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RESUMEN

Objetivo: el objetivo de nuestro estudio fue valorar en nuestro
medio las características clínicas, ecográficas y evolutivas de los
pacientes con hepatopatía crónica y lesiones ecográficas sugesti-
vas de angiomas hepáticos.

Material y métodos: estudio retrospectivo realizado entre los
pacientes recogidos en la base de datos de la Unidad de Ecogra-
fías del Servicio de Aparato Digestivo entre enero de 2000 y junio
de 2004. Incluimos en el estudio a pacientes que presentaban da-
tos clínicos y/o analíticos compatibles con hepatopatía crónica de
cualquier etiología y en los que la ecografía abdominal ponía de
manifiesto la existencia de al menos una lesión hepática compati-
ble con angioma. Se han recogido los datos epidemiológicos, clí-
nicos, ecográficos y evolutivos de estos pacientes.

Resultados: durante el periodo de estudio se diagnosticaron
58 pacientes con hepatopatía crónica y lesiones hepáticas sugesti-
vas de angioma, de los cuales trece presentaban datos clínicos, ana-
líticos, ecográficos y/o histológicos compatibles con cirrosis hepáti-
ca. Ecográficamente se trataban de lesiones menores de 10 mm en
el 50% de los pacientes y en la mayoría de los casos localizadas en
lóbulo hepático derecho. Durante el periodo de medio de 35 meses
(6 a 168 meses) se pudo comprobar cómo en dos pacientes (3%) las
lesiones inicialmente interpretadas como angiomas se trataban en
realidad de lesiones malignas (un hepatocarcinoma y unas metásta-
sis de adenocarcinoma vesicular). En ambos casos los pacientes
eran cirróticos. Por tanto, en el 15% de los pacientes cirróticos de
nuestra serie se demostró la naturaleza maligna de las lesiones ini-
cialmente interpretadas como angiomas.

Conclusiones: en pacientes con hepatopatía crónica, sobre
todo en cirróticos, un porcentaje no despreciable de las lesiones
ecográficas interpretadas inicialmente como angiomas se tratan
realmente de lesiones malignas.

Palabras clave: Angioma. Hepatocarcinoma. Tumores hepáti-
cos. Cirrosis hepática.

ABSTRACT

Objective: the aim of this study was to evaluate in our health-
care area the clinical, ultrasonographic, and evolutionary features
of patients with chronic liver disease and angioma-like liver lesions
on ultrasonography.

Materials and methods: we conducted a retrospective study
amongst patients seen at the Ultrasonography Unit, Gastroen-
terology Department between January 2000 and June 2004. In-
cluded in the study were patients that presented with clinical
and/or laboratory complaints consistent with chronic liver disease
of any etiology, and those in which abdominal ultrasounds re-
vealed the existence of at least one angioma-like liver lesion. All
relevant epidemiological, clinical, ultrasonographic, and evolution-
ary data were carefully collected and recorded.

Results: in the course of our study, 58 patients were diag-
nosed with chronic liver disease and angioma-like liver lesions, of
which 13 showed clinical, laboratory, ultrasonographic, and/or
histological signs of liver cirrhosis. In 50% of patients these lesions
were less than 10 mm in diameter, and in most cases were locat-
ed in the right hepatic lobe. During an average follow-up period of
35 months (6-168 months) we verified that, in two patients, these
lesions, initially interpreted as angiomas were in fact malignancies
(one hepatocellular carcinoma and one metastatic adenocarcino-
ma of the gallbladder). In both cases, the patients were cirrhotic.
Thus, our study revealed that 15% of lesions found in cirrhotic pa-
tients initially interpreted as angiomas were actually malignant. 

Conclusions: our study revealed that, in patients with chronic
liver disease, particularly in cirrhotic patients, a considerable per-
centage of ultrasonographic lesions originally interpreted as an-
giomas are in fact malignant tumors.

