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RESUMEN

El carcinoma hepatocelular (CHC) o hepatocarcinones un tipo
de cancer al higado que constituye el 80-90% detdosores hepaticos malignos
primarios. Su incidencia es mucho mas frecuent®iombres que en las mujeres,
generalmente en personas que oscilan entre lodds060 afios de edad. Las causas de
hepatocarcinoma son aquellas que pueden produaicurosis hepatica es decir por
infeccién debido al virus de la hepatitis C, aldidmo, hemocromatosis. Ademas, en
caso de infeccion por el virus de la hepatitis BIBY no es necesario ni siquiera que

exista cirrosis.

Se presenta el caso de una paciente de 79 afi@adeo®n un cuadro clinico de 6
horas de evolucion caracterizada por dolor abddnyiregrandamiento del abdomen.
Antecedentes patoldgicos personales de cirrosdedeace 4 meses. Sin antecedentes
patolégicos familiares. Se realiza tomografia $itfa para conocer el origen etioldgico

del dolor abdominal, donde se detecta el Hepatowana.

Las manifestaciones clinicas pueden variar engrpdaientes, por lo que se somete a
un control a los que se les ha detectado algunatdywgtia,el mejor método de
diagnéstico seria laealizacion de un TAC abdominal mediante el usocaiatraste
intravenoso y un escaneo de tres fases (escares @atadministracion del contraste,
inmediatamente después de la administracion, yaoo pnas tarde), lo que permite
al radidlogo la mejor deteccién de tumores pequerggiles, también se puede utilizar

otro método de imagen como la RMN para su deteccién

PALABRAS CLAVE:

Hepatocarcinoma, Tomografia trifasica, Ecografia.
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ABSTRACT

Hepatocellular carcinoma (HCC) or hepatocarcinoma itype of liver cancer that
constitutes 80-90% of primary malignant liver tusiotts incidence is much more
frequent in men than in women, generally in pedyetsveen 50 and 60 years of age. The
causes of hepatocarcinoma are those that canddaett cirrhosis, that is, infection by
the hepatitis C virus, alcoholism, hemochromatdsigaddition, in case of infection with

the hepatitis B virus (HBV) it is not even necegdhat there is cirrhosis.

We present the case of a 79-year-old patient, withinical picture of 12 hours of
evolution characterized by abdominal pain and eelaent of the abdomen. Personal
pathological history of cirrhosis 9 months ago. Namily history. Three-phase
tomography was performed to determine the etiokdgicgin of abdominal pain, where

Hepatocarcinoma is detected.

Clinical tests can vary between patients, so itlmaontrolled through liver disease,
the best diagnostic method is the performance abalominal CT scan using intravenous
contrast and a three-phase scan (scan before athaiitn). of contrast, immediately
after administration, and a little later), whicloats the radiologist the best detection of

small or subtle tumors, another NMR imaging metbai also be used for its detection.

KEYWORDS:

Hepatocellular carcinoma, three-phase tomograginasound.



CAPITULO |

1. JUSTIFICACION

El carcinoma hepatocelular es la primera neoplasiaaria maligna del higado. A
pesar de los progresos en el conocimiento de geromatural y patogénesis, esta
enfermedad sigue siendo una de las patologiasiages con una alta incidencia de
mortalidad. En especial, la cirrosis hepatica fagerla aparicion de cancer de higado
(Jorge E y Andrés M, 2014). Muchas veces son umpathis cronica (especialmente
tipo B y C) o el abuso de alcohol y tabaco los deséenantes para la aparicién de un
tumor en el higado (Palestino Abdeljabbar, 2017).riEsgo de desarrollar un
Hepatocarcinoma posterior al diagnostico de hepdites de aproximadamente 0,5% -
1% por afio, esta incidencia es mayor en casosp#eitieC, en los cuales llega hasta 5%

por afio (Pedro T; Rosario A. 2015).

