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Multiple hepatic calcifications. Review on two cases

La presencia de calcificaciones hepáticas fetales puede ser advertida durante el seguimiento ecográfico 
gestacional. Pueden ser únicas o múltiples, y estar asociadas o no a problemas tales como infecciones 
connatales o cromosomopatías. Aquellas lesiones aisladas, sin otras alteraciones asociadas, tienen 
buen pronóstico y cursan en la mayoría de las ocasiones de forma asintomática. Comunicamos dos 
casos clínicos de pacientes con calcificaciones hepáticas congénitas múltiples. Se revisa el manejo y el 
pronóstico de esta patología.

Fetal hepatic calcifications may be noticed during gestational ultrasound follow-up. They may be uni-
que or multiple, and may be associated with or without problems such as chromosomopaties or pre-
natal infections. Isolated lesions have a good prognosis and are most often asymptomatic. We commu-
nicate two clinical cases of patients with multiple congenital hepatic calcifications. The management 
and prognosis of this pathology is reviewed. 
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INTRODUCCIÓN

Las calcificaciones hepáticas fetales (CHF) son hi-
perecogenicidades detectadas en el estudio eco-
gráfico durante el seguimiento del embarazo1. Su 
incidencia no está bien determinada, habiéndose 
notificado incidencias de 1 de cada 1000-1750 eco-
grafías del segundo trimestre en fetos vivos1. Esta 
incidencia es mayor en fetos muertos, con una inci-
dencia aproximada del 2,2%2. Las CHF pueden ser 
superficiales o intrahepáticas y aisladas o asocia-
das a otras patologías. Los cuadros clínicos que más 

se ha asociado causalmente con las CHF son3: 1) 
peritonitis meconial; 2) infecciones connatales (so-
bre todo citomegalovirus); 3) cromosopatías (triso-
mías 13, 18 y 21); 4) isquemia, y 5) tumores. No 
obstante, la mayor parte de las CHF múltiples son 
intrahepáticas, aisladas, y no se asocian con ningún 
otro problema. Por lo tanto, en general tienen buen 
pronóstico, y cursan de forma asintomática. 

Se presentan a continuación dos casos de pacien-
tes con calcificaciones intrahepáticas inespecíficas 
detectadas en periodo fetal, y confirmación posna-
tal posterior con evolución favorable. 
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CASOS CLÍNICOS

Caso 1

Lactante de sexo masculino normoconfigurado  
de un mes y 21 días, sin antecedentes familiares de 
interés, remitido a consultas de Digestivo desde la 
consulta de Neonatología para estudio y segui-
miento de calcificaciones hepáticas advertidas du-
rante el seguimiento gestacional, en el segundo 
trimestre de embarazo. Embarazo controlado. Ro-
tura de bolsa tras amniocentesis en la semana 15, 
con recuperación posterior de líquido amniótico. 
Crecimiento intrauterino retardado, estadio I. Par-
to por cesárea en la semana 37, peso de recién na-
cido de 2400 gramos. Apgar 8/9; reanimación 1. 
Taquipnea transitoria del recién nacido leve. Sero-
logías de rubeola inmune, resto negativo. Cribado 
endocrinometabólico negativo. Se solicita ecogra-
fía abdominal, en la que se observan múltiples cal-
cificaciones perihepáticas en ambos lóbulos hepá-
ticos, con algún foco intrahepático, sin signos de 
peritonitis meconial (Fig. 1). 

Se le realizó además una ecografía transfontanelar 
(sin hallazgos patológicos) y un ecocardiograma, en 
el que se visualizó un corazón estructural y funcio-
nalmente normal. Se realizaron analíticas seriadas 
en las que presenta enzimas hepáticas y amonio 
normal. Serologías para TORCH y citomegalovirus 
negativas.

Desde el punto de vista clínico, asintomático. Bue-
na ganancia ponderoestatural. Ionotest negativo.

Con el diagnóstico de calcificaciones hepáticas 
congénitas, se procedió al seguimiento periódico 
de las lesiones a través de ecografías abdominales 
seriadas. No se registraron incidencias durante el 
seguimiento.

Caso 2

Lactante de sexo masculino de diez meses de edad, 
sin antecedentes familiares de interés, remitido a 
consultas de Digestivo desde su hospital de refe-
rencia para estudio de calcificaciones hepáticas 
advertidas durante el seguimiento gestacional del 
segundo trimestre. Embarazo controlado. Serolo-
gía materna: rubeola inmune, resto negativo. Am-
niocentesis con estudio de citomegalovirus y par-
vovirus negativo. Parto por cesárea en la semana 
37 + 2 por desproporción pélvico-cefálica. peso de 
recién nacido 3900 g. Apgar 9/10; reanimación 0. 
Cribado endocrinometabólico negativo.

Al nacimiento se confirma la presencia de al me-
nos cuatro imágenes nodulares de pequeño tama-
ño, hiperecogénicas, en ambos lóbulos hepáticos 
(Fig. 2). Sin alteración de enzimas hepáticas en la 
analítica sanguínea. Ecocardiograma y ecografía 
transfontanelar sin hallazgos significativos.

