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RESUMEN

La esteatosis hepatica es una entidad frecuente en nuestro medio que se asocia a multiples patologias como
obesidad, diabetes mellitus, consumo de corticoides o alcoholismo. La presentacién més frecuente es la infil-
tracién difusa que puede diagnosticarse facilmente por su apariencia tipica en estudios de imégenes. La forma
focal, generalmente Unica, debe diferenciarse de otro tipo de lesiones benignas y malignas que comprometen el
parénquima hepético. La resonancia magnética, especialmente las secuencias eco gradiente en fase y fuera de
fase, juegan un papel primordial en el diagnéstico definitivo de esta entidad y pueden evitar la realizacién de una
biopsia hepatica innecesaria. A continuacion se presenta un caso de esteatosis hepatica multifocal y su apariencia
en las diferentes modalidades diagnésticas de imagen.
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ABSTRACT
Liver steatosis is a very frequent pathology usually associated to obesity, diabetes mellitus, steroid use or alcoho-
lism. Most frequently it compromises the liver diffusely and it could be easily identified by different imaging moda-
lities. The focal presentation should be differentiated from other benign and malign entities. The MRI, especially
in-phase and out-of-phase sequences, is important in the correct diagnosis. This is a case of liver focal steatosis
and its appearance in the different diagnostic modalities.
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HISTORIA CLINICA

Se trata de un paciente masculino de 52 afos, quien con-
sulta al servicio de urgencias por dolor abdominal de predo-
minio en epigastrio, asociado a dolor tordcico y diaforesis.
Tiene antecedente de hipertensién arterial y tabaquismo.
Al examen fisico se encuentra un paciente hemodinamica-
mente estable, sin signos de abdomen agudo, por lo cual se
solicita ecografia abdominal total dentro de los estudios de
primera linea.

La exploracion con ultrasonido en urgencias demuestra
colelitiasis sin signos de colecistitis aguda y multiples lesio-
nes focales hepaticas de distribucién difusa en los dos 16bu-
los hepadticos descritas como en “ojo de buey” (Imdgenes
1 A y B). Con estas imdgenes se sugiere la posibilidad de
enfermedad metastdsica.

IMAGEN 1A-1B.
Imagenes obtenidas mediante exploracién con ultrasonido. Evidencia de colelitiasis sin
signos de colecistits aguda y mdltiples lesiones focales hepéticas en “ojo de buey”.

Ante esta sospecha diagndstica, se realiza TC de térax y
de abdomen. La tomografia de térax es normal, sin eviden-
cia de lesiones pulmonares ni mediastinales. La tomografia
de abdomen demuestra multiples lesiones hepaticas hipo-

densas en los segmentos IVA, VI y VII, que no demuestran
realce en la fase portal y que no ocasionan efecto de masa,
interpretadas como lesiones neopldsicas secundarias (Ima-
genes 2 A y B). Por persistencia del dolor epigdastrico el
paciente es llevado a cirugia donde se realiza colecistectomia
y colangiografia intraoperatoria, sin hallazgos de importan-
cia. El cirujano refiere no haber visualizado las lesiones du-
rante el acto operatorio.

IMAGEN 2A - 2B.

Imagenes obtenidas mediante tomografia de abdomen. Evidencia de mdiltiples lesiones
hepéticas hipodensas en los segmentos IVA, VI y VI, interpretadas como lesiones
neoplésicas secundarias.

Ante la impresion diagndstica de enfermedad neoplésica
secundaria se realiza biopsia percutdnea guiada por ecografia
de una de las lesiones, localizada entre los segmentos V'y VI.
El informe de patologia es negativo para lesién neoplasica.

Se realiza resonancia magnética de higado simple y con-
trastada donde las lesiones son indistinguibles del resto del
parénquima hepadtico en las secuencias potenciadas en T1
y T2. No se observan realces anormales del parénquima en
las secuencias potenciadas en T1 tras la administracion de

Revista Médica Sanitas 33



Rev.Medica.Sanitas 16 (1): 32-37, 2013

gadolinio, as{ como en las imédgenes con sustracciéon (Ima-
genes 3 A, B, C).

IMAGEN 3A-3B-3C.

Imagenes obtenidas mediante resonancia magnética de higado simple y contrastada.
Evidencia de multiples lesiones hepéticas hipodensas en los segmentos IVA, VI y VI,
interpretadas como lesiones neoplésicas secundarias.

IMAGEN 4A-4B-4C-4D.
Secuencia eco gradiente en fase y fuera de fase. Evidencia de multiples lesiones focales
multiples lesiones focales hepaticas muiltiples, redondeadas,  hepéticas, sugestivas de esteatosis hepatica nodular multifocal.

