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El carcinoma hepatocelular (CHC) es el tumor maligno pri-
mario de origen hepático más frecuente y el quinto tumor 
sólido en frecuencia. Su incidencia aumenta probable-

mente en relación con el incremento de casos de hepatitis por 
el virus de la hepatitis C en los países desarrollados. La ultraso-
nografía es la técnica de diagnóstico por la imagen que se utili-
za en primer lugar para la detección del CHC por su gran dispo-
nibilidad y seguridad, su carácter incruento y su bajo coste1,2.
Como inconveniente presenta un rango de sensibilidad muy 
amplio para la detección del CHC en hígados cirróticos, que va-
ría entre el 20,5 y el 96%3. El aspecto ecográfi co de los CHC es 
variable, en relación con el volumen lesional y los distintos 
componentes patológicos intratumorales. Frecuentemente, apa-
recen como lesiones hipoecoicas sólidas bien delimitadas del 
resto del parénquima (fi gura 1), aunque pueden presentar márge-
nes irregulares, indistintos (lo que indica un crecimiento extrano-
dular), áreas ecogénicas internas (patrón en mosaico secunda-
rio a zonas hemorrágicas o con contenido graso, más frecuente 
en lesiones grandes, mayores de 2 cm de diámetro) y aspecto 
de nódulo dentro de nódulo. Con menor frecuencia, los CHC 
aparecen isoecoicos o hiperecoicos con respecto al parénqui-
ma hepático circundante4.
Los medios potenciadores de señal ecográfi ca permiten de-
tectar y caracterizar la vascularización interna de los nódulos 
hepáticos. Los contrastes ecográfi cos de segunda genera-
ción, como el hexafl uoruro de azufre (SH6), junto con la ultra-
sonografía armónica con índices mecánicos bajos, permiten 
la observación dinámica del realce de estas lesiones en tiem-
po real (lo que supone una ventaja sobre la tomografía compu-

tarizada multifásica y la resonancia magnética dinámica), da-
da su vascularización distinta a la del tejido hepático sano (las 
diferencias de vascularización de los CHC se deben a la capi-
larización de los sinusoides hepáticos y a la neovasculariza-
ción intralesional con aparición de arterias impares, no acom-
pañadas por ductos biliares)5. La característica más común de 
los CHC es el realce intenso y homogéneo, en la fase arterial 
de la circulación del contraste (hasta 60 s tras su inyeccción 
en una vena periférica) (fi gura 2), lo que indica un predominio 
del aporte sanguíneo dependiente de la arteria hepática. Es 
frecuente observar imágenes vasculares serpiginosas, tortuo-
sas, en la periferia del tumor, correspondientes a vasos nutri-
cios. Puede observarse también un realce irregular periférico 
con áreas tumorales de predominio central que presentan una 
escasa predominancia en esta fase arterial, lo cual indica la 
presencia de áreas necróticas. Sigue un «lavado» de la lesión 
en fases venosas (la fase portal discurre entre 50 y 179 s tras 
la inyección i.v. del contraste ecográfi co, y la fase de equili-
brio o sinusoidal a partir de 180 s), que se torna hipoecoica 
paulatinamente (fi gura 3). Algunos CHC permanecen isoecoi-
cos en fases venosas tardías, fundamentalmente las lesiones 
pequeñas y los CHC bien diferenciados6.
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