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Hemangioma hepdti co:
Patrones de imagen por Tomografia Computada MultiDetector
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LuisOrtiz-Ledn,*** Gral. Div. Ret. M.C. Jaime Cohen-Y afiez****

RESUMEN

Introduccion. El hemangioma hepatico posee cualidades que
permiten su identificacion por métodos de imagen seccional y la
TCMD facilitala caracterizacién de dicha lesion benigna

Objetivos. Demostrar |os diferentes patrones, comunesy poco
comunes, del hemangioma hepatico, encontrados por TCMD, en
formaincidental.

Material y métodos. Se revisaron 1,170 estudios de TCMD,
realizados en un periodo de un afio seis meses (de enero 2005 a
enero 2006) con equipo de TC multidetectores con protocol o ab-
domino-pélvico y contrastes oral e 1V, en fases arterial, portal y
excretora y revisados por €l médico radidlogo (GAMR) identifi-
cando a HH y sus dimensiones agrupandol os en porcentajes con
los siguientes pardmetros: menor de 3 cm, mayor de 3 cm, si fue
tnico o mlltiple, si se consideré como tipico o atipico, su asocia-
cién aotras|esiones, su asociacidn con hepatopatia crénica(cirro-
Sis) y si se asocié con padecimientos oncol 6gicos.

Resultados. Se identificaron 29 pacientes (nueve hombres
(31%), 20 mujeres (69%), rangos de edad entre 18y 65 afios) con
hemangioma hepético. En 15 pacientes (52%) el hemangiomafue
unico y en 14 pacientes (48%) el hemangioma fue mdltiple.

El reforzamiento periférico centripeto es reconocido como un
hallazgo caracteristico del HH y aunque en investigaciones pre-
vias no se habian estudiado lesiones pequefias por TCMD, en el
presente estudio se incluyeron 21 pacientes con lesiones menores
de 4 cm (73%).

Mientras que en 85% de las lesiones identificadas, indepen-
dientemente del tamafio se demostré ese hallazgo caracteristico,
en el 15% restante otras caracteristicas ya sefial adas se aplicaron
paralaidentificacion del HH.

Conclusiones. En nuestra serie de casos se demostré un eleva-
do porcentgje de hasta 48% de HH muiltiples en comparacién con
laliteraturamundial donde se sefiala que > 10% pueden ser multi-
ples.

El hemangioma hepético contintia siendo lalesion benigna mas
comUny su identificacion y caracterizacion son factiblessin lugar a
dudas aplicando protocolos de estudio con contraste |V trifésico.

Hepatic hemangioma: varied appearances by MDCT

SUMMARY

Introduction. The characteristic appearance of hemangiomas
on CT obtained after bolusinjection of contrast material has been
well described And because of advances in imaging technology,
hemangiomas are being detected more frequently. We have en-
countered various typical and atypical formsthat may be difficult
to recognize as hemangiomas on cross-sectional imaging.

Objective. To determine the prevalence of typical and atypical
appearances associated with hepatic hemangiomas, describe the
multiphasic CT findings, and correlate with the size and to be found
incidentally.

Method. A total of 1170 studies performed in our institution,
wereincluded in aprospective study, from January,2005, to Janua-
ry, 2006. All radiologic images were prospectively reviewed by
one experienced abdominal radiologists (GAMR) evaluating fin-
dings on the multiphase CT scans and determined the size of the
hemangioma defined as the greatest diameter on CT images on
which the lesion appeared largest. Each hemangioma was catego-
rized as small (2 cm), medium (2-4 cm), or large (4 cm). In every
case, many parameters were consigned, including the reason for
the study, and if the hemangiomawas typical or atypical, patients
with the diagnoses of cirrhosis or a primary cancer etc.

Results. The hemangiomas was found in 29 patients (9 male,
31% and 20 female, 69%) ranged between 18-65 years old and in
size from 0.5 to 11.0 cm (mean, 2.3 cm). Fifteen patients (52%)
had a single hemangioma, while fourteen (48%) had multiple he-
mangiomas. Progressive enhancement starting peripherally has
long been identified as a characteristic feature of hemangiomas,
but prior researchers have not studied small lesions with MDCT
imaging that we included 21 patients with lesions smaller than 4
cms (73%) in our study population. While 85% of our hemangio-
mas were judged as demonstrating progressive expansion, 15%
demonstrated others characteristics features.