Key words: Amgioma. Hepatocellular carcinoma. Liver neo-
plasms. Liver cirrhosis.
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INTRODUCCIÓN

El hemangioma representa el tumor hepático benigno
más frecuente, pudiendo encontrase hasta en el 5% de la
población adulta (1). Ecográficamente su aspecto es va-
riable. Sin embargo, la mayoría tienen un patrón ecográ-
fico característico con forma redondeada, hiperecogéni-
ca, de bordes bien definidos y patrón de ecos homogéneo
(2).

Los pacientes con hepatopatía crónica, y sobre todo
aquellos en estadio cirrótico, representan un grupo de
riesgo para desarrollar lesiones hepáticas malignas (3,4).
Concretamente el hepatocarcinoma se suele presentar
ecográficamente como una lesión focal de tamaño varia-
ble, bien delimitada, de bordes irregulares y con mayor
frecuencia heteroecogénica (2). En otras ocasiones, apa-
rece con respecto al parénquima hepático como una le-
sión hipoecoica, isoecogénica o hiperecogénica en caso
de existir un componente esteatósico importante, focos
hemorrágicos o hipervascularización, en cuyo caso puede
plantear problemas diagnósticos al ser indistinguibles
ecográficamente del angioma hepático (5).

El objetivo de nuestro estudio fue valorar en nuestro
medio las características clínicas, ecográficas y evoluti-
vas de los pacientes con hepatopatía crónica y lesiones
ecográficas sugestivas de angioma hepático.

MATERIAL Y MÉTODOS

Población de estudio

Estudio retrospectivo realizado en el Hospital “Virgen
de la Salud” de Toledo entre los pacientes recogidos en la
base de datos de la Unidad de Ecografías del Servicio de
Aparato Digestivo entre enero de 2000 y junio de 2004.

Incluimos en el estudio a pacientes que presentasen
datos clínicos y/o analíticos compatibles con hepatopatía
crónica de cualquier etiología (alteración persistente de la
bioquímica hepática de más de 6 meses de duración) y en
los que la ecografía abdominal pusiera de manifiesto la
existencia de al menos una lesión hepática compatible
con angioma, definida como una lesión focal de caracte-
rísticas sólidas, hiperecogénica, redondeada y de bordes
bien definidos (Fig. 1). Fueron excluidos los pacientes
perdidos durante el seguimiento (tres pacientes) y aque-
llos con lesiones focales hiperecogénicas que por sus ca-
racterísticas ecográficas planteaban en la primera explo-
ración el diagnóstico de lesión ocupante de espacio de
naturaleza maligna como primera posibilidad.

Estudio ecográfico

Los equipos de ultrasonidos empleados fueron un ecó-
grafo Toshiba modelo SSH-140 y un Hytachi modelo
EUB-6500, utilizando una sonda de multifrecuencia. En

la realización de los estudios participaron 4 exploradores
con al menos 5 años de experiencia realizando ecografía
abdominal, en la misma unidad de trabajo y con el mismo
método.

Seguimiento

Los pacientes incluidos en el estudio eran seguidos en
régimen ambulatorio, con visitas cada seis meses y eco-
grafía abdominal cada seis o doce meses, en función de la
etiología de la hepatopatía, estadio evolutivo y sospecha
diagnóstica.

Variables

Las variables de valoración fueron:
1. Los datos clínicos incluidos fueron la edad del pa-

ciente al realizar la primera ecografía; la etiología de la
hepatopatía; y la presencia cirrosis, definida por datos
histológicos y/o clínicos, analíticos y ecográficos.

2. Datos ecográficos: el número, tamaño y localización
de las lesiones (lóbulo hepático derecho y/o izquierdo);
diagnóstico realizado en la primera ecografía o en explora-
ciones realizadas durante el seguimiento; existencia de da-
tos ecográficos de cirrosis, definidos como alteración de la
ecogenicidad del parénquima hepático, irregularidad de su
superficie, hipertofia del lóbulo caudado y/o datos indirec-
tos como ascitis o signos de hipertensión portal; la confir-
mación diagnóstica obtenida mediante el seguimiento eco-
gráfico, o bien tras la realización de otras exploraciones
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Fig. 1. Lesión hepática de bordes bien definidos, hiperecogénica, ho-
mogénea y redondeada, sugestiva de angioma.
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complementarias (TAC y/o RMN). De modo general se de-
cidió realizar TAC abdominal y/o RMN en aquellos pacien-
tes en estadio cirrótico con lesiones focales hepáticas y/o en
aquellos otros pacientes con lesiones hepáticas sin caracte-
rísticas típicas de angioma o cuando las características eco-
gráficas se modificaban durante el seguimiento.

