Caso clinico del mes

RETO CLINICO )

La Asociacién Colombiana de Gastroenterologfa quiere estimular su participacién activa en la revista y para tal fin realizard
el siguiente concurso. Se presentard a continuacién un caso y usted podrd opinar acerca de ¢l enviando su diagndstico a la
direccién electrénica de la Asociacién o de la revista (gastro@cable.net.co o revistagastro@cable.net.co). Entre los que acierten
se rifard semestralmente una Palm. Las respuestas al presente caso favor enviarlas antes del 15 de febrero de 2007.

Hombre de 44 afios con cuadro clinico de 3 afios de
evolucién consistente en la aparicién insidiosa de dolor
abdominal tipo célico en hipocondrio derecho asociado
con dolor tipo ardor en epigastrio que empeoraba con
el consumo de ciertos alimentos como jugos dcidos. No
ha presentado pérdida de peso, no melenas, no hema-
temesis, no hematoquezia, no nduseas, no vémito.

Como antecedentes, hipertensién arterial diagnosti-
cada hace 6 afos, manejada con losartan 50 mgs dia
e hidroclorotiazida 12,5 mgs dia, dislipidemia con
gemfibrozil 600 mgs dfa, enfermedad acido péptica
en manejo con lanzoprazol 30 mgs dfa.

Consume alcohol cada 8 dfas, fumé durante 15 anos
5 cigarrillos dia hasta hace 14 afos, sin antecedentes
de enfermedades neopldsicas en la familia.

Al examen fisico TA 130/70 FC 80 pm FR 18 pm T
37. No se identificaron adenopatias, no se encuentra
palidez de las mucosas ni ictericia, cardiopulmonar
normal y el abdomen con paniculo adiposo promi-
nente blando depresible sin signos de irritacidn peri-
toneal, no masas, no hepato ni esplenomegalia.

El hemograma se encontraba dentro de limites nor-
males, fosfatasa alcalina 78 U/L. Gama glutaril trans-
ferasa 449 U/L, AST 35 U /L, ALT 36 U/ L, ferritina
449 mg/ml, antigeno carcinoembrionario 2 ng/ml,
Alfa feto proteina 50,5 ng/ml, ecografia hepdtica y de
vias biliares revela multiples lesiones focales hipere-
coicas (figura 1); en la resonancia nuclear magnética
de higado se observan muiltiples lesiones focales en

(Figura 1. Ecografia hepdtica, maltiples lesiones focales hiperecoicas)

ambos lébulos del higado, con didmetros que oscilan
entre 3 y 13 mm, ligeramente hiperintensas con rela-
cién al parénquima hepdtico en secuencias T1y T2 y
durante la administracién de contraste no se observa
realce de éstas. En las secuencias en fase, las lesiones
tienen la misma intensidad del parénquima hepdtico
y en la secuencia de fase opuesta las lesiones disminu-
yen de intensidad con respecto al parénquima hep4-
tico (figuras 2 y 3). Se solicita biopsia hepdtica la cual
identifica un parénquima hepdtico con preservacién
de su arquitectura, trabéculas hepdticas sin atipia
celular (figura 4), trama reticular parcialmente pre-
servada, colapso y reforzamiento focal con discreta
atrofia trabecular y siderosis moderada.
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Figura 2-3. Resonancia nuclear magnética de higado, multiples lesiones focales hiperintensas en T1 y T2 no realzan con el medio de contraste,
misma intensidad del parénquima hepdtico en secuencia en fase e hipointensas en relacién al parénquima hepdtico en fase opuesta.
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Figura 4. Microscopia de luz 20X coloraciéon H.E parénquima
hepdtico con preservacién de su arquitectura. Acercamiento 40X
para observar trabéculas hepdticas sin atipia celular.
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En el articulo de la Revista Volumen 21 Ne°3
de la seccién COLUMNA DE HIGADO: Falla
hepdtica aguda: Un didlogo socrdtico e hipotético
con el residente, en la pdgina 188 dice rifampicina
y debe ser rifaximina.

En el articulo de la Revista Volumen 21 Ne°3
de la secciéon RINCON EPIDEMIOLOGICO:
Interpretacién y utilidad de las principales medidas
en epidemiologfa clinica, en la pdgina 201 aparece
la tabla 1, as{ debe ser:

FE DE ERRATAS )

(Tabla 1. Resultados de la administracién de omeprazol IV en)
infusién durante 72 horas en pacientes con HVDA luego de terapia

\endoscoplca (8) )
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