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I ORJETIVAS.

Conocer la eficacia del Ultrasonido y la Tomografia =——-—
Axial Computarizads como alkernativa =n el diagndstico del —-
GQuiste Hepatico no Farasitario.

Informar de 10 casas de Quiste Hepatico no Parasitario -
diagnosticados por estos métodos de imagen ne invasivos en el
Hospital de Especialidades del Centro Médico Macional * Gral.
Manuel Avila Camacho " @n Fushla, Fue.

IT DEFINICION.

El Ultrasonido y la Tomografia A:xial Computarizada saon -
dos metodos de imagen no invasivos madiante los cuales s2 pueg
de establecer el diagnodstico de Quiste Hepatico no Parasita-—-
1o dapido al fTacil abordajn de lav estructuras abdominales y
;N;ﬁr considerarse estos metodos exactos y rapidos, conforman-—-

do asi una alternativa diagndstica.



III INTRODUCCION.

El advenimiento de nuevos métodos de imagen como el ul-—

trasonido y l1a Tomografia Anial Computarizada, han venido a —
perfeccionar 21 diagnéstico en pacientes con patolagia abdomi
nal.

ambos procedimientos son de utilidad en todo pacientev——
con sintomatologia swgestiva de alteraciones a nivel del g4rag
to hepatobiliar o sospecha de lesiones hepaticas ocupativas.

El Quiste Hepatico no Farasitario es una entidaa rara, y
dada la dificultad de establecer la presencia de pequerias le-—
siones quisticas su diagndstico ha sido por mucho tiempo a ba
se de la clinica, cuando dicha lesicon alcanza grandes dimen——
cianes.

Esto nos obliga a preguntarnos cual es su frecuencia en
nuestro medig, su predominio en relacicn ‘al sexo, la edad y —
.conocer las manifestaciones clinicas presentes.

ta revision bibliografica realizada muestra que el ultra
sonido y la Tomograffa Axial Computarizada son una alternati-
va diagnastica en la deteccion del Quiste Hepatico no FParasi-—
tario, siendo estos procedimientos relativamente faciles, ra-

pidos y libres de complicaciones.



IV ANTECEDENTES CLENTLIFICOS.

El Auiste HepaAtico no Parasitario es una entidad rara, -
su diagnostico ha sido par mucho tiempo a base de la clinica,
cuando dicha lesion alcanza grandes dimensionas) y por proce-s
dimientos de imagen que lo sugieran como la Gammagrafia Hepa-—
tica. R

los Quistes Hepaticos np Farasitarios son considerados —
como resultado de la abstruccidn de un conducto biliar abe———
rrante de tipo congénito que produce estasis y retension, con
un revestimiento de células de 1a cavidad que secreta fluidoj;
que a su ve:r es la causa del aumento del tamafio de los mismos
(1) . Los Quistes Hep&ticos no Parasitarios son encontrados
apro:imadamente en el S 4 de la poblacion, con un incremanto
en su frecuencia de acuerdo a la edad, principalmente entre -
la quinta y séptima decada de la vida. ( 2, 3 ). Se atribuye
a BRITOE una d= las primeras descripciones de Quistes no Para
sitarios en el higado en 19%4. Este autor destaca la asoccia——
cion con la snfermedad renal poliquistica, pero suponia gue -
la asociacidn era coincidente, en los ados siguientes, la en—
fermedad poliguistica del higado fue registrads con relativa
infrecuencia. ( 4, 5 ). Su farmacicon fue detenidamente estu——
diada por MESCHOWITZ en 19064,

Davis en 1937 en una s@rie de 18%° pacientes con Quistes,
1a mayoria fueron uniloculares. ( &, 7 ).

GLANZMAN y COL. publicaron un quiste conteniende 2500 -
c.c. de liquido en un nifo de 2 aRops de edad .

Segun GEIST el enfermo mas viejo tenia 82 afos de edad -
en una revisidn de la literatura. ( 8, 9 ).

Clipicamente se na establecido qua la presencia de Hepa-
tomegalia, masa abdominal, dolor abdominal e ictericia, han -
sido las manifestaciones mas comunes en pacientes con Quistes
Hepaticos Sintomaticas, especialments con Quistes grandes a -
miltiples . € 10, 11 ),

A traves de los afos la sonografia ha sido nuevamente --



usada en el diagnostico de las enfermedsades del higada. La in
fTiltracion grasa del higado, la gitrogis, las metastasis y —-
los tumares pueden ser diagnosticados con certeza. ( 12 ). -
Su aplicacidn en la evaluacion de los defectas de capacita———
cion en los estudios da medicina nuclear y en masas abdomina-
les superiores, ha permitido que los Quistes Hepaticos sean —
encontrados con considerable frecusncia. ¢ 13 ).