Si se desarrolla cancer de higado a partir de aldel higado, entonces se
denomina cancer de higado primario (American CaSoerety, 2017). Si el higado es
objetivo de otros tumores, en tal caso, se tratmel@stasis hepaticas. Por lo general,
suelen proceder de tumores del conducto gastrbimaed_os facultativos se refieren en
este caso de cancer de higado secundario. Defiaidasmedades van asociadas a un

mayor riesgo de padecer hepatocarcinoma (Cliniéeetsidad de Navarra, 2017).

Su incidencia a nivel mundial segun la OMS, el icama hepatico es el tumor
hepatico maligno mas frecuente, con un aproximad@4®.000 casos nuevos por afio
este se ubica en el 5to puesto como el mas pregadenel mundo y el 3ro con mas
mortalidad. En mas de un 90% de los casos estédsax cirrosis y el porcentaje de la
poblacion en riesgo es del 3 al 5%, constituyemdprimera causa de muerte en este

grupo de pacientes (Zapata E, 2016). En el ext@ieate y Africa son regiones de alta



incidencia geogréfica en esta patologia y afecteeett y 100 casos por 100.000
habitantes al afio. En el area mediterranea sors zimanediana incidencia que estan
entre 5y 10 casos por 100.000 habitantes al afi@utopa, Asia y Ameérica se reporta
una baja incidencia con menos de 3-5 casos podQ0habitantes al afio. El aumento o
disminucion de casos se sospecha que puede gstaratactores raciales o genéticos y
a factores ambientales (Henderson J, Sherman Mill Aa2014). En Latinoameérica no
se han detallado reportes ni estudios para detarngh porcentaje de afeccion del
Hepatocarcinoma en la poblacién, no obstante se di@enido pocos reportes
individuales, tal como es el caso de Colombia eal indica una incidencia menor a 5
casos por cada 100.000 habitantes (Jorge E y AmdyéX)14). En el Ecuador segun
estudio realizado por el INEC en el afio 2014 sistregon 650 personas que fallecieron
por esta enfermedad y el mismo afio en la proviheislanabi se detectaron 33 personas

con diagnostico de CHC.

Hasta la fecha, el tratamiento quirdrgico ha deradst ser la mejor alternativa con
intencion curativa para el Hepatocarcinonialb@go A y Charco T. 2015)Con el
establecimiento de nuevos programas en la detetandprana, los cuales han permitido
detectar lesiones de 1 a 2 cm de diametro, se fopugsto nuevas técnicas para su

tratamiento (Zapata E. 2016).

La Radiologia e Imagenologia de esta patologi& tigxa enorme importancia ya que
utilizando los diferentes tipos de métodos en images permiten obtener un diagndéstico
preciso y nos ayuda a tener un seguimiento deel@®pas que padezcan de CHC y poder

llevar un control durante su evolucion.

El hallazgo de patrones radiologicos comunes deivacion de masas anormales

permite confirmar la sospecha de una enfermedadhdoula sintomatologia causa



indicios, aunque existen casos en que no se evalesnos o sintomas dado que en

esta patologia estos suelen darse en una faseaal@anz

La tomografia trifasica, es un nuevo meétodo queesplea para confirmar y
diferenciar varios tipos de masas de caracter maligfios atras no se lo podia usar
debido a que los equipos de tomografia que existig@se entonces eran de pocos cortes
y no cumplian los criterios necesarios para reddiz&on los avances tecnolégicos que
se han dado hasta la actualidad contamos con tafedgnulticortes los cuales se puede
obtener cortes mas finos y en menor cantidad deptiecomparado con los de
generaciones atras. También se tiene a disposinidryector que facilita la introduccion
del contraste y a su vez nos permite controlaleeifo, flujo y cantidad que se desea
administrar por la razon de que se puede moditiependiendo de la edad y peso del

paciente.

