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HEMAGIOENDOTELIOMA
EPITELOIDE HEPATICO (HEH)

Tumor raro de origen vascular descripto por
primera vez como entidad especifica por
Welss y Enzinger en 1982.

Patologia del adulto joven (edad media 40
anos).

Relacion Mujer/Hombre: 3-2.

Potencial intermedio maligno entre el
Hemangioma Cavernoso benigno y
Angiosarcoma maligno.




OBJETIVOS

Describir las diferentes formas de
presentacion radioldgica del
Hemangioendotelioma Epiteloide Hepatico.

Repasar los signos imagenologicos que deben
nacer sospechar dicha patologia.

Revisar los principales Diagnosticos
diferenciales.




GENERALIDADES

Manifestaciones clinicas No especificas (dolor
hipocondrio derecho y perdida de peso).

Raramente signos de hipertension portal o

Insuficiencia hepatica.
20% Asintomaticos (hallazgo fortuito).

Alfa feto-proteina normal — Ag
Carcinoembrionario puede estar elevado.

Factores etiologicos No bien conocidos.




 Dos caracteristicas principales:

— Células dendriticas y/o
epiteloides con diferenciacion
vascular.

— Estroma mixomatoso fibroso

denso presentando esclerosis
progresiva y eventuales
calcificaciones (30% de casos).

Inmunomarcacion positiva
CD31. RadioGraphics 2012;
32:789-794 .
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HEH es positivo al menos a un marcador endotelial
(antigeno ligado al factor VIIl, CD34 y/o CD31).




HALLAZGOS CARACTERISTICOS

e Mayoria de lesiones HEE tiene una topografia
periférica y se extienden a la capsula.

 La retraccion capsular debido a la fibrosisy la
hipertrofia compensatoria de segmentos no
afectados son muy sugestivos del diagnostico.
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DOS TIPOS DIFERENTES DE PRESENTACION
RADIOLOGICA HAN SIDOS DECRIPTO EN LA
LITERATURA:

TIPO NODULAR: incluye

o Multinodular (Tipo [): la
mas frecuente.

Uninodular (Tipo Ill):
considerado como el
estadio Inicial.

TIPO DIFUSO:

A medida que la enfermedad
progresa, los nddulos
crecen; se multiplican y
confluyen; formando una
masa compleja Difusa

(Tipo Il).
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ASPECTO IMAGINOLOGICO

Las lesiones son Hipodensas en TC sin
contraste EV.

Son Hipointensas en secuencias T1 e
Hiperintensas heterogéeneas en T2.

75% de las lesiones son periféricas.
Retraccion capsular en 25% de los casos.
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TC: Nodulo Hipodenso RMI T2: Nodulo
sin contraste EV (flecha). = % Hiperintenso (flecha).




CINETICA VASCULAR

e Con contraste E.V.: realce tumoral periferico en
fase arterial rodeando una zona central de menor
densidad/senal: imagen en tiro al blanco.

e Pueden presentar corona periférica de menor
densidad/senal: corona avascular en examenes

hlstopatologlcos

TC: Tiro al blanco ‘ TC Segu‘nda
en fase arterial = “ corona hipodensa
EHED) | o (flecha).




CINETICA VASCULAR

e Con Gadolinio las lesiones muestran la misma
cinética vascular que en Tomografia
Computada.

RMI T1 Fat Sat conﬁ" contraste
EV: realce periférico en anillo
en fase arterial (flechas).




SIGNO DEL CHUPETIN: Signo especifico descripto
en HEH. Consiste en una vena hepatica o portal
afinandose y terminando en la periferia del tumor.

Combina dos elementos: el tumor
hipodenso formando el bombdn
(flecha amarilla) y la vena
histologicamente ocluida (por células
neoplasicas) formando el mango
(flecha naranja).

TC: Slgno del

‘ Chupetin.




TIPO 1 - FORMA MULTINODULAR

Fase Arterlal d o -y

FORMA MULTINODULAR:

— Forma mas frecuente.

— Nbédulos Multifocales con
tendencia a la
confluencia.

Fase Venosa, IS — Afecta generalmente los
A dos lobulos.

#CASO CLINICO 1: Mujer de 39 aios
gue consulta por astenia y perdida de
peso. Hemangioendotelioma

T(: multiples nédulos confirmado antomopatologicamente.
con realce periféerico
flechas).




TIPO 2 - FORMA DIFUSA

Fase Arterial.

sl Fase Venosa. |
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TC: masa compleja con
retraccion capsular
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FORMA INFILTRATIVA
DIFUSA:

— Coalescencia de nédulos
hepaticos.

— No necesariamente fase
final de la enfermedad.

— El tumor puede ser
homogéneo en TC e IRM.

#CASO CLINICO 2: Hombre de 42 afnos
gue consulta por dolor hipocondrio
derecho, perdida de peso y elevacion
fosfatasa alcalina. Hemangioendotelioma
confirmado antomopatologicamente.




TIPO 3 - FORMA UNINODULAR
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FORMA UNINODULAR:

— Forma menos frecuente.
— Forma menos especifica.
— Puede estar presente

Signo del Chupetin que
hace sospechar el
diagnostico.

#CASO CLINICO 3: Hombre de 52 anos.
, : Asintomatico. Hallazgo casual de formacion
RMI: nodulo periférico ocupante espacio en ecografia. Puncién

Hipointenso T1 e Biopsia: Hemangioendotelioma Hepatico.
Hiperintenso T2 (flechas).




TIPO 1 - FORMA MULTINODULAR

Fase Arterial.
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FORMA MULTINODULAR:

— Forma mas frecuente.

— Nbdulos Multifocales con
tendencia a la

confluencia.

— Afecta generalmente los
dos lobulos.

#CASO CLINICO 4: Hombres de 39 anos
R % \ que consulta por dolor abdominal y
TC: multiples nédulos perdida de peso. Hemangioendotelioma

hipodensos fase arterial y confirmado antomopatologicamente.
' venosa (flechas).




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
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FIBROSIS HEPATICA

— Asociada a signos de
CIrrosis.

intrahepéticos con — Acompanada

realce tardio

ochns), ocasionalmente con

Nodulos
Regenerativos.




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
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COLANGIOCARCINOMA
INTRAHEPATICO:

Masa hepatica — Se puede manifestar

con retraccion COMoO uha masa
periférica con retraccion
capsular.

- e N *
< 5 ' capsular.
"’aA [ T com
B 3 e ~

g — Se acompafia
generalmente con
dilatacion de vias biliares
biliar adyacentes.
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Dilatacion via

¢ intrahepatica |

adyacente.
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METASTASIS CON
RETRACCION CAPSULAR

— Metastasis y metastasis
pos-tratamiento.

— Antecedentes malignos
del paciente ayudan a
diferenciarlas.
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Fintag de mama.
y ) Retraccion
capsular.




CONCLUSION

Tumor raro de origen vascular que afecta a
adultos jovenes con manifestaciones clinicas
Inespecificas.

Multiples masas hepaticas de situacion
periféricas con retraccion capsular deben hacer
sospechar el diagnostico de HEH.
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