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PRESENTACION DEL CASO

®m Varon de 71 anos.

= Derivado a cta de Ml por alteracion en pruebas de imagen.




ANTECEDENTES PERSONALES

= Sin alergias conocidas.

"  Trabajo como funcionario.

= FRCV:HTA,DM 2,DL.

®  Fumador de medio paquete diario. Bebedor ocasional.

=  En estudio por CAR para despistaje de cardiopatia isquémica
cronica silente.

m  Sepsis urinaria en 2018.

= Hiperplasia de prostata.

®  Cirugias: Colcistectomia, apendicectomia, catarata.



TRATAMIENTO HABITUAL

= Dapaglifozina 10mg: 1-0-0.
= Adiro 100mg: 0-1-0.

®  Rosuvastatina 5mg: 0-0-1.
® Duodart 0,5/0,4mg: 0-0-1.

®  Telmisartan 40mg: 1-0-O0.




ENFERMEDAD ACTUAL

= En seguimiento por URO por HBP + STUI.
®  Masa abdominal objetivada de forma incidental.

® Dolor abdominal episédico, autolimitado, en HCD y epigastrio, que no relaciona con nada y en ocasiones
condiciona disminucion de la ingesta, saciedad precoz, sin pérdida ponderal. Sin nauseas, vomitos, ni otra clinica
asociada.



EXPLORACION FiSICA

= Afebril, TA 155/75mmHg, SatO2 98%.

®  Buen estado general, bien perfundido e hidratado. Eupneico basal.
®  No adenopatias palpables.

= ACP: Ritmica a 70lpm, sin soplos. MVC.

= Abdomen levemente doloroso a la palpacion profunda en epigastrio. Sin visceromegalias. Peristaltismo
conservado.

®  Miembros inferiores sin edema, ni signos de TVP.



PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

" Hemograma: 6 700 leucocitos con formula normal. Hb 15,9 (VCM 99), 159 000 plaquetas.

®  Bioquimica: Glu 137, Urea 42, Cr 0,9 (FG 84), GOT/GPT/FA/GGT 16/20/59/22, PT 7,Ca 9.2,P 3.3,LDH 161. BRT
0,94. Inmunoglobulinas IgG, IgA e IgM normales. Alb 4,5, Na 142,K 4,5, Cl 142. PCR —y TSH normal.

®  Met. Férrico: Fe 90, Tranferrina 264, Ferritina 198, IST 34%.

®  Coagulacion: TP 100% e INR |I.

®  Marcadores tumorales: CEA 6.01, B2MG, Ca 19.9, AFP, Ca 72.4, NSE negativos.
®  Electrocardiograma: RS a 65 Ipm. PR 170ms. QRS +20°. QSVI yV2.




PRUEBAS COMPLEMENTARIAS. ECOGRAFIA ABDOMINAL.

En Iobulo hepatico derecho (segmento VI aproximadamente) 3
imagenes de 2,27 cm, 1,23 cm y 1,45 cm. A nivel
aproximado sobre la cabeza del pancreas se observa una
imagen hiperecogénica solida no vascularizada de 6,9 x
7,35 cm que se apoya en la vena cava. Es una lesion ocupante de
espacio que no se consigue visualizar si corresponde a cabeza
de pancreas. Rinones de tamano y posicion normal. Parénquima
conservado. No litiasis. Hiperplasia prostatica. Vejiga sin lesiones
groseras.




PRUEBAS COMPLEMENTARIAS.TC ABDOMINAL.

Higado de atenuacion homogénea. En cupula hepatica segmento |l se
identifica una lesion de baja atenuacion mal definida de | cm, otra en
segmento Vll de |,| cm y otras 3 en segmento VI, la de mayor tamano de 2,2
cm. Clips quirurgicos de colecistectomia.

En hilio hepatico se observa una masa heterogénea de baja atenuacion
con zona central de menor atenuacion probablemente por necrosis y con
vasos filiformes en su espesor; presenta unos diametros de 7 cm en
anteroposterior x 5,6 cm en transversal x 7,3 cm en craneocaudal. Esta masa
impronta sobre la cava y la desembocadura de venas suprahepaticas en la
misma y se situa craneal a la vena porta. No parece tener dependencia del
pancreas ni de la segunda porcion duodenal. Minima ectasia de via biliar
intrahepatica. Bazo normal. Pancreas, suprarrenales y rinones sin alteraciones.
Ateromatosis del eje aortoiliaco. Hipertrofia prostatica que impronta en
suelo vesical. Vejiga sin alteraciones. No se identifican adenopatias
mesentéricas, retroperitoneales ni en cadenas iliacas.




DIAGNOSTIVO DIFERENCIAL. LESIONES BENIGNAS.

u |
" Lesion benigna mas frecuente. m  Generalmente lesion Unica, asintomatico y pequeno.
® |a mayoria se diagnostican entre los 30 y 50 anos. = Mujeres, entre 30-40 afios.

Mas frecuentes en mujeres. . ) _
m  Suelen ser lesiones mas definidas.

®  Mas frecuente lesion solitaria, aunque se pueden dar
‘ . , S
varios a la vez. Hipervascular, cicatriz central.
®  El diagnostico suele ser casual, no da sintomas.
= NO precisa tratamiento, ni seguimiento.

®  Hipervascular, con realce.



DIAGNOSTIVO DIFERENCIAL. LESIONES BENIGNAS.

