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Hepatocarcinoma. Diagnéstico por tomografia multicorte

Hepatocarcinoma. Multislice Computed Tomography-Aided Study
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Paciente femenina, de 63 afios de edad con seguimiento
en consulta de ultrasonido por esteatosis hepatica. En
estudio realizado se hall6 un area mal definida,
hipoecogénica a nivel del 16bulo derecho hepético. Se
continuaron las investigaciones con una tomografia axial
computarizada (TAC) multicorte. En el estudio simple se
observé la imagen mal definida, isodensa en el I6bulo
derecho (A). La TAC contrastada en fase arterial, realza
la observacion de la lesién (B) y en la fase venosa (C),
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la lesiébn se hace hipodensa y solo en
mantiene el realce de la densidad del contraste. La
paciente fue operada, se le realizé lobectomia parcial

la periferia se

derecha y el resultado histologico resulté ser un
hepatocarcinoma. Este tumor puede mostrar tres
patrones de crecimiento: como masa solitaria, masa
multinodular o como infiltracién difusa. Esta Gltima es
muy dificil de identificar en los pacientes con una lesion
hepatica previa.

Aprobado: 21 de septiembre de 2012

481



