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OBJLTIVOS LEL LSTUDIOf

1.~ Valorar la utilidad de la Tomogroffa Computada en -
el diagnéstico y determinacibn de la extensién de -
los tumores hepfticos en la edad pedi&trica.

2.~ Valorar la utilidad de la Tomograffa Computada en =
la diferenciacién de las lesfones malignes y benig=-
nas del hifgado, m&s frecuentes en la infancia,

3.~ Correlacionar la imagen tomogrdfica con el resulta-
do anatomopatolfgico de las tumoraciones malignas =
del h{gado.



ANTLCLDLNTES CILNTIFICOS

Ll rponSstico y tratamiento de los tumores hepfticos en
nifios depende en sl del diagndstico histolégico y ae la ex=~
tensidn de la enfermedad. lLos avances recientes en téenicas~
de imagen permiten la caracterizacién de tumores especfficos
y¥ la diferenciacidn de otros procesos intrchepéticos. Un pro
tocolo integral en el estuaio de estos pccientes en combina=-
cién con US y 7C, asf como el Centelleograma Nuclear, proe -
veen un alto grado diagnéstico de certeza. (1)

Las lesiones hepdticas malignas, primarics o metastési-
cas, se han descrito como las lesiones mds jrecuentes que ==
los procesos benignos del hfgado, sin embargo estudios reci=
entes cemusiran que tanto las lesiones malignas como las bew-
nignas se presentan con la misma frecuencta, yace aquf la im
portancla de un diagn8stico certero, ya que existen lesiones
benignas que simulan malignidads (1,2)

Kuchas ae las lesiones heplticas requieren biopsia y/o=-
reseccién quirbrgica para confirmar la benigniaad de la le--
sién, por lo cual es preferible reconocer los tumores benig-
nos antes de la exploraci8n quirfrgica e inclusive que la ==
biopstia, particulermente en lesiones vasculares en las cuag--
les este procedimiento estd contraindicado,

Lstualos recientes han aemostrade la utilidad de méioe=
dos diagndsticos de imagen como el US y TC en pacientes con-
tumoracidn hepltica, y ademés que pueden facilitar la dife==
renciacidn de varias lesiones mallgnas permitiendo un digg=-
néstico acertado inclusive en cusos de procesos benignos que
simulen malignidod.

El céncer primerio ael hfgado es la tercera forma mis =
comin de malignidad abdominal en la inyancia y aproximadamen
te el 5% de todas las neoplasias en la edad pedi&trica, asf-



también la enjermedad metastésica ael hfgado es mds frecuen
te, sobretodo por extensidn directa o diseminacién hemat8ge
na en pacientes con tumor de #llms, Neuroblastoma o Rabdo=-
miosarcoma, incluyendo la infiltracién focal que puede oCu=
rrir en pacientes con leucemia o linfomas (1)

Los tumores primarios del hfgado en nifios son menos -=
frecuentes que el Tumor de Wilms y el Neuroblastoma, y debi
do a €sto no se ha definido cual es el método de imagen méa
adecuado para su evaluacién preoperatoria.

Algunos autores han enfatizado el importante papel de-
la angiograffa y también ya se ha descrito el valor del Cen
telleograma nuclear y el US hepftico, Sin embargo el usc de
la 7C en la evaluacibn de tumores habfa reclbido poca aten=
clbn, hasta que en la actualidad se le han dado mayor énfa-
sis. (3)

bl Hepatoblastoma ¢s el tumor hepbtico més comin que -
8¢ presenta antes de los 3 alos de edad.

