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IMAGENES EN MEDICINA

Telangiectasia hemorragica hereditaria:
Sindrome de Rendu-Osler-Weber

Gaspar Alberto Motta Ramirez,* Johanna Paulina Castro Gil, **
Carlos Rodriguez Treviio,* José Luis Ramirez Arias***

Paciente femenino de 51 afios de edad que acude al Ser-
vicio de Urgencias por presentar dolor abdominal inespe-
cifico. Se solicita ultrasonido abdominopélvico, encontrando
imagen anexial izquierda, con septos delgados y ecos en
su interior en relacién a quiste hemorragico, lo que motivo
realizar TC contrastada como complemento.

El estudio mediante TCMD en cortes axiales de 5 mm
desde las bases pulmonares hasta sinfisis del pubis, con
medio de contraste oral e IV, trifasico con RMP, corroboré
los hallazgos antes descritos y en el parénquima hepatico
se observaron mdltiples imdgenes hipervasculares, sélo en
la fase arterial aproximadamente ocho, isodensas en fase
simple y en fase tardia, redondeadas, bien definidas y de
dimensiones que fluctuaban entre 0.9-1.4 cm.

El hallazgo por TCMD corresponde a la presencia de
masas vasculares (mayores de 1 cm) y telangiectasias (me-
nores de 1 cm), secundarias atribuibles a telangiectasia
hemorrégica hereditaria (HHT), sindrome de Rendu-Osler-

Weber, que es un trastorno autosémico dominante y que
ocurre con una frecuencia estimada de 10-20 individuos
en 100,000."

Las manifestaciones tipicas se dan en pacientes asin-
tomaticos con angiodisplasia mucocutanea o visceral
(pulmones, tracto digestivo y cerebro). La presencia
de afeccién hepatica en pacientes con HHT va desde
8-31% hasta, segln otros autores, 74-79% con
TCMD.'2

La afeccién hepatica se caracteriza por shunts intrahe-
paticos, lesiones vasculares y telangiectasias intraparenqui-
matosas diseminadas. Se ha reportado falla cardiaca, hi-
pertension portal, encefalopatia portosistémica, colangitis
y hepatopatia.'?

La apariencia tipica de estas lesiones es evidente en la
fase arterial temprana o tardia, que las define como hiper-
vasculares para que en la fase tardia se muestren isoden-
sas al parénquima hepético."
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Telangiectasia hemorragica hereditaria

Figura 1. Cortes axiales se-
cuenciales en fase arterial que
demuestran las lesiones hiper-
vasculares caracteristicas de
HHT, sefialadas con flechas.

Figura 2. RMP en sagital y coro-
nal en fase arterial que demues-
tran una vez mas las lesiones
hipervasculares caracteristicas
de HHT, sefialadas con flechas.
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