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Caso Clinico

Pte. de 8 anos de edad que consulta a la
guardia por dolor en hipocondrio derecho.
Febril persistente.

Atte. Forunculosis.

Leucositosis (16.000)

Marcadores tumorales (-).




QUE METODO DIAGNOSTICO
INICIAL PEDIRIAN?




ESTUDIOS
COMPLEMENTARIOS

A - RX TORAX Y ABDOMEN

B - ECOGRAFIA DE ABDOMEN
C - TAC ABDOMEN Y PELVIS C/C

D - RMI DE ABDOMEN




Ecografia abdominal

Informe:

Lesion hepatica hipoecogénica difusa, con
centro de mayor ecogenicidad, localizada
en segmento VI.

Resto s/p.




DIAGNOSTICOS
DIFERENCIALES

A - HEMANGIOMA
B - HEPATOBLASTOMA
C-HCC
D
=

- ABSCESO
- HNF
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Fase arterial

TC HEP




Corte Sagital — Fase arterial




En fase pre-contraste se observa en segmento
hepatico VI-VII, un area hipodensa periférica que
tras la administracion del contraste e.v y en fase
arterial presenta realce periférico difuso,
segmentario en cuna con posterior
homogenizacion en fase portal y persistencia de

centro hipodenso en fases tardias.

Planteos de diagndsticos diferenciales.
Infeccion vs tumores (benignos —
malignos) hipervasculares.

Dificultades para la puncion biopsia por
marcada «vascularizacion» periférica.




INTERVENCIONISMO

Puncion aspiracion con aguja fina (espinal).

Material purulento — estudio_baeteriologico
(Estafilococos AureusMTR)
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ABSCESO PIOGENO
ECOGRAFIA & fiong 128 on

+Long. = 7,89 cm
XLong. = 7,32 cm

a- Apariencia hipoecoica por exudado_y.necrosis licuefacta.
b- Apariencia hiperecoica por cambios fibréticos.




Aspecto caracteristico del absceso piégeno.
Solitario multilobulado o multiples pequenos,
frecuentemente agrupados.

Lesion hipodensa con paredes gruesas-realzadas.
Pueden presentar tabiques-y-burbujas de aire.




Alteracion de la perfusiéon por lesiones
parenquimatosas hepaticas, inflamatoria local,
gue causan una hiperemia de la arteria hepatica.

Absceso hepatico que muestra
tabiques irregulares




HEMANGIOMA

Intenso realce

periférico, nodular e

irregular. Realce

centripeto en fases

tardias con centro

hipodenso persistente
_ en los de gran tamafno

B 5 | por necrosis.

RN con insuficiencia
cardiaca.

Hospital de Nifios
V.J. Vilela.




DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES
HEPATOBLASTOMA

En fase arterial se observa una masa ligeramente hipodensa que en fase
intermedia muestra un realce heterogéneo pero sigue siendo de menor
densidad que el parénquima hepatico adyacente.

- —

Pte. de 4 ainos de edad. Diagnostico postquirtirgico: HEPATOBLAS TOMA
Hospital de Nifios V.J.Vilela.




DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES
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