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Lesiones focales hepaticas benignas:
un hallazgo frecuente a la tomografia
computada

GLORIA HORTA'", MARCELO LOPEZ2*, ANDRES DOTTE?®,
JORGE CORDERO!*, CATERINA CHESTA®, ARIEL CASTROY,
PATRICIO PALAVECINO?, JAIME PONIACHIK!

Benign focal liver lesions detected by computed
tomography. Review of 1,184 examinations

Background: Multidetector computed tomography (MDCT) of the abdomen,
with use of contrast medium, is able to detect and differentiate most focal liver
lesions. Aim: To determine the prevalence and features of benign focal liver lesions
(BFLL) detected by abdominal MDCT. Patients and Methods: We reviewed the
reports of contrast abdominal MDCT performed to outpatients between August
2011 and July 2012. Clinical data of examined patients and imaging findings in
terms of description of the hepatic parenchyma and the presence of BFLL, were
recorded. Results: Data from 1,184 studies were analyzed. Of these, 461 studies
(38.4%) reported BFLL. The most prevalent lesions were simple cysts in 290 stu-
dies (24%) and hemangiomas in 61 studies (5.1%), granuloma-calcification in
39(3.2%), focal nodular hyperplasia in 19 (1.6%) and one adenoma. If patients
with known causes of liver disease were excluded, the prevalence of BFLL did not
change substantially (lesions were found in 396 (37.5%) patients). Compared
with livers with signs of damage, normal livers had more cystic lesions (27 and
16.2% respectively, p = 0.014) and hemangiomas (5.3 and 1.1% respectively,
p = 0.043). Conclusions: BFLL are very common findings in MDCT studies.
Most of these lesions are simple cysts and hemangiomas.

(Rev Med Chile 2015; 143: 197-202)
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ridos para el estudio de diversas patologias,

junto con la significativa mejoria en técnicas
y equipos hallevado a un importante aumento en
la deteccién y diagndstico de lesiones hepaticas
focales. Cuando estas lesiones son encontradas
en un paciente asintomdtico y sin antecedentes
previos que lo describan, constituyen un hallazgo
incidental o incidentaloma'~. El hallazgo de estas
lesiones varia entre 12 a 52% en distintas series,
segun la poblacién estudiada y el método diag-
nostico utilizado*’. La mayoria de estas lesiones,
resultan ser benignas; entre las més frecuentes se
describen el hemangioma, el quiste simple y la

l os estudios de imagenes, cada vez mds reque-

hiperplasia nodular focal®. La tomografia compu-
tada multidetector (TCMD), gracias a la rapidez
de barridos, es capaz captar imdgenes tanto en la
fase arterial y venosa de la inyeccién de medio de
contraste y realiza cortes de alta resolucién de 1-2
mm de espesor en diferentes planos, todo lo cual
es de suma utilidad al momento de caracterizar
las lesiones hepdticas’. Estudios han demostrado
un muy buen rendimiento de este examen para la
deteccidn y caracterizacién de los distintos tipos de
lesiones hepiticas, con resultados comparables a
los encontrados por resonancia magnética (RM)?,
excepto en lesiones asociadas a dano hepdtico
o lesiones muy pequenas en las que esta dltima
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logra una mejor caracterizacién®'’. Cuando las
caracteristicas de las imdgenes ya sea por TCMD
o RM, son categoéricas, no se requiere de ningtin
otro examen de confirmacién como por ejem-
plo anatomia patoldgica, ya que la correlacién
imagen-histologia es tan alta que la biopsia se
reserva s6lo a casos muy puntuales. Los datos de
prevalencia de lesiones focales hepaticas benignas
(LFHB) conocidos hasta ahora provienen sélo
de datos extranjeros y no existen estudios en po-
blacién chilena o latinoamericana que entreguen
esta informacién. El propésito de este estudio es
conocer la prevalencia y caracterizar los tipos de
LFHB mads frecuentes en nuestro medio.

