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Resumen

La tomografia computarizada de abdomen (TCA) ofrece una evaluacion eficaz de lesiones
focales hepaticas (LFH), en conjunto con la administracion de medio de contraste
intravenoso, lo que permite analizar de manera dinamica el comportamiento de lesiones en
diferentes fases, asi como la definicion y caracterizacion. El objetivo fue analizar las LFH
diagnosticadas mediante TCA, segun el tipo de lesidon, en relacién con las variables, edad,
género y localizacion anatomica. El estudio fue de tipo descriptivo transversal, basado en
159 informes imagenolégicos de TCA de pacientes con edades entre 30 a 80 afios, que fueron
atendidos en el en el Instituto de Diagndstico por Imagen, durante el periodo noviembre 2022
a marzo 2024. Se analizaron las variables edad, sexo, LFH y localizacién anatomica. Los
datos se recolectaron mediante formularios, a partir de los registros institucionales
anonimizados; para el analisis se emplearon estadisticos de frecuencia y porcentaje,
utilizando el programa Excel 2019. De 159 informes imagenologicos, el 67% corresponde a
quiste simple, 14% a hemangioma, el 13% son compatibles con absceso, y 6% con
metastasis; la mayoria de las lesiones (66%) ocurren en mayores de 60 afos, afectando
principalmente al sexo femenino (60%), y ubicandose, en un mayor porcentaje (59%), en el
I6bulo derecho del higado. En conclusion, la mayoria de LFH detectadas son benignas,
siendo el quiste simple el mas frecuente, seguido del hemangioma, absceso y metastasis
hepéticas. Se resalta la importancia de emplear correctamente la TCA que nos permite
caracterizar las lesiones hepaticas benignas y malignas, lo cual es fundamental para el

diagnostico.
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Abstract

Abdominal computed tomography (ABCT) offers an effective evaluation of focal hepatic
lesions (FHL), in conjunction with the administration of intravenous contrast medium,
allowing dynamic analysis of the behavior of lesions in different phases, as well as definition
and characterization. The objective was to analyze the FHL diagnosed by ABCT, according
to the type of lesion, concerning the variables, age, gender, and anatomical location. The
study was a cross-sectional descriptive study, based on 159 imaging reports of ABCT of
patients aged 30 to 80 years, who were seen at the Diagnostic Imaging Institute, during the
period November 2022 to March 2024. The variables age, sex, FHL, and anatomical location
were analyzed. Data were collected using forms from anonymized institutional records;
frequency and percentage statistics were used for the analysis, using Excel 2019 software.
Of 159 imaging reports, 67% correspond to simple cyst, 14% to hemangioma, 13% are
compatible with abscess, and 6% with metastasis; most of the lesions (66%) occur in patients
over 60 years of age, mainly affecting the female sex (60%), with a higher percentage (59%)
located in the right lobe of the liver. In conclusion, most of the FHL detected are benign,
being the simple cyst the most frequent, followed by hemangioma, abscess, and hepatic
metastases. We emphasize the importance of the correct use of the ABCT that allows us to
characterize benign and malignant hepatic lesions, which is fundamental for the diagnosis.

Keywords: Focal hepatic lesions; Abdominal computed tomography; Liver
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Introduccion

En los Gltimos afios, las LFH han sido diagnosticadas con mayor frecuencia debido al uso de
nuevas técnicas de imagen aplicadas a pacientes con sintomatologia abdominal. La
tomografia computarizada multidetector (TCMD) de abdomen, permite la obtencion de
imagenes y caracterizacion de las LFH mediante diferentes fases antes y después de la
administracion de contraste intravenoso, especialmente cuando se aplican correctamente
tiempos y fases de adquisicion (arterial, venoso, equilibrio) permitiendo una valoracion
integral de la lesion. Las caracteristicas imagenoldgicas nos permiten distinguir entre lesiones
segun su contenido liquido o sélido. Sin embargo, existen otras lesiones que necesitan
completar su diagndstico con estudios histoldgicos (lllescas et al., 2017).

