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Imagenologia del
Hemangioma Hepdatico

Resumen

a realizacion cada vez mds frecuente de ecografias abdomina-

les y de higado ha permitido la deteccion de tumores benignos

hepdticos cuya prevalencia se desconocia. Esto va ligado al

desarrollo tecnoldgico cada vez mds avanzado de los equipos
de ecografia de alla resolucidn, acoplados al dappler y doppler color y
mds recientemente a los armonicos o THI (tissues harmonics imaging)
y a la utilizacion de los ecorealzadores, lo cual ha hecho posible
visualizar y caracterizar las lesiones de una manera mas fiable y
precisa.

La ecografia, la tomografia axial computarizada, la gamagrafia y la
imagenologia por resonancia magnética son los métodos diagndsticos
complementarios disponibles para acercarse a la caracterizacion de
los tumores hepdticos; éstos permiten hacer el diagndstico, evitan el
uso de otros métodos mds agresivos como la biopsia y facilitan Ia
decision de realizar o no exéresis quirdrgica.

En este articulo se abordard, la caracterizacién imagenoldgica del
hemangioma hepdtico. En los préximos numeros hablaremos de los
diagndsticos diferenciales con tumores benignos de origen epitelial
como el adenoma y la hiperplasia nodular focal, con los tumores malig-
nos tipo hepatocarcinoma y con las metdstasis que pueden simular un
tumor benigno.
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El hemangioma es el tumor benigno mas frecuente del
higado. Se desarrolla a partir de células mesenquimatosas,
y muy rara vez tiene manifestaciones clinicas. Otros tu-
mores de origen mesenguimatoso son muy raros y entre
estos se encuentran los leiomiomas, los fibromas y los
lipomas los cuales se desarrollan a partir de células mus-
culares lisas, fibrocitos y adipocitos respectivamente 1.

EPIDEMIOLOGIA Y FACTORES ETIOLOGICOS

La frecuencia del hemangioma se estima entre 0.7 y 7%
de la poblacién general y en las series ecograficas es de
aproximadamente 2%, cifra que parece ser mas real 23

El hemangioma se presenta en todas las edades pero se
descubre con méas frecuencia en el aduito entre los 30 y
los 50 afics. El predominio femenino se encuentra de
manera diferente seglin el método de obtencién de la
informacion, asi la relacion mujer/hombre es de 3 por 1
en las series radiolégicas, mientras que en las series de
autopsias esde 1a14.

Mas gue un tumor en el sentido estricto de la palabra, el
hemangioma es probablemente una lesion
hamartomatosa, originada en una malformacion congé-
nita no hereditaria de una arteriola hepética. Se ha suge-
rido un posible papel de las hormonas sexuales
{estrogénos o progestagenos) en el crecimiento de los
angiomas debido a que éstos son mas frecuentes en la
mujer joven y porque se ha observado aumento del tama-
fic del tumor durante el embarazo. No se ha encontrado
ninguna relacidén entre los angiomas hepaticos y los
anticonceptivos crales “.

HISTOPATOLOGIA

Los hemangiomas hepéaticos son lesiones constituidas
de vasos sanguineos 5. Macroscopicamente, los tumores
son subcapsulares de aspecto lobulado. Pueden ser
multiples en 20% de los casos. Miden desde algunos
milimetros hasta 30 cm y estan conformados por peque-
fias cavidades llenas de sangre. En los angiomas gigan-
tes, mayores de 4 cm de diametro, se pueden encontrar
zonas de necrosis, fibrosis o de calcificacién que pueden
dar alteraciones en la imagenologia *.

Desde el punto de vista histopatolégico, el hemangioma
cavemnoso se define como un tumor compuesto de cavi-
dades vasculares dilatadas, con un revestimiento
endotelial y un estroma fibroso que o envuelve. Los
hemangiomas capilares son mas raros. Se habla de
hemangioma esclerosante cuando predomina el compo-
nente fibroso, con obliteracion de los espacios vasculares
y calcificaciones 1,
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MANIFESTACIONES CLINICAS
Y DE LABORATORIO

En la mayoria de los casos, el hemangioma hepético es
asintomatico y se encuentra por casualidad cuando se
realiza una ecografia abdominal o una Tomografia Axial
Computarizada (TAC). El examen clinico es normal, asi
como los examenes de laboraterio para funcion hepatica
y el cuadro hematico.

