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OBJbTIVOS ubL b~TLJDI01 

1.- Valorar ta utilidad de ta Tomograf(a Computada en -
et dlagn6stico y determinaci6n de ta extensi6n de -
los tW11ores hep6ticos en ta edad pedl6trica. 

2.- Valorar ta utilidad de la Tomograf(a Computada en -
Za diferenclaci6n de tas lesiones malignas ~ benig­
nas del h(gado1 m6s frecuentes en la Infancia. 

3,- Correlacionar ta imagen tomogr6fica con eZ resulta­
do anatomopatot6glco de tas tumoraciones malignas -
del h(gado. 
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ANTLC&.DUi1'/:.,S CI&.NTIFICOS 

Lt rpon6stico y tratamiento de !os twnores hep6ticos en 
niños depende en s( de! diagn6stico histol6gico y ae Za ex-­
tensi6n de Za enfermedad. Los avances recientes en t6cnicas­
de imagen permiten Za caracterizaci6n de twnores especCficos 
y Za dijerenciaci6n de otros procesos intrahepáticos. Un prg 
tacazo integral en e! estuaio de estos pccientes en combina­
ci6n con US y TC, asC como el Centelleograma Nuclear, pro- -
veen un alto grado diagn6stico de certeza. (1) 

Las lesiones hepáticas malignas, primarias o metastási­
cas, se han descrito cama !as Lesiones más ;recuentes que -­
los procesas benignos del hígado, sin embargo estudios reci­
entes aemustran que tanto Zas lesiones malignas como Zas be­
nignas se presentan con !a misma Jrecuencia, yace aqu( Za is 
portanc¿a de un diagn6stico certero, ya que existen lesiones 
benignas que simulan malignidad. (1,2) 

Huchas ae Zas Zestones hepáticas requieren biopsia y/o­
resecci6n quirargica para confirmar Za benigniaad de Za le-­
si6n, por lo cual es preferible reconocer !os tumores benig­
nos antes de Za exploraci6n ~uirGrgica e inclusive que Za -­
biopsia, particularmente en !e$iones vasculares en !ascua-­
les este procedimiento está contraindicado. 

Lstuaios recientes han aemostrada !a utilidad de m6to-­
dos diagn6&ticos de imagen como eL US y TC en pacientes con­
twnoraci6n hepática, y adem6s que pueden facilitar Za dife-­
renciaci6n ae varias Lesiones malignas permitiendo un diag-­
n6stico acertado inclusive en cusos de procesos benignos que 
simulen malignidad. 

El cáncer primario ae! h(gado es Za tercera forma m6s -
común de malignidad abdominal en !a in/ancia y aproximadomen 
te e! 5% de toaas Zas neoplasias en !a edad pediátrica, as(-
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tambi~n !a en¡'ermedad metastlisica aei hígado es mtis friicu&f! 
te, sobretodo por extensi6n directa o diseminact6n hiimat6g! 
na en pacientes con tumor de Wi!ms, Neurob!astoma o Robdo-­
miosarcoma, inc!uyendo la infi!traci6n foca! quQ puQdii ocu­
rrir en pacientlis con leucemia o !infoma. (1) 

Los tumores primarios de! h(gado fin niños son menos -­
frecuentliS quQ e! Tumor de Wi!JllS y e! Neurob!astoma, y deb¿ 
do a €sto no se ha definido cual es ei m~todo dli imaglin mtis 

adecuado para su eua!uaci6n preoperatoria, 
A!gunos autores han enfatizado ei importantli papel de­

la angiograf!a y twnbién ya se ha diiscrito ei ua!or de! Ce{! 
te!Leograma nuclear y iil US heptitico. Sin em.Largo e! uso de 

la TC fin !a eua!uaci6n dli tumorQa habCa 1·ecibido poca atlin­
ci6n, hasta que fin !a actualidad Sil ¡g han dado mayor lnfa­
s ts. (.3) 

L! Hepatob!astoma es e! twnor heplitica mtis común que -
Sil presenta antes dli Los .3 años de edad. 

