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ARTICULOS ORIGINALES 

Alteraciones vasculares de _los tumores hepáticos 

Dres. Nicolás Davidenko, Marys Casanova, Ernesto Silva García, 
Eduardo Curuchet, Br. Walter Alba y Dr. Eduardo De Stéfanis * 

Se estudian 50 a.ngiogramas en hígados tu
morales. 

Fueron realiz-a.da.s en 36 pacientes portadores 
de tumores primitivos y secundarios: 20 por 
oteohepatogra.fía y 16 por .arteriografía hepá
tica. En 14 hígados de autopsia se practicó la 
ínyección post-mortem que permitió además el 
estudio microangiográfico die los tumores. Se 
efectuó la microscopía en todas las piezas. 

En 20 pacientes y en 2 piezas de autopsia se 
estudió el sistema venoso portal mediante in
yección1 transesplénica y transumbiiical en los 
prime.ros y troncular en las s·egundas, en éstos 
no se observó penetración venosa al área tu
moral ya fueran primitivos o secundarios. Se 
obtuvieron 27 a11terio,grafías: 16 "in vivo'' y 11
ínyecciones de piezas an1atómicas. 

En 13 casos (48,y5 % ) el nódulo tumorar es
taba hipervascularizado. En 4 casos clínicos 
(14,81 % se observaron signos indirectos de 
existencia de tumor: infiltración y estiramien
to arterial. En 10 casos (33,33 %) los tumores 
eran .avasculares. E·J nódulo necrosado se cons
tató en 1 caso (3,70 %). 

En todas las piezas de autopsia coexistían 
nódulos hipervascularizados con otros ava.scu
larizados, constituyendo un tipo radiológico 
mi�to. 

La ausencia die irrigación arterial radiológi
ca y macroscópica de agunos nódulos no signi
fica la inexistencia -de una red vascul'ar. En 
ellos se confirmó histológicamente la presencia 
de escasos vasos y una transformación fibrosa 
del tumor vinculada posiblemente a fenómenos 
inmunobiollógicos. 

Palabras ctave (Key words, Mots ctés) MEDLARS: 
Liver / Neoplasms. 

INTRODUCCION 

La mayoría de los tumores hepáticos, pri
mitivos o secundarios, son irresecables por lo 
que se ha propuesto una diversa gama de po
sibilidades terapéuticas paliativas. Hasta aho
ra no se ha utilizado un criterio definido pa-
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ra la elección del tipo de tratamiento a insti
tuir. El conocimiento del tipo anatómico de 
vascularización tumoral es nec::esario para apli
car una efectiva terapéutica paliativa. 

MATERIAL Y METODOS 

Estudiamos 50 angiogramas hepáticos apli
cando diversos procedimientos: 

19) La oleohepa to grafía en ·20- pacientes.
29) La arteriografía hepática en 16 enfer-

mos. I 
39) La angiografía post-mortem en 14 ca

sos complementado por la micro-angiografía y 
la histología. 

En dos casos se realizó sucesivamente oleo
hepa tografía y arteriografía hepática. En dos 
rstudios anatómicos se inyectó simultáneamen
te el sistema venoso portal y el arterial 

En- un solo caso se inyectó el sistema supra
hepático. 

RESULTADOS 

Oleohepa tografía ( 20 casos) 

Parte de los resultados obtenidos por este 
método han sido comunicados anteriormente (7, 
8, 9, 10). Debido a la persistencia del contras
te (Lipiodol-Ultra-Fluido) es posible obtener 
un detallado estudio del sistema venoso por
tal, sinusoidal y parenquimatoso. Se empleó la 
vía esplénica percutánea en 14 casos 11 en 6 
la vena umbilical repermeabilizada. 

En 2, casos estudiados con radiocinematogra
fía constatamos la inversión del flujo sanguí
neo portal. En ellos apreciamos que algunas 
gotitas de lipiodol ultra fluido luego de tran
sitar por la vena porta y tomar su rama iz
quierda llegaron casi hasta el extremo del ló
bulo, cambiando abruptamente de dirección, 
volviéndose luego hacia atrás desandando el 
camino recorrido para tomar a coptra corrien
te la rama derecha de la vena porta y distri
buirse en cualquier sector de dicho lóbulo. 