®  Lesion benigna poco comun. ®  Aparecen en respuesta a lesiones y son complejos
proliferativos de hepatocitos y estroma.

®  Tipicamente solitaria.

: . ~ m  Tipico en cirroticos.
®  Sobretodo en mujeres jovenes, entre 30-40 anos. P

ACO:s.

®  Mayor riesgo en pacientes con sd metabdlico.

®  Se asocian a dolor o molestias en abdomen superior.

®  Hipervascular, con capsula.



DIAGNOSTIVO DIFERENCIAL. LESIONES BENIGNAS.

®  Dolor en HCD.

|
®  Fiebre, escalofrios y tiritona. N N
®  Pueden presentarse con alteracion de la atenuacion
hepatica.
®  No se manifiesta como masas solidas.
= ®  Elevacion de PFH.

®  Podrian corresponderse por imagen. Requeriria
comparacion con estudios previos.



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL. LESIONES MALIGNAS.

" Tumor primario hepatico mas frecuente, en contexto de enfermedad hepatica.

®  Pacientes con cirrosis. Asociado a VHC y alcohol en paises desarrollados y a VHB en subdesarrollados.
®  Otros FdR: hemocromatosis, VIH, aflatoxina, obesidad, DM y sd. Metabdlico...
m  Relacion hombres/mujeres 2:1.

®  Se presenta con dolor abdominal, masa en HCD vy ascitis si esta diseminado. Aunque actualmente suele ser un hallazgo
casual en ecografia.

®  Hiperdenso en fase arterial + hipodensido (lavado precoz) en fase venosa.



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL. LESIONES MALIGNAS.

®  Tumor mas frecuente de VB.

®  Mayor incidencia en hombres, en la 5%-7% década.

®  Suelen encontrarse por casualidad en fases tempranas.
" Principales FdR:

®  Colangioca hiliar/tumor de Klatskin: sintomas obstructivos.

®  Tumor maligno mas frecuente en paises occidentales.



ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

® En busca de un tumor primario...
= Radiografia de torax.

m  Colonoscopia.

= Descartar primario hepatico...
= ColangioRMN.
= Biopsia hepatica.
= Segun resultados...
= PET-TC.
= USE.
= CPRE.
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EN RESUMEN...

e Varon 71 anos.

« HTA. DM tipo 2. Dislipemia. Ingreso en 2018 por sepsis
urinaria.

« Alteracion en prueba de imagen (masa abdominal).

» Dolor episddico, condiciona a veces disminucion de la
Ingesta. Saciedad precoz.

— Sin sindrome general
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HEMANGIOMA HEPATICO
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Epidemiologia
v' Lesion hepatica benigna mas comun.

v' Etiologia: malformaciones vasculares congénitas que

progresan.

v Prevalencia: 0,4 - 20% de la poblacion.

v" Mujeres (3:1) entre 30-50 anos.

v' La mayoria hallazgo casual.
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Hemangiomas hepaticos gigantes

v' Tamano > 4 cm.
v 10% de todos los hemangiomas.

v' Mas frecuente en mujeres.

C Sintomaticos (40%)
- DOLOR ABDOMINAL.

- Saciedad precoz, nauseas, vomitos.

- Hemoperitoneo por rotura.

Complejo Asistencial
B Universitario de Leén

B % Junta de ‘
Castilla y Leon l. Sacyl

Consejeria de Sani




Sindrome de Kasabach-Merritt

» Hemangioma de crecimiento rapido, extenso e invasivo

+ trombopenia grave.

» Hemorragias.

» Tto: corticoides, quimio, RT, inmonuterapia, Cx...




Diagnastico

DIAGNOSTICO POR ECOGRAFIA SI SE CUMPLEN...

+ Caracteristicas tipicas: margen homogéneo, hiperecoico y

bien delineado.
+ Lesidon <3 cm.

+ Sin antecedentes de cirrosis 0 neoplasia extrahepatica.

TIS0.1 MI1.0
ECOGRAFIA

+ Dist1 5.84cm
¢ Dist2 5.59 cm
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Diagnastico

TAC con contraste:
+ Realce nodular periférico en la fase temprana.

+ Patron centripeto o de “relleno” en la fase tardia.

Se observa ausencia de realce en hemangiomas con grandes

areas quisticas o tefido cicatricial.
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Diagnaostico

RESONANCIA con contraste:
+ Masa lisa, bien delimitada y homogénea.

+ Intensidad de sefal baja en T1.

+ Hiperintensa en las imagenes ponderadas en T2.
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Tratamiento /
Pacientes ASINTOMATICOS: N

- Si tamano < 4 cm no se realizan mas estudios.
- Si tamano > 4 cm: RNM a los 6-12 meses.

v’ Si estabilidad (tasa de crecimiento <3 mm por ano),

no realizar mas estudios.

v’ Si la lesién parece estar creciendo a un ritmo > 3
mm por ano ---> vigilancia con resonancia magnetica

en 6 a 12 meses.

o

Si no progresa, suspender \ Si continua creciendo,

estudios de imagen. valorar Cx.
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Tratamiento

Pacientes SINTOMATICOS:

- Si sintomas persistentes, valorar intervencion.

- La decision se basa en la gravedad de los sintomas y el

tamano de la lesion.

= Reseccion hepatica (embolizacion arterial previa si > 10 cm).
= Enucleacion.

= Ablacion por radiofrecuencia en los HHG.
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