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Resumen

Paciente femenino de 52 afios de
edad. No presenta antecedentes
personales, ni antecedentes pato-
I6gicos de importancia. Inicia su pa-
decimiento hace un mes con dolor
intenso, localizado, en el epigastrio
e hipocondrio derecho, el cual no
se asocia con nauseas, vomitos o
fiebre.

Palabras clave: Dolor, epigastrio,
hipocondrio derecho. . .
Figura 1. Plano axial, T2. Figura 2. Plano axial, T1.

Abstract

52 years old female patient. No
medical records of significance. Ini-
tiates one month ago with abdomi-
nal pain localized in epigastrium and
right hypochondrium, no associa-
tion with nausea and vomiting.

Key words: Pain, epigastrium, right
hypochondrium.

Figura 3. Plano axial, T2 con pulso para satu- Figura 4. Plano axial, LAVA saturacién gra-
racion grasa. sa y contraste.

4Cual es el diagnéstico?
* Residente de Resonancia Magnética.
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Respuesta
Hiperplasia nodular focal
Introduccion

La hiperplasia nodular focal (HNF) es la segunda
causa mas comun de masa hepatica benigna después
del hemangioma. L, HNF es clasificada en dos tipos:
Clasico (80%) y no clasico (20%).

La HNF es una lesiéon de tipo tumoral, formada por
una cicatriz central, rodeada de n6dulos de hepatoci-
tos hiperplésicos y pequenos conductillos biliares, aun-
que en toda la lesion existen vasos prominentes son
mas abundantes en la cicatriz fibrosa. Parece que la
HNF es una respuesta hiperplasica a una malforma-
cién arteriovenosa subyacente. Macroscépicamente la
HNF aparece bien circunscrita, suele ser tinica (95%),
y a menudo aparece sobre la superficie hepatica e in-
cluso puede estar pediculada. Aunque nitidamente li-
mitada, no posee capsula, casi todas las lesiones tie-
nen un didmetro inferior a 5 ¢m, siendo el diametro
medio, en el momento del diagnéstico de 3 em. Sin em-
bargo, en ocasiones la HNF puede ocupar la totalidad
de un lébulo. Microscépicamente, las lesiones inclu-
yen hepatocitos normales, células de Kupffer, conduc-
tos biliares y a los componentes de las triadas porta-
les, aunque las estructuras venosas portales
encontradas no son normales como en una lesién hi-
perplasica, hay proliferacion de hepatocitos normales,
no neoplasicos que estan dispuestos de forma anormal.
Los conductos biliares y las paredes engrosadas de los
vasos arteriales son prominentes, en particular la ci-
catriz fibrosa central. El excelente aporte sanguineo
hace que la hemorragia, la necrosis y las calcificacio-
nes sean raras. Esta lesion se puede encontrar en cual-
quier tipo de edad y en ambos sexos, la HNF se obser-
va sobre todo en mujeres entre la tercera y quinta década
de la vida. A diferencia de lo que sucede en el adenoma
hepatico, aparentemente no hay una clara relacién de
la HNF con el uso de anticonceptivos orales.'*

Diagndstico por imagen

La HNF normalmente es una lesién inica. Se pueden
encontrar lesiones multicéntricas como parte del sindro-
me de HNF muiltiple, junto con otras lesiones como el
hemangioma hepatico, meningioma, astrocioma, telan-
giectasias cerebrales, aneurismas aframbuesados, displa-
sia de arterias sistémicas y atresia de la vena porta.l*
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En la imagen, es posible observar un higado graso
como fondo de una HNF, con méas frecuencia que en
otras lesiones focales, salvo las metastasis.®

Ocasionalmente puede existir un halo de mayor con-
centracion de grasa perilesional, contrastando con la
ausencia de infiltracién grasa perilesional de las me-
tastasis. La HNF no presenta un potencial maligno, y
el sangrado es enormemente raro, apareciendo s6lo en
lesiones grandes.b

En ecografia, a menudo la HNF es una sutil masa
hepatica cuya ecogenicidad es dificil diferenciar del
parénquima hepético adyacente. Considerando las si-
militudes en la histologia de la HNF y del higado nor-
mal, las sutiles anormalidades del contorno y el des-
plazamiento de las estructuras vasculares deberian
hacer pensar inmediatamente en la posibilidad de HNF.
La cicatriz central se ve en las imigenes ecograficas
en escala de grises como un area o linea estrellada hi-
poecoica dentro de la parte central de la masa. En oca-
siones, la cicatriz puede aparecer hiperecogénica.’’