Por dichas constataciones consideramos que 
es posible la existencia de vehiculización de 
células tumorales a contra-·corriente desde un 
lóbulo hacia otro, y su posterior implantación 
y crecimiento. Es por ello que dudamos sobre 
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la existencia del cáncer multicéntrico primi
tivo que no sería otra cosa que la expresión 
de metástasis en el propio órgano de un foco 
tumoral primitivo. Idénticas consideraciones 
se pueden establecer para los nódulos secun
darios. 

En un caso de hepatoma la esplenoportogra
fía evidenció la ausencia de la rama portal co
rrespondiente a los segmentos VI y VII tra
duciendo la presencia de trombosis tumoral. 
El área avascular obtenida por la oleohepato
grafía fue mayor que la imagen tumoral evi
denciada por la arteriografía. 

En los casos restantes que correspondieron 
a tumores secundarios de diverso origen obser
vamos que el nódulo tumoral en su crecimien
to expansivo disloca y desplaza al sistema ve
noso portal. Este queda en todos los casos de
tenido en la periferia del nódulo. Sobre este 
hecho existe acuerdo unánime entre todos los 
autor-es. Sólo Delarue (11) en un único caso 
observó una imagen de hiperva.s.cularización. 

Arteriografía hepática (16 casos) 

Fue realizada según la técnica de Seldinger 
por punción transfemoral. No nos extendere
mos sobre ella ya que fue comunicada anterior
mente por uno de nosotros ( 19). 

La cateterización del tronco celíaco se efec
tuó en 14 pacientes, en uno ante la imposibi
lidad de realizar dicha maniobra se efectuó 
aortografía panorámica. •En un caso se logró 
una arteriografía hepática super-selectiva. En 
dos ocasiones la arteria hepática provenía de 
la mesentérica superior y en uno la hepática 
izquierda nacía de la gastroduodenal. 

En 6 pacientes (37,5 % ) se pudo establecer 
un diagnóstico certero por los .caracteres ar
teriográficos obtenidos. La hipervasculariza
ción nodular típica con formación de imagen 
"en cesto", la existencia d-e vasos anárquicos 
y lagunas vasculares fue evidente en 4 casos 
en los cuales fue posible identificar uno o más 
pedí.culos tumorales. En dos obs-ervaciones se 
constató la hiperplasia de la arteria hepática 
que triplicó su diámetro acompañándose de 
una fase arteriolar y hepatográfica de gran 
hipervascularización difusa y seudo-angioma
tosa. 

En 4 observaciones ( 25 % ) se pudieron apre
ciar solamente signos indirectos tales como ar
terias dislocadas, estiradas y afinadas por el 
proceso expansivo, acompañadas de dudosas 
imágenes de hipervascularización. 

En los 6 casos restantes (37,5 % ) había aper
tura del arco vascular arterial y limitación de 
los tiempos sucesivos de una zona· netament'e 
avascular. Existió real dificultad de diagnós
tico, fundamentalmente para diferenciarlo con 
la hidatidosis. 

El contraste utilizado en nuestra serie fue 
hidrosoluble, sin embargo otros autores (14) 
utilizan el Lipiodol-Ultra-Fluido con la finali
dad de mejorar la imagen pudiendo poner en 
evidencia los nódulos avasculares; la dificul
tad mayor reside cuando el nódulo tumoral 
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tiene una vascularización similar a la del pa
rénquima hepático circundante. 

Consideramos que el estudio arteriográfico 
es de gran importancia para establec·er el ori
gen anatómico de la arteria hepática y saber 
si forma un tronco único o múltiple que pue
de nacer de: la mesentérica superior, la esplé
nica, la coronaria o bien de la gastroduodenal. 
Por lo demás, cuando la imagen obtenida es 
hiJervascular permi,e efectuar diagnóstico fá-
cil y seguro. 

An,giogramas post-mor:1:em (14 casos) 

Se -efectuaron mediante la inyección de mi
nio· gelatir:a a través de la arteria hepática en 
10 casos, en 2, por la vena porta en 1 por el 

Frc. 1.- Nódulo hipervascularizado. Se observa la exis

tencia de varios pedículos arteriales que se dirigen ha

cia el nódulo tumoral que contiene lagunas vascufares. 

FIG. 2.- Nódulo avascularizado. No existe penetración 

del sistema arterial, el que es desplazado por el pro

ceso expansivo. 
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sistema suprahepático, en otro inyecc1on si
multánea de la arteria hepática y de la vena 
porta. Se efectuaron radiografías en distintas 
incidencias y cortes ántero-posteriores de los 
cuales también se tomaron placas. 

