SECCION ANATOMOCLINICA

Presentacion de un Caso de Enfermedad
Pdliquistica del Higado

Dr. VIRGILIO CARDONA LOPEZ

Paciente de 89 afios, sexo femenino, viuda, salvadorefia, residente en El Paraiso,
Departamento de El Paraiso, que ingresa a la Casa de Salud La Policlinica el 3 de VI, del

65.
S. P.: Dolor abdominal.

H. de la E.: Refiere la paciente que hace 4 dia-, le comenzo fiebre con escal ofrios,
sudoracion y hace 2 dias dolor abdominal difuso, acompafiado de nauseas y vémitos
aimenticio-,. No ha defecado desde hace 3 dias y la orina es de color amarillo rojizo. Tiene
anorexiay haexpulsado gases.

También refiere que desde hace 4 afos tiene una tumoracién abdomina del tamafio de
una toronja, indolora, palpable en la regién epigastrica a través de una marcada eventracion
gue adolece desde hace muchos afios. Desde que le empezd6 marcada eventracion que
adolece desde hace muchos afios. Desde que |le empez6
E:A:

Infancia: Enfermedades eruptivas.

Adulta: Resfrios, dolores 6seos generalizados y bronquitis desde hace 3 meses.

H. Genital:

Menopausia alos 48 afios. 6 embarazos de 9 meses.

R. de S.:

Apetito: disminuido. Sed intensa, suefio irregular.
Aparato circulatorio: Nada de particular.
Aparato respiratorio: Nada de particular.
Aparato urinario: Orinarojiza.

Aparato digestivo, |0 expuesto en laanamnesis.
Sistema nervioso: Nada de particular.

Examen fisico:

P.: 90. P. A. 180/100, R: 25/min. T: 38.2° C.

Aparato respiratorio: Nada de particular.

Abdomen: Distendido, globuloso por eventracién marcada, depresible sin ruidos
intestinales.

Higado y Bazo: Nada de particular. Genitales: Nada

de particular. Miembros: Nada de particular. Examen

ginecol dgico: Nada de particular.
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Examenes de laboratorio 3 de junio de 1965.

CO2: 16.6 mEq. pH: 7.2. Na: 121 mEqg. K: 3.9 mEq; CI: 98. 2 mEq; Glicemia:
100 mgs. NNP: 69 Mgs. %; Creatinina: 2.95 Mgs.

4 de junio de 1965

CO2: 226.mEq. Ph: 7.4; Na 141.8. mEq.K: 45mEq. Cl: 107 mEq.

G. R.: 4.600.000. G. B.: 14.650. N: 89%; M: 1%; L: 10%.

Plaquetas: 228.000. Hb: 14 grms. (90%).

Orina. Albuimina +; Glucosa: Neg. D: 1013. G. R.: O. Leucocitos. escasos. Epitelios:
+; Acetona: Neg.; Rx de Térax: Campos pulmonares: libres.

Rx de Abdomen: Se observa una masa proyectandose en el epigastrio. Hay moderada
distensi6n de asas de intestino delgado y pequefio nivel fluido en lasmismas.

Curso Hospitalario

Durante su hospitalizacion el estado general de la paciente empeord, considerandole
varios diagnosticos como 1) Quiste de pancreas o mesenterio. 2) Sindrome oclusivo de
etiologia a determinar. 3) Trombosis mesentérica. 24 horas después de su admision se
practicé una laparotomia exploradora encontrandose liquido abdominal hemorrégico con tinte
café. Habian multiples formaciones quisticas voluminosas invadiendo el tejido hepatico sobre
caras supero-inferior englobando la vesicula, la cual estaba edematosa y friable. La mayoria de
los quistes multiloculares conteniendo liquido @&trino se encontraban en el 16bulo izquierdo.
El quiste més grande se encontro roto, explicando la presencia del liquido libre intra-
abdommal y el cuadro de ileo-reflgjo. Se extirparon la mayoria de los quistes y casi todo
el 16bulo izquierdo. (Dr. GoOmezMarquez).

Reporte Histopatol6gico. N« S-69%4 (V)

Descripcion Macroscépica. LMC de multiples formaciones quisticas, multiloculares,
redondeadas, todas pesando 500 gms. y midiendo entre | x | cms. hasta 12 x 12 cms. una de
ellas completamente colapsada, con una pared hemorréagica y aparentemente inflamada, €
resto contenia liquido amarillento. El tejido hepatico media 16 x 9 x 4 cms. de color café,
blando y que en cortes demostraba pequefios espacios quisticos. 6 x

Descripcion Microscopicas

Los cortes de las paredes quisticas revelan evidencia de infiltrado linfocitico vy
leucocitario. La superficie interna se encuentra tapizada por un epitelio cubico no ciliado,
con una sola hilera de células, pero que en ciertas éreas es estartificado. En estos cortes no
hay evidenciade malignidad.

Diagnéstico:

Enfermedad Poliquistica de Higado con ruptura de uno de los quistes.

Después de la operaciéon la paciente evolucioné aparentemente bien, sin embargo, 3
dias después comenzd con disnea, agitacion, distension abdominal, ausencia de ruidos
intestinales y mal estado general. Se encontré galope diastdlico y se consider6 una Embolia
Pulmonar con insuficiencia cardiaca. La paciente fue digitalizada, sin embargo, € 8 de junio
del 65, fallecio repentinamente.

No se practico autopsia.
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Comentario:

Esta condicién hepética es considerada por algunos autores como una enfermedad
familiar, difusa, que afecta en un 50% los rifiones y un porcentaje menor €l pancreas, dejando
un buen numero de casos limitados a higado. Hay a veces aneurismas de las arterias

cerebrales.
Los sintomas de E. P. de H., como dolor abdominal y sensacion de llenura, suelen

comenzar entre les 40 a 50 afio: y aveces existe obstruccion bilar eictericia
Lahistogénesis es andloga ala de la Enfermedad Poliquisticadel rifién.
Los quistes son multiples y pueden medir hasta 20 cms.
Desde el punto de vista de diagnéstico diferencial se pueden considerar variostipo":

1) Quistes Parasitarios;

2) Quistes Hamartomatosos;

3) Quistes Hemorragicos;

4) Quites causados por estasisbiliar.

5) Quistesciliado; derivados de entodermo desplazado;
6) Quitesteratoidesy dermoides

7) Quisteslinféticos.

El diagnéstico histologico generalmente EC hace determinando el tipo de epitelio que
tapiza la pared del quiste y exannando el contenido liquido del quiste principalmente cuando
se sospecha Equinococosis; ya que segln el tipo de quiste depende el tratamiento el cual es
basicamente aspiracion del contenido y despuésextirpacién de toda la pared.

En caso de Equinococosis, se aconsgja evitar el derrame de liquido en la cavidad y
se usan soluciones de formel con el objeto de destruir las escolices viables que puedan
provocar recurrenciade la enfermedad.

El objeto de esta presentacion es de reportar €l primer caro de esta enfermedad en
nuestro pais, la cual de por si es relativamente rara y hacer notar su importanc'a en el
diagndstico diferencial y tratamiento con respecto a otras tumo-raciones quisticas intra-
abdominale3.
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