¢ IMAGEN DEL NUMERO

Lesion quistica multiloculada abdominal
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Miguel Bruno, Otto A Ritondale

Servicio de Cirugia General, Sector Cirugia Digestiva y Paredes Abdominales, Hospital Nacional Dr Prof Alejandro Posadas. Villa Sarmiento, Haedo,

Provincia de Buenos Aires, Argentina.

Paciente de sexo femenino, de 22 afos, que consul-
t6 por dolor abdominal y tumoracién palpable en el
hipocondrio derecho. Antecedentes de una gesta, con
parto natural y diabetes gestacional. Laboratorio: Hto:
41%, Leucocitos: 6.700/mm?, Glucemia: 84 mg%,

Figura 1. Ecografia abdominal: higado con imagen liquida
de 96 por 75 milimetros, milltiples tabiques en su interior,
que miden 1,8 mm de espesor, que deforman el borde anterior
del higado, lo que produce aumento de su tamano, sin compre-

sion de la via biliar y que ocupa los segmentos VI y VII.
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Urea: 27 mg%, Creatinina: 1,2 mg/dl, Bil Total: 0,8
mg%, Bil directa: 0,3 mg%, TGO: 23 U/l, TGP: 14
U/l Testde Elisa para hidatidosis: 0,215 (V + > 0,266),
CEA: 1,5 ng/ml, CA 19-9: 6,8 Ul/ml, AFP: 2,5 ng/ml,
Serologfa para hepatitis negativas.

Figura 2. Tomografia axial computada de abdomen: quis-
te hepdtico derecho, caudal y lateral, de aproximadamente
8 cm de didmetro.
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