De nuestro estudio surgen dos aspectos vas
culares claramente diferencia bles: 

19) En 6 casos ( 54,4 % ) existieron nódulos
hipervascularizados en los cuales fue posible 
diferenciar varios pedículos vasculares depen
dientes de la arteria hepática, existiendo una 
neoangiogénesis tumoral típica con presencia 
de lagunas vasculares. A veces esta imagen 
predomina en la periferia mientras que en el 
centro se hace hipovascular por la presencía 
de necrosis o transformación fibrosa. 

29) Los nódulos avascularizados estuvieron
presentes en 4 casos (36,6 % ) , en los mismos 
no se observa la más mínima penetración del 
sistema arterial que está dislocado y desplaza
do por el proceso expansivo. 

Es importante recalcar que en todas las pie
zas ee observan nódulos en distinto grado de 
crecimiento los cuales son portadores de dis
tinto tipo de vascularización. Si bien hemos 
denominado nódulos hiper o avascularizados a 
aquellos en que existe neto predominio de una 
y otra forma. En realidad la combinación de 
ambas que denominamos mixta es la más fre
cuente. 

39) El nódulo totalmente necrosado no es
común ya que se observó en 1 solo caso (9 % ) 
en su interior no se visualizaron ramas del sis
tema arterial sino una pérdida de contraste 
que se mezcló con la necrosis tumoral dando 
una imagen estereotipada. 

En ninguno de los casos estudiados pudimos 
establecer una correlación entre el territorio 
vascular (portal o extra-·portal) en el cual 
asentaba el tumor primitivo y el tipo de vas
cularizadón tumoral encontrada. En los casos 
en que se inyé,ctó el sistema portal o supra
hepático no se observaron zonas hipervascula
rizadas o penetración de dichos sistemas en el 
nódulo tumoral. 

La microangiología nos da la posibilidad de 
e,studiar a una escala más pequeña las diferen
tes alteraciones vasculares. Los pequeños con
glomerados de células neoplásicas son penetra
das por un neo-estroma rico en vasos aporta
dos por la arteria hepática. Por medir ellas 
escasos milímetros es posible observar uno o 
varios pedículos arteriales. En el curso de su 
crecimiento el nódulo puede persistir hipervas
cularizado pero lo más frecuente es que apa
rezcan en su seno zonas sin vascularización. 

Los vasos tienen una disposición irregular 
y adoptan una forma radiada muy típica con 
la formación de extensos lagos sanguíneos de 
noformación tumoral configurando el aspecto 
habitualmente encontrado en el adenocarcino
ma. 

En un caso de melanoma secundario y otro 
de hepatoma (que cr-eció en parénquima he
pático normal) que sustituyeron a todo el hí
gado se constató la presencia de zona,; hiper
váscularizadas y otras hipovascularizadas con 
áreas de necrosis. El árbol arterial intrahe
pático estaba sustituido por otro de natura-

leza netamente tumoral. La microangiografía 
mostró' la existencia de neovasos de distribu
ción irregular y anárquica que forma un en
rejado sin ningún tipo de sistematización exis
tiendo microlagos sanguíneos de forma grose
ramente triangular, focos de micro-necro,sis a 
través de los cuales penetra el contraste dan
do lugar a la formación de imágenes micro
pseudoaneurismáticas. 

El estudio histológico mostró que en los nó
dulos hipervascularizados existe siempre gran 
riqueza celular constatándose un aporte vas
cular muy importante. En los nódulos avas
culares se pueden encontrar áreas de necro
sis pero lo más freéuente es la exfotencia de 
una transformación fibrosa. Histológicamente 
se aprecia tejido fibroso abundante con muy 
escasos vasos en cuyo seno se encuentran cé
lulas neoplásicas aisladas o en pequeños gru
pos pero sin alteraciones y por lo tanto vivas. 
Se interpr-eta este hecho ( 20-) como vinculado 
a procesos inmunológicos. Por lo tanto el he
cho de que un nódulo sea avascular no signi
fica que esté necrosado, sino que ha sufrido 
transformaciones bajo el influjo inmunobioló
gico pero que tiene potencial evolutivo. 

DISCUSION 

El estudio del comportamiento del sistema 
vascular hepático frente a la presencia tumo
ral ha motivado numerosas publicaciones. 

