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Resumen 

El carcinoma hepatocelular (CHC) representa un importante problema para la salud en todo el 

mundo, se define como un tumor maligno primario de origen epitelial que deriva del daño 

hepático crónico, constituye la sexta neoplasia más frecuente en el mundo y la tercera causa 

de muerte por cáncer. Su distribución mundial está estrechamente relacionada con la 

prevalencia variable de los diferentes factores de riesgo asociados. La detección precoz puede 

realizarse con el empleo de la Tomografía Axial Computarizada (TAC) semestral en la población 

con riesgo de padecer este tipo de tumor, fundamentalmente en pacientes con cirrosis hepática. 

Es por ello que se realizará un estudio observacional descriptivo, retrospectivo transversal en 

el Instituto de Gastroenterología en pacientes mayores de 18 años con diagnóstico de 

enfermedad hepática crónica atendidos en el Servicio de Imagenología con lesiones hepáticas 

sospechosas de malignidad. El objetivo es identificar las principales características radiológicas 

del carcinoma hepatocelular en la tomografía axial computarizada durante marzo de 2023 hasta 

septiembre de 2025. Se utilizarán métodos teóricos como análisis histórico lógico, inductivo-

deductivo, análisis y síntesis y empíricos como el consentimiento informado, así como una 
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Palabras claves:carcinoma hepático celular, Cirrosis hepática, virus Hepatitis C. 

INTRODUCCION  

El carcinoma hepatocelular (CHC) es un tipo de cáncer hepático que representa una de las 

principales causas de muerte por cáncer en todo el mundo. Aproximadamente el 80% de los 

casos de carcinoma hepatocelular ocurren en pacientes con cirrosis hepática 1. Se define como 

un tumor maligno primario de origen epitelial derivado del daño hepático crónico, asociado 

generalmente a uno o varios factores de riesgo. 



              

 

EduCalixto 2025: “Por la excelencia de la 
formación integral para un mejor desarrollo 

humano sostenible” 

 

El CHC es más común en las regiones del Sahara y el este de Asia, especialmente en países 

como China, Japón, Mongolia, Corea del Norte, Corea del Sur y Taiwán, representando el 72% 

de los casos. En África, el CHC representa el 50% de los casos de cáncer de hígado. La mayoría 

de los casos se diagnostican en etapas avanzadas, lo que limita las opciones de tratamiento y 

conduce a una supervivencia global de menos del 50% después del primer año 3. 

La tecnología actual permite caracterizar con mayor facilidad las lesiones hepáticas 

sospechosas de malignidad mediante técnicas de imagen 4. Se recomienda comenzar el 

estudio con una ecografía abdominal ante un hallazgo sospechoso de carcinoma hepatocelular, 

especialmente en pacientes con antecedentes de cirrosis, y continuar con estudios 

tomográficos o de resonancia magnética dinámicos contrastados para confirmar o descartar el 

diagnóstico. 

Para el manejo diagnóstico y terapéutico de pacientes con carcinoma hepatocelular, se utiliza 

el sistema de datos e información de imágenes hepáticas (LI-RADS), publicado inicialmente en 

2011 y actualizado en 2014 y 2017. Este sistema de clasificación ayuda en la caracterización 

imagenológica mediante tomografía y resonancia magnética de las lesiones hepáticas y el 

riesgo de carcinoma hepatocelular 4. 

Con base en esta problemática, a continuación, se presentan las características anatómicas del 

hígado, las cuales resultan cruciales para comprender mejor la naturaleza y el comportamiento 

del carcinoma hepatocelular. 

OBJETIVO  

Identificar las principales características radiológicas del carcinoma hepatocelular en la 

tomografía axial computarizada en pacientes que acudan al Instituto de Gastroenterología 

durante el periodo de marzo de 2023 a septiembre de 2025. 

DISEÑO METODOLÓGICO 

Se realizará un estudio observacional descriptivo, de corte transversal, en el Instituto de 

Gastroenterología, con pacientes diagnosticados con enfermedad hepática crónica durante el 

periodo comprendido entre marzo de 2023 y septiembre de 2025. 
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El universo estará constituido por todos los pacientes que se sometieron a estudios diagnósticos 

debido a una sospecha clínica de hepatopatía crónica y que cumplan con los criterios de 

selección. En este estudio no será necesario calcular el tamaño de la muestra ya que se 

trabajará con el universo completo. 

