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OBIJETIVOS DE APRENDIZAJE:

e Revisar las principales caracteristicas
radiologicas de las lesiones fungicas diseminadas
abdominales y sus localizaciones mas comunes.

® Analizar la correlacion clinico- radiologica de Ia
patologia fungica en pacientes
inmunosuprimidos.

e Comprender la sincronicidad de los distintos

focos patoldgicos en un mismo paciente.
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CONGRESO ARGENTINOG DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES

Las infecciones fungicas hepaticas suelen darse
en pacientes inmunosuprimidos, como
complicacion de neutropenia cronica,

principalmente tras tratamiento cronico de
leucemia.

La especie mas prevalente es Candida albicans,

y suele verse en conjunto con alteracion

esplénica y renal por enfermedad diseminada.
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CONGRESO ARGENTING DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES

Los abscesos hepaticos son el tipo mas
comun de abscesos viscerales y en su
valoracion juegan un importante papel
las diferentes técnicas de imagen, estos
pueden se microabscesos (< 2cm) o

microabscesos (> 2 cm).
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El siguiente es un caso de un paciente de 20
afnos, el mismo ingresa en contexto de una
neutropenia febril con diagndstico de LMA
(variante M2)reciente.
Tras internacién prolongada, el paciente
debe retirarse catéter por infeccidon de

Candida Krusei.
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CONGRESO ARGENTING DE DIAGNGOSTICO POR IMAGENES

Se realiza una ecografia de abdomen en la cual se
identifican multiples imagenes de aspecto
nodular hipoecoicas con centro ecogénico
dispersas de forma difusa en ambos |ébulos
hepaticos. (1)

A su vez en la vesicula se observaba una imagen
ecogénica no movil, que no se observaba en la
ecografia de la semana anterior (flecha). (2)
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Se realizé una TC de abdomen con contraste
endovenoso en la cual se observaban multiples
imagenes focales de aspecto solido, hipodensas
distribuidas en ambos |6ébulos hepaticos, las
cuales presentan realce anular luego de la
administracion de contraste ev.
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A su vez, acorde a la ecografia se observa en
fondo vesicular una imagen hipodensa focal

(flechas), la cual presentaba realce parietal luego
de la administracidon de contraste endovenoso de
aprox 18 mm.

Se realizaron puncion biopsia de las imagenes
hepaticas, llegando al diagndstico de abscesos por
candida, interpretandose la imagen en fondo
vesicular como del mismo origen.
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CONGRESO ARGENTING DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES

Se realizé tto antibidtico especifico, observandose
una evolucion progresiva favorable con disminucion
de tamafo de las lesiones en higado (cabeza de
flecha) y vesicula (flecha).

10 dias tras la administracion de tratamiento especifico.
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CONCLUSION:

La candidiasis diseminada es una importante
causa de mortalidad / morbilidad en
pacientes neutropénicos, afecta a mas de
250.000 personas por afio en todo el mundo

y provoca mas de 50.000 muertes.

Una vez que se realiza el diagndstico de
candidiasis diseminada es importante la
busqueda de abscesos en areas menos
caracteristicas, asi como alteraciones

asociadas (trombosis).
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Los casos de candidiasis diseminada aguda se
caracterizan por infecciones simultaneas por
siembra hematodgena de varios érganos a
distancia, siendo los mas frecuentes érganos
solidos (higado, cerebro, rifiones, bazo y
pulmodn), y en menor medida focos peritoneales

y oculares.

Ante un caso con imagenes patoldgicas
caracteristicas de la patologia en cuestion, el
hallazgo de un foco no frecuente (vesicula), que
comparte las caracteristicas imagenolodgicas v el
comportamiento clinico de las lesiones
sincrdnicas, se puede asumir que se trata de la

misma etiologia.
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