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INTRODUCCTON

Las tumoraciones hepdticas fomman un ghupo .importante de padecimientos, Los
cuales nequieren una identificacibn oportuna con una protocelizacidn adecua
da de estudios, ya que son Estos despubs de Cas manifestaciones clinicas -
Los que deternminan £a conducta de sequimiento y terapéutico, La gran varie
dad de patologias Las cuales se manifiestan como fumonacdiones hepdiicas ya-
sean puimviias de este rgano o como repercusiones a distancia hacen que ep
fuerzos onientados a La prevencibn, diagnbstice y tratamiento tomen nelevan
cdn en toda instifucddn que se enfrenta con jrecucncia a La patologia que -
noa ocupa, As{ tenomos que padezimientos de evoluc.ifn benigna £0s cuales -
peamiten un rango de tiempo ampfio para su estudiv pueder confundinse con ~
vtnos de cardcier maligno, Los cuales nequieren de un diagnéstico y trata -
miento oportuno mds {rmediato con el consiguicnte frucase en Los nesultados
terapluticos. Hay pedecimientos los cuales por distribucién gengrdiice son
mds fnecuentes en cientas negloncs alendo pon Esto que muchos diagnbsticos-
paraclinicos y de gabinete se basen mds en {ncddencia estadistica que carac
tenlsticas radiofbgicas, {mmunoquimicas o histeratolégicas. En México tene
mos que el absceso hepdtico amibiano ocupa una de as frecuencdas mds alins
34 Lo comparamos con Las demds patologias que s¢ manifiestan como masas he-
ofticas; sin embango en Las dreas wibanmas as neoplasias han incrementado -
su frecuencin en fomna importante, s4 temamos o euentn que {a poblacifn de
bajo nivel sccie econdinico e priucipalmente La que acude a instifuciones -
de sector salud y que en este guupe por su falta de conecimiento, renwisos-
y sobre todo (infonmaciSn Sobre €as mandestaciones Lemmanns de neoplas.ins,
que eon frecuencia dan metdstas{s a higade come son el Ca. de cervix utend-

no y colbnico, €os cuales ocupan ademds cf primer fugar de Loy padecimien -



fos neopldsicos en nuestra sociedad, ésto hace que un gran nimeno de pacien
Zea acudan en estadios mis avanzados y con &sto expenimentemod una inciden-
cia mayor de tumones metfzstdsicos de filgado. Afn asi tenemos que en £a ac-
alidad Los critenios de manejo con nespecto a fas metfatasis hepdticas se
han onientado hacia La reseccibn de Las mismas en Fos casos posibles ya que
a pesar de su mal prondstico se ha comprobado una Leve mejoria con nespecto
a su monbimontalidad,

Los grandes avances tecnolbgicos y cientificos experimentados en Las H€LL -
mas décadas en ef campo dingnbstico en medicina, proporcionan un sin nimero
de medios para ef médico que enfrenta La nesponsabilidad de ofrecern el me -
jon manejo para el paciente con fumoraciones hepdticas, sin embango es de -
gran dmpontancin establecer protocolos en cada institucibn de acuendo a sus
recunsod para obvian tiempo y molestias al paciente asi como desperdicio de
medios y matoniales; no estd pon donds hacer énfasis en fa necesidad de man
tener un nivel fptimo de conocdmientos médicos en el personal que scabiza -
Las intenpretaciones tanto nadiof8gicas como cito-hislopatodfgicas de Los -
eatudios diagnbaticos, Es ast como La coordinacibn de esfuerzos nedituand-
en un megor tratamiento para ef paciente y un Amporiante ahorro para La ing
titucibn. Aunque hacemos Enfasis en el diagnSstico y ratamiento de estos-
padecimientos cres que nmuestnos esfuenzos debenian sen onientados a mejoran
La educacibn de La pobfacibn genenal, ya que ef objetivo principal de todos
Los esfuenzos neabizados pon Los trabajadores del secton salud deben ser ha
cia La prevencibn,

Ahona estamos en posibilidad de {dentifican Las tumonaciones hepdticas en -
eatadios tempranos ademds de diagnosticar enfenmedades de baja incidencia -

en mtesino medio, Las cuales debemos estan preparados para su dif erenciacibn



asl como su manefo. Entre &stas contamos con Los padecimientod parasita-
nios, de cardeten congnito como La pofiquistosis o neofjormaciones vascu-

farnes gque aungue poco frecuentes se preseitan en mestro medio.



