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Exploracion radioldgica de las lesiones
ocupativas del higado

Dr. Arturo David Gonzalez Roméan**

El higado es la glandula mas grande del
cuerpo, ocupando casi todo el hipocondrio
derecho, la mayor parte del epigastrio, y
llegando en el hipocondrio izquierdo cerca
de la linea medio-clavicular. Puede ser divi-
dido en 4 16bulos: derecho, izquierdo, cau-
dado y cuadrado.!

Puede ser asiento de una gran variedad de

lesiones ocupativas de espacio, ya sea de ori-
gen neopldsico, infeccioso, inflamatorio o
parasitorio, por lo que las diferentes técnicas
radiologicas deben ser consideradas como
complementarias mds que competitivas, ya
que con una adecuada combinacion de ellas
y apoyados en una correcta correlacién cli-
nico-radiolégica puede llegarse al diagnéstico
en cada caso particular.?
Técnicas de estudio.  Siempre debe em-
pezarse por placas simple de abdomen y
térax, las cuales en realidad tienen un valor
limitado e inespecifico en 1a orientacion diag-
néstica, ya que lo tinico que informan es la
relacién del higado con estructuras conti-
nuas, traducido casi siempre por hepatome-
galia. Los signos radioldgicos de crecimiento
hepatico en placas simples son:

A). Lbébulo derecho.

1. Presencia de una masa homogénea en
el cuadrante abdominal superior derecho.

2. Desplazamiento del estémago a la iz-
quierda.

3. Descenso del rifidn derecho, €l cual es
visible a través de la masa en el cuadrante
abdominal superior derecho.

4. Descenso del colon transverso.

5. Desplazamiento hacia abajo y hacia
atrds del angulo hepatico del colon.

“Unidad Central de Radiologia, Hospital Gene-
ral de México, S.S.A,

**Médico Residente de Tercer afio, Radiodiag-
néstico.

REV. FAC. MED. MEX.

Figura 1. Placa simple de abdo-
men que muestra una masa homo-
génea en cuadrante superior dere-
cho, la cual desplaza el angulo
hepatico del colon hacia abajo y la
camara gastrica hacia la izquierda
y abajo. Hepatomegalia secundaria
a metastasis hepatica.

B). Lébulo izquierdo.

1. Una masa central extendiéndose hacia
la izquierda, indistinguible del contorno he-
pético.

2. Descenso del &4ngulo esplénico del
colon.

3. Desplazamiento anterior del colon
transverso, el cual puede estar rechazado
por arriba o por abajo de la masa.

4. Marcado desplazamiento del estéma-
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nignos y malignos; es indispensable realizar-
la cuando se planea una hepatectomia.

Existen patrones angiograficos claros, su-
gestivos de lesiones ocupativas, los que son
comunes a todos los tumores del aparato
digestivo, e incluyen:

1). Invasién de los vasos arteriales y ve-
nosos por el tumor.

2). Desplazamiento de vasos arteriales y
venosos por el tumor.

3). Neoformacién vascular dentro del
tumor

4). Llenado con medio de contraste de
areas necroéticas formando lagos o depési-
tos del radioopaco.

S). Fase capilar prolongada.

6). Fistulas arterio-venosas.

Abscesos. La mayoria de los abscesos
hepaticos (pidgenos o amibianos) presentan
un aspecto carcteristico en la angiografia.
Existe una masa vascular que produce des-
plazamiento y elongacién de venas y arte-
rias normales, con pobre acumulacién del
medio de contraste en la fase parenquimato-
sa, y un halo de tejido normal rodeando la
lesion. También es posible encontrar un pa-
trén hipervascular tanto dentro como alre-
dedor del tumor. °

Quistes. Pueden ser congénitos o adquiri-
dos (parasitarios). Por lo comin son pe-
quefios y subcapsulares. En la angiografia
se observan como lesiones miltiples, peri-
féricas, avasculares que producen elongacién
y desplazamiento de los vasos, con nula neo-
formacién vascular. En ocasiones puede
ser dificil diferenciarlos de metastasis mul-
tiples avasculares.

Tumores solidos benignos. Existen multi-
ples tumores benignos originados en el higa-
do, pero por lo comin son asintomaticos y
se descubren accidentalmente al realizar una
angiografia por cualquier otra razén. Los
més comunes son los hemangionas, y mas
raros los adenomas y hamartomas.

Hemangiomas hepdticos. Son lesiones
vasculares, bien delimitados, miltiples, con
una fase capilar muy prolongada y visible.
Pueden asociarse con angiodisplasia del co-
Jon y de intestino delgado.
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Tumores malignos. Pueden ser divididos
en dos grandes grupos principales: de origen
hepatocelular (hepatocarcinoma), y de ori-
gen colangiocelular (colangiocarcinoma).