3. Datos evolutivos como el tiempo de seguimiento
ecográfico; la diferencia de tamaño entre las lesiones ob-
servadas entre la primera y última ecografía; y la desapa-
rición de alguna de las lesiones en los estudios ecográfi-
cos durante el periodo de seguimiento.

RESULTADOS

Entre los 1.950 pacientes incluidos en la base de datos
con el diagnóstico de hepatopatía crónica, durante el pe-
riodo de estudio, en 58 (3%) se observaron lesiones hepá-
ticas sugestivas de angioma en las exploraciones ecográ-
ficas. Se trataba de 34 varones y 24 mujeres, con una
media de edad de 52 ± 12 años, de los cuales 13 (22%)
presentaban datos clínicos, analíticos, ecográficos y/o
histológicos de cirrosis hepática. La causa más frecuente
de la hepatopatía crónica fue el virus de la hepatitis C
(44%) seguido por el virus de la hepatitis B (20%), estea-
tohepatitis no alcohólica (7%), hepatopatía etílica (4%),
hemocromatosis (4%), hepatitis autoinmune (2%), cirro-
sis biliar primaria (2%) y otras causas (19%).

En 39 pacientes se hizo el diagnóstico ecográfico de
lesión hepática sugestiva de angioma en la primera ex-
ploración. Mientras que en 19 se observó por primera vez
la lesión en alguna de las ecografías realizadas durante el
periodo de seguimiento. La mitad de los pacientes pre-
sentaban lesiones menores de 10 mm. En la mayoría de
las ocasiones se trataban de lesiones únicas localizadas
en lóbulo hepático derecho (Tabla I).

Tabla I. Características ecográficas de 58 pacientes con
hepatopatía crónica y lesiones sugestivas de angioma

Número de Porcentaje 
pacientes (%)

Datos ecográficos de cirrosis 13 22

Tamaño de las lesiones: < 10 mm 29 49
> 20 mm 11 19

Número de lesiones: Única 45 77
Múltiples 13 22

Localización: Lóbulo hepático derecho 45 77
Lóbulo hepático izquierdo 8 13
Ambos lóbulos 5 8

Diagnóstico: En la primera exploración 39 67
En el seguimiento 19 32

Para intentar aclarar el origen de la lesión se hizo TAC
abdominal a 27 pacientes, consiguiéndose visualizar la
lesión previamente descrita en 14 casos. Concretamente
en los 11 pacientes con lesiones menores a 10 mm la
TAC abdominal tan sólo consiguió visualizar las lesiones
descritas ecográficamente en dos casos. En los 13 pacien-
tes en estadio cirrótico se valoró la realización de TAC
abdominal y/o RMN hepática que finalmente no se reali-
zó en dos pacientes por su edad avanzada y mala situa-
ción clínica (Tabla II).

En el periodo de seguimiento medio de 35 meses (6 a
168 meses), en 56 pacientes el diagnóstico definitivo fue
el de probable angioma hepático. En este periodo se ob-
servó variación en el tamaño de las lesiones (aumento o
disminución del tamaño superior a 3 mm) en 13 de los
pacientes (22%). En nueve disminución (15%) y en cua-
tro aumento de tamaño (7%). En todos los pacientes en
los que se detectó aumento significativo del tamaño de
las lesiones durante el seguimiento se decidió realizar
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Tabla II. Características de los 13 pacientes cirróticos con lesiones hepáticas sugestivas de angioma

Paciente Sexo Edad Tamaño al Seguimiento TAC Abdominal RMN Citología/histología Evolución y
* ** diagnóstico (mm) ecográfico (meses) tratamiento