¿1 término hepatob!astoma representa a un grupo dii tu­
mores de origen embrional, que Lo distingue histo!6gicamen­
tli de! Hiipatocarcinoma Infanti!, (4) 

Es por eso que es importante una euaiuaci6n radio!6gi­
ca adecuada de !os tumores heptiticos en este grupo de edad­
principa!mentli en ei caso de! hepatob!astoma ya que requie­
re dii resecci6n comp!eta si ~sta es posib!e, (1 1 4) 

El hepatob!ostoma sil presenta frecuentementli como una­
masa anica comu11111entQ en ei !6bu!o diirecho de! h(gado y con 
menor frecuencia se presenta fin forma difusa que aflicta ia­
tota! idad de! h(godo, (1 1 .3,4) 

Ls un twnor con tendencia a ser esfCrico, biiin circu~ 
cri to que Le confiore a La super/icie de! h Cgado un aspecto 
nodular y contiene bandas fibrosas de tejido conectivo, as( 
como zonas de necrosis y hemorragia. 
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Et hC1patobZas,toma es detectado en el estudio tomogr6fi­
co simple y contrastado, y su mejor definici6n es •n 6ste a1 
timo. 

bn Za fase simple se pueden obseruar calcificaciones 
Zas cuales pueden ser puntiformes o calcificaciones de mayor 
tamaño. bsto nos indica que et tumor es de tipo histoZ6gico­
mixto posiblemente porque contiene focos de formaci6n osteoi 
de. 

~n Za fase contrastada, e! tumor refuerza !euemente, m~ 
nos que et par6nquima hepático normal. Las septaciones den­
tro del tumor son más aparentes, as( como tambi6n su borde -
perif&rico del tumor, sobretodo en !a fase arterial de ta in 
yecci6n del medio d• contraste. (4) 

Una exp!oraci6n dinámica con cortes tard(os •xiste un -
reforzamiento intenso en estos tumores ya que son muy uascu­
!arizados. La inuas i6n de !a uena re na! y/o de Za caua infe­
rior es mejor definida despu&s de Za inyecci6n a•! contraste 

La ent iaad c¡u• aebe tomarse en cu•nta «n et diagn6st ico 
diferencial del h«patobZastoma es e! Hemangioendote!ioma, -­
otra posibi!iaad es e! Carcinoma Hepatoce!u!ar, 6ste aztimo­
se presenta en niños mayores de 5 años. (l,2,3 1 4 1 6,7) 

Et aspecto tomográfico de! carcinoma hepatoceZu!ar es -
que se presenta como lesiones múltiples de baja atenuaci6n -
presentando un reforzamiento heterag6neo en Za fase contras­
tada. También puede presentar un re¡orzamiento anular; este­
t ipo de tumor puede presentar hipertensi6n portal so~retodo­
en aqu6ttos con cirrosis preuia, Zas calcificaciones son me­
nos fr•cuentes que en el hepatobZastoma. (5,6) 

E.t reforzamiento anular en •ste tipo de tumores repre-­
senta necrosis central. De igual modo puede presMtarse como 
una m"sa solitaria confinada a un Z6buZo. 

Los uoZores de atenu1.ci6n de •ste t i¡·r· ae tumor se en-
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cuentran entre e! valor del agua y ael parÉnquima normal. (3 
5,6) 

LZ Hemongioendoteliomo Infantil es otro de Zas tumores­
hepáticos que entra en e! diogn6stico dijerenciol del carci­
noma hepatocelulor. ~u frecuencia como tumor nepático es ra­
ro; sin embargo como tumor vascular hepático es el más /re-­
cuente en el grupo de edad pediátrica. LxistQn diferentes pg 
trones tomográficos, los cuales es importante reconocerlos -
poro hacer el diogn6stico dijerenciol y os! prescindir de la 
arteriogrof!a, el cual es un mÉtodo invasivo que somete al -
paciente a uno mayor morbilidad. (2 1 7) 

