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El angioma hepético en la cirrosis hepética es un hallazgo que se describe con gran fre-
cuencia en los estudios ultrasonogréficos. Se considera que muchas de estas lesiones son hepa
tocarcinomas (CHC) de pequefio tamafio.

Objetivo: Determinar |a frecuencia de angiomas hepéticos en la cirrosis hepética por VHC y
su valor patolégico.

Material y métodos. Los criterios de inclusion de pacientes fueron: 1) Cirrosis hepatica.
2) Etiologia VHC. 3) Ausencia de otras causas de enfermedad hepética cronica (VHB, au-
toinmune, metabdlica y antecedentes de etilismo).

Los pacientes fueron seguidos ecogréficamente para e diagndstico precoz de CHC. Se
diagnosticé como angioma hepatico aquella lesion redondeada hiperecogénica de tamafio
menor de 2 cm, bien delimitada, pudiendo ser Unica o multiple (més de dos lesiones).

L os pacientes con angiomas fueron valorados por TAC y/o RMN para establecer su diag-
nostico definitivo: 1) Hepatocarcinoma. 2) Angioma. 3) Nodulo displasico (nédulos sin
signos radiol6gicos de CHC). 4) Imégenes radiol 6gicas hepéticas sin lesiones ocupantes de
espacio (LOES).

L os pacientes con diagndstico de benignidad (sin CHC ni nédul os displésicos) fueron se-
guidos ecograficamente para confirmar este diagnéstico.

Resultados. Se estudiaron 197 pacientes con cirrosis hepatica por VHC. Se detectaron 25
angiomas (12,6%), tres a inicio del estudio (uno Unico y dos casos multiples) y 22 durante
el seguimiento. El tiempo de seguimiento fue de 96 meses.

El diagndstico definitivo por técnicas radiol6gicas fue: cinco casos no presentaron LOES
(un caso correspondia a una placa de esteatosis), un caso presentaba una metéstasis de un
adenocarcinoma de pulmdn, en 11 casos se confirmé el diagnéstico de angioma (dos casos
eran multiples y la ecografia solo detecté una lesién), en cinco casos (20%) el diagnéstico
fue CHC de pequefio tamafio y en tres casos (20%) de nddul os displasicos (de regeneracion).

Durante el seguimiento, dos de los pacientes diagnosticados de angioma por técnicas ra-
diol6gicas presentaron cambios en el patron ecografico y su posterior estudio estableci6 el
diagnostico de CHC. Por tanto, la frecuencia total de CHC fue del 28% (siete casos).

Conclusiones;

1. El 28% de las lesiones compatibles ecograficamente con angiomas que aparecen en
pacientes con cirrosis hepatica por VHC son hepatocarcinomas de pequefio tamafio.

2. El 12% de dichas lesiones son nédulos displésicos.
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