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PROBLEMA PRINCIPAL 
• Una realidad…

– MAYOR DEMANDA DE PRUEBAS

– MAYOR ACCESIBILIDAD

1996 2010 Incremento

ECO 52/1000 149/1000 x 3 (7.8% anual)

TC 17/1000 65/1000 x  4 (10% anual)

RM 134/1000 230/1000 x 1.7 (3.9% anual)

PET 0.24/1000 3.6/1000 x 15 (57% anual)

Smith-Bindman R, Miglioretti DL, Johnson E et al. Use of diagnostic imaging studies and associated radiation
exposure for patients enrolled in large integrated health care systems, 1996-2010. JAMA 2012; 307: 2400-9.



PROBLEMA PRINCIPAL 

También hay otras causas…

MEJORAS EN 
TECNOLOGÍA
MAYOR SENSIBILIDAD
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PROBLEMA PRINCIPAL 

MAYOR número de 
pruebas

�30 % DE TODOS LOS TC
�61% TC ABD-PELVIS

�43% TC TÓRAX

� > 9% DE LAS RX

HALLAZGOS 

CASUALES 

INCIDENTALOMAS

DETECCIÓN
MEJORAS EN TECNOLOGÍA
MAYOR SENSIBILIDAD

(2)Adams SJ, Babyn PS, Danilkewich A. Toward a comprehensive management strategy for incidental findings in imaging.
Can Fam Physician. 2016 Jul;62(7):541-3. Review. PMID: 27412199



INCIDENTALOMA
• Hallazgo casual no relacionado con la indicación 

clínica por la que se solicitó la exploración.

• PREVALENCIA ESTIMADA:  >50% DE LA POBLACIÓN

(3)Seah MK, Murphy CG, McDonald S, Incidental findings on whole-body trauma computed tomography: 

Experience at a major trauma centre. Injury. 2016 Mar;47(3):691-4. PMID: 26854074
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PROBLEMAS DERIVADOS

– Nivel PACIENTE
• Ansiedad, angustia.

• DESCONFIANZA

– Médico ( CLÍNICOS-RADIÓLOGO)
• Pruebas INNECESARIAS, incluso duplicación. 

• Procedimientos invasivos con RIESGO DE MORBIMORTALIDAD posibles 
biopsias, cirugías…

• Comunicación de hallazgos. LENGUAJE

• OMISIÓN DESCRIPTIVA de incidentalomas benignos 

– Gestión (HOSPITALES-CENTRO DE SALUD)
• INCREMENTO DEL GASTO SANITARIO. 

• LISTAS DE ESPERA= DEMORA DIAGNÓSTICA



COMITÉ PARA ANÁLISIS Y 
MANEJO DEL INCIDENTALOMA

• Nace por NECESIDAD en 2006.

• Compuesto por comités con radiólogos de unidades integradas y 
especializadas.

• MISIÓN: Emitir un algoritmo de manejo básico

• Estandarizar su proyección. 



OBJETIVOS DEL COMITÉ
• Definiciones consistentes y clasificación de incidentalomas
• Desarrollo de enfoques apropiados para el manejo
• Universalizar tipos de estudios a realizar. 

BENEFICIOS
• Reduce riesgos potenciales
• Reduce y limita costos
• Consistencia en la gestión de las lesiones incidentales
• Orienta al radiólogo

ALGORITMOS



• El primero en describirse. 1990 Miles Liter

• Incidentaloma más frecuente. 

• Hallazgo frecuente en ECOGRAFÍA.

• Motivo: dolor abdomino-pélvico

INCIDENTALOMA HEPÁTICO

Koea JB, Hepatic incidentaloma: the rule of tens. HPB (Oxford 2013 
May;15(5):379-83. PMID: 23557409



INCIDENTALOMA HEPÁTICO
¿Por qué el 
hígado?

.

•Gore RM, Thakrar KH, Wenzke DR, That liver lesion on MDCT in the oncology patient: is it important? 

Cancer Imaging. 2012 Sep 28;12:373-84. PMID: 23023318

SEGÚN AUTOPSIAS
o Población general: 52% BENIGNAS
o Fallecidos por cáncer: 24-26 % 
METÁSTASIS
o Doble circulación



Detección : 
o Puede ser beneficiosa si es maligna…

o Aumento supervivencia
o Estadíos incipientes
o Orienta mejor el tratamiento

o Puede ser perjudicial si es inespecífica o benigna 
o Riesgos derivados de radiación.
o Riesgos derivados contrastes.
o Problemas derivados…

Gore RM, Thakrar KH, Wenzke DR, That liver lesion on MDCT in 

the oncology patient: is it important? Cancer Imaging. 2012 Sep 
28;12:373-84. PMID: 23023318



