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EXPOSICION DEL CASO

Mujer de 58 anos. AP: Diagnosticada de Mieloma Mdltiple 1gG estadio IIIB.
Tratamiento QT durante 4 meses sin respuesta y con importante toxicidad.

EA: Ingreso por clinica neurolégica en el contexto del MM con afectacion de SNC,
que se trata mediante terapiaintratecal y posterior QT. Durante la semana siguiente
fase de aplasia con anemia, plaguetopenia y leucopenia.

Comienza con dolor abdominal, diarrea, malestar general, aumento de RFA y
desarrollo de shock séptico.

Serealiza TC toracoabdominopélvico con los siguientes hallazgos:

Higado megalico, con multiples imagenes hipodensas bien perfiladas y de pequeno
tamano, con distribucién difusa por ambos lébulos y dareas hipodensas mas
confluentes subcapsulares.

El bazo presenta tamano y morfologia normal, identificando multiples imagenes
hipodensas de similares caracteristicas.

Los hallazgos sugieren la presencia de microabscesos en relacion con candidiasis
hepatoesplénica dadas las caracteristicas radiolégicas y el contexto clinico.

Marcado realce de las suprarrenales, secundario a compromiso hemodinamico.
Rinones con disminucién difusa de la densidad por hipoperfusion.

Alteracion difusa de la densidad 6sea con patroén litico secundario a la enfermedad
de base.

A pesar de terapia intensiva y tratamiento antifungico la paciente fallece al dia
siguente del diagndstico.

DISCUSION

La candidiasis hepatoesplénica es una manifestacion reconocida de la candidiasis
sistémica en pacientes inmunocomprometidos.

Los estudios de imagen juegan un papel importante en su deteccién precoz.

Los pacientes habitualmente presentan fiebre que no responde a antibioterapia
habitual, manifestaciones gastrointestinales inespacificas y hepatomegalia.

Los cultivos son positivos Unicamente en el 50% de los casos, por lo que la
confirmacién requiere estudios complementarios.



La mortalidad en pacientes con candidiasis sitémica es del 30% a pesar de
tratamiento antifdngico, por lo que la sospecha y deteccién precoz son
fundamentales.

Los hallazgos ecogréaficos se resumen en 4 patrones:

- Patrén de'"rueda en rueda": nidus hipoecdico en relacién con debris necrdticos,
anillo interno hiperecogénico compuesto por células inflamatorias y anillo
hipoecdico periférico que representa fibrosis.

- "Ojo de buey": similiar al anterior, sin el nidus hipoecogénico.

- Ndédulo hipoecogénico: patréon mas frecuente y mas inespecifico, que resulta de
una zona de fibrosis donde se asentaba previamente un area inflamatoria.

- Foco ecogénico: fibrosis o calcificacién, en estadios tardios e indica inciupiente
resolucion.

Hallazgos TC:

Pequenas lesiones hipointensas hepatoesplénicas, a veces con un foco hiperdenso
en el interior de las lesiones inflamatorias, en relacién con pseudohifas.

También puede observarse afectacion renal.

Basados en el conocimiento del realce transitorio en fase arterial en lesiones
inflamatorias hepaticas, hay publicaciones que sugieren que el estudio multifasico
hepatico incrementa la sensibilidad en la deteccién de las lesiones
hepatoesplénicas fungicas.

Hallazgos en RM:

La RM es superior para la deteccion de microabscesos. Las lesiones aparecen
minimamente hipointensas en secuencias T1 y marcadamente hiperintensas en
secuencias T2. Dependiendo del grado de neutropenia se identifica realce en anillo
tras administracion de gadolinio en fase arterial precoz. Los abscesos fungicos
también pueden mostrar restriccion de la difusion.

CONCLUSION

Las pruebas de imagen juegan un papel muy importante en la deteccién,
caracterizacién y manejo de las patologias infecciosas hepaticas.

Las caracteristicas tipicas de la candidiastis hepatoesplénica en las diferentes
pruebas de imagen, en el contexto clinico adecuado, permiten llegar a un
diagndstico precoz, que es crucial para el manejo de estos pacientes, asi como
valorar la evolucién de la enfermedad.



Multiples iméagenes hipodensas bien perfiladas y de pequefio tamafio, con distribucién difusa por el parénquima
hepatico y el bazo. Hiperrealce de las glandulas suprarrenales. Disminucion del realce de ambos rifiones de forma
difusa. Afectacion 6sea difusa de naturaleza litica.
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