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OBJETIVOS R
e Repasar la clinica y causas de cirrosis hepatica,
e Revisar las caracteristicas radiologicas por TC sugestivas de estd entidad y sus
orincipales diagnosticos diferenciales. . AR 4
e Destacar la importancia del reconocimiento de la hepatopdtia cronica como
factor de riesgo de HCC. / J/
/S 4
/' /



REVISION DE TEMA

|

“Estadio final de agresion hepatica repetitiva”.

Anatomia Patoldgica

Fibrosis
Distorsion de la arquitectura hepatica.
Transformacion nodular.

Etiologia

- Su identificacion es util para la aplicacion del

Alcohol.

Hepatitis viral: VHB, VHC.

NASH

Otras: Hemocromatosis hereditaria,
colangitis biliar primaria (CBP),
hepatitis autoinmune.
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CIRROSIS - HEPATOCARCINOMA

— 71 80% de HCC se desarrolla sobre un higado cirrotico.

_____,/ La heterogeneidad del parenquima reduce la precision del diagnoéstico
radioldgico de HCC.
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— 7’| Pequefios HCC podrian mimetizarse, debido a:

.

| Cambios en la fase arterial debido a alteraciones vasculares podrian retrasar el
contraste hacia el higado y al tumor.

lesiones parenquimatosas no tumorales:

Pseudolesiones vasculares -

l

Derivacion arterioportal.
Fibrosis hepatica confluente.
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Hallazgos radiologicos relacionados con la etiologia de la cirrosis

TAMANO

, . . | - Aumento difuso.
Enfermedad hepatica alcohdlica, NASH y CBP. - No se vuelve totalmente atréfico hasta que la cirrosis esté avanzada.

Hepatitis virica > Higado pequeio (también en etapa temprana).

REDISTRIBUCION
DEL VOLUMEN
SEGMENTARIO

—— Enfermedad hepética alcohélica. Caudado agrandado y escotadura hepatica posterior derecha.

FIBROSIS
HEPATICA
CONFLUENTE

| Agrandamiento de los segmentos centrales del higado con
atrofia marcada de la periferia del higado

— ] Colangitis esclerosante primaria.

—| Enfermedad hepatica alcohdlica, colangitis esclerosante primaria.

Algunas etiologias presentan hallazgos caracteristicos de cirrosis, sin embargo, son inespecificos.




1 ALTERACIONES EN CIRROSIS

Y

—| Morfol oglicas — Distribucion segmentaria del volumen

Nodulos regenerativos adyacentes a la superficie hepatica

\ 4

Retraccion parenquimatosa regional o focal

\4

Atrofia global

Y

Nodulos parenguimatosos

—Parenguimatosas |

\4

Fibrosis hepatica confluente

\4

LHeterogeneidad parenquimatosa

Cicatricez fibroticas alrededor de los nédulos parenquimatosos

Depositos grasos, sobrecarga de hierro.

—s!|\/asculares |

\ 4

Tortuosidad y aumento de tamario de arteria hepatica, distorsion de
venas intrahepaticas, shunts arterioportales, colaterales portosistémicos

— intra y extrahepaticos, entre otras.
—{ Biliares J— Y :

Quistes biliares.

—>| Funcionales I *Altera la expresion de los agentes hepatobiliares

—s| Musculoesqueléticas |

»Sarcopenia
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Ninguna caracteristica es tan especifica para el diagndstico fiable de cirrosis hepatica. Un higado de aspecto normal no excluye cirrosis.

La nodularidad de la superficie hepatica es la caracteristica de imagen mas especifica de la cirrosis, sumando la redistribucion segmentaria del

volumen, entre otras caracteristicas junto al contexto clinico y laboratorio (relacion AST/plaquetas) adecuado se puede sugerir este diagnostico.




CIRROSIS SIGNOS EN TC sarich

Nodulos regenerativos adyacentes a la capsula hepatica

Nodularidad de la superficie

Alta especificidad. Baja sensibilidad en etapa precoz (superficie lisa).




Atrofia global

Espacio entre el

Disminucion global de volimen

Contraccion hepatica generalizada
y expansion de otros espacios:

> higado y pared
abdominal anterior

v

Espacio perihiliar

A 4

Fosa vesicular




Redistribucion segmentaria del volumen

!

Hipertrofia relativa o absoluta del
caudado y/o de los segmentos
laterales izquierdos.

|

}

Aumento relacion I6bulo
caudado-derecho

Aplanamiento anterolateral




Retraccion de la superficie hepatica
asocliada a zonas de fibrosis confluente

Muesca medial en el I6bulo posterior
derecho

ﬁ
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Heterogeneidad parenguimatosa inespecifica

Ocurre cuando las alteraciones parenguimatosas estan por debajo del umbral visible.




DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

v

Nodularidad de la superficie hepatica

Pseudocirrosis

‘Regeneracion tras fallo hepatico masivo

Metastasis miliares

“Sarcolidosis

Hiperplasia regenerativa nodular difusa
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CONCLUSIONES

La TC es una herramienta util para la evaluacion de cirrosis y sus
complicaciones, asi como para diferenciar de otras lesiones que
pueden simular esta entidad. | y A 4
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