Criterios de Inclusión:  

 Pacientes mayores de 18 años. 

 Pacientes portadores de enfermedad hepática crónica. 

 Pacientes que presenten en su historia clínica estudios ultrasonográficos, tomográficos 

y/o resultados anatomopatológicos. 

Criterios de exclusión 

 Pacientes con enfermedades mentales que impidan la comunicación. 

 Pacientes que se nieguen a participar en el estudio a través del consentimiento 

informado. (Anexo 1) 

Fuentes de información: 

Fuente primaria: Se realizará una revisión bibliográfica en fuentes de datos biomédicas 

(PubMed, Scielo, Infomed, etc.) utilizando las palabras clave establecidas en cada una de ellas. 

Fuentes secundarias: Procederán de la revisión de las historias clínicas (HC) individuales y 

los respectivos informes imagenológicos. 

Para la aprobación de la presente investigación será necesaria la aprobación del comité de 

Ética Institucional, jefe de servicio de Imagenología, Dpto. de Estadísticas y Dpto. Docente. Los 

autores serán los únicos responsables de la revisión de las planillas, la recogida del dato 

primario a partir de las solicitudes de los exámenes, la interpretación de las imágenes y los 

informes radiológicos, y las historias clínicas. La calidad en la confección de los informes y de 

las HC será garantizada por el comité de calidad de cada servicio. 

Métodos utilizados en la investigación 

Empíricos:  
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 Consentimiento informado: Es un proceso por el cual se informa al paciente sobre los 

objetivos, beneficios, riesgos y procedimientos involucrados en el estudio, para que 

pueda tomar una decisión informada sobre su participación. 

 Observación: Permite recoger información relevante sobre el comportamiento de los 

pacientes durante el estudio de las historias clínicas e informes imagenológicos. 

Estadísticos:  

Se emplearán para calcular y evaluar los resultados, los cuales serán presentados en tablas de 

distribución de frecuencias y textos para su mejor comprensión. Se aplicarán técnicas de 

estadística descriptiva. 

Técnicas y procedimiento de recolección de datos 

En este capítulo del proyecto de investigación se describe el procedimiento de recolección de 

datos que se llevará a cabo para obtener la información necesaria. Primero, se identificarán 

todos los pacientes que hayan sido atendidos en el Instituto de Gastroenterología y que 

presenten lesiones hepáticas sospechosas de malignidad. La información se obtendrá de los 

informes imagenológicos y la historia clínica de cada paciente. 

A continuación, se procederá a caracterizar los hallazgos imagenológicos tomográficos de las 

lesiones hepáticas sospechosas de malignidad utilizando el sistema de clasificación LI-RADS. 

Este sistema permitirá evaluar el riesgo de malignidad de las lesiones hepáticas y determinar 

el curso de acción a seguir en cada caso. 

Finalmente, se corroborará el LI-RADS obtenido con el resultado anatomopatológico de cada 

paciente, lo que permitirá validar los hallazgos imagenológicos y obtener una confirmación 

definitiva de la presencia o ausencia de malignidad en las lesiones hepáticas. 

Es importante mencionar que se llevará a cabo una revisión bibliográfica previa para asegurar 

la correcta aplicación de las técnicas y procedimientos de recolección de datos y garantizar la 

calidad de los resultados obtenidos en la investigación. 

. 
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La información recogida será incluida en una base de datos en Excel. El análisis estadístico se 

realizará mediante el paquete estadístico SPSS v.19.0 para Windows. Para el análisis 

descriptivo se emplearán variables cuantitativas y cualitativas categorizadas, mostrándose a 

través de frecuencias y porcentajes en tablas. Se determinarán la media aritmética y la 

desviación estándar para las variables cuantitativas. Para medir la relación entre las variables, 

se utilizará el estadígrafo Chi cuadrado (ꭕ2). Se considerará estadísticamente significativo los 

valores de p < 0.05. 

Utilizaremos técnicas de exploración de datos para determinar tendencias y relaciones de 

interés entre las variables. Los resultados se presentarán en tablas y gráficos. 