Existen tres patrones tomográticosl l) lesiones nu1Z ti­
ples ovales o redondos bien delimitados, hipodensos y homogf 
neos en lo fose simple, y con el medio de contraste estos l~ 

slones presentan un reforzamiento centr(peto y en cortes toi: 
d!os Zas lesiones se hacen isodensos1 2) uno lesi6n grande -
hipodenso con o sin múltiples zonas hipoaensas en su inte- -
rior, con el contraste el reforzamiento es centrípeto y en -
la fase controstaoo tord(a la lesi6n se vuelve isodensa; 3)­
uno gran !esi6n geográfico de bordes Lobulados, hipodensa -
que con el medio de ~ontroste Intravenoso refuerzo de !a pe­
rif~ria o! centro y en foses tardíos se vuelve isodenso. (7) 

El Hamartomo mesenquimotoso es un tumor que se presenta 
entre Los dos primeros años de vida. Por onatom(o pato!6gico 
se caracteriza por lesiones qu(sticos seporaaos por septos. 

L's uno tumoraci6n benigna poco frecuente, grande, gene­
ralmente se presento en e! !6bu!o aerecho, no presentan cal­
cificaciones y son de crecimiento lento. (9) 

,!;on tumores que se presentan con mayor frecuencia que -
el Sarcoma inoiferenciado del h(godo, y la hip€rplasia nodu­
lar focal o adenoma, y con menor frecuencia que el hemangio­
endot e lioma, hepatoblastoma y carcinoma hepatocelular. (J) 
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En tomograf(a computada aparecen como lesiones bien dt<­
finidas con una aensiaad homogénea de baja at«nuaci6n con ~ 
septos internos, con el medio de contrastfl el componentfl s6-
lido refuerza, no existiendo cambio en Za densidad dfl lapo~ 
ci6n qu(stica. (8) 

La mayoría dfl estfl tipo d« tumores son s6lidos y el - -
diagn6stico diferencial b6sicamente debe hacerse con el sar­
coma indiferenciado ae! h(gado. (8,9,lO,JJ) 

Los adenomas se presentan en Za 'lC como múltiples Zesi,2 
nes redondeadas bien definidas, homogéneas pero con un uaZor 
dt< atenuaci6n aumentado en relaci6n al parénquima normal.(2) 

¿n Za hiperpZas(a nodular focal Zas l«sion"s también 
son redonaeadas y bien dej(n(das y su ualor de atflnuaci6n flS 

bajo. 
El abaceso hep&tico es una lesi6n poco estudiada por 'lC 

que s(n embargo es Cmportante tener en cuenta, su presenta-­
ci6n tomogr6fCca es como una lesi6n solitaria bien aefinida, 
con densidad hflterogénea, y en Za /ase contrastada no tLen«­
un reforzamie11to uniformfl. En el caso ae un absceso hep6t tco 
amibiano en Za fase contrastada se presentan estas lesiones­
con un reforzamiento heterogéneo. (2) 

De los tumores metast6sCcos, solo el Neuroblastoma pro­
duce reemplazo extenso del parénquima hep6tico. ¿n la 'lC sfl­

obseruan múltiples lesiones mal d«finidos con baja atenua- -
ci6n y con un rejorzami•ntu irr•vulur. 

En el tumor ae ailms existen lesiones olitarias bien ds_ 
finidas con boja at<?nuaci6n y reforzamiento heterogéneo, 6-­
reas de baja aensidad sugieren degeneraci6n tumoral. 

