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Resumen

Objetivos: La hiperplasia nodular regenerativa es una lesion hepatica benigna, cominmente
encontrada en las pruebas de imagen. La tomografia computarizada de abdomen y la ecografia
abdominal son generalmente los estudios diagndsticos iniciales realizados, reservando la resonancia
magnética para los nddulos sospechosos de malignidad. Las caracteristicas radioldégicas permiten
diferenciar claramente la hiperplasia nodular Unica del hepatocarcinoma, a diferencia de la
hiperplasia nodular multifocal regenerativa (causa no cirrética mas frecuente de hipertension portal)
que es dificil diferenciarla con el hepatocarcinoma a nivel radiolégico.

Caso clinico: Presentamos el caso de un paciente varon de 42 anos de edad con sindrome de
Abernethy (shunt portosistémico congénito) que durante el sequimiento por hiperplasia nodular
regenerativa multiple, se evidencia una lesion hepética de 8 cm, de crecimiento lento, que plantea
dudas en el diagnéstico radioldgico, por lo que se decide tratamiento quirtrgico. Se realiza
segmentectomia del segmento I hepatico. El paciente presenta un postquirargico sin incidencias y al
cuarto dia es dado de alta sin complicaciones. En el estudio anatomopatologico de la pieza
quirdrgica se obtiene el diagnostico de hepatocarcinoma en el lecho de una hiperplasia nodular. El
paciente se encuentra asintomatico a los 12 meses de seguimiento.

Discusion: Aunque la hiperplasia nodular regenerativa es una lesion benigna sin comportamiento
maligno, en pacientes selectos con malformaciones congénitas, hipertension portal e hipoperfusion
hepatica el comportamiento de estas lesiones debe seguirse estrechamente y la transformacion
maligna debe sospecharse.
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