CASO CLINICO

Hiperplasia nodular focal, diagnéstico por imagen.

Caso radiolégico
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La hiperplasia nodular focal (HNF) es una es una neoplasia
benigna comun del higado después del hemangioma y
representa 8% de todos los tumores hepaticos. La razén
hombre: mujer es de 1:8 y los tumores se presentan mas
en pacientes jovenes. La HNF es una lesion focal hepatica,
firme, no encapsulada, de hepatocitos normales con una
cicatriz central o excéntrica que no es verdadera sino que
representa un conglomerado de vasos sanguineos. En
la resonancia magnética es isointensa o hipointensa con
respecto al parénquima hepatico normal en las imagenes
potenciadas en T1 y levemente hiperintensa o isointensa
en las imagenes potenciadas en T2.
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Focal nodular hyperplasia (FNH) is a benign neoplasia
common after liver hemangioma and represents 8% of all
liver tumors. The male/female ratio is 1/8 and the tumors
occur more in younger patients. The FNH is an unencap-
sulated focal liver lesion, firm, of normal hepatocytes with
central or eccentric scar that is not true but represents a
conglomeration of blood vessels. An MRl is isointense or
hypointense relative to normal liver parenchyma on T1-
weighted images and slightly hyperintense or isointense
on T2-weighted images.
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CASO CLINICO

Paciente de 29 afos que acudié a consulta para una revi-
sién de rutina, se le solicité un ultrasonido abdominal en el
que se detecté una lesion hepdtica en el [6bulo derecho de
aproximadamente 6.1 x 5.4 cm, posteriormente se le rea-
liz6 una tomografia axial computarizada (TAC) abdominal
multicorte en la cual se apreci6 en el segmento 7 una lesién
focal de bordes lobulados, homogénea que presenta realce
en la fase arterial y una zona hipodensa central (Figuras 1
y 2). No se hall6 evidencia de otras lesiones focales. La via
biliar intrahepatica no se encontraba dilatada; motivo por
el cual se le realiz6 RM (Figuras 3y 4).

HIPERPLASIA NODULAR FOCAL

La hiperplasia nodular focal (HNF) es una neoplasia benigna
comin del higado después del hemangioma y representa
8% del total de los tumores hepaticos. Se observa en 2-5%
de la poblacién general. La razén hombre: mujer es de
1:8 y los tumores se presentan mds en pacientes jovenes.'

Histolégicamente se desconoce la causa, la HNF esta
formada de tejido hepatico normal con hepatocitos del
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sistema reticuloendotelial y conductos biliares normales
de manera desordenada. Existen ramas arteriales sin ramas
portales acompanantes que irrigan los pequefios |6bulos
que constituyen la HNF; por tal motivo debe realizarse
diagnéstico diferencial con otras lesiones hipervasculares.?
Rara vez es sintomatica, por lo general puede crecer mas
de 10 cm de didmetro, es Ginica o mdltiple y se le ha rela-
cionado con la ingesta de anticonceptivos orales.?

La HNF se divide en dos tipos: clasico y no clasico.
El tipo no clasico contiene tres subtipos: (a) HNF telan-
giectasica, (b) HNF con atipia citolégica y (c) HNF mixta
de componentes hiperplasicos y adenomatosos. Estas
lesiones carecen de arquitectura nodular anormal o
malformaciones de vasos, pero siempre muestran proli-
feracion ductal biliar.*

La HNF de tipo clasico se caracteriza por la presencia de
(a) arquitectura nodular anormal (b) los vasos malformados
y (c) la proliferacién colangiolar.

La HNF es una lesion focal hepatica, firme, no encap-
sulada de hepatocitos normales con una cicatriz central
o excéntrica que no es verdadera sino que representa un
conglomerado de vasos sanguineos. Ademds, hay tabi-
ques fibrosos delgados que contienen células de Kupffer
y conductos biliares primitivos; es irrigada por el sistema
arterial hepdtico y la calcificacién intramural, la grasa, la
hemorragia y la necrosis intralesional son extremadamen-
te raras. Se descubre de manera casual, es subcapsular y
puede estar pedunculada.*

HALLAZGOS POR IMAGEN

Ultrasonido

En la escala de grises la HNF puede observarse hipoecoica o
isoecoica, no es muy especifica. A la aplicacion de Doppler
Color pueden observarse vasos centrales.

Figura 1. Tomografia en cortes axial, coronal y sagital en fase arterial donde se observa a nivel del segmento VIl hepatico imagen
de bordes lobulados y definidos con un centro hipodenso que presenta realce temprano tras la aplicacion de medio de contraste.

Figura 2. Tomografia en cortes axial, coronal y sagital en fase venosa donde se observa hipodensa la lesion.
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Tomografia

Enla TC, la HNF se presenta como una lesién hipervascular
y homogénea en la fase arterial a causa de su hipervasculari-
zacion arterial. Estas lesiones suelen ser hipo o isodensas en
la fase portal y presentan una cicatriz central hipervascular
en 30% de los casos. La cicatriz suele ser hipodensa en la
fase arterial e hipervascularizada en la fase de equilibrio,
debido a la eliminacién més lenta del contraste en el tejido
mixomatoso que constituye la cicatriz. En muchas ocasiones
también se identifican pequeios septos intratumorales que
presentan el mismo comportamiento de la cicatriz que
corresponden a bandas de tejido conectivo laxo.°

Resonancia magnética

Es isointensa o hipointensa con respecto al parénquima
hepatico normal en las imagenes potenciadas en T1 y leve-
mente hiperintensa o isointensa en las imagenes potenciadas
en T2. Sin embargo, la exactitud diagnéstica de la RM sola es
a penas de 22%. Posterior a la administracion de gadolinio
en la fase arterial, venosa y tardia, su exactitud diagndstica es
de 95%. La cicatriz central no es detectada por el gadolinio
en 80% de los casos de lesiones menores de 3 cm.>®

El diagndstico diferencial puede ser dificil e incluye otros
tumores hepaticos benignos como el hemangioma, carcino-
ma hepatocelular, adenoma hepdtico y metastasis hipervas-
culares. La complicacién mds frecuente es la hemorragia.”
Es muy importante conseguir el diagndstico preciso puesto

Figura 3.

RM en cortes axiales A) ponde-
rada en T2, en el segmento VII
del higado imagen nodular de
contornos discretamente lobu-
lados, bien delimitados que se
comporta isointenso. B) imagen
ponderada en T1 muestra un te-
nue incremento en su intensidad
de sefal hacia a porcion central.

Figura 4.

RM en corte axial y coronal en
saturacion grasa ponderada
en T1 se encuentra imagen
sugestiva de cicatriz en forma
estelar.

que el plan de actuacién frente a estas lesiones benignas
del higado puede variar desde la simple observacion hasta
el tratamiento quirdrgico. En pacientes con un adenoma
hepatocelular se ha recomendado la reseccién quirdrgica
debido al riesgo de rotura y de transformacién maligna. Por
el contrario, en pacientes asintomaticos con un hemangioma
o una hiperplasia nodular focal es correcto adoptar una acti-
tud mds conservadora y seguir la evolucion de las lesiones.?
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