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Presentacion del caso

Paciente de sexo masculino, 60 afios de edad.

Consulta a la guardia por presentar un episodio de hematemesis, de escasa
cuantia, en borra de café, acompanado de nauseas de 24 hs de evolucion y pérdida
de 6 kg de peso en el ultimo mes.

Sin antecedentes patoldgicos de relevancia, sélo se menciona consumo de alcohol

ocasional.



Lébulo izquierdo con densidad difusamente heterogénea, a expensas de multiples y milimétricas imagenes focales de

contornos poco precisos que contactan entre si, sin realce significativo postcontraste y sin imagen nodular dominante.
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Marcada dilatacion de la vena porta (mide 25 mm), con ausencia de flujo, atribuible a trombosis. Asocia multiples
estructuras vasculares periportales que realzan en fase arterial y venosa postcontraste.



Discusion

El carcinoma hepatocelular infiltrativo, es un subtipo infrecuente de hepatocarcinoma (menos del 20% de
los casos).

Se asocia frecuentemente a Hepatitis B.
Presenta peor prondstico que el subtipo nodular.
Métodos de imagenes para su diagndstico: TC y/o RM de abdomen con contraste endovenoso.

Hallazgos radiolégicos:

Masa difusa con presencia de multiples nddulos mal definidos, afectando mas de un segmento hepatico
con distorsion de la arquitectura.

Tumor en vena (observacién mas util)
Venas oscurecidas o no visualizadas, no atribuible a oclusidn crdénica benigna.
Densidad o sefial heterogénea.

Hipointensidad leve a moderada en T1, hiperintensidad en T2, difusidn restringida, realce heterogéneo en
una o mas fases.



Conclusion

Ante una lesidon hepatica de apariencia infiltrativa , en pacientes con antecedentes de
cirrosis o infeccion crénica de hepatitis B, el diagnostico diferencial mas frecuente es el

hepatocarcinoma.

El hepatocarcinoma infiltrativo es un subtipo infrecuente de hepatocarcinoma (menos del

20% de los casos).

Su diagndstico imagenoldgico es mediante TC y/o RM de abdomen con contraste

endovenoso, siendo el hallazgo asociado mas importante el tumor en vena porta.

Se utiliza el algoritmo del LI-RADS v2018 para su categorizacion.
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