Conclusion. Our study demonstrated a more frequent multiple
lesions (48%) within the liver and that optimal CT can accurately
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El patrén tipico por TCMD del hemangioma hepatico se carac-
teriza en fase simple por ser hipodenso. En el transcurso del exa-
men dindmico postcontraste 1V, muestra un reforzamiento perifé-
rico, nodular, discontinuo, con llenado centripeto (de la periferia
a centro) e hiperdenso en fase tardia.

Palabras clave: TCMD, hemangioma hepatico, apariencia ti-
picay atipica

La Revista de Sanidad Militar cuenta con una largatra-
dicién cientifica y en su cimulo de publicaciones encontra-
mosarticulosquereflejan el cémo la préactica médicainexo-
rablemente ha sido modificada en base a |las experiencias
adquiridas y al uso de equipos y tecnologia moderna. He
aqui uno de esos gjemplos, de la citada Revista, de 1966 en
referencia al tema que nos ocupa.

Introduccion

El hemangioma hepético (HH) posee cualidades que per-
miten su identificacion por métodos de imagen seccional y
latomografia computada de multiDetectores (TCMD) faci-
lita su caracterizacion.

El HH es la lesion neoplasica hepética benigna, con
una prevalencia de 7.3% de la poblacién, basados en da-
tos de autopsia.! El HH puede ser identificado en cual-
quier edad y se ha estimado que su ocurrencia es de 70-
95% en mujeres.?

Objetivos

Demostrar los diferentes patrones, comunes y poco co-
munes, del hemangioma hepético, encontrados por TCMD,
en formaincidental.

Material y métodos

Se revisaron 1,170 estudios de TCMD, realizados en un
periodo de un afio seis meses (de enero 2005 a junio 2006)
con equipo de TCMD y con protocolo abdomino-pélvico y
contrastes oral e |V, — en fases arterial, portal y excretoray
en los que se identifico la presencialalesion focal hepatica
y que present6 los hallazgos por TCMD caracteristicos del
hemangioma, tipicosyy atipicos—.

El disefio basico del estudio fue prospectivo, no aleato-
rio, doble ciego, controlado, y €l criterio paracomprobacion
fuelaidentificacion precisade los hallazgos caracteristicos,
tipicosy atipicos. El métodoy andlisis estadistico identifico
géneros, medicién delaslesiones, Unicay/o mlltiple, lapre-
sentacion clinicade lalesion a ser identificada incidental-
mente o si fue un hallazgo en un paciente con seguimiento
oncoldgico, las caracteristicas iniciales, tempranas en fase
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depict hemangiomasin many cases. The incidence of multiple he-
mangiomas in the general population varies in published reports
to 10%. Hemangioma is the most common benign tumor of the
liver. Theclassic diagnostic findingsfor hemangiomaare: on unen-
hanced CT, hypoattenuation similar to that of vessels; on dynamic
contrast-enhanced CT peripheral globular enhancement and a cen-
tripetal fill-in pattern with the attenuation of enhancing areasiden-
tical to that of the aortaand blood pool. We believethat our results
are largely attributable to improved CT protocols and equipment.

Key words: MDCT, hepatic hemangioma, typical and atypical
appearances.

simple delalesiony posterior al medio de contraste IV, en
fases arterial, venosay excretoray su topografia hepética.

Resultados

Seidentificaron 29 pacientes (nueve hombres—31%-—, 20
mujeres —69%-—, rangos de edad entre seis y 83 afios) con
hemangioma hepético, |o que resulté en una prevalencia de
2.4%.

En 21 pacientes (73%) las |esiones midieron menos de 4
cm. En ocho pacientes (27%) se identificaron lesiones > de
4 cm, lo que los clasifica como hemangiomas gigantes? (Fi-
gural).

En 15 pacientes (52%) el hemangiomafue Gnicoy en 14
pacientes (48%) el hemangiomafue mdltiple. En 10 pacien-
tes (34%) se identificaron otras lesiones diferentes del he-
mangioma como, por ejemplo: Nédulos de regeneracion y
quistessimples.

Se identificaron 29 pacientes con hemangioma hepatico
delos cuales en 20 pacientes fueron hallazgos incidental es,
69%, tres de los cuales se refirieron para estudio de dolor
abdominal inespecifico.

