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RESUMEN

Objetivo: el objetivo de nuestro estudio fue valorar en nuestro
medio las caracteristicas clinicas, ecograficas y evolutivas de los
pacientes con hepatopatia crénica y lesiones ecograficas sugesti-
vas de angiomas hepéticos.

Material y métodos: estudio retrospectivo realizado entre los
pacientes recogidos en la base de datos de la Unidad de Ecogra-
fias del Servicio de Aparato Digestivo entre enero de 2000 y junio
de 2004. Incluimos en el estudio a pacientes que presentaban da-
tos clinicos y/o analiticos compatibles con hepatopatia crénica de
cualquier etiologia y en los que la ecografia abdominal ponia de
manifiesto la existencia de al menos una lesién hepética compati-
ble con angioma. Se han recogido los datos epidemiolégicos, cli-
nicos, ecograficos y evolutivos de estos pacientes.

Resultados: durante el periodo de estudio se diagnosticaron
58 pacientes con hepatopatia crénica y lesiones hepéticas sugesti-
vas de angioma, de los cuales trece presentaban datos clinicos, ana-
liticos, ecograficos y/o histologicos compatibles con cirrosis hepati-
ca. Ecogréficamente se trataban de lesiones menores de 10 mm en
el 50% de los pacientes y en la mayoria de los casos localizadas en
l6bulo hepético derecho. Durante el periodo de medio de 35 meses
(6 a 168 meses) se pudo comprobar como en dos pacientes (3%) las
lesiones inicialmente interpretadas como angiomas se trataban en
realidad de lesiones malignas (un hepatocarcinoma y unas metasta-
sis de adenocarcinoma vesicular). En ambos casos los pacientes
eran cirréticos. Por tanto, en el 15% de los pacientes cirréticos de
nuestra serie se demostré la naturaleza maligna de las lesiones ini-
cialmente interpretadas como angiomas.

Conclusiones: en pacientes con hepatopatia crénica, sobre
todo en cirréticos, un porcentaje no despreciable de las lesiones
ecogréficas interpretadas inicialmente como angiomas se tratan
realmente de lesiones malignas.

Palabras clave: Angioma. Hepatocarcinoma. Tumores hepati-
cos. Cirrosis hepaética.

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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INTRODUCCION

El hemangioma representa el tumor hepético benigno
mas frecuente, pudiendo encontrase hasta en el 5% de la
poblacién adulta (1). Ecograficamente su aspecto es va-
riable. Sin embargo, la mayoria tienen un patrén ecogra-
fico caracteristico con forma redondeada, hiperecogéni-
ca, de bordes bien definidos y patrén de ecos homogéneo
@).

Los pacientes con hepatopatia crénica, y sobre todo
aquellos en estadio cirrdtico, representan un grupo de
riesgo para desarrollar lesiones hepaticas malignas (3,4).
Concretamente el hepatocarcinoma se suele presentar
ecograficamente como una lesion focal de tamafo varia-
ble, bien delimitada, de bordes irregulares y con mayor
frecuencia heteroecogénica (2). En otras ocasiones, apa-
rece con respecto al parénquima hepdatico como una le-
sion hipoecoica, isoecogénica o hiperecogénica en caso
de existir un componente esteatdsico importante, focos
hemorragicos o hipervascularizacién, en cuyo caso puede
plantear problemas diagndsticos al ser indistinguibles
ecograficamente del angioma hepdtico (5).

El objetivo de nuestro estudio fue valorar en nuestro
medio las caracteristicas clinicas, ecograficas y evoluti-
vas de los pacientes con hepatopatia crénica y lesiones
ecogréficas sugestivas de angioma hepético.

MATERIAL Y METODOS
Poblacion 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 Ecografias del Servicio de
Aparato Digestivo entre enero de 2000 y junio de 2004.

Incluimos en el estudio a pacientes que presentasen
datos clinicos y/o analiticos compatibles con hepatopatia
crénica de cualquier etiologia (alteracion persistente de la
bioquimica hepatica de més de 6 meses de duracién) y en
los que la ecografia abdominal pusiera de manifiesto la
existencia de al menos una lesién hepdtica compatible
con angioma, definida como una lesioén focal de caracte-
risticas sdlidas, 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-
racteristicas ecogréficas planteaban en la primera explo-
racion el diagndstico de lesidon ocupante de espacio de
naturaleza maligna como primera posibilidad.