En la secuencia eco gradiente en fase se identifican

discretamente hiperintensas con respecto al parénquima
normal e hipointensas en la secuencia fuera de fase, donde  hallazgos se hace diagnéstico de esteatosis hepdtica nodular
se hacen mds aparentes (Imdagenes 4 A, B, Cy D). Con estos  multifocal. Se realiza revisién de la muestra de patologia que
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informa esteatosis vacuolar intracelular, sin cambios sugesti-
vos de lesién neopldsica (Imagenes 5 Ay B).

IMAGEN 5A - 5B.

Iméagenes histopatolégicas obtenidas de la muestra de una de las lesiones hepéticas
localizada entre los segmentos V y VI, mediante biopsia percutdnea guiada por
ecografia.

DISCUSION

La esteatosis hepdtica o infiltracién grasa es una de las
anomalias hepdticas mds comuinmente identificadas en los
estudios de imagen, con una prevalencia entre el 15% vy el
30% segun la serie en la poblaciéon general (1,2). Corres-
ponde a una respuesta celular reversible con aumento de
los depdsitos grasos secundaria a multiples patologias y
alteraciones metabdlicas. Las principales entidades subya-
centes son la obesidad, la diabetes mellitus, el alcoholis-
mo y la resistencia a la insulina. Los pacientes con estas
condiciones presentan una mayor prevalencia de esteatosis
que la poblacién general (entre 45y 95%). (1) Se asocia a
otras condiciones menos frecuentes como las infecciones
virales hepdticas, el consumo de medicamentos (esteroides,
agentes quimioterapéuticos), la radioterapia y la nutricién
parenteral total. (3) Se ha observado que la incidencia de

infiltracién grasa hepdtica aumenta a medida que aumenta
la edad de los pacientes (4), por lo cual se presume que
se correlaciona también con el indice de masa corporal.
El efecto comtin que se produce sobre el hepatocito es la
alteracién del metabolismo de los lipidos, que promueve
la acumulacién de triglicéridos intracitoplasmaticos que se
organizan en forma de vacuolas. Se trata de una condicién
benigna en la mayoria de los casos, que revierte al retirar la
causa (3,5). Sin embargo, en algunos pacientes (10-15%) la
acumulacién de grasa puede ir seguida de un proceso infla-
matorio difuso que condiciona esteatohepatitis y de manera
crénica lleva a cirrosis (2,6).

En las imdgenes se pueden identificar dos patrones
principales de infiltracién grasa: esteatosis difusa hepdtica
y esteatosis focal sobre un parénquima normal (7). La
esteatosis difusa hepdtica tiene una apariencia en imagenes
caracteristica que, junto a los antecedentes clinicos, permite
su diagnéstico. En ultrasonido existe un aumento difuso de
la ecogenicidad, superando la del bazo y la de las corticales
renales, que segun su severidad dificulta la visualizacién
de las estructuras vasculares y del diafragma adyacente por
atenuacion del sonido (1,2,8). En la tomografia se identifica
una disminucién de los valores de atenuacién, tanto en los
cortes simples (por debajo de 40 UH), como después de la
inyeccién de contraste. El diagnéstico se hace al encontrar
un higado con valores de atenuacién menores al bazo, al
menos en 10 UH en los cortes simples o en 25 UH en los
cortes obtenidos en fase portal (2,5).

La infiltracién grasa focal se caracteriza por la presen-
cia de zonas no esféricas, mal definidas, de morfologia
en cufa, segmentarias, hipodensas, sin importante efecto
de masa ya que no desvian las estructuras vasculares y
con realce similar al resto del parénquima hepdtico tras la
administracién de contraste (1,3,9). Se localizan con mayor
frecuencia en las regiones adyacentes al ligamento falcifor-
me, el ligamento venoso, la porta hepatis y la fosa vesicular.
Esta distribucién se atribuye a diferencias en el drenaje
venoso de las diferentes dreas.

Ocasionalmente, en una minoria de los pacientes, las
dreas focales de infiltracién grasa no tienen las caracteristi-
cas anteriores y pueden ser de forma redondeada u ovoide
y encontrarse distribuidas difusamente en todo el parénqui-
ma, por lo cual su diferenciacién con lesiones focales de
otra etiologia se hace dificil, como en el caso presentado
anteriormente (7). El ultrasonido y la tomografia son poco
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utiles para diferenciar con certeza esta presentacion multi-
focal de la esteatosis de lesiones neoplasicas secundarias,
principalmente en pacientes con neoplasia conocida, en
quienes la exposicién a agentes quimioterapéuticos y a
radioterapia, aumentan la incidencia de infiltracién grasa
(10).