Pacientes y Métodos

Se realiz6 un estudio retrospectivo, descriptivo,
en que se revisaron las TCMD de abdomen con
contraste realizadas en forma ambulatoria entre
octubre de 2011 y julio de 2012, solicitados por
multiples etiologias al Servicio de Radiologia del
Hospital Clinico de la Universidad de Chile. Todos
los estudios incluian un topograma sin contraste
y otro en fase venosa portal. Ademads se incluia
fase arterial en aquellos estudios solicitados por
neoplasia-metdstasis, isquemia o enfermedad
vascular, y en pacientes con antecedentes de he-
patopatia o lesién focal hepatica en estudio. En
estas ultimas se agregaba ademads la fase venosa
tardia o de equilibrio para mejor caracterizacion.
Se revisé el informe y en forma prospectiva se re-
visaron las imdgenes, discutiendo con un segundo
radiblogo observador aquellas imdgenes que no
estuvieren claramente descritas en el informe.
Se obtuvieron datos de edad, sexo, antecedente
clinico por el cual se solicitaba el examen, y se
registraron los hallazgos tomogréficos. El higado
era descrito como normal, esteatdsico o con sig-
nos de dafo hepatico crénico. La determinacién
de higado graso o esteatdsico se hizo en base a la
hipoatenuacién o disminucién de densidad difusa
tipica que presenta el higado con infiltracién grasa,
definida tomograficamente como una densidad
del parénquima hepético menor a 40 Unidades
Hounsfield (UH) o menos de 10 UH en compa-
racién con el bazo.

Los signos de dafo hepdtico crénico a la to-
mografia consistian en la disminucién del tamafo
hepético con prominencia relativa de los segmen-
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tos laterales del 16bulo izquierdo y del caudado,
estructura hepdtica heterogénea y/o superficie
nodular-lobulada.

Las lesiones focales hepdticas encontradas
fueron clasificadas por tipo, numero de lesiones,
tamano de la lesion mayor, ubicacién, y coexis-
tencia de mds de un tipo de lesién en un mismo
paciente.

Las variables segtn su naturaleza se presenta-
ron en promedio y desviacién estdndar, percentiles
25,50 y 75 en caso de las variables cuantitativas y
frecuencias expresadas en porcentaje para varia-
bles cualitativas. El andlisis estadistico se realiz6
con la prueba de comparacién de proporciones
y las pruebas de chi-cuadrado y test de Fisher. Se
considero estadisticamente significativo p < 0,05.

Resultados

Se analiz6 la TCMD de abdomen con contraste
de 1.184 pacientes, 498 (42%) de sexo masculino
con un promedio de edad de 57 £ 16 afios (15-96
anos). De éstos, 526 (44%) pacientes presentaron
alguna lesion hepitica focal (benigna o maligna),
y en 76 (6,4%) de los cuales coexistia mas de un
tipo de lesién. Se encontraron 523 LFHB en 461
(38,4%) pacientes.

Las LFHB encontradas fueron: quiste sim-
ple en 290 (24%), hemangioma en 61 (5,1%),
granuloma-calcificacién en 39 (3,2%), hiperplasia
nodular focal en 19 (1,6%) y un caso de adenoma.
Hubo 113 (9,5%) lesiones que no fueron definidas
categéricamente y sélo fueron catalogadas por su
caracteristica principal en hipervascular, hipovas-
cular, hiperdensa, hipodensa o indeterminada si
no clasificaba en ninguna de las anteriores.

El promedio de edad de los pacientes con
quiste simple y hemangioma fue de 61 + 13 anos,
con granuloma-calcificacién fue de 67 * 11 afios
y con lesiones no determinadas de 57 + 14 anos.
Los pacientes con hiperplasia nodular focal pre-
sentaron un promedio de edad de 44 + 18 anos 'y
se presentaron significativamente mds frecuente-
mente en mujeres que en hombres (2,1% vs 0,8%
p < 0,01). El resto de las lesiones no presentaron
diferencias significativas en la distribucién por
sexo (Tabla 1).

El motivo por el cual se solicité el examen,
registrado en 1.004 (85%) pacientes, resulté mds
frecuentemente relacionado con estudio de enfer-
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Tabla 1. Distribucion de lesiones segun sexo y edad

Sexo Edad
n hombres (%) n mujeres (%)

Quiste simple 112 (22) 178 (26) 61 =13
Hemangioma 17 (3) 44 (6) 61 =14
Granuloma-calcificacion 18 (3) 21 (4) 67 = 11
Hiperplasia nodular focal 4 (2) 15 (0,8) 44 + 18
Adenoma 1 (0,2) 0 51
No determinada 53 (11) 60 (9) 57 =14
Total 205 318

Tabla 2. LFHB encontradas; prevalencia grupo total vs prevalencia grupo con exclusion de pacientes
con antecedente de lesion y/o daino hepatico cronico

