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Peliosis hepatica: un diagnostico posible
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La peliosis es una patologia benigna poco frecuente que afecta ge-
neralmente al higado, aunque no exclusivamente, y que se caracteriza
por la presencia de espacios lacunares rellenos de sangre. Se presenta
un caso de peliosis hepdtica confirmada mediante laparoscopia con
biopsia en una mujer de 67 afios con hepatopatia cronica asociada. La
ecografia fue inespecifica, observandose en la TC un realce hepatico
focal con una morfologia arracimada arboriforme de calibre no unifor-
me.
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Peliosis hepatis: a possible diagnosis

Peliosis is a rarely occuring bening pathology which generally, but
not exclusively, affects the liver. It is characterized by the presence of
blood-filled lacunae. Presented is a case of peliosis hepatis confirmed
through laparoscopy with biopsy in a 67-year-old woman with associa-
ted chronic hepatopathy. The echography was not specific, with a focal
hepatic enhancement of non-uniform arboraceous clustered morpho-
logy being observed in the TC.
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Dentro de las anormalidades vasculares del higado se encuen-
tra la peliosis. Es una entidad poco frecuente caracterizada
por la presencia de multiples espacios lacunares rellenos de san-
gre que comunican con sinusoides dilatados'. Estas cavidades
son de tamafio y morfologia variable, lo que condiciona su de-
teccion mediante técnicas de imagen. Se ha descrito asociada a
multiples procesos entre los que destacan las enfermedades cro-
nicas debilitantes, como la tuberculosis, neoplasias, enfermeda-
des hematoldgicas, y en pacientes tratados con esteroides anabo-
lizantes o anticonceptivos orales®. Su forma de presentacién va-
ria desde la asintomdtica hasta la complicada por fallo hepdtico,
hipertension portal, colestasis, hemorragia o mds infrecuente-
mente hemoperitoneo®*.

Dado los pocos casos estudiados por métodos de imagen cree-
mos conveniente la presentacion de este caso, con unas altera-
ciones en la tomograffa computarizada (TC) muy sugerentes.

PRESENTACION DEL CASO

Mujer de 67 aios de edad con antecedentes de miocardiopatia
dilatada con dos episodios de insuficiencia cardiaca congestiva, en
tratamiento con diuréticos y nitritos. Ingresa por presentar dolor
en hipocondrio derecho, sin fiebre, anorexia, ni pérdida de peso.

La exploracién abdominal muestra un vientre globuloso con
hepatomegalia de cinco traveses de dedo. Cicatriz de laparoto-
mia infraumbilical media por anexectomia bilateral hace 20
afios. No evidencia de circulacién colateral ni edemas periféri-
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cos. La analitica practicada muestra normalidad en la férmula
hematica con un indice de Quick del 72%, bilirrubina total de
5,2 y transaminasas, gamma-GT, FA, AFP, glucosa y electrdlitos
dentro de los rangos de normalidad. Proteinograma normal y
marcadores virales negativos. No antecedentes de toma de medi-
camentos.

La ecografia objetiva un parénquima hepdatico heterogéneo,
sobre todo en el 16bulo hepatico derecho, que sugiri6 cirrosis he-
patica, con litiasis biliar y pequeiia cantidad de liquido ascitico.
El TC realizado sin y tras administrar contraste intravenoso yo-
dado (120 ml a una velocidad de 4 m/s) evidencié una hepato-
megalia heterogénea con realce de estructuras algodonosas que
adoptaban una morfologia arracimada y arboriforme de calibre
no uniforme (fig. 1).

En la laparoscopia exploradora se evidencié un higado au-
mentado de tamafio con la superficie de coloracién normal y
otras zonas de coloraciéon mas claras, de consistencia elastica,
con incremento de la circulacién subcapsular. Durante la toma
de muestras (cilindros del 16bulo hepatico derecho e izquierdo)
el parénquima hepdtico sangré abundantemente, necesitando la
colocacion de varios tapones de espongostan hasta cohibir
la hemorragia. La sangre que manaba era de coloracién muy os-
cura, viéndose también liquido ascitico de aspecto bilirrubiné-
mico. Vesicula de pared engrosada y dura a la palpacién con la
sonda.

El examen antonopatolégico de ambos cilindros informé de
una masiva dilatacion sinusoidal que en su centro presenta una
fina red trabecular, con células endoteliales y macréfagos carga-
dos de hemosiderina y con presencia de abundante sangre, diag-
nosticdndose de peliosis hepatica (fig. 2).

DISCUSION

La peliosis no es exclusiva del higado, pudiendo afectar a otros
organos, principalmente del sistema reticulo-endotelial, como el
bazo, los ganglios linfaticos, la médula 6sea, ademds de pulmo-
nes, pleura, rifiones, glandulas suprarrenales, estémago e ileon.
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Fig. 1.—TC de abdomen con contraste intravenoso, fase portal. Se ob-

servan las dreas focales de realce, que se disponen adoptando una mor-

fologia arracimada y arboriforme, alrededor de estructuras vasculares

lineales, que reflejan los espacios quisticos rellenos de sangre caracte-
risticos de la peliosis.

La peliosis hepadtica es un proceso raro caracterizado por la
presencia en el interior del parénquima de multiples cavidades
de distinto tamafio (desde milimetros a varios centimetros) y
morfologfa, rellenas de sangre, sin localizacion preferente dentro
del 16bulo hepatico'. Se han descrito dos formas de peliosis he-
pética: parenquimatosa y flebectdsica®. En la forma parenquima-
tosa el espacio relleno de sangre estd delimitado por hepatocitos,
y se asocia con frecuencia a una necrosis hemorragica del parén-
quima. En la flebectdsica el espacio relleno de sangre esta deli-
mitado por endotelio, origindndose una dilatacién aneurismética
de la vena central®.

