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Resumen

Las lesiones sdélidas hepaticas de nueva apariciéon en
los pacientes oncoldgicos, nos obligan a descartar como primera
posibilidad las metdstasis hepdticas de su neoplasia primaria.
Para ello, la prueba de imagen que nos lleva al diagndstico sera la
resonancia magnética con contraste hepatoespecifico, que nos
permitira diferenciar entre varias entidades, entre la que se encuentra
la hiperplasia nodular regenerativa mltiple asociada a oxaliplatino. Es
necesario el conocimiento de los cambios hepaticos relacionados con
la quimioterapia y de esta patologia para asi evitar procedimientos
invasivos innecesarios.
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Abstract

Newly emerging solid liver lesions in cancer patients force
us to rule out liver metastases from their primary malignancy as
the first possibility. For this, the imaging test that leads us to the
diagnosis will be MRI with hepatospecific contrast, which allows us to
differentiate between various entities, among which is regenerative
multiple nodular hyperplasia associated with oxaliplatin. Knowledge
of liver changes related to chemotherapy and this pathology is
necessary to avoid unnecessary invasive procedures.
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Introduccion

Presentamos un caso de una mujer de 37 afios con
antecedentes personales de leucemia en la infancia y cancer de mama
izquierda a los 35 afios, tratado con mastectomia y linfadenectomia
con reconstruccion inmediata, asi como quimioterapia. Acude para
realizacion de RM abdominal y seguimiento de lesiones hepaticas
multiples visualizadas en TC de 2018 y estables en tamafio y numero.

Dichas lesiones se mostraban en la TC abdominopélvica
con contraste intravenoso hipercaptantes en fase arterial e hiper/
isocaptantes en fase portal

Figural

Imagen de TC abdominal con contraste iv en fases arterial (A) y portal
(B). Se observa una lesién de 15 mm en segmento I/l hipercaptante
en fase arterial e isocaptante en fase portal.

Figura 2

Imdagenes de RM hepdtica sin (A) y con contraste iv en fases arterial
(B), portal (C) y de equilibrio (D). Vemos que en el estudio basal las
lesiones son iso/discretamente hiperintensas respecto al parénquima,
captando contraste en fase arterial y manteniendo en fases portal y de
equilibrio.

abdominal con  contraste

hepatoespecifico, visualizando multiples lesiones de distribucién difusa

Se recomendd RM

por el parénquima hepatico, de hasta 9 mm de tamafio, isointensas con
respecto al parénquima en T1, minimamente hiperintensas en T2, que
no restringen en difusién y en el estudio dindmico captan contraste
en fase arterial, mantenido en fases portal y de equilibrio

y muy hipercaptantes en la fase mas tardia . Todos estos
hallazgos eran sugerentes, dado su antecedente de tratamiento
con oxaliplatino, de hiperplasia nodular focal regenerativa multiple.

Figura 3

RM con contraste en fase mas tardia propia del contraste
hepatoespecifico, apreciando una importante captacion de contraste
por parte de las lesiones, lo que orienta a su origen hepatocelular.

Discusion

La hiperplasia nodular regenerativa multiple (HNRM) es
una enfermedad hepdtica parenquimatosa poco frecuente que
consiste en una transformacion benigna difusa del parénquima
hepatico en multiples nddulos pequefios compuestos por hepatocitos
regenerativos. La etiologia mas admitida es la variacion del flujo
hepatico con alteracién del balance flujo arterial/portal e incremento
delflujo arterial hepatico, y se observa en varias situaciones: trastornos
reumatoldgicos, autoinmunes, hematoldgicos, mieloproliferativos,
estados de inmunodeficiencia y exposicidn a determinados farmacos’,
como por ejemplo el oxaliplatino, tal y como hemos descrito en
nuestro caso.

Por lo general es asintomatica, aunque puede desembocar
en una hipertension portal no cirrdtica con sus posibles complicaciones
tales como esplenomegalia, ascitis y varices esofdgicas.
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El diagndstico mediante prueba de imagen se realiza con
RM con contraste hepatoespecifico (acido gadoxético), puesto que
es la técnica que mas informacidn aporta. Caracteristicamente, estas
lesiones se muestranisointensas respecto al parénquima en secuencias
T1 y T2, no restringen en difusion, y en el estudio dindmico tras la
administracion de contraste realzan en fase arterial, con persistencia
en las fases portal y de equilibrio?, y siendo muy hipercaptantes en la
fase mas tardia propia del contraste hepatoespecifico.

El diagnédstico diferencial de la HNRM debe hacerse con
adenoma hepatico, hiperplasia focal nodular, transformacion nodular
parcial, nédulos de regeneracion grande y la cirrosis completa e
incompletad.

En el diagndstico definitivo anatomopatoldgico se ha
observado que los hepatocitos hiperplasicos presentan una expresion
membranosa del marcador OATP1B3, que se considera el principal
transportador de acido gadoxético en estos nddulos, siendo lo que
determina el gran realce de los mismos en fase hepatocitaria®.

Se ha descrito la desaparicién espontanea de estas lesiones
tras la retirada del oxaliplatino’.

Conclusién

Ante la aparicion de nuevas lesiones hepdticas en pacientes
oncoldgicos tratados con oxaliplatino hay que descartar, entre otras
opciones, la HNRM causada por dicho farmaco, debido a que a veces
se puede evitar un procedimiento terapéutico invasivo innecesario.
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