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EXPOSICION DEL CASO

Mujer de 70 anos que acude a urgencias por dolor abdominal citolisis y colestasis y
un vomito. Se solicité ecografia abdominal visualizando masa hipoecoica hepéatica
solida de aspecto ecogréafico inespecifico por lo que se completa con TC
abdominopélvico tras contraste yodado objetivando masa hepética solida
hipodensa e hipovascular redondeada en la porcién superior de predominio
periférico, no infiltrante de predominio subcapsular. Lesiones hipodensas
hipovasculares de base triangular periférica en tercio medio e inferior de bazo,
polos inferiores de ambos rinones y tercio medio de rinén izquierdo sugerentes de
infartos. Se diagnosticé de infartos multiples renales, esplénicos y cerebrales
recurrentes, en relacion con embolismos multiples a pesar de anticoagulacién y
probablemente hepatico, aunque como no presentaba morfologia caracteristica se
incluyé en el diagndstico diferencial proceso inflamatorio flemonoso y menos
probable masa tumoral hipovascular.

Posteriormente en urgencias presenté estatus epiléptico con focalidad
neurolégica. Se realizo nuevo TC craneal (AP de infarto ACM derecha en marzo),
observando &rea hipodensa en territorio de ACM izquierda con alguna zona
ligeramente hiperdensa en probable relacién con administracién previa de
contraste intravenoso con diagndéstico de nuevo ACV isquémico con extravasacion
de contraste de TC previo, o menos probable ACV isquémico con transformacion
hemorragica.

DISCUSION

Los infartos hepaticos son infrecuentes gracias a la doble irrigacion, portal y de
arteria hepatica.

Entre las causas mas frecuentes de infarto hepaticos esta la iatrogenia (tras
biopsias o colocacién de dispositivos TIPS, quimioembolizacion intrarterial, tras
cirugia hepatobliar)(1). También son frecuentes tras trasplante hepatico por
oclusiéon o trombosis de arteria hepdatica, traumatismos, hiercoagulabiliad o
vasculitis(4), sepsis o shock y en eclampsia o Sindrome HELLP (3).

Los principales diagndsticos diferenciales de la lesidon hepatica hipovascular serian:

-Infarto en el contexto de embolismos multiples aunque la morfologia no es la
caracteristica y se aconseja seguimiento estudio RM.

-Masa flemonosa: en fases iniciales mal definida hipoecoica en ecografia,
hipodenso e hipovascular en TC tras CIV.



-Lesiones contusivas tras traumatismo hepético en paciente con antecedente de
ictus y sincope el mes previo.

-Tumores hipovasculares en TC de aspecto no caracteristico. Se aconseja confirmar
el diagndstico mediante RM hepatica.

- Esteatosis hepatica focal. Se realizaria el diagndstico mediante secuencias fase-
fuera de fase, por pérdida de senal en esta ultima.

La mayoria de los autores (1-2) recomiendan biopsia si las caracteristicas de imagen
no son completamente tipicas (sospecha de infeccién diseminada, forma triangular
periférica caracteristica con ausencia de realce) para descartar proceso infiltrativo.

En nuestro caso la morfologia redondeada en la porcién superior no es
completamente usual, pero si la clinica de infartos multiples cerebrales, en bazoy
ambos rinones. Se realizd tratamiento antibidtico empirico en ese contexto y
controles evolutivos ecograficos sin mostrar cambios, lo que confirma la sospecha
de infartos.

No se pudo realizar RM hepatica por inestabilidad en el estado de conciencia.

Elinfarto en RM se visualiza como &reas bien definidas hipointensas en secuencias
potenciadas en T1, heterogéneas en T2 por edema que acompana al infarto, tras
contraste muestra comportamiento similar al descrito en TC, ademéas permite
excluir absceso o caracterizar tumoraciones.

CONCLUSION

Los infartos hepaticos son poco frecuentes, la mayoria de causa iatrégena o en
contexto de embolismos miultiples como en nuestro caso, a veces tienen
presentaciones atipicas que precisan pruebas complementarias o seguimiento para
adecuada caracterizacion.



Imagen superior izquierda muestra ecografia abdominal con masa redondeada hipoecoica e hipovascular
mediante Doppler. Imagen inferior izquierda TC abdominopélvico coronal imagenes triangulares de base
periférica hipovasculares en bazo ambos rifiones e higado sugerentes de infartos multiples Imagen superior
derecha detalle lesion hepatica hipovascular y pequefio defecto parcial de replecion en vena porta. Imagen
inferior derecha TC craneal sin contraste con areas hipovasculares sugerentes de infartos multiples.
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