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Paciente femenino de 62 años que consulta por

intolerancia a colecistoquinéticos (ICCK) y cólicos bi-

liares a repetición, sin otros antecedentes patológicos.

Es derivado a nuestra institución con diagnóstico de

litiasis vesicular múltiple y quiste hepático simple.

Trae ecografía con imagen hipoecogénica con refuerzo

sónico posterior en segmentos laterales izquierdo del
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hígado (Figura 1) y tomografia axial computada

(TAC) abdominal (mayo de 2005). (Figura 2)

No refiere antecedentes canaliculares, por lo que se

realiza laboratorio con marcadores virales, enzimas de

masa ocupante y arco 5 para descartar hidatidosis. La

paciente vivió hasta la adolescencia en la Provincia de

Corrientes, (noreste de Argentina).

Los resultados de laboratorio fueron todos norma-

les, con una leve elevación de la fosfatasa alcalina

(FAL) de 478 UA/dl (valor normal 350). Arco 5 nega-

tivo.

Se realiza nueva tomografía. (Figura 3) 

Con estas imágenes, ¿en qué diagnóstico piensa?


