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1a y 1b: Numerosos nódulos hipoecogénicos de márgenes parcial-
mente circunscritos en el parénquima hepático (flechas negras).

Figura 1. Ecografía hepática con transductor convexo, 
en modo B (a y b) y Doppler color (c)
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Presentación del caso

Una mujer de 50 años consulta por dolor en epigastrio 
e hipocondrio derecho, náuseas y vómitos de ocho meses 
de evolución, aproximadamente. En los resultados de la-
boratorio se resaltan la fosfatasa alcalina de 116 U/L y el 
siguiente perfil viral: anti-VHA IgG de 9.89 S/Co, anti-
rubeola IgG 64.4 UI/ml, anti-CMV IgG > 250 AU/ml, 
anti -Epstein Barr IgG 65,67 S/Co. El resto de los resulta-
dos fue normal y las serologías fueron negativas.

Posteriormente, se realiza una ecografía abdominal en 
la que se muestran innumerables nódulos hipoecogéni-
cos, de márgenes parcialmente circunscritos, con calcifi-
caciones en su interior, algunos causantes de retracción 
capsular, sin evidencia de flujo vascular con Doppler co-
lor (Figura 1). Tras estos hallazgos, se continúa la valora-
ción mediante TCMD (Tomografía Computada Multi 
detector) con contraste endovenoso, donde se observan, 
en consonancia con la ecografía, numerosos nódulos iso-
densos e hipodensos, con realce en anillo en fases arte-
rial y venosa, distribuidos en ambos lóbulos hepáticos. 
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Figura 1. Doppler color (c)

1c. Nódulo hipoecogénico en el lóbulo izquierdo (flecha negra), con 
calcificaciones en su interior (asterisco negro), sin evidencia de flujo 
vascular con Doppler color.
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Figura 2. 2c y 2d) Fase venosa

2c. Nódulos hipodensos que en su mayoría presentan realce anular 
en fase arterial y venosa (flechas negras). 2d. Signo de la paleta. 
Rama de la vena suprahepática izquierda (flecha blanca) terminan-
do en el borde de un nódulo hipodenso con realce anular (flecha 
gris). Nódulos hipodensos con realce anular (flechas negras), de 
similares características a las figuras 2b y 2c.
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¿Cuál es su diagnóstico? 
Solución del caso en la página 103

Figura 2. TCMD hepática en corte axial, sin contraste 
(2a) y con contraste endovenoso (2b-d). Fase arterial (b)

2a. Múltiples nódulos iso e hipodensos de márgenes mal definidos 
(flechas negras), uno de ellos con groseras calcificaciones en su in-
terior (asterisco negro). 2b. Nódulos hipodensos que, en su mayoría, 
presentan realce anular en fase arterial y venosa (flechas negras).

En el lóbulo izquierdo se destaca un nódulo dominan-
te, acompañado de groseras calcificaciones internas, que 
mide 48x42x39 mm (Figura 2).
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Solución del caso: Tumores engañosos en una mujer de 
mediana edad

Viene de la página 41

El caso expuesto derivó en una biopsia percutánea 
con aguja gruesa; el resultado se interpretó como heman-
gioendotelioma epitelioide hepático (HEH) y en conse-
cuencia se optó por un trasplante hepático.

El HEH es una rara neoplasia de origen vascular, de 
bajo grado de malignidad, cuyo comportamiento es in-
termedio entre un hemangioma y un hemangiosarcoma. 
A menudo sucede en mujeres entre los 40 y 50 años, con 
una incidencia de 0,038/100000 hab./ año y una pre-
valencia de 1/1000000 hab.1 Es interesante mencionar 
que, en contraste con otros tipos de tumores hepáticos 
primarios, el HEH no surge de una hepatopatía crónica 
y que, desafortunadamente, su patogénesis es aún des-
conocida.2,3,4 Las manifestaciones clínicas de la enferme-
dad son muy variables e inespecíficas, y en ocasiones es 
un hallazgo incidental.1

En las imágenes se identifican dos patrones típicos: el 
“periférico”, en una etapa temprana y el “coalescente”, en 
una etapa tardía (96%).2 Se manifiestan de diversos tama-
ños, pueden ser solitarios o multinodulares (64%-100 %) 
y mixtos con calcificaciones (15%-25%).1,4

Una de las características para destacar se produce de-
bido a la fibrosis que generan los nódulos adyacentes a la 
cápsula, hecho que resulta en retracción capsular (96%) 
y, ocasionalmente, en áreas de hipertrofia compensatoria 
en los sectores no afectados.1,2,3

En la ecografía son hipoecogénicos, mixtos o predo-
minantemente hiperecogénicos, y en la tomografía com-
putada son hipodensos.2 En la resonancia magnética se 
presentan hipo e isointensos en T1, mientras que en T2 
son hiperintensos (97%) o heterogéneos.4,5 El realce pue-
de ser homogéneo, periférico o en diana.1 En algunos ca-
sos se revela el “signo de la paleta” (4% - 54%) descrito 
por primera vez en el año 2006 por Alomari y col. Este 

signo hace referencia al aspecto que adopta el nódulo (ca-
ramelo redondo) con la vena suprahepática o porta que 
termina su recorrido en el borde del nódulo (palo), evo-
cando a esta golosina.1,4

Por lo tanto, como características radiológicas distinti-
vas de esta entidad se mencionan la distribución nodular 
periférica con realce anular, la propensión a coalescer en 
etapas posteriores, la retracción capsular y el “signo de la 
paleta”, enfatizando estos dos últimos hallazgos.

Para el diagnóstico es indispensable realizar un estu-
dio histopatológico. No obstante, para una mayor pre-
cisión diagnóstica deben tenerse en cuenta sus particula-
ridades clínicas y radiológicas. Por este motivo el HEH 
plantea un desafío diagnóstico.1,2

Si bien no existen protocolos de tratamiento valida-
dos, la resección y el trasplante hepático están asociados a 
una mayor tasa de supervivencia. Sin embargo, el pronós-
tico es impredecible.3,4,5
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