En las mettstasis ae rabdomCosarcoma tomogrÓ¡icament« -
se presentan como una l•si6n solitaria con densiaad heterog! 
nea, con m6rgenes bien dej'info.os reaondeadas sin reforzamiea 
to con el medio oe contraste. (l) 



í' 

Muchos de !os tumores hepáticos presentan. en TC un ualor 
de atenuaci6n que es menor que el parénquima hepático, exis-­
tiendo Incluso l~siones que por su tamaño o oolor de atenuo-­
ci6n pueden !legar a ser indetectables, sin ombargo con la i!l 
yeccl6n del medio de contraste y el comportamiento de los di­
ferentes twnores que inuaden el h(gado1 es de vital Importan­
cia reconocerlos ya que es una gu!a hacia el diagn6stico. Tal 
es el caso del hemangioendotelioma que es importante ldentifl 
car y difaenciarlo de otras !•s iones malignas como el hepatg, 
blastoma. ( 1 1 3) 

kB os! como el valor de la TC en las lesiones hepáticas­
radica en d~linear el tumor, conocer su extensi6n, ya que prs. 
cisar la distribuci6n segmenta! de un tumor es de uital impoz: 
tancia para el tratamiento cuando éste es quirúrgico, la TC -
ha tomado un papel importante en el estuaio del paciente pe-­
di6trico con tumoraci6n hepática, no sala por lo antes mencig 
nado sino por el hecho ae haber re•mplazado en cierta forma a 
La art~riograf(a. (l,2 1 3) 

Sin embargo utilizar la TC como único m~tado de Imagen -
diagnóstico no se recomienda ya que debe existir una metodol~ 
gta de estudio, aunando la TC con el US, este a1timo estudio­
debe ser utilizado en primer lugar y si se sospecha por este­
m,todo un proceso maligno se continuord e! estudio con TC. Si 
la lesión se cdo.!ogo como índeterm(nada se le continuard su­
algoritmo con TC o con raaionúcltaas. SI la l•si6n tiene ca-­
racter(sticas de benignidad por US se ie continuar& el estu...: 
dto con radion6clldos. 
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Hil'O'l'ESIS 

La Tomograf(a Computada es un estudio importante para 

el diagnóstica de Las tumoraciones hepáticas en La edad pe­

di6trica1 puede en un momento dado hacer La diferenciaci6n­

entre Lesiones benignas y malignas, as! como det•rminar La­

extensi6n de dichas Lesiones. 

DISUiO 

Retrospectivo, observacional, descriptiva y trcnsver-

sol. 

HATi.RIAL Y HE.TODO 

Recursos humanos/ Dra. Irma Hart(nez Huñiz, radi6Loga­

adscrita aL servicio de TC deL HUCHR; Dra. Norma 1<aqueL Ga-­

Lindo Ramas resiaente de tercer año ae radiodiagnostico. 

Recursos materiales/ Lxpedientes cL(nicos y reportes 

de anatom(a patológica de pacientes que se diagnosticaron -­

con tumoración hepática en la edad pedi6trtca y se Les efec­

tu6 'l'C dentro ce su protocolo de estudio. 
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CRITiJliúS DL INCUJSION 

Pacientes con diogn6stico c!lnico de twnoract6n hepdt,i 

ca menores de 15 años de edad con expediente cl(nico y Tomo­

graf(a Computada. 

CRlTt.RIOS DL NO INCUJSION 

Lxpedientes incompletos o bien pacientes que no cuen-­

ten en su protocolo de estudio con Tomograf!a Computada. 

CRITt.RIOS DL LXCLIJ~ION 

Pacientes con di~gn6stico de tumoroci6n hep6tico que -

no se les efectu6 Tomograf(a Computada. 

TAHMiO VJ:, lA HULSTRA 

Lstudios realizados en pacientes pedi6tricos del HGCHR 

en el lapso comprendido de Agosto 1986 a Diciembre 1988. 

ESTA 
SALIR 

TESIS 
DE LA 

NO DEBE 
BIBLIOTECA 
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ANALISIS isTADISTJCO 

X2 o probab(lidad exacta de Fisher, 

Se manejarán expedientes cl(nicos los cuáles se man-­

tendrán en anontmato y serán utilizados s6lamente para fines 

de (nuesttgaci6n, 

CRONOGRAJlA üi TRAbAJO 

Fase de recolecci6n de datos de pacientes pediátrtcos-

con. Tomograj"(a Computada desde Agosto 1986 a D(cielllbre 1988, 

Análisis de resultados l mes. 