En cuanto a la tomografia trifasica consiste elizagares fases en el estudio que son
la simple, arterial y portal; en este proceso sa uéilizar un medio de contraste que es
aplicado de forma intravenosa. La fase simple st@&in realizar una toma sin el uso de
contraste, sirve para evaluar calcificaciones, edetn la zona de estudio. La fase arterial
y portal se realiza después de haber administiaam#&aste mediante el inyector; la fase
arterial es utilizada para evaluar la irrigaciompeana del 6rgano a estudiar y la fase
portal sirve para evaluar la zona de estudio ergailibrio arterio-venoso (Felipe Galvez,
2017). Por dltimo, muchos recomiendan posteri@aéizar estas 3 fases, tomar una mas
pasado 5 minutos, a esta la vamos a denominatdatia ya que pasado ese tiempo se
ha eliminado la mayor parte de contraste del 6rgaestudiar y dados los protocolos

dependiendo de esta y junto con la biopsia se plegher al diagndstico final.



Se pueden utilizar otros estudios de imagen talesoda ecografia y la resonancia
magnética; la ecografia no permite un completordiatico debido a que no se puede
apreciar de forma correcta ni diferenciarla desopatologias; no obstante la resonancia
es un meétodo eficaz para la confirmacion de ederrmedad por tener una sensibilidad
mucho mas alta incluso comparada con la tomogrpéey su precio es mucho mas
elevado, por lo tanto no es asequible para todopdgientes y se opta por eso uso del

tomaografo.

El objetivo de presentar el caso es dar a conacenportancia de la Radiologia e
Imagenologia como método de valoracion para el tdepecinoma, ya que en el presente
estudio obtendremos diversos hallazgos en las imegganto con la impresion clinica y

una buena anamnesis la cual nos permite confirnaatblogia de la cual se sospecha.



CAPITULO I

2. INFORME DEL CASO
2.1DEFINICION DEL CASO

2.1.1 Presentacion del caso

Paciente de sexo femenino, 79 afios con anteceddnt@gosis desde hace 9 meses.

Sin antecedentes patoldgicos familiares.

Es llevada a consulta médica de emergencia poemaascuadro clinico de fuerte
dolor abdominal a nivel del hipocondrio derecho @troras evolucion, la paciente refiere
que es frecuente y esta caracterizado por sedsithily agrandamiento del abdomen.

También refleja leve coloracién amarilla en la giejos (ictericia).

Edad: 79 anos.
Sexo:Femenino.
Peso:72 Kg.

Lugar de Nacimiento: Portoviejo.
Motivo de consulta:

Dolor abdominal con 6 horas de evolucion.

Agrandamiento del abdomen.
Antecedentes personales:

Cirrosis desde hace 4 meses.

Ictericia.
Antecedentes familiares:

Padre: Cirrosis.



Madre: Sana.

Examen fisico general:

Temperatura: 36. 7/, FC: 68 latidos por minuto, FR: 16 por minuto.

Examen regional:

Cabeza:normal.

Ojos: pupilas de coloracion amarilla.

Nariz: permeable.

Boca: mucosas humedas.

Orejas: bien implantadas.

Cuello: no adenopatias.

Torax: simétrico, campos pulmonares ventilados, ruidedi@aos ritmicos, no soplos.

Pulsos periféricos palpables, buena perfusion.

Abdomen: abdomen globuloso, blando a la palpacién, ligerdendoloroso, a la

percusion ruidos normales.

Extremidades: simétricas

Se opta por internar a la paciente en el hospéia pstudio etioldgico. Es ingresada

en el area de cuidados intensivos debido a lasstiedey sus antecedentes. La paciente



continia mostrando dolor al nivel del hipocondreyetho que se caracterizan por ser

momentaneos, también hay pérdida del apetito yaoais

Al momento que la paciente refleja un estado miablkesel médico tratante pide que
se le realice una ecografia a la paciente en demdéservo una masa la cual presentaba
poca resistencia al doppler, dando indicios der esacularizada, debido a estas
sospechas se procede a enviarle estudios de labonadebido al archivo clinico de la

paciente se pide realizar una tomografia trifasica.

