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El caso radioldgico

CarlosChamorro-Mera, M.D.*
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HAGA SU DIAGNOSTICO

Hombre de 29 afios de edad quien
sufrié un accidente de transito y es
Ilevado inmediatamente a cirugia por
presentar estado de choque. En cirugia
se halla hemoperitoneo de 3.000 ml y
estallido de higado; se haceligadurade
laarteria hepaticacomdn proximal ala
salida de la arteria gastroduodenal . Se
da de alta por estar en mejores condi-
ciones pero reingresa 6 dias mas tarde
confiebrey signosde absceso hepético
con hemoglobina de 4.9 y un hema-
tdcrito de 17%; se lleva de nuevo a
cirugia y se encuentra absceso
subfrénico. En el postoperatorio desa-
rrolla ictericia, hematemesis y mele-
nas. Se realiza endoscopia gastroduo-
denal y no se encuentra causa directa
del sangrado; seordenaarteriografiade
troncoceliacoy delaarteriamesentérica
superior.

POSIBILIDADES
DIAGNOSTICAS

1. Absceso hepatico y subfrénico.

2. Pseudoaneurismahepéticoy hemo-
bilia

3. Hemangioma hepaético.

DESCRIPCION
RADIOLOGICA

El catéter se halla en la arteria
mesentéricasuperior alaalturadeTXII;
por medio de la arcada pancreato-
duodenal se llena la arteria gastro-
duodenal, la arteria hepatica propia y
susramasderechaeizquierda. Hay una
imagen densa de forma triangular que
seveen el espacio intercostal, relacio-
nada con la arteria hepética izquierda
(flechas) por encimay por fuera de la
imagen antes descrita 'y se ve otra de
menor densidad que €l higado, de con-
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tornosirregulares, moteada, ocupapar-
te del VIl y IX espacios intercostales
derechos posteriores; se nota ademéas
elevacion del hemidiafragma derecho.

DISCUSION

1. El paciente si mostré la presen-
cia de un absceso subfrénico como se
describié en la segunda cirugia; los
sintomas y signos del absceso sub-
frénico son muy similares a los del
absceso hepético. En este paciente no
se demostrd absceso localizado en el
higado. Las dosfotografias que se pre-
sentan muestranlalocalizaciéndel abs-
ceso subfrénico; laimagen moteada, de
contornos irregulares y de densidad
radiolucente corresponde a absceso.
Es poco frecuente que las infecciones
de higado y menos las situadas en la
region subfrénica, sean causantes de
hematemesisy de melenas. Sin embar-
go, en 545 casos de hemobilia
Sandblom? encontrd 153 (28.1%) ca-
sos producidos por infeccionesy lesio-
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nes inflamatorias del higado. Los abs-
cesos amebianos o piégenos como cau-
santes de hemobilia son excepcionales
lo que explicariaque lahematemesisy
las melenas son efectos muy poco fre-
cuentes?.

2. Los traumatismos ocasionados
por armas cortopunzantes, por armade
fuego y traumas cerrados del abdomen
pueden ser causa de pseudoaneurisma
en el higado, selesionalapared arterial
y hay escape de sangre por la pared
arterial rotaformandose un gran hema-
toma con comunicacion con la luz
arterial; estoshematomascon el tiempo
forman una pared fibrosa sin cubri-
miento endotelial, lo quelosdiferencia
de los aneurismas verdaderos los cua-
les estan cubiertos de endotelio y po-
seen las demés capas arteriales. Estos
pseudoaneurismas pueden ser causade
sangrado por la via biliar lo que se
conocecon el nombredehemobiliaque
se caracteriza por una triada clésica:
colico de tipo biliar, sangrado gastro-
intestinal eictericia; estatriadafuedes-
critaen 1871 por Quinkey no se halla
entodoslospacientes, sepuedepresen-
tar en formaintermitente con intervalo
de semanas, meses y hasta afios®. El
diagndstico de estaenfermedad se hace
por medio de la angiografia hepética,
puede mostrar la presencia de aneu-
rismas verdaderos, pseudoaneurismas,
hematomas intrahepéticos, tumores
malignos o benignos, fistulas arterio-
venosas congénitas o trauméticas, etc.
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Otros estudios que pueden ser de ayuda
son la ecografia, la tomografia axial
computadorizada (TAC) y sobre todo
laTAC detipo helicoidal que definela
vasculatura del higado. En casos de
hemobiliala TAC puede dar unaima-
gen similar de coagul os de sangre den-
tro de la vesicula, con imagenes de
hiperdensidad peroloscél culoshiliares,
el barro biliar, los hematomas de la
vesicula, € medio de contraste excre-
tadoenformavicariantepor laviabiliar
se deben diferenciar basdndose en cri-
terios clinicos de cada paciente’.

3. El hemangioma hepético es €l
tumor benigno mas frecuente del higa-
do, puede ser peguefio (4 cm 0 menos)
o grande, tnico o multiple; €l diagnés-
tico se establece por medio de la eco-
grafia, angiografia, la TAC y la reso-
nancia magnética (RM); en los tres
Ultimos métodos hay similitudes diag-
nasticas, comienza aopacificarse dela
periferia hacia el centro y cuando se
opacifica totalmente con el medio de
contraste tarda mucho en desaparecer
lamanchavascular. LaRM muestra el
hemangioma como una densidad blan-
caen Tly en T2 hiperintenso y este
aspecto se considera bastantetipico. El
hemangioma en raras ocasiones puede
sangrar y ser origen de unahemobilia®.
El aspecto del caso que se presenta no
corresponde alo descrito en el heman-
gioma de aparicion lenta 'y no stbita
como ocurrié en este paciente. El
hemangioma muestra la presencia de

vasos periféricosquelo aimentany en
ocasiones el tumor no se pintatodo con
el medio de contraste por la presencia
de trombosis central o de fibrosis y
cuando son muy grandes también pue-
denmostrar zonasdenecrosisaun sien-
do benignos. El hemangiomaigual men-
te se puede calcificar®. En la ecografia
la mayoria de los hemangiomas son
hi perecoi cos, esteaspecto cambiacuan-
do hay necrosis, lagos sanguineos,
fibrosis, etc. Los hemangiomas tam-
bién pueden mostrar la presencia de
flebolitos dentro de los canales
vasculares® y son visibles en la placa
simple del abdomen, en la ecografiay
enlaTAC.

DIAGNOSTICO FINAL

Hemobilia secundaria a pseudo-
aneurisma hepético.
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