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Resumen

Palabras clave:

* Calcificaciones prondstico de esta patologia.

Casos clinicos en Digestivo

Calcificaciones hepaticas multiples. Revision a propasito

de dos casos

David Plaza Oliver?, Ivan Carabaiio Aguado?, David Coca Robinot®, Elisa Aguirre Pascual®,
Enrique Salcedo Lobato®, Marta German Diaz?, Enrique Medina Benitez
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La presencia de calcificaciones hepaticas fetales puede ser advertida durante el seguimiento ecografico
gestacional. Pueden ser tnicas o multiples, y estar asociadas o no a problemas tales como infecciones
connatales o cromosomopatias. Aquellas lesiones aisladas, sin otras alteraciones asociadas, tienen
buen pronéstico y cursan en la mayoria de las ocasiones de forma asintomatica. Comunicamos dos
casos clinicos de pacientes con calcificaciones hepaticas congénitas multiples. Se revisa el manejo y el

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
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INTRODUCCION

Las calcificaciones hepdticas fetales (CHF) son hi-
perecogenicidades detectadas en el estudio eco-
grafico durante el seguimiento del embarazo®. Su
incidencia no esta bien determinada, habiéndose
notificado incidencias de 1 de cada 1000-1750 eco-
grafias del segundo trimestre en fetos vivos®. Esta
incidencia es mayor en fetos muertos, con unainci-
dencia aproximada del 2,2%. Las CHF pueden ser
superficiales o intrahepaticas y aisladas o asocia-
das a otras patologias. Los cuadros clinicos que mas

peritonitis meconial; 2) infecciones connatales (so-
bre todo citomegalovirus); 3) cromosopatias (triso-
mias 13, 18 y 21); 4) isquemia, y 5) tumores. No
obstante, la mayor parte de las CHF multiples son
intrahepaticas, aisladas, y no se asocian con ninguin
otro problema. Por lo tanto, en general tienen buen
prondstico, y cursan de forma asintomatica.

Se presentan a continuacion dos casos de pacien-
tes con calcificaciones intrahepaticas inespecificas
detectadas en periodo fetal, y confirmacién posna-
tal posterior con evolucion favorable.
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CASOS CLINICOS

Casol

Lactante de sexo masculino normoconfigurado
de un mesy 21dias, sin antecedentes familiares de
interés, remitido a consultas de Digestivo desde la
consulta de Neonatologia para estudio y segui-
miento de calcificaciones hepaticas 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 recuperaciéon posterior de liquido amniético.
Crecimiento intrauterino retardado, estadio I. Par-
to por cesarea en la semana 37, peso de recién na-
cido de 2400 gramos. Apgar 8/9; reanimacién 1.
Taquipnea transitoria del recién nacido leve. Sero-
logias de rubeola inmune, resto negativo. Cribado
endocrinometabdlico negativo. Se solicita ecogra-
fiaabdominal, en la que se observan multiples cal-
cificaciones perihepaticas en ambos lébulos hepa-
ticos, con algun foco intrahepatico, sin signos de
peritonitis meconial (Fig. 1).

Se le realizd ademas una ecografia transfontanelar
(sin hallazgos patoldgicos) y un ecocardiograma, en
el que se visualizd un corazodn estructural y funcio-
nalmente normal. Se realizaron analiticas seriadas
en las que presenta enzimas hepaticas y amonio
normal. Serologias para TORCH y citomegalovirus
negativas.

Figura 1. Imagenes hiperecogénicas subcapsulares

hepaticas, con sombras posteriores, compatibles con
calcificaciones hepaticas

Desde el punto de vista clinico, asintomatico. Bue-
na ganancia ponderoestatural. lonotest negativo.

Con el diagnostico de calcificaciones hepaticas
congénitas, se procedio al seguimiento periddico
de las lesiones a través de ecografias 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 hepaticas
advertidas durante el seguimiento gestacional del
segundo trimestre. Embarazo controlado. Serolo-
gia materna: rubeola inmune, resto negativo. Am-
niocentesis con estudio de citomegalovirus y par-
vovirus negativo. Parto por cesarea en la semana
37 + 2 por desproporcion pélvico-cefalica. peso de
recién nacido 3900 g. Apgar 9/10; reanimacién 0.
Cribado endocrinometabdlico negativo.

