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Invitamos a los lectores de Acta a que envien casos con interés clinico o diagndstico para su publicacion en esta

seccion, de la cual el Editor es el Dr R Mazure.

Imagenes hepaticas quisticas multiples

Romina Alejandra Parquet,’ Roque Saenz,? Giancarlo Schiappacasse?

Figura 1. Miiltiples imdgenes hipodensas menores de 1 cm, disemi-
nadas en forma difusa a través del parénquima hepitico.

Mujer de 48 afios de edad, sin antecedentes patolé-
gicos conocidos, concurre por presentar dolor abdomi-
nal especialmente en cuadrante inferior izquierdo y
distensién. No alivia luego de las deposiciones y no re-
fiere intolerancia alimentaria. Episodios de acidez y sa-
bor amargo en la boca sin clinica de reflujo gastro-eso-
fagico. No refiere pérdida de peso. Consulta en diferen-
tes ocasiones, siendo medicada con antiespasmddicos -
tranquilizantes (escopolamina - oxacepan) y antidis-
pépticos (simeticona - pancreatina), pese a lo cual per-
sisten los sintomas.

No se hallaron datos positivos al examen fisico.

! Médico becado.

2 Clinica Alemana. Santiago Chile. The Latin American
OMGE/OMED Advanced Gastrointestinal Endoscopy
Training Center. Jefe del Servicio de Gastroenterologia.

3 Departamento de Diagndstico por imdgenes. Clinica Ale-
mana. Santiago Chile.
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Figura 2. Lesiones hipodensas sin realce periférico o central tras la
administracion de contraste.

Al ingreso se solicitd: examen de sangre, orina y ma-
teria fecal que estdn dentro de pardmetros normales.
Endoscopfa digestiva alta muestra lesiones agudas de la
mucosa gdstrica. Colonoscopia e ileoscopfa normales.
La ecograffa abdominal mostraba multiples imdgenes
de tipo quistico, pequefias en la periferia del higado,
por lo cual se complementé con TAC de abdomen y
pelvis que informaba: higado de tamafio normal, con
numerosas imdgenes hipodensas, menores de 1 cm de
didmetro que se distribuyen en forma difusa a nivel del
parénquima hepdtico. No parecen estar comunicadas a
la via biliar. No hay lesiones focales sélidas.

Ante éstos hallazgos, ;cudl es su diagnéstico presun-
tivo?
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Solucidén del caso: Imdgenes hepdticas quisticas multiples

Viene de la pdgina 75

Las hamartomas de los conductos biliares (comple-
jos de Von Meyenburg) son malformaciones benignas
de los conductos biliares consideradas como parte del
espectro de la enfermedad poliquistica del higado de-
bido a una malformacién de la placa ductal.' La teorfa
que explica tal asociacién postula que estos hamarto-
mas se originan cuando los conductos biliares embrio-
narios fallan en la involucidn y que los quistes mds
grandes de la enfermedad poliquistica resultan de la di-
latacién gradual de estos hamartomas.? Es un hallazgo
infrecuente encontrado en forma incidental en autop-
sias o durante el curso de una cirugfa.

Usualmente se encuentran diseminados a través de
ambos lébulos hepdticos. Su tamafio es menor a 1 cm
de didmetro (0,1 — 0,5 cm), bien circunscriptos pero
no encapsulados, y pueden ser subcapsulares o intrapa-
renquimatosos.’

Microscépicamente se observa proliferacién de con-
ductos biliares dilatados que estdn rodeados por tejido
fibrocolagenoso y limitados por epitelio cibico nor-
mal.* No presentan comunicacién con los conductos
biliares intrahepdticos y aunque la mayorfa de los auto-
res describen que no existe transformacién neopldsica,
existen reportes de casos de adenocarcinoma originado
en el sitio de un hamartoma y de colangiocarcinoma en
un higado con multiples hamartomas biliares.

De todos los procedimientos por imdgenes la
Colangio Resonancia Magnética provee los hallazgos
mds relevantes para establecer un diagndstico no inva-
sivo. Las caracteristicas especiales que permiten distin-
guirlas de otras lesiones quisticas son: su contorno irre-

gular, su pequefio tamafio y multiplicidad, y que se
presentan como hipodensas en T'1 e hiperintensas en
T2. En la TAC las lesiones son hipodensas sin presen-
tar un realce periférico o central tras la administracién
de contraste.

Aunque los complejos de Von Meyenburg usual-
mente se presentan sin manifestaciones clinicas, su im-
portancia radica en poder identificarlos y no confun-
dirlos con una posible enfermedad metastdsica hepdti-
ca o enfermedad de Caroli.
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