Sega! en 1923 (18) y Wright en 1937 ( 23) 
mediante inyecciones de colorantes mostraron 
que en todos los casos los vasos intratumora-

- les nacen de la arteria hepática.
En 1954 Breedis y Young ( 5) llegaron a

las mismas conclusiones en un estudio sobre
18 piezas anatómicas.

En 1963 Delarue (11) efectuó el estudio an
giográfico po:Stmortem en 65 hígados secunda
rios realizando 43 angiogramas arteriales. En
31 casos de ellos el nódulo recibe vasculariza
ción arterial con modificaciones típicas en 19,
pero en 12 casos las alteraciones observadas
son de difícil interpretación. En los 12 an
giogramas r-estantes no le fue posible observar
anomalías apreciables.

En 1965 Healey ( 12.) mediante la técnica de
inyección-corrosión aplicada a 45 hígad'bs se
cundarios, encontró modificaciones circula to
rias y denominó padrones o modelos vascula
::-es. Enfatizó la existencia de nódulos avascu
lares y a la presencia dentro del mismo pa
rénquima de algunos nódulos avasculares y
otros hipervascularizado.s denominando a esta
circunstancia modelo vascular mixto. Preten
dió clasificar los modelos vascular-es obtenidos
de- acuerdo a la topografía portal o extra-por
tal del tumor primitivo, hecho que ha sido des
mentido por otros autores ( 14, 20·).

· En 1972, Suzuki (2.0) efectuó una comunica
ción sobre el tema basándose en el análisis
d,e 117 paci2ntes portadoreG de 43 tumor·Es pri
mitivos y 74 de tumores secundarios. El estu
dio lo efectuó mediante arteriografía hepática
e inyección arterial post-mortem.
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El autor estableció una comparación entre 
el grado de vascularización del nódulo tumo
ral y el parénquima hepático circundante, ti
pificando cuatro grados vasculares. El grado 
1 y 2. corr-esponden al grupo avascular y muy 
hipovascularizado respectivamente y que el au
tor encuentra en el 36 % de los casos. Al gra
do 3 y 4 pertenecen el grupo medianamente 
vascularizado y muy vascularizado establecién
dose un .porcentaje del 64 % . 

El carcinoma primitivo de hígado angiográ
ficamente se muestra como hipervasculariza
do en el 80 % de los casos (13), sin embar
go ha sido descrita la existencia de hipo y 
avascularizacié)n ,en estos tumores y se así 
como Reuter ( 17) observó dos hepatomas to
talmente hipovascularizados y Nebesar ( 15) 
manifiee.ta que 1 de 6 hepatomas son pobre
mente vascularizados. Suzuk� (20) oJ:J;sNvó 
que de 29 hepatomas 4 son avascularizados y 
7 colangiomas extremadamente hipovasculari
zados. Contamos en nuestra serie con dos he
pa tomas desarrollados en hígado normal. En 
un caso era hipervascularizado pero el otro 
en el estudio post-mortero mostró zonas de hi
per y de hipovascularización. 

Merece destacarse que en el tipo arterio
gráfico obtenido no .es posible diferenciar el 
tumor primitivo del secundario como lo de
mostraron Viiranuvatte ( 2,1) y otros autorEf; 
(14,20-,22). 

El aporte sanguíneo al nódulo secundario 
es extremadamente variable y complejo pero 
en sucesivas publicaciones como ya hemos co
mentado existe una tendencia a aceptar la 
existelllcia de nódulos avascularizado,s. En 
realidad la confusión fue creada por fas pri
meras publicaciones ( 5,18, 23) en las que se 
hace referencia a la producción de tumores 
en animales de experimentación ( 1, 2.). En di
chas circunstancias el 1001 % de los tumores 
son hipervascularizados. 

El tipo hipervascular es de fácil diagnósti
co angiográfico estableciéndose porcentajes 
muy variables, que oscilan entre el 64. % ( 20), 
55 % (15) y para otros (14) apenas el 28,4 % . 
Estas formas se ven más frecuentemente en 
cánceres del páncreas endócrino, tumores car
cinoides del tubo digestivo y cánceres del ri
ñón (14). 

,El tipo avascular es de difícil diagnóstico 
etiológico y el porcentaje para esta forma se 
encuentra entre el 40 % (15), 31,6 % (14) y 
36 % (20·). Se acepta que se obser,van sobre 
todo en metástasis de los cánc,eres del tubo 
digee.tivo, páncreas exócrino y en los tumo
res de las vías biliares. 

