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RESUMEN

El carcinoma hepatocelular es la neoplasia hepati-
ca primitiva maligna mds frecuente y su diagnostico
en pacientes cirrdticos se realiza mediante pruebas de
imagen dindmicas. La hematopoyesis extramedular se
produce como mecanismo compensatorio en distintas
enfermedades hematoldgicas, siendo su forma focal
hepatica excepcional. La biopsia hepdtica ecodirigida
es una técnica segura y de gran utilidad para el diag-
noéstico diferencial de lesiones ocupantes de espacio
hepaticas.
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ABSTRACT

Hepatocellular carcinoma is the most common ma-
lignant primary liver tumor and its diagnosis in cirrho-
tic patients is performed by dynamic imaging tests. Ex-
tramedullary hematopoiesis occurs as a compensatory
mechanism in different hematological diseases and
its exceptional hepatic focal form. Ultrasound-guided
liver biopsy is a safe and useful technique for the diffe-
rential diagnosis of liver space-occupying lesions.
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INTRODUCCION

El carcinoma hepatocelular (CHC) es la neoplasia
hepatica maligna primitiva mds frecuente. De forma
habitual, su diagnéstico se realiza mediante técnicas
de imagen dindmicas con contraste, fundamentalmen-
te resonancia magnética nuclear (RMN) tomografia
computarizada (TC) o ecografia 2. La hematopoyesis
extramedular es un mecanismo reactivo para suplir
una produccién insuficiente o destruccién aumentada
de células sanguineas que se localiza generalmente de
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forma difusa en higado, bazo y ganglios linfaticos, sien-
do excepcional su forma focal hepdtica 3. Se presenta
el caso de un vardn de 32 afios con talasemia y una
lesién ocupante de espacio hepatica (LOEH) con carac-
teristicas tipicas de CHC en RMN dindmica finalmente
diagnosticada de foco de hematopoyesis extramedular
(HEM) tras puncién hepética ecodirigida.

CASO CLiNICO

Varodn de 32 afios con talasemia intermedia diag-
nosticada a los 8 afios y tratado con transfusién croé-
nica, quelante férrico y acido acetilsalicilico. Diagnos-
ticado hace 10 afios de hemocromatosis secundaria a
sobrecarga férrica con RMN hepatica que identifica un
depdsito férrico hepético de 320 umol/g, compatible
con moderadamente severo.

Se deriv¢ a las consultas de Hepatologia para segui-
miento. Se realizé un FibroScan con resultado de 4.5
Kpa, sugerente de ausencia de fibrosis significativa y
una ecografia abdominal en la que se objetivan datos
de hepatopatia crdénica, un nédulo hipoecoico de 25
mm en segmento VIII hepdtico (Figura 1). Se amplid
estudio para caracterizacion de la lesion mediante RM
dindmica identificando datos de hepatopatia crénica,
afectacion difusa del parénquima hepéatico secundaria
al depésito férrico, varios focos de hematopoyesis ex-
tramedular a nivel para vertebral y LOEH de 25 mm en
segmento VIII con comportamiento vascular tipico de
CHC (Figura 2).

Debido a la sospecha de que se tratara de una le-
sién maligna realizé puncién biopsia hepatica ecodiri-
gida de lesion focal mediante aguja Angiomed Autovac
19.5G y de parénquima difuso mediante aguja Biopin-

Figura 1. Lesion focal hepética en
segmento VIII de 25 mm de didmetro
mayor, hipoecogénica y de bordes
regulares.

ce 18G para conocer el grado de fibrosis subyacente. El
estudio de la muestra de tejido difuso demostré hemo-
siderosis grado 3 sin confirmar la presencia de cirro-
sis. Por otro lado, la histologia de 1a LOEH evidencié un
foco de HEM sobre higado sano (Figura 3).

Figura 2. RM hepatica dindmica.
LOEH de 25mm en segmento VIII
con comportamiento vascular tipico
de CHC (A: hipercaptacion en fase
arterial; B: lavado en fase tardia)
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Figura 3. Corte histolégico LOEH
segmento VIII. Tincidon H.E. x40.
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DISCUSION

El diagnéstico de CHC se suele realizar mediante
técnicas de imagen en pacientes con cirrosis. Sin em-
bargo, en no cirréticos su comportamiento vascular
caracteristico tras administracion de contraste tiene
menor especificidad.

La HEM hepatica, puede producirse en diversas
enfermedades hematoldgicas como la beta talasemia.
Habitualmente ocurre una afectacion difusa, siendo
la forma nodular muy infrecuente * 6. La ecografia y
TC muestran generalmente lesiones bien delimitadas,
heterogéneas, hipoecoicas o hipodensas respectiva-
mente. La RMN describe lesiones bien definidas, gene-
ralmente isointensas o hipointensas en T1 y T2, con po-
tenciacion minima o nula tras gadolinio intravenoso.
Su comportamiento hipervascular, con lavado tardio
es excepcional 78, Sin embargo, aunque la HEM pueda
considerarse en el contexto adecuado en el diagnéstico
diferencial de LOEH hipervasculares, se precisa la his-
tologia para su diagnostico.

CONCLUSIONES

Las pruebas de imagen dindmicas para el diagnds-
tico de CHC son inespecificas en pacientes no cirroti-
cos. La HEM deberia considerarse en el diagnostico
diferencial de LOEH bajo un contexto clinico adecua-

do. Para el diagndstico definitivo se requiere puncion
biopsia hepadtica ecodirigida siendo una técnica segura,
util y rentable para diferenciaciéon de LOEH.
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