Con el diagnóstico de calcificaciones hepáticas 
congénitas, se procedió al seguimiento periódico 

Figura 1. Imágenes hiperecogénicas subcapsulares 
hepáticas, con sombras posteriores, compatibles con 
calcificaciones hepáticas

Figura 2. Hiperecogenicidad intrahepática con sombra 
posterior, compatible con calcificación hepática
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de las lesiones a través de ecografías abdominales 
seriadas. Desde el punto de vista clínico, asintomá-
tico. Buena ganancia ponderoestatural. Ionotest 
negativo.

En la ecografía de control de los 12 meses se cons-
tata una reducción numérica de las calcificaciones, 
que pasan a ser dos: una de 6 mm en el segmento 
IV y otra de menor tamaño en el segmento VIII. 

DISCUSIÓN

El significado clínico, manejo y relevancia clínica 
exactos de las CHF siguen siendo a fecha de hoy un 
enigma4. No obstante, todo parece indicar un ca-
rácter benigno. Dicha benignidad ha de ser conoci-
da por los pediatras de Atención Primaria.

Las CHF se pueden clasificar de diversas maneras. 
Dependiendo de su ubicación, pueden ser superfi-
ciales o intrahepáticas. Atendiendo a su compleji-
dad, pueden estar asociadas con otras masas o no. 
En función de su número, se clasifican en únicas o 
múltiples. Otros autores diferencian entre calcifi-
caciones peritoneales, parenquimatosas o vascula-
res5.

Las CHF superficiales son lesiones puntiformes si-
tuadas en la superficie del hígado. Su origen más 
común es la peritonitis meconial, por lo que suelen 
verse concomitantemente con calcificaciones peri-
toneales. La peritonitis meconial puede ser secun-
daria a fibrosis quística, por lo que hay que tener 
en cuenta esta patología en el diagnóstico diferen-
cial de las CHF6. 

La patología vascular (trombosis o embolia) del sis-
tema vascular hepatoportal puede ocasionar un 
flujo sanguíneo anómalo a ese nivel, con aparición 
de isquemia secundaria y progresiva fibrosis y cal-
cificación. Las calcificaciones provocadas por esta 
etiología pueden ser superficiales subcapsulares o 
intrahepáticas7.

Las CHF sin masa asociada se han relacionado 
etiológicamente con infecciones intrauterinas del 
complejo TORCH (sobre todo con el citomegalovi-
rus) y con anomalías cromosómicas (trisomías 
13,18 y 21)7. 

Las CHF con masa asociada son poco frecuentes. 
Se han vinculado sobre todo con el hepatoblasto-
ma (masa heterogénea con calcificaciones punti-
formes gruesas) y el neuroblastoma metástasico. El 
hepatoblastoma se relaciona a su vez con el síndro-
me de Beckwith-Wiedemann (macrosomía, macro-
glosia, polihidramnios e hipoglucemia). También se 
ha descrito su asociación con el hemangioma, el 
hepatocarcinoma y el teratoma, entre otros7. 

Aunque las calcificaciones hepáticas son relativa-
mente frecuentes, su manejo clínico no se ha pro-
tocolizado en detalle. Según la literatura científica, 
las CHF aisladas sin ninguna otra anormalidad 
subyacente tienen una excelente evolución. En la 
mayor parte de estos pacientes, el seguimiento 
ecográfico muestra la estabilidad o regresión de 
las calcificaciones, tal y como ocurrió con el pacien-
te expuesto en el caso 21,3,8. Las CHF (únicas o múl-
tiples) que se asocian con otras anomalías suelen 
tener un peor pronóstico. Por lo tanto, todo feto 
con CHF debe ser evaluado en profundidad para 
descartar patologías asociadas1.

Se debe realizar una ecografía posnatal para des-
cartar masas asociadas (con sonda Doppler, para 
excluir lesiones isquémicas), una ecografía cere-
bral (para descartar ventriculomegalia y calcifica-
ciones intracerebrales) y una ecocardiografía para 
descartar la presencia de cardiopatías8.

El estudio diagnóstico debe descartar, además de 
otras anomalías morfológicas, la causa infecciosa 
(realizando serología TORCH y parvovirus), las ano-
malías cromosómicas (estudio del cariotipo fetal) 
y hacer despistaje de la fibrosis quística9. 

En el momento actual, se postula un seguimiento 
ambulatorio de la evolución de las calcificaciones. 
La creciente disponibilidad de dispositivos ecográ-
ficos en las consultas de Atención Primaria puede 
abrir una vía prometedora de seguimiento de es-
tos pacientes. En cuanto al pronóstico, según las 
distintas referencias bibliográficas consultadas, la 
mayoría de las calcificaciones hepáticas aisladas 
sin patología asociada tienen una excelente evolu-
ción9.
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