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Hematoma subcapsular del higado. Manifestacion
en tres pacientes con fasciolosis hepatica

ReciNno Robricuez AcosTa* L uis TorrADO Cruz,** D ENNYS PEREZ GARciA,** F RANCIS XAVIER MOREY***

I NTRODUCCION plejidad de los sintomas y la diversidad de sindromes
que puede provocatr, por lo cual crece la posibilidad de

El primer parasito conocido del género de los trematazonfundirla con un buen nimero de enfermedades. La

dos fue lgFasciola hepaticagdescubierta por Johan de dificultad es todavia mas grande porque aun en nues-

Bride en 1379. Sin embargo, fue Pallas quien, en 1760ps dias, muy pocas veces se piensa que los sintomas

la identificd en el ser humano. En la actualidad, se esle los pacientes tengan un origen distomiaifo.

tima que el parasitismo provocado por esta clase de El reporte de los siguientes casos se dio en el marco

gusanos en el hombre es cosmopéfita. de la aparicién de nuevos brotes en el municipio de

De 1931 a 1944 en Cuba se describieron mas desmeralda, de la provincia de Camaguey, Cuba.

100 casos esporadicos de pacientes parasitadés con

hepatica pero de ahi en adelante se han generado VBRESENTACION DE LOS CASOS

rias epidemias, de las cuales, entre las mas importan-

tes pueden citarse las de San Cristébal (1944), con m&8sP 1

de 50 casos, Pinar del Rio (1948), con alrededor de2ciente masculino de raza negra y 32 afios de edad
600 pacientes implicados, la del municipio de FomendU€ iNgreso al hospital el 10 de mayo de 1999 debido a

to, de la provincia de Sancti Spiritus (1983), donde S(gigestiones lentas, pérdida de alrededor de 5 kg de peso

reportaron 44 enfermds,y la del municipio Las Pal- corporal eh un mes,y dolor abdominal .
., . ., . El paciente relaté que durante la tarde del dia ante-
mas, también de Pinar del Rio, en 1993, con otro im:

portante ndmero de casos rior a su ingreso empez0 a sentir dolor abdominal lige-

. ) . ro, localizado en el epigastrio con irradiacion al hipo-
ES. mdudablg que IEgsqola h?patmaha cobrado condrio derecho. Poco a poco el dolor se volvio difuso
gran importancia en los ultimos afos, lo cual se ha refl

. ) , . . 'mas intenso y, entonces, ocurrieron astenia marcada,
jado en el creciente nimero de pacientes parasitad

. . o areos, nauseas y ansiedad.
quienes pueden permanecer asintomaticos o padecer CU3E| examen fisico del paciente revel6 sudoracion pro-

dros graves, incluso con localizaciones aberrantes (pLﬂ]Sa palidez cutanea-mucosa y gradiente térmico has-

mon, ojo, cgre_bro, rT“?SC“'OS y otrps tepo“@s‘ij. ta las rodillas. Se not6 al principio ansioso y minutos
El diagnostico C"F"CO de esta _|r,1f<_astaC|_on en el Se(E‘Iespués somnoliento. Su tensién arterial era de 50/20
humano es, en ocasiones, muy dificil, debido a la COn?ﬁmHg, su frecuencia cardiaca de 126 x minuto y tenia
el abdomen contracturado, con signos de reaccion pe-
*  Especialista de primer grado en Medicina Interna. Profesor ins- ritoneal y ruidos hidroaéreos disminuidos. La diuresis
b tErigteocri'alista de primer grado en Medicina Interna. era menor de 0.5 mL/kg/hora. .
#+  Residente de segundo afio en Medicina Interna. Fue valorado de manera conjunta con el personal
de guardia del Departamento de Cirugia y la deci-
sion fue realizar una laparoscopia, con base en el
_ _ ) ] examen fisico y los siguientes datos de laboratorio:
e o eotponi G s oo sy H. 8.8 gL leucocitos, 18.5 x 10; PMN 0.60;

km 22, Camagiiey, Cuba. Linf. 0.08; Eos. 0.39; plaquetas, 170 ¥/1LQy tiem-

Hospital Clinico-Quirdrgico y Docente Manuel Ascunce Domene-
ch, Camaguiey, Cuba.
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po de protrombina, control 14 segundos, pacientes absceso hepético. Con base en esto, se realizd una
35 segundos. TAC del higado (figura 2).

