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Presentamos un caso clinico abordado en el centro de salud. Se trata de una mujer de 18
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afnos de edad, con alteracién analitica del perfil hepatico y hallazgo ecogréfico de lesién
sélida hepatica de 6 cm.

On-line el 23 de octubre de 2023

Palabras clave:

Perfil hepético

Lesion sélida hepatica
Hiperplasia nodular focal

Tras el estudio inicial y confirmacién con resonancia magnética, se realiza diagnéstico
de hiperplasia nodular focal.
Realizamos algunas recomendaciones de buena practica clinica para casos similares.
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What’s in my liver?

ABSTRACT
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We present a clinical case which has been aproached at the health center. A 18 years old
female with an anormality of the hepatic profile and a 6 centimeter solid liver lesion.

Once the initial evaluation is done and after the confirmation with magnetic resonance
imaging, the diagnosis is focal nodular hyperplasia.

We report in this article some good clinical practise recomendations for similar cases.
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Mujer de 18 afios de edad, sin antecedentes de interés ni aler-
gias medicamentosas conocidas, que acude a su centro de
salud para solicitar una analitica de control.

En la analitica destaca un valor de gamma-glutamil trans-
ferasa (GGT) de 111 mg/d]; el resto es normal.

Durante la anamnesis refiere tratamiento con ibuprofeno
en los dias previos. Dado el consumo de farmaco, se repite la
analitica a las 4 semanas. En ella persiste la elevacién de la GGT

* Autor para correspondencia.

(123 mg/dl). Se incluyen serologias para virus hepatotropos,
que resultan negativas.

Dada la persistencia analitica de GGT elevada, se realiza
exploracién ecografica abdominal. En ella destaca un higado
de tamano y ecogenicidad normales, con un lesién intrahe-
patica en segmento VI-VII, hiperecoica, redondeada de 6 cm
de diametro; no se observa dilatacién de via biliar intra o
extrahepatica; ambos rifiones son de tamafio y localizacién
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Figura 1 - Ecografia: lesién sélida hepatica.

Figura 2 - Ecografia: lesién sélida hepatica de 6 cm de
diametro bien delimitada.

Figura 3 - Ecografia: lesion sélida hepatica que no capta
doppler.

normales, con buena diferenciacién cérticomedular; bazo de
tamano y ecogenicidad normales; vejiga no visualizada por
falta de replecién (figuras 1,2 y 3).

A la vista del hallazgo ecogréfico, solicitamos ecografia
reglada de abdomen completo. La imagen localizada es suges-
tiva de hiperplasia nodular focal. Se recomienda la realizacién
de resonancia magnética para confirmacién diagnostica.

En la resonancia magnética se describe la presencia en el
segmento hepdtico 7 de una lesién nodular de 75 mm, sélida,
bien delimitada, con hipervascularizacién arterial, con iso-
captacién tardia, que presenta cicatriz hiperintensa en T2 e
hipercaptante tardiamente; se trata de hallazgos tipicamente
compatibles con hiperplasia nodular focal (figuras 4 y 5).

Desde atencién primaria realizamos el seguimiento de la
paciente con analitica y prueba ecografica anual en el cen-
tro de salud. Los valores analiticos y la imagen ecografica se
mantienen estables.

Figura 4 - RMN: corte transversal de la lesién.

Figura 5 - RMN: corte transversal de la lesién.
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Comentario

En el estudio inicial de un paciente con perfil hepatico alterado
debemos identificar posibles factores de riesgo de enfermedad
hepatica, exposicién a posibles hepatotoxinas, como el con-
sumo de alcohol o farmacos, y descartar hepatitis virales. Para
llegar a un diagnéstico de certeza debemos incluir en el estudio
inicial una historia clinica y una exploracién fisica adecua-
das, asi como pruebas de laboratorio que incluyan serologias
virales®. Si la historia clinica o la exploracién fisica sugieren
un diagnéstico, este debe enfocarse hacia esa sospecha. En
muchos casos, si no llegamos a un diagnéstico de certeza,
debemos incluir estudios de imagen y, en algunos casos, el
examen histolégico de la lesién?.