En la actualidad, la TCMD de abdomen con contraste es una técnica que presenta una alta
sensibilidad en términos de resolucion espacial. Del mismo modo, este estudio es una
herramienta fundamental para la valoracion detallada de LFH, su eficiencia y bajo costo
hacen que este método de imagen sea aceptado por la poblacion en general (Bote et al., 2021).
En Ecuador, estas lesiones tienen una mortalidad de 5,94 por cada 100,000 habitantes,
situando al pais en la posicion 78 a nivel mundial. Las lesiones nodulares del higado se
caracterizan por areas de densidad variada tales como, hipodensas, isodensas o hiperdensas
en el parénquima hepatico, alterando de tal manera la morfologia normal del 6rgano (World
Life Expectancy, n.d.).

A continuacion, se describen los diferentes tipos de LFH.

Lesiones focales hepaticas

En la actualidad, el hallazgo de LFH es un evento frecuente, lo que hace indispensable
diferenciar cada una de estas lesiones mediante el uso de TCA de abdomen. Este método
permite evaluar el comportamiento dinamico de las lesiones con el uso de contraste,
facilitando un diagndstico diferencial entre diversas patologias, como el quiste hepatico

simple, el absceso, el hemangioma y las metastasis hepaticas (Horta et al., 2015).

Quiste hepético simple
El quiste hepatico simple se define como una lesion redondeada, con contenido liquido y

paredes bien definidas, sin evidencia de septos, engrosamiento mural irregular o nodulares.
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Se considera una lesién frecuente, que representa entre el 5% al 10% de los quistes en la
poblacion general. EI 92% de estos casos ocurre en pacientes mayores de 40 afios, siendo
infrecuente en la poblacion pediatrica (Horta et al., 2015).

Entre los factores de riesgo se incluyen la edad, malformaciones de los conductos biliares y
complicaciones evolutivas del quiste. Ademas, la insuficiencia renal o disfuncion de la
vesicula biliar pueden contribuir a la formacion de estas lesiones. A menudo, los quistes se
detectan de manera incidental en estudios de imagen realizados por otros motivos, son
asintomaticos, solitarios o multiples y de pequefio tamafio. Sin embargo, cuando el quiste es
>10 cm, pueden ser causa de dolor, distension abdominal o molestias debido a la presion en
el epigastrio (Horta et al., 2015).

El diagnostico de quistes hepaticos simples puede realizarse mediante diversas técnicas de
imagen. En la ecografia, se visualizan como imégenes anecoicas, homogéneas y con
contenido liquido. La TCA permite una identificacion més precisa, mostrando una lesion lisa,
bien delimitada, con densidad similar al agua (unidad Hounsfield cercana a 0), sin estructura
interna, y con caracteristicas hipoatenuadas, avasculares que no acumulan contraste hepato-
especifico, manteniendo una densidad constante a lo largo de todas las fases del estudio (Rios
etal., 2019).

Absceso hepatico

El absceso hepatico se define como una coleccion de pus causada por varios agentes
etioldgicos, incluyendo bacterias, parasitos y hongos. Existen dos tipos principales de
abscesos hepaticos, amebianos y pidgenos. En la actualidad, pueden presentarse hasta en el
10% de la poblacion general. Por otra parte, gracias al uso de métodos de imagen y técnicas
de drenaje minimamente invasivas, la mortalidad en paises desarrollados ha disminuido
significativamente, situandose entre el 2% y el 12 % (Bucheli et al., 2023).

Existen varios factores que aumentan la predisposicion a los abscesos hepaticos, como bajo
nivel socioeconémico, infecciones intraabdominales, trauma abdominal, diabetes, viajes a
zonas endemicas, inmunosupresion y alcoholismo. También pueden originarse por
sobreinfeccion de quistes hidatidicos o por obstruccién debido a colelitiasis o hepatolitiasis.

La sintomatologia varia segun la gravedad, presentando fiebre alta, diaforesis, escalofrios,
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dolor abdominal en el cuadrante superior derecho, hepatomegalia, tos no productiva, nuseas,
vomitos, pérdida de peso y diarrea, con o sin sangre (Pizarro, 2019).