ANATOMIA

Su forma en ef caddver es La de un oveide de dos caras; superion convexa e
infexion Ligeramente cdncava, en ef vivo por su perfusidn sanguinea ofrece
una tercena cara postenion que anterionmente se descaibia como Lngenion, -
En promedio presenta un peso de 1,400 a 1,500 gnms, con un difimetho trans-
vensal de 24 a 26 cms., anteroposicrion de 18 a 20 ems. y un didmetno ver-
£ical de 6 a § cms., fas vaninciones notables en vivos nonmates dependen -
prdncipalmente del sexo y La edad. EL higado tiene un cofor nofizo parde-
de consdstencia fniable. Estd constifuido pon dos cubiertas, una penito -
neal y otra fibrosa o chpsula de GLisson, el tejido propio def higado cons-
Lituddo por cblulbas hepdticas y un gran nimeno de vasos sanguineos asi co-
mo conductos bilianes,
EL higado posce una ned vasculan mtnicin proporcionada pon circubacibn -
si8tfmica atravts de £a arteia hepdtica rama del tronco celdaco asi como-
drenaje a La cava atravds de Las venas suprahepdiicas; du cireulacibn fun-
cional ¢s dada pon £a vema porta §oamada pon fa unibn de Las dos venas me-
‘senténicas y &2 vens espllnica. EL sistema Lingdtico es dado pon sus cade
nas superficinles Las cuales terminan accesoniamente en fos ganglios mama-
nios intennos, en Los ganglios supradiagragmfticos y principalmente hacia-
Los ganglios def hilio hepdtico. Su {nvervacién es dada pon ef nervio neu
mogfstnico izquierdo, def plexo solan y gnénico derecho, Llas vias bilia -
nes estdn nepresentadas pon Los canaliculos bilianes a Los cuales sdguen -
Los conductos {ntenfobulillanes; Estos, en mimero de ires a nivel del hi -
" Lio se fusionan para fonmax el comducto hepdtico de aqui £as vins bilianes
extrahepdticas constituidas pon el conducto hepdtico comin ef conducto cis
tico y a su unibn el colédoco que Lermina drenando en fa segunda poncibn -

del duodeno,



ANTECEDENTES

ABSCESO HEPATICO AMIBIANO Y PIOGENO:

EL diagndstico y Ma,ta:;licnto de 808 abscesos hepdticos fue una de fas con-
sideraciones de fiipberates, quien suginib que el pronbstico podria altenar
se por el candeter deb dremafe. Llas manifesfaciones clinicas y correlacio
nes patoldgicas fueron descritas en 1836 pon John Bright. La primera nevi
846n global sobre abscesos hepdticos amibiancs en 8a Literatutra americana-
fue presentada pon De Bakey y Oshner en 1951, Er 1938 Oshner, De Bakey y-
Muvnay presentanon una revisidn clave de abscesos pifigenos en £a cra pre -
antibiftica. En 1922 Sin Leonard Rogens presentd las Lettsonian Lectwres-

sobre absceso hepdtice amibiano.

TUMORES MALTIGNOS DEL HIGADO:

En 1829 Cauveilhier clasificé el cdncer como fa enfosmedad mds senda y 4he
cuente del higado. En 1855 RoLitanshy distinguds entre neoplasias hepdti-
cas malignas primarias y secundarias. la aseveracibn de Virchow de que -
"£os Snganos comfumente afectados por metdstasis rana vez son e sditio de-
una neo;:taaia primania’ probablemente contribuyb en £a demora entre el re-
conoeimiento patolfgice y clinico del carcinoma primario de higado. Dos -
casos presentados pon Kelsch i Kienen en 1875 constituyen el primen infor-
me cfinivo de carcinoma primirio de higado, Los mayores avances modenios-
en cl campo de fos tumores hepdticos incluwen fas contribuciones en cuanto

a fa patolegla de Edmonson y Las companaciones clinicas de Fosten y Berman.



ENFERMIDAD HIDATIDICA DEL HIGADO:

La enfermedad hidatidica del higado ya era conocida por Hipberates y Gale-
no y que fa matunafeza parasitania de estn enfermedad se sospechdba fuente
mente en el siglo XVIT. Sin embango en 28 presente siglo se hicienon avan
ces ignificatives pana un diagnfetico exaeto y un tratamients efecitive de
la enfermedad hidatidica en el hombre. Después de La Segunda Guenra Mun -
dial se Logranon enormes avances en técnica quinirgica asi como La forma -
cibn de imdgenes de 6nganos y diagnbstico {mmunolbgico de tal manera que -
se ha Plegado al grado en que el diagnfstico y Duatamiento def quiste hida
tidico en el humano se encuentra en un nivel efectivo y por demfs s0§isti-
cado. Durante Los dliimos 50 aiica una mayor comprensibn de La patologin -
quiningica de La enfermedad hidatidica fumana y desanroffos {nnovaderes en
2a thenica quinirgica han dado como ncsultados una marcada dismirueifin de-
La montalidad y sobre fodo de ta monbilidad postoperatonia que acompaiaba-
a 8sia enfeamedad.

