Radiologia. 2011;53(4):376—378

ELSEVIER
DOYMA

RADIOLOGIA

www.elsevier.es/rx

RADIOLOGIA

CASO PARA EL DIAGNOSTICO

Solucion del caso 31. Peliosis hepatica™

Solution to case 31. Peliosis hepatis

A. Sierra Solis*, P. Rincon Rodera, T. Zamorano Pozo y M. Teresa Castillo Cano-Cortés

Servicio de Radiodiagndstico, Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz, Badajoz, Espafia

Recibido el 5 de febrero de 2010; aceptado el 12 de mayo de 2010

Historia clinica

Nifia de 5 anos con aplasia medular que lleva 3 afos tra-
tandose con esteroides. Tras unos dias con malestar, acude
a urgencias palida, estuporosa e hipotensa. Se realiza eco-
grafia abdominal, donde se aprecia abundante liquido libre
y se interviene quirirgicamente de urgencia. En los dias
posteriores se efectia RM abdominal.

Hallazgos de imagen

En la ecografia se apreciaban multiples lesiones hepaticas
de baja ecogenicidad (fig. 1), sin flujo detectable en el
estudio Doppler, y una imagen hipoecoica perihepatica, con
ecos internos, que se orienté como hematoma (fig. 2). En la
RM algunas de las lesiones mostraban elevada intensidad en
secuencias potenciadas en T1 y todas brillaban en secuen-
cias potenciadas en T2, con realce inespecifico (fig. 3). El
hematoma se comportaba de forma heterogénea aunque era
hiperintenso en todas las secuencias (fig. 4).

* Para conocer el listado de participantes que acertaron su diag-
nostico y obtuvieron créditos, hay que dirigirse a la pagina web de
la SERAM (http://www.seram.es) dentro del apartado de la revista
Radiologia.

* Autor para correspondencia.

Correo electronico: albersierra@hotmail.com (A. Sierra Solis).

Discusion

Dado el antecedente de toma prolongada de esteroides, la
existencia de multiples lesiones hepaticas y la hiperinten-
sidad de alguna de ellas en T1, sugestiva de hemorragia,
ademas de la presencia de una complicacion tan caracteris-
tica como el hemoperitoneo, el proceso se etiqueté como
peliosis hepatica. La nifia sufrié un shock hemorragico. En
el quiréfano se comprobo que una de las lesiones estaba
abierta a la superficie hepatica. En controles posteriores
las lesiones fueron despareciendo en nimero y tamafo tras
retirar la medicacion.

La peliosis es una rara enfermedad caracterizada por
la presencia de cavidades quisticas llenas de sangre. El
término proviene del griego «pelios» que significa oscuro,
debido al aspecto macroscopico que le da al higado la san-
gre coagulada'. Suele darse casi exclusivamente en la edad
adulta sin predileccion por ninglin sexo y apenas hay casos
comunicados en nifos2. Su tamano puede variar de menos de
1 mm a varios centimetros. Aunque su etiopatogenia precisa
sigue siendo desconocida, esta bien establecida su rela-
cion con multiples procesos debilitantes como: tuberculosis,
SIDA, alcoholismo, inmunodeficiencia postransplante, dia-
betes mellitus, infecciones por Bartonella. .. y también con
situaciones de ingesta cronica de anticonceptivos orales o
esteroides®. La presentacion clinica varia, puede ser asin-
tomatica y diagnosticarse incidentalmente en una autopsia,
o bien presentarse directamente con complicaciones como
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Figura 1  Se aprecia una lesion focal de baja ecogenicidad
(a) y una imagen hipoecoica (hematoma) adyacente al higado
(asterisco).

Figura 2  Algunas lesiones tienen elevada intensidad (flecha
corta) y otras son hipointensas (flecha larga). El hematoma tiene
un componente hiperintenso (asterisco).

Figura 3 Todas las lesiones brillan (flechas). El hematoma
(asterisco) tiene elevada intensidad también.

Figura 4 Se aprecian mas lesiones (flechas) en segmentos
inferiores. Hematoma (asterisco) muy intenso.

fallo hepatico, hipertension portal o hemorragia perito-
neal.

El aspecto radioldgico de estas lesiones varia en funcion
de la cantidad de sangre no coagulada que hay en ellas y
su flujo. Ecograficamente suelen ser hipoecoicas respecto
al resto del parénquima, excepto cuando se complican con
hemorragia, mostrando entonces focos de mayor ecogenici-
dad.No suelen mostrar flujo en el estudio Doppler. En la TC
son lesiones hipoatenuantes, aunque pueden presentar den-
sidad aumentada si han sangrado o mostrar calcificaciones
en su interior®. Si las cavidades peliticas son menores de
1cm el estudio puede ser normal. Como presentacion inu-
sual pueden tener niveles liquido-liquido por sangrado®. Su
comportamiento tras la inyeccion de contraste es variable.
Clasicamente se ha descrito el «signo de la diana» que con-
siste en un realce nodular central en fase arterial, que sigue
un sentido centrifugo en fases posteriores®. En general, pue-
den o no tener realce progresivo y éste ser centrifugo o
centripeto’. En RM los hallazgos visualizados también varian
segun la edad y fase de sangrado de las lesiones, lo que tra-
duce su variable aspecto en T1. En secuencias potenciadas
en T2 son de intensidad elevada®. En la difusion, los valores
de ADC de las lesiones son menores que en el parénquima
sano, probablemente debido a la presencia de trombosis y
hemorragia®.

Su diagnédstico diferencial debe incluir a adenoma,
hemangioma, absceso, metastasis hipervasculares y espe-
cialmente el carcinoma hepatocelular, siendo a veces dificil
su diferenciacion en el caso de lesion Unica o si existe dege-
neracién peliética’. En la edad pediatrica se debe considerar
el linfangioma. Es peligroso realizar una biopsia percutanea
de estas lesiones por el riesgo de hemorragia.

No existe un tratamiento especifico y su curso es variable.
Las lesiones suelen desaparecer tras retirar la medicacion o
de forma espontanea, pero también pueden producir com-
plicaciones mortales'®.

En definitiva, la peliosis debe considerarse en el diagnds-
tico diferencial de lesiones hepaticas atipicas, incluso en
ninos, sobre todo cuando se dan de forma concomitante las
situaciones clinicas anteriormente descritas.
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Diagnéstico

Peliosis hepatica; Peliosis con hematoma perihepatico
secundario; Hematoma perihepatico como complicacion de

peliosis.
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