1 M 83 8 106 No se hizo No se hizo No se hizo Seguimiento
2 M 76 10 11 No se hizo No se hizo No se hizo Exitus
3 V 81 5 20 No LOES No se hizo No se hizo Exitus
4 V 54 8 35 No LOES Hepatocarcinoma Hepatocarcinoma Resección; trasplante
5 M 45 6 3 No LOES No se hizo Adenocarcinoma Exitus
6 V 36 20 68 LOE indeterminada Angioma No se hizo Seguimiento
7 V 54 10 20 LOE inespecífica Angioma No malignidad Seguimiento
8 V 62 10 12 LOE indeterminada Angioma No malignidad Exitus
9 V 69 6 9 LOE inespecífica No LOES No se hizo Seguimiento

10 V 62 8 34 No LOES Angioma No se hizo Seguimiento
11 M 58 15 88 No se hizo No se hizo Angioma Trasplante
12 V 60 10 36 Angioma Angioma No se hizo Seguimiento
13 V 70 15 12 No LOES Angioma Angioma Trasplante

* M: mujer; V: varón; ** edad en el momento del diagnóstico.
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TAC abdominal (4 pacientes) y/o RMN hepática (un pa-
ciente). En algún momento del seguimiento, en 20 pa-
cientes no se detectaron ecográficamente las lesiones
descritas en exploraciones previas (Fig. 2).

En dos enfermos (3%) se pudo comprobar cómo las le-
siones inicialmente descritas como angiomas se trataban
en realidad de lesiones malignas. Concretamente en un
paciente tras 35 meses de seguimiento se pudo demostrar
histológicamente, tras modificarse las características eco-
gráficas de la lesión, como se trataba de un hepatocarci-
noma (Figs. 3a y 3b) y en otra paciente, de metástasis de
un adenocarcioma vesicular. En ambos casos los pacien-
tes presentaban datos clínicos, analíticos y/o ecográficos
de cirrosis (Tabla II). Por tanto, en el 15% de los pacien-
tes cirróticos de nuestra serie se demostró la naturaleza
maligna de las lesiones inicialmente interpretadas como
angiomas.

DISCUSIÓN

Los pacientes con hepatopatía crónica representan un
grupo de alto riego para desarrollar lesiones hepáticas
malignas que en ocasiones pueden presentar un aspecto
ecográfico indistinguible del angioma hepático. En nues-
tro medio, en el 3% de los pacientes con hepatopatía cró-
nica y lesiones inicialmente descritas como angiomas pu-
dimos demostrar su origen maligno. Concretamente son
los pacientes cirróticos los que tienen un mayor riesgo de
presentar lesiones hepáticas malignas. Como ocurrió en
nuestra serie, en los dos enfermos en que se pudo com-
probar que las lesiones eran realmente malignas, se trata-
ban de pacientes cirróticos. Por tanto, en el 15% de los
pacientes cirróticos de nuestra serie se demostró la natu-
raleza maligna de las lesiones inicialmente interpretadas
como angiomas. En otras series se llega a demostrar

cómo hasta el 50% de estas lesiones sugestivas de angio-
mas en pacientes cirróticos se tratan de hepatocarcinomas
hiperecogénicos o lesiones preneoplásicas (5).

Generalmente, se acepta que los pacientes de bajo ries-
go con lesiones focales hepáticas detectadas en ecografía
y con datos típicos de angioma no precisan más explora-
ciones complementarias (6). Sin embargo, en los pacien-
tes con cirrosis hepática, al tratarse de un grupo de alto
riesgo, parece recomendable la realización de otras técni-
cas de imagen para confirmar el diagnóstico (4). La elec-
ción de una determinada técnica quedará influenciada por
la experiencia y disponibilidad en cada centro. A pesar
del alto rendimiento diagnóstico de la TAC abdominal re-
ferido en el diagnóstico de lesiones focales hepáticas
(7,8), en nuestro medio, resultó ser una técnica poco sen-
sible en esta indicación, probablemente por la alta pro-
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Tiempo de seguimiento: 6-168 meses

Lesiones
sugestivas de

angioma
(n = 58)

Angiomas
(n = 56)

Lesiones malignas
(n = 2)

Variación de tamaño*
13 (22%)

Desaparición en algún
momento del seguimiento

20 (34%)

*Aumento o disminución superior a 3 mm

Fig. 2. Características evolutivas de 58 pacientes con hepatopatía cró-
nica y lesiones sugestivas de angioma.