Los pardmetros de estabilidad de tamafo durante el
tiempo y la presencia de lesiones confluentes no son fiables
para establecer la diferencia por lo que se hacen necesarios
estudios complementarios. En estos casos el uso de la reso-
nancia magnética previene la realizaciéon de procedimientos
invasivos para establecer el diagndstico. (2) Las secuencias
eco gradiente T1 en fase y fuera de fase son ttiles para
detectar la presencia de grasa intracelular, ya que el tejido
hepdtico normal no muestra cambios en su intensidad de
senal de una secuencia a la otra. Sin embargo, el tejido con
infiltracién grasa muestra una disminucién de su intensi-
dad de sefal en la secuencia fuera de fase con respecto a
la secuencia en fase (2,3,7). Actualmente, las secuencias
se pueden realizar en una sola respiracion, permitiendo la
valoracién del mismo corte en las dos secuencias para su
adecuada comparacién (9). Estas imdgenes permiten ade-
mas la cuantificacion de la grasa presente dependiendo de
la variacién en la intensidad de sefal (1).

La deteccién de grasa por medio de la resonancia mag-
nética es posible dadas las diferencias en las frecuencias
de precesion de las moléculas de agua y de grasa. En la
secuencia en fase la sefial obtenida es la sumatoria de las
seflales producidas por los dos tipos de moléculas cuando
estas se encuentran a 0 grados y disminuye cuando se
encuentran en fase opuesta (180 grados) porque se elimina
la sefal proveniente de las moléculas de grasa. Esta carac-
teristica explica el comportamiento de la sefial descrito
anteriormente (11,12). En el caso que nos ocupa las lesiones
presentaban morfologia redondeada y se observaban lige-
ramente hiperintensas con respecto al parénquima normal
en la secuencia en fase y marcadamente hipointensas en la
secuencia en fase opuesta, confirmando su naturaleza. La
precisiéon diagndstica de la resonancia magnética para la
detecciéon de grasa en el higado es superior a las reportadas
para el ultrasonido y la tomografia, con una sensibilidad de
81% y una especificidad de 100% (1). Como se ilustré con
el caso presentado estas secuencias son suficientes para
realizar el diagnéstico de esteatosis hepdtica y actualmente
se consideran el estudio de elecciéon ante la sospecha de
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infiltracién grasa multifocal (9,11,13). Asi mismo son ttiles
en la deteccién de metdstasis en un higado graso difuso,
ya que el parénquima con infiltracién grasa disminuye su
intensidad de sefial uniformemente, mientras que las lesio-
nes neopldsicas permanecen hiperintensas en la secuencia
en fase opuesta (11,14). Las secuencias en fase y fuera
de fase son complementarias y en ninguna circunstancia
deben usarse aisladamente una de la otra, ya que puede
llevar a errores diagndsticos.

El diagnéstico diferencial de la esteatosis hepdtica mul-
tifocal debe hacerse con otras lesiones focales hepaticas
benignas y malignas vy, en general, puede hacerse mediante
resonancia magnética. Como se expuso anteriormente, la
diferencia con las lesiones metastdsicas se hace mediante
las secuencias en fase y fase opuesta.

Otras lesiones focales que pueden confundirse con
infiltracién grasa multifocal comprenden sarcoidosis, candi-
diasis, adenomas, angiomiolipomas, linfoma y el carcinoma
hepatocelular (2,9,12). La sarcoidosis y la candidiasis no
muestran disminucién de la sefial en la fase opuesta. El
adenoma es la lesion focal que puede confundirse mds
facilmente con esteatosis, por su contenido uniforme de
grasa y la consecuente pérdida de sefal en las secuencias
en fase opuesta. Sin embargo, puede diferenciarse por su
realce intenso en las secuencias contrastadas en fase arte-
rial. Los angiomiolipomas pueden tener un alto contenido
de grasa, sin embargo no presentan caida de la intensidad
de sefal en las secuencias en fase opuesta ya que no se trata
de grasa intracelular y por lo tanto presentan disminucién
de su intensidad de senal en las secuencias fast spin echo
potenciadas en T2 con supresion de grasa, lo que permite
establecer el diagndstico.

El carcinoma hepatocelular muestra caracteristicas mor-
fologicas diferentes a la esteatosis, con margenes mejor
definidos y son heterogéneos, con dreas de grasa y dreas de
necrosis, asi como parénquima displdsico. Por esta razén
muestran supresién de las zonas de grasa en las secuen-
cias de supresion T2, sin cambios en las secuencias en
fase opuesta y realce temprano del resto del tumor en las
secuencias contrastadas (6,12,14).

CONCLUSION

Es importante recordar que la esteatosis hepatica multifocal
es una presentacion infrecuente de la infiltracion grasa, que
constituye un reto diagnéstico para el radiélogo, quien debe



ESTEATOSIS HEPATICA MULTIFOCAL: PRESENTACION DE UN CASO

estar familiarizado con su imagen y con el uso de las dife-

rentes secuencias de resonancia magnética para realizar un

diagnéstico oportuno y evitar la necesidad de procedimientos

invasivos.
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