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CALCIFICACIONES QUISTICAS DEL HIGADO EN COLOMBIA

EOUINQCOCOSIS 0 ABCESOS CALCIFICADDS ?

Antonio D'Alessandro **

Jonge lLega Sicearn ++  Marco Antonio Vera §

Se presentan seis casos de calcificaciones quisticas en la region sub-
diafragmitica derecha. Cuatro de ellos corresponden a enfermos colom -
bianos que nunca abandonaron el pafs, y los otros dos a dos mujeres,u-
na argentina y la otra alemana, que han vivido en Colombia por muchos

ahos. La apariencia radioldgica de las estructuras fu€ muy similar en
todos los casos, y en una zona de hidatidosis endémica seguramente se-
rian clasificadas como quistes hidatfdicos calcificados.

Los autores creen que en los casos presentes el diagndstico diferencial

debe hacerse entre quistes hidatfdicos calcificados y abscesos calcifi-
7 . .

cados del hfgado o de la zona subfrénica, ya sean amebianos o no.

Presentacion de los casos

Caso 1. Sefiora colombiana de 73 afios, de
raza blanca, que nunca salié de la Guaji-
ra, una regiénmuy seca al noreste de Co
lombia. En la parte superoexterna del 16
bulo derecho del higado o en el espacio
subfrénico, se observaron dos imégenes
calcificadas redondeadas de contornos ne
tos, que median 7y 3 cm de didmetro ma
ximo, respectivamente, y que parecian
estar unidas por un puente calcificado.
También se observarondos cdlculos vesi
culares (Fig.1).El hallazgo fué acciden-
tal, durante un episodiode colecistitis agu
da.Ademds de coledocolitiasis, enla explo-
racién quiridrgica se encontraron numero
sas adherencias edematosas entre la por
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cidon superior del 18bulo derecho del higado y
el diafragma. En la operacidn, la colangio -
grafia mostro que no habfa comunicacién entre
las masas calcificadas y el 4rbol biliar. No se
intentd la exéresis de los quistes. Veinte afios
antes de la consulta la paciente presenté un
cuadro febril con dolor en la zona epigdstrica,
que en ese momento se considerd debido a un
absceso hepatico. La paciente ha gozado de bue
na salud en los dltimos cinco afios,

Caso 2, Enfermo colombianode 66afios, de
raza negra, que vivié en Dagua (Valle)durante
los dltimos 46 afios. Vivié en Rosario (Cauca)
hasta los 14 afios de edad, y en El Palmar
(vValle)los 6 afios siguientes. Siempre trabajé
en agricultura, le gustabanmucho los perros
yno tenia historia familiar de equinococosis,
Estaba entratamiento por insuficiencia cardia
caycarcinoma prostitico. En una radiografia
delabdomen (Fig.2) se observd una estructura
quistica calcificadade 5x4 cm, de contornos
netos, en la parte superior del higado. El pa-
ciente murié un afio después, y la autopsia de
mostrd una formacién quistica calcificada ines
pecifica, sin elementos hidatidicos.

Caso 3. Paciente colombiano de 50 afios, de

raza blanca. Consulté por una molestia diges-
tiva que mejor6 con tratamiento médico. La
colecistografia mostré una calcificacién quis-



tica de 5 cm de didmetro sin relacién con
la vesicula biliar ( Fig.3). Veintitrés afios
antes de la consulta tuvo un episodio de di-
senteria y seis meses mds tarde presentd
un absceso hepdtico de dos meses de dura-

cién tratado con aspiraciones y sulfamidas.

Este mismo cuadro se repitié ocho afios
mds tarde, aunque fué de menor duracidn.

Caso 4. Enfermo colombiano de 68 afios
de raza blanca, con diagnéstico de hernia
diafragmdtica y cardiopatia arterioescle-
rética. La colecistografia mostrd una ima
gen redondeada calcificada, de 6 x 5 cm,
de contornos netos y con la parte central
clara (Fig.4), localizada en la parte media
del 18bulo derecho del higado.