Al nacimiento se confirma la presencia de al me-
nos cuatro imagenes nodulares de pequeno tama-
fio, hiperecogénicas, en ambos lébulos hepaticos
(Fig. 2). Sin alteracién de enzimas hepaticas en la
analitica sanguinea. Ecocardiograma y ecografia
transfontanelar sin hallazgos significativos.

Con el diagnostico de calcificaciones hepaticas
congénitas, se procedi¢ al seguimiento periédico

Figura 2. Hiperecogenicidad intrahepatica con sombra
posterior, compatible con calcificacion hepatica
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de las lesiones a través de ecografias abdominales
seriadas. Desde el punto de vista clinico, asintoma-
tico. Buena ganancia ponderoestatural. lonotest
negativo.

En la ecografia de control de los 12 meses se cons-
tata una reduccion numérica de las calcificaciones,
que pasan a serdos: una de 6 mm en el segmento
IV'y otra de menor tamano en el segmento VIII.

DISCUSION

El significado clinico, manejo y relevancia clinica
exactos de las CHF siguen siendo a fecha de hoy un
enigma*. No obstante, todo parece indicar un ca-
racter benigno. Dicha benignidad ha de ser conoci-
da por los pediatras de Atencién Primaria.

Las CHF se pueden clasificar de diversas maneras.
Dependiendo de su ubicacién, pueden ser superfi-
ciales o intrahepaticas. Atendiendo a su compleji-
dad, pueden estar asociadas con otras masas o no.
En funcién de su nimero, se clasifican en Unicas o
multiples. Otros autores diferencian entre calcifi-
caciones peritoneales, parenquimatosas o vascula-

res>.

Las CHF superficiales son lesiones puntiformes si-
tuadas en la superficie del higado. Su origen mas
comun es la peritonitis meconial, por lo que suelen
verse concomitantemente con calcificaciones peri-
toneales. La peritonitis meconial puede ser secun-
daria a fibrosis quistica, por lo que hay que tener
en cuenta esta patologia en el diagnostico diferen-
cial de las CHF®.

La patologia vascular (trombosis o embolia) del sis-
tema vascular hepatoportal puede ocasionar un
flujo sanguineo anémalo a ese nivel, con aparicion
de isquemia secundaria y progresiva fibrosis y cal-
cificacion. Las calcificaciones provocadas por esta
etiologia pueden ser superficiales subcapsulares o
intrahepaticas’.

Las CHF sin masa asociada se han relacionado
etiolégicamente con infecciones intrauterinas del
complejo TORCH (sobre todo con el citomegalovi-
rus) y con anomalias cromosdémicas (trisomias
13,18y 21)".

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 metastasico. El
hepatoblastoma se relaciona a su vez con el sindro-
me de Beckwith-Wiedemann (macrosomia, macro-
glosia, polihidramnios e hipoglucemia). También se
ha descrito su asociacion con el hemangioma, el
hepatocarcinoma y el teratoma, entre otros’.

Aunque las calcificaciones hepaticas son relativa-
mente frecuentes, su manejo clinico no se ha pro-
tocolizado en detalle. Segun la literatura cientifica,
las CHF aisladas sin ninguna otra anormalidad
subyacente tienen una excelente evolucién. En la
mayor parte de estos pacientes, el seguimiento
ecografico muestra la estabilidad o regresion de
las calcificaciones, tal y como ocurrié con el pacien-
te expuesto en el caso 2138 Las CHF (Gnicas o mul-
tiples) que se asocian con otras anomalias suelen
tener un peor prondstico. Por lo tanto, todo feto
con CHF debe ser evaluado en profundidad para
descartar patologias asociadas®.

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

El estudio diagnostico debe descartar, ademas de
otras anomalias morfoldgicas, la causa infecciosa
(realizando serologia TORCH y parvovirus), las ano-
malias cromosdémicas (estudio del cariotipo fetal)
y hacer despistaje de la fibrosis quistica®.

En el momento actual, se postula un seguimiento
ambulatorio de la evolucion de las calcificaciones.
La creciente disponibilidad de dispositivos ecogra-
ficos en las consultas de Atencion Primaria puede
abrir una via prometedora de seguimiento de es-
tos pacientes. En cuanto al prondstico, segun las
distintas referencias bibliograficas consultadas, la
mayoria de las calcificaciones hepaticas aisladas
sin patologia asociada tienen una excelente evolu-
cion®.
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