Redacc(6n y elaborac(6n de resultados 15/JO, 

1mpresi6n 15/JO, 



RLSULTADOS 

¡,·n el estudio real izado encontromos que la incidencia -
de tumoraciones hep6.t icas malignas fue mayor. 

Un datos importante fue la edad media de los niños que­
presentoron hepatoblastoma que fue de 19.? meses, a diferen­
cia de !os pacientes con sarcoma inaifer•nciado y hepatocar­
cinoma en los que la edad de presentación fue de ?.5 años, -
la edad media de los niños con tumoración vascular fue de 6-
meses. Lstos datos deben de tomarse en cuenta ¡¡a que son atl 
les tanto para el diagnóstico diferencial como para la t6cnl 
ca de estudio de TC. 

Ll diagnóstico por TC fue erróneo en los pacientes quw­
presentaron sarcoma indiferenciado, dando el diagnóstico de­

homartoma, sin embargo el diagnóstico diferencial entre ea•­
tas dos entidades es sumomente difícil ya que las caracter(A 
ticas tomogr6ficas son id~nttcas y el diagnóstico definitivo 
¡¡ de certeza solo lo puede dar el an6lsis anatomopatológico. 

Ln la paciente que cursó con hepatocarclnoma de uarie~ 
dad fibrolamelar el diagnóstico por 'I'C no pudo ser determinB 
do ya que este tipo de tumor es en ocaciones isodenso, ¡¡ únl 
cament" puede observarse en la fase arterial de la inyección 
del medio de contraste, por lo que es importante inyectar el 
medio de contraste en bolo y hacer cortes inmediatos. 

El diagnóstico correcto por TC fue dado en todos los PB 
cientes que presentaron hepatoblastoma, met6stasis de Wilms, 
hemangioendotelioma, hipertensión portal, infiltración grasa 
y absceso. 

~e obs~rvó la presencia ae met6stasis pulmonares en los 
pacientes con hepatoblastoma en un 55% y en el sarcoma indi­
ferenciado en el 100% de los casos se observaron alteracio-­
nes a nivel de tórax. 



CllRACTl:Jll:oTICAS TOHOGRAFICAS Di- LAS 7'UHORJ.CIVN:.S HALIGNAS. 

HLPATOBLA$TUHA Hl:.PA7'UCARCINOllA .5ARCLJHA H. WILHS 

No Pacientes 9 1 ' 1 
Solitario 8 - :> 1 

H6.ltiple l 1 1 

Hipodensidad 9 l l 
Homog~nea 

Heterogénea 9_____ 1 _,_ ___ 1 

Hárgenes 
Bien definidos 6 3 1 
Poco definidos _ __3_____ _ 1 

Bordes 

Regulares 3 3 
lrregulare_s _ 5 1 _____ ~- ____ _ --1 

Forma 

ítedondeada 
lobulada 

Calaificoci6n 

Pequeña, punt ij'orme 

GrandeJ amorfa 
Contraste 

Homogéneo 
Heterogéneo 
Anular 

2 - 2 l 
7_ l_ _____ _._ 

5 
1 

9 l l 

Septos 6 - ~ 

!iets. T6rax 5 - ~ 1 



CAJ<ACTJ:J?.IbTIC¡¡:, TOHc.GRAFICAS D¿ LAS TUHOfc¡¡CJúNLS B¿NJGNAS, 

AIJSCLSO HlHANGIObNDOT¿L/OllA INFILTRJ.CION GRASA HIPl:.RT. PORTiiL 
No. Pacientes 1 2 l 1 
.Sol i torio - l 
Ñlil tiple 1 1 1 
Hipodenso 1 2 l 

Homogéneo 1 2 1 aensidad nar-
Heterogéneo mal 

Hárgenes 
.l:iien definidos 1 1 
Poco defintdos - J l 

Forma 
Redond.,ada 1 l 
Irregular - A l. 

