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IntroducciónIntroducción

• Las metástasis son las lesiones hepáticasLas metástasis son las lesiones hepáticas 
malignas más frecuentes. 

• El conocimiento de sus características 
áfi i decográficas es importante ya que puede 

orientar al origen primario de las mismas.



ObjetivosObjetivos

• Describir los patrones ecográficos de las 
tá t i h átimetástasis hepáticas.



Revisión del temaRevisión del tema

• La ecografía es un excelente método deLa ecografía es un excelente método de 
diagnóstico de enfermedad metastásica 
hepática por su disponibilidad bajo costo y lahepática por su disponibilidad, bajo costo y la 
no utilización de radiación ionizante.

• Existen distintos patrones ecográficos: 
é i hi é i di j decogénico, hipoecogénico, en diana u ojo de 

buey, quístico, calcificado y difuso.



Patrón Etiología

Ecogénico Tracto Gastrointestinal
HCCHCC
Primarios Vasculares
Tumores Neuroendócrinos

Hipoecogénico Mama
PulmónPulmón
Linfoma

Ojo de Buey Pulmón

Quístico Ovario
PáPáncreas
Carcinoma Mucinoso de Colon
Sarcomas (por necrosis de la lesión)

Calcificado Adenocarcinomas Mucinosos (más 
frec entes)frecuentes)
Tumores Pancreáticos Endócrinos
Leiomiosarcoma
Adenocarcinoma Gástrico
Neuroblastoma
Sarcoma Osteogénico
Condrosarcoma
Ovario

Difuso Mama
Pulmón
Melanoma



Patrón ecogénicoPatrón ecogénico
Las metástasis 
ecogénicas seecogénicas se 
asocian a 
lesiones muy 
vascularizadas.

Paciente de sexo masculino de 78 años de edad con diagnósticoPaciente de sexo masculino de 78 años de edad con diagnóstico
de cáncer de recto. Izquierda: TC de pelvis con contraste oral y
endovenoso evidenciando tumor primario (flecha roja). Derecha:
ecografía hepática donde se observa MTS ecogénica (flecha
amarilla)



Patrón ecogénicoPatrón ecogénico

Paciente con diagnóstico de tumor carcinoide. Izquierda: MTS hepáticas múltiples
en TC de abdomen con contraste oral y endovenoso (flechas rojas) Derecha:en TC de abdomen con contraste oral y endovenoso (flechas rojas) . Derecha:
ecografía hepática con múltiples lesiones ecogénicas (flechas amarillas).



Patrón hipoecogénicoPatrón hipoecogénico
Las lesiones  sólidas 
pobrementepobremente 
vascularizadas se 
visualizan por ecografía 
como imágenes 
hipoecogénicas.

Paciente de sexo femenino de 74 años de edad con
diagnóstico de cáncer de mama. Izquierda:
mamografía evidenciando lesión BIRADS 5 (flecha
roja). Derecha: ecografía hepática donde se observa
MTS hipoecogénicas (flecha amarilla).



Patrón hipoecogénicoPatrón hipoecogénico

Paciente de 79 años, sexo masculino, con carcinoma a nivel de la cola del
páncreas. Izquierda: tumor primario en TC de abdomen con contraste oral y
endovenoso (flecha roja). Derecha: ecografía hepática donde se visualiza MTS
hipoecogénicas (flecha amarilla).



Patrón en diana u ojo de bueyPatrón en diana u ojo de buey
El halo hipoecogénico 
circundante tambiéncircundante, también 
descripto como imagen en 
“diana” u “ojo de buey”, es un 
criterio diagnóstico objetivo, 

lt l di ticon un alto valor predictivo 
positivo para la detección de 
lesiones malignas, dado que 
la variabilidad 
interobservador es baja.

Paciente de 50 años, sexo masculino con diagnóstico
de cáncer de pulmón. Izquierda: TC de tórax con
contraste endovenoso con lesión sólida en hilio
izquierdo (flecha roja) Derecha: ecografía hepáticaizquierdo (flecha roja). Derecha: ecografía hepática
con MTS en ojo de buey (flechas amarillas).



Patrón quísticoPatrón quístico
Las metástasis 
quísticas son pocoquísticas son poco 
frecuentes y se 
distinguen de las 
lesiones benignas, 

di d tpudiendo presentar 
paredes gruesas, 
nódulos murales y 
septos.p

Paciente de 45 años de edad con diagnóstico dePaciente de 45 años de edad con diagnóstico de
cistadenocarcinoma de ovario y MTS quísticas a nivel
hepático (flechas rojas).



Patrón calcificadoPatrón calcificado
Las calcificaciones 
se deben a cambios 

t t l d lestructurales de la 
lesión, pudiendo 
visualizarse como 
imágenesimágenes 
ecogénicas con 
sombra acústica 
posterior o conposterior o con 
patrón puntiforme.

Paciente de sexo masculino con diagnóstico de carcinomaPaciente de sexo masculino con diagnóstico de carcinoma
mucinoso de colon. Izquierda: TC de abdomen con
contraste oral y endovenoso con lesión primaria en ciego
(flecha roja). Derecha: ecografía hepática donde se visualiza
MTS h áti l ifi i tif (fl hMTS hepática con calcificaciones puntiformes (flecha
amarilla).



Patrón difusoPatrón difuso
Se presenta con 
desorganización difusadesorganización difusa 
del parénquima, conocido 
como “pseudocirrosis”. 
Es casi específico de  

tá t i d á dmetástasis de cáncer de 
mama en pacientes que 
recibieron quimioterapia. 
Es útil el estudio de TC o 
IRM

Paciente 63 años, sexo femenino, con diagnóstico de
cáncer de mama. Izquierda: mamografía previa aq g p
mastectomia evidenciando lesión BIRADS 5 (flecha
roja). Derecha: ecografia hepática donde se observan
MTS con patrón difuso.



ConclusiónConclusión

Si bien el aspecto ecográfico de las metástasis esSi bien el aspecto ecográfico de las metástasis es 
variable, el conocimiento de sus características 
ayuda a orientar su etiología primaria así comoayuda a orientar su etiología primaria así como 
el diagnóstico diferencial con otras lesiones 
hepáticashepáticas.
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