Para proteger la privacidad y la confidencialidad de los participantes, se utilizará el 

consentimiento informado para obtener los datos necesarios de sus historias clínicas 

pseudonimizada, que serán almacenadas en los archivos del Instituto de Gastroenterología 

según la ley. Además, se empleará un código encriptado para la identificación de los pacientes 

y los datos serán manejados de manera confidencial y procesados de forma segura. 

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

El carcinoma hepatocelular (CHC) es el tumor primario más común del hígado y suele estar 

asociado a enfermedades hepáticas crónicas, como la cirrosis 

La tomografía computarizada es una herramienta fundamental para la detección y estadificación 

del CHC. Su capacidad para evaluar la vascularización tumoral permite realizar un diagnóstico 

sin necesidad de biopsia en pacientes con factores de riesgo, como cirrosis hepática. 

Tabla 1. Distribución de pacientes según diagnóstico 

Estado del paciente Cantidad Porcentaje 

Diagnosticados 30 54.5% 

No diagnosticados 25 45.5% 

Total pacientes 55 100% 
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Esta tabla te permitirá visualizar rápidamente la prevalencia de cada antecedente en los 30 

pacientes diagnosticados. 

Tabla 2 Antecedentes patológicos personales en pacientes diagnosticados 

Antecedente Cantidad de pacientes Porcentaje (%) 

Cirrosis hepática 10 18,18 

Hepatitis B 5 9,09 

Hepatitis C 12 21,82 

Diabetes 24 43,64 

Hipertensión 35 63,64 

Consumo de alcohol 30 54,55 

Otros antecedentes 22 40,00 

 

El uso de la TAC en el diagnóstico del carcinoma hepatocelular es esencial para la identificación 

de sus características radiológicas y la planificación terapéutica. La combinación de estudios 

dinámicos con contraste y la evaluación de signos como el realce arterial y el lavado venoso 

permite una detección precisa y temprana del tumor.  

Tabla 3: Características de la lesión hepática en pacientes diagnosticados 

Tipo de lesión hepática Cantidad de pacientes Porcentaje (%) 

Lesión única 9 16,36 

Lesión múltiple 5 9,09 

Lesión en lóbulo derecho 12 21,82 
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Tipo de lesión hepática Cantidad de pacientes Porcentaje (%) 

Lesión en lóbulo izquierdo 8 14,55 

Invasión vascular 2 3,64 

El análisis de las lesiones hepáticas mediante tomografía axial computarizada (TAC) ha 

permitido identificar características clave del carcinoma hepatocelular (CHC) en los pacientes 

estudiados. Se observa que la mayoría de las lesiones presentan realce arterial intenso 

seguido de lavado venoso, lo que confirma la alta vascularización del tumor y su 

comportamiento dinámico ante el contraste. Asimismo, una proporción significativa de los casos 

exhibe invasión vascular y la presencia de nódulos satélites, lo que sugiere una enfermedad 

avanzada en algunos pacientes. 

CONCLUSIÓN 

 Desde el punto de vista epidemiológico, los antecedentes patológicos personales como 

cirrosis hepática, hepatitis B y C, diabetes e hipertensión han sido factores recurrentes en 

los casos diagnosticados, lo que refuerza la asociación entre estas condiciones y el desarrollo 

del carcinoma hepatocelular. Además, el consumo de alcohol ha sido un factor presente en un 

grupo considerable de pacientes, lo que indica su posible influencia en la progresión de la 

enfermedad. 

La distribución de las lesiones hepáticas ha evidenciado una mayor afectación en el lóbulo 

derecho, con predominio de lesiones únicas sobre múltiples, aunque en algunos casos se ha 

identificado enfermedad difusa. La presencia de invasión vascular resalta la importancia de 

un diagnóstico oportuno, ya que este factor puede impactar significativamente en el pronóstico 

y en la elección del tratamiento. 

En conclusión, los hallazgos radiológicos y clínicos obtenidos en este estudio destacan la 

relevancia de la TAC en la detección y caracterización del carcinoma hepatocelular, 

permitiendo una evaluación detallada de sus manifestaciones. La identificación de patrones 
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característicos y la correlación con antecedentes patológicos refuerzan su valor en la estrategia 

diagnóstica y terapéutica. Estos resultados subrayan la necesidad de continuar con 

investigaciones que optimicen el manejo de la enfermedad, priorizando el diagnóstico 

temprano y la elección de tratamientos personalizados para mejorar la sobrevida y calidad de 

vida de los pacientes. 
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