IMAGENES EN MEDICINA

Hamartomas biliares

(complejos de Von Meyenburg)
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Presentacion de dos casos: el primero (caso 1) es un pa-
ciente femenino de 39 afios, procedente de la consulta ex-
terna, dolor abdominal inespecifico en estudio y el segundo
(caso 2) es un paciente masculino de 55 anos, procedente
de hospitalizacién, también con dolor abdominal inespecifi-
co, con sospecha de ser secundario a litiasis renal.

Asolicitud del médico tratante, en el primer paciente
se realiz6 estudio de tomografia computada (TC) abdo-
minopélvica en fase simple y con contraste oral e IVy en
el segundo paciente se realiz6 estudio de urotomografia

con técnica habitual. En ambos casos no se demostraron
causales de dolor abdominal y en cambio si se demostré
en forma incidental en el parénquima hepatico mdalti-
ples imagenes hipodensas, con densidad promedio de
12 UH, periféricas, no coalescentes, de diametro menor
a un centimetro, y que no presentaron cambios en su
atenuacion posterior a la administracion del medio de
contraste endovenoso, tal y como se demuestra en las
imagenes seleccionadas de TC, en cortes axiales y re-
construcciones multiplanares coronales.

Imagenes de TC fase simple
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Motta RCA y cols.

Imagenes del TC fase contrastada
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Hamartomas biliares

IMPRESION TOMOGRAFICA:
HAMARTOMAS BILIARES
(COMPLEJOS DE VON MEYENBURG)

Los hamartomas de los conductos biliares o complejos de
Von Meyenburg se originan secundarios a una falta de
involucién de los conductos biliares durante el desarrollo
embrionario; se cree también que pueden presentarse
como una respuesta inflamatoria a una lesién. Los hamar-
tomas biliares, descritos inicialmente por Von Meyenburg
en 1918, son pequenas lesiones focales compuestas de
estructuras biliares intrahepaticas dilatadas, tapizadas por
epitelio que no comunican con el arbol biliar. Usualmen-
te se identifican como hallazgos incidentales durante una
laparotomia, autopsia o estudios de imagen. Tienen una
incidencia de 1-3%. Aunque no presentan manifestacion
clinica y se definen como lesiones de tipo benigno, se ha
reportado asociacién con estados de malignidad. Los mi-
crohamartomas suelen ser asintomaticos, constituyendo
en la mayoria de los casos hallazgos casuales. Cuando hay
multiples lesiones puede haber un aumento de la gam-
maglutamiltransferasa, aunque se han descrito casos ais-
lados de colangiocarcinoma periférico asociados a hamar-
tomas, sugiriendo que la transformacion neopldsica es
posible aunque muy infrecuente. Se denomina complejo
de Von Meyenburg a las pequenas agrupaciones de con-
ductos biliares modestamente dilatados, embebidos en
un estroma fibroso, localizados cerca de las vias portales
o en su interior y se incluye dentro de las enfermedades
fibropoliquisticas del higado.

En imagenes de TC en fase simple se muestran como
pequenas lesiones hipodensas, redondas, distribuidas en
ambos I6bulos hepdticos, de situacién subcapsular y que
pueden ser coalescentes. La mayoria miden menos de 1.0
cm de didmetro, siendo usual que se presenten como
multiples lesiones hipodensas, con patrén de atenuacién
liquido, de tamano uniforme de hasta 15 mm de diame-
tro; sus contornos son menos definidos, en comparacion
con los quistes hepdticos. La mayoria no presenta reforza-
miento tras la aplicacién del medio de contraste endove-
noso, aunque se ha reportado de forma esporadica. Como
diagnésticos diferenciales estan los quistes hepdticos, las
metdstasis y los abscesos hepaticos. Los quistes benignos
requieren la diferenciacién de lesiones neoplasicas (sar-
comas, cistadenomas, cistadenocarcinomas, metastasis, et-

cétera), quistes traumaticos, abscesos piégenos y amibia-
nos, asi como del quiste hidatidico.

Cuando el complejo Von Meyenburg se asocia a la enfer-
medad poliquistica hepdtica, se debe diferenciar de peque-
fias metdstasis hepaticas, carcinoma hepatocelular primario
difuso, abscesos, infiltracion de grasa nodular y equinococo-
sis hepdtica en su variante alveolar. Otros diagndsticos dife-
renciales menos comunes son: el cistadenoma del estroma
mesenquimdtico, el quiste hepatico ciliado, aparentemente
originado del intestino primitivo anterior y la linfangiomato-
sis hepatica. Los hamartomas de los conductos biliares o com-
plejos de Von Meyenburg son hallazgos incidentales o pue-
den presentar sintomatologfa clinica. El conocimiento de las
caracteristicas imagenoldgicas permite establecer el diagnés-
tico con un alto grado de certeza, evitando emplear méto-
dos invasivos.

Antes de decidir el tratamiento quirdrgico, se debera
determinar el tipo, localizacién y las relaciones anatémi-
cas precisas del quiste en cuestion. Las principales indica-
ciones electivas para la cirugia son la presencia de sinto-
mas obstructivos por compresion de estructuras
adyacentes, y el tumor epigastrico doloroso. Con excep-
cion de la ruptura, torsién y hemorragia intraquistica, el
tratamiento de los hamartomas de los conductos biliares
o complejos de Von Meyenburg debe ser electivo, de-
pendiendo del tamafio, localizacion y las condiciones ge-
nerales del paciente.

En los casos que se presentan, se decidi6 manejo mé-
dico y seguimiento para evaluar la evolucién y vigilar el
posible crecimiento, aumento en el nimero y/o compli-
caciones asociadas.
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