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El adenoma hepatocelular es una neoplasia benigna infrecuente en pedia-
tria y puede superponerse por imagenes con hiperplasia nodular focal o
hemangioma. Se presenta el caso de una paciente de 14 afios con dolor en
hipocondrio derecho y una masa hepatica hipervascular, inicialmente inter-
pretada como hemangioma gigante en ecografia y posteriormente como hi-
perplasia nodular focal en una tomografia externa. La tomografia trifasica
institucional mostré una lesion unica de 10-12 cm en los segmentos IVa, V
y VIII, con realce heterogéneo, maximo en fase portal y sin lavado franco.
La resonancia magnética evidencié un componente central hiperintenso en
T2 con realce tardio progresivo y caida difusa de sefial en fuera de fase
confinada a la lesion, compatible con grasa intralesional microscopica. La
biopsia confirmé adenoma hepatocelular con esteatosis macrovesicular.

ABSTRACT

Hepatocellular adenoma is an uncommon benign neoplasm in children and
may overlap on imaging with focal nodular hyperplasia or hemangioma. We
report a 14-year-old girl with right upper quadrant pain and a hypervascular
liver mass, initially interpreted as giant hemangioma on ultrasound and later
as focal nodular hyperplasia on CT from another institution. Institutional trip-
hasic CT showed a solitary 10-12 cm lesion in segments 1Va, V, and VIII,
with heterogeneous enhancement, portal venous peak enhancement, and
no definite washout. MRl demonstrated a central T2-hyperintense compo-
nent with progressive delayed enhancement and diffuse signal drop on out-
of-phase images confined to the lesion, consistent with microscopic intrale-
sional fat. Biopsy confirmed hepatocellular adenoma with macrovesicular
steatosis. This case highlights the diagnostic value of in-phase/out-of-phase
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INTRODUCCION

El adenoma hepatocelular (AHC) es una neo-
plasia hepatocelular benigna poco frecuente
en la edad pediatrica. Su diagndstico por ima-
genes puede ser desafiante, especialmente
cuando se presenta como una lesidon grande
e hipervascular con rasgos compartidos con
otras lesiones benignas, como la hiperplasia
nodular focal (HNF) y el hemangioma (1-3).
En la practica radioldgica, la caracterizacion
adecuada depende de la integracion de la
ecogra-fia, la tomografia trifasica y, sobre
todo, de la resonancia magnética (RM), in-
cluida la evaluacion de grasa microscopica
mediante secuencias en fase y fuera de fase.
Presentamos un caso unico de AHC en una
adolescente, cuyo principal valor docente ra-
dica en el papel decisivo de la caida de sefal
intralesional en fuera de fase para orientar el
diagndstico antes de la confirmacién histol6-
gica.

CASO CLINICO

Paciente femenina de 14 afos, sin antece-
dentes patoldgicos relevantes, con dolor ab-
dominal tipo cdlico intermitente en hemiabdo-
men derecho de aproximadamente dos afios
de evolucion. En los meses previos agrego
nauseas, mareos y un episodio sincopal. Al
examen fisico presenté dolor leve a la palpa-
cion profunda en el cuadrante superior dere-
cho, sin masa palpable. Los examenes de la-
boratorio mostraron hemoglobina de 12 g/dL,
alfafetoproteina normal, perfil hepatico nor-
mal y pruebas de coagulacién dentro de ran-
gos normales.

Cuatro meses antes de la evaluacién en
nuestro nosocomio, una ecografia abdominal
realizada en una institucién privada describié
una masa sodlida hiperecogénica bien delimi-
tada, con vascularidad al Doppler, ubicada en
la regién de los segmentos hepaticos 4-7 y de
aproximadamente 113 x 82 x 107 mm; fue in-
terpretada como hemangioma gigante y se
consigné ademas esteatosis hepatica difusa
grado ll/1ll. Posteriormente, se realiz6 una to-
mografia con contraste en otro centro, en la
que se plante6 como diagnédstico hiperplasia
nodular focal (HNF), por lo que la paciente
fue referida al Hospital Nacional Guillermo Al-
menara Irigoyen para completar el estudio.
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La tomografia trifasica (Fig 1) institucional
demostré una lesion soélida unica, bien de-
limitada, centrada en los segmentos IVA, Vy
VIIl, de aproximadamente 10-12 cm, con
comportamiento hipervascular heterogéneo.
En la cuantificacion mediante regiones de
interés periféricas, la masa mostr6 atenua-
cién basal de 33-41 UH, incremento en fase
arterial de 42-56 UH y mayor realce en fase
portal de 65-67 UH, con leve descenso en
fase tardia y sin lavado franco. No se
evidencio dilatacién de la via biliar. Se
observo desplazamiento de la vena porta sin
signos de obstruccion.
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Figura 1. Tomografia trifasica de higado. A:
fase arterial. B: fase portal. C: fase tardia. Se
identifica lesion sélida Unica, bien delimitada,
con realce heterogéneo y maximo en fase por-
tal, sin lavado franco.