Di!ataci6n de con 
duetos intraheptí= - l ttcos, -
Septos -
Contraste 

Homogéneo - l no ha11 reforza- rllforzamiento 
Heterogéneo - - atento normal 

Perif{rico1 anu- 1 1 
lar 
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CONCWSIONtS 

La TomografCa Computada es Útil para hacer el diagn6st1 
co de tumoraciones hepáticas, asC como para hacer el diagn6A 
tico diferencial entre tumoraciones malignas y benignas. 

tn este estudio podemos concluir la importancia de efe~ 
tuar un estudio dinámico en pacientes con tumoraci6n hep6ti­
ca, ya que esta técnica nos brinda informaci6n sobre tURtora­
ciones benignas, como es el caso dal hemangioendotelioma, en 
tidad que puede simular malignidad en un estudio tomogr6fico 
conuencional, as( como el comportomi~r.to uascular de tumora­
ciones malignas como el hepatocarcinoma. 

Dados los resultados obtenidos en cuanto a ta presencia 
de met6stasis pulmonares, o alteraciones en pleura, es conu~ 
niente iniciar el estudio tomogr6fico desde el t6rOJC, ya que 
la mayorCa de los pacientes reuisados no euidenciaban met6a­
tasis pulmonai·es en la Rx de t6rax, por lo tanto, la TC es -
útil en la detecci6n de met6stasis pulmonares. 

Por último establecemos un algoritmo de estudio en pa-­
cientes con tumoraci6n hep6tica, a continuaci6n1 



l.3 

RLFi..RJ:.NCIAS 

1.- J. H. HillQr, B. s. Greenspan. Integrated Imaging of 
Hepatic Tumors in Childhood part I; Halignant Lesions (Prima­
ri and Hetastatic). RadioLogy 1985; 1541 8.3-90. 

2.- J. H. Hiller, B. S. Greenspan. Integrated Imaging of 
HQpatic Tumors in Childhood part II; Benign Lesions (Congent­
tal, Reparatiue and InJLammatory). RadioLogy 198.5; 1541 91-100 

.3.- Korobkin, Kirks, SuLliuan, BowiQ. Computed Tomogra-­
phy of Primary Liuer Tumors in Children. Rudiology 1981; 1.39-
P 4.31-4.35. 

4.- Dachman, Parker, Ros, Fishman, Goodman, Lichtenstetn 
Hepatoblastomal RadiaLogic-PathoLogic CorreLation in 50 CasQS 
Radiology 1987; 1691 15-19. 

5.- Nishikawa J, Itat Y, TasaJta Ao ComputQd Tomagraphy -
in thQ EuaLuation of Hepatocellular Carcinoma. RadioLogy 1979 
131t 165-170. 

6.- KunstLinger, Feder!e 1 Hoss, HarKs. Co111puted TOMOgra­
phy of HepatoceLLutar Carc<noma. AJR 1980; 1341 431-4.370 

7.- Hahbaubt, Sunayro 1 Glassman. Computed Tamagraphy, -­
Management, and Follow-'Jp in Infantile Hemangioendatheliona -
of the Ltuer in Infants and ChiLdren. The Journal o/ CT 1987; 
111 370-.37.5. 

8.- Stanley, Hall, Woolly, Diament 1 Gilsonz, HtLler. He­
senchimal Hamartomas o/ the Liuer in Childhaod1 Sonagraphic -
and CT Findings. AJR 1986; 1471 1035-10.39. 

9.- Groses 1 Vil!aLabos, Romera, Lacuna-TorrQSo Hesenchy•• 
mal Hamartomas of thQ LiuQro GastroentheroLogy 1979; 761 1966 
1969. 

10.- ~dmondson. DifferQntial Diagnosis o/ Tumars and Tu­
mor-LikQ Les!ons o/ thQ L!uer in Infancy and ChiLhoad. Am J -
Dis Chi Ld 1956; 91: 168-186. 



14 

11.- Ros, Goodman, Ishal<.1 Dachman, Ollll.Sted. Nesenchy-­
mal Hamartoma of the Liuer1 Radiologic-Pathologic Correlat!on 
R~diology 1986¡ 1581 619-624. 


	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusiones
	Referencias