El término hepatoblastoma representa a un grupo de tu=-
mores de origen embrional, que lo distingue histolégicamen-
te del Hepatocarcinoma Infantil. (4)

Es por eso que es importante una evaluacién radioldgi-
¢a adecuada de los tumores heplticos en este grupo de edad-
principalmente en el caso del hepatoblustoma ya que reguie-
re de resecci6n completa si &sta es posible, (1,4)

El hepatoblustoma se presentu frecuentemente como una-
masa dnica comunmente en el lébule derecho del hfgado y con
menor frecuencla se presenta en forma difusa que afecta la-
totalidad del hfgado. (1,3,4)

Es un tumor con tendencic a ser esférico, bien circuns
erito que le conficre a la superficie del hfgado un aspecto
nodular y contiene bandas fibrosas de tejido conectivo, asl
como zonas de necrosis y hemorragiae



El haepatoblastoma es detectado en el estudio tomogréfi-
co simple y contraétndo, y su mejor definictén es en Este ul
timo.

En la fase simple se pueden observar calcificacioncs ==
las cuales pueden ser puntiformes o calcificuciones de mayor
tamafioe kLsto nos indica que el tumor es de tipo histolégico~
mixto posiblemente porque coniiene focos de formacién osteoi
dee

tn la fase conirastada, el tumor refuerza levemente, me
nos que el parénquima hepdtico normale. Las septaciones den--
tro del tumor son mds aparentes, csf come también su borde -
periférico del twnor, sobretode en la fase arterial de la in
yeccidén del medio de contraste. (4)

Una exploracién dindmica con cortes tardlos existe un -
reforzamiento intenso en estos tunores yc que SON mMuY LASCU=
larizados, La inuvgsidn de la vena renal y/o de la cova infe=
rior es mejor definida despufs de la {nyeccidn ael contraste

La enticad que aebe tomarse en cuenta en el diagnéstico
diferencial del hepatoblustoma es el Hemangioendotelioma, ==
otra posibiliaad es el Carcinoma Hepatocelular, &ste (ltimo-
se presenta en nifos mayores de 5 alos. (1,2,3,4,6,7)

El aspecto tomogrdfico del carcinoma hepatocelular es =
que se presenta como lesiones miltiples de baja atenuacién =
presentando un reforzomiento heierogbneo en la fase contras-
tada. También puede presentar un rejorzamiento anular; e¢ste-
tipo de tumor puede presentar hipertensién portul sobretodo-
en aquéllos con cirrosis previa, lus calcificaciones son me-
nos frecuentes que en el hepatoblastoma. (5,6)

El reforzamiento anulur en este tipo de tumores repree-
senta necrosis central. De igual modo puede presentarse como
una mesa soliteria conyinada @ un lSbuio.

Los valeres de atenuwcién de cste tipe ge tumor Se ef=-



cuentran entre el valor del agua y ael parénquima normal. (3
5,6 '

El Hemangioendotelioma Infantil es otro de los tumores-
heplticos que entra en el diagnéstico diferencial del carci=
noma hegctocelular. Su frecuencia como tumor nepdtico es ra-
ro; sin embargo como tumor vascular hepltico es el més fre--
cuente en el grupo de edad pedifirica. Lxisten diferentes pg
trones tomogréificos, los cucles es importante reconocerlos -
para hacer el dicgnéstico dijerenciol y asf prescindir de la
artertograffa, el cual es un método inuasivo que somete al -
paciente a una mayor morbilidads (2,7)

Existen tres patrones tomogréficoss 1) lesiones milti——
ples ouales o redondas bien delimitadas, hipodensas y homogé
neas en la fase simple, y con el medio de contraste estas le
siones presentan un reforzamtiento centrfpeto y en cortes tar
dfos las lesicnes se¢ hacen isodensasy 2) una lesién grande -
hipodensa con o sin miltiples zonas hipoaensas en su inte- =
rior, con el contraste el reforzamiento es centrfpeto y en =
la fase contrastaaa tardfa la lesidn se vuelue isodensa; 3)=-
una gran lesifn geogrdfica de bordes lobulados, hipodensa ==
que con el medio de contraste intravencso refuerza de la pe-
riferia al centro y en fases tardf{as se vueluve isodensa. (7)

