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INTRODUCCIÓN

• Grupo heterogéneo de lesiones hepáticas.

• Frecuente hallazgo incidental, debido al uso generalizado de eco, TAC,..

• Suelen tener un curso benigno.

• Relevancia clínica variable.

• Los tumores benignos más comunes: 

• Hemangiomas hepáticos

• Hiperplasia nodular focal (HNF)

• Adenoma hepatocelular (AHC)

• Adenomas hepáticos múltiples

EASL Clinical Practice Guidelines on the management of benign liver tumours. European Association for the Study of the Liver (EASL). J Hepatol. 2016.



CARACTERÍSTICAS DE LOS TUMORES HEPÁTICOS BENIGNOS

HEMANGIOMA HNF AHC
Prevalencia Común

~5%*
Menos común

0.03%
Raro

≤0.004%

Edad 30–50 20–40 Cualquiera

Género M > H M ~ H M >> H

Eco Hiperecoico Variado Variado

TAC Captación periférica Cicatriz central Variado

RM Captación periférica
Hiperintenso T2

Cicatriz central Variado

Calcificación Si No No

Ruptura Raro No Si

EASL Clinical Practice Guidelines on the management of benign liver tumours. European Association for the Study of the Liver (EASL). J Hepatol. 2016.

Moderador
Notas de la presentación
CT, computed tomography; FNH, focal nodular hyperplasia; HCA, hepatocellular adenoma; MRI, magnetic resonance imaging; US, ultrasound



ABORDAJE INICIAL DE LOE HEPÁTICA

Después de valoración clínica y eco hepática

Historia clínica

• Síntomas asociados:
– Dolor abdominal
– Pérdida de peso
– Hepatomegalia
– Alteración de pruebas hepáticas
– Antecedentes personales (cáncer, anorexia, astenia)
– Viajes al extranjero, diarreas,…

• Factores de riesgo:
– Hepatitis, cirrosis
– Transfusiones, tatuajes, piercings, ADVP.
– Historia familiar de hepatopatía / tumores
– Alcohol, tabaco
– Síndrome metabólico
– Historia de fármacos (metotrexate, tamoxifeno, 

andrógenos)

Pruebas dinámicas (CEUS, TAC, RM) para caracterización del tumor

• Las pruebas de imagen deberían ser suficientes para diagnosticar los tumores hepáticos benignos.
• En casos de duda razonable, puede ser necesaria una biopsia o resección.
• Los procedimientos invasivos deben realizarse por un equipo especializado (¿remitir a Hepatología?).

EASL Clinical Practice Guidelines on the management of benign liver tumours. European Association for the Study of the Liver (EASL). J Hepatol. 2016.

Moderador
Notas de la presentación
CEUS, contrast enhanced ultrasound; CT, computed tomography; CV, cardiovascular; HTN, hypertension; IV, intravenous; MDT, multidisciplinary team; MRI, magnetic resonance imaging; OCP, oral contraceptive; T2DM, type 2 diabetes mellitus 



HEMANGIOMAS HEPÁTICOS



HEMANGIOMA HEPÁTICO

• TUMOR PRIMARIO HEPÁTICO MÁS FRECUENTE:

• prevalencia en series de imágenes: ~ 5%

• prevalencia en series de autopsias: hasta 20%

• más común en mujeres de 30-50 años

• RARA VEZ DE IMPORTANCIA CLÍNICA:

• suele ser solitario y pequeño (<4 cm), aunque puede alcanzar hasta 20 cm.

• la mayoría asintomáticos.

• los tumores más grandes (> 10 cm) pueden ser sintomáticos, asociados con dolor y síndrome de 
Kasabach-Merrit (trombopenia y coagulopatía).

EASL Clinical Practice Guidelines on the management of benign liver tumours. European Association for the Study of the Liver (EASL). J Hepatol. 2016.

Moderador
Notas de la presentación
KMS, Kasabach–Merritt syndrome



HEMANGIOMA 
TÍPICO

• LOE pequeña (<3cm)

• Homogéneamente hiperecogénico

• Márgenes bien definidos

• Intensificación posterior

• Ausencia de signo del halo

• Sin realce doppler



• CAPTACIÓN PERIFÉRICA Y 
GLOBULAR, CENTRAL EN FASES
TARDÍAS.

ANGIOMA 
CEUS



HEMANGIOMAS: ALGORITMO DE MANEJO

Sospecha 
hemangioma

< 3 cm

Eco típica

Repetir eco 
6-12 meses

LOE estable

ALTA

Eco atípica

EUS, TAC, RM

LOE típica

ALTA

LOE atípica

Remitir 
Hepatología

> 3 cm

EUS, TAC, RM

LOE típica

Repetir eco 
6-12 meses

ALTA

LOE atípica

Remitir 
Hepatología



HIPERPLASIA NODULAR FOCAL



HNF

• EPIDEMIOLOGÍA:

• prevalencia clínicamente relevante: 0,03% (serie de autopsias: 0,4–3%).

• hasta el 90% son mujeres.

• edad promedio de presentación: 35 - 50 años.

• CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS:

• la mayoría son solitarios y <5 cm. 

• HNF múltiple en 20-30%.

