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ANTECEDENTES PERSONALES
* Paciente de 79 anos
* Sin alergias medicamentosa conocidas

* Vive en medio rural, trabajo como labrador, ganadero
y albanil.

* Sin antecedentes quirtirgicos relevantes

* FRCV: DM tipo 2 en tratamiento con Metformina e
HTA en tratamiento con Enalapril 5mg/dia.




* Acude a su Médico de Atencion Primaria
por molestia epigastrica ocasional, no
relacionada con la ingesta ni1 la postura y
que no interfiere el sueno.

 No asocia datos de afectacion sistémica,
fiebre, pérdida de peso, sudoracion, etc...

* La anamnesis por aparatos es anodina




ANALITICA

* 7400 leucocitos (80%N, 12% L, 6.8%
M, 0.3% Eo, 0.3% Ba)

* Bioquimica Normal (Perfiles basicos,
R eactantes de fase aguda, Marcadores
Tumorales y Proteinograma)

* Elemental y Sedimento de Orina
Normal




Masa hepatica de aproximadamente 5 x 4,3 cm, ecoestructura heterogénea
y con una probable drea quistica central y vascularizacion periférica, que
abomba el contorno hepatico a descartar LOE tumoral, probable
metastasis.

Vesicula biliar de paredes lisas y contenido anecogénico. No veo
dilatacion de la via biliar intra ni1 extrahepatica. Pancreas no visualizado
por abundante interposicion de gas (el paciente no acude en ayunas).
Aorta abdominal parcialmente visualizada no aumentada de calibre. Bazo
de tamano normal y ecoestructura homogénea. Ambos rinones
conservan la diferenciacion corticomedular, sin dilatacion de sistemas
excretores. Vejiga escasamente repleccionada con 1mpronta de
crecimiento nodular del 1obulo medio prostatico. Prostata de
aproximadamente 100 cc. No veo liquido libre anecogénico.

CONCLUSION: LOE hepatica




TORAX: No observo alteraciones en parénquima pulmonar salvo granulomas
calcificados en ambos 16bulos superiores y en segmento anterior de l6bulo
inferior izquierdo. Se observan adenopatias hiliares bilaterales de 1 cm o
ligeramente superiores y también otra adenopatia paraaortica izquierda de 8
mm de naturaleza incierta aunque pueden corresponder a adenopatias reactivas
y no necesariamente patologicas. No se observa derrame pleural.

ABDOMEN: La lesion hepatica descrita en la ecografia es una lesion hipodensa
de 6,5 cm de diametro situada en el segmento VI y tiene un contorno muy
nitido abombando la superficie hepatica. En el estudio sin contraste tiene baja
densidad difusa pero con imdgenes internas de una atenunacion algo mayor. Tras
la administracién de contraste no se ve realce de la lesion ni de las zonas
internas mas densas ni la pared.

Pancreas, suprarrenales y rinones sin alteraciones. Bazo de tamano normal con
fina calcificacion de la capsula esplénica. No observo adenopatias ni otras
alteraciones en grasa mesentérica. Gran aumento de tamano de la prostata.

CONCLUSION: Lesién hepitica de aspecto quistico aunque no corresponde
un quiste simple.







* Varon de 79 anos

* AP en relacion con medio rural
* Epigastralgia ocasional

* A/S:sin alteraciones significativas

* Pruebas de imagen: lesion hepatica de aspecto
quistico
* Hipodensa (con imagenes internas de mayor
atenuacion)

 Bordes bien definidos

* No realce central ni periférico con contraste




QUISTES SIMPLES

QUISTES BILIARES

QUISTES INFECCIOSOS

NEOPLASIAS

Quiste hepatico simple

Quistes biliares

Hidatidosis hepatica

Cistoadenoma biliar

Poliquistosis hepatica

Enfermedad de Caroli

Absceso piogénico

Cistoadenocarcinoma biliar

Poliquistosis hepatorrenal AD

Hamartoma de los
ductos biliares

Absceso amebiano

Carcinoma hepatocelular

Hemangioma cabernoso

Sarcoma embrionario
indiferenciado

Metastasis
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Contacto con perros y medio rural

Afectacion hepatica:
Mas frecuente (especialmente 16bulo derecho)
Suele ser asintomatica (salvo ruptura o efecto de masa)
TC: Lesion hipoatenuante uni o multilocular.
Paredes bien definidas
* Gran tamano

X A/S:leucopenia, trombocitopenia. Eosinofilia leve.
Alteracién inespecifica de PFH

X TC: pueden mostrar realce tras la administracion de
contraste intravenoso. Calcificaciones murales en 1/3
de casos.