1º RIESGO

NO OTROS 

CRITERIOS

American College of Gastroenterology
FACTORES RIESGO

�Factores de riesgo para HCC
�Antecedentes oncológicos

�Elevación de marcadores tumorales
�Pérdida de peso

•Marrero JA1, Ahn J2, Rajender Reddy K, ACG clinical guideline:  

The diagnosis and management of focal liver lesions Am J Gastroenterol. 2014 
Sep;109(9):1328-47; quiz 1348. PMID: 25135008



American College of Radiology



FACTORES RIESGO

�Antecedentes oncológicos
�Enfermedad hepática

�40 años
�Tto con Anticonceptivos-Esteroides

1º TAMAÑO

2º RIESGO

MUY PEQUEÑOS PARA 
CARACTERIZAR

6 meses *
CT o RM



1º TAMAÑO

3º RIESGO

2º ASPECTO

6 meses *
CT o RMMárgenes

Heterogeneidad
Realce

Crecimiento

ASPECTO
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Seah MK, Murphy CG, McDonald S, Incidental findings on whole-body trauma computed 

tomography: Experience at a major trauma centre. Injury. 2016 Mar;47(3):691-4.

Jones EC, Chezmar JL, Nelson RC, et al. The frequency and significance of small (less than or 
equal to 15 mm) hepatic lesions detected by CT. AJR Am J Roentgenol. 1992 
Mar;158(3):535-9.

Krakora GA, Coakley FV, Williams G, et al. Small hypoattenuating hepatic lesions at contrast-
enhanced CT: Prognostic importance in patients with breast cancer. Radiology 2004; 233: 667-
673. 

Jang HJ, Lim HK, Lee WJ, et al. Small hypoattenuating lesions in the liver on single-phase
helical CT in preoperative patients with gastric and colorectal cancer: prevalence, 
significance, and differentiating features. J Comput Assist Tomogr 2002; 26: 718724

Khalil HI, Patterson SA, Panicek DM. Hepatic lesions deemed too small to characterize at CT: 
prevalence and importance in women with breast cancer. Radiology 2005; 235: 872-878.

Schwartz LH, Gandras EJ, Colangelo S, et al. Prevalence and importance of small hepatic 
lesions found at CT in patients with cancer. Radiology 1999; 210: 7174. 

LESIONES DE PEQUEÑO TAMAÑO AL DIAGNÓSTICO DE UNA 

NEOPLASIA NO ESTÁN PREDISPUESTAS A SER MALIGNAS

ENTRE EL 25- 30 % DE LOS ONCOLÓGICOS TIENEN 

LESIONES HEPÁTICAS < 1,5CM

El 75-94 % DE LAS LESIONES SON BENIGNAS O NO 

VARÍAN EN EL SEGUIMIENTO

ALGUNAS PUBLICACIONES…



CONCLUSIÓN: NO SE RECOMIENDA EL SEGUIMIENTO  EN PACIENTES DE BAJO RIESGO



MANEJO SEGÚN RADIOLOGÍA

Dos pilares 
fundamentales:

�CONTEXTO CLÍNICO
• Riesgo

�HALLAZGOS POR IMAGEN:
• Tamaño
• Características de imagen 



• Limitaciones de los algoritmos

– Falta de voluntad para aceptar la incertidumbre

– Escasez de datos y falta de algoritmos claros con 

respecto a las estrategias diagnósticas y terapéuticas

– Miedo a las consecuencias legales (Med. defensiva)

– Deseo del paciente de conocer su lesión (ansiedad)

– Controversia en cuanto al costo de llegar a la certeza 

diagnóstica.  



RADIÓLOGO: 
¿Que porcentaje de malignidad asocia a cada descripción?

CLÍNICO: 
¿Que porcentaje de malignidad asocia a cada descripción?
A cada descripción. ¿Necesidad de seguimiento?
¿Debería ser el radiólogo quien plantee el seguimiento?

PACIENTE
¿Que porcentaje de malignidad asocia a cada descripción?

• QUISTE 
• QUISTE BENIGNO
• QUISTE LO MÁS PROBABLE
• QUISTE LO MÁS PROBABLE SIN PODER DESCARTAR UN TUMOR
• NO SE PUEDE DESCARTAR TUMOR
• TUMOR NO EXCLUIDO TOTALMENTE 
• MUY PEQUEÑO PARA CARACTERIZAR
• MUY PEQUEÑO PARA CARACTERIZAR, LO MÁS PROBABLE,  QUISTE 
• ESTADÍSTICAMENTE PROBABLE QUE SE TRATE DE UN QUISTE
• TUMOR CONSIDERABLEMENTE IMPROBABLE



No hay uniformidad en el lenguaje radiológico pero entre ellos se entienden 

Expresiones sin certeza, aunque sea baja malignidad = PREOCUPACIÓN

“QUISTE BENIGNOS”: no generan preocupación  ni seguimiento

Expresiones sin certeza asocian seguimientos entre el 22 y el 88% de la 
ocasiones.