• el tamaño es estable en el tiempo casi siempre.

• la mayoría son asintomáticos y las complicaciones muy raras.

EASL Clinical Practice Guidelines on the management of benign liver tumours. European Association for the Study of the Liver (EASL). J Hepatol. 2016.

Moderador
Notas de la presentación
ECM, extracellular matric; FNH, focal nodular hyperplasia; TGF-, transforming growth factor beta



• LIGERAMENTE HIPO O 
ISOECOGÉNICA

• BIEN DELIMITADA

• CICATRIZ CENTRAL 

• PSEUDOCÁPSULA

HNF



HNF : DOPPLER COLOR, RADIOS DE RUEDA



FNH: ALGORITMO DE MANEJO

EASL Clinical Practice Guidelines on the management of benign liver tumours. European Association for the Study of the Liver (EASL). J Hepatol. 2016.



ADENOMA HEPATOCELULAR



AHC: EPIDEMIOLOGÍA Y CARACTERÍSTICAS CLINICAS

• Epidemiología:
• prevalencia: 0,001–0,004%
• ~ 10 veces menos común que HNF
• más común en mujeres (10:1), 35-40 años.

• Papel de las hormonas sexuales.
• Aumento de 30 a 40 veces en la incidencia con el uso prolongado de ACO.
• Incidencia en hombres asociada con los esteroides androgénicos.

• Aumento de la prevalencia por aumento de obesidad y el síndrome metabólico.

• Riesgo de hemorragia y transformación maligna, especialmente si ≥5 cm

Los AHC deben seguirse más de cerca que otros tumores benignos

EASL Clinical Practice Guidelines on the management of benign liver tumours. European Association for the Study of the Liver (EASL). J Hepatol. 2016.

Moderador
Notas de la presentación
FNH, focal nodular hyperplasia; HCA, hepatocellular adenoma; OCP, oral contraceptive 



ADENOMA HEPÁTICO 

• HETEROGÉNEOS

• ESPACIOS VASCULARES DILATADOS

• ZONAS ANECOICAS (HEMORRAGIA) 

• MASA HETEROGÉNEA (NECROSIS)

• SIEMPRE INDICADA EXPLORACIÓN CON 
CONTRASTE



CEUS

• AUSENCIA DE PATRÓN EN RADIOS DE RUEDA

• CAPTACIÓN EN FASE ARTERIAL CENTRÍPETA Y 
RÁPIDA

• ISOECOGÉNICOS EN FASE VENOSA

• NECESARIA RM/TAC PARA DEFINIR SUBTIPO



HCA: CLASIFICACIÓN MOLECULAR

¡¡¡EL SUBTIPO MOLECULAR ESTÁ MUY ASOCIADO CON EL RIESGO DE HCC!!!

EASL Clinical Practice Guidelines on the management of benign liver tumours. European Association for the Study of the Liver (EASL). J Hepatol. 2016.

TIPOS:

1- AHC-H (30-40%)

2- AHC-I (40-55%)

3- AHC-β (10-20%)

4- AHC no 
clasificados (5-10%)

Moderador
Notas de la presentación
CRP, C-reactive protein; Gd-BOPTA, gadobenate dimeglumine; GS, glutamine synthase; HCA, hepatocellular adenoma; HCC, hepatocellular carcinoma; IHC, immunohistochemistry; LFABP, liver fatty acid binding protein; MODY3, maturity onset diabetes of the young type 3; MRI, magnetic resonance imaging; SAA, serum amyloid A



AHC: ALGORITMO DIAGNÓSTICO
Sospecha de AHC

EASL Clinical Practice Guidelines on the 
management of benign liver tumours. 
European Association for the Study of the 
Liver (EASL). J Hepatol. 2016.



AHC: TRATAMIENTO

EASL Clinical Practice Guidelines on the management of benign liver tumours. European Association for the Study of the Liver (EASL). J Hepatol. 2016.



ADENOMAS HEPÁTICOS MÚLTIPLES



ADENOMAS HEPÁTICOS MÚLTIPLES

• Antes "adenomatosis hepática“

• > 10 AHC.

• Riesgo de hemorragia y transformación maligna 
igual que en pacientes con un solo AHC.

• Manejo depende del tamaño del nódulo más 
grande.

EASL Clinical Practice Guidelines on the management of benign liver tumours. European Association for the Study of the Liver (EASL). J Hepatol. 2016.

Moderador
Notas de la presentación
HCA, hepatocellular adenoma; LTx, liver transplantation



PÓLIPOS VESICULARES



ALGORITMO DE MANEJO

EASL Clinical Practice Guidelines on the prevention, diagnosis 
and treatment of gallstones. European Association for the 
Study of the Liver (EASL).J Hepatol. 2016.

Management and follow-up of gallbladder polyps: Joint guidelines between the European Society of Gastrointestinal and 
Abdominal Radiology (ESGAR), European Association for Endoscopic Surgery and other Interventional Techniques (EAES), 
International Society of Digestive Surgery - European Federation (EFISDS) and European Society of Gastrointestinal 
Endoscopy (ESGE). Eur Radiol 2017.



¡¡¡¡¡ MUCHAS GRACIAS Y BUENA SUERTE !!!!!
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