TUMCRES BENIGNOS ¥ QUISTES HEPATICOS:

En 1656 Bristowe fue ef primero en informan un caso de enfeamedad quistica
ro ;n'I(aAi/tMA'A del higado y enjatizé fa asociacibn con enfermedad poliquis
tica xemal. EL mismo aiio Michel negisird el primer quiste solifario no pa
nasitanio. Hemson y Cols. nesunienon aproximadamente 500 casos de quistes
no parasitanios de fa experiencin en fa Clinica Mayo y fa Literaliura mun -
dial hasta 1954, Haddad y Cols. neunieron casi 900 casod en su injorme en

1977,



FISTOPATULOGIA

ABSCESO HEPATICO PIOGENO
EL basceso hepdtico pibgeno es miftiple en aproximadamente el 60% de £os -
casos y €a mayon parte de éstos se Localizan en ef E6bulo denecho def higa
do, fa frecuencin neal es desconocida, en sendies de necropsias es de 0.3 a
1.5%, &to aumenta 84 includmos Los §ecundanios a septicemia como evento -
Zemdinal, fas bactenins pueden £eegar al higado a través del dnbel bilian,
£ vema ponta, la arternda fepdtica o pon extonsibn directa de frganes adya
centes. la frecuencda con que Las bacterins provenientes de La sangre cdn
culante aleanzan ¢ higado cs incienda; sin embargo el sistema reticuloen-
dotelial hepdtico es muy efectivo para desturin dichas bactenias, nazén -
por Ea cuat el higade humano sano pewmancce estenil. La patogenda de urn -
absceso hepdtico pibgeno implica un desequilibrio def balance cntre conta-
minacdfn bacteriana y su heaistencia a Lo infeccibn.  Antes de La introduc
“cibn de Los antibibticos hasta 48% de Los abscesos hepdticos pibgenos se -
atribudian a injeccibn en Grganos abdominzles con drenafe al sistema pordal,
sdn embango, en sendes mds necfentes se ha implicado a £a sepsis de fa ve-
na ponta en mencs de 25% de Los casos. la pileffebitis pontal sccundaria-
a aperdicitis perforada era particufounente comin y constituyé el 34% de -
2oa casos neportades por Oschner en 1938; en Los informes publLicados desde
1960 2a apendic.itis se ha impiicado en fa cticfogia del absceso hepdtico -
pibgeno en menos del 19%. EL germen mis §aecuente involucrado ¢4 Escheri-
chia coli con desarrollo en 20 a 64% de Los cultivos. O0tnos aerobios que-
también se han cultivado son: Klebaiella, Entenobacten, Stneptococcus vi-
rddans, Entenococes y Staphufoccceus aureaus. Recientemente se ha enfati-

zado fa impontancia de Los génmenes anzenobios como causa de absceso hepd-



Lico pibgeno cuya apanente ausencin se puede deben a fatlas tlenicas en el
momento de foman las miestras. EL diagnbstico de absceso hepdtico pibgeno
debe sospechanse en pacientes con ictenicin tipo obstnuctivo profongada, -
padecimientos {nfeccinsos abdeminales, fLesiones gocales en of higado que -
presentan "§iebre de origen desconocido” asociadas a hepatomegalia delokro-
da ¢ dcteudeda, especiadmente 84 la biometrnia hemdtica mucstra Leucoc.ito -
446 0 desvincibn a fa izquienda de fa cuenta diferencial. Actualmente con
tamos con fa ubtwasonoghaiia, un método no {nwasive con wa certeza rayer-
de §5%. En otros meddios, en caso de duda pedemes complomentan yuestne es-
fudio auxilidndonos de a gamaghaiia, tomegrafia axdal computaderizada y -

34 e necesario en casos especinles se puede utilizan La arterioghafia.

ABSCESO HEPATICC AMIBIANG

Es causade por el trojozeite de Entameeba histofLitica, ¢f que ha Elegado -
al higade a travls de £a vesa potta a partit de ura Lesdbn de amibiasds in
vasona en La paned def colon. EL absceso hepdtico amibiano en el 70% e -
iinico, Localizado en ol Lobulo denecho dek higuado con tendencda a situarnse
cerca deb diagragna en £a cara tuperiet o cetca de fa supenficie 2n la ca-
na infenion. Su tamwio tata vez es menet de 3 ems., en el 10% de Los ca -
304 8¢ Localizan en ambos £6bulcs hepdticos, fa nuptura del absceso se ha-
{nformado con una §recuencia de 4 @ 25% auwnentardo su incideneda en Los ep
tatos econdmicos bajos. EL 755 de Los casos se abie a €a cavddad perito-
neal y produce un séndrome de abdemen agudo, pucde abrinse ¢ plawa y cau-
sarn un empiema, a pulmén dinectunente cuando hay sinequias de fa pLewa pa
rietal ¢ viscenal con el drenafe por bronquios y £a consecuente "vimica" o
ot ed peon de Los casos a pericandio cavsando wna perieanditis supwrativa-

de graves contontiencdas.



