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Gastroenterología ActI

10/30/00 11-12AM

Masas ocupativas de hígado

Ponente:  Dr. Martín García

I. Masa ocupativas:  absceso hepático amibiano

A. Cosmopolita

B. Mas frecuente en nivel socio económico bajo

C. Relación H:M 7:1

D. Asociado al abuso de alcohol, desnutridos, inmunocomprimidos

II. Amibiasis extraintestinal:  20% se presenta como esto no mas

III. Diagnostico de amibiasis

A. Serologico:  contrainmunoelectoforesis, hemoaglutinación indirecta, ELISA

B. Por imagen:  USG, TAC, gamagrafia hepática

C. Rx tórax:  imagen en sombrero de charro en hemitorax derecho

D. Resonancia magnética

IV. Absceso hepático amibiano

A. 2da forma de presentación de amibiasis invasora

B. Se ha comunicado entre 1% y el 7% de la población pediátrica

C. Entre 10% y el 50% en adultos con amibiasis invasora

V. El 20% de los pacientes con absceso hepático amibiano presentan diarrea

VI. Vías de diseminación

A. A través del sistema porta

B. Por los linfáticos

C. Por extensión directa a través de la pared colonica atravesando el peritoneo y luego la cápsula de Glison

VII. Fisiopatologenia

A. La diseminación al hígado de realiza a través de la vena porta, la cual deriva principalmente al lóbulo hepático derecho

B. En los sinusoides hepáticos ocasiona lesiones biliares múltiples confluentes que pueden extenderse en forma difusa

C. Se ha descrito la presencia de enzimas proteoliticas, especialmente la tripsina

D. Fosfatasa alcalina, amilasa, maltasa, glutaminasa, estearasa, etc que facilitan la difusión de la amibiasis y la destrucción celular inicial