De la laparoscopia destaco una lesion de color vio- EI 8 de junio de 1999 el estado de la paciente se agra-
l&ceo en el I6bulo derecho que hacia prominencia enVa y el dolor abdominal se volvié mas intenso, con sig-
superficie. Se observo, ademas, abundante sangre s de reaccion peritoneal, por lo cual se decidio llevar-
la cavidad abdominal. la al quir6fano, donde se le descubrié un hematoma sub-

Se realiz6 entonces una laparotomia exploratoria y §@psular del l6bulo derecho del higado; ademas se
descubrié un gran hematoma subcapsular hepético desecaron dos granulomas para biopsia hepatica.
I6bulo derecho; se extrajeron 2,500 cc de sangre libre deLa paciente tuvo un posoperatorio satisfactorio y
la cavidad. Més adelante se ordenaron otros estudios cof@Ntinué con un tratamiento especifico; egreso el 29
plementarios, tomando en cuenta los antecedentes higi junio.
nico-dietéticos y epidemiol6gicos del enfermo, como con-

teo absoluto de eosindfilos: 1,680 ®/LOheces fecales Caso 3 _ y
en copa conica: huevos Basciola hepaticay coproan-  Paciente masculino de raza blanca y 49 afios de edad
tigeno: positivo & hepaticafigura I). que ingreso al hospital el 1 de octubre de 1999 debido

El paciente egres6 del hospital el 10 de junio de 1998, fiebre y dolor en el higado. ) _
Varias semanas antes, el paciente comenzé con fie-
Caso 2 bre de 38C durante las tardes, que ocurria junto con

Paciente femenina de raza negra y 54 afios de edad §§&@lofrios y astenia marcada y desaparecia de manera
ingreso al hospital el 2 de junio de 1999 debido a hipeRSPontanea. Durante la semana previa a su ingreso su-
tension arterial primaria, pérdida de alrededor de 15 Ki© de dolor en el hipocondrio derecho con irradia-
de peso corporal en tres meses y dolor abdominal.  ¢10n @ la espalda y la fosa lumbar derecha.

La paciente sufria de fiebre de 3&urante las El examen fisico revelo_ hepatomegallaaexpensa}s del
tardes desde tres meses antes, que cedia de manerd0B&lo derecho, de superficie lisa y dolorosa. Los exame-
pontanea sin necesidad de antipiréticos. Sin embargdeS complementarios reportaron: Hb, 13.2 g/L; leucoci-
durante la dltima semana, ademas de la fiebre, had@ 7 X 10L; PMN 0.49; Linfo. 0.19; Mono. 0.02; Eos.

aparecido dolor abdominal, en especial en el hipocoi:27; eritrosed_ime_ntacién, 98 mml/L; timol, 6.1 mmol/L;
drio derecho, y malestar general. conteo de eosindfilos, 2,750 x?A0 tiempo de protrom-

El examen fisico revel6 hepatomegalia de 2 cm del

leucocitos, 13.6 x ; PMN, 0.41; Linfo. 0.07; Eos.
0.52; eritrosedimentacion, 151 mm/L; heces fecales €
copa conica, tres huevos &asciola hepaticago- |
proantigeno parg. hepaticgositivo; conteo absoluto |
de eosinofilos, 7,072 x M; TGO 25 unidades; TGP,
21 unidades; timol, 6.6 unidades; tiempo de protron]
bina, control 13 segundos y paciente 16 segundos; fa_
fatasa alcalina, 2.3 unidades B; glicemia, 4.7 mmol/L"™ = & "':, o T
y USG abdominal: en la porcion inferior del 16bulo ¥ "1_-1_"2-, L 7,
hepético derecho se observé una imagen ecollcida s b o
80 x 42 mm de contornos irregulares y tabicada.