Los examenes de laboratorio estan dentro de lo&medros normales en donde

destacan los siguientes resultados:

TCSC: No edemas.
Hemograma: Hb: 12 g/L.
VS: 50 mm/h.

PLT: 255 x10/L.
Bilirrubina: Normal.
TGP: 45 uds.

TGO: 10 uds.

Fosfatasa alcalina:280 uds.
Proteinas Totales:66 g/L.
Albumina: 33 g/L.
Globulina: 33 g/L.

VIH: No reactivo.



El resultado de la tomografia trifasica, cuyo inferdescribe:

TOMOGRAFIA TRIFASICA.

Medio de contraste:Ultravist.

Hallazgos:

Higado: Bordes irregulares, sugestivo a hepatopatia aonic

LHD: Presenta masa heterogénea de 10 cm de diametsenkx captacion de contraste
en la fase arterial y lavado en la fase tardiamadeuna seudocapsula y zonas de
necrobiosis, compatible con hepatocarcinoma dasiacdaacteristicas imagenoldgicas
observadas en el presente estudio trifasico.

LHI: Se reconocen otras imagenes nodulares que capténraste en la fase arterial,
probablemente de igual etiologia.

Vesicula: Con lito en su interior, paredes edematosas.

Circulacion colateral paraesofagica.

Recanalizacion de la vena umbilical.

Leve cantidad de liquido perihepatico, periespiggien la pelvis.

Bazo: Normal.

Pancreas:Normal.

Rifiones:Normal.

Aorta: Didmetros normales con calcificaciones parietales.

Retroperitoneo: Libre de adenomegalias.

Diverticulosis sigmoidea.

Signos del edema del TCS.

Cambios degenerativos del raquis lumbosacro.

Impresién diagnostica: Hepatocarcinoma.



Comentario: Los hallazgos identificados corresponden con [@ésion diagnoéstica.

Se interpreta como hepatocarcinoma y se comietratea a la paciente para disminuir
el dolor, posterior a este estudio se decide m@alima biopsia la cual confirmo la

patologia de la cual se sospechaba.

2.1.2 Ambitos de Estudio

En relacion con la informacién recopilada del exarfisico, examenes de laboratorio,
examen imagenologico del paciente y una buena amsirel ambito de estudio es el
Hepatocarcinoma, sus signos y sintomas, manifestasiimagenologicas, como protocolo

idoneo para un buen diagnaéstico.

2.1.3 Actores Implicados

Los actores implicados en este caso clinico sgadente, que es el sujeto de estudio que
padece de Hepatocarcinoma, los familiar es queactampafian en la cita médica nos
aportaron con datos e informacién; el médico lquatiende en primera instancia y solicita
el examen imagenolégico; el laboratorista queibogth con el analisis de la muestra de sangre y
los resultados; el licenciado que realizo el estydcolabord con las imagenes; el medico
radiélogo que aport6 con su informe radiolégjoe al corroborar con la clinica del paciente

dan el diagnéstico definitivo de la patologia.



2.1.4 ldentificacién del Problema

El Hepatocarcinoma es una enfermedad poco frecymrtda forma en que se
desarrolla esta patologia su diagnéstico sueletasdio. Debido a que puede ser
asintomatico en muchos casos se recomienda terserguimiento en los pacientes que
padezcan de hepatopatias (Jorge E y Andrés M, 2014)

En el Ecuador segun estudio realizado por el INE€l@fio 2014 se registraron 650
personas que fallecieron por esta enfermedad ysehonafio en la provincia de Manabi
se detectaron 33 personas con diagndéstico de Cél€udl demuestra que existen varios

casos de Hepatocarcinoma en nuestro pais.