El diagnostico definitivo se establece con imagenes y drenaje de la coleccion. La TCA de
abdomen permite identificar al absceso hepatico como una lesion hipodensa, bien definida.
En un estudio dindmico se observa un realce periférico de margenes definidos en fase arterial
y se caracteriza por un area de hipo o hiperdensidad parenquimatosa transitoria o segmentaria
localizada alrededor del absceso. El borde delgado de edema forma un “halo”, denominado
signo de doble diana, es decir, el anillo interior hiperdenso y el anillo exterior de edema
hipodenso, este hallazgo radioldgico se evidencia con mayor precision en fase venosa. En
fase tardia se puede observar la cavidad del absceso bien definida con lavado de contraste en

el halo hipodenso perilesional (Digonzelli et al., 2021).

Hemangioma

El hemangioma hepatico es la lesiébn no quistica benigna méas frecuente del higado,
compuesta principalmente por una proliferacion anormal de vasos sanguineos. Se presenta
hasta en el 20% de la poblacion general, mayormente mujeres, representando una tasa de
mortalidad extremadamente baja (Navarro et al., 2017). Generalmente no estan asociados a
un factor de riesgo especifico, aunque algunos estudios sugieren que las mujeres tienen
mayor predisposicion a desarrollarlos, posiblemente por influencia hormonal relacionada con
el uso prolongado de anticonceptivos orales o esteroides. No obstante, se mantienen
investigaciones al respecto, y en general, los hemangiomas se consideran de origen
congeénito. Estas lesiones suelen ser asintomaticas y se detectan incidentalmente en estudios
realizados por otros motivos. Sin embargo, cuando superan los 5 cm, pueden causar dolor en
el hipocondrio derecho o sensacion de plenitud por compresion de 6rganos adyacentes
(Garcia et al., 2015).

La ecografia es el método diagndstico inicial para la deteccion de hemangiomas hepaticos,
suelen verse como lesiones hiperecogénicas bien delimitadas. Para confirmar su diagnostico,
la TCA es indispensable, se observan lesiones hipodensas con bordes bien definidos cuando
son pequefios, y de aspecto lobulado cuando alcanzan un tamarfio considerable (> 5cm) en
fase simple. Tras la administracion del medio de contraste, en fase arterial los hemangiomas

muestran una captacion nodular periférica rapida, sequida de una fase venosa portal donde el
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contraste se mantiene, finalizando con una fase tardia donde la lesion se muestra hiperdensa

en comparacion al parénquima hepatico (Mathew et al., 2020).

Metastasis hepaticas

Estas lesiones representan la forma més comdn de tumor maligno en el higado y se originan
principalmente por la propagacion hematogena de neoplasias provenientes de otros 6rganos
como mama, colon, pulmén o pancreas; la mortalidad especifica por esta causa depende del
contexto clinico; sin embargo, en casos avanzados o no tratados, la mortalidad es muy alta,
cercana al 90-95% en los primeros 2-3 afios, con tratamiento adecuado y deteccion temprana,
la mortalidad puede reducirse significativamente (lllescas et al., 2017). Generalmente
permanecen asintomaticas durante sus etapas mas tempranas, pero a medida que las lesiones
aumentan, los pacientes suelen experimentar pérdida de peso, cansancio, dolor abdominal,
hepatomegalia, ictericia y ascitis, estos sintomas estan asociados a la reduccion de la funcion
hepética e invasion progresiva del tejido hepatico (Frenette et al., 2024). La TCA desempefia
un papel fundamental en la deteccion y caracterizacion, permitiendo evaluar la extension de
la enfermedad. En la fase simple, las metastasis suelen ser hipodensas en comparacion con
el parénquima hepatico, a menos que exista sangrado o una calcificacién intralesional se
podra ver hiperdensidad. En fase arterial, las lesiones presentan una captacion periférica y
continua del medio de contraste; posteriormente, en la fase venosa portal, generalmente se
observan como areas hipodensas en relacién con el tejido hepatico circundante, lo que facilita
su identificacidn y cuantificacion; finalmente, en la fase tardia, la metastasis hepatica tiende
a mostrar un lavado periférico caracteristico de estas lesiones, conocido como washout