€| diagndstico principal fuBasciola hepaticapn _Fue L Bepse Tepaies oreo se sieen e oo o
tanto que la segunda opcion fue granuloma hepatic@s y ios eosinsfilos.

88 Enfermedades Infecciosas y Microbiologia volumen 21, nim 3. julio-septiemibore, 2001



HEMATOMA SUBCAPSULAR DEL HIGADO

bina, control 14 segundos y paciente 17 segundos; y USGEs bien conocida la gran variedad de diagndsticos
abdominal: el higado rebasaba el reborde costal y se aliferenciales que tiene esta infestacion, no sélo con otras
servaba, hacia la cara anterior del I6bulo derecho, ummfermedades parasitarias sino también con alteracio-
masa mixta de 93 x 31 mm con aspecto de absceso hepés y sindromes sistémicos. Muchos casos descritos por
tico. Con base en esto se realiz6 una TAC del higado (fouri y otros autorés tenian diagnoésticos iniciales tan
gura 3). La laparoscopia reveld un higado de tamafio natfisimiles como el de Ulcera duodenal, paludismo o co-
mal, de color blanco amarillento, que hacia prominencikcistitis aguda. En cuanto a los sintomas, la mayoria de
en el I6bulo izquierdo. En el I6bulo derecho se observibs pacientes sufren una larga historia de fiebre, pérdida
una imagen con contenido de aspecto hematico y quede peso, dolor abdominal y trastornos dispépticos, mien-
extendia hacia el lecho vesicular. tras que en la fase cronica latente muchas personas son
El diagndstico fue: hematoma subcapsular hepaticsintoméaticas o padecen grados variables de dolor abdo-
y granuloma hepatico. Mas adelante, la copa coniaainal, hepatomegalia, vomitos y diarréés.
fue positiva para fasciola, y el coproantigeno también Segun la literatura, las complicaciones son raras, por
resulto positivo. lo cual, no se conocen por completo. De acuerdo con
La evolucién del paciente fue buena con el trataRobbins y otros autorés?® se producen sobre todo
miento indicado; por lo tanto, en consenso con el Dedurante la fase migratoria temprana de la fasciolosis, y
partamento de Cirugia, se decidid mantener el manegmnsisten en hepatomegalia y trayectos hemorragicos
conservador. Se le dio de alta el 17 de noviembre deecroéticos, producidos por el gusano, con mayor fre-
1999, después de cumplir con el tratamiento especiftuencia en las zonas subcapsulares del higado y gene-

co para la fasciolosis. rando, en ocasiones, hemorragias peritoneales. Estas
lesiones aparecen repletas de eosindfilos y otras célu-
DiscusionN las inflamatorias, aunque en Ultima instancia cicatri-

zan y dejan solo pequefias zonas de fibrosis.
La literatura médica recoge casos de fasciolosis hepati- En nuestro estudio, todos los pacientes tenian habitos
ca humana de todas partes del mundo, pero a Cuba,aimentarios similares (ingestion de berro) y procedian
especial, se le atribuye la tercera parte de dichos€asoslel mismo municipio (Esmeralda, donde en la actualidad
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Figura 2. TAC de higado que revela un area hipodensa (49 UH) de Figura 3. TAC de higado que denota una imagen hipodensa de

contornos difusos de 2.2 cm en el hilio hepatico. Se observa tam- centro hiperdenso en el I6bulo derecho de 9.1 x 5.3 cm hacia la
bién otra imagen de 7.3 x 3.9 cm hacia la periferia del I6bulo dere- region posterior. Se aprecian, ademas, focos hipodensos difusos
cho con halo hipodenso de 37 UH y centro hiperdenso de 51 UH. hacia el I6bulo izquierdo.
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han aparecido nuevos casos de fasciolosis hepética hu-
mana). Manifestaron también sintomas similares, es dg-

cir, dolor abdominal, astenia, fiebre y hepatomegalia do-

lorosa, por lo cual a todos se les practicaron los mismaés
examenes complementarios: conteo absoluto de eosino-

filos (que reveld eosinofilia), estudio parasitolégico en
las heces (que mostré huevoskiesciola hepaticay
coproantigeno (positivo en los tres cadds).
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