En Mixico ae informa a La amibinsis intestinal como endémica con 20% de fa
peblacién parasitade por amibas siendo el sitio principal de infestacibn -
el colon derecho, probablemente existen gactones Lnmunolbgicos Locales y -
sisibmicos que en fa myoria de Los pacientes pontadones de E. histolytica
previenen el desanrolfo de abscesos hepdticos amibianos, ya que 8& se con-
sidena que en México existen alrededon de 15 millones de personas con ani-
biaais intestinal con o &in manifeslaciones clinicas y que £a frecuencia -
det absceso hepdtico amibiano en necropsins s de 4%, deben existir meca -
nisn08 muy Aimportantes que previenen fa Lnvasibn de Los tefidos por ef pa-
rdaito. Ademds Lama fa atencibn fa diferente incidencia con nespecto alb-
sexo ya que guarda una xelacidn de 9:1 con nespecto a hombres y mujernes.
En fodo pacieite con dofon en cuadrante superion derccho del abdomen ae de
be considenan £a posibilidad diugnfstica de absceso hepdtico amibiano, fa-
Zele nadioghagia de térax es un estudio muy d2il al mostran elevacibn del-
homid §iagnagma denecho en 80 a 5%, La demostracibn objetiva de Los absce-
408 ae puede efectuar por ultrasonografia o gamaghafia hepdiica, estudios-
en Lo cuales se observa £a Localizacibn exacta, tamaio y nimero de Los ab
sces08.  La tomografia axial computadorizada muestra el absceso con clari-
dad pero habituafmente se &lega al diagnSstico antes de practicar este es-
tudio.

TUMORES MALIGNOS DEL HIGADO

En base a fa historia natunal de esta enfermedad se ha podido adquinin ma~
yor experiencia en su manejo, sin embango, pensisten muchas interrogantes-
en relacibn a Los miLtiples factones que producen cambios neopfdsicos en -
et higado no cimstico, pon Lo que se han Llevado a cabo miltiples tnaba -
fos de {nvestigacibn pana acfaran cudles son Los §aciores ambientales o ge



néticos para que apanezca con mds frecuencda ew Asin y Africa que en Amdrd
ca y Bunopa Occdidental, cudl es su selacibn con La {ngesta profongada de -
anticonceplivos orales y fdamacos potencialmente carcinegendticos. En MC-
xico, E.U.A, g Eusopa Occidental ef carcinoma primanio de higado constitu-
ye el 2 a 3% del total de tumones del aparalo digestivo, comparativamente-
en Africa ¢ el Lefano Oniente aepresentan hasta 408, En cambio Las neopla
4das secundanias soa mds grecuentes en ¢f Mundo Occdidental especiaimente -
Las metdstasdis del cancinoma de cofon, Llas neoplasins hepdticas son mds -
frecuentes en el sexo masculine en pruporcdidnde 5 a 1y aparecen wfs fre-
cuentemente antre Los 40 y 60 ailos de edad, fa exploracibn {isica muestra-
como haflasgo mds relevante o presencia de masa ¢n cuadrante superion de-
necho del abdomen de conaistencda duna, faccuentemente nodufar y que se -
puede acompaianta de asedidis, {etericda, esplewmegalin y Linfadencpatias,
Lo cual {ndica que £a neoplasia estd en wua fase wuy avanzada, llama fa -
atencibn {a pdrdida de peso como prineipal antecedente, Los fumones metas
Haicos son consecucneda de &mbofos tumerales a partin de una nesplasdia  ~
primaria fuena def figado aepresentada en a mayonin de £os casos ponr car-
cinoma de colon; sin embargo siguen en frecuencia los gdabricos, pubmora -
nes y cenebrales, EL promedio de vida infoumade por Pestana en pacdentes-
con Ca. de colon ¢ higado metastisicos fue de 9 meses sin tantamiento. Ga
Lunte en 74 pacientes a quiencs resced metdstasds hepdticas, 4nformn § s0-
brevivientes a cuatio aifos Lo que comnesponde & 115, Lo medios diagnésti
cos de mds ayuda son en primera instineda el ultrasonido complementindose-

con Lo tomografin axiaf compuladorizada y £a gamagragia.