Fig. 3. a. Lesión de 8 mm sugestiva de angioma (flecha), localizada en
lóbulo hepático izquierdo en paciente con cirrosis hepática. b. Trascu-
rridos 35 meses de la primera exploración se aprecian cambios en las
características de la lesión descrita previamente, observándose una le-
sión de mayor tamaño, isoecogénica respecto al paréquima hepático,
con halo periférico hipoecogénico, sugestiva de hepatocarcinoma (fle-
cha).
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porción de lesiones de pequeño tamaño (< 1 cm) observa-
das ecográficamente, lo cual limita el poder de resolución
de esta técnica, como se ha referido en otros trabajos
(3,4,9-11). El reciente desarrollo de los contrastes ecográ-
ficos permitirá mejorar la caracterización de este tipo de
lesiones hepáticas y realizar un diagnóstico diferencial
ecográfico más preciso (12-14).

En cuatro de los trece pacientes cirróticos se realizó
punción guiada por ecografía de la lesión para obtener un
diagnóstico citológico. Esta técnica es segura y rentable,
incluso en el diagnóstico de lesiones de pequeño tamaño
(15,16), pero con frecuencia en estos casos un resultado
negativo no permite descartar el diagnóstico de maligni-
dad (3,4). Por lo que en nueve pacientes cirróticos se de-
cidió no realizar estudio citológico, como aquellos de
edad avanzada, en caso de negativa del paciente o en
aquellas lesiones de pequeño tamaño menores de 10 mm,
en cuyo caso se decidió realizar seguimiento ecográfico
trimestral (3,4,9). Tradicionalmente se han considerado
los angiomas lesiones no susceptibles de punción. Sin
embargo, resulta un procedimiento seguro y recomenda-
ble en pacientes con imagen atípica y/o riego elevado de
neoplasia maligna (17,18).

El riesgo de tratarse de una lesión maligna parece ser
mayor cuando la lesión sugestiva de angioma se detecta
durante el seguimiento o en los casos en  que se modifi-
can sus características ecográficas (5). Especial atención
merecen las lesiones que aumentan de tamaño, pues pare-
ce poco probable que un tumor de naturaleza congénita,
como es el angioma hepático, aumente de tamaño de for-
ma significativa o lo suficiente como para poder ser de-
tectado ecográficamente.

La disminución o desaparición de los angiomas duran-
te el seguimiento en los pacientes con hepatopatía cróni-
ca es un hecho conocido (19) que se ha relacionado, no
sólo con factores dependientes del explorador, sino tam-
bién con cambios en la ecogenicidad del parénquima he-
pático y de las propias lesiones, debido al aumento del
contenido fibrótico, que dificultan su identificación (19).
Pero también puede ser un dato que oriente a la naturale-
za maligna de las lesiones, como es el caso de uno de
nuestros pacientes, en el que tras 35 meses de seguimien-
to de una lesión menor de 10 mm, desapareció en uno de
los controles ecográficos trimestrales, presentándose pos-
teriormente en la misma localización como una lesión de
mayor tamaño y sugestiva de hepatocarcinoma.

En conclusión, en pacientes con hepatopatía crónica y
sobre todo en enfermos cirróticos un porcentaje no des-
preciable de las lesiones ecográficas interpretadas inicial-
mente como angiomas se tratan realmente de lesiones
malignas. Por lo tanto, parece recomendable en estos en-

fermos el seguimiento ecográfico estrecho y la realiza-
ción de estudios complementarios, sobre todo en los pa-
cientes cirróticos y en los que existen modificaciones de
las características ecográficas durante el seguimiento.
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