Al tener un paciente que presente fuerte dolor ikl en el hipocondrio derecho,
agotamiento e ictericia se debe realizar una efiagmara confirmar o descartar
cualquier sospecha de una masa a nivel del higad@acientes que padezcan de
hepatitis o de cirrosis se debe llevar un seguitnide la evolucion que tienen con el
pasar del tiempo, debido a que ellos son mas psogera desarrollar un
Hepatocarcinoma, ahi esta la necesidad de realiwatomografia trifasica para poder
confirmar esta patologia ya que solo se puede dsligar mediante la confirmacién
imagenologica y la historia clinica.

La valoracion imagenoldgica es de gran importaneia,especial el uso de la
tomografia trifasica porque mediante una corretifiaacion de los protocolos se puede
determinar el tamafio y el tipo de afeccién queuszlp localizar a nivel del abdomen,

asi como también permite determinar si otros orga@ecencuentran afectados.
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2.2 METODOLOGIA
2.2.1 Lista de Preguntas

¢, Cudl es el estudio imagenoldgico de eleccién dimghdstico del Hepatocarcinoma?

¢, Cual es el método imagenoldgico con mayor eficaciael diagnostico del

Hepatocarcinoma?
¢,Cudles son las patologias con las que se sudlendarel Hepatocarcinoma?
2.2.2 Fuentes de Informacion

En el presente trabajo de investigacion se comidacayuda del licenciado en Radiologia
gue colaboro con las imagenes realizadas al pactenhedico radidlogo encargado de revisar
las imagenes y dar su informe con el diagnéstitistoria clinica del paciente y la informacion
dada por familiares de la paciente. No obstargajdtos y guias del tutor en cada una de las

revisiones fueron de gran importancia para lazazbn de este trabajo.
2.2.3 Tecnicas para recoleccion de la Informacion

La técnica que se utilizé para la recoleccion dermacion en este caso fue la de
recopilar todos los datos de la historia clinicdalpaciente desde su primera vez de
ingreso al hospital hasta el momento que fue atlenpara realizar el diagnéstico del
Hepatocarcinoma. Una entrevista con el médico deotque la atendio y realizé la
anamnesis en su ingreso al hospital. Un dialogo eofamiliar de la paciente.
Conversaciéon con el licenciado que realizé el estag imagen y con el médico

radidlogo que realizo el diagndstico.

11



2.3 DIAGNOSTICO

El método mas utilizado para detectar el Hepatauamta es la tomografia trifasica
ya que esta permite hacer el diagndstico diferédeiatras patologias dependiendo de
la captacion de contraste que se puede dar enucadde sus fases; en la fase simple
gue se realiza previo a la inyeccion del contrsstiegra observar el tumor, pero destaca
una zona isodensa de bordes irregulares y a ssevezede también descartar edemas y
calcificaciones a nivel del higado. En la faseratse determina una buena irrigacion
temprana este 6rgano y en la fase portal se muesrgran captacion de contraste tanto
del tumor como el higado, ademas también presemataana de necrosis central que es
muy comun este tipo de cancer; 3 minutos postddaealizar el estudio contrastado se
procede a realizar una fase tardia en la cualeszpcia un lavado del contraste y una
leve atenuacién que resalta los bordes de la mashépatica. La resonancia magnética
es el primer método de eleccidon para la confirnraciél Hepatocarcinoma, debido a
qgue es el estudio imagenologico de mayor sensdldilidon el que se cuenta en la
actualidad, pero se utiliza la tomografia trifasieague permite hacer el diagndstico en
menor tiempo y con un menor costo que la resonamagmética (Felipe Galvez, 2017).

Una vez obtenido el diagnéstico clinico, la confinidn se da por los resultados de
los examenes de imagen junto con la biopsia.

En la mayoria de los casos el primer indicio pac@nocer el Hepatocarcinoma es si
un paciente presenta un cuadro de dolor a nivelhgelcondrio derecho y posee
antecedentes de cirrosis o hepatitis (Americane®poif Clinical Oncology, 2017).