TUMORES HEPATICOS BENIGNOS

Las tumoracdiones benignas del ligade veupan una teacena parte de Las tumo-
nacdiones hepfticas segin Lo nevisibn de Fosten y Bewnan, Estas Resiones -
presentan un aumento consdderable con fa {igesta de anticonceptivos orales.
la clasificacibn mds aceptada es fa propuesta por Edmondson en base a es -
tirpe histopatolfgica siendo Las mds frecuentes "EL Hemangioma Cavernoso”,
el cual es uma fumorac{bn de onigen mesodéumico, frecuentemente descubien-
2z en forma incidental durante procedimicitos quiningicos abdominifes o co
mo hallazgo imagerolbgico. Su manifestacifn cinica es dada principalmen-
Ze pon cuadnos de dofor abdominal y en menon {recucncia sanghado que puede
evar a estado de shock hipovolémico, el estudio diagnfstice mds utiliza-
do es fa tomogragia axial cemputadonizada aunque contames con medios com -
plementarios como La arteniografin y gamagragin; ain embatge su diagndsti-
co definitivo s6lo se obtiene histopatolfgicamente. Ofnas Lesiones benig-
nas aunque menos frecuentes son: adenomas, hiperplasia nodulan y hepate -

blastoma.

ENFERMEDAD HIDATIDICA

174 qwté hidatidico es una infesiacibn silenciosa, ocasiowada por dos es-
pecies de céatodos; Echinococcus gramfosus y E. muftifoculanis, siendo el
dltimo rano en fumanos, su distribucibn es endénica en palses como Austra-
Lia, Nueva Zelanda, Ambiica def sun y paises del Mediterudneo, aunque xe -
cientemente se ha aeportado wma creciente frecucencéa en Noate América.

Los quistes en higadoson dnicos Localizados dentro de una cdpsula hubsped-
que consiste en tejido hepdtico comprimido asi como tejido cicatrizal. EE
ranisito neaf consiste en unt membrara Lamimada intermamente pon célubas -

geunimabes en creadniento gue dar ordgen a cdpsulas hijas cada wna de as-



cuales contiene cierto ndmero de protoescblises. La manifestre.idn clinica
es una masa abdominal asintomdtica como haffazgo pon el propio paciente, -
en estudio imagenoldgico o durante Laparotomia por oinos padeu’.mientaé,. en
ocasiones presenta c6lico biliar, {cterdcda y colangitis aungue &slo es po
co grecuente. Su diagnfstico s¢ Logna utilizando métodos ultrasonoghdfsi -
cos y tomografia axial computadonizada compfementindose con estudios de in

munoelec tnofonesds.,



JUSTTFICACTON

Pensamos que La incidencda de dumoraciones hepdticas de difjenente etiolo -
gla en muestro medio se presentan con ura mayor frecuercia probablemente -
debido al bajo nivel socio econfmico de La poblacifn que mancjamos, ade -
mds creemos impontante valonar {a especificidad y sensibilidad de Los me -
dios .d.ingno',sa'ms paraclinicos y de gabinete para conocern su utilidad asi-
como La capacddad {ntenpretativa del personal que establece el diagndstico
de dichos estudios.

Uina vez afeanzados £os obfetives, el presente estudio seaw.ind para orien -
tan medidas de prevencibn y diagndsticos de Las tumoraciones hepdticas en-
nuestro medio, ademds al deteaminan La utilidad de Los diferentes estudios
compl emendanios podionos hacesr un uso mds taciomal de Estos con el consd -
guiente ahoano de tiempo y melestias para el racdiente asi como lotas de -

traba jo y materind para La Instifucifn.



OBJETIVOS

1} Deteaminas fa incdidencia, distribucibn y {recuencin de fas tumonaciones

hepdticas en nuestio med{o.

2) Determinan La sens.ibibidad y especdificidad de £os estudiod paraclinicos
¢ de gabinete disponibles para el diagnbstico de tumonaciones hepdticas
en nuestra Unidad.

3) Conocen La capacidad .intenpretaiiva de el persomal que nos auxilia con-
dichos estudios dingnfsticos.



MATERTAL ¥ METODOS

EL presente estudio se nalizf en el Hospital Regional "Graf. Igmacio Zaha-
goza” del 1.5.5.5.T.E. en un perfodo comprendido entre noviembre de 1988 a
noviembre de 1989, se amlizanon Los resultndos en Los archivos tomogrdfi-
cos, bucteriolbgicos, citofégicos, ubirasonogrdficos, histopatollgicos, ar
teniogndficos e intradermonreaceibn en Los cuales se diagnosticaban masas-
hepfiticas, Se comelacionaron Loy estudios paraclinicos y de gabinete con
Lo expedientes clindicos, &a necofeceibn de datos se nealizb pon medic de-
un cuestionarnio pre establecido en el cual se incfuyen: nembre, odad, sexo,
céduta de negistno, estudiod nealizados y diagnstico definitivo. Se com-
plementa con datos clindcos, tules como: hepatomegalia, hipentewnia, Leuco
citosds, péndida de peso, fctericia, ascitis, dofon abdominal y padecimien