Durante la anamnesis debemos preguntar por antecedentes
familiares y personales, incluyendo el consumo de téxicos (alco-
hol, farmacos). Preguntaremos por sintomas asociados que nos
ayuden a orientar el diagnéstico. En la exploracién fisica debe-
mos buscar signos de hepatopatia crénica. Tras una valoracién
clinica exhaustiva, debemos realizar una analitica completa que
incluya hemograma, bioquimica con glucosa y perfil lipidico,
estudio de coagulacién, albiimina, serologia de hepatitis A, By
C, hormonas tiroideas, ferritina y saturacién de transferrina’.

En nuestro caso concreto, la alteracién del perfil hepatico
en el contexto de toma de farmaco (antiinflamatorio no este-
roideo) justifica la retirada del farmaco y repetir la analitica
al cabo de 3-4 semanas’.

Tras el estudio inicial, y dada la persistencia de la alteracién
analitica, realizamos exploracién ecografica abdominal en el
centro de salud. Esta es 1til para valorar el tamaio, la morfo-
logia y la ecogenicidad hepética; también para valorar la via
biliar y la presencia de lesiones sélidas y ascitis®.

Entre las causas més comunes de elevacién de las pruebas
de bioquimica hepdtica se encuentra el consumo de alcohol,
la cirrosis, las hepatitis virales y otras hepatitis viricas agudas,
la esteatosis hepatica y el consumo de farmacos. Otras cau-
sas poco frecuentes que no debemos olvidar son las hepatitis
autoinmunes, la hemocromatosis, el déficit de alfa-1-anti-
tripsina y la enfermedad de Wilson. También existen causas
extrahepaticas de alteracién del perfil hepatico que debemos
plantearnos, entre las que destaca el hipotiroidismo, €l ejer-
cicio fisico intenso, las miopatias, las enfermedades de las
vias biliares, las neoplasias con metdstasis, la sarcoidosis, la
enfermedad celiaca y la hemdlisis*

En nuestro caso, tras el estudio inicial y el resultado ana-
litico, se realiz6 una exploracién ecografica en la que objetiva
como posible causa de alteracién del perfil hepatico una lesién

sélida hepdtica. Existen numerosas causas de lesiones sélidas
hepaticas, tanto benignas (hemangioma hepatico, hiperplasia
nodular focal, adenoma hepatocelular, nédulos regenerativos)
como malignas (carcinoma hepatocelular, colangiocarcinoma,
metastasis), por lo que es importante establecer un diagnéstico
correcto?.

La hiperplasia nodular focal es la segunda lesién sélida
hepatica benigna més frecuente después del hemangioma
hepdtico. Se presenta habitualmente como una lesién nodular
Unica asintomatica. Se diagnostica frecuentemente como un
hallazgo casual en una prueba de imagen realizada por otro
motivo. Es de etiologia desconocida y aparece mas frecuen-
temente en mujeres en edad fértil®. La mayoria de los datos
sugieren que el uso de anticonceptivos orales no parecen ser
un factor de riesgo para la aparicién o crecimiento de la hiper-
plasia nodular focal®*.

El diagnéstico de hiperplasia nodular focal se basa en
las pruebas de imagen: se confirma generalmente mediante
resonancia magnética®®. La imagen caracteristica es la de
una lesion sélida con margen bien definido, isointensa en T1
e hiperintensa en T2, con una cicatriz central estrellada hiper-
intensa tardia en T23%.

El tratamiento suele ser conservador y el prondstico de
la evolucién de la lesién excelente. Desde atencién primaria
podemos realizar seguimiento con pruebas de imagen para
verificar que la lesiéon se mantiene estable*.
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