Solamente los hemangiomas gigantes gue miden mas de
4 cm de diametro, tienen manifestaciones clinicas como
dolor en hipocondrio derecho, hepatomegalia 0 masa
abdominal.

La evolucion es casi siempre benigna; se han publicado
escasos casos de hemorragia intratumoral o
intraperitoneal en relacién con un traumatismo o una biop-
sia y particularmente en los hemangiomas gigantes '.

IMAGENOLOGIA
Ecografia

El aspecto tipico del hemangioma esta presente en 70%
de los casos y corresponde en general a lesiones inferio-
res a 3 cm de didmetro. Se presenta como una masa
hiperecégena, homogénea, bien limitada con refuerzo
posterior. Se pueden visualizar finos ecos hipoecégenos
en el centro de la lesidon ® (Fig. 1).

Figura 1. En ecografia el hemangioma se presenta como una lesién
hiperecogena homogénea, de contornos regulares y bien definidos.

El aspecto atipico se refiere a las iesiones hipoecogenas,
isoecogenas y heterogeneas. Un hemangioma puede ser
hipoecégeno en un higado esteatdsico que esta
globalmente hiperecogeno.

El aspecto heterogéneo se observa principalmente en las
lesiones gigantes que pueden tener fibrosis, hemorragia
intratumoral o trombosis presentandose con una periferia
hiperecdégena, un centro hipoecogeno e incluso
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anecogeno pseudogquistico cuando ya existe licuefaccion
de la hemorragia (Fig. 2). Las formas isoecdégenas son
raras.

Figura 2. El hemangloma puede presentar caracteristicas atipicas
como fibrosis, necrosig, o degeneracion quistica central.

La compresién de los hemangiomas hepaticos localiza-
dos muy supericialmente, realizada manualmente o con
el transductor, puede disminuir la ecogenicidad y apare-
cer asi isoecogeno al parénquima hepético. Esto es pro-
bablemente debido a la obliteracion de los lagos venosos’.

Eco doppler color

Generalmente no existe ninguna sefal doppler al nivel
de los hemangiomas cavernosos del higado'. Se ha re-
portado la identificacién de un vaso nutricic grande en
localizacion periférica °.

El uso de ecorealzadores por via intravenosa (IV), tipo
galactosa, mostro flujo dentro del tumor en doppler color,
en 1 caso de hemangioma de 4 casos inyectades con
dosis de 400 mg/ml °.

Actualmente se estan adelantando estudios con
ecorealzadores |V, tipo microburbujas, cuyos resultados
seran apreciados posteriormente para justificar su utiliza-
cién en los diagndsticos diferenciales de tumores hepati-
cos vascularizados.

Tomografia Axial Computarizada

Las caracteristicas sscanograficas de los hemangiomas
son muy variadas. En la TAC sin contraste, esta lesidn
presenta bordes bien definidos, siendo de baja densidad
cuando se compara con el parénquima hepatico normal.
Sin embargo, si se presenta dentro de un higadoe graso, el
hemangioma puede tener mayor densidad que el
parénquima hepatico. En el 10% de los casos se obser-
van calcificaciones dentro de areas de fibrosis ¢ trombo-
sig ¢,
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Los hemangiomas se presentan con diferentes patrones
de realce después de la inyeccion del medio de contras-
te. El patron de captacion mas comun se caracteriza por
presentar areas nodulares, focales y discontinuas de re-
alce intenso del medio de contraste en la periferia de la
lesion (74%). El patron de realce también puede ser cean-
tral (12%), mixto (9%) U homogéneo (2%) .

