Razon 1,2,3,etc.
continua
persona
Condicion Cualitativa Nominal Hombre
SeXO 7 - - - 7 - -
organica Nominal Dicotomica | Mujer
) Caracteristicas
Tipo o |
_ o celulares del | Cualitativa _ Extirpe
histopatoldgico ) _ nominal .
» tejido del | Nominal Histologica
de la lesion _
paciente
L Ubicacion o Segmentos
Ubicacion - Cualitativa . ] .
o topografica en el . nominal segun Coinaud
anatémica ] Nominal
higado I-VIII
Captacion  del o _
' Atraer el efecto | Cualitativa . Hipercaptante
medio de . nominal _
de algo Nominal Hipocaptante
contraste
De Acuerdo a su | Propiedad o .
o Cualitativa . Benigno
realce con el | caracteristica . Nominal .
Nominal Maligno
MC de cada ser
volumen o] o
Tamafio de la| y Cuantitativa ] .
y dimension  de . De Razon | milimetros
lesion continua
algo
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BIOETICA

El presente protocolo esté disefiado de acuerdo a los lineamientos

del comité de bioética del instituto anotados en los siguientes cédigos.

Declaracion de Helsinki de la asociacion meédica mundial, titulado
“Principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos”
adoptada de la 18va reunidon en Helsinki y posteriormente revisada en
varias ocasiones, en distintas ciudades en afos posteriores, incluyendo
escocia, Venecia, Hong Kong y la ultima segun las fuentes encontradas,

actualizado por la asamblea general, en Tokio en el 2004.

Caodigo de reglamentos federales, Titulo 45, Seccion 46.

Reglamento de la ley general de salud de los estados unidos

mexicanos, en materia de investigacion, para la salud (1996).

Pautas éticas internacionales para la investigacion, Biomédica en seres
humanos, (CIOMS-Ginebra Suiza 2002).
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METODOS E INSTRUMENTOS

Para la realizacion del estudio de investigacion se recurrira a los

siguientes instrumentos:

e Tomografo multicorte de 64 cortes, modelo Light-Speed VCT,

marca General Electric.

e Tomografo de 16 cortes, modelo CT Dual Hi-Speed, marca

General Electric.

e Que el paciente cuente con Creatinina sérica, entre parametros

normales.

e Consentimiento informado de la institucion, firmado por el
paciente o por el familiar responsable, para la administracion del

medio de contraste.

e Utilizando protocolo abdominopélvico: fase simple con intervalos
de 10 mm y 20 mm de espesor previa ingesta de contraste oral
yodado, no iénico, hidrosoluble o agua); después, con catéter 20G
se inyecto solucion salina (30 ml) para corroborar la permeabilidad
venosa. Posteriormente se inyecto una dosis de 1 a 2 mg/Kg de
peso, de medio de contraste IV no ionico, loversol (Optiray) con
320 mg de yodo por mililitro utilizando un inyector automatico dual
a 3 ml/s. Se obtuvieron cortes a los 15 segundos para la fase

arterial o al reforzamiento de 100 UH de la aorta, a los 25
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segundos se obtuvo una fase venosa y a los 35 segundos una

fase portal.

e Las imagenes seran analizadas por los médicos radidlogos del

servicio.

e Para la recoleccion de la informacion se consultara el expediente

clinico electrénico.

e El resultado histopatologico, de los tumores.
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RESULTADOS

Durante el periodo de marzo del 2013 a marzo del 2014, en el
Hospital de Especialidades 5 de mayo, ISSSSTEP, se realizaron,
127 tomografias, con diagnostico presuntivo de tumoracion
hepatica / cancer hepatico / metastasis hepatica, donde se
observo:

El 58 % (73) de los casos fueron mujeres y el 42 % (54) de los
casos fueron hombres.

Con un promedio de edad de 64.3 afios con un rango de 23 a 87
afnos, Con una desviacion estandar de + - 13

Distribucion por Edad

Numero de Pacientes

20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89
Edad

Distribucion por poblacion

Masculino
42%
Femenino

58% ® Masculino
® Femenino
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Donde se observo que de acuerdo a los hallazgos radiolégicos por
tomografia, el mayor nimero de lesiones corresponde a lesiones
benignas, en 94 casos y las lesiones con componente maligno en

39 casos.