Las caracteristicas Doppler de la HNF son muy su-
gestivas cuando se ven los vasos sanguineos centrales
y periféricos bien desarrollados, los estudios anatomo-
patolégicos describen unos vasos sanguineos anorma-
les en la HNF, que son mas grandes de lo esperado
para la localizacién hepatica que tienen. Se puede ver
que los vasos sanguineos discurren dentro de la cica-
triz central con una configuracién estrellada o lineal .»7

En la tomografia en fase simple, la HNF aparece como
una masa homogénea de atenuacién baja, que suele pre-
sentar una zona central de baja intensidad que muestra
la cicatriz central. Tras la inyeccion de contraste IV, el
tumor se vuelve isodenso a ligeramente hiperdenso con
respecto al higado normal, mientras que la cicatriz cen-
tral permanece con atenuacién baja. Si no existe una
cicatriz central de baja atenuacion que ayude a identifi-
car la lesién en las imagenes realzadas con el contraste,
el tumor puede revelarse tan sélo si es de localizacién
periférica, como una protrusién o deformidad del higa-
do. En las imagenes tardias se produce un acimulo de
contraste en el interior de la cicatriz, signo que ha sido
descrito como altamente indicativo de HNE*#

Las imagenes de resonancia magnética tienen ma-
yor sensibilidad (70%) y especificidad (98%) para HNF
que el ultrasonido y la tomografia.

La cicatriz central es detectada en RM en 75% de los
casos en comparaciéon a la tomografia computada en
un 60%.

En la RM sin contraste el aspecto mas frecuente de
la HNF es de ligera hipointensidad en las iméigenes
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potenciadas en T'1 y ligera hiperintensidad de senal en
las imagenes potenciadas en T2, aunque algunos tu-
mores peden ser casi isointensos en ambos tipos de se-
cuencias. A diferencia de los adenomas, la HNF rara-
mente tiene mayor intensidad de senal que el higado
en las imagenes potenciadas en T1, la elevada intensi-
dad de senal de la cicatriz central en imagenes poten-
ciadas en T2 es caracteristica de la HNF, pero sélo se
observa en un 10-49% de los pacientes. La cicatriz cen-
tral tiene una apariencia tipica, siendo de pequeno ta-
mano con limites nitidos y angulosos. La hiperintensi-
dad de la cicatriz central en imagenes potenciadas en
T2 puede ser correlacionada con la presencia de cana-
les vasculares, conductos biliares, fibrosos, inflama-
cién cronica y edema en el estudio histolégico.

Las HNF realzan con una captacién rapida y uni-
forme muy pronunciada en las imagenes inmediatas
posgadolinio, aclarandose rapidamente hasta llegar a
ser casi isointensa (tipicamente 1 minuto antes de la
administracion de contraste). Cuando es visible, la ci-
catriz central tiene baja intensidad de senal en las ima-
genes inmediatas posgadolinio, realzando gradualmente
hasta ser hiperintensa tras un tiempo. Este es el pa-
trén de realce de cualquier tejido cicatrizal, indepen-
dientemente de su localizacién. Las HNF grandes tien-
den a mostrar s6lo un realce parcial de la cicatriz central
en las imagenes tardias, lo que puede reflejar un tejido
cicatrizal mas maduro, menos vascularizado.3%°

Diagnéstico diferencial

Adenoma, hemangioma cavernoso, carcinoma fibro-
lamelar, carcinoma hepatocelular y metastasis hiper-
vasculares.*5

Las HNF se caracterizan por una cicatriz central y
septos de forma radiada, radiol6gicamente puede semejar
un carcinoma fibrolamelar, el cual generalmente es una
lesion grande mayor de 2 cm, tiene evidencia de calcifica-
cion en el 68% de los casos y metéastasis en el 70%.15
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Tratamiento

En caso de utilizar anticonceptivos orales suspen-
derlos.
En raras ocasiones requiere tratamiento quirargico.!
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