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PRESENTACIÓN DE CASO
Paciente masculino de 34 años con síndrome coledociano asociado a dolor en hipocondrio derecho. 
No enolista, infección negativa para VHB y VHC. 
Niveles de transaminasas, alfafetoproteína y CA 19-9 normales. 
Se decide realización de hepatectomía derecha, en base al resultado de estudio por imágenes, con 
envío de pieza a histopatología dando como resultado hepatocarcinoma (HCC) moderadamente 
diferenciado.

Ecografía Doppler Hepática en donde se observa imagen focal heterogénea de 12,5 cm 
de diámetro antero-posterior (A), ubicada en lóbulo hepático derecho, que ejerce efecto 
de masa sobre los vasos adyacentes (B)
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HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS

En tomografía de abdomen con contraste endovenoso se observa lesión dominante en LHD que 
presenta áreas de densidad grasa y hemorragia en fase sin contraste (A), observándose el realce 
heterogéneo tras la administración de contraste en fase arterial (B).
Y reconstrucción coronal (C) en fase venosa donde se aprecia extensión céfalo-caudal de lesión 
principal e imágen satélite a nivel del  domo hepático.
Cabe destacar que la glándula hepática no presenta signos imagenológicos de cirrosis.A
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El HCC es el tumor primario maligno más frecuente del hígado. El 10%, aproximadamente, ocurre en 
hígados no cirróticos. Suelen presentarse como masas de gran tamaño, solitarias o con lesiones 
satélites, que afectan predominantemente al LHD y pueden presentar necrosis, sangrado y grasa, 
como se observa en las imágenes de nuestro paciente. 
La edad media de presentación es 10 años menor a la de pacientes cirróticos, y hasta en un 60% de 
los casos cursan con alfafetoproteína normal. La histopatología muestra, en su mayoría, lesiones bien 
diferenciadas o moderadamente diferenciadas. 

DISCUSIÓN

RMN de abdomen con contraste endovenoso con lesión focal dominante y satélites con áreas 
espontáneamente hiperintensas en T1 y Dixon en fase (A y C), algunas de ellas con caída de intensidad 
de señal en Dixon fuera de fase (D), correspondientes a presencia de hemorragia y grasa intralesional 
respectivamente. Tras la administración de gadolinio se observa realce parcheado en fase arterial (B).
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CONCLUSIÓN
Destacamos la importancia de considerar el diagnóstico de hepatocarcinoma en pacientes no 
cirróticos, ante la presencia de una lesión de gran tamaño, solitaria o con satelitosis, con la 
presencia de grasa y hemorragia, para un diagnóstico temprano. La Tomografía y resonancia 
magnética combinadas presentan gran sensibilidad y especificidad para el abordaje diagnóstico.
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