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RESUMEN

Introduccion: En mas del 20% de la poblacion se hallan lesiones hepaticas benignas como:
angioma (4%), peliosis (PH) (0,13%), hiperplasia nodular focal (0,4%) y adenomas (0,004%).
La mayoria de ellas son hallazgos y no presentan sintomas. Cuando existe dolor abdominal
debe sospecharse rotura de la lesion y sangrado.

Caso clinico: Mujer de 30 afios con antecedente de anticoncepcion oral de larga data,
ingres6 por cuadro de 48 horas de evolucion caracterizado por fiebre, anorexia, vomitos,
dolor en hipocondrio derecho, hipotension y exantema ampollar asociado a ciprofloxacina.
Examen fisico: lesiones ampollares generalizadas que respetan mucosas. Laboratorio:
leucocitosis (2.181 mm?3 eosindfilos), mm? eosindfilos), IgE 505 Ul/ml, fosfatasa alcalina 188
muUl/ml, gammaglutamiltranspeptidasa 137 mUl/ml. Las transaminasas, coagulograma, VIH,
VHB, VHC, alfa-feto proteina eran normales y arco Il para Fasciola (-). TAC de abdomen: 3
areas nodulares heterogéneas de contornos definidos sin realce con contraste IV ubicadas
en el LHD mas una coleccién subcapsular. El cuadro se interpreté como abscesos hepaticos
mas SIRS. Se realizé drenaje percutaneo guiado con TAC obteniendo 900 ml de sangre
mandando una muestra a microbiologia. Inici6 tratamiento antibiético empirico que fue
suspendido al tener los resultados microbiolégicos negativos. RMN de abdomen:
hepatomegalia, coleccién residual subcapsular anterolateral de 13x19x4 cm. Imagenes
intraparenquimatosas en segmentos VIl y VIII, heterogéneas hiperintensas en secuencias
T1, T2y T2 Fatsat siendo la mayor de 53 mm. Varias areas hiperintensas en Iébulo izquierdo
y una unica polilobulada en el borde inferior hepatico con probable componente hematico,
compatible con PH. Pasa a la sala general luego de 9 dias de internacion.

Discusion: El hallazgo de lesiones nodulares hepaticas es un problema clinico-radiologico
comun en la practica diaria. Su presencia obliga a plantear distintos diagnosticos
diferenciales.

La PH es una enfermedad vascular de causa desconocida, que ha sido asociada al consumo
cronico de anticonceptivos orales si bien su etiologia se desconoce. Habitualmente se
presente como una lesion unifocal y excepcionalmente multifocal. No existe tratamiento
especifico salvo en el caso de roturas. Tampoco esta definido el modo y la frecuencia de
monitorizacion de las lesiones.
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Conclusion: La PH complicada debe considerarse ante la presencia de sintomas y signos
compatibles.
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