(Botella, 2022).
Metodologia

Material

De los 484 registros de TCA de abdomen realizados a pacientes de entre 30 a 80 afios de
edad, durante el periodo comprendido entre noviembre de 2022 a marzo de 2024, que fueron
atendidos en servicio de Imagenologia y Radiologia del Instituto de Diagnéstico por Imagen
(IDI) de la ciudad de Cuenca - Ecuador, 159 correspondian a imagenes compatibles con

lesiones hepaticas. Todos los informes imagenologicos fueron elaborados por dos médicos
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especialistas en radiologia, quienes realizaron una clasificacion de los pacientes en funcion
de la presencia o ausencia de lesiones hepaticas que fueron registrados en el programa Picture
Archiving and Communication System (PACS). Previo a la extraccion de la informacion se
realizd el proceso de anonimizacion, que consistio en: 1) eliminacion de datos identificables
(se removio los nombres de los pacientes, 2) enmascaramiento (se reemplazé los nombres
por codigos unicos), 3) evaluacion de riesgo (se analizo la probabilidad de que los datos
anonimizados puedan ser re-identificados). Luego de la anonimizacién, se obtuvo, de la base
de datos, todos los 159 registros que contenian la informacion correspondiente con las
siguientes variables: diagnostico de lesion hepética, edad, género, tipo de lesién y
localizacion; posteriormente, la informacion se traslado a una hoja de célculo del programa
Excel 2019, para su procesamiento, depuracion y analisis estadistico. Las variables
cualitativas se analizaron mediante frecuencias y porcentajes; y de las variables cuantitativas

se obtuvo promedio, desvio estandar.

Meétodo
Se realizé un estudio observacional descriptivo de corte transversal, a partir de registros de

imagenes anonimizados.

Consideraciones éticas

Todo el proceso del estudio se desarrollé respetando los criterios éticos establecidos en la
declaracién de Helsinki. EI protocolo de investigacion contd con la aprobacién del Comité
de Etica de Investigacion en Seres Humanos (CEISH) de la Universidad de Cuenca, el codigo
asignado fue CEISH-UC-2024-167. Previo a la obtencién de informacion se anonimizaron
todos los registros mediante un proceso descrito en la metodologia. Solo el personal
autorizado directamente involucrado en el estudio tuvo acceso a la informacion. Se
protegieron los archivos con los datos anonimizados a través de encriptacion, mediante la
asignacion de una contrasefia y control de acceso; ademas, no se utilizaron redes internas ni
externas para la gestion de la informacion, evitdndose el empleo de plataformas conectadas
a redes publicas o privadas que pudieran comprometer la seguridad y confidencialidad de la
informacion obtenida. La base de datos generada para el presente estudio no se utilizara para

otros fines.
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Resultados

La prevalencia de LFH encontrada en este estudio fue de 32,85%, considerando que de los
484 examenes de TCA realizados, en 159 se detectaron algun tipo de lesion hepatica. A
continuacién, analizamos las caracteristicas de los pacientes y la distribucion de los diferentes

tipos de LFH por sexo, grupos de edad y localizacion anatomica.

Tabla N° 1. Distribucion de pacientes segun edad y sexo.

Género Total

Edad Masculino Femenino
N° % N° % N° %

30-40 7 10,45 6 6,52 13 8,18
41 -50 5 7,46 9 9,78 14 8,81
51 -60 15 22,39 13 14,13 28 17,61
61-70 20 29,85 27 29,35 47 29,56
71-80 20 29,85 37 40,22 57 35,85
Total 67 41,14 92 57,86 159 100,00
Promedio 61 63 62
Desvio estandar 12,68 12,52 12,55

La poblacion incluida en el estudio estuvo compuesta por 159 pacientes; en donde, la
distribucion por género mostrd que el 57,86% eran mujeres (n=92) y el 41,14% hombres
(n=67). El promedio de edad de los hombres fue de 61 afios = 12,68 y de las mujeres 63 =
12,52. La mayoria de los participantes (65,41%), tanto hombres (29,7%) como mujeres

(69,57%), tuvieron una edad superior a 60 afios (ver tabla N° 1).

