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Tuberculosis Primaria de Higado:
Un caso de excepcion

- A. 0. AGUIRRE, F. J. H. CARIGNANO
Y J. MOTTOLA

Esta comunicacién describe un caso de tubercu-
losis macronodular auténoma del higado, forma
muy poco frecuente de esta afeccion que indujo a
multiples errores de diagndsticos.

Consideraciones generales

En su forma més comun, el compromisgo hepaético
es secundario a una tuberculosis generalizada o lo-
calizada en otro érgano: el higado se encuentra a-
fectado entre el 50 y el 90% de las formas miliares

generalizadas de tuberculosis: en el 60% de las tu- -

berculosis digestivas, entre el 15 y el 20% de las tu-
berculosis pulmonares crénicas, y entre el 90y
100% de las tuberculosis esplénicas ( 1), Por dltimo,
el higado puede hallarse comprometido durante el
curso de casi todas las otras localizaciones del baci-
lo de Koch, incluyendo primoinfecciones o post-va-
cunaciéon con BCG (2).

En contraposicién a la forma clinica anterior, la a-
feccion auténoma del higado es poco frecuente.
Definimos como tuberculosis auténoma del higado
a aquella en la cual las investigaciones clinicas y pa-
raclinicas no evidencian otra localizacién del bacilo
tuberculoso que no sea la hepatica (3:4).

Histolégicamente, ambas variedades clinicas
presentan dos aspectos diferentes: una forma miliar
o micronodular, con foliculos diseminados en el pa-
rénquima hepético, menores de 2mm. y sin pared
fibrosa (es por amplio margen la variedad més fre-
cuente): y una macronodular, con formaciones
grandes y escasas, con caseum central y pared fi-
brosa (5); ésta es mucho més rara que la anterior.

En la prdctica, la primera es tributaria del trata-
miento médico, dado que el diagndstico es relati-
vamente sencillo, certificindose principalmente
por la biopsia hepatica (6). La forma macronodular,
denominada “forma quirdrgica” de la enfermedad,
es de diagnéstico mas complejo y generalmente
los pacientes son laparotomizados por error. Hay
alrededor de doscientos casos publicados de esta
forma histolégica de tuberculosis hepética, pero si
nos referimos Unicamente a la forma auténoma o
primaria, dicho nimero se reduce a veintiin enfer-

mos hasta el afo 1976 (7). Desde esa fecha no he-
mos logrado recopilar informacién sobre nuevas
observaciones.

La tuberculosis macronodular auténoma del hi-
gado es una afeccién de diagnéstico harto dificul-
toso, dada la multiplicidad de formaciones hepati-
cas similares que pueden descubrirse con los me-
dios de diagnéstico actuales (8:9), cuya frecuencia
supera ampliamente ala enfermedad que tratamos.
Los pacientes son intervenidos con diagndstico
presuntivo de quiste hidatidico de higado, metds-
tasis hepatica Unica, hematoma intraparenquima-

~ toso, etcétera, hecho que consideramos aceptable
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dada la extrema rareza de esta forma clinica.

Observacién

S.5: mujer: 4 1 afios. Historia clinica 104.859. In-
gresa al Servicio de Clinica Médica de nuestro hos-
pital el 12 de marzo de 198 1, por presentar epigas-
tralgia y disuria desde hace un mes. El dolor se irra-
dia al hipocondrio derecho y hombro homolateral,
siendo acompanado ocasionalmente por vémitos
acuosos; al poco tiempo se agrega disuria, con do-
lor vesical y polaquiuria. Refiere una pérdida de pe-
so de 10 kg. en cinco meses, ser fumadorade 20 ci-
garrillos diarios desde los 16 afios de edad, ingerir
anticonceptivos orales desde los 35 afios y haberse
provocado cinco abortos. El examen fisico reveld
una elevacién de la base pulmonar derecha y una
hepatomegalia discreta(de 16 cm. de altura aproxi-
madamente). Los exdmenes complementarios
mostraron un hematdcrito de 36%, 7.400 leucoci-
tros-mil(conférmulaleucocitariaconservada), unae-
ritrosedimentacién de 38mm., glucemia y uremia
normales, un hepatograma y un proteinograma
normales, y las pruebas de sangre oculta en heces
dos urocultivos (incluyendo el bacilo &cido—alcohol
resistente) doble difusién sobre soporte de agar
para hidatidosis humana (AVco V), antigeno austra-
liano, alfafetoproteina, intradermorreaccién de
Mantoux (dilucién I/ 1000) y V.D.R.L,, resultaron ne-
gativas. La colecistografia oral, pielografia intrave-
nosay célon por enema fueron normales. La telerra-