Actualmente, la Ultrasonografia y la Tomografia Axial -
Computarizada han ganado uns gran aplicacion =2n el diagnosti-
z0 del Ruiste Hepatico no Farasitario. ( 14 ). For lo que se
les concidera los metodos diagndsticos oe eleccion en la de—-—
tezcidn de ias lesiones Quisticas del higado por sSer ¢

1.~ Exactos, 2.~ Rapildos y .- No Invasigos. ( 1§, 1&6 )

El uso de amboz ha permitidao poder clasificar a los {Quis
tes coma congenitas y adguirides, estos a su vezr en parasita—
rios, postraumaticas, i1nflamatorios y neecplasticos; identifi-
cands 5 prezencie unics o multinle de los misnos, Aasi como -~
AU Camafy qud puaeaa yartar de T oa 17 om. apraximadaments, y -
finalmente su localitacicen ngue es mas comun en el Lobulo He-
patico derecho. ( 17 ). Tamb:%n pueden demastrar la presencia
d:x tamnlicaciones como la hemarragla, 1-feccién y ruptura. -
¢ 18, 19 ), ravoreciendo finalm2nte la eleccion del tratamien
t2 que puede ser quirdargico defimitivo camo la marzuplaliza——
cian y excision o 3u allt2arnative cuma la aspiracion percuta—-—

nza y escleratarapia con alcohol. ( 20, 21 ).

V MATERIAL Y METODO.

En ] departamento de Radiodiagnostico del Hospital de -
fspeciralidades del Centro Medico Nacional " Gral. Manuel Avi-—
le Zamacno * de Fuebia, Fue.,, durante los meses de ensro de —
12206 al mes de agosto de 1971, se realind 2] presante estudio
de los paZientes enviasos por el ssrvicio d6 GBastraenterolo—-—
gla con sintomatolagla suyestiva de enfarmedsd hepatobiliar—-—

Fats investigar y daterminar la causa gz ostas #ltersciones.



RECURSOS HURMMANDS.

- 10 pacientes.

- Meadico Radidliogo responsahle.

- Madico Bastroenierclogo responsabla.

- Meu}ca Residente en Radiodiagndsticao,

- Cuarto opscurista.

- Tecnico Radidlage.

- Ferzonal de archivo de Radiodiagnostico.

= Farsonal de archiveo Clinice.

RECURSOS MATERIALES.

- Equipo de dltrasonido ( General Electric 3600, trang--
ductor sector:ial de 3.5 Mhz. ).

-~ Gzt Jubricante.

~ Equipn os Tomografia ( TOSHIRA TCT Zow S .

= Fquipo ge venoclisis.

~ Meuiv ce contraste hidrosolubia ( CORAAY 20 00 al. ).

- Felicula ragirografica,

- M&guina oo revilaoo.

- E,pediant~® clinico.

V1 DESARROLLO DEL. PROCEDIMIENTO.

S5 capto al paciznte en 21 departamentc de Radiodiagnds-—
tico del riospital de Esoecialidades del Centro Médizs Nacio-—
rnal " Bral. manuel Avila Camachs " del 1.M.5.%. de Fuebla, --
Fr.s, adonde es envisao dicho pacisnte pars estiudio, con sospe
cha citnice de lesion hepatica tumoral.

B2 identificaron los pecientes al llegar con expedientes
clinizos y estudi1os ragiograticos previos.

Se explicd al pacientz los procedimientos a efectuar, ==



para obtener una mejor colaboracion.
Se analizaron el tamafdo y la localizacion del Quiste He-
patico mediante los estudios de Ultrasonide y Tomografia ind

nial Computarizada.

VII TECNLCA.

Una vez recibido el paciente, se realizg Ultrasonido de
abdomen superior con el paciente en decabito dorsal a inspiera
cidn profunda, realizandose la exploracion con transcuctor de
3.5 Mhz. sectorial, previa aplicacion de gel lubricante; se —
realizaron cortes sagitales, coronales y oblicuos & nivel de
la linea axilar anterior, asi como 5ubcc§tales y subxifoideos

Una ves confirmada la presencia de lesiones nepaticas, -
astas reuniaron los siguientes Zriterios sonograficos para -
ser consideradas lesiones quisticas:

1.~ Lesiones con margenes definidos y finos,

2.~ Ausencia de ecos en su interior.

