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Seccion: El caso radiolégico

El casoradiologico

Carlos Chamorro-Mera, M.D.*

HAGA SU DIAGNOSTICO

Mujer de 72 afos, en buenas condi-
ciones generales y con examen fisico
normal. Acude a su médico para con-
trol derutina. Hasufrido Ul ceraduodenal
gue le han tratado en varias oportunida-
desy, en el momento de la consulta, se
encuentra asintomatica. Entre sus an-
tecedentes figura ademas la presencia
de una lesion de tipo quistico en e
I6bulo derecho del higado, descubierta
por primera vez en 1986. La paciente
tiene el habito del tabaquismo de mu-
chos afios de evolucion; las radiogra-
fias de térax han mostrado sélo cam-
bios compatibles con bronquitis. Acos-
tumbra en los Ultimos afios ir a Grecia
donde vive una hija.

POSIBILIDADES
DIAGNOSTICAS

1. Quiste hidatidico del higado.
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2. Hepatoma necrosado.
3. Quiste simple del higado.

DESCRIPCION ECOGRAFICA

Se muestran dos ecografias: una
practicada el 23 de mayo de 1991 vy la
Ultima el 27 de abril de 1993. Hay una
imagen anecoica en el I6bulo derecho
del higado, lesion Unica, de bordes bien
definidos, fondo limpio, con muy bue-
na transmision posterior del sonido, sin
tabiques. Esta en estrecha relacion con
la rama derecha de las venas suprahe-
paticas que se nota un poco comprimi-
da y desviada medialmente. En la pri-
mera ecografia tenia esta lesién un
didmetro de 3.5 x 4 cmy en la segunda
ecografia media 4.3 x 4.5 cm. En los
rifiones, el pancreasy en €l bazo no se
encontraron lesiones similares.

DISCUSION

1. El quiste hidatidico en Colombia
no es frecuente. Por lo general son
casos importados de paises donde esta
enfermedad es endémica como Argen-
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tina, Espafia, Irén, etc., aunque se han
descrito casos auctéctonos de la enfer-
medad hidatidical2. El aspecto eco-
grafico se basa en la demostracién de
las membanas que sobrenadan en el
liquido contenido en el quiste, el deno-
minado signo del camalote o del lirio de
agua. Las membranas se pueden calci-
ficar y las calcificaciones se demues-
tran en la ecografia como sombras
ecogeénicas que proyectan sombra acls-
tica posterior muy fuerte. Asimismo las
calcificaciones se pueden ver en las
radiografias simples del abdomen a ni-
vel del higado con maés frecuencia e
igualmente en el bazo y en los rifiones.
Las calcificaciones hepédticas mas
comunes son por granulomas y quiste
hidatidico; los quistes hidatidicos se
calcifican en 33%. El endoquiste con-
tiene la capa germinal, escdlices, y las
vesiculas hijas. La calcificacion se pre-
senta en el periquiste, que es una espe-
cie de capsula formada por e tejido
hepético comprimido®. El aspecto de
quiste dentro del quiste lo dan las vesi-
culas hijas*; se puede ver también are-
nillaen el quiste, mévil y cambiante’.
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2. El hepatoma es un tumor sélido y
por tanto no tiene las caracteristicas de
guiste como es el caso descrito en esta
paciente; por otra parte la historia da
evolucién de 7 afios sin tratamiento
parael 16bulo derecho, pero puede tam-
bién comprometer ambos I6bulos. Se
manifiesta en laclinica por lapresencia
de hepatomegalia duray nodular, dolor
sordo en el hipocondrio derecho, con
menos frecuencia ictericia y ascitis®.
Como es sabido, se asocia con Cirrosis.

3. Los quistes simples del higado
son tumores que se presentan con cier-
tafrecuencia. Por lo general son hallaz-
gos casuales en exdmenes de ecografia
de higado, tomografia axial compu-
tadorizada, cirugias, y casi siempre son
asintomaticos®. Pueden crecer y causar
sintomas como dolor, masa palpable,
ictericia cuando por su tamafio ocasio-
nan compresion de las vias biliares.

Si son pequefios, € tratamiento es
expectante y de control; si son grandes,

sintométicos, comunicados con la via
biliar, son el campo de la cirugia; en
este Ultimo caso por la comunicacién
con lavia biliar pueden originar carci-
noma de vias biliares’. El diagndstico
mas confiable lo establece |a ecografia
por las caracteristicas sonogréficas de
los quistes, aunque la tomografia axial
puede ayudar®. Su localizacion preferi-
da es el 16bulo derecho del higado. El
contenido es liquido claro, aungue pue-
de ser viscoso, hemorragico, bilioso, y
purulento®.

DIAGNOSTICO DEFINITIVO

Quiste simple del higado, controla-
do durante 7 afos, clinicamente
asintomatico.
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La esofagitis por reflujo tiene una
prevalenciade 0.25% a22.8% de acuer-
do con numerosas variables. Sus com-
plicaciones, todas temibles, son:

e FErosion y ulceracion.
» Estrechez.
« Esbfago de Barrett.

La terapia tiene controversias. la
cisaprida monohidrato es Util en pa-
cientes con manifestaciones leves. Los
antagonistas de receptores H,, solo son
Utiles en dosis atas, con recaida aun
dentro del tratamiento. Los inhibidores
de labomba de protones, son el manejo
mas exitoso, superior a anterior. El

*  Docente Adjunto, Departamento de Medi-
cina, Facultad de Salud, Universidad del Va-
lle, Cali, Colombia.

inconveniente mayor es la recaida al
suspender la medicacion: 80% en 6
meses.

Un articulo reciente de revision de
los diversos estudios, Ilega ala conclu-
sién que el mejor de los medicamentos
es e lanzaprasol en dosis de 30 mg
diarios que mantiene un pH del jugo
gastrico por encima de 4, con lo cua
hay una remisién clinica y endoscopi-
ca. El medicamento se debe emplear a
permanencia. No se comentan efectos
secundarios sobre € uso continuo.

Uno de los hébitos que he adquirido
en mi gercicio profesional es ordenar
pruebas de funcion tiroidea en todo
paci enteque presentehiperlipidemiamo-
derada a severa. También por razones
distintas a ancianos deprimidos.
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Center deAmsterdam, Holanda, en 1509
pacientes (800 hombres, 709 mujeres),
todos referidos por dislipidemia, 4.2%
(el doble delapoblacion normal) tenian
pruebas de laboratorio, especiamente
el TSH, ennivelesde hipotiroidismo. Se
obtuvo reduccién importante de
colesterol total y LDL, sblo en los
pacientes que tenian un TSH de 10 6
superior.

LA OSTEOPOROSIS Y EL
CALCIO ESTAN DE MODA

Estos temas especialmente en la
postmenopausia, son de conocimiento
del médico desde hace varios afios,
pero ahora ha inundado al publico fe-
menino a través de diversos medios de
comunicacion.
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