Cortes tardios después de la inyeccidn del medio de con-
traste, deben ser realizados entre 2 y 60 minutos si se
sospecha que una lesién hepatica corresponde a un
hemangioma (TAC dinamico).

El hallazgo tipico de los hemangiomas cavernosos en la
TAC dinamica del higado es el realce nodular periférico.
Si este se acompana de opacificacion en forma centripeta
y realce homogéneo persistente entre 5 y 60 minutos des-
pués de la inyeccién del medio de contraste su especifici-
dad es tan alta que no se reguieren estudios adicionales
para aclarar el diagnostico " 12,

En la TAC dinamica un realce bifasico ayuda a diferenciar
entre hemangiomas y otras lesiones hepéticas al realizar
cortes axiales en la fase arterial (20 - 30 segundos des-
pués de la inyeccién) y en la fase venosa portal (70 - 90
segundos después de la inyeccion). Grandes vasos
nutricios periféricos pueden ser demostrados en la fase
temprana posterior a la inyeccion de contraste, pero el
realce periférico es el hallazgo méas cominmente obser-
vado. En los cortes tardios, el contraste llena los canales
sanguineos mas grandes, dando un patrén de realce
centripeto, de la periferia hacia el centro de la lesién (Fig.
3) M. Aungue esto es el patron de realce tipico, las lesio-
nes pequefias pueden tomar el contraste en forma unifor-
me en los cortes tempranos, haciéndolas indistinguibles
de otras lesiones hepéticas. Hemangiomas de gran ta-
mafo con cicatriz fibrética central muestran areas persis-
tentes de ausencia de toma de contraste ® (Fig. 4).

El hallazgo de realce nodular o areas de llenamiento
sacular dentro de la lesion en la TAC dinamica, es un
signo que ha sido identificadc como buen indicador para
diferenciar hemangiomas de metastasis hepaticas .

En un estudio realizado por Leslie y cols ', el realce
nodular isodenso con la aorta se encontré en el 67% de
los hemangiomas y en ninguna metastasis. El 8% de las
metéstasis mostraron realce nodular, pero el realce era
hipodenso comparado con la aorta en todos los casos .
Las demas lesiones metastasicas no mostraron realce
nodular del contraste. Este estudio concluyé que el real-
ce nodular del medio de contraste tenia una sensibilidad
del 88% y una especificidad entre el 84 y 100% para el
diagnéstico de hemangioma.
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Figura 3. Tomodensitometria - Angloma hepatico

3-A. Corte sin inyeccion de medio de
contraste. Lesion hipodensasiuadaen
ol I6bulo derecho de lgual densidadala
de los grandes vasos (aorta, vena cava
y sistema poria)

3-B. Angioscaner fase arterlal. Vi-
sualizacion de una arteria en con-
tacto con la leslon con captaclén
de aspecto moteado periférico
apareciendo precozmente.

3-C. En lafase portal, moteados
hiperdensos periféricos, son més
netamente Identiflcados apare-
clendo mal delimitados en el inte-
rlor.

3-D. Dos minutos después de laInyec-
cion hay captacion progresivadela le-
sidn con una densidad idénticaa lade
los vasos.

3-E. Cortes tardios efectuados 15 minu-
tos daspués de la inyeccion, la captacion
del angioma hepético es completo.

Figura 4. Hemangioma atipico

B. Corte obtenido 87 segundos des-
pués de lainyeccion de 150 mldema-
terial de contraste en donde se apre-
cia realce central intenso.

A. En el examen simple se aprecia

masa hipodensa en el idbulo hepéti-
¢o izquierdo

Resonancia magnética

La resonancia magnética tiene una mejor sensibilidad
{91%) y especificidad (90%) 2. En las imagenes en T2 los
hemangiomas tienen una mayor intensidad de sefial, com-
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parado con los tumores de tejidos blandos. Esto se debe
a su alto contenido liquido v la prolongacién subsecuente
del tiempo de relajacién T2. En un estudio realizado por
Mc Farland '® se encontrd que el tiempo de relajacion T2
de los hemangiomas era de 142 mseg, mientras que el de
fos tumoras malignos era de 76 mseg. Asi, las imagenes
ponderadas en T2, obtenidas con tiempos de Echo (TE)
de 80 mseg y 160 mseg, muestran una alta intensidad de
sefial (brilo) de los hemangiormnas en ias secuencias de
TE de 160 mseg, mientras que las metastasis disminuian
la intensidad de su sefial en las secuencias de T2 largo
(TE de 160 mseg) comparada con la seffal obfenida con
las secuencias convencionales (TE de 80 mseg) (Fig. 5)

