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IntroducciónIntroducción

• El hígado puede presentar una ampliaEl hígado puede presentar una amplia
variedad de lesiones con contenido graso,
tanto benignas como malignas Conocer sustanto benignas como malignas. Conocer sus
características y comportamiento en los
diferentes métodos de imágenes sondiferentes métodos de imágenes son
fundamentales para el diagnóstico.



ObjetivosObjetivos

• Repasar las diferentes entidades que se• Repasar las diferentes entidades que se
caracterizan por la presencia de tejido graso.
D t i l tilid d d l di ti t• Determinar la utilidad de los distintos
métodos de imágenes en el diagnóstico de
é t l iéstas lesiones.

• Repasar las diferentes características de las
lesiones así como los hallazgos asociados que
permitan acotar los diagnósticos diferenciales.



Adenoma

TC con contraste : Imágen de bordes
polilobulados de baja densidad en
secuencia sin contraste, con moderado

f t d b t t

Ecografía: Se observa imágen
hiperecogénica en lóbulo hepático
izquierdo.

efecto de masa sobre estructuras
vasculares. Presenta realce en fase
precoz con ulterior wash-out.



AdenomaAdenoma

RM secuencia T1 GRE en fase se
visualiza lesión moderadamente
hi i t t VII

Se observa caída de la señal en
secuencia T1 GRE fuera de fase lo

i di l ió t idhiperintensa en segmento VII. que indica lesión con contenido
graso.



Hiperplasia nodular focalHiperplasia nodular focal

TC con contraste: En segmento VII se
observa lesión de bordes lobulados que
exhibe un intenso refuerzo en fases

TC sin contraste: Lesión isodensa
con el parénquima hepático en
situación subcapsular exhibe un intenso refuerzo en fases

precoces y muestra una cicatriz central.
situación subcapsular.



RM T1 GRE en fase y fuera de fase, muestra cicatriz central con contenido graso.



Esteatosis focalEsteatosis focal

Ecografía: imágenes redondeadas
hiperecogénicas compatibles con

Foco de esteatosis que presenta caída
de la señal en secuencia T1 GRE fuerahiperecogénicas compatibles con

esteatosis seudonodular multifocal.
de la señal en secuencia T1 GRE fuera
de fase.



Lipoma y Seudolipoma de la 
capsula de Glisson

TC con contraste: se observa imágen TC con contraste: imágen hipodensa deTC con contraste: se observa imágen
hipodensa en segmento IV compatible
con lipoma intraparenquimatoso.

TC con contraste: imágen hipodensa de 
contenido graso extra hepático.



Quiste hidatídicoQuiste hidatídico

RM secuencias T2 coronal y T2 con saturación grasa: Se observa lesión
quística de contenido heterogéneo de aspecto laminado .



RM secuencia T1 GRE en fase: Se
visualizan pequeños focos hiperintensos
en el interior de la lesión.

RM secuencia T1 GRE en fuera de fase:
Se observa caída de la señal de los
focos hiperintensos que representa
grasa intralesionalgrasa intralesional.



HepatocarcinomaHepatocarcinoma

RM T1 GRE en fase: Se observa
lesión que crece exofíticamente a

En secuencia T1 GRE fuera de fase la
lesión presenta caída de la señal en

partir del segmento III, es
heterogénea y de bordes lisos.

forma heterogénea compatible con
grasa en su interior.



MetástasisMetástasis

RM secuencia T1 con saturación
grasa (Thrive): Se observa moderado
refuerzo heterogéneo de la lesión en
fase arterial

TC: se visualiza en segmento VII
imagen compatible con metástasis de

TC: se observa imágen heterogénea 
en segmento VI compatible conimagen compatible con metástasis de

liposarcoma.
en segmento VI compatible con 
metástasis de teratoma inmaduro.



C l ióConclusión

• Los distintos métodos de imágenes permiten
arribar al diagnóstico con grados variables dearribar al diagnóstico con grados variables de
especificidad, y en muchos casos, estos
hallazgos asociados al contexto clínico, logranhallazgos asociados al contexto clínico, logran
caracterizar las lesiones evitando los
procedimientos invasivos para confirmar suprocedimientos invasivos para confirmar su
etiología.
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