Cystic lesion Transitional Inactive Inactive




ABSCESO PIOGENICO

Localizacién mas frec. de abscesos
intraabdominales

En TC: Hipodensos

X Clinica: fiebre en agujas, escalofrios,
tiritona, dolor, hepatomegalia...

X Alt A/S: RFA, leucocitosis,
neutrofilia. ..

X Imagen: bordes mal definidos




ABSCESO AMEBIANQ

Abscesos tinicos en 16bulo hepatico
derecho.

En TC: hipodenso, bien definido, no
capta contraste.

X Clinica: fiebre en agujas,
hepatomegalia dolorosa, escalofrios

X Alteraciones analiticas (RFA)
X Epidemiologia: paises tropicales




Lesion uni o multiloculada rellena de
contenido muccinoso

Eco: hipoecoica con ecos internos

T'C: masa hipodensa con o sin septos

Clinica: masa HCD, dolor abdominal
inespecifico, stm compresivos...

X Mujeres 40-60 anos.
XA/S: elevacion CEA y Ca 19.9




Tumor primario de higado mas frecuente. 5° tumor
mas frec.

CARCINOMA HEPATOCELULAR QUISTICO:

raro, relacionado con necrosis interna y degeneracion
quistica en tumores de crecimiento muy rapido.

Clinica: dolor abdominal inespecifico y masa en HCD

X No AP de alcohol o hepatitis. No datos de cirrosis en
pruebas de 1magen

X No sindrome general. Clinica en estadios muy
avanzados

X TC : tumor solido con areas de hipervacularizaciéon con
lavado.




T'C: Quisticas por necrosis central

XTC:suelen ser multiples

* Secundarias a ovario, mama, pulmoén, pancreas,
colon, NE, sarcomas y melanoma

* Gran captacion de contraste y contorno irregular
* Ausencia de tumor primario

X Clinica: ausencia de sindrome general.

XA/S: elevacion de MT, elevacion de RFA. ..




QWNSTES BILIARES QUISTES INFECCIOSOS NEOPLASIAS

QWNSTES SIMYLES

Quist simple Quist Hidatidosis hepatica Cistoadenoma biliar

Poliquis epatica Enferm de Caroli —Adbseesoprogéntes Cistoadenocarcinoma biliar

Poliquis epatorrenal AD  Hamart —Absceseameblane—— icvrcmmena-hepatocelnlas
ducto




QDPDX Cystic Echinococcosis

Echinococcus granulosus sensu lato
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various organs penetrates intestinal wall é N
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* Serologias (Echinococus granulosus)

* Valorar realizacion de RM hepatica
para definir mejor la lesion

* Reseccion completa de la lesion para
Anatomia Patologica (en caso de mayor
sospecha de
cistoadenoma/ cistoadenocarcinoma)
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Sesion Clinica 5 de Julio
LOE Hepatica

José A. Herrera Rubio



Resumen :

Varon de 79 anos, ambiente rural, ganadero jubilado, sin antecedentes relevantes
Motivo de Consulta: Dolor Epigastrico no invalidante y Alteracion Ecografica
Clinica anodina

Exploracion Normal

Analitica ( Hemograma, Bioquimica completa) Normal

Ecografia: LOE Hepatica 5 X 4.3, heterogénea con area quistica central y vascularizacion periférica,
sugestiva de metastasis

TAC: Lesion hipodensa de 6,5 cm de aspecto quistico aungue no corresponde con un quiste simple



Pruebas Diagndsticas

Serologia Hidatidosis (dos determinaciones) Negativa



Resonancia

El higado morfolégicamente es normal y no se observa alteracion en la senal del parénquima. En el segmento VI
se observa una lesion completamente quistica, heterogénea que no muestra componente solido y en el estudio
dinamico ni tan siquiera se realza la capsula. Mide 5,4 x 5 cm abomba el borde hepatico medial y corresponde a

quiste hidatidico con comportamiento tipico



Pruebas Diagndsticas

Serologia Hidatidosis (dos determinaciones) Negativa

A negative serologic test generally does not rule out
echinococcosis. There is no consistent correlation between
serologic results and the number or size of cysts [49]. In
general, liver cysts elicit an antibody response more frequently
than lung cysts

Overall, approximately 85 to 95 percent of liver cysts and 65
percent of lung cysts are associated with positive serology,
although this varies with the specific serologic test used and
cyst activity
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