Flgura 5, Ecospinen T2: leslén voluminosa de contornos
polllobulados, hipsrintensa con estructuras internas
{ineares e hipointensas.

Estos autores encontraron, siguiendo los cambios en el
TE anotados, que la resonancia magnética tenia una sen-
sibilidad del 100%, con especificidad del 92% en el diag-
nostico de hemangiomas. A pesar de estos resultados
prometedores, las imagenes ponderadas en T2 solas, no
son recomendadas debido a que existen hemangiomas
atipicos ya sea por su pequefic tamafio o por la presencia
de fibrosis estromal, formacién de trombos y degenera-
¢idén quistica 1'%, En estos casos, las secuencias dinami-
cas de resonancia magnética, con inyeccion de medio de
contraste en un corto periodo de tiempo para obtener ima-
genes de eco de gradiente ponderada en T1, pueden
ayudar en la obtencion del diagnéstico '7. Aunque los cam-
bios secundarios tales como la presencia de hematoma,
trombo o quiste no realzan con el medio de contraste, l0s
septos fibrosos y los canales vasculares pueden realzar a
diferentes velocidades.

Algunos investigadores han categorizado los hallazgos
de ias imagenes dinamicas de los hemangiomas caver-
nosos en tres patrones diferentes 78 El primero es un
realce uniforme durante la fase arterial, el segundo es un
realce nodular periférico que progresa en forma centripe-
ta hasta el realce uniforme (Fig. 8), y el tercero es un real-
ce nodular periférico, sin realce en el centro de la lesidn.
Auln en estos sstudios dindmicos, el flujo muy lento o el
realce demasiado rapido puede crear confusion por los
diagnosticos diferenciales del tumor,
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Figura 6. Hemangioma con caracteristicas tipicas en reso-
nancia magnética.

A Imagen ponderadaen T1an- B. Durante la inyeccion de gadolinio
tes de lainyeccion de medio de

contraste, se aprecia masa

hipointensaen &l lébulo derecho.

imégenes seriadas ponderadas

enT1.

CyD. 6y 15minutos después de lainyeccion. Se aprecia realce progresivo
en periferia hasta alcanzar una intensidad de sefial alta de manera homogé-
nea.

En el estudio Soyer etal.”®, se reporté una sensibilidad y
especificidad del 98% en la diferenciacién entre
hemangiomas y metastasis hepaticas de tumores
neuroendocrinos, usando las imagenes dinamicas en eco
de gradiente con aplicacion de medio de contraste. Asila
optimizacién de las imagenes se obtiene usando una com-
binacion de secuencias dinamicas contrastadas e image-
nes en eco de spin con T2 prolongados.

Arteriografia

El aspecto tipico del hemangioma en la arteriografia es la
opacificacion de los lagos sanguineos situados én la pe-
riferia de la lesion, en el tiempo arterial y la persistencia
de estos lagos durante al menos 30 segundos. Sin em-
bargo este métode de imagenologia ya no es usado como
diagnéstico .

Gamagrafia

El examen se realiza con globulos rojos marcados con
tecnecio 99 y comprende tres fases: una dinamica, una
estatica y una tardia. Para el estudio dinamico se toman
secuencias rapidas, cada 2 6 3 segundos durante 90 se-
gundos. El estudio estatico se realiza entre 5 - 10 minutos
despues de la inyeccion. Las imagenes tardias se obtie-
nen posteriormente 1.

