MEDICINA EN IMAGENES

Lesiones hepaticas v uso prolongado
de anticonceptivos orales
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Caso clinico

Se trata de una mujer de 45 afos que ingresé en nuestro servicio con el diagnéstico de sep-
sis de origen urinario. No referia antecedentes patoldgicos relevantes, y como tratamiento
habitual tomaba, desde 9 afios antes, un compuesto de levonorgestrel y etinilestradiol como
anticonceptivo oral (ACQO), sin control médico alguno. En la exploracién fisica se objetivo una
hepatomegalia de 4 cm, blanda v lisa. No se evidencié esplenomegalia ni estigmas cutaneos
de hepatopatia créonica. Los andlisis bioquimicos mostraron los siguientes resultados relevantes:
transaminasa glutdmico oxalacética (GOT) 53 U/I, transaminasa glutamico piravica (GPT)
35 U/1, gammaglutamiltranspeptidasa (GGT) 671 U/I, fosfatasa alcalina 231 U/I, bilirrubina
total 1,1 mg/dl y actividad de protrombina 100%.

Se realizd una ecografia abdominal que puso de manifiesto multiples lesiones hepéticas suges-
tivas de metastasis. En la tomografia computarizada (TC) abdominal dichas lesiones se distri-
buian por ambos lébulos hepaticos, eran mal definidas y mostraban un halo periférico de menor
densidad, haciéndose practicamente isodensas con el parénquima en tiempos tardios.

Una resonancia magnética nuclear (RMN) hepética confirmé dichas lesiones, que oscilaban entre
1 y 4 cm de didmetro, estaban bien delimitadas y eran discretamente hipointensas en secuen-
cias T1 e hiperintensas en T2. Tras la administracion de gadolinio se mantenian realzadas en
fase portal, de equilibrio y tardia. Algunas mostraban heterogeneidad en su seno (fig. 1).
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Fig. 1. Resonancia magnética nuclear hepdtica en la que se evidencian multiples lesio-
nes ocupantes de espacio, de diferentes tamanos, heterogéneas y con captacién de
gadolinio.

Rev Clin Esp. 2007;207(5):257-8 257



GUTIERREZ SANTIAGO M ET AL. LESIONES HEPATICAS Y USO PROLONGADO DE ANTICONCEPTIVOS ORALES

Evoluciéon

Se suspendi6 el tratamiento anticonceptivo y se realizé
una biopsia ecodirigida de una de las lesiones hepéti-
cas. El resultado anatomopatolégico fue hepatitis paren-
quimatosa focal con extensa peliosis.

Ante la ausencia de sintomatologia, v dado el carac-
ter benigno de las lesiones, se decidi6 tratamiento
conservador y seguimiento analitico y radiologico. La
paciente se mantuvo asintomética. Las alteraciones
de las pruebas de funcién hepatica fueron mejorando
paulatinamente y 10 meses después los anélisis dieron
los siguientes resultados: GOT 31 U/1, GPT 30 U/I,
GGT 191 U/, fosfatasa alcalina 235 U/l y bilirrubi-
na total 0,3 mg/dl. Una RMN de control a los 8 meses
del ingreso no mostré cambios morfoldgicos en las
lesiones hepéticas.

Diagnéstico

Peliosis hepatica secundaria a ACO.

Comentario

Los ACQ, al tratarse de hormonas esteroideas, actian
sobre la funcién hepatica a diferentes niveles: a) dismi-
nuyen su funcién excretora produciendo una colestasis
sinusoidal; b) disminuyen la formacién y secrecion de
acidos biliares, incluido en colesterol; ¢) aumentan la sin-
tesis de proteinas transportadoras como la ceruloplas-
mina; d) alteran la microcirculaciéon, v e) interfieren en
el metabolismo de las hormonas esteroideas .

Estos farmacos se han implicado en el desarrollo de
lesiones tumorales como adenomas hepatocelulares,
hiperplasia nodular focal y hepatocarcinomas, y en el
desarrollo de ectasia sinusoidal y lesiones vasculares,
como hemangionas, trombosis de la vena hepética o
de la porta y en la génesis de la peliosis?.

La peliosis hepética es una entidad descrita por primera
vez en 1964, que consiste en una alteracion vascular
con formacién de pequenias cavidades, o pseudoquis-
tes, atravesadas por tejido fibrorreticular y rellenas de
sangre. Es una entidad infrecuente, con una prevalen-
cia del 0,13% vy suele afectar fundamentalmente al sis-
tema reticuloendotelial (higado, bazo, medula ésea y gan-
glios linfaticos), aunque también puede desarrollarse en
otros érganos como las glandulas paratiroideas, los pul-
mones o los rifiones. En cuanto a su etiologia, se ha
descrito en pacientes trasplantados, con alcoholismo cré-
nico y en usuarios de drogas por via parenteral (UDVP).
También se ha asociado a neoplasias hematolégicas,
a tuberculosis, al sida y al uso de farmacos como los
corticoides®.

La relacién de la peliosis hepatica y la toma de ACO
se ha puesto de manifiesto en varios casos descritos

a lo largo de la década de los setenta. Suele asociarse
con un uso prolongado (normalmente més de 8 afos)
y sin un control médico adecuado ®.

Su patogénesis es incierta. Se han implicado cambios
vasculares congénitos y cambios adquiridos desenca-
denados por noxas externas, como en el caso de los
ACO?.

La clinica varia desde lesiones asintomaticas, dolor en
hipocondrio derecho y distensién abdominal, aunque
puede llegar a producir cierto grado de ictericia coles-
tasica e incluso cirrosis. Raramente puede malignizar
y la ruptura de las lesiones con el desarrollo de un
hemoperitoneo es infrecuente *.

El diagnostico por imagen no suele ser definitivo, como
en el caso descrito, siendo necesario realizar una biop-
sia para su correcta identificacion®. La biopsia percu-
tanea es peligrosa por el alto riesgo de sangrado intra-
peritoneal, vy algunos autores aconsejan la realizacién
de una biopsia transyugular °.

El tratamiento de la peliosis hepatica varia en funcion
de la causa desencadenante. Cuando se asocia a far-
macos, la suspensién del tratamiento puede acompa-
farse de la regresion de las lesiones’.

En los casos asociados a ACO la evoluciéon ha sido
variable: desde la remision de las lesiones tras el aban-
dono de su toma, hasta complicaciones graves como
ruptura v hemoperitoneo o necesidad de trasplante
hepéatico por desarrollo de cirrosis. Sin embargo, al tra-
tarse de lesiones benignas que rara vez se complican
y con tendencia a la regresion, la actitud conservado-
ra con seguimiento analitico y radiolégico es la més
aceptada, junto a la retirada de los posibles farmacos
implicados. En caso de lesiones sintomaticas, compli-
caciones o imposibilidad de obtener el diagnéstico se
puede plantear la reseccién quirtrgica o el trasplante
hepatico®.

En conclusion, la peliosis hepatica es una entidad infre-
cuente que el clinico debe sospechar ante la presencia
de lesiones hepéticas en pacientes con historia de uso
prolongado de ACO.
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