Dentro de los sintomas mas frecuentes tenemotefécia de presenta en un 20% en
fase temprana del cancer hepatico y un 90% enasgadvanzada. El dolor abdominal
ocurre en el 70% de los casos, también se puederiae en menor incidencia dolor de

huesos, nauseas, vOmitos y mareos (Guillermo Pége17). Cuando el
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Hepatocarcinoma se encuentra en una etapa masadease pueden desarrollar otras
manifestaciones tales como ascitis, sangrado, geérdie peso, pérdida de apetito y
sangrado (Bigelow y De Alba, 2017).

Entre los hallazgos mas comunes en los estudiasalgen, es que van a tener un
realce en la fase arterial en un 90% de los casosl, 85% se puede observar un lavado
en la fase portal y tardia. EI 10% pueden hipoJasesl, con un tamafio promedio de 18
mm; el 43% pueden presentar una capsula y un 23%stran vasos arteriales
intratumorales. Este tipo de tumor es mas frecummt@rones que en mujeres y se suele
presentar con mayor frecuencia a partir de la m@ptiécada de vida (Haberman,

Castignola y Mela, 2016).

El patron de refuerzo habitualmente es heterogéngeneralmente en forma de
mosaico. El realce es diferente al del hemangi@si& presenta con un patrén nodular
periférico y al de las metastasis que suelen ntogiraealce en anillo completo. En el
tiempo portal y/o tardio se suele tener en cuentaida del refuerzo obtenido en la fase
arterial que se denomina lavado del realce (washyda lesion presenta hipo-densidad

con respecto al higado adyacente (Boshale, SzcjaBilkerman, 2014).

Los tumores hipovasculares que pueden ser ideaddik en el tiempo vascular portal
tienden a ser tumores con comportamiento no hdlbigiauales podrian ser responsables
de la mayoria de los falsos negativos en el diagmoglel Hepatocarcinoma por
tomografia. En lo que concierne a la capsula, sergb que en la mayoria de los
pacientes que lo padecian, es frecuente la ausdmeiste hallazgo, no obstante, se puede
presentar en tumores de mayor tamafo (Mazarrexlo2115). Es de gran valor destacar
la importancia de realizar una adquisicion en $&efeardia, ya que ésta favorece a una

mejor visualizacion de la capsula conformada p@tddibroso, ademas de contribuir a
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confirmar el lavado del realce del tumor en losgraes que no lo presentaron en la fase

portal (Hayashi, 2014).

La variable de los vasos arteriales andmalos intratales también esta asociada
estadisticamente con respecto al tamafio de logésmiesta correlacion fue positiva y
moderada. A medida que se incrementaba el tamdfiorder, mayor es la posibilidad
de observar una capsula y vasos arteriales intcales. También pueden existir
asociaciones entre el grado histolégico de los tamoy los comportamientos
imagenoldgicos en el realce arterial e hipovasc(H&SL-EORTC, 201 El grado
histologico y el realce arterial presentaron unagtacion positiva. Los tumores de grado
histolégico mas avanzado presentan con mayor incideun realce arterial (en
comparacion con los de menor grado histolégicogntnas que por otro lado en los
tumores hipovasculares la relacion con el gradmldigico fue inversa. Es decir, estos
tumores con menos vascularizacion tienden a pr@sentgrado histolégico menor, con

una relacion significativa pero débil (Villanuevdgvet, 2014).

El proceso de Hepatocarcinogénesis es secuenaadde el nédulo regenerativo,
pasando por los nédulos displasicos bajo, mediastahlegar al grado alto y culminar
en el Hepatocarcinoma, donde los tumores ya adequiexrscularizacién arterial. Durante
el transcurso, la angiogénesis tiene un papel faedtal para desarrollo tumoral. En
pacientes con cirrosis y diagnéstico de Hepatoeanea, la cirugia es la mejor opcion en
el tratamiento. La reseccion local se la realizarepequefio porcentaje de pacientes con
funcién hepatica conservada y con tumores de nmtan@ifio, mientras que en el resto de
los casos el trasplante hepatico es la eleccittragplante elimina tanto el tumor como
la cirrosis hepatica, presenta baja frecuenciaed@iva con un alto porcentaje de