Tabla N° 2. Distribucion de las lesiones hepaticas segun tipo de lesidn y sexo.

Tipo de lesion hepatica
Sexo  Quistesimple  Absceso  Hemangioma Metastasis Total
N° % N° % N° % N° % N° %
Masculino 43 64,18 11 1642 7 1045 6 895 67 60,00
Femenino 64 6957 9 9,783 15 16,30 4 4,34 92 40,00
Total 107 67,30 20 1258 22 1384 10 6,29 159 100,00
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Segun los datos expuestos en la Tabla No 2, las lesiones hepéticas se presentan con mayor
frecuencia en el sexo masculino (60%), en comparacién con el femenino (40%). El tipo de
lesion mas comun es el quiste simple (67,30%), seguido por el hemangioma (13,84%),
absceso (12,58%), y en ultimo lugar la metastasis (6,29%). En cuanto al tipo de lesiones por
sexo, ocupa el primer lugar el quiste simple tanto en hombres (64,18%), como en mujeres
(69,57%); en segundo lugar, esta el absceso en los hombres (16,42%) y el hemangioma en
las mujeres (16,30%); en tercer lugar, se encuentra el hemangioma en hombres (10,45%) y
el absceso en las mujeres (9,783%); y en cuarto y Gltimo lugar se ubica la lesion metastasica
tanto en hombres (8,95%), siendo casi el doble con respecto a lo reportado en mujeres
(4,34%).

Tabla N° 3. Distribucion de las lesiones hepaticas segun tipo de lesion y grupos etarios.

Tipo de lesion hepética
Edad Quistesimple  Absceso  Hemangioma Metastasis Total
N° % N° % N° % N° % N° %
30-40 10 83,33 0,00 16,67 000 12 755
41 - 50 17 85,00 10,00 5,00 0,00 20 12,58

0 2 0
2 1 0
51-60 13 5909 3 1364 4 1818 2 9,09 22 13,84
9 7 3
6 8 5

61-70 22 53,66 21,95 17,07 7,32 41 25,79
71-80 45 70,31 9,38 12,50 781 64 40,25
Total 107 67,30 20 12,58 22 1384 10 6,29 159 100,00

Al analizar el total de lesiones hepaticas por grupos de edad, se puede apreciar que el
porcentaje se incrementa de manera sostenida, siendo cinco veces mas frecuente en el rango
de edad comprendido entre 71 a 80 afios (40,25%), en comparacion con el grupo de 30 a 40
afios (7,55%); asi mismo, se advierte una diferencia de casi el doble entre el grupo etario de
61 a 70 afios (25,79%), con respecto al de 51 a 60 (13,84%) y al de 41 a 50 (12,58%). En el
grupo etario de 40 a 40 afios se presentan dos tipos de lesiones, el quiste simple (83,33%) y
el hemangioma (16,67%); en el siguiente grupo de edad de 41 a 50 afios tenemos el quiste
simple (85%), absceso (10%) y el hemangioma (5%); en el grupo de 51 a 60 afios se registran,

en orden de frecuencia el quiste simple (59,09%), hemangioma (18,18%), absceso (13,64%),
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y metastasis (9,09%); en el penultimo grupo de 61 a 70 afios encontramos quiste simple
(53,66%), absceso (21,95%), hemangioma (17,07%), y metastasis (7,32); y en el ultimo
grupo de 71 a 80 afios se registra quiste simple (70,31%), hemangioma (12,50%), absceso
(9,38%), y metéastasis (7,81%). Cabe destacar que la metastasis se presenta a partir de los 51

anos.

Tabla 4. Distribucion de las lesiones hepéticas segun tipo de lesion y localizacién.