Estudio ecografico
Los equipos de ultrasonidos empleados fueron un ecé-

grafo Toshiba modelo SSH-140 y un Hytachi modelo
EUB-6500, utilizando una sonda de multifrecuencia. En
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Fig. 1. Lesion hepética de bordes bien definidos, hiperecogénica, ho-
mogénea y redondeada, sugestiva de angioma.

la realizacion de los estudios participaron 4 exploradores
con al menos 5 afios de experiencia realizando ecografia
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-
grafia abdominal cada seis o doce meses, en funcién de la
etiologia de la hepatopatia, estadio evolutivo y sospecha
diagnostica.

Variables

Las variables de valoracién fueron:

1. Los datos clinicos incluidos fueron la edad del pa-
ciente al realizar la primera ecografia; la etiologia de la
hepatopatia; y la presencia cirrosis, definida por datos
histolégicos y/o clinicos, analiticos y ecogréficos.

2. Datos ecogréficos: el nimero, tamafio y localizacion
de las lesiones (I6bulo hepdtico derecho y/o izquierdo);
diagndstico realizado en la primera ecografia o en explora-
ciones realizadas durante el seguimiento; existencia de da-
tos ecograficos de cirrosis, definidos como alteracion de la
ecogenicidad del parénquima hepético, irregularidad de su
superficie, hipertofia del 16bulo caudado y/o datos indirec-
tos como ascitis o signos de hipertension portal; la confir-
macién diagnéstica obtenida mediante el seguimiento eco-
grifico, o bien tras la realizacion de otras exploraciones
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complementarias (TAC y/o RMN). De modo general se de-
cidié realizar TAC abdominal y/o RMN en aquellos pacien-
tes en estadio cirrético con lesiones focales hepdticas y/o en
aquellos otros pacientes con lesiones hepaticas sin caracte-
risticas tipicas de angioma o cuando las caracteristicas eco-
gréaficas se modificaban durante el seguimiento.

3. Datos evolutivos como el tiempo de seguimiento
ecogrdfico; la diferencia de tamafio entre las lesiones ob-
servadas entre la primera y ultima ecografia; y la desapa-
ricién de alguna de las lesiones en los estudios ecografi-
cos durante el periodo de seguimiento.

RESULTADOS

Entre los 1.950 pacientes incluidos en la base de datos
con el diagndstico de hepatopatia crénica, durante el pe-
riodo de estudio, en 58 (3%) se observaron lesiones hepa-
ticas sugestivas de angioma en las exploraciones ecogra-
ficas. Se trataba de 34 varones y 24 mujeres, con una
media de edad de 52 + 12 afos, de los cuales 13 (22%)
presentaban datos clinicos, analiticos, ecograficos y/o
histolégicos de cirrosis hepatica. La causa mas frecuente
de la hepatopatia crénica fue el virus de la hepatitis C
(44%) seguido por el virus de la hepatitis B (20%), estea-
tohepatitis no alcohdlica (7%), hepatopatia etilica (4%),
hemocromatosis (4%), hepatitis autoinmune (2%), cirro-
sis biliar primaria (2%) y otras causas (19%).

En 39 pacientes se hizo el diagndstico ecogrifico de
lesion hepdtica sugestiva de angioma en la primera ex-
ploracién. Mientras que en 19 se observé por primera vez
la lesion en alguna de las ecografias realizadas durante el
periodo de seguimiento. La mitad de los pacientes pre-
sentaban lesiones menores de 10 mm. En la mayorfa de
las ocasiones se trataban de lesiones unicas localizadas
en 16bulo hepatico derecho (Tabla I).
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Tabla I. Caracteristicas ecograficas de 58 pacientes con
hepatopatia cronica y lesiones sugestivas de angioma

Numero de  Porcentaje
pacientes (%)
Datos ecograficos de cirrosis 13 22
Tamafo de las lesiones: < 10 mm 29 49
>20 mm " 19
Namero de lesiones: Unica 45 77
Multiples 13 22
Localizacion: Lébulo hepatico derecho 45 77
Lobulo hepatico izquierdo 8 13
Ambos I6bulos 5 8
Diagnéstico: En la primera exploracion 39 67
En el seguimiento 19 32

Para intentar aclarar el origen de la lesion se hizo TAC
abdominal a 27 pacientes, consiguiéndose visualizar la
lesion previamente descrita en 14 casos. Concretamente
en los 11 pacientes con lesiones menores a 10 mm la
TAC abdominal tan sélo consiguid visualizar las lesiones
descritas ecograficamente en dos casos. En los 13 pacien-
tes en estadio cirrético se valord la realizacion de TAC
abdominal y/o RMN hepdtica que finalmente no se reali-
76 en dos pacientes por su edad avanzada y mala situa-
cién clinica (Tabla II).