Por nuestra parte adicionando los casos es
tudiados por arteriografía "in vivo" (16) y 
las obtenidas en piezas anatómicas (11) ob
tenemos un total de 27 angiogramas arteria
les de los cuales el tipo hipervascular típico 
se obtuvo en 13 ( 48,15 % ) . Las modificacio
nes arteriales tales como infiltración y estira
miento fueron observadas en 4 casos ( 14,81 % ) , 
mientras que el nódulo avascularizado se en
contró en 10 casos (37,03%). 

Los nódulos hipervasculares que en la ar
teriografía "in vivo" encontramos en un por-
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centaje del 37,5 % se incrementaron hasta lle
gar a valores del 60 % en el estudio post-mor
tero que permite un análisis más pormenori
zado. Consideramos que este incremento se 
debe al grupo que en la arteriografía "in vivo" 
da imágenes indirectas y que observamos en el 
14,81 % ; pudiéndose mejorar la imagen obte
nida con la inyección de norepinefrina o adre
nalina como ha señalado uno de nosotros (E. 
S.G.) ( 19). Este procedimiento no se utilizó en
ningún caso de esta serie.

RESUME 

Alterations vasculaiies dans les tumeurs 
hepatiques. 

Analyse de 50 angiogrammes du foie, faits a des pa

tients ayant des tumeurs hépatiques primaires ou se

condaires: 20 par oléohépatographie et 16 par artério

graphie hépatique. Dans 14 foies d'autopsie l'injection 

post mortero pratiquée a permis en outre, dans 11 cas, 

l'étude microangiographique des tumeurs. La micros

copie de toutes les piéces a été effectuée. 

Chez 2!! patients le systéme veineux portal a été étu

dié au mayen d'une injection trans-splénique et trans

ombilicale, et dans deux piéces d'autopsie par injection 

tronculaire. Dans ce dernier cas on n'a pas observé de 

pénétration veil'.).euse dans la région tumorale, qu'il 

s'agisse de tumeurs primitives ou secondaires. 27 arté

riographies ont été obtenues: 16 "in vivo" et 11 in

jections de piéces anatomiques. 

Dans 13 cas ( 48.15 % ) le nodule tumoral était hy

pervascularisé. Dans 4 cas cliniques ( 14.81 % ) des sig

nes indirects de l'existence de la tumeur ont été ob

servés ( infiltration et étirement artériel). Dans 10 

cas (37.03 % ) les tumeurs étaient avasculaires. 

Dans toutes les piéces d'autopsie coexistaient des 

nodules hypervascularisés avec d'autres avascularisés, 

constituant un type radiologique mixte. 

L'absence d'irrigation artérielle radiologique et ma

croscopique de quelques nodules n'Ímplique pas l'in

existence du réseau vasculaire. Du point de vue his

tologique la présence de peu de vaisseaux est confir

mée, ainsi qu' une transformation fibreuse de la tu

meur, liée probablement a des phénoménes immuno

biologiques. 

SUMMARY 

Vascular alterations in hepatic tumors. · 

Fifty angiograms of hepatic tumors corresponding 

to 36 patients with primitive and secondary tumors, 

were reviewed: 20 were oleohepatographies, 16 liver 

arteriographies. 14 autopsy livers were treated by post

mortem injection which permited microangiographic 

study of tumors in 11 cases. Ali parts were examined 

microscopically. 

_In the case of 20 patients and in 2 post-morteros 

examinations, the portal venous system
. 

was studied 

(by trans-splenic and trans-umbilical injection in the 

case of the former, and in the latter by injection in 

the trunk). 

No venous penetration of tumoral area was found, 

whether the tumors were primitive or secondary. 27 

arteriographies were performed: 16 "in vivo" and 11 

injec
,
t.ions in anatomical parts. 
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In 13 cases ( 48,15 % ) the tumoral nade was hy
pervascularized; in 4 clinical cases ( 14,81 % ) indirect 
signs of tumor existence were observed: arterial in
filtration and stretching. 10 cases (37,03 % ) were avas
cular. In all post-mortems hypervascularized and avas
cularized nades co-existed, thus forming a mixed ra
diological type. 

The absence of radiological and macroscopic arterial 
irrigation of sorne nades, does not mean that a vascu
lar network did not exist. Histological examination 
showed the presence of a few vessels and the fibrous 
transformation of tumor, possibly connected with in
munobiological phenomena. 
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