Tipo de lesion hepética
Quiste
simple
N° % N° % N° % N° % N° %
Lébulo izquierdo 51 4766 6 3000 8 3636 O 0,00 65 40,88
Lobulo derecho 56 52,34 14 70,00 14 63,64 10 100,00 94 59,12

Total 107 67,30 20 1258 22 1384 10 6,29 159 100,00

Localizacion Absceso  Hemangioma Metéstasis Total

Con respecto a la localizacidon anatémica de las lesiones, la mayoria (59,12%) se ubicaron en
el 16bulo derecho del higado. Segun el tipo de lesion, en el 16bulo derecho se presentan, en
orden decreciente, la metéstasis (100%), absceso (70%), hemangioma (63,64%), y el quiste
simple (52,34%). En tanto que el 16bulo izquierdo encontramos, con mayor frecuencia el
quiste simple (47,66%), le siguen el hemangioma (36,36), absceso (30%) y ningun caso de

metastasis (ver tabla N° 4).

Discusion

La prevalencia de lesiones hepaticas varia significativamente entre distintas poblaciones y
estudios, dependiendo de factores como la metodologia empleada, las caracteristicas
demograficas y clinicas de los pacientes, asi como los criterios diagnésticos utilizados. Estos
resultados evidencian la necesidad de investigar cada poblacion de manera diferenciada para
identificar patrones especificos que permitan optimizar tanto el diagnéstico como el abordaje
clinico de dicha patologia.

En nuestra poblacion estudiada se recolectd la informacion de 484 informes imagenoldgicos,
de los cuales en 159 se encontraron algun tipo de lesiones hepéticas, lo que representa una
prevalencia puntual del 32,8% del total mencionado, a diferencia de una investigacion previa
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realizada en la Universidad de Cuenca por Fajardo et al. (2015), donde se determind una
prevalencia correspondiente al 58.5%. De la misma manera, un articulo de investigacion
realizado por Horta et al. (2015) en la Universidad de Chile establecié una prevalencia de
38,4%. Ademas, segun Luo et al. (2024) incluyd 150 pacientes, de los cuales 97 presentaron
un tipo de LFH. La diferencia observada en cuanto a las diversas prevalencias se atribuye al
contexto en que se realizaron mencionados estudios, es decir, relacionados a entidades
publicas y privadas. Estas variaciones en el volumen poblacional influyen directamente en la
prevalencia registrada de lesiones hepaticas observadas en cada investigacion.

Los resultados obtenidos en cuanto a la edad demuestran que las LFH se presentan con mayor
frecuencia en pacientes de edad entre 71 a 80 afios (40,25%). Este resultado manifiesta
similitud en relacion al estudio realizado por Fajardo et al. (2015), en donde establece a la
edad mayor a 70 afios con mayor presencia de LFH. De igual manera, se determiné que, en
un estudio realizado en la Universidad Alas Peruanas por Achata (2017), el rango de edad en
el que se encontré con mayor frecuencia fue entre 38 a 61 afios, representando un 42,1%; en
otro estudio Horta et al. (2015) determinG un promedio de edad de 57 + 16 afios. Por
consiguiente, la edad por encima de 70 afios es en la que se presenta el mayor porcentaje de
lesiones hepaticas, debido a factores de riesgo relacionados con la edad, habitos alimenticios,
factores congeénitos, enfermedades infecciosas.

En nuestro estudio, el 60% de la LFH se presentaron en los hombres, en tanto que el trabajo
investigativo realizado por Fajardo et al. (2015) evidencio que el sexo con mayor predominio
es el femenino, abarcando el 50,6%; igualmente, la investigacion realizada en la Universidad
Alas Peruanas por Achata (2017), report6 un predominio de LFH en el sexo femenino con el
52,7%.