El hepatocarcinoma es muy frecuente-
mente hipervascular, y puede presentarse en
tres formas. La mas frecuente es una lesiéon
solitaria, grande, involucrando un sélo 16-
bulo hepatico; el segundo tipo ocurre como
nédulos de tamano variable distribuidos en
todo el higado, y el tercero tiene una forma
difusa, avascular, que involucra masivamen-
te a todo el higado. Setenta y cinco por
ciento de los hepatocarcinomas ocurren en
higados cirréticos En la forma lobar la ar-
teria hepatica tiene un calibre mayor al nor-
mal y es tortuosa, con vasos bizarros de
neoformacién, fase capilar prolongado y
fistulas arterio-venosas. Veinticinco por cien-
to de los hepatocarcinomas invaden al siste-
ma porta y deben ser considerados dentro
del diagnéstico diferencial del sindrome de
hipertensién portal. En estos casos estd in-
dicado practicar una esplenoportografia.

Los colangiocarcinomas y tumores de la
vesicula biliar producen invasion de las ar-
terias hepatica y cistica asf como otras es-
tructuras vasculares vecinas. Pueden tener
un grado variable de neoformacién vascu-
lar, pero por lo comtn el carcinoma de ve-
sicula es hipervascular.

Metdstasis Hepdticas. Pueden ser princi-
palmente de dos tipos: hipervasculares e hi-
povasculares, aunque en ocasiones su patrén
arteriografico en practicamente normal. Son
lesiones de tamafio variable, multiples, pe-
riféricas. l.os tumores de rifién (de células
claras), el coriocarcinoma, los leiomiosar-
comas y tumores carcinoides de intestino
delgado son los que mas comunmente pro-
ducen metdstasis hipervasculares. Algunos
tumores prancredticos pueden producir el
mismo tipo de patrén angiogréfico.

Las metdastasis hipovasculares producen
un aspecto caracteristico en “queso grouye-
re”. Son lesiones pequefias, que producen
desplazamiento de estructuras vasculares.
Mas comdnmente ¢] tumor primario esta en
pulmén, pancreas, o cualquier otra porcion
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del aparato digestivo.

Actualmente es posible introducir selec-
tivamente en la arteria hepatica agentes ci-
tostaticos lograndose mejores resultados en
la sobrevida de los pacientes, tanto desde el
punto de vista de tiempo como de condicio-
nes de supervivencia. Jgualmente, podemos
introducir émbolos para ocluir la arteria
hepitica y lograr infartar el tumor, ya que
éste es principalmente irrigado por las ar-
terias hepaticas, lograndose en caso de que
se opere el paciente, un mejor tiempo qui-
rargico y en caso de inoperabilidad, se con-
sigue mejorar el tiempo y condiciones ge-
nerales de sobrevivencia. 1121314 O
Bibliografia

I. Textbook of diagnostic ultrasonography. San-
dra [.. Hagen-Ansert. pag. 259.

2. Radiologta del aparato digestivo.
Burhenne. Tomo II, pag. 1166.

3. Analysis of roentgen signs in general radiology.
Meschan. Volumen TIII. Pig. 1292-1296.

4. Comparison of scontigraphy, sonography and
computed tomography in the evaluation of

Marculis-

REV. FAC. MED. MEX.

13,
4.

Medicina general (concluye)

hepatic neoplasms. Snow, J.H. y col. American
Journal of Roentgenology: 132:915. 1979.
Gamuts in radiology. Reeder-Felson, Gamut
G-79.

Ultrasonografia hepatica. C.J. Reyes Puente,
M. Salinas Chapa. Rev. Méx. de Radiologia.
Vol. 34 enero-marzo 1980. No. 1, pag. 19-28.
Estudio sobre los signos ultrasonograficos y la
evolucién del absceso hepatico amibiano en 100
pacientes. Kimura-Stoopen-Vazquez Saavedra.
Rev. Méx. de Radiologia. Vol. 34. Enero-Mar-
zo 1980. No. 1, pag. 29-34.

Radiologia del higado en 1981. Miguel Stoopen.
Vol. 34. Octubre-Diciembre 1980. No. 4. pags.
325-337.

Gray-scale ultrasonography of hepatic amoebic
abscessess. P.W. Ralls & H.I. Meyers. Radio-
logy 132:125-129. July 1979,

Atlas of computed body anatomy. Normal and
abnormal anatomy. Lee C. Chiu-Rolf L. Scha-
piro. pags. 45-51.

Gastrointestinal angiography. Reuter y Red-
man, Ed. Saunders Company 1972.

A practical approach to angiography. Jonhs-
rude y Jackson. Capitulo 9. Ed. Little Brawn.
1979.

Angiography. Abrams. Ed. Little Brown.
Arterial infusion and occlusion in cancer pa-
tients. Vincent P. Chuang y Sidney Wallace.
Seminars in roentgenology: interventional ra-
diology. January and april 1981. pags. 23-35.

217



	203
	204
	205
	206
	207
	208
	209
	210
	211
	212
	213
	214
	215
	216
	217