104 asociados,

La necoleceifn de datos se nealizé en forma retrospectiva, confrontando -
Los resulltados de Los diferentes archivos con ef expediente clinico y Los-
diagnbsticos operatonios en Los casos inteavenidos quirdrgicamente. EL a-
wiLisis se nealiza en base a medidas de tendencin central complementando -
con exposicin grffica en pastel y barras. Se eliminanon Los casos de pa-
cientes que acudienon a esta Tngtitucddn para £a neafizacifn de estudios -
paraclinicos o gabinete y que pertencc.ian a otraas unidades hospitalarias,-
asl coemo aquellos Cos cuales no fue posible Localizan sus expedientes cfi-
nicos. *
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RESULTADOS

Se nevisaron un fotal de 25 pacientes, Los cuales contaban con estudios pa
naelinicos o de gabinete con diagnbstico de masas hepdticas en ef perlodo-
de tiempo establecido.

Se obtuvo um distribucifin por sexo de 11 pacdentes masculinos {44%] y 14
gemeninos (56%] con un promedio de edad de 4§ aiios en un rangs entre 22 me
ses y 81 aiios con una mediana en 50 aios y una distribucibn polimodal de -
26, 36, 48, 56 y 59 aiios.

Se nealizanon 10 estudios histopatolégediso de £os 25 pacientes estudiados,
Lo cual nepnesenta of 408, presentando diferencias entre of diagnfstico -
transoperatorio y definitivo en el 03 para determinacibn de neoplasias y -
fue deteunimante pana o diagnSstico definitivo en el 100% de Los casos a-
mlizados.

Se diagnosticaron 7 casos de neoplasias: 2 colangiocarcinomas (28%1 y 5 me-
thstasis hepticas {728}, 1 hemangdoma cavernoso, 1 hepntopatia diabbtica-
y 1 estudio nonmal, Se cuenta con 4 estudios citolbgicos (16%) con erron-
diagnbstico en 1 caso [25%) y positivo pana el diagrdstico definitivo en 3
pacientes [753), Pon Citologia se cstableciS el diagnfatico de qudste hi-
datidico en 1 caso, el cual se encontraba con dingnbstico de poliquistos.is
y obtenifndose £a muestra pon puncddn percutfnea,
la tomoghaffa axial compuiadonizada (TAC) fue nealizada en 19 pacientes -
(76%1 con erron dingnfstico en 4 casos que representa ef 16% u una ceateza
en 15 pacientes (§43); Llama fa atencifn que en § casos de absceso hephti-
co estudiados pon TAC su sensibilidad y especificidad fue def 100%. Se -
practics puncibn percutdnen con control tomogrdfico en 5 pacientes (20%) -
de £0s cuales 3 fueron absceso hepdtico sin encontrarse estudios bactenio-



£6g4cos en ninguno de ellos, 1 caso de poliquistosis kepdtica diagnostice-
da por TAC y que ef estudio cito€dgico reponté como enfermedad hidatidica,
el otno caso comresponde a un hemangioma cavernoso contoborado pon Citolo-
gda.

La ultrasonogragia se nealizf en 15 pacientes [60%) con uma centeza diag -
nfstica en 9 casos (60%), no siendo posible su realizac.ibn por abundante -
gas dntestinal en ! paciente {6%] y un enncr diagndstice en 5 casos {3338),
Los pacientes intervenides quinbrgicamente fuenon 14 casos Lo um._Z nepae -
senta el 568, connobordrdose ef diagnfstice en 13 pacientes 192%), coi un-
ennon dingnbstico quimingice-patoldgico en 1 casv (§%), ol cunl su diagnls
Lico postoperatornio fue tumoracifn prinerda de higado y un diagnéstice de-
§initivo de metdstasis hepdticas. Se eperaron 3 pacdentes con abscedo he-
pitico fo cual representa el 30% de £os casos diagnosticados.

Se practicaron 2 estudios de intwadewnonnvacc fn especif icamente prucbas -
de Casoni, las cuales fucacn negativas con un valon diagndstice del 100%,-
sin embargo poxr ultrasonoganiin y TAC se diagnosticaron 11 procesos quisti
€04 hepdticos compatibles con abscesos o enfermedad poliquistica, healizdn
dose estudios de intradeworncaceibn en 7 casos {183).