Revista de la AM.B.B. - Volumen | - N® 7, {988

diografia de térax mostré una elevacion de la base
pulmonar derecha. La gammagrafia hepatica evi-
dencié una zona hipodensa en posicién anterior,
externa e inferior, que corresponderia a una masa
ocupante intraparenquimatosa (Figura 1).

Eldia 15 de abril pasa a nuestro servicio con diag-
nostico presuntivos de hidatidosis hepdtica, hepa-
toma, hematoma intraparenquimatoso de causa no
establecida o met4stasis dnica de tumor no detec-
tado. Se opera el dia 22, ingresdndose a la cavidad
por unaincisién de Kocher. Se hallé como tnica pa-
tologia macroscépica una formacién noduloquisti-
ca que ocupaba las caras inferiory lateral externa del
I6bulo derecho del higado, de aproximadamente 8
cm. de didmetro mayor, con pared fibrosa, irregu-
lar y rugosa, con abundantes codgulos y tejido de-
hiscente en su interior, que se extrajeron, lavdndose
la cavidad. Se cerré la pared por planos, dejando
dentro de la formacién un avenamiento tubular
multiperforado que se extrajo por contraabertura
derecha. En el examen histolégico (NO B-484-81)
se estudiaron varios fragmentos de 3 a 5 cm,, roji-
z0s, con estructura amarillenta al corte, bien delimi-
tada y blanda, diagnosticandose tuberculosis case-
ogranulamatosa. La paciente evoluciond bien el
postoperatorio con la administracién del triple plan
terapéutico (isoniazida, etambutol y rifampicina),
efectuandosele controles periddicos por espacio
de veintidés meses.

Comentarios

Queremos llamar la atencién sobre los aspectos
relevantes del caso estudiado: la ausencia de otros
focos bacilosos a la luz de los medios de diagnosti-
co usados; la negatividad de la cutirreacién de Man-
toux, la presencia del dolor y la disuria y la ausencia
de fiebre (1), la funcién hepdtica conservada, la ima-
gen gammagrdfica sugestiva de quiste hidatidico, el
aspecto intraoperatorio y la marcada mejoria clini-
co-biolégica con el tratamiento especifico. La pun-
cion biopsia hepdtica seria el medio de diagnéstico
indicado (6) pero la rareza de esta afeccién, unida a
su semejanza con el quiste hidatidico (donde la
practica estaria formalmente excluida), hace que los
pacientes sean operados.
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Fig. 1. Gammagrafia Hepatica
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Resumen

Se presenta un enfermo de tuberculosis macro-
nodular auténoma del higado, afeccién excepcio-
nal, ya que el caso constituiria el nimero 22 de la li-
teratura mundial. La paciente presentaba apigastral-
gia y disuria, y una gammagrafia hepdtica que mos-
traba una formacién intraparenquimatosa compati-
ble con un quiste hidatidico, como Gnicos datos po-
sitivos. Fue operada, avendndose la cavidad, que re-
sultd histolégicamente una tuberculosis caseogra-
nulomatosa. La enferma fue tratada con isoniazida,
etambutol y rifampicina, evolucionando favorable-
mente los dos afios posteriores a su intervencién.
Destacamos el diagnéstico dificil y los signos y sin-
tomas similares en todos los casos publicados.-
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