Caso 5. Sefiora de 56 afios, de raza blanca,

que vivié en una hacienda en la Argentina
hasta los 49 afios y tuvo contacto con ove -
jas y perros. En su familia no habia habi-
do historia de equinococosis. La radiogra
fia del abdomen mostré, en la parte supe-
rior del 16bulo derecho del higado, una ma
sa ovalada de 7 x 5 cm, de contorno mal
definido y formada por una serie de calci
ficaciones gruesas e irregulares de dife -
rentes densidades radiolégicas (Fig.5 ).
El hallazgo fué accidental, a la edad de
49 aflos, al estudiarsele el colon con ene
ma de bario. El tamafio y la apariencia
de la masa no ha cambiado en'los dltimos
siete afios, y la paciente goza de buena sa-
lud.

Caso 6. Sefiora de 72 afios que nacib en A-
lemania Oriental y vino a Colombia a los
36 afios, habiendo permanecido en este
pais desde entonces. Cuando tenia 32 afios
presentd ictericia y fué operada, y le di-
jeron que en el higado habian encontrado
un pardsito que se desarrolla en perrosy
ovejas. No habfa historia familiar de equi
nococosis. Hace un afio consulté por un do
lor abdominal similar a una disfuncién de
la vesicula biliar. La colecistografia mos
tré una ligera dilatacién del conducto bi -
liar, ausencia de vesicula, y una calcifi -
cacidén redondeada, incompleta, de 3.5
cm de didmetro ( Fig.6), en la parte su -
perior del higado. La radiografia que se
hizo después de un enema de bario mos-
tré pequefias lesiones de tipo ulceroso en
el sigmoide, compatibles con el diagnos -~
tico de amebiasis. La paciente mejord
con tratamiento antiamebiano, aunque no
se encontr$ Entamoeba histolytica en una

» ”
en una serie de examenes de heces.

Ninguna de las masas calcificadas (ex-
cepto en el caso 6) tenia relacién con la veasi-
cula biliar, y ninguno de los pacientes presen
t6 hepatomegalia. Todos ellos provenian de,
o habian vivido mucho tiempo en dreas rura -
les, y habian tenido contacto con perros u ove-
jas. No se encontrd Entamoeba histolytica en
la materia fecal de ninguna de estas personas.
En la reaccién intradérmica (RID) se usaron
dos tipos de antigenos de Echinococcus multi-
locularis, mertiolatados y no diluidos, ambos

provistos por el Dr.-I.Kagan. El primero,

con 0.405 mg de nitrégeno/ml, se usd en los
pacientes 2 y 5. El segundo tipo tenfa 0.015

mg de nitrégeno/ml y se empled en los pacien
tes 3 y 4. El criterio usado para interpretar

la reaccién fué el de Kagan et al. (1). Las reac
ciones de hemaglutinacién (RHA ) y de flocula-
cién de la bentonita (RFB) para equinococosis,
y la reaccién de hemaglutinacién para amebia-
sis (RHAA ) fueron realizadas por el Dr. I.Ka-
gan en el Centro de Enfermedades Transmisi-

‘bles, en Atlanta, Georgia. Las reacciones de

fijacién de complemento (RFC) para hidatidosis
las realizé la Dr. F.B.Kaplain en el Departa -
mento de Salud de la ciudad de Nueva York.

En el Cuadro 1 se muestran los resulta-
dos de las reacciones y de los estudios de labo
ratorio. Cuatro de los pacientes tenian una mo
derada eosinofilia ( del 7 al 14% de recuentos
de glébulos blancos normales o bajos). El pa -
ciente 6 no presentd eosinofilia. La reaccién
intradérmica para hidatidosis fué positiva en
los casos 2 y 6, pero no se realizd en los ca -
sos 1 y 4. Las reacciones de fijacién de com-
plemento, hemaglutinacién y de floculacidn de
la bentonita para equinococosis fueron negati-
vas, con excepcidn del caso 6. La reaccidn de
hemaglutinacién para amebiasis fué positiva so
lamente en el caso 1, uno de los dos pacientes
con una historia compatible con abscesos hepi-
ticos,