sobrevida y libre de enfermedad. El trasplantecefsarios beneficios y esta indicado en
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pacientes con tumores que se encuentran dentrosdmiterios de Milan es decir una
lesion menor de 5 cm o hasta tres lesiones de Gome maximo cada una (Bracantelli
et al. 2013). En los pacientes que se encuentrist@de espera para recibir un trasplante
el orden de adjudicacion de los 6rganos se deditizando el sistema MELD; este
provee un puntaje adicional a los que han diagrexts con Hepatocarcinoma que se
encuentran dentro de los criterios de Milan (22tpsimas 1 punto adicional por cada 3

meses en lista de espera) (INCUCAI, 2013).

En el diagnostico diferencial tenemos que el Hegaatinoma se suele confundir con

otras patologias como: colangiocarcinoma, hipeiglasdular focal y adenoma hepatico.

Los hallazgos radiol6gicos que se identifican enmdgrafia sugestivos al
Colangiocarcinoma es que se observa un lesion éisaden la fase simple que se
clasifican en tres dependiendo de la ubicacion eletwmor que son: intraluminal,
extraluminal y perihiliar. Generalmente existe ealce heterogéneo temprano cuando es
del tipo infiltrante, ademas también presenta ugrasamiento y refuerzo de la pared
ductal con dilatacion biliar retrégada. En la Resmia Magnética se aprecia como una
masa exofitica donde por lo general se da un eagpiesto de la pared del conducto
biliar, en T1 es hipo- a isointensa, en T2 es dg@nte hiperintensa y con contraste se

muestra un leve refuerzo leve heterogéneo tempmate fase tardia (Van Beers, 2008).

Los hallazgos radiol6gicos caracteristicos de lpeHtlasia Nodular Focal en la
Resonancia Magnética es que se observa isointerfsgomtensa con respecto al
parénquima hepatico normal en imadgenes potenceaddd y levemente hiperintensa o
isointensa en imagenes potenciadas en T2. En Taff@ge presenta como una lesion
hipervascular y homogénea en la fase arterial sacde la hipervascularizacion arterial.

En la fase portal suelen ser hipodensas o isodéBsagos SJ, Silva AJ y otros, 2013).
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Los hallazgos radiologicos del Adenoma Hepaticdacmomografia contrastada es
que se visualiza la captacion en la periferia dierana fase temprana con flujo centripeto
subsecuente durante la fase venosa portal, loesuzdracteristico de los adenomas. Las
areas de hemorragia, necrosis o fibrosis les atouga apariencia heterogénea. En la
resonancia magnetica, los adenomas hepaticostestadelimitados por la presencia de
grasa o glucogeno de los hepatocitos. La mayorlasdadenomas son hiperintensos en
las imagenes en T1 por la presencia de grasa 0ggno y en imagenes T2, la presencia
de imagenes que refuerzan tras la administraci@adelinio son altamente sugestivas y
facilitan el diagnéstico. En el escaneo con Tean®8j, una minoria de tumores capta el
radiotrazador, haciéndolos indistinguibles de [gehplasia nodular focal. Puede ser util
cuando el contexto clinico y los resultados desopraiebas radioldgicas apuntan a un

diagnéstico de hiperplasia nodular focal (L. Rogegh2003).
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ANEXOS
Anexo #1

za Ines Amarilis A 5E 5 Ardi a Ines Amarilis

Pagina: 13 de 54

Tomografia trifasica fase simple Corte axial. Se observa el higado con una estactur

aparentemente conservada y a nivel del parénquraprecia una zona hipodensa.
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Anexo #2

doza Ines Amarilis
S5

IM: 15 S5E: 400

E
S T T N RO T T S T T N T I S O O o

Tomografia trifasica fase arterial. Corte coronal. Se aprecia la irrigacion temprara de
higado por medio de sus arterias, en la cudl eesalh estructura hiperdensa, que ocupa