En cinco pacientes (17%) los estudios fueron de segui-
miento por conocimiento previo de la existencia de la le-
sién. En los cuatro restantes (14%) los estudios fueron para
seguimiento y estadificacién de padeci mientos oncol 6gicos
primarios (Cade colon, tumor de célulastransicionalesy en
uno de ellos |a sospecha de HepatoCa).

Se identificaron 22 pacientes, 76%, con hemangioma
hepético que se delimité hipodenso en lafase simpleinicial
delos estudios multifasicos.

En seis pacientes, 21%, se delimité hiperdenso/isodenso
en lafase simpleinicial de los estudios multifasicos. En un
paciente, 3%, no seidentifico lalesion enlafase simplesien-
do su demostraci6n evidente en |las fases postcontraste sub-
siguiente.

Se identificaron 20 pacientes (69%) con hemangioma
hepético en el 16bulo derecho; en cinco pacientes (17%) en
el I6bulo izquierdo y en cuatro pacientes (14%) en ambos
I6bulos. De las lesiones identificadas en el 16bulo derecho,
en 12 casos se identificaron en el segmento V11, en ochop
casos seidentificaron en el segmento V111, en ocho casos en
el segmento V1 y en cinco casos en el segmento V.
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El segmento VII result6 ser el sitio més frecuente en €l
I6bulo derecho de localizacion del hemangioma hepético
(41%).

Delaslesiones identificadas en el |6bulo izquierdo,
en cuatro casos se identificaron en el segmento I, en
seis casos se identificaron en el segmento Il, en dos
casos en el segmento |1l y en cuatro casos en el seg-
mento V.

Los segmentos | y 1V resultaron ser los sitios més fre-
cuentes en el |6bulo izquierdo de localizacién del heman-
gioma hepatico (28%).

En 18 casos (62%) |laslesionesidentificadas tuvieron una
localizacion periférica; en siete casos (24%) laslesionesiden-
tificadas tuvieron unalocalizacion central y en cuatro casos
(14%) laslesionesidentificadas tuvieron ambas|ocalizacio-
nes.

En nueve de |as lesiones, 28% de |os casos, caracteriza-
das como hemangioma hepético tuvieron mediciones por
arribade los 5 cm, cuatro de ellas conocidas previamente y
con estudio de seguimiento. En las cinco |esiones restantes,
tres de ellas fueron hallazgos incidentales y dos de ellas se
identificaron en el paciente hepatopata con sospechade He-
patocarcinoma.

En total se demostraron 59 hemangiomas hepaticos en
29 pacientes, de los cuales siete, 12%, fueron caracteriza-
dos como hemangioma flash y 2, 3%, fueron catal ogados
como atipicos. Lasotras 50 |esiones, 85%, tuvieron un com-
portamiento por TCMD que permitié establecer el diag-
néstico de lesion benigna tipica del tipo del hemangioma
hepético.
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Figura 1. “Hemangiomahepético: Patrones de
imagen por TCMD”: Asociacion con otras le-
sioneshepéticas. A, B) Imégenesde TC enfase
arterial demostrandose la identificacion de
otraslesiones asociadas al hemangiomagigan-
te, una de €ellas corresponde a un hemangioma
de caracteristicas atipicas y sefialada como
flash hemangioma. La lesion restante corres-
ponde a latipicainfiltracion grasa. C, D y E)
Imégenes de TC en fase arterial, venosay ex-
cretora del caso anterior, demostrandose la
identificacion delas caracteristicastipicas pos-
terior a contraste IV del hemangioma gigante.

Patron tipico por TCMD del hemangioma hepatico
(Figura 2).

El patron tipico por tcmd del hemangioma hepético es el
delesion de dimensionesigual 0 < 4 cm, que se caracteriza
en fase simple por ser hipodensa, con hipoatenuacién simi-
lar aladelosvasos, en fase simple, de contornos definidos,
subcapsular.

En € transcurso del examen dindmico postcontraste 1V,
muestraun reforzamiento inmediato, periférico, nodular, dis-
continuo, con llenado centripeto (de la periferiaa centro),
hiperdenso en fase arterial con reforzamiento similar a al-
canzado por la aorta 0 vasos sanguineos contiguos, para ha-
cerseisodenso a parénquima hepético en fases tardias.?*

Patrén atipico por TCMD del hemangioma hepatico
(Figuras3y4).

