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OBJETIVO DOCENTE

 Clasificar las lesiones quisticas hepaticas de
etiologia infecciosa mas frecuentes

- [dentificar los hallazgos caracteristicos vy
complementarios que determinan el diagnostico
diferencial de estas lesiones
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MATERIAL Y METODO

*Se revisO la bibliografia de referencia en
busqueda de hallazgos fundamentales para el
diagnostico de estas patologias. En base a ello se
investigdo en l|la base de datos del hospital de
referencia regional y se obtuvieron casos con
criterios clave que ilustran el diagnostico
d-|ferenc:|al de los quistes hepaticos infecciosos.
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RESULTADOS

| as lesiones quisticas hepaticas infecciosas se
diagnostican con frecuencia creciente debido al
aumento del turismo a paises con medidas
higienico-sanitarias deficientes

*Son entidades con manifestaciones clinicas,
analiticas y radiologicas similares por lo que
establecer criterios diferenciales es fundamental
de.cara.a un diagnostico preciso
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RESULTADOS

* Se exponen en la siguiente diapositiva los criterios
diferenciales que hemos identificado tras nuestra
revision de la bilbiografia y consideramos mas
utiles para el radiologo a la hora de plantear este
diagnostico diferencial y alcanzar un diagndstico
Cert‘ero
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CUANDO
SOSPECHAR

ANALITICA

MANIFESTACIONES
RADIOLOGICAS
COMUNES DE LOS 3

MANIFESTACIONES
RADIOLOGICAS
DIFERENCIALES

PIOGENO

AMEBIANO

HIDATIDICO

EL MAS FRECUENTE
TIPICO TRAS CPRE O
EN CONTEXTO
SEPTICO

DISENTERIA TRAS
VIAJE TROPICAL
AGUAS
CONTAMINADAS

ALTA INCIDENCIA
EN ESPANA
PERROS

LEUCOCITOSIS
ENZIMAS DE
COLESTASIS
ELEVADAS

LEUCOCITOSIS Y
EOSINOFILIA

DESTACA
EOSINOFILIA
ELEVADA

X

ELEVACION
HEMIDIAFRAGMA
DERECHO

ECOGENICIDAD
VARIABLE

LESIONES
REDONDEADAS
HIPODENSAS CON
REALCE DE PARED
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CLUSTER SIGN
CON FRECUENCIA
PRESENTA GAS
THAD

SOLITARIO
SIN SEPTOS
EDEMA
THAD

SEPTOS E HIJAS
CALCIFICACION
WATER LILY
NODULOS
PULMONARES
REPERCUSION ViA
BILIAR
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RESULTADOS

*Se exponen a continuacion algunos casos de
nuestro servicio con objetivo de ilustrar los
hallazgos diferenciales recogidos en la tabla
anterior para facilitar su estudio
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HIDATIDOSIS

- CESTODO
« E. granulosus
« COMIDA O FLUIDOS CONTAMINADOS

 LARVAS INVADEN PARED INTESTINAL Y
MIGRAN AL HIGADO POR VIA PORTAL

« AFECTACION MAS FRECUENTE
HEPATICA

- . 22 PULMONAR (NINOS 12)
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QUISTE HIDATIDICO UNICO SENAL MIXTA SEGUN EL CONTENIDO

PROTEINACEO
) T2 PARA VER SEPTOS Y VESICULAS HIJAS
SIMPLE Y CON CALCIFICACION DE PAREDES T1 CON CONTRASTE LOS SEPTOS REALZAN
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QUISTE HIDATIDICO ESPLENICO

-

CALCIFIC ON\PARED PUEDE SER DIFERENCIAL DE OTROS TIPOS QUISTES
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QUISTE HIDATIDICO CARDIACO

MUY P rGROSA LA COMPRESION DE ESTRUCTURAS VECINAS
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QUISTE HIDATIDICO
MULTIPLE Y CON
VESICULAS HIJAS




QUISTE HIDATIDICO MULTIPLE




CRESCENT SIGN = QUISTE A PUNTO DE ROMPERSE

*Es mas tipico de los
quistes hidatidicos
pulmonares

* Es la lamina de aire que
se observa en la periferia
del quiste

 Representa un quiste
que esta a punto de
romperse/complicarse
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QUISTE HIDATIDICO NORMAL VS COMPLICADO/ROTO
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WATER LILY SIGN = TIPICO DE QUISTE HIDATIDICO

* Es el resultado del desprendimiento de la membrana mas interna del quiste y que
queda flotando en su interior

 Ademas de ayudar al diagnostico, es indicador de buena respuesta al tratamiento

« Se muestra a la izquierda una secuencia T1 de RM en la que se aprecian dos
grandes quistes hepaticos inespecificos

» Gracias a la imagen de la derecha RM potenciada en T2, se identifica el water lily
sign y permite el

lagnostico de quistes hidatidicos




AMEBIASIS

« PROTOZOO

 E. histolytica

« AGUAS CONTAMINADAS “WORLDWIDFE”

- DISENTERIA AMEBIANA

- AFECTACION MAS FRECUENTE HEPATICA
» 22 PLEUROPULMONAR POR CONTIGUIDAD

- RARA VEZ PERICARDIO  (LOBULO
: HEPATICO IZQUIERDO)
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QUISTE AMEBIANO HEPATICO

~~ « DIFERENCIAS CON HIDATIDICO :

« Suelen ser Uunicos, en contacto con
capsula hepatica y edema a su alrededor

* Ejercen compresion portal lo que se
traduce en wuna diferencia de Ia
atenuacion del parénquima hepatico
(THAD)

* No suelen comprimir la via biliar
* No suelen calcificar sus paredes
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QUISTE AMEBIANO EN ECOGRAFIA

e - +MODO B: se muestran
como quistes anecoicos sin
contenido en su interior vy

. con paredes pPOCO

ecogeénicas
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QUISTE AMEBIANO EN ECOGRAFIA

« CON CONTRASTE:
sus paredes realzan
pero no suelen
mostrar septos,
membranas ni
vesiculas hijas en su
Interior
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Conclusiones:

Las lesiones quisticas hepaticas de etiologia
infecciosa son patologias de valoracion clinico-
radiologica compleja.

Es fundamental conocer las caracteristicas
representativas en clinica, analitica e imagen
_para la valoracion dlagnostlca precisa de estos
" pacientes lo que resultara clave en su
diagnostico temprano y pronostico de estos
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