El Hoamartoma mesenquimatoso @8 un tumor que se presenta
entre los dos primeros afios de wvida. Por anatomf{a patoldgica
se caracteriza por lesiones qufsticas separaaas por septos,

E£g una tumoracibn benigna poco frecuente, grande, geng=
ralmente se presenta en el l6bulo aerccho, no presentan cal-
cificaciones y son de crecimiento lento. (9)

Son tumores que se presentan con mayor frecuencia que -
el Sarcoma inaiferenciado del hlgado, y la hiperplasia nodu=
lar focal o adenoma, y con menor frecuencia que el hemangio=
endotelioma, hepatoblcstoma y carcinoma hepatocelular. (1)



£n tomograf{a computada aparecen como lesiones bien de-
finidas con una censigad homogénea de baja atenuacibn con ==
septos Internos, con el medio de contraste el componente sé-
lido refuerza, no existiendo cambic en la densidad de la por
cién qufstica. (8)

La mayorfa de este tipo de tumores son sélidos y el - =
diagnésiico diferencial blsicamente debe hacerse con el sar=
comg indiferencicdo ael hfgado. (8,9,10,11)

Los adenomas se presentan en la TC como miltiples lesio
nes redondeadas blen definidas, homogéneas perc con un valor
de atenuacién aumeéntado en relacién al parénquima normal.(2)

én la hiperplasia nodular focal las lesiones tambi{én —=
son redonaeadas y bien definidas y su valor de atenuacifn es
bajo.

El absaceso hepfitico es una lesién poco estudiada por TC
que sin embargo es Importante tener en cuenta, su presenta--
c{én tomogré&fica es como una lesidn solitaria bilen defintda,
con densidad heterogénea, y en la fase contrastada no tiene-
un reforzamiento uniforme. En el caso ae un abscesc heptico
omibiano en la fase contrastada se presentan c¢stus lesiones=
con un reforzamiento heterogéneo. (2)

De los tumores metastdsicos, solo el Neuroblastoma pro-
duce reemplazo extenso del parénquima hepdtico. En la 7C se~
observan miltiples lesiones mal definidas con baja atenua= -
cién y con un reforzamicnto irreyulare

En el tumor de Hilms existen lesiones olitarias bien de
finidas con baja atenuacién y reforzamiento heterogéneo, &--
reas de baja aensidad sugieren degeneracién tumoral.

En las metlstasis de rabdomiosarcoma tomogr&.ricammte -
se presentan como una lesidn solitaria con densiaad heterogé
nea, con mérgenes blen definiuos reavndeadas sin reforzamien
{0 con el meaio ae contruste. (1)



Muchos de los tumores hepéticos presentan ¢n TC un valor
de atenuacién que es menor que el parénquima hepltico, exisw
tiendo (ncluso leaiones gue por su tamano o volor de atenuges
cidn pueden llegar a ser indetectables, sin embargo con la in
yeccidn del medio de contraste y el comportomiento de ios die
ferentes tumores que invaden el hfgado, €3 de vital importan-
cila reconocerlos ya que es una gufa hacia el diagnbstico, Tal
es el caso del hemangioendotelioma que es {mpartonte identifi
car y diferenciarlo de otras lesiones malignes como el hepato
blastomas (1,3}

Ls aal como el valor de la TC en las lesiones hepdticas=
rodica en delinear el tumor, conocer su extensidn, ya que prg
cisar la distribucién segmental de un tumor es de vital impor
tancia para el tratamiento cuando éste es quirdrgico. La TC -
ha tonado un papel importante en el estuaio del paciente pe=~-
di&trico con tumoracién hepltica, no solo por lo anies mencig
nado sino por el hecho de haber reemplazedo en cieria forma a
la arteriograffas (1,2,3)

