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La Docencia en Hepatologia

Hay temas que requieren solo
iInformacion y transmision de conceptos
estrictamente médicos

La mayoria

Otros temas requieren una mayor
reflexion y maximizar el sentido comun

Hallazgos incidentales



La Historia de Todos los Dias

Mujer joven que consulta a su médico de
cabecera por dispepsia/cefalea/chequeo

Asintomatica, examen fisico normal,
laboratorio normal

Ecografia de higado

Tumor hepatico de 5 cm que parece solido
Descartar angioma, HNF, adenoma, HCC,
colangioca y metastasis (y caspal!)




La lectura de un informe asi puede generar
tremenda ansiedad y miedo

Necesito ver al médico ya!

“Tenes que ver alos hepatologos
| del grupo de Villamil. Son unos
| capos. A mi me curaron del Gilbert”




N [ Necesio | EI Dr. Barbero no tiene

°.\ un turno .. £

</ |turno hasta febrero del 2021

La Dra. Coisson atiende
solo en Mercedes

El Dr. Cairo esta, pero ve
solo privados

“Cualquier médico me va a ayudar”



Consulta con el Dr. Huevo Frito

Tengo un
tumor
benigno

T

Pero la bomba parece inevitable...
“Hay que descartar un tumor maligno”




La Psicohepatologia

El Impacto que tiene en el paciente lo que
el médico dicey como lo dice

“El poder de la palabra”

Tomar conciencia gue un mensaje
Inadecuado puede producir enfermedad, al
menos psicologica, en alguien que puede
ser sano o tener un problema menor

NOo es necesario mentir, pero ... La
“honestidad bruta” no es buenaen la
medicinay menos en nuestra cultura



El Dr. Huevo Fri

TAC de abd

to despliega su estrategia

omen con contraste IV

sin técnica helicoidal

o

Nodulo de 6.5 cm que parece captar el
contraste pero en forma leve. Las

caracteristicas

tomograficas no permiten

llegar a un diagnaostico concluyente
Sugiero RM

¥

El médico cumple



RM : nddulo de 6.6 cm con vascularizacion
irregular y sin patron definido. El aspecto en
T1ly T2 sugiere que el nédulo es quistico
Sugiero Ecografia

o

Paciente: “Doctor, llevo 3 semanas de estudios,
tengo las venas ala miseriay me parece que
estamos como al principio

Dr. Huevo Frito: “Lo mejor es que consulte a un
especialista”

El que no sabe lo que busca...
no entiende lo que encuentra!l



Estrategia Docente

Analizar las caracteristicas tipicas de los
hemangiomas, HNF y adenomas

Las presentaciones atipicas deberan
estudiarlas cuando dominen “el ABC” de
cadatumor y les togue manejar un caso asi



Hallazgo Incidental de un Nédulo Hepatico
Claves del éxito

Jerarquizar los hallazgos de la ecografiay
generar una hipotesis inicial

L

Solicitar/realizar en forma adecuada el
estudio dindmico (TC/RM)

L

Conocer las caracteristicas de cada tumor

El que sabe lo que busca ...
Entiende lo que encuentra




Aspecto Ecografico de los
Nodulos Hepaticos Solidos

® Sangre
® Grasa
® Colageno

Hiperecogeénico

Isoecogénico ® Hepatocitos “normales”

® Necrosis

® HCC indiferenciado o
metastasis

Hipoecogenico



Ecografia en los Tumores
Hepaticos Benignos

~~ ~~

Nodulo Nodulo
Hiperecogénico Isoecogénico

)

)

Hemangioma HNF
Adenoma



TC o0 RM de Higado con Contraste IV
Registros en las Cuatro Fases

SIN CONTRASTE ARTERIAL PORTAL TARDIA
(Tiempo 0”) (25”) (60”) (1807)




¢, Qué tienen en comun los tres tumores
benignhos de higado mas frecuentes?