Aunque se ha descrito en nifios®’ lo habitual es que afecte a
pacientes en la quinta o sexta décadas de la vida y sin una clara
predileccion por el sexo®. Se considera un proceso de etiopatoge-
nia desconocida, aunque existen varias toerias que intentan ex-
plicar la enfermedad por efecto de t6xicos o agentes infecciosos
que actuarian sobre el endotelio sinusoidal, produciendo obstruc-
cion del flujo sanguineo sinusoidal y necrosis hepatocelular. La
peliosis se ha relacionado con la toma de farmacos (principal-
mente esteroides anabolizantes y anticonceptivos orales), tuber-
culosis, enfermedades hematolégicas y neoplasias®!. Ultima-
mente se han descrito casos aislados de peliosis, tanto hepdtica
como de otros 6rganos, en pacientes VIH positivos'?, postuldn-
dose un efecto citopdtico del virus sobre las células endoteliales
sinusoidales, asi como casos de peliosis hepdtica de causa bacte-
riana en esos pacientes>'>!%. Se ha constatado casos de regresion
espontanea tras la supresion de la toma del farmaco esteroideo o
después de tratar la patologia infecciosa asociada’.

La peliosis hepdtica suele ser clinicamente silente por lo que
su diagndstico normalmente se realiza tras una intervencién qui-
rurgica, estudio laparoscépico o necropsia. No obstante, otras
veces se descubre al dar lugar a distintas complicaciones, algu-
nas graves, como la hemorragia intraperitoneal, fallo hepatico,
sindrome hepatorrenal, colostasis, hipertensién portal y hemato-
ma intrahepatico*". En la mayoria de los casos la peliosis hepa-
tica no requiere tratamiento debiéndose actuar dnicamente si
aparecen sus complicaciones?.

Los hallazgos de imagen de la peliosis hepdtica son variables,
dependiendo de los distintos patrones patoldgicos con los que se

Fig. 2.—Biopsia hepdtica. Se observa intensa dilatacién sinusoidal con
su luz parcialmente rellena de sangre. HE x 40.

presenta'®. Los patrones ecogréficos varian desde lesiones hipo-
ecogénicas homogéneas (en pacientes con esteatosis), areas hi-
poecogénicas heterogéneas (complicadas con hemorragia) hasta
lesiones hiperecoicas (en pacientes con higado normal)'’, si bien
se ha descrito también como lesiones modulares bien definidas
isoecogénicas de distinto tamafio e incluso con calcificaciones
puntiformes'®. De forma habitual el estudio ecografico detecta la
alteracion hepdtica sin poder definir su naturaleza exacta, por lo
que se recurre a otros métodos de imagen.

Los hallazgos en la TC son variables y vienen determinados
fundamentalmente por el tamaiio, la distribucién de las cavida-
des y su comunicacién con los sinusoides, asi como por la pre-
sencia de trombosis en el interior de las cavidades y la existencia
de hemorragia. Las lesiones son generalmente hipodensas antes
de la administracion del contraste. Si estas cavidades son meno-
res de 1 cm de didmetro la TC puede ser totalmente normal. Si
estas cavidades son por el contrario grandes y comunican con los
sinusoides, presentardn la misma atenuacién caracteristica de los
vasos sanguineos, y si las cavidades presentan trombosis en su
interior presentardn una apariencia hipovascular’>. En nuestra
observacion el estudio en vacio no mostré alteraciones significa-
tivas, siendo bdsico para su deteccion el uso de medio de con-
traste intravenoso que permitié evidenciar el patrén de captacion
caracteristico de las estructuras sanguineas, reflejando en la fase
portal del relleno de las cavidades quisticas venosas de distinto
tamaflo, comunicadas entre si por medio de sinusoides dilatados,
adoptando el conjunto una morfologia arracimada y arbociforme
no uniforme. Recientemente se ha publicado un caso de peliosis
hepatica donde se realiz6 un estudio trifdsico con TC helicoidal,
tras la administracion de contraste intravenoso, realizando una
fase arterial a los 20 segundos, una fase portal a los 50 segundos
y una fase muy retrasada a los tres minutos'®, aprecidndose en la
fase arterial un realce globular en el centro de la lesién, progre-
sando el realce de forma centrifuga en la fase portal, para termi-
nar en la fase mds retrasada con un realce homogéneo de toda la
lesion.

En la RM se han documentado focos miiltiples de aumento de
sefial en las secuencias potenciadas en T2 con una sefial variable
en las secuencias DP y T1, que presumiblemente reflejan esta-
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dios diversos de la hemorragia. También es posible que la RM
sea normal en casos de peliosis no complicada’.

Principalmente en pacientes usuarios de ciertos farmacos y ul-
timamente en seropositivos, ante la presencia en el higado de
dreas hipo o isodensas en la TC que presentan tras contraste in-
travenoso un patrén vascular de realce de predominio venoso
adoptando una morfologia arracimada y arbociforme no unifor-
me, y una vez que se ha descartado insuficiencia cardfaca, debe-
ria considerarse el diagnéstico de peliosis hepatica. La biopsia
hepatica confirmard nuestro diagndstico.
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