Distribucion por sus hallazgos radiolégicos

MALIGNA Maligna, 39

BENIGNA Benigna, 94

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

m Clasificacion por su hallazgos radiologicos

De las cuales la lesion benigna mas frecuente fue el Quiste en 44
casos, Yy la lesion maligna fue el probable carcinoma hepatocelular

en 24 casos.

Distribucién por tipo de Lesion
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Caracteristicas radiolégicas de las lesiones por TCMD

Lesion Fase Simple Fase Arterial Fase Venosa Fase de equilibrio
Realce periférico y Realce ligeramente
nodular globular Realce centripeto hiperdenso
Hemangioma lsodersa dlscoqf|r)uos. Realce similar a la al parénquima
Realce similar a la porta hepatico a los

aorta vasos abdominales

Realce rapido similar

, . . Realce cenfripeto Isodensidad
Hiperplasia nodular Homogenec al parenguima fiene cicatriz central  La cicatriz se hace
e hipodensa hepdtico - .
focal p hipodensa hiperdensa
homogéneo
Quistes Hipodensos Hipodensos Hipodensos Hipodensos
Hipodensa o
isodensa al Hipodensa o
Hipervascular p(:‘gang#érgq isodensa al
Hepatocarcinoma Hipodenso Refuerzo cenfral (lava dopré ido del paréngquima
(HCH) heterogéneo con’rrqu)’re) hepdatico
focal o multifocal (Realce de
iEE LR E seudocapsula)
seudocdpsula P P

e En cuanto al sitio anatomico se observo que el I6bulo hepatico
derecho, el segmento IV es el mas afectado, con 41 casos.

e Y el menos afectado es el l6bulo caudado, segmento I, con 4
casos.

Distribucién por Lébulo Hepdtico

Izquierdo

39%

mDerecho mlzquierdo Caudado
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e De acuerdo a su captacién obtuvimos lesiones hipovasculares en
52 de los casos y 74 casos con lesiones hipervasculares.

Distribucion por su tipo de Realce o Captacion

Hipovascular, 52, 41%

Hipervascular, 74, 59% m Hipovascular

m Hipervascular

e En cuanto al tamafo de las lesiones se observo que miden en
promedio 44 mm con un Rango de 4 mm a 233 mm.

Distribuciéon por tamano de las lesiones
260

240
220
200
180

£ 160

140

c

S 120 °
< 100
80
60
40
20

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130
Numero de Pacientes

e EIl tiempo promedio entre el estudio tomografico y la realizacion
de la biopsia fue de 27.3 dias con un rango de 3 dias — 140 dias.
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e De acuerdo a sus caracteristicas radioldgicas malignas que fueron
39 de los casos, solo se corroboro mediante un estudio
histopatoldgico, 14 de los casos.

Pacientes con Estudio Histopatologico

14, 36%

m No
mSi

25, 64% 14, 36%

e Siendo el mas comun el hepatocarcinoma poco diferenciado, en
9 de los casos.

Casos confirmados por Histopatologia

Metastasis, 5, 36% HCH, 9, 64% Hepalacarcinerma, 9,

64%

u Metastasis ®Hepatocarcinoma

e El resto los cuales fueron por metastasis, se observé que la mas
frecuente fue la del sistema gastrointestinal.

¢ Laincidencia de lesiones malignas en nuestro medio es del 26.7
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La incidencia de hepatocarcinoma en nuestro medio es de 7

La principal causa de lesiones metéstasicas en nuestro medio son
del sistema gastrointestinal.

El 100% de los pacientes confirmados por histopatologia
fallecieron en un tiempo de un mes en promedio desde la

realizacion del estudio, sin tratamiento especifico.

De los 25 casos, no confirmados por histopatologia, pero con
lesiones malignas solo el 10 % estan recibiendo tratamiento.

La mayoria de los casos son considerados, fuera de tratamiento
médico, recibiendo solo tratamiento paliativo.