En el periodo de seguimiento medio de 35 meses (6 a
168 meses), en 56 pacientes el diagnéstico definitivo fue
el de probable angioma hepatico. En este periodo se ob-
servd variacion en el tamafo de las lesiones (aumento o
disminucién del tamafo superior a 3 mm) en 13 de los
pacientes (22%). En nueve disminucién (15%) y en cua-
tro aumento de tamafio (7%). En todos los pacientes en
los que se detecté aumento significativo del tamafio de
las lesiones durante el seguimiento se decidid realizar

Tabla IlI. Caracteristicas de los 13 pacientes cirréticos con lesiones hepaticas sugestivas de angioma

Paciente Sexo Edad Tamafio al Seguimiento TAC Abdominal RMN Citologia/histologia Evolucién y
* ok diagnostico (mm)  ecografico (meses) tratamiento
1 M 83 8 106 No se hizo No se hizo No se hizo Seguimiento
2 M 76 10 " 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 ~ Reseccién; trasplante
5 M 45 6 3 No LOES No se hizo Adenocarcinoma  Exitus
6 % 36 20 68 LOE indeterminada Angioma No se hizo Seguimiento
7 % 54 10 20 LOE inespecifica Angioma No malignidad Seguimiento
8 V 62 10 12 LOE indeterminada Angioma No malignidad Exitus
9 % 69 6 9 LOE inespecifica No LOES No se hizo Seguimiento
10 % 62 8 34 No LOES Angioma No se hizo Seguimiento
" 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: varén; ** edad en el momento del diagndstico.
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TAC abdominal (4 pacientes) y/o RMN hepatica (un pa-
ciente). En algin momento del seguimiento, en 20 pa-
cientes no se detectaron ecogrificamente las lesiones
descritas en exploraciones previas (Fig. 2).

Tiempo de seguimiento: 6-168 meses

Variacion de tamano*

13 (22%)
Angiomas
. (n=56) Desaparicion en algun
Lesiones momento del seguimiento
sugestivas de 20 (34%)
angioma
(n=58)

Lesiones malignas
(n=2

*Aumento o disminucién superior a 3 mm

Fig. 2. Caracteristicas evolutivas de 58 pacientes con hepatopatia cro-
nica y lesiones sugestivas de angioma.

En dos enfermos (3%) se pudo comprobar cémo 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
histolégicamente, tras modificarse las caracteristicas eco-
gréficas de la lesion, como se trataba de un hepatocarci-
noma (Figs. 3a y 3b) y en otra paciente, de metdstasis de
un adenocarcioma vesicular. En ambos casos los pacien-
tes presentaban datos clinicos, analiticos y/o ecogréficos
de cirrosis (Tabla II). Por tanto, en el 15% de los pacien-
tes cirrdticos de nuestra serie se demostrd la naturaleza
maligna de las lesiones inicialmente interpretadas como
angiomas.

DISCUSION

Los pacientes con hepatopatia crénica representan un
grupo de alto riego para desarrollar lesiones hepdticas
malignas que en ocasiones pueden presentar un aspecto
ecogréfico indistinguible del angioma hepético. En nues-
tro medio, en el 3% de los pacientes con hepatopatia cro-
nica y lesiones inicialmente descritas como angiomas pu-
dimos demostrar su origen maligno. Concretamente son
los pacientes cirréticos los que tienen un mayor riesgo de
presentar lesiones hepdticas malignas. Como ocurrié en
nuestra serie, en los dos enfermos en que se pudo com-
probar que las lesiones eran realmente malignas, se trata-
ban de pacientes cirréticos. Por tanto, en el 15% de los
pacientes cirréticos de nuestra serie se demostré la natu-
raleza maligna de las lesiones inicialmente interpretadas
como angiomas. En otras series se llega a demostrar
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Fig. 3. a. Lesion de 8 mm sugestiva de angioma (flecha), localizada en
l6bulo hepatico izquierdo en paciente con cirrosis hepatica. b. Trascu-
rridos 35 meses de la primera exploracion se aprecian cambios en las
caracteristicas de la lesién descrita previamente, observandose una le-
sién de mayor tamano, isoecogénica respecto al paréquima hepatico,
con halo periférico hipoecogénico, sugestiva de hepatocarcinoma (fle-
cha).