gran parte del I6bulo derecho.
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Anexo #3

oza Ines Amarilis HOSPITAL IESS POR
-4 T.ABDOMEN

Page: 11 of 57 . IM: 11 SE: 501
CIl

ndoza Ines Amarilis HOSPITAL IESS
; T.ABDOMEN

Tomografia trifasica fase portal.Corte coronal. Se observa la captacion de contesste
los 6rganos, a nivel del LHD se observa una grasamascularizada por lo que capta

contraste por lo que se ve hiperdensa y define@u®rnos.

22



Anexo #4

HOSPITAL IESE

Page: 12 of 54 F IM: 12 SE: 900
TR A T T S N T Y Y O A O A

Ardila Mendoza Ines Amarilis HOSPITAL IESS POR
TABDOMENY P

IM: 15 SE: 300

E
O TSI S T O O N T T '

Tomografia trifasica fase tardia.Corte coronal. Se visualiza un lavado del contraste

donde aun se observa la masa hipodensa en el LHD.
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Anexo #2
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gran parte del I6bulo derecho.
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Anexo #3

oza Ines Amarilis HOSPITAL IESS POR
-4 T.ABDOMEN

Page: 11 of 57 . IM: 11 SE: 501
CIl

ndoza Ines Amarilis HOSPITAL IESS
; T.ABDOMEN

Tomografia trifasica fase portal.Corte coronal. Se observa la captacion de contesste
los 6rganos, a nivel del LHD se observa una grasamascularizada por lo que capta

contraste por lo que se ve hiperdensa y define@u®rnos.
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Anexo #4
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E
O TSI S T O O N T T '

Tomografia trifasica fase tardia.Corte coronal. Se visualiza un lavado del contraste

donde aun se observa la masa hipodensa en el LHD.
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ASPECTOS ETICOS:

Este estudio seguira las recomendaciones de lsi0orde Bioética de la FCM- ULEAM.

La cual establece que:

En este estudio de caso se revisara la hisianiea correspondiente y se manejaran datos
de indole clinica y radiologica del paciente wlagje de andlisis; no realizandose ningin

proceder invasivo con elanalizado.

Al paciente se le explicara correctamente: quedos parte de un estudio de caso clinico,
gue tiene como titulo: “Diagnostico por tomografigfasica en un paciente con
Hepatocarcinoma.”; asi como el caracter absolutimeivado del estudio y los resultados
obtenidos; que no se revelara su identidadhgumea otra informacion que pueda poner en
evidencia su persona y que debera otorgar su @ongato Informado para participar en el

mismo.

El protocolo de estudio respetara en todo momenfeclaracion de Helsinki para la

realizacion de investigaciones médicas con semnesiha.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Trabajo de investigacion: “Diagndéstico mr Tomografia Trifasica en

un paciente con Hepatocarcinoma”

Estimado paciente, por medio del presente se i@asa@mablemente participar en este
estudio de caso clinico: el cual trata el tembhH#patocarcinoma, la importancia de un
diagnéstico oportuno y la utilidad de las pruebas imagen para su deteccion y control
evolutivo; por lo que le rogamos que nos apamn su colaboracion, garantizandole que
los datos se manejaran de forma totalmemiairaa. Se requiere que nos aporte alguno
de sus datos generales solo con el fiordanizar lainformacion. Losd ato s obtenidos
seran confidenciales; solamente se dardn raoceolos resultados generales y no las
respuestas concretas de la investigacidnesta obligado a responder todas las preguntas

y puede Ud. negarse a participar en el migrioma voluntaria.

Esta investigacion responde al trabajo de termimede la Licenciatura en Radiologia

e Imagenologia.

Para cualquier pregunta puede consultar al @iones Montalvo Leonardo Andrés, en la

FCM-ULEAM o a la siguiente direccion de correo #f@uco: leo_bri24@hotmail.com.

FIRMA
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