3.~ Realce a la transmision del sanido.

Fosteriormente el paciente fue soumetido & un estudio To—
mograftico, previc ayuno de B hrs. El paciente es colocado so-
bre la mesa de esploracion Tomografica, fué centrado y se le
efectus las proyecciones de referencia ¢ " Scanograma " , ——

inmediatamente después se efactuaron cortes simples del drea

hepdtica cada centimetrc con grosor de 10 mm., hasta realizar
la exploracion de toda la glandula hepatica; posteriormente -
s& realizd una nueva serie de cartes previa administracidn de
med:io de contraste hidrosoluble por via intravengsa y a infu—
sion continua para tener mayor detalle de las lesiones, final
mente se coantirmd la presencia de lesiones gue reunieron los

siguientes criterios Tomagraficos para ser considerados como

lesiones quisticas.



1.- Imagenes con margenes finos y paredes delgadas.
2.~ Coeficiente de atenuacion cercano a " 0 ".

- Falta de realce a la aplicacion del material de con-

3.

traste endovengso.
Una vez que se coanfirme el diagnostico por estos procedi

mientos se acudid al expediente clinico para complementacion.



VIII RESULTADOS.

Del total de 10 pacientes estudiados con diagndstico de
Quiste Hepatico no Parasitario, 5 correspondieron al sexo masg
culino ( 50 Z ) y & al seuxo femenino ¢ SO % ) con una edad -—
promedio de 60 afins de edad ( Rango 30-90 ).

ta sintomatologia gue mas prevalecio Tué el dolor en el
hipocamdriao derecha que se presentd en 7 pacientes ( 70 % ).

En & pacientes ( &0 % } prasentaron astenias En 5 pacien
tes de los 10 ( 50 % ) se informd de perdida de peso, que os-—
cila entre 1 - % Kg. en un lapso de tiempo entre 1 y 3 meses

En X de los 10 pacientes ( I0 % ) presentaron en forma =
simultanea fiebre, ictericia y vdmito.

La exploracion fisica fué normal en S paciente ( S0 % )~
en T pacientes ( 30 % ) enistid hepatomegdlia y en 2 pacien—-
tes ( 20 %) existid evidencia de tumoracidn.

Se estahlecid la localizacidn anatdmica de la lesidn que
fué en @l lobulo hepatico derecho en & pacientes ( &0 % ) y —
en 4 pacientes ( 40 % ) en el lobulo hepatico izgquierdo.

El Ultrasonido se efectud en 9 pacientes ( S0 % ) de los
10 casos de Quiste Hepatico no Farasitario. Es importante men
cionar que el Ultrasonido fué el principal método diagnostico
en estos casos. ..

Los pacientes con diagngstico no esclarecido se sametig
ron a estudios TomograAficos efectuandose este en 7 pacientes
{ 70% ) de los casos, llegando al diagndstico de cerieza en -
todos. .

Ambos estudios fueron efectuados en 6 pacientes ( 60 % )

de los casos estudiados.
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IX CONCLUSIONES.

El Quiste Hepatico no Farasitario es una entidad poco
frecuente en nuestro medio.

No existe predominio en relacion al seno.

§e prasenta con mas frecuencia en la séptima decada de
la vida.

lLes sintomas principales fueron en orden de importan——
cia: delor en hipocondris derecho, astenia, pardida de
peso, fiebre, ictericia y vomito. X

L.a expleracion fisica fué normal en la mayoria de los
pacientes, sequida de hepatomegalia y evidencia de tu-
maracion.

l.a lpcalizacion del Quiste Hepatico no Farasitarioc fué
mayor en el labwlo hepatico derecho.

£l Ultrasonide fue &l primes~ metodo agiagrostico utili-
Tado, estableciendose el diagnostico en la mayoria de
los casos.

La Tamografia Axial Computarizada, s=2 efectuo en caso
de duda diagnostica, confirmandosa la presencia de la
lesion quistica en todos los casos.

Finalmente se concluye que el Ultrasonido y la Tomogra,
fia Axial Computarizada son dos meétodns de imagen de -
utilidad en el diagnostico de las lesiones guisticas —

del higado.
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