El caso radiolégico

Carlos Chamorro Mera, M.D. *

HAGA SU DIAGNOSTICO

Mujer mestiza en buenas condiciones generales, que acude al
Hospital Universitario del Valle en Cali, por presentar vémito
alimenticio y bilioso, fiebre, escalofrio, fatigabilidad, ictericia
¥ coluria desde hace 15 dias. Este cuadro se ha repetido en
forma periédica y en el Gltimo afio ha sufrido 10 episodios
similares. La paciente fue operadade la vesicula por colelitiasis
2 afios antes.
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Al examen fisico se encuentra temperatura bucal de 392C,
dolor a la palpacién a nivel de hipocondrio derecho y a la
pufiopercusién de la zona hepatica. En el momento del ingreso
se hicieron los diagnésticos de coledocolitiasis residual y
pancreatitis.

POSIBILIDADES DIAGNOSTICAS

1) Litiasis residual del colédoco
2) Tumor intrahepatico
3) Absceso hepatico parasitario

DESCRIPCION RADIOLOGICA

La colangiografia transparietohepatica muestra los dos con-
ductos hepéticos y el colédoco de calibre normal, con excelente
paso del medio de contraste hacia el duodeno, no hay defectos
de llenamiento en su interior. Nétese que la-aguja de Takada
entr6 en una cavidad en forma de pera de 40 x 22 mm,
comunicada con la via biliar y en cuyo interior hay medio de
contraste y defecto de llenado en forma cilindrica, enrollada y
con una de las asas dirigida hacia abajo (flechas).

DISCUSION

1. La litiasis residual hay que considerarla desde el punto de
vista clinico, por la sintomatologia de la enferma y por ser la
complicacién mis comiln en pacientes que han tenido
exploracién de la via biliar por coledocolitiasis!. Segtin se
anot6 en la descripetén y como no hay defectos de llenamiento
en los conductos hepaticos ni en el colédoco, se descarta esta

posibilidad.

2. De los tumores hepaticos benignos los més frecuentes son
los hemangiomas que se diagnostican durante ¢irugia por otras
causas y en necropsias. En la actualidad son hallazgos de la
tomografia computadorizada (TC) y de la angiografia2. Los
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tumores malignos del higado mas comunes son las metastasis
originadas en el tubo digestivo y en el tracto urogenital. Esta
paciente no tiene signos ni sintomas que sefialen la presencia
de un tumor maligno en estos sistemas. Los hepatomas pueden
dar ictericia cuando afectan la permeabilidad de la via biliar,
que no es*el caso de esta enferma pues la via biliar es normal y
permeable; la ictericia en los hepatomas es progresiva y no
intermitente como informa la historia actual. El examen fisico
no revel6 ascitis, ni hepatomegalia nodular, signos frecuente-
mente descritos en los hepatomas.

3. La imagen cavitaria llena de medio de contraste observada
en la colangiografia habla de una pérdida de sustancia hepatica,
que puede ser causada por un quiste o un absceso. Este Gltimo
explica muy bien el cuadro febril con escalofrios, el dolorenla
zona hepatica y los episodios de ictericia. Dentro del absceso se

visualizé un ascaris enrollado. En algunos casos y no en forma
excepcional estos parésitos pueden migrar hacia el paren-
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Figura 2. Corte axial de tomografia computadorizada (TC) a nivel del higado. Hay una
imagen hipodensa de forma ovalada que se halla en la parte anterior del 16bulo izquierdo del

higado y en cuyo interior se nota zona mas densa que atraviesa de atras hacia adelante la
imagen ovoide (flecha), en forma de septum.
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quima hepatico utilizando la via biliar y ocasionando la

formacién de abscesos3s*. Cobo et al.> en Cali demostraron la
presencia de célculos intracoledocianos formados a partir de
restos de larvas de Ascaris lumbricoides, lo que sugiere
alguna relacién entre la litiasis intrahepética y la presencia de
estos nematodos. A la paciente se le practicé una TC (Figura 2)
que muestra la formacion de un absceso en cuyo interior, hacia |
el centro de la imagen y localizada en el 16bulo izquierdo del
higado, se nota una densidad mayor que atraviesa el absceso de
atras hacia adelante y que corresponde a una de las asas del
parasito (flecha). Otras complicaciones causadas por el A.
lumbricoides en el higado y otras visceras son: colangitis,
ictericia obstructiva, colecistitis, granulomas hepaticos y
peritoneales, pancreatitis, pseudoquistes pancreaticos, obs-
truccién y perforacién intestinal, apendicitis, abscesos cere-
brales, abscesos de la pared abdominal, afecciones del oido,
senos paranasales®8, etc.

Por altimo, la paciente se llevé a cirugia, encontrandose en el

lébulo izquierdo del higado un absceso en cuyo interior habia

un ascaris adulto muerto. En Colombia este es el primer caso
documentado mediante la TC de un Ascaris lumbricoides en
un absceso hepatico.

DIAGNOSTICO FINAL

Absceso del l6bulo izquierdo del higado formado por un
Ascaris lumbricoides adulto encontrado en su interior.
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