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Seccion: El caso radiolégico

El caso radiologico

Carlos Chamorro-Mera*

HAGA SU DIAGNOSTICO

Hombre de 23 afos. Acude al Servicio de Ecografia por
presentar masa abdominal palpable en el epigastrio e
hipocondrio derecho. Se queja de dolor abdominal en
la parte superior. El dolor no se relacionaba con la
comida ni con alimentos grasos. Su estado de salud
era bueno y el examen fisico revelaba una masa en
hipocondrio derecho y epigastrio, dura, dolorosa. Se
pensoé en quiste pancreatico.

POSIBILIDADES DIAGNOSTICAS
1. Quiste simple del higado.

2. Quiste hidatidico.
3. Hemangioma.

*  Profesor Titular, Seccion de Radiologia, Departamento de Medicina
Interna, Facultad de Salud, Universidad del Valle, Cali, Colombia.

DESCRIPCION DEL EXAMEN ECOGRAFICO

En los l6bulos derecho e izquierdo del higado, por
debajo del diafragma, se encontré una imagen ovalada
de 15 x 12.2 cm de diametro, de bordes finos, bien
definidos y con refuerzo posterior, en cuyo interior
habia ecos posteriores. El resto era completamente
anecoico; posteriorrente se observaron tabiques finos.
La vesicula, no visualizada en la grafica, era normal y
se hallaba por debajo; la via biliar y el resto del higado
eran completamente normales. La masa era inde-
pendiente del pancreas; en este 6rgano no habia
quistes.

DISCUSION

1. Los quistes simples del higado no son muy frecuen-
tes y la gran mayoria se hallan en el 16bulo derecho,
son unicos y asintomaticos, las caracteristicas ecografi-
cas son las de otros quistes simples que se encuentran
en diferentes 6rganos, son de paredes delgadas, bien
definidas, anecoicos y con reforzamiento posterior.

El tamarno puede ser variable de 2-3 cm hasta de 12 6
mas cm; en este tiltimo caso pueden ser lobulados y
tener tabicaciones y septaciones en su interior. Con-
tienen un liquido claro; en otras ocasiones es viscoso,
bilioso, hemorragico o purulento segiin las complica-
ciones!. Cuando se comunica con la via biliar el
contenido es bilioso y se puede complicar con carci-
noma?. Los quistes pequerios son asintomaticos y no
requieren ninguin tratamiento?. Se pueden controlar
mediante la ecografia. Cuando son de gran tamaro
ocasionan compresion de otras visceras, se pueden
infectar, sangrar y torcer en caso de ser pediculados.
Todas estas tltimas condiciones favorecen el trata-
miento quirtrgico?.

Se pueden asociar con cancer? en bajas proporciones
(1%), en especial los quistes que tienen comunicacién
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con el sistema biliar. El diagnéstico de los quistes
hepaticos se hace con ecografia, o se puede emplear la
tomografia computadorizada y la gammagrafia. En
este altimo medio diagnéstico, el quiste se manifiesta
como un defecto de captacion. Los quistes simples son
mas frecuentes en las mujeres en relacién 3:1 6 4:13.

2. Los quistes hidatidicos son muy raros en Colombia;
sin embargo, se han descrito casos autéctonos, pro-
ducidos por Echinococcus vogeli > que no solamente
pueden atacar el higado, sino los pulmones, el pe-
ricardio, el bazo y otras visceras.

El aspecto de racimo de los quistes, la presencia de
calcificaciones®® deben hacer sospechar el diagnéstico,
asi como la procedencia de zonas endémicas, las
reacciones cuténeas positivas, etc. Por ser multiples
los quistes y de tamarno variable, por lo general son
sintomaticos, y segun la viscera comprometida sera la
manifestacién del cuadro clinico.

En las radiografias del térax se han descrito signos
muy descriptivos para presentar las diferentes formas
de los quistes hidaticos como son los signos de la “flor
de loto”, “camalote”, etc. La placa simple de abdomen
ayuda a ver las calcificaciones de los quistes y su
magnitud. La ecografia puede demostrar la presencia
de “quiste dentro de quiste”, o sea la imagen de
vesiculas hijas dentro del quiste de mayor tamano. Las
membranas desprendidas y la arenila son ecogénicas,
se depositan hacia el fondo del quiste y cambian de
sitio de acuerdo con la posicion del paciente?.

3. El hemangioma es el tumor benigno mas comun del
higado. Al contrario de lo observado en el caso en
discusién, son muy ecogénicos con un cuadro ecografico

opuesto a lo observado en este paciente. En los estu-
dios de tomografia computadorizada y angiografia
tienen como caracteristica (ademas de su gran vascu-
larizacién) la permanencia de la mancha vascular
durante varios minutos que lo hace un tumor sui
generis.

Al ultrasonido el hemangioma en algunos casos puede
ser hipoecoico pero en ningtin caso anecoico puro®.
Puede ser tnico, pero algunas veces hay hemangio-
mas multiples.

DIAGNOSTICO FINAL

Quiste simple del higado. Se operd al paciente por el
dolor y la masa compresiva.
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