E. Es necesario el contacto directo de la amiba con el leucocito para que se produzca lisis

F. Las amibas mas virulentas son ricas en enziminas líticas, con actividad citofagocitaria

VIII. Dx de laboratorio

A. BH es inespecífica: anemia 90% leucocitosos 50% con predominio neutrofilo

B. PFH:  TP alargado, ligera elevación de enzimas hepática 50%

C. Albúmina baja

IX. Absceso hepático amibiano

A. Puede medir unos cuantos mm hasta ocupa 90% del hígado único en el 83.3%

B. 86% en lóbulo hepático derecho

C. 5% son abscesos hepáticos mixtos

D. Carecen de olor

E. Hay licuefacción y necrosis de las paredes vasculares por lisis enzima

F. Tica y por oclusión de vasos pequeños por el parásito

G. El liquido es de aspecto achocolatado, marrón-rojizo “pasta de anchoas” aunque puede ser color blanco o verdoso

X. Clínica

A. Fiebre:  100%

B. Dolor abdominal

C. Masa palpable en hígado derecho (HD)

D. Dificultad respiratoria

E. Diarrea

F. Traída clásica: dolor, fiebre, hepatomegalia/hepatodinia

XI. Exploración física

A. Hepatomeglaia

B. Dolor

C. Distensión abdominal

D. Hipoventilacion basal derecha

E. Ictericia:  3% (cuando tiene ictericia con absceso hepático es un pronostico mas severa)

XII. Complicaciones

A. Ruptura a cavidad pleural:  3.6%

B. Ruptura a peritoneo:  5.4%

C. Ruptura a pericardio:  1.8%

D. Afectación cerebral

XIII. Aspiración cerrada

A. Persistencia de síntomas a pesar de un Tx medico adecuado

B. Preocupación en cuanto a la ruptura en relación con el tamaño y localización

C. Sospecha de absceso piogeno o secundariamente infectado

D. Presencia de gran absceso en que se aspiro vías de 250ml en aspiración previa

XIV. Absceso hepático amibiano:  punción avacuadora (drenaje abierta)

A. Ruptura a cavidad peritoneal

B. Toxiinfección grave con o sin inminencia de ruptura

C. Persistencia o aumento de síntomas

D. Después de efectuar punción evacuadora

XV. Intervención quirúrgica

A. En casos de ruptura a tórax

B. Derrames pleurales, abscesos en pulmón, absceso en lóbulo hepático izquierdo

C. Pericarditis

D. Ruptura al peritoneo

XVI. Tratamiento mas eficaz:  dehidroemetina + metronidazol = 96%

XVII. Mortalidad

A. 5.4% con Tx medico

B. 15.2% con Tx quirúrgico

C. Global 10%

XVIII. Reinfeccion de absceso hepático amibiano:  0.3% (raro por la inmunidad)

XIX. Pronostico

A. Malo en edad avanzada, presencia ictericia, en ruptura a peritoneo o a pericardio

B. Bueno en general

C. Solo hay recurrencia del 0.04%

XX. Tratamiento

A. Metronidazol:  50mg/kg/dia por 10-14 días (2 sem)

B. Dehidroemetina:  1mg/kg/dia por 10 días

C. Otros:  secnidazol, tinidazol, ornidazol, hemezol, emetina, cloroquina, diodoquina, tetraciclina

D. Aspiración cerrada, drenaje percutaneo, intervención quirúrgica

XXI. Masa Ocupativas:  hepáticas

XXII. Tumores hepáticos benignos:  fibromas;  leiomiomas;  lipomas

XXIII. Tumores hepáticos

A. Adenomas

B. Hemangiomas

C. Harmantomas

D. Cáncer hepatocelular

E. Colangiocarcinoma

F. Neoplasias secundarias

XXIV. Adenoma (hepatomas benigno): poco frecuente, únicos encapsulados, asintomático, no hay factor etiológico (anovulatorios), muy raro su malignizacion.  Tratamiento quirúrgico cuando son sintomáticos

XXV. Hemangiomas

A. Son los mas frecuentes

B. Proliferación remanentes embrionarios del T. vascular

C. Relación 5 a 1 F:M

D. Ambos lóbulos (izq)

E. Forma cavernosa

F. Nunca debe practicarse biopsia

XXVI. Harmantomas

A. Malformaciones

B. Pseudotumoral en niños, duras fibroquisticas, hepatomegalia, tejido mesenquimatoso

XXVII. Cáncer hepatocelular morfológico

A. Masivo (personas jóvenes sin cirrosis)

B. Nodular (hígado cirrótico)

C. Difuso (el mas agresivo)

D. Dx fase avanzada

E. M-F 4 a 1

F. Asocia 70 a 80% cirrosis hepática

G. Enf infecciosas

H. Metabólicas

I. Exposición a toxinas

J. Andrógenos

K. Cloro de vinilo

L. Aflatoxinas

M. Micotoxina

XXVIII. Colangiocarcinoma

A. Nodulares masivos o difusos

B. Mas frecuente en lóbulo hepático derecho

C. Asociación con carcinoma de vías biliares

D. Hígado no cirrótico

E. M a F 4:1

XXIX. Neoplasias secundarias: mas comunes

A. El órgano esta en 2do lugar

B. 1ro ganglios linfáticos

C. 25 a 50% de los pacientes que fallecen por cáncer tienen metástasis hepáticas en las necropsias

XXX. Neoplasias secundarias vías de diseminación

A. Venosa portal (la más común)

B. Linfática

C. Arteria hepática

D. Extensión directa

XXXI. Neoplasias secundarias hepáticas

A. Colon:  65%

B. Páncreas:  63%

C. Mama:  61%

D. Ovario:  52%

E. Estomago:  45%

F. Recto

G. Pulmón

H. Riñón

XXXII. Tratamiento

A. Quirúrgico, quimioterapia, y radioterapia

B. Quimioembolizacion

C. Inyección directa de alcohol al 50% ácido acético 50%

D. Crioterapia

E. Transplante hepática

XXXIII. Transplante hepática:  solamente si no hay metástasis

XXXIV. Pronostico favorable

A. Menores de 5cm;  que tenga cápsula

B. Ausencia de nódulo satelite

C. Ausencia de tumores múltiples

D. No invasión a venas o vías biliares

