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IMAGENES EN LA MEDICINA

Hemangioma hepatico. Estudio por tomografia axial computarizada multicorte

Hepatic Hemangioma. Multislice Computed Tomography-Aided Study
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intensifica su densidad en la periferia, con un llenado
central progresivo y en la fase porto-venosa (panel C),

Paciente femenina, de 60 afios de edad, que acudié al
Departamento de Imagenologia para realizarse ecografia

abdominal, debido a que padecia de trastornos se realza su densidad (blanco), y se destaca menos la
dispépticos. A nivel del lébulo derecho hepatico se periferia  por la tincion hepatica. El diagndstico
observé una lesién hipoecogénica de localizacion imagenologico resulto ser un hemangioma, tumor

posterior. El estudio se continu6 con una tomografia
axial computarizada (TAC multicorte simple) y se
demostré una lesién hipodensa (oscura) uniforme, de
bordes bien definidos (panel A). En el estudio
contrastado en fase arterial (panel B), la lesion
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hepatico mas frecuente que predomina en la mujer
posmenopausica y que pueden ser unicos o multiples,
tener degeneracién quistica, trombosis, calcificaciones y
malignizaciéon. La paciente continla en seguimiento y
evolucionada desde el punto de vista clinico y por
iméagenes.
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