Cuadro 1
Resumen de los estudios realizados en seis casos de

Calcificaciones quisticas del higado en Cali, Colombia

Reacciones para FKquinococosis
LA recuento| Intra- IFijacion| Hema- |Flocula-{ HemagH
. ino- | glébul dérmi- s s
Caso No. | cosino- | glbbulos | agemi- |complem glutin. | cién | Pars.,
1 14% | (4.400) Neg. Neg. Neg. Pos.
2 14% | (7.500)4 Pos Neg. Neg. Neg. | Neg.
3 7% Neg. Neg. Neg. Neg.
4 Neg. Neg. Neg.
5 10% (4.400) Neg. Neg., Neg. Neg. Neg.
6 0% 1 (6.200) Pos. Pos, Pos, Neg

* Strongyloides stercoralis en las heces




- .
Discusion

A pesar del exhaustivo estudio de estos ca
sos existen dudas sobre la etiologia delas
imdgenes quisticas calcificadas del higa-

do presentadas por estos pacientes.

En todos los casos las calcificaciones quf_s_
ticas fueron encontradas accidentalmente,
mientras los pacientes eran estudiados por
otros motivos. No hubo hepatomegalia en
ninguno de los casos,y por menos en dos
de ellos el proceso se ha mantenido estacio
nario en los dltimos 5 y 8 afios, respectiva
mente.

En el caso 2, uno de los pacientes con
reaccidn intradérmica positiva para hida-
tidosis, no se encontraron elementos para_
sitarios en la autopsia, como hubiera sido
dado esperar si se hubiera tratado de un
quiste hidatidico muerte y calcificado.Por
lo tanto debe ser clasificado como un abs-
ceso hepdtico calcificado de etiologia no
determinada. Por otro lado, en el caso 6,
el paciente tuvo una historia de equinococo
sis y la reaccién intradérmica fué positi -
va. Esta reaccidén, estandarizada por Ka -
gan et al. (1) tiene una sensibilidad de 87.
9% en hidatidosis hepdticas, y su especifi
cidad varia segin el contenido de nitrége -
no del antigeno usado. Un antigeno que con
tenfa 0,405 mg N/ml dié reacciones pOSItl
vas falsas en 2 de 13 pacientes con cancer,
pero el antigeno con 0.015 mg N/ml nodid
reaccién cruzada cuando se probd en pa -
cientes con carcinoma y Taenia saginata.
Por lo tanto, la falsa reaccidn intradérmi
ca positiva vista en el caso 2 podria exph
carse por el cdncer de prostata que sufria
el paciente, y la reaccidn positiva del ca -
so 6 puede aceptarse como verdadera.

El caso 6 fué el Gnico paciente con
serologia positiva para equinococosis (R
HA1:800yRFB1:5), Estas dos reac-
ciones son bastante sensitivas en casosde
quistes hidatidicos del higado (82%), y la
primera es muy especifica y no da falsas
reacciones positivas en pacientes con car
cinoma, enfermedades coldgenas e infec-~
ciones por Taenia saginata cuando sélo se
consideran positivas las diluciones de 1:
400 o mds altas. La RFB, por otra parte
puede dar reaccién cruzada en las circuns
tancias mencionadas. La sensibilidad de
la RFC varia entre 36% y 93% segin dis -

tintos autores, pero rara vez da resultados PO
sitivos falsos, Esta reaccién no se realizé en
el caso 6 pero fué negativa en los casos 1, 2 vy
5, de acuerdo con las RHA y RFB.

Como la reaccién de fijacidn de comple-
mento, y probablemente la de hemaglutinacién
se vuelven negativas en casos de qulstes muer
tos o después de la remocidn quirdrgica total
el caso 6 puede tener una membrana adventicia
calcificada de un quiste todavia vivo, y los ca-
sos 1,3,4 y 5 pueden tener quistes hidatidicos
muertos y calcificados.