£2 dnico case de quiste hidatidico en fa sende no se fe realdzd dicha prue
ba, Otros astudios nealizades son: scnomnoeba en 1 caso el cual fue nega-
ive; angiogragia celinca o ! paciente con dingndstico imagenoldgico de -
fumeaaeibn primtiia de higado y diagnéstice definitivo de hematora hepdti-
ce cabnico, con un erton diagndstico en ol dnico caso estudindo. Mo se -
cuenta con estudios bacteriolfgicos en ningdn paciente inclufdo en ef esfu
dio.

o3 dates clinices ebtanddes en £os pacientes wstudiados fueton: hepatemega

Lia en 1§ pacdentes {723}, hipertermin en 16 pacientes Lo cual representa-
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et 4%, En Los pacientes con absceso hepdtico se encontré hipertenmin en-
10 rasos Lo cual wepresenta el 1003, se obtuvo Leucocitosis en 16 pacien -
tes (84%) v en 9 de 10 pacientes con absceso hepdtico nepresentando el 908,
Pendida de peso en 70 pacientes (80%), presentfndose en 6 pacientes con ab
sceso hepdtico {60%) ¢y en 9 casos nelaciomados con neoplasias (100%). Se-
encontrd {cienicia en § pacientes {32%), 2 pacientes con absceso hepdtico-
(20%) 4 en & casos aefacionados con neoplasias [66%). Lla presencia de a -
seitis fue en 5 pacientes (20%); todos estos pacientes se encontraban con-
diagubstico relacionzdo a neoplasias y representan el 55% del fetal de pa-
cientes con caxednemas prinarios o metastisdicos, EL defor abdominal fue -
el hatlazgo elinico mds frccuente, presentdndose en 22 casos Lo cual repre
senta el 883 del total de pacicntes esfudiacdos,

Los diagnbatices definitivos aon nepresentados pon 10 casos de absceso he-
pdtico {403) encontrdidose antecedente de apendicectomia en Los Ltimos 2
mases en 3 paciantes (30%); no se pudo difenenciar etiologfn amibinm, pif
gena o mixta pox carecen de estudios bacteriolégicos. 9 casos relaciona -
dos con neoplasias [36%) de Los cuales 6 pacientes presentaron Lesdones me
tastdsicas (663}, 2 predientes con colangiocancinomas [22%) y un caso de he
patocarciroma {1158). Otnos diagnbsticos definitivos fueron: hemangioma 1
caso {4%), quiste kidatidico ! paciente (43), ascaris lumbricoides en via-
bilian 1 caso {43), 1 hematoma hepdtico cabnico {4%), 1 caso de hepatopa -
tia dinbética con vacuoLizacifn (4%) u un caso de poliquistosis hepitica -
{431,
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CONCLUSTONES

ta distribucibn de masas heplticas y sobre todo Lo casos de abscesos y -
nesplasins fue Ligeramente mayor en el sexo femenine con un predominio en-
a quinta y sexta década de £a vida,

Se cuents con medios diagndsticos de alia especifdicidad como es of estudio
hidtopatolsgire eb cual fue utilizado en el 40% de Los casos; de igual ma-
neaa fo4 estudiod citoldgices se realizaron en of 163, o practicdndose 28
fudios bacteniolégicos. ER estudio de gabinete mds utilizado para of diag
nfatico de masas hepdticas fue fa temogragia axial computadorizada en el -
76% de Los casos estudiados con una corteza dingnbatica del 645 4 erron en
eL 16%, siendo fa mayonia pacientes con abdceso hepdtico, sin embargo posee
una baja eapecificidad para diferenciar {a etiologia de Los midmos. la pun
eibn percutfnen con control tomogadfico muestra ncsuliados poco satisgacty
nivs ya que en Los 3 abscedos punciomdos no se acalizancn estudics bacte-
#{0ldgicos ¢ Los casos de quiste hidatidico y hemangdoma cavernose ticnen-
contraimdicacibn absoluta para su puncdbn, la ubirasonoghagia a pesar de-
sen ¢l método no invasive mds accesible se nealiz6 s6Lo en ek 60% de Los -
casos, sin embargo presentd wy erron dizgudstico conddiderable {333}, Con-
nespecto a 2os cstwdios de {nthadeumorrcacc.idn, 8sios s¢ nealizaron 8620 ~
cn el 183 de fas Lesdones quisticas g en ef unico caso de quiste hidatiti-
co no s¢ aealizé.

la ciugle presants un alto valon diagnssiico una vez complementado con ¢3
tudios hisdopadolSyicas transeperatornios el cunf fue del 100% &.& Tomamos -
en cuendn que el dndce wraca covresponddf a la diferencineibn entre fumora
eifn hepdtica primarin y Lesidn metastisica. Llama fa atencddn que 8680 -

el 30% do fes casos de absceso hepdtico fueron intenvenddes quimirgdcamen-
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te, sin embargo Estos Zampoco contaron con estudios histopatoldgicos, cito
2gicos o bacterniolégicos.

