Seccion: Caso radiologico

El caso radiologico

Carlos Chamorro Mera, M.D.*
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HAGA SU DIAGNOSTICO

Hombre blanco de 58 afios quien después de haber ingeri-
do alcohol consulta por fiebre, escalofrios, decaimiento y
anorexia. No hay cambios en el color de la piel. Al exa-
men fisico se encuentra dolor a 1a pufiopercusion én la zo-
na hepatica; el higado se palpa a 3 cm por debajo de la re-
ja costal y hay dolor durante la inspiracion profunda. Los
examenes de laboratorio mostraron leucocitosis de 14.000
con predominio de neutréfilos 80%.

DESCRIPCION DEL ESTUDIO
ECOGRAFICO

En el 16bulo izquierdo del higado, por debajo del corazon,
por delante de la aorta y zona hipoecoica redondeada de
aproximadamente 6.8 cm de didmetro, la parte posterior
de dicha imagen presenta ecos de mayor intensidad.

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

1. Tumor hepatico.
2. Absceso del 16bulo isquierdo del higado.
3. Quiste simple hepatico.

DISCUSION

1. Tumor hepatico. Los tumores del higado afectan con
mayor frecuencia el 16bulo derecho € 1zquierdo, sigue en
este orden el I6bulo derecho. La sintomatologia es diferen-
te a la descrita en la historia clinica del presente caso; el
carcinoma origina un cuadro clinico con pérdida de peso,
anorexia, ictericia, masa abdominal, hepatomegalia, asci-
s, etcl.

Desde el punto de vista ecografico la imagen presentada
puede corresponder a un tumor hepatico. Estos tumores
tienen ecogenicidad variable, pueden ser hiperecoicos,
hipoecoicos o de densidad mixta, de limites probremente
definidos. Los tumores hepaticos puede ser 1inicos 0 mul-
ticéntricos, y en este ultimo caso desde ¢l punto de vista
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de imagenes pueden confundirse con las metastasis de ma-
yor frecuencia en el tejido hepatico. Los tumores hepati-
cos pueden derivarse del hepatocito y conductos biliares.
Las lesiones solitarias usualmente son muy grandes? y fa-
ciles de descubrir con la ecogratia.

2. El absceso del 16bulo izquierdo del higado, €s una
patologia muy frecuente entre nosotros*4. La presencia de
fiebre, escalofrios y hepatalgia estdn en favor de esta posi-
bilidad. Los abscesos hepaticos ecograficamente pueden
ser al comienzo hipoecoicos; cuando son liquidos, de den-
sidad homogenea aparecen anecoicos, posteriormente su
aspecto ecografico cambia hacia la hipogenicidad, en algu-
nos casos suelen ser ecogénicoss. La Fotografia 2 muestra
reduccion del tamafio de la imagen hipoecoica, mediante
tratamiento a base de metronidazol, diyodohidroxiquinolei-
na notindose también mejoria desde el punto de vista
clinico con desaparicion de la fiebre, escalofrios y el mal-

Figura 2. Examen ecogrifico tomado después de 20 dias de trata-
miento muestra disminucién del tamafio de la imagen hipoecoica,
situada en el 16bulo izquierdo del higado, por debajo del corazon,
por delante de la aorta (AO) y por delante y por encima de la vena
mesentérica superiores (VMS)

74

Vol. 19 N° 2, 1988

estar general. Es de anotar ademas la presencia de quistes
de Entamoeba hystolitica en materia fecal.

El diagnéstico final se puede hacer mediante puncion
biopsia de la imagen anormal guidndose con ayuda de la
ecografia o TC; igualmente se pueden introducir catéteres
de drenaje para una pronta mejorias.

3. Los quistes simples del higado son poco frecuentes,
dnicos, comines en mujeres con una proporcion de 4/1,
si acompaiian a la enfermedad multiquistica hay quistes
ademis en el pancreas y en los rifiones. Los quistes
simples se caracterizan por ser completamente anecoicos,
con un fondo limpio, de paredes muy bien definidas, delga-
das y con reforzamiento posterior, caracteristicas muy Si-
milares a los quistes encontrados en otras partes del orga-
nismo, sin embargo pueden sangrar y calcificar cambian-
do el aspecto ecograficos. Usualmente €stos quistes son
hallazgos ecogrificos de azar, lo mismo con examenes de
TC y los pacientes son asintomaticos.

DIAGNOSTICO FINAL
Absceso hepatico amebiano.
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