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EXPOSICION DEL CASO

Vardn de 80 anos que acude al Servicio de urgencias por un dia de evolucién de dolor
intenso en hipocondrio derecho. Como antecedentes Unicamente refiere
apendicectomia y quistes hepaticos multiples. El paciente es dado de alta con
diagndstico de coélico biliar no complicado y analgesia, pero reingresa al dia
siguiente por mal control del dolor. Analiticamente existe anemizacién de 4 puntos
de hemoglobina, por lo que se solicita TC abdominopélvica:

(A - B) Mdltiples quistes hepéaticos, uno de ellos con contenido hiperdenso, en
relacion con hematoma intralesional. Dependiente de dicha lesién se aprecia un
foco de extravasacién activa de CIV en la fase angiografica del estudio. (C) En la
reconstrucciéon coronal se observa solucién de continuidad en su cara inferior, con
extension del hematoma hacia la gotiera paracélica. Los hallazgos se encuentran
en relacién con quiste biliar hemorrdgico y ruptura hacia la cavidad peritoneal.

Dada la estabilidad hemodindamica se decide manejo conservador y vigilancia
hospitalaria, con evolucion favorable y alta a los 5 dias. El paciente reconsulta 10
dias después por aumento voluminoso del tamano escrotal. Realizamos ecografia
escrotal (D) dénde visualizamos una coleccion extratesticular multiseptada, con
refuerzo acustico posterior, sin vascularizacién mediante estudio Doppler,
hallazgos en relacién con hematocele organizado comunicante dado el
antecedente previo.

DISCUSION

Los quistes hepéticos simples son tumores benignos, casi siempre incidentales, y
su ruptura hemorragica es extremadamente rara. Su incidencia, gravedad y
tratamiento no estan bien documentadas en la literatura, sin embargo, es necesario
conocer esta entidad por la seriedad que reviste y la letalidad que puede implicar.

QUISTE HEPATICO COMPLICADO: Se define como un quiste hepatico de contenido
hiperdenso, sin captacion en las distintas fases del estudio. Para su diagndstico es
necesario un estudio previo en el cual se describa la lesién con caracteristicas de
“quiste simple” o bien, la visualizacién del foco hemorragico activo, aunque este
ultimo no es necesario. Tampoco es necesario identificar una solucion de
continuidad ni hemoperitoneo asociado, pero si estdn presentes orientan mejor el
diagnéstico radiolégico.

Diagnéstico diferencial: se deben incluir entidades mdas frecuentes como
colecistitis, colelitiasis con célico biliar, reflujo gastroesofégico, ulcera péptica,
absceso hepatico, dismotilidad gastrica o un hemangioma hepatico.



HEMATOCELE ESCROTAL: Corresponden a hematomas extratesticulares o
colecciones hemaéaticas en la tunica vaginalis. Son mdas comunes tras un
traumatismo escrotal cerrado, aunque se ha descrito la presencia de hematoceles
secundarios a trauma abdominal cerrado con hemoperitoneo asociado. Para su
desarrollo, descrito mayoritariamente en pacientes pediatricos, es necesaria la
presencia de un proceso vaginal permeable.

La apariencia ecografica de los hematoceles varia evolutivamente, como con otros
hematomas. Los hematoceles agudos son ecogénicos mientras que los
hematoceles crénicos tienden a hacerse anecoicos con el tiempo a desarrollar
septos y loculaciones que pueden mostrar niveles liquidos y ecos de bajo grado.

Diagnédstico diferencial: El hematocele crénico puede calcificarse y simular una
masa calcificada extratesticular. Asimismo, un hematocele agudo puede producir
reduccién del flujo sanguineo a los testiculos por compresion extrinseca vascular,
simulando una torsién testicular. Hay que tener en cuenta también la ruptura
testicular, pseudoaneurismas, epididimitis trauméatica y hematomas de la pared
escrotal o corddén espermatico.

CONCLUSION

La ruptura hemorragica de un quiste hepéatico es una complicacién que, a pesar de
ser muy rara, puede poner en riesgo la vida del paciente y, debe ser incluida en el
diagnéstico diferencial de un dolor abdominal subito en pacientes con
antecedentes de quistes hepaticos, especialmente en caso de anemizacion aguda.
El hematocele comunicante secundario a un proceso vaginal permeable, en el
contexto de trauma y hemorragia abdominal es una condicién rara, pero que ha sido
descrita en la literatura, de forma mas frecuente en pacientes pediatricos.



[ DistA  53.7mm
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(A, B)Plano axial de TC en fases arterial y portal respectivamente, donde se observan multiples quistes hepaticos,
uno de ellos con un foco hiperdenso de sangrado, abierto a cavidad abdominal con hemoperitoneo asociado. (C)
Reconstruccion coronal de TC donde se objetiva el hemoperitoneo que se extiende a gotiera paracolica derecha.
(D) Ecografia escrotal con imagen hipoecogénica con septos en su interior en relacion con hematocele
organizado, secundario a hemoperitoneo previo.
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