En cuanto a la clasificacion de las LFH, el 67,3% presentan quistes simples, seguido del
13,84% con hemangiomas, 12,58% presentan un tipo de absceso hepéatico y 6,29%
metéastasis. Al comparar con el estudio realizado por Fajardo et al. (2015), se reporta al quiste
hepatico con el 47%, seguido de metastasis con un 18,9% y abscesos hepéaticos con un
porcentaje de 16,3%. Del mismo modo, en el estudio ejecutado por Achata (2017), se
evidencio al quiste simple con el 11,02% vy la hiperplasia nodular focal con el 10,5%.
Ademas, Horta et al. (2015), identificé al quiste simple como el méas frecuente, con el 24%
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seguido del hemangioma con un 5,1%. Es importante destacar que las lesiones como el quiste
simple, hemangiomas y abscesos hepaticos, se observan de manera consistente en estos
estudios realizados en afos distintos, lo que subraya la importancia de la TCA en la
caracterizacion precisa de estas lesiones.

Con respecto a la localizacion anatémica hepatica, se define al 16bulo hepatico derecho como
el sitio anatomico donde se presenta la mayor cantidad de LFH. En el estudio realizado por
Fajardo et al. (2015), se determind igualmente que el I6bulo hepatico derecho es mayormente
afectado. Es probable que en el I6bulo hepatico derecho se encuentren la mayor cantidad de

lesiones debido a su mayor tamafio anatdmico, donde pueden describirse mas de una LFH.

Con respecto al impacto en la salud pablica por LFH, segin World Life Expectancy, (2020)
En Ecuador la tasa de mortalidad por LFH es de 5,94 por 100,000 habitantes, lo que coloca
al pais en el puesto nimero 78 a nivel mundial. Estas lesiones, que incluyen quistes simples,
hemangiomas y abscesos hepaticos, repercuten considerable en la salud pablica del pais. La
deteccion temprana mediante técnicas avanzadas como la TCA es esencial para un
diagndstico preciso y tratamiento oportuno, lo cual puede prevenir complicaciones graves
como insuficiencia hepatica o malignizacion. Sin embargo, el acceso desigual a tecnologias
diagnosticas avanzadas en el sector publico y las disparidades econémicas limitan la
capacidad de detectar estas lesiones oportunamente, aumentando asi la carga de morbilidad
en el sistema sanitario ecuatoriano.

El diagndstico de hemangiomas hepéaticos mediante TCA enfrenta el desafio de distinguir
estas lesiones benignas de otras condiciones hepéticas, como tumores metastasicos o
abscesos. Aunque la tomografia es efectiva para detectar lesiones grandes, los hemangiomas
mas pequefios pueden presentar caracteristicas similares a otras masas hepéticas. Por lo tanto,
es necesario complementar los estudios tomograficos con pruebas adicionales como
biomarcadores hepaticos y, en algunos casos, realizar una biopsia para confirmar la
naturaleza exacta de la lesion. (Frenette et al., 2024)

El alto costo de los estudios de imagen constituye un obstaculo importante para numerosos
pacientes, especialmente en areas rurales o con limitaciones econémicas. Por esta razén, es

fundamental fortalecer programas de diagndstico temprano y aumentar el acceso a estudios
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de imagen, con el objetivo de mitigar el impacto que estas condiciones tienen en la salud

publica del pais.

Conclusiones
Los hallazgos en este estudio resultan relevantes al evidenciar una prevalencia del 32,85%
de lesiones hepaticas en la poblacion analizada, indicando una variacion estadistica de datos
en comparacion con investigaciones previas. Esta discrepancia en prevalencia se atribuye a
la diferencia en el tamafio de la muestra y el contexto hospitalario del Instituto de Diagndstico
por Imagen, resaltando factores institucionales y metodoldgicos que pueden influir en los
hallazgos del estudio.
En cuanto al analisis demografico, se evidencia que la mayor cantidad de lesiones hepéticas
ocurre en pacientes de edad avanzada, especialmente en aquellos mayores de 60 afios, con
predominio en mujeres. Estos datos refuerzan la relacion existente entre edad y factores
hormonales como posibles causas de dichas lesiones.
La elevada presencia de quistes simples, predominantemente en el 16bulo hepético derecho,
resalta el rol de la TCA no solo en el diagnostico clinico, también en el hallazgo incidental
de lesiones asintomaticas, lo que destaca su utilidad en la practica radioldgica.
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