como hasta el 50% de estas lesiones sugestivas de angio-
mas en pacientes cirréticos se tratan de hepatocarcinomas
hiperecogénicos o lesiones preneopldsicas (5).
Generalmente, se acepta que los pacientes de bajo ries-
go con lesiones focales hepaticas detectadas en ecografia
y con datos tipicos de angioma no precisan mas explora-
ciones complementarias (6). Sin embargo, en los pacien-
tes con cirrosis hepdtica, al tratarse de un grupo de alto
riesgo, parece recomendable la realizacion de otras técni-
cas de imagen para confirmar el diagndstico (4). La elec-
cién de una determinada técnica quedara influenciada por
la experiencia y disponibilidad en cada centro. A pesar
del alto rendimiento diagndstico de la TAC abdominal re-
ferido en el diagndstico de lesiones focales hepaticas
(7,8), en nuestro medio, resultd ser una técnica poco sen-
sible en esta indicacion, probablemente por la alta pro-
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porcion de lesiones de pequefio tamafio (< 1 cm) observa-
das ecograficamente, lo cual limita el poder de resolucién
de esta técnica, como se ha referido en otros trabajos
(3,4,9-11). El reciente desarrollo de los contrastes ecogra-
ficos permitird mejorar la caracterizacion de este tipo de
lesiones hepdticas y realizar un diagndstico diferencial
ecografico mas preciso (12-14).

En cuatro de los trece pacientes cirrdticos se realizd
puncién guiada por ecografia de la lesién para obtener un
diagnéstico citoldgico. Esta técnica es segura y rentable,
incluso en el diagndstico de lesiones de pequefio tamafio
(15,16), pero con frecuencia en estos casos un resultado
negativo no permite descartar el diagndstico de maligni-
dad (3,4). Por lo que en nueve pacientes cirréticos se de-
cidi6 no realizar estudio citolégico, como aquellos de
edad avanzada, en caso de negativa del paciente o en
aquellas lesiones de pequefio tamafio menores de 10 mm,
en cuyo caso se decidio realizar seguimiento ecografico
trimestral (3,4,9). Tradicionalmente se han considerado
los angiomas lesiones no susceptibles de puncion. Sin
embargo, resulta un procedimiento seguro y recomenda-
ble en pacientes con imagen atipica y/o riego elevado de
neoplasia maligna (17,18).

El riesgo de tratarse de una lesién maligna parece ser
mayor cuando la lesidn sugestiva de angioma se detecta
durante el seguimiento o en los casos en que se modifi-
can sus caracteristicas ecograficas (5). Especial atencién
merecen las lesiones que aumentan de tamafio, pues pare-
ce poco probable que un tumor de naturaleza congénita,
como es el angioma hepético, aumente de tamafio de for-
ma significativa o lo suficiente como para poder ser de-
tectado ecograficamente.

La disminucién o desaparicion de los angiomas duran-
te el seguimiento en los pacientes con hepatopatia créni-
ca es un hecho conocido (19) que se ha relacionado, no
sélo con factores dependientes del explorador, sino tam-
bién con cambios en la ecogenicidad del parénquima he-
patico y de las propias lesiones, debido al aumento del
contenido fibrético, que dificultan su identificacién (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 lesién menor de 10 mm, desaparecié en uno de
los controles ecograficos trimestrales, presentdndose pos-
teriormente en la misma localizacién como una lesion de
mayor tamafio y sugestiva de hepatocarcinoma.

En conclusién, en pacientes con hepatopatia crénica y
sobre todo en enfermos cirréticos un porcentaje no des-
preciable de las lesiones ecograficas interpretadas inicial-
mente como angiomas se tratan realmente de lesiones
malignas. Por lo tanto, parece recomendable en estos en-
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fermos el seguimiento ecogrifico estrecho y la realiza-
cién de estudios complementarios, sobre todo en los pa-
cientes cirréticos y en los que existen modificaciones de
las caracteristicas ecogréficas durante el seguimiento.
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