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CRONOLOGÍA DE PRUEBAS RADIOLÓGICAS
1) ECOGRAFÍA ABDOMINAL 28/03/2018
• Datos clínicos: dolor abdominal de años de evolución con 

empeoramiento en las últimas semanas llegando a precisar 
opiáceos. AP: colecistectomía, colangitis + CPRE.

Se revisan pruebas previas…



HISTORIAL 
RADIOLÓGICO…
• Varias ecografías abdominales:

ü Última en febrero 2016: 
§ Colecistectomía con vía biliar 

normal; quiste simple en 
riñón derecho.

• Radiografías simples 28/03/2018:
ü Tórax PA y lateral
ü Abdomen bipedestación









Ecografía abdominal urgente 
28/03/2018



HÍGADO:
• Intercostal
• Masa sólida bien 

definida en LHD:
- Nueva aparición
- 6,8 cm x 5,5 cm
- Heterogénea
- Efecto de masa 

sobre el hilio

OTROS HALLAZGOS:
• Colecistectomía; aerobilia.
• Granulomas esplénicos
• Riñones con signos de 

nefropatía médica; quiste 
renal derecho.

• No líquido libre.



Aproximación diagnóstica inicial

• Patrón ecográfico à inespecífico con datos de malignidad.

• Contexto clínico:
§ Edad 82 años
§ No neoplasia conocida
§ Hígado no cirrótico  (antecedente de hepatitis tóxica por paracetamol 2007).
§ Colecistopancreatitis + coledocolitiasis + colangitis tras CPRE en 2002.
§ Colecistectomía 2013.

¿QUÉ PRUEBA DE IMAGEN SE 
DEBE SOLICITAR ANTE ESTA 

SITUACIÓN?



Clásicamente…
Ecografía + 

ecopotenciador

TC multifase

RM



Actualmente…

• RM = TC multifase = Ecografía + 
ecopotenciador

• Depende  de cada centro y de los 
objetivos que se planteen con cada 
paciente.



En nuestro
paciente

03/04/2018



T2 T2fatSat



T1 en fase T1 fuera de fase



Difusión 600 Difusión ADC



T1 arterial T1 venoso precoz T1 tardío



HEMAN-
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HNF ADENOMA CHC MTX COLANGIO-
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ADENOMA 
HEPÁTICO

• Poco frecuente, benigno
• Factor predisponente
• Dx diferencial por imagen: hepatocarcinoma bien 

diferenciado sobre hígado sano.
• Tres subgrupos:

1. Inactivado para el factor nuclear del 
hepatocito: 40%; graso; hipervascular con 
lavado.

2. Inflamatorio: 50%; hiperintenso en T2 y 
marcadamente hipervascular.

3. Beta-catenina: 10%; alto potencial de 
malignización e imagen poco específica.



HEPATOCARCINOMA

HEPATOCARCINOMA FIBROLAMELAR 
(SOBRE HÍGADO NO CIRRÓTICO).

- <10% de los CHC

- Adultos jóvenes < 40 años

- Típico: hipervasculares y en el 50% cicatriz 
central hiperecogénica e hipointensa en T2.



METÁSTASIS

LOE de nueva aparición más frecuente en 
adultos.

CCR, pulmón, mama, ca células renales, 
páncreas, t. neuroendocrinos, melanoma…

Patrones radiológicos muy diversos; 
restricción marcada a la difusión; múltiples 
en la mayoría de casos.

Biopsia sin 1º conocido o diferentes 
tumores.



COLANGIOCARCINOMA 
INTRAHEPÁTICO

• 10% de los Colangiocarcinomas.
• 10-20% de los tumores hepáticos malignos; 

>60 años; M=H.
• Factores de riesgo à proceso multifactorial.
• Morfología:

§ Masa (80%) àpatrón muy típico en RM
§ Periductal-infiltrante
§ Intraductal



¿Diagnóstico
por imagen?



ADENOMA MALIGNO
CHC FIBROLAMELAR METÁSTASIS

• ADENOMA MALIGNO
• HEPATOCARCINOMA FIBROLAMELAR
•METÁSTASIS
• COLANGIOCARCINOMA
• HEMANGIOMA
• HIPERPLASIA NODULAR FOCAL



BIOPSIA TRUCUT ECOGUIADA 
10/04/2018



Continuamos…

12/04/2018

TC helicoidal multidetector
tórax arterial – abdomen portal 

con CIV y contraste oral









Ventana de parénquima pulmonar











• EPID
§ NEUMONÍAS INTERSTICIALES IDIOPÁTICAS
§ ENFERMEDAD EOSINÓFILA PULMONAR
§ COLAGENOPATÍAS
§ SARCOIDOSIS
§ NEUMOCONIOSIS
§ NEUMONITIS POR HIPERSENSIBILIDAD
§ ENFERMEDAD PULMONAR RELACIONADA CON EL TABACO
§ LINFANGIOLEIOMIOMATOSIS
§ OTRAS ENFERMEDADES PULMONARES INFILTRATIVAS DIFUSAS

Fibrosis pulmonar 
idiopática patrón NIU

N.I.I. CRÓNICAS
FIBROSANTES

FIBROSIS 
PULMONAR 
IDIOPÁTICA



FIBROSIS 
PULMONAR 
IDIOPÁTICA

• Neumonía intersticial idiopática más frecuente.
• Adultos mayores, limitada a los pulmones.
• Hallazgos en imagen:

§ RX tórax
§ TCAR

ØPatrones de fibrosis:
• Patrón típico de NIU (todos los 

hallazgos)
• Patrón probable de NIU (todos los 

hallazgos)
• Patrón indeterminado de NIU
• Hallazgos más consistentes con un 

diagnóstico alternativo (no FPI)



- Afectación subpleural y basal; heterogénea
- Quistes en panal con o sin bronquiectasias de tracción

ACTUALIZACIÓN 2018





En abdomen…