Diagnostico tardio.
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CONCLUSIONES

La Tomografia computada multidetector (TCMD) es una
herramienta Gtil, accesible y es el estudio diagnostico de eleccion
para caracterizar a las lesiones focales hepaticas (LFH), siendo el
método de imagen mas utilizado para el estudio dinAmico del
higado.

Es posible realizar angiotomografias, tanto arteriales como
venosas, con evaluaciones tardias, reconstrucciones
multiplanares, tridimensionales, imagenes en maxima intensidad
(MIP) e incluso imagenes de perfusion hepatica.

Puede proporcionar informacion precisa sobre el tamario, formay
posicion de cualquier tumor que se encuentre en el higado o en
cualquier lugar en el abdomen, asi como de los vasos sanguineos
adyacentes.

Permite al médico radidlogo realizar una adecuada
caracterizacion de las lesiones focales y diferenciar las benignas
de las malignas, evitando estudios innecesarios y procedimientos
intervencionistas, o bien indicar estudios de complemento y
evaluacion subsecuentes.

La tomografia abdominal (TAC), con uso de contraste
endovenoso, ha desplazado las pruebas isotopicas y permiten
obviar, en muchos casos, el diagndéstico histologico o a la
realizacion de otros estudios de apoyo.

Las caracteristicas radioldgicas de las lesiones orientan sobre su
contenido solido (tumores benignos o malignos) o liquido (quistes,
abscesos, etc.). y se consideran suficiente para hacer el
diagnostico de carcinoma hepatocelular, sin la necesidad de
biopsia.

La vascularizaciéon de los tumores soélidos sugiere su posible
etiologia. Caracteristicamente los tumores con

42



hipervascularizacion arterial pueden ser benignos, como el
adenoma o la HNF, o malignos, como el carcinoma hepatocelular
y algunas metastasis.

El hiperrealce obtenido en fase arterial es la caracteristica mas
importante, de la funcion, deteccién y diagnostico de HCC.

A escala mundial, el factor de riesgo mas comun del cancer de
higado es la infeccion crénica (a largo plazo) con el virus de la
hepatitis B o el virus de la hepatitis C.

El carcinoma hepatocelular (CHC), es el tumor maligno primario
mas frecuente del higado, es el quinto tumor maligno mas
frecuente en el mundo y supone la tercera causa de mortalidad
por cancer.

En paises desarrollados, aparece sobre un higado cirrético en
mas del 80% de los casos, siendo las causas mas frecuentes el
virus de la hepatitis B y C; y la cirrosis. En estos pacientes se
recomienda realizar un seguimiento cada 6 a 12 meses.

Las metastasis hepaticas son los tumores hepaticos malignos
mas frecuentes, ya que entre el 35-40% de los canceres
presentan diseminacion hepatica.

En nuestro medio, los mas frecuentes se originan en tracto
gastrointestinal (colon, estdbmago, pancreas, vesicula), pulmon,
mama y ovario.

La TCMD se ha colocado a un nivel similar al de la resonancia
magnética en el estudio y analisis de las lesiones focales
hepaticas, evaluadas de acuerdo con su patron de atenuacion y
Su comportamiento pos contraste.
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IMAGENES

Figura 1: Corte axial de tomografia a nivel de higado, en fase
arterial. Donde se observa una lesion en el segmento Il, ovoide
de bordes regulares y contornos definidos, de contenido
homogéneo, Hipodensa, que presenta una capsula, de pared
lisa, que no realza a la administracion del medio de contraste.
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Figura 2: Corte axial de tomografia a nivel de higado, en fase
arterial. Donde se observa una lesién en el segmento 1V,
ovoide de bordes regulares y contornos definidos, de contenido
heterogéneo, de predominio Hipodensa, de pared regular que
presenta un realce periférico, con un centro hipodenso, en
relacion a zona de necrosis.
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Figura 3: Corte axial de tomografia a nivel de higado, en fase
arterial. Donde se observa una lesién en el segmento VI,
ovoide de bordes irregulares y contornos mal definidos en la
fase simple, de contenido mixto heterogéneo, de predominio
hiperdenso, a la administracion del medio de contraste, con
areas centrales hipodensas, en relacion a zonas de necrosis.
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