Sin embargo utilizar la TC como dnico método de imagen =
diagnréstico no se recomienda ya que debe existir una metodelo
gfa de estudio, gunondo la TC con el US, este dliimo estudio-
debe ser utilizado en primer lugar y si se sospecha por este~
mé&todo un proceso maligno se continuard el estudio con TC. Si
la lesibn se cutaloga como i(ndeterminada se le continuaré su-
qlgoritmo coenrn 7C ¢ con raaionliclicose Si la lesidn itiene ca--
racter{sticas de benignidad por US se le continuard el estu~s
dto con radionticlides,



HIFOTESIS

La Tomograf{a Computada es un estudio importante parg
el diagndstico de las tumoraciones hepiticas en la edad pe-
diftrica, puede en un momento dado hacer la diferenciaciéne
entre lesiones benignas y malignas, asf como determinar la-

extensién de dichas lesiones.

DISERQ

Retrospectivo, observacional, descriptivo y trcnsver—

sale

NATERIAL Y NETODO

Recursos humanost Dra. Irma Martfnez Mufiz, radiSloga-
adscrita al seruvicio de TC del HUCHR; Dra., WNorma haquel Gam=—
lindo Ramos resiaente de tercer ofio ae radiodiagnosticos.

Recursos materiales: Lxpedientes cl{nicos y reportes =
de anatomf{a patolégica de pacientes que se diagnosticaron ==
con tumoracf6n hepética en la edad pedifiirica y se les efec~-

tud TC dentro ce su protocolo de e¢studio.



CRITLRIUS L& INCLUSION

Pactentes con dicgndstico clinico de tumoracidn hepéti
¢a menores de 15 aivos de edad con expediente elfnico y Tomo=

grafia Computadas

CRITLRIOS DL NO INCLUSION

Expedientes incompletos o blen pacientes que no cuen-=

ten en su protocolo de estudio con Tamograyfa Computada.

CRITLRIOS Db EXCLUSION

Pocientes con dicgndsiico de tumorgcidn hepdtica que =~

no se les efectud Tomogroffa Computada,

TANANO Db LA KUESTRA

Lstudios realizados en pucientes pedilitricos del HGCMR

en el lapso comprendido de Agosto 1986 a Diciembre 15988.

ESTA TESIS HO BEBE
SAUR BE LA BIBLIDTECK
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ANALISIS ESTADISTICO

X2 o probabilidad exacta de &isher.

ASPLCTOS ETICOS

Se manejardn expedientes clf{nicos los culles se man~-
tendrén en anonimato y seréin utilizados sélamente para fines

de tnvestigacidn.

CRONGGRAMA DUt TRABAJO

Fase de recoleccin de datos de pacientes pediftricos-
con Tomograsfa Computada desde sgosto 1986 a Diciembre 1988,

Arflists de resultados 1 mes.

Redaccidn y elaboracidn de resultados 15/30.

Impresién 15/30.
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RESULTADOS

En el estudio realizado encontramos que la incidencia -
de tumoraciones hepéiticas malignas jfue mayors

Un datos importaente fue la edad media de los nifios que-
bresentaron hepatoblastoma que fue de 19.7 meses, a diferen-
cla de los pacientes con sarcoma indiferenctiado y hepatocar-
cinoma en los que la edad de presentactén fue de 7.5 afios, =
la edad media de los nirics con tumoracifn uascular fue de 6=
meses. Lstos datos deben de tomarse en cuenta ya que son 4ti
les tanto para el diagndstico diferencial como para la téeni
ca de estudio de TC,

Ll diagndstico por TC fue erréneo en los pacientes que=-
presentaron aarcoma indiferenciado, dando el diagnSstico de-—
haomartoma, sin embargo el dlagnbstico diferencial entre ¢8am
tas dos entldades es sumamente diffcil ya gue las caracter(s
ticas tomogréficas son idénticas y el diagnstico definitivo
Y de certeza solo lo puede dar el ondéilsis anatomopatolégico.

