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S0F CALCIFICACIONES HEPATICAS FETALES
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INICOS

de Medicina Materno Fetal del HCUVA se realizan unas 7500 ecografias morfoldgicas fetales al ano. En el dltimo ant
unos 5 casos de calcificaciones hepaticas fetales (CHF). En todos los casos se trataron de hallazgos ecografico
“la ecografia morfologica de rutina entre la semana 20-21 de gestacion, en gestantes con cribado ds
orimer trimestre con bajo riesgo y gestacion de curso normal hasta el momento. Uno de los diagnosticos st
geémelar bicorial y salvo uno de los casos el resto se tratdo de hallazgos ecograficos aislados.

3 CHF, se solicitd a las gestantes estudio
TORCH [sifilis (si no realizado en 1°T)
ne en 1°T), citomegalovirus (CMV),
tudio genetico de fibrosis quistica
I0 amniocentesis para cariotipo
En todas las gestantes el
aciones para la FQ fue

N0 de ellos realizado al

na trisomia 21. 1, Calcificaciones intrahepaticas 2,Calcificaciones en superficie hepatica j
‘ parenguimatosas en feto con T21 a ascitis en contexto de una peritonitig
meconial
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CASQO 2: €
calcificacione
peritonitis meco
naciendo un nifio a

CASO 3 y 4. Unc
Intraparenquimatosas gros
perfilando vias biliares) y en e
calcificaciones gruesas. Las
normalidad sin cambios ecograficos €
partos a término y recién nacidos aparente
la ecografia abdominal confirmo las lesiones c
granulomas hepaticos calcificados y un estudio ana
hepatica normal. Actualmente contindan en segui
problemas en su desarrollo (15 meses y 13 dias respectivamente

CASO 5: Se trata de una gestacion gemelar bicorial espontanea en la
gue solo el segundo gemelo presenta las CHF intraparenquimatosas
groseras y multiples. Actualmente la paciente esta de 28 semanas, el
estudio complementario fue negativo y presenta un adecuado
crecimiento fetal sin cambios en los hallazgos ecograficos. 5, CIH parenquimatosas e

) gestacion gemelar
DISCUSION

Las CHF son hiperecogenicidades detectadas en el estudio ecografico. Su incidencia no esta bien determinada, habiendose
reportado frecuencias de 1 de cada 1750-2000 ecografias del segundo trimestre para fetos vivos. Mientras, en el caso de fetos
muertos, un gran estudio anatomopatoldgico rebeld una incidencia del 2,2%. A pesar de su relativa frecuencia, su significado clinico,
manejo e importancia no se conocen con exactitud.

Las lesiones se pueden clasificar en superficiales e intrahepaticas, asociadas a otras masas 0 no, y en unicas o multiples. Las
posibles causas de estas lesiones son varias: infecciones intrautero, accidentes isquémicos, tromboembolismo de |la porta y vena
hepatica, tumores, anomalias cromosomicas, fibrosis quistica y calculos en la vesicula biliar.

Las CHF superficiales son lesiones puntiformes en la capsula del higado y su origen mas comun es la peritonitis meconial
asociando calcificaciones peritoneales). Las calcificaciones parenquimatosas se asocian a infecciones intrauterinas (sobre todo con
a tumores primarios 0 metastasicos, a causas vasculares, (como resultado de trombosis, isquemia, aneurisma de la arteria
cromosomopatias [especialmente si hay otros hallazgos, trisomia 13 (la mas frecuente), 18 y 21]
diagnostico complementario debe descartar, ademas de otras anomalias morfologicas, la causa infecciosa (realizando
Parvovirus), las anomalias cromosomicas (estudio del cariotipo fetal) y hacer despistaje de la FQ. Posteriormente
consulta especializada de la evolucion de las calcificaciones.
egun la bibliografia revisada, en la mayoria de los casos de CHF con estudio negativo, no se encuentra
nte y los recien nacidos permanecen asintomaticos. En cambio, si asocian otras anomalias
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afia abdominal con estudio Doppler y se puede valorar la realizacion de ecografia
eS cerebrales) y ecocardiografia (para descartar cardiopatia emboligena).
A que la presencia de CIH sin otras anomalias ecograficas, cariotipos

significance and implications for management. Ultrasound Obstet Gynecol. 1996; 7:251-5.