La RM hepatica (Fig 2y 3) con gadolinio
extracelular mostré un componente central
hiperintenso en T2 con realce tardio pro-
gresivo, compatible con estroma fibroso o
fibrosis central. En las secuencias T1 en fase
y T1 fuera de fase se observé caida difusa de
sefial dentro de la lesion, mientras que el
parénquima hepatico de fondo no mostré
caida de sefal, hallazgo consistente con
grasa intralesional microscoépica. En difusion
no se aprecio restriccion marcada.

Figura 2. Resonancia magnética dinamica con
contraste extracelular. A: fase arterial. B: fase
portal. C: fase tardia. Se observa componente
central hiperintenso en T2 con realce tardio
progresivo, compatible con estroma fibroso o
fibrosis central.
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Fig 3B

Figura 3. Resonancia magnética hepatica. A:
secuencia T1 en fase. B: secuencia T1 fuera
de fase. Se demuestra caida difusa de sefal
confinada a la lesion, mientras el higado de
fondo no presenta caida, hallazgo compatible
con grasa intralesional microscépica de alta
precision médica.

Por persistencia sintomatica y gran tamafio tu-
moral, la paciente recibié tres embolizaciones
en un periodo de cinco meses, sin mejoria cli-
nica relevante. La biopsia por aguja informo
adenoma hepatocelular con hepatocitos sin ati-
pia dispuestos en cordones, ausencia de espa-
cios porta verdaderos y de conductos biliares,
esteatosis macrovesicular, reticulina conser-
vada, beta-catenina negativa y Ki-67 menor de
5 %. Posteriormente se realiz6 hepatectomia
central de los segmentos IV, V y VIII, con evo-
lucién postoperatoria favorable en el control
ambulatorio a los dos meses.

DISCUSION

Este caso ilustra una situacién de superposi-
cién diagndstica relevante en radiologia hepa-
tica: una masa grande, unica e hipervascular,
con un componente central semejante a cica-
triz, puede sugerir inicialmente HNF o incluso
hemangioma atipico. Sin embargo, ninguno de
esos hallazgos por si solo es concluyente. (1-3)
En la ecografia inicial, la combinacion de hipe-
recogenicidad y vascularidad llevo a interpretar
la lesidn como hemangioma gigante, pero la to-
mografia trifasica no mostré el patrén clasico
de realce nodular periférico discontinuo con lle-
nado centripeto progresivo. En cambio, evi-
dencié una lesion hipervascular heterogénea
con maximo realce en fase portal y sin lavado
franco, patrén que no excluye adenoma hepa-
tocelular.
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La presencia de un componente central hiper-
intenso en T2 con realce tardio progresivo
puede recordar a la cicatriz central de la HNF.
No obstante, en lesiones grandes este ha-
llazgo también puede corresponder a fibrosis,
estroma central o cambios reorganizativos y
no debe interpretarse de manera aislada
como un criterio definitivo de HNF.(".2) En este
caso, la RM no incluyo contraste hepatobiliar,
por lo que no se dispuso del comportamiento
en fase hepatobiliar, atil en HNF tipica.

El hallazgo decisivo fue la caida difusa de se-
fAal en la secuencia T1 fuera de fase confi-
nada a la lesién, con higado de fondo sin
caida de senal. Este patron sugiere grasa mi-
croscopica intralesional y se ha descrito
como especialmente caracteristico de los
adenomas hepatocelulares asociados a inac-
tivacion de HNF1A, subtipo con marcada es-
teatosis.('3 Aunque en este caso no se
realizd clasificacibn molecular completa, la
histologia apoy6 esa direccion al demostrar
esteatosis macrovesicular importante y beta-
catenina negativa. Por ello, la RM en fase /
fuera de fase tuvo un valor desproporciona-
damente alto para reordenar la probabilidad
diagndstica antes de la biopsia.

Desde el punto de vista clinico, el tamano
mayor de 10 cm y la persistencia de los sin-
tomas justificaron una conducta intervencio-
nista. La literatura resume que las lesiones
grandes presentan mayor preocupacion por
hemorragia y suelen requerir reseccion; la
embolizacion transarterial puede emplearse
como medida puente o complementaria, con
resultados variables.®) En nuestra paciente,
la falta de respuesta clinica relevante tras
tres embolizaciones determiné el tratamiento
quirurgico definitivo. En conjunto, el caso
destaca que, en masas hepaticas pediatricas
hipervasculares con rasgos compartidos en-
tre lesiones benignas, la demostracion de
grasa microscopica intralesional mediante
RM puede ser el dato clave para orientar el
diagndstico de adenoma hepatocelular.(!:2:5)-

CONCLUSION

En masas hepaticas pediatricas hipervas-
culares con hallazgos compartidos entre le-
siones benignas, la demostracion de grasa



- Reporte de Casos

microscopica intralesional mediante reso-
nancia magnética en secuencias T1 en
fase y fuera de fase puede constituir el
dato clave para orientar el diagndstico de
adenoma hepatocelular antes de la confir-
macion histoldgica.
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