La semiologia del hemangioma encontrada en la
gamagrafia corresponde a una zona de defecto en la fase
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precoz con posterior llenamiento prolongado y persisten-
te en la fase tardia.

Numerosos tumores vascularizados, como el carcinoma,
el adenoma vy la hiperplasia nodular focal muestran un
realce tardio pero con una toma precoz diferente a la
hipocaptacién del hemangioma, la gamagrafia tiene una
buena sensibilidad y especificidad que varian entre 80 -
90% 2,

Hay varias causas de error en especial por lesiones pe-
quefas, menores de 1 ¢m, lesiones localizadas cerca de
los vasos suprahepaticos, lesicnes altas cercanas al
diatfragma por los latidos cardiacos y lesiones
esclerosadas y fibrosas.

La realizacién de cortes tomograficos aumenta la sensibi-
lidad del examen para detectar lesiones entre 1 y 2 cm de
diametro %,

Biopsia percutanea guiada

De una forma clasica se ha contraindicado la biopsia de
los hemangiomas por el riesgo de sangrado, sin embar-
go, actuaimente se han reducido los riesgos de complica-
ciones hemorragicas, con la utilizacién de agujas de dia-
metro reducido (20-23 G), guiadas por ecografia o por
TAC, en localizacién accesible, con pistola automatica y
atravesando parénquima hepatico sano que contenga un
eventual sangrado '*2',

CONDUCTAS CLINICAS
Se pueden encontrar varias situaciones 1:

* Si la lesién es inferior a 3 cm, hiperecgena y con re-
fuerzo posterior (tipica), en un paciente sin antecedentes
importantes, y con examenes de laboratorio normales, no
es necesario realizar otros examenes de imagenologia.
Se le debe solicitar un examen de control por ecografia
en 6 meses 6 1 ano.

* Si la lesién es inferior a 3 cm, atipica en ecografia o
dentro un contexto clinico como cirrosis conocida o un
cancet primitivo conocido, se realiza una RM que permite
una mejor caracterizacién que en la TAC.

* 8Sila lesién es superior a 3 cm y atipica en ecografia o en
un contexto conocido de cancer o cirrosis se realiza la RM
mas que la TAC.

EVOLUCION Y COMPLICACIONES

Los hemangiomas son lesiones estables en la mayoria
de los casos, son bien tolerados, aun cuando sean gran-
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des. En escaso nimero de casos se ha reportado un au-
mento de su volumen en el embarazo .

Las complicaciones son excepcionales y ocurren en las
lesiones gigantes. El trauma o el embarazo pueden au-
mentar el riesgo, pero la ruptura traumatica es muy rara.

El sindrome de Kassabach-Merrit se caracteriza por
trombocitopenia y fibrinopenia en relacién con el consu-
mo de plaquetas y fibrinége no al interior del
hemangioma 22,

Se han observado abscedacién y obstruccién de la via
biliar en tumores grandes o de transformacion maligna.
Por otra parte, cuando hay trombosis del hemangioma
puede presentarse fiebre y dolor en hipocondrio dere-
cho'.

SUMMARY

The frecuent use of abdominal and liver echographies has led to the discovery
of many bening liver tumors whose prevalence was previously unknow. Thisis
link to several factors, one of the technological development of high resolution
echography equipments bonded to doppler and color doppler technology, and
recently to the use of harmonics and uftrasound contrast agents that allow one to
visualize and characterize images in a more precise manner.

Computed Tomography, Nuclear Medicine and Magnetic Resonance Imaging
are the complementary diagnostic methods avalaible today for the
characterization of liver tumors bringing out a diagnosis and avoiding other more
agresive methods such as the biopsy to obtein the histopathological diagnosis
in order to decide the final conduct (observation & surgical treatment).

The imagenology of the liver hemangioma, will be discussed inthis article. Inthe
next we will review the differencial diagnosis with other benign tumors of the liver,
such as the adenoma and focal nodular hiperplasia, and also with malignant
tumors as hepatocarcinoma and liver metastasis.

KEYWORDS: Hepatic hemangioma.
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