En la paciente que cursd con hepatocarcinoma de varige~
dad fibrolamelar el diagnéstico por TC no pudo ser determing
do ya que este tipo de tumor @s en ocaciones isodenso, y Gni
caomente puede observarse en lag fase arterial de la inyeccién
del medio d@ contraste, por lo que es importante {nyectar el
medio de contraste en bolo y hacer cortes inmediatos.

£l diagnSstico correcto por TC jue dado en togos los pa
cientes que presentaron hepatoblastoma, metstasis de Wilms,
hemangioendotelioma, hipertensién portal, infiltracién grasa
Y absceso.

be observd la presencia ae metdstusis pulmonares en los
pacientes con hepatoblastoma en un 55% y en el sarcoma ind{=~
SFerenciado en el 100X de los casos se absgcrvaron alteracio--
nes a nivel de térax.



CARACTERISTICAS TOMOGRAFICAS DE LAS TUMORACIONLS MALIGNAS,

HEPATOBLASTUNA __HLPATUCARCINOKA _ SARCUMA M. WILNS

No Pacientes 9 1 3 1
Solitario 8 - 2
Hiltiple 1 1 7 -
Hipodensided 9 1 1

Homogénea - - - -

Heterogénea 9 1 3 7
Mérgenes

Bien definidos 6 - 3 1

Poco definidos 3 1 - -
Bordes

Regulares 3 - 3 -

Irregulares 5 7 - 1
Forma

Aedondeada F4 - el 1

Lobulada 7 1 1 -
Calcificocién

Pequefia, puntiforme 5 - - -

Grande, amorfa 1 - - -
Contraste

Homogéneo - - -

Heterogéneo 9 1 - 1

Anular - - E} -
Septos I3 - 3 -
Nets. Térax 5 - 3 1




CARACTERISTICAS TOMUGRAFICAS Di LAS TUMORACIUNLS BLNIGNAS.

ABSCLSO =~ HEMANGIOLNDOTELIOKA

INFILTRACION GRASA

No, Pacientes

1

2

HIPLRT . PORTAL

1

1

Solltario

Multiple

Hipodenso
Homogéneo
Heterogéneo

[V Y R

LORL VR LY

[TV § A

aensided nor-
mal

#argenes
Bien definidos
Poco definidos

s b

Forma
Redondeada
Irregular

Dilatacién de con
ductos intrahepd=
ticos,

Septos

i

Contraste
Homogéneo
Heterogéneo

Periférico, anu-
lar

Ro Hay reforza-
miegnto

reforzamiento
normal




TUMOR HEPATICO

MALIGNO

TC ABDONLN TORAX

INDETERMINADO

TC ABDOMEN TORAX
DINAKICO

ALTO

.

BENIGNO
HANARTONA

VASCULAR
\ RADIONU-
CLIDOS.

TC ABLOMEN
DINANICO
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CONCLUSIONLS

La Tomograffa Computada es itil para hacer el diagndsti
co de tumoractones hepdticas, asf{ como para hacer el diagnés
tico diferencial entre tumoraciones malignas y benignas.

Ln este estudio podemos concluir la importancia de efec
tuar un estudio dindmico en pacientes con tumoraci{dn hepfti-
ca, ya que esta técnica nos brinda informacién sobre tumora-
ciones benignas, como es el caso del hemangioendotelioma, en
tidad que puede simular malignidad en un estudio tomogréfico
convencional, as{ como el comportomiento vascular de tumora-
ciones malignas como ¢l hepatocarcinomd.

Dados los resultados obtenidos en cuanto a ia presencia
de metistasis pulmonares, o alteraciones en pleura, es conuvg
niente iniclar el estudio tomogrlfico desde el térax, ya que
la mayor{a de los pacientes revisados no evldenciaban metés-
tasis pulmonarrea en la Rx de térax, por lo tanto, la IC es -
Gtil en la deteccidn de metfstasis pulmonares,

Por Gltimo establecemos un algoritmo de estudio en pQe-
cientes con tumoracién hepética, a continuacibng
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