Basindose en los resultados de la autop-
sia del caso 2 y en la historia de probablesabs-
cesos hepdticos amebianos en dos de los otros
casos ( 1y 3 ), uno de ellos con una RHA posi-
tiva, los autores creen que estos pacientes po -
drian tener abscesos hepdticos calcificados, po-
siblemente amebianos,

Los abscesos hepiticos pidgenos parecen
ser muy poco frecuentes, por lo menos en el
Hospital Universitario de Cali, y estos pacien-
tes no tenian historias de operaciones o de pro-
cesos sépticos en los cuales generalmente se
origina este tipo de absceso. Los abscesos he-
piticos debidos a la migracién de Ascaris pue-
den diagnosticarse solamente durante estudios
patolégicos, y se considera que éstos no produ-
cen este tipo de estructura quistica calcificada.

Solamente las pacientes de la Argentina
y Alemania, paises con hidatidosis endémica,
podrian ser posiblemente casos de equinococo-
sis. Una podria tener un quiste hidatidico hep4-
tico muerto y calcificado, que por lo tanto po -
dria explicar la serologia negativa para equino -
cocosis, y la otra probablemente tiene un quis-
te vivo rodeado por una membrana adventicia
calcificada.

McAfee y Donner (2) han revisado los di-
ferentes diagndsticos de calcificacién encontra-
da en radiografias de abdomen. Las calcifica -
ciones en el higado pueden atribuirse a una se -
rie de causas. Las de la vesicula biliar, con -
ductos biliares o cdlculos pueden excluirse en
los casos presentes porque las colecistografias
realizadas no mostraron relacién entre el sis-
temna biliar y las calcificaciones, Los tumores
primarios o metastdsicos pueden eliminarse
por razones clinicas y patolégicas, Yy porque
cuando hay calcificaciones en estos tumores,
son generalmente menudas y dificiles de descu
brir (3). Los hemangionas y 11nfohemang1oma.s
hepdticos calcificados generalmente presentan



una configuracién radial y a menudo hay
evidencia de lesiones similares en otras
partes del cuerpo (4,5). La histoplasmo-~
sis y la brucelosis calcificadas se ven es
pecialmente en el bazo, pero también en
el higado. En ambos casos 1les nédulos
son miultiples y pequefios, yenla histoplas
mosis tienen una apariencia tipica lamina

a (6-8). Los gomas calcificados tienen u
na apariencia irregular y van acompafia -
dos por estigmas de la sifilis, pero son
excepcionalmente raros. Los tuberculo -
mas calcificados son raros y generalmen
te tienen la apariencia de pequefios ndodu -
los, densos en el centro y rodeados por
una zona translicida. Generalmente haye
videncia de tuberculosis en otras partes
del cuerpo (5).

La apariencia radiolégica de los quis_
tes hidatidicos calcificados es bien conoci-
da, y Birch y Anast han presentado una se-
rie de radiografias muy claras de esta enti
dad (9).

Por otra parte, las publicaciones so-
bre abscesos hepiticos calcificados son ra-
ras. Santoro encontrd en una radiografia del
higado de un hombre de 35 afios, dos masas
calcificadas que pensd podrian tener origen
amebiano (10). Diez afios antes el paciente
habia tenido un episodio de disenteria ame-
biana con fiebre y dolor agudo enel cuadran
te superior derecho y fué curado con eme-
tina. Huard y Saint-Etienne describen un
paciente corso que habia estudiado en Indo-
china donde la equinococosis es sumamente
rara (11). Doce afios antes habfa tenido una
historia compatible con absceso hepdtico a~
mebiano, y durante el segundo episodio de
una enfermedad similar se encontré unama
sa calcificada en la radiografia del higado.
El paciente fué tratado nuevamente con e-
metina y se curd desde el punto de vista
clinico. Estos autores afirman que este ti-
po de imagen radiolégica se describe muy
rara vez y que la calcificacién no significa
que el absceso esté curado. Esto tal vez
podria ser verdad en el caso de la paciente
con historia de probable absceso hepdatico
amebiano y con RHAA positiva 20 afiosmds
tarde { Caso 1 de esta serie). Manson-
Bahr afirma que son raros los casos en
que los abscesos hepdticos amebianos se
equistan y pueden encontrarse calcificados,
sin producir sintomas (12). Bruce presen-
ta el caso de una calcificacidn quistica del