Los clínicos prefieren que se les oriente en el informe 

EL LENGUAJE RADIOLÓGICO CONDICIONA ACTUACIÓN. 



Y una cosa más…

• Estrategia integral del manejo de incidentalomas. 
Recomendaciones:
– Discusión y anticipación.

– Conocer las directrices clínicas existentes

– Establecer líneas claras de responsabilidad y seguimiento en 
los hospitales y consultas.  

– Mantener canales de comunicación abiertos con radiología. 



IDEAS PARA LLEVAR
• Los hallazgos incidentales han aumentado en los 
ultimos años. Más exploraciones y capacidad 
diagnóstica.

• La mayoría de ellos son benignas, sobre todo las de 
pequeño tamaño, y hallazgo casual. No cambian el 
manejo del paciente.

• Muchas veces no son caracterizables: hay que valorar 
conjuntamente la apariencia por imagen (tamaño, 
número, homogeneidad) y el contexto clínico.



• Importancia de un manejo adecuado, para evitar 
procedimientos innecesarios, con riesgo de 
morbimortalidad.

• Dificultad para un algoritmo común.

• Lenguaje radiológico. 

• Somos un equipo. 

Comunicación CLÍNICO-RADIÓLOGO…

• Consultar personalmente en casos dudosos.

IDEAS PARA LLEVAR



Y recordad…

• DATOS CLÍNICOS: sobre todo 
antecedentes oncológicos y 
hepáticos.

• En caso de dudas:  CONSULTAR 
Y DECIDIR CONJUNTAMENTE

NEOPLASIAS, HEPATOPATÍAS
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Hepatic incidentaloma. retrospective analysis of 35 cases. Int Surg 81:144–148. 

35 lesiones estudiadas
22 resultaron benignas
13 HCC
Factores de riesgo: edad (65a malignas, 45a benignas)

62 malignas tras resección: 
48 HCC, 8 Colangiocarcinomas
2 linfomas
2 cistoadenocarcinoma, 

1 carcinoide
1 histiocitoma maligno

Factores de riesgo: 
Varones >50 años,
Tamaño >4 cm factor predictivo independiente. 

Hiper o hipovascular per se no es factor de riesgo 
de malignidad. 



Jones EC, Chezmar JL, Nelson RC, et al. The frequency and significance of small (less than or 
equal to 15 mm) hepatic lesions detected by CT. 

• Una muestra de pacientes con 
ANTECEDENTES DE NEOPLASIA y al 
menos una lesión hepática < 1,5cm.

– 51% Benignas

– 23% indeterminadas

– 26% malignas

Krakora GA, Coakley FV, Williams G, et al. Small hypoattenuating hepatic lesions at contrast-
enhanced CT: Prognostic importance in patients with breast cancer. Radiology 2004; 233: 667-
673. 

• 153 pacientes con ca mama, 

– 35% tenían lesiones de baja atenuación

– La presencia de pequeñas lesiones hipodensas previas 
al antecedentes neoplásico no predispone a ellas 

� 1 lesión: 5% probabilidad 
malignidad

� 2- 4 lesiones: 19% probabilidad 
de malignidad. 

� 5 ó más : 74% probabilidad



Jang HJ, Lim HK, Lee WJ, et al. Small hypoattenuating lesions in the liver on single-phase
helical CT in preoperative patients with gastric and colorectal cancer: prevalence, 
significance, and differentiating features. J Comput Assist Tomogr 2002; 26: 718724

• 1133 con ca colorrectal o 
gástrico
– 25,% tenían lesiones de < 1,5 cm

• 94% benignas

Khalil HI, Patterson SA, Panicek DM. Hepatic lesions deemed too small to characterize at 
CT: prevalence and importance in women with breast cancer. Radiology 2005; 235: 872-
878.

• 941 mujeres ca mama.
– 29,4 % tenían una o más lesiones 

hipoatenuadas

• 92,7 %  no variarion las lesiones

• 4,2% desaparecieron

• 3.1% crecieron. 



Seah MK, Murphy CG, McDonald S, Incidental findings on whole-body trauma computed 

tomography: Experience at a major trauma centre. Injury. 2016 Mar;47(3):691-4.

– 104 pacientes ( traumáticos)

• 55% incidentalomas ( 114 lesiones)

– 6% hallazgos severos que requerian Dx inmediato

– 63% a valorar según la clínica

– 42% no requerían seguimientos.

Schwartz LH, Gandras EJ, Colangelo S, et al. Prevalence and importance of small hepatic 
lesions found at CT in patients with cancer. Radiology 1999; 210: 7174. 

• 2978 pacientes  con cáncer:
– 12,7 % tenían lesiones de < 1cm 

• 80% benignos

• 11,6% malignos

• 8,2% indeterminados 