Lesion Grupo total Subgrupo sin antecedentes de lesion/ p-value
n: 1.184 (%) dano hepatico n: 1.055 (%)
Quiste simple 290 (24,4) 264 (25) 0,371
Hemangioma 61 (5,1) 48 (4,5) 0,254
Granuloma-calcificacion 39 (3,2) 38 (3,6) 0,3
Hiperplasia nodular focal 19 (1,6) 1 (1) 0,107
Adenoma 1 (0,08) 1 (0,09) 0,398
No determinada 113 (9,5) 93 (8,8) 0,28
Total 602 502

medades neopldsicas, ya sea sospecha diagnostica,
etapificacion o seguimiento en 432 (36%), seguido
del estudio de dolor abdomino-pelviano en 224
(23%) y misceldneas en 253 (21%) dentro de las
que se incluian baja de peso en estudio, alteracio-
nes del trdnsito intestinal, cuadros inflamatorios
intraabdominales, traumay otros. Sélo en 94 (8%)
pacientes existia antecedente de patologia hepatica
conocida (dafio hepético o lesiones focales).
Con respecto a las caracteristicas tomogra-
ficas del higado, 951 (80%) fueron catalogados
como normales, seguido de aquellos con signos
de hipoatenuacién sugerente de esteatosis en 147
(12,3%) y de aquellos con signos de dano hepitico
crénico en 86 (7,3%). Excluyendo los casos de en-
fermedad o lesion hepdtica conocida y/o signos de
dano hepdtico crénico (total 1.055 pacientes), se
encontraron 455 LFHB en 396 (37,5%) pacientes,
manteniendo similar prevalencia que el total gene-
ral (38,5%) (Tabla 2). Por otra parte, las lesiones
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quisticas fueron mas frecuentemente encontradas
en higado normal que en higado con signos de
dafio hepatico crénico (27% vs 16,2% p = 0,014)
o esteatosis (27% vs 12,9% p < 0,01) y resultd
llamativa la ausencia de granuloma-calcificacién
y el significativo menor hallazgo de hemangiomas
en los higados con signos de dafio hepdtico crénico
en comparacion con los higados normales (3,7%
vs 0% p = 0,03y 5,3% vs 1,1% p = 0,043 respecti-
vamente). También es importante destacar que las
alteraciones del parénquima hepético, en especial
la esteatosis, estuvieron relacionadas con un mayor
numero de lesiones de cardcter no determinado en
comparacién con los higados de aspecto normal
(8,1% vs 0,9% p < 0,01) (Tabla 3).

Las lesiones se presentaban como tnicas (46%)
o multiples (54%). Todos los tipos de lesiones
podian presentarse como lesién tinica o multiple,
pero encontramos algunas con mayor tendencia a
presentarse como lesién inica como el hemangio-
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Tabla 3. Distribucion de LFHB en relacion a las caracteristicas del higado, valor de p: comparacion
con higado normal

Lesion Higado normal Esteatosis p-value Dano hepatico p-value
n: 951 (%) n: 147 (%) crénico
n: 86 (%)
Quiste simple 257 (27,0) 19(12,9) < 0,01 14 (16,2) 0,01
Hemangioma 51 (5,3) 9 (6,1) 0,34 1 (1,1) 0,04
Granuloma-calcificacion 36 (3,7) 3 (2,0) 0,15 0 (0,0) 0,03
Hiperplasia nodular focal 16 (1,6) 2 (1,3) 0,39 1 (1,1 0,36
Adenoma 1 (0,1) 0 (0,0) 0,35 0 (0,0 0,38
No determinada 90 (0,9) 12 (8,1) < 0,01 1 (1,2) 0,39
Total 451 45 27
Tabla 4. Caracteristicas de LFHB
Presentacion en nimero* Ubicacion** Tamafno lesion
U(%) M(%) NR(%) LD(%) LI(%) O(%) NR(%) d'i';:?(';nm)
Quiste simple 153 (53) 131 (45) 6(2) 118 (41) 100(34) 27 (9) 45(16) 10
Hemangioma 37 (60) 21 (34) 3(6) 35 (58) 16(26) 2 (3) 8(13) 8
Granuloma-calcficacién 24(61) 12 (31) 3(8) 22 (56) 13(33) 3 (8 1 3) 10
Hiperplasia nodular focal 14 (74) 5 (26) 0 6 (32) 9 (47) 2 (16) 1 (5) 9,5
Adenoma 0 1(1000 O 1(100) 0 0 0 15
No determinada 64 (56) 44 (39) 5(5) 56 (50) 35 (33) 6 (5 16 (12) 9,5

*U: Unica, M: multiple, NR: no registrado. **LD: I6bulo derecho, LI: |6bulo izquierdo, O: otros (caudado, bilateral, difuso),

NR: no registrado.

ma (60%), la hiperplasia nodular focal (73%) y el
granuloma-calcificacién (60%). Como gran parte
de las lesiones se presentaban como multiples s6lo
fue registrado el tamano de la lesién mayor. Se
obtuvo la mediana del tamano de lesién mayor,
el que para la mayoria de las lesiones fue de 10
mm (Tabla 4).