Ocurren en 20-40% de los casos. El patron atipico del
HH por TCMD se caracterizayapor ser diminuto, <1cm, lo
gue puede condicionar que seaisodenso en fase simple. En
el transcurso del examen dinémico postcontraste |V, mues-
tra un reforzamiento exquisito, inmediato, globular, Gnico,
sin € llenado centripeto (de la periferiaal centro), para ha-
cerseisodenso al parénquimahepético en fasestardias. Pue-
de presentar también un llenado lento o muy lento que no
Ilegaa evidenciarse en las diferentes fases aunque en nues-
traexperienciasi Ilega a observarse laisoatenuacion poste-
rior.34

Es posible ademas demostrar la presencia del shunt arte-
rioportal. EI HH que se presenta en aquellos casos de estea-
tosis hepética o con hepatopatia crénica puede llegar a pre-
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Figura 2. Hemangiomahepético: Patrones
de imagen por TCMD, caracteristicas ti-
picas del hemangioma. A, B, C, D, Ey
F) Imégenes de TC en fases simple, arte-
rial, venosay excretorademostrandose las
caracteristicas tipicas del hemangioma.
G) Hipodenso en fase simple. H) Refor-
zamiento periférico nodular discontinuo en
fase arterial. 1) 1sodenso, con llenado cen-
tripeto en fase venosay J) Isodenso en fase
tardia. K) Ampliacion de G.

Figura3. A, B C, D, E y F) Hemangioma atipico por la presencia del shunt arterioportal.
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Figura 4. A, By C) Hemangioma hepatico: Patrones de imagen por TCMD. D) Hallazgo incidental de hemangioma atipico, fase arterial, ejemplo de
“flash” hemangioma.

A - B

Figura 5. Hemangioma hepético: Patrones de imagen por TCMD”. A) Imagen al momento de la intervencion quirdrgica en la que se aprecia la
transicion del tejido hepético normal y el hemangioma gigante, tomada de: www.imagenmed.com/.../2005/03_hemangioma.html, Drs. Agustin Garcia
Gil, Tomés Castiella Muruzédba y Juan | Pérez Calvo, de los Servicios de Cirugia B, Anatomia Patoldgica y Medicina Interna, Hospital Clinico
Universitario “Lozano Blesa’, Zaragoza, Espafia. B) Vista endoscopica del HH, tomada de: www.zambon.es/.../atlas/img_large/h5h051.jpg, Dr. Luis

Amat, Hospital San Juan de Dios, Barcelona, Espafia.

sentar caracteristicas atipicas secundarias a su disminucion
en tamafio como €l ser més fibrético. La presenciade calci-
ficacion, trombosis, hemorragia o niveles liquido-liquido
intralesionales | os caracteriza atipicos.>”

Lamayor parte de los HH son asintomaticos y aparecen
como hallazgo casual de necropsia, en operaciones intraab-
dominales 0 en métodos de |magen realizados por cualquier
motivo. Cuando producen sintomatologia (Figura 5), ésta
es de tipo mecénico, intrinseco o sobre los 6rganos veci-
nos;° ocasional mente puede constituir una urgencia quirdr-
gica por ruptura espontanea o traumatica. Los estudios de
imagen, como laTCMD, han permitido establecer con pre-
cision su identificacion y diagndstico preoperatorio.

Conclusiones

El HH se demostro frecuentemente en topografia peri-
férica, subcapsular, mas cominmente en el 16bulo dere-
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cho, especialmente en el segmento posterior, segmentos
VIyVII.

En nuestra serie de casos se demostré un elevado porcen-
taje de hasta 48% de HH mdltiplesy que en comparacion con
laliteratura mundial donde se sefidla que > 10% pueden ser
multiples.? Su identificacion y caracterizacion son factibles
aplicando protocolos de estudio con contraste |V trifésico.®®

El HH contintia siendo la lesion benigna mas cominy su
identificaciony caracterizacion son factiblessinlugar adudas
aplicando protocolos de estudio con contraste |V trifasico.

Siempre que observe una lesion hepética focal busque
alguna otra, en las diferentes fases, y lograra identificarla.
Sus caracteristicas de imagen le ayudaran a precisar, carac-
terizar y orientar acerca de la posibilidad diagnéstica.

Abreviaturas

HH: Hemangioma Hepético
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TCMD: Tomografia Computada MultiDetectores
TC: Tomografia Computada

Ca: Céncer

HepatoCa: Hepatocarcinoma
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