Los datos clinicos encontrados fueron nelevantes; fa hepatomegalin en of -
72% de Los casos, hipertermia en ef 64%, y de importancia que el 1003 de -
Los pacientes con abscesos hepdticos presentanon elevacidn de £a temperatu
na. EL 90% de £os pacientes con abscesos hepdticos contaron con mds de -
13,000 £eucac.€toe/mm3. La pérdida de peso fue mds impontante en Los casod
nelacionados con neoplasins presentdndose en el 1004 de &stos. En of o -
tal de Zos casos estudiados el dolon abdominal fue el mds representativo -
manifestdndose en un §8%.

Loy diagnfsticos definitivos mostraron predominio: fos abscesos lepditiccs-
con un 403, sequido de £as neopfasdas en el 365, quedande ¢l 24§ restante-
distribuido entre enfermedades pawsitarias, dwnonaciones benignas v enfer

medad poliquistica.
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DISCUSTON

84 tomamos en cuenta que Los abscesos ocupanon el 40% en grecuencia de £as
masas hepdiicas, Leama fa atencibn que ningdn caso cuenta con estudios his
topatolbgicos ni bacterioldyicos, Los cuales son bdsicos no s6Lo para el -

diagnfsiico preciso 4ino para su teraplutica especifica. Creemos que se -

debe establecer un protocolo de estudio y seguimiento de £Los pacientes con
dingnéstico presuntivo de masas hepdticas, ya que algunos casos cuentan -

con estudios que mostraron baja especificidad como es Lo ultrasonografda -

compannda con el estudio histopatofdgico y La cinugia; sin embargo otros -

son diagnsticados con citofogia pon abordajes erroneos como ey of caso -

del quiste hidatidico y e hemargioma cavernoso aepoatados en este estudio,
La baja especificidad de La ultrasonograiin y La arteriogragin selectiva -

puede sen secundarnia no al eatudio en s, sine a su interpretacidn, Lo cual
demuestrn que no siempre es nealizada por pensoral capacitado,

Es impontante el estudio sistemdtico de £0s pacientes con masas hepdticas,

8sto con el fin de ahoman molestins al paciente y recurnsos a fa Institu -

cibn, asil como ofrecer up manejo y thatamiento adecuados para dichos pa- -

cientes. E& manejo de Los abscesos hepdticos no se Limita a su drenaje -

sdno que debe sen complomentado con estudio histopatofégico de sus paredes

y bacteniolsgiro con antibiograma del matenial drenade. Con respecto a -

Las neoplasias, Las metdsinsis fuenron Las mds frecuentes y sabemos que ac-

tuntmente su neseccifn en caso de sen posible, mejonard £a morbimontalidad

de estos pacientes, ademds tenemos que £a cirugia con estudio transoperato

nio mostranon una certeza diagnéstica del 100%.

Los estudios de gabinete s620 onientan sobre fas canacteristicas monfolégd
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cas, wmlricas y consisdencda de fas mazas hepdticas; une vez obtenido Eato
el abosdaje quiningico complementado con wstudios histopatoligicos i bacte-
rinfgicos ofrecenin ek diagnfstico y fa tenaplutica adecuada, quedanfo £a-
puncddn percutdnea con cantrol, ya sea tomogrdfico o ulirasenogrdfico, Limd
tada a aguellos casos en Los cuafes {a einugin estl contraindicada o wo pue
da sen posible su nealizacibn,

Creemos que ef eatudio imagenoldgico de fas masas hepiticas es Lndispensa -
ble en ef inicio dingndstico, pero debe completanse antes de proceden a La-
resolucibn quiningica en Los casos {ndicados con angiografia sclectiva para
Los casos de tumoncs primasios, estudio fLapanosedpico con bispaia para Las-
masas s62idas, excepcibn hecha de Los hemangiomas, y alfa-feto-proteina, an
tigeno cancinoembriohaiio pana enfeumedad metastdsdca, intradenmosncaceidn-
de Cdsono para Las Lesdones sospechosas de quiste hidatidico. Estudio de -
plincnens o nbiiones pana £os casos de poliquistosis. Estudios complementa -
Aiod para encontaan of dumon puimandio en el caso de metdstasis como son: -
mdnsito csbfago eséfago gastrodusdenal, colon baritado, endoscopia del tu-
bo digestive, ete.

También pensamos que fa aplicacifn en todos Los senvicios clinicos y de apo
yo diagnfstico de Los algonnitmos nelaciovados con el dingnfatica, manejo y
tuntamiento del cdncen del aparato digestivo que el Servicdo de Ciauaia Ge-
nenal propone a fas Autoridades del Wospital, ofrecend mejones nesultados -
en Lz deteccifn, cstudio y thatamients de Las masas hepdticas y def chncer-
del apanato digestive en general,
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DISTRIBUCION POR SEXOS

MASGCULINOS (11 PACIENTES)
FEMENINOS (14 PACIENTES)



CERTEZA DIAGNOSTICA
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DATOS CLINICOS
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DIAGNOSTICO DEFINITIVO
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