Hubo una tendencia a encontrar las lesiones
mas frecuentemente en segmentos del 16bulo
derecho, exceptuado la hiperplasia nodular focal
que se present6 mas frecuentemente en segmentos
del l6bulo izquierdo (Tabla 4).

Discusiéon

Encontramos una alta prevalencia (38,4%) de
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lesiones hepdticas focales benignas como hallaz-
go a la TCMD. Incluso cuando descartamos los
casos en cuyo antecedente existia conocimiento
de alguna lesion o enfermedad hepdtica o signos
de dafio hepatico a la TCMD, es decir, verdade-
ros incidentalomas, se mantiene este hallazgo
(37,5%). Sin embargo, nos estamos refiriendo a
unos sujetos con alguna manifestacion clinica en
que la solicitud del examen va acompafiado de una
sospecha clinica que lo justifique.

En este estudio un alto porcentaje de pacientes
tenia antecedentes de alguna neoplasia en estudio,
hecho que se entiende por la alta complejidad y
referente de derivacion de nuestro centro. Atn asi
nuestros hallazgos son comparables a los descritos
en otras series'' y en cuanto a las LFHB parecen
ser igualmente frecuentes en pacientes con o sin
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enfermedades neoplasicas®. Llama la atencidn la
distribucién de las lesiones ya que en reportes
europeos y norteamericanos se describe el he-
mangioma como la lesién hepatica benigna mas
frecuente en la poblacién general, con prevalencias
que llegan hasta 7,4%'*". Esta cifra se asemeja a
la prevalencia de hemangiomas encontrada en
nuestro estudio (5,1%), pero se encuentra muy
por debajo del hallazgo de quiste simple encon-
trado en nuestra serie (24%), casi uno de cada
cuatro pacientes.

Respecto de esto, los primeros reportes pu-
blicados mostraban una prevalencia de quistes
hepaticos no parasitarios en 0,5 a 2,5% de la
poblacién. Sin embargo, estudios mas recientes
realizados con tecnologia de TCMD muestran que
los quistes hepdticos simples se presentan hasta
en 18% de la poblacidn, lo que se acerca mds a lo
encontrado en nuestra serie y refuerza el hecho de
que el aumento en la deteccién de lesiones hepd-
ticas focales va en directa relacién con las técnicas
de imagen utilizadas.

La hiperplasia nodular focal que reportamos
(1,6%) es similar a la comunicada en otras series,
incluyendo caracteristicas como mayor preva-
lencia en mujeres en edad fértil"”. Ahora bien,
aunque en fase portal se pueden detectar la gran
mayoria de las lesiones hipervasculares, la falta de
la fase arterial precoz y venosa tardia en muchos
examenes puede haber afectado la caracterizacién
de lesiones que, al no tener caracteristicas tipicas
como la cicatriz central, hubieren quedado cate-
gorizadas como lesiones hipervasculares, es decir,
no determinadas.

La relacidn entre las caracteristicas del higado,
asociadas a los diferentes tipos de lesiones hepd-
ticas, no se encuentra claramente establecida. En
nuestra opinién, las lesiones de mds alta preva-
lencia, lesiones quisticas y hemangiomas, fueron
significativamente mads frecuentes de encontrar en
higados normales que en aquellos alterados, con
esteatosis o con signos de dano hepatico crénico.
Esto podria deberse a que las alteraciones del pa-
rénquima hepdtico pueden afectar la deteccién de
algunas lesiones, en especial las mas pequefias. A
este respecto cabe destacar que las alteraciones del
parénquima hepdtico también afectaron la carac-
terizacién de las lesiones, ya que la mayoria de las
lesiones no determinadas estuvieron asociadas a
higados con signos de esteatosis o dafio hepético
crénico. En estos casos estd indicada la RM de
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higado ya que permite la mejor caracterizacién de
las lesiones™'®”. No encontramos relacién entre el
tamano de la lesion y su caracterizacidn: lesiones
que no lograron ser determinadas promediaban
tamanos similares al resto de las LFHB.

En conclusioén, las LFHB son un hallazgo fre-
cuente en nuestro medio, siendo el quiste simple
el mas prevalente.
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