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Resumen

Palabras clave:

o Calcificacion

* Higado

e Diagnéstico prenatal

Las calcificaciones hepaticas fetales son un hallazgo relativamente frecuente. Pueden ser superficiales
o intrahepaticas. Su presencia se ha relacionado con mdltiples patologias (peritonitis meconial, infeccio-
nes connatales, cromosomopatias, isquemia, tumores, etc.). A pesar de su alta frecuencia, su manejo
no esta debidamente protocolizado.

Presentamos un caso de calcificacion hepatica diagnosticada en la semana 24 de embarazo, confirma-
da posnatalmente y de evolucion favorable.

Congenital liver calcification. Shall we worry or not? That is the question

Abstract

Key words:
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° Liver

* Prenatal diagnosis

notarized.

CASO CLINICO

Neonato sin antecedentes familiares de interés, de-
rivado a las consultas externas de Digestivo para
estudio y seguimiento de una lesion hiperecogeni-
ca en el higado, objetivada en la ecografia de la se-
mana 24 de gestacion. El embarazo fue controlado
y cursd sin mas incidencias. Serologias negativas,
rubeola-inmune. Parto eutécico a las 39 +3 sema-
nas. Apgar 9/10; reanimacion 0. Exploracion fisica
inicial normal, sin estigmas de cromosomopatia.

Fetal liver calcifications are a relatively common finding. They may be superficial or intrahepatic. Their
presence has been linked to many diseases (meconium peritonitis, connatal infections, chromosomal
abnormalities, ischemia, tumors, etc.). Despite its high frequency, their management is not properly

We introduce a case of liver calcification diagnosed at 24th pregnancy week and postnatally confirmed.

Al nacimiento se confirma la presencia de una
imagen nodular superficial, homogéneamente hi-
perecogénica, de 5 mm de diametro en el I6bulo
hepético derecho (Fig. 1). Se le realizd ademas una
ecocardiografia transtoracica, en la que se visuali-
z6 un corazon estructural y funcionalmente nor-
mal; y una ecografia cerebral, también normal.

Con el diagnostico de calcificacion hepatica sim-
ple, se procedid al seguimiento periddico de la le-
sion bajo un régimen de conducta expectante, a
través de ecografias abdominales seriadas. A los
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Figura 1. Imagen ecografica abdominal:
hiperecogenicidad homogénea de 5 mm en I6bulo
hepatico derecho, con tenue sombra posterior.
Compatible con una calcificacién hepatica

seis meses de vida, la lesion pasé a medir 2,5 mm
de eje mayor.

DISCUSION

En aproximadamente una de cada 1750 ecografias
del segundo trimestre se puede objetivar una cal-
cificacion hepatica'?. Es, por tanto, un hallazgo
frecuente. Sin embargo, su significado clinico, ma-
nejo e importancia no se conocen con exactitud®>.

Algunos autores las clasifican en dos grupos: su-
perficiales e intrahepaticas. Estas ultimas, a su vez,
se pueden dividir en dos subgrupos (asociadas a
otras masas y no asociadas a otras masas). Otros
autores las clasifican cuantitativamente en Unicas
y maltiples®”.

Las calcificaciones superficiales son lesiones pun-
tiformes situadas en la superficie del higado. Su
origen mas comun es la peritonitis meconial, por
lo que suelen verse concomitantemente con calci-
ficaciones peritoneales®. Las calcificaciones super-
ficiales subcapsulares pueden ser debidas a la
suelta de émbolos desde la vena porta o desde las
venas hepaticas®.

Las calcificaciones intrahepaticas sin masa asocia-
da se han relacionado etiol6gicamente con las in-
fecciones intrauterinas del complejo TORCH (sobre
todo con el citomegalovirus), asi como con tumores
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primarios o metastasicos, isquemia, aneurismas
de la arteria hepatica, trombosis portal, anomalias
cromosémicas (como las trisomias 13,18 y 21)34,
fibrosis quistica y litiasis en la vesicula biliar?.

Las calcificaciones intrahepaticas con masa asocia-
da son poco frecuentes. Se han vinculado sobre
todo con el hepatoblastoma (masa heterogénea
con calcificaciones puntiformes gruesas), y el neu-
roblastoma metastatico. También se ha descrito su
asociacion con hemangioma, hamartoma, terato-
ma, hepatocarcinoma, y hemangioendotelioma®.

Hay autores que defienden que la clasificacion (su-
perficiales frente a intrahepaticas) no conlleva nin-
guna utilidad para hacer un enfoque etiolégico.
Por tal motivo, todo feto con dichas calcificaciones,
segun ellos, ha de serevaluado en profundidad con
el fin de descartar infecciones, malformaciones,
anomalias cromosémicas, anomalias vasculares y
tumores’.

Nosotros nos adherimos a esta opinion. En nuestro
caso, mas alla de revisar las serologias gestaciona-
les, se optd por hacer una ecografia abdominal
posnatal (para descartar masas asociadas) con
sonda Doppler (con el fin de excluir lesiones isqué-
micas), una ecografia cerebral (para descartar ven-
triculomegalia y calcificaciones intracraneales) y
una ecocardiografia (para descartar la presencia
de cardiopatias emboligenas)**®. No se objetivo
ninguna anomalia asociada.

Aunque las calcificaciones hepaticas son relativa-
mente frecuentes, su manejo clinico no se ha pro-
tocolizado en detalle. En la mayoria de los casos en
los que se detectan calcificaciones hepaticas aisla-
das, no se encuentra ninguna anormalidad subya-
cente y no existe repercusion clinica®>?. Este tipo
de casos con calcificaciones hepaticas aisladas tu-
vieron una excelente evolucion®*>?. El seguimien-
to con ecografia muestra tipicamente la estabili-
dad o regresion de la calcificacion?, tal y como
ocurrié en nuestro paciente. Los casos en los que se
hallan multiples calcificaciones suelen asociarse
también con otras anomalias y por tanto con peor
prondstico®?, por lo que existe un riesgo notable
de aborto espontaneoy muerte fetal intrauterina’.
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