higado en un inglés, que mientras se encontra-
ba en Assam 12 afios antes habia tenido disente
ria amebiana y ""hepatitis! y fué tratado condos
inyecciones (5). El paciente estaba asintomdti-
co, y el autor cree que fué un caso de absceso
hepdtico amebiano calcificado. Khuan publicé
otro caso de calcificacién quistica subfrénica
en un chino de Singapur, en el cual no se pudo
demostrar el agente etioldgico durante la autop
sia (13). Como en los casos anteriores, este
autor supuso que era un absceso amebiano cal-
cificado, y no un quiste hidatidico calcificado .
por la historia de enfermedad amebiana Y la au
sencia de equinococosis endémica en el areapre
suntiva de exposicién del paciente.

En Colombia, Mejia Diazgranades
menciona el hallazgo radiolégico de una ma-
sa intrahepdtica redondeada con calcificacidn
parcial, correspondiente a un absceso hepdti-
co amebiano que no habia sido descubierto (14).
R. Scarpetta { Hospital de San Juan de Dios,
Cali, Colombia, comunicacién personal), ob -
servd, en un paciente colombiano con historia
de absceso hepatico amebiano, una imagen
calcificada en el higado, similar a las otras
descritas en este trabajo.

Wilmot afirma que, en la experiencia de
la mayoria de los autores, los abscesos hep4-
ticos amebianos bien tratados no tienen secue-
las (15). Sinembargo, es posible que los absce
sos no tratados o aquellos mal o insuficien-
temente tratados puedan presentar calcificacio
nes del tipo presentado aqui. Desafortunada -
mente, la etiologia de una masa calcificada no
es siempre ficil de demostrar, adn en autop-
sias. En esos casos, se puede estudiar la his
toria del paciente, eliminar una serie de en -
fermedades, realizar estudios serolégicos, y
especular.

Para explorar el papel que juega la ame
ba en estas calcificaciones quisticas de la re -
gidén subdiafragmdtica derecha, los autores han
estudiado a siete pacientes con abscesos hepé-
ticos amebianos. Las radiografias tomadas en
tre un mes y cuatro afios después de terminar
el tratamiento completo, no mostraron ninguna
calcificacién en el higado. Por supuesto, estos
casos son muy pocos para sacar conclusiones ,
pero por otro lado uno se pregunta qué pasaria
en casos de abscesos hepdticos amebianos sin
tratamiento o con tratamiento insuficiente, co-
mo en los casos 1 y 3 de esta serie.
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Figura No. 1. Radiografias de los casos 1 a 6. Caso 1, que muestra las dos estructu-

ras redondeadas, calcificadas, ubicadas en la parte superior del 16bulo derecho del
higado o en el espacio subfrénico. También se observan dos cdlculos. Caso 2,- que
muestra una estructura quistica calcificada, localizada en la parte superior del higado.
Caso 3, que muestra una densidad quistica calcificada, sin relacién con la vesicula bi-
liar. Caso 4, que muestra una estructura redondeada calcificada de contornos netos y
con una porcidn central clara, localizada en la parte media del 16bulo derecho del higa-
do. Caso_ 5, que muestra una masa ovalada, de contornos indefinidos, formada por u-
na serie de calcificaciones gruesas, irregulares, y de diferentes densidades radioldgi-
cas. Caso 6, que muestra una calcificacién redondeada e incompleta en la porcién su -
perior del higado.