Todos son vascularizados

El diagnodstico diferencial se basa
en el patron de realce y lavado en
los estudios trifasicos

Para entender el comportamiento en la
TC o0 RM es necesario conocer la
patologia de cada tumor



Hemangioma

frecuente
1 mujeres)

Tumor benigno mas

(5% poblacion, 3




Diagnostico de Hemangioma con

Estudios no Contrastados

Ventaja de la RM
sobrela TC

“lamparita prendida”




El Patron Vascular del Hemangioma
Arterial Portal Tardia
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Retencion del contraste Primovist



Hemangioma
La ecografia es suficiente para hacer el diagnostico

L os estudios contrastados son necesarios cuando:

é Los hallazgos radiol6gicos son atipicos

é En pacientes con cirrosis

é En pacientes con antecedentes oncolégicos
é Cuando son sintomaticos

é Cuando son grandes o crecen

La minoria requiere cirugia
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La Cicatriz Central




Otras Caracteristicas de la HNF

lulas de Kupffer

Cé

Conductos biliares

Centellograma

Contraste

hepatico

hepatobiliar



Estudios no Contrastados

Nodulos de
hepatocitos bien
diferenciados
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Isointenso




Doppler
Es util unicamente en la HNF

Arterias “en rueda de carro”




Estudios Contrastados
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Hiperplasia Nodular Focal (HNF)
Cicatriz Central
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Hipointensa Hiperintensa

Contraste
Hepatoespecifico
(fase hepatobiliar)
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Hiperplasia Nodular Focal (HNF)
Cicatriz Central
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Hipointensa Hiperintensa

Contraste
Hepatoespecifico
(fase hepatobiliar)

\“ :_.S'
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Hiperplasia Nodular Focal

NO crecen
No se complican

No se malignizan

J_ L

Seguimiento ecografico

Cirugia en la minoria
(dolor, sangrado, diagnostico incierto)



Adenoma Hepatico
Un tumor heterogéneo y complejo

Factores de Riesgo
ACO, esteroides anabdlicos, glucogenosis

Varios subtipos

® HNF-lalfa-inactivado (30-40%)
® Beta-catenina-activado (10%-20%
® Inflamatorio (40%-55%)

Cada subtipo tiene distintos factores de riesgo,
radiologia, histologia y riesgo de malignizacion



noma Hepatico

Tumor constituido por hepatocitos maduros
Contiene arterias pero no espacios porta
Cantidad variable de grasa
Frecuente necrosis o hemorragia intratumoral




Estudios no Contrastados

hepatocitos bien
diferenciados
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El adenoma es un tumor de aspecto
variable en las imagenes

Isoecogenico Hiperecogeénico Heterogéeneo




Estudios Contrastados

-w

No patron caracteristico



Adenoma Hepatico
Un Tumor Quirurgico (2 5 cm)

é Crecen y duelen
é Serompen — hemoperitoneo

é Se malignizan -» HCC




Diagnostico Diferencial por Imagenes

Imagen Angioma HNF  Adenoma
ECO Hiper Iso ISo
TAC/RNM sin Hipo
contraste Hiper en T2 Iso Iso
TAC/RNM con
contraste
Vascularizacion ++ ++++ ++

Llenado Lento Rapido | Variable
Lavado Lento Rapido | Variable
Tardio Si No No




Tumores Benignos de Higado

En los estudios contrastados los tres
tumores son bien diferentes

En “los grises”, el diagnodstico diferencial puede
ser dificil - patrimonio del especialista



Utilidad del Gadoextato Disddico
Permite evaluar |la fase hepatobiliar del

contraste IV en RM

L

Se contrastan solo los tumores con
hepatocitos que tienen el transportador biliar

Arterial Portal Venous Transitional Hepatobiliary




Diagnostico Diferencial entre Hiperplasia
Nodular Focal y Adenoma

La Importancia de la Fase Hepatobiliar
HNF Adenoma

Imagen POSITIVA Imagen NEGATIVA
(iIsointesa) (hipointesa)



Otra Sutileza para el Dlagnostlco de HNF

El tumor contiene
celulas de Kupffer

A

Captan el radiocoloide

R

No se ve el nodulo
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Biopsia Hepatica en Tumores Benignos

Hemangioma

Contraindicada

HNF

Innecesaria en la mayoria de los casos

Adenoma

Dificil de diferenciar del HCC



HCC Diferenciado

Adenoma vs

Hepatocitos
tumorales
maduros




Epilogo

“El poder de la palabra”

Tomar conciencia gue un mensaje
Inadecuado puede producir enfermedad, al
menos psicologica, en alguien que puede
ser sano o tener un problema menor

El que sabe lo que busca ...
entiende lo que encuentra




