
�'�L�D�J�Q�µ�V�W�L�F�R���8�6���\���6�H�U�R�O�µ�J�L�F�R���G�H���+�L�G�D�W�L�G�R�V�L�V���H�Q��
�����������S�R�E�O�D�G�R�U�H�V���D�V�L�Q�W�R�P�£�W�L�F�R�V���G�H���5�¯�R���1�H�J�U�R���\��

�1�H�X�T�X�«�Q��������������������

Población n= US+ DD5+

Pilcaniyeu (RN)  272 15 ( 5.5%) 4 (1.4%)

Bariloche (Hosp) 55 8 (14.5%) 3 (5.4%)

“ conscriptos          577 24 (4.15%) 4 (0.7%)

Loncopue (NQ) 514 73 (14.9%)    8 (1.5%)

TOTAL 1418          120 (8.46%)  19 (1.33%)

Frider et al 
Acta Radiologica (Scand)1988



Screening Ultrasonográfico y 
serológico con ELISA en Kenya *

Ultrasonografía E L I S A

n= nro (+) n=           nro    (+)

3353 198 (5.6%) 2644 76 (2.9%)

Macpherson et al Lancet 1987
�� Tribus nómades

B.Frider Curso Hepatología 2011



Hidatidosis. Screening ecográfico en 
población asintomática  en Neuquén 1985

Población

Edad Rural Nucleada Rural Dispersa (*)

Detectados     Detectados     

< 21 a  7 / 122  ( 5.73% ) 14 / 130  ( 10.7% ) 

> 21  a 6 / 134  ( 11.9%) 36 / 106  ( 33.9%)

* Aborígenes



�+�L�G�D�W�L�G�R�V�L�V����
�6�F�U�H�H�Q�L�Q�J���8�6���H�Q���3�R�E�O�D�F�L�µ�Q �$�V�L�Q�W�R�P�£�W�L�F�D

������������������������
Población No. Estudiados US (+)

Pilcaniyeu (RN/84) 272 15 (5.51%)

Hosp. Bariloche            55 8 (14.5%)

Conscriptos (RN) 577 24 (4.15%)

Loncopué (NQ/84) 514 73(14.90%)

Aluminé (NQ/85) 757 71 (9.37%)

El Bolsón  (RN/86) 689 44 (6.38%)

Conscriptos (Bs As/86)     114 4  (3.5%)

TOTAL 2978 239 (8.02%)



Hidatidosis Hepática

Sintomática

Asintomática

B.Frider Curso Hepatología 2011
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Quistes Simples 
no parasitarios

B.Frider Curso Hepatología 2011



�4�X�L�V�W�H���X�Q�L�Y�H�V�L�F�X�O�D�U���7�,�3�2���,�4�X�L�V�W�H���X�Q�L�Y�H�V�L�F�X�O�D�U���7�,�3�2���,�4�X�L�V�W�H���V�L�P�S�O�H����������������������������������������
�Q�R���S�D�U�D�V�L�W�D�U�L�R��
�4�X�L�V�W�H���V�L�P�S�O�H����������������������������������������
�Q�R���S�D�U�D�V�L�W�D�U�L�R��



Q. Simple  no 
parasitario

Q. Hidatídicos



HALO 
PERIQUISTICO

B.Frider Curso Hepatología 2011
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Q. H. ¨sólidos¨Q. H. ¨sólidos¨



Q.H. con  
Desprendimiento                 
de la membrana

Q.H. con  
Desprendimiento                 
de la membrana



�6�6�6�6�µ�µ�µ�µ�O�L�G�R���F�R�Q���F�D�O�F�L�I�L�F�D�F�L�O�L�G�R���F�R�Q���F�D�O�F�L�I�L�F�D�F�L�O�L�G�R���F�R�Q���F�D�O�F�L�I�L�F�D�F�L�O�L�G�R���F�R�Q���F�D�O�F�L�I�L�F�D�F�L�µ�µ�µ�µ�Q���S�D�U�F�L�D�O�����7�,�3�2���,�9�Q���S�D�U�F�L�D�O�����7�,�3�2���,�9�Q���S�D�U�F�L�D�O�����7�,�3�2���,�9�Q���S�D�U�F�L�D�O�����7�,�3�2���,�9
B.Frider Curso Hepatología 2011



Sólido.  Tipo IVSólido.  Tipo IV

Panal de abejas 
Tipo III

Panal de abejas 
Tipo III

Heterogéneo con matrix Tipo IIIHeterogéneo con matrix Tipo III



�7�L�S�R���,�������� �8�Q�L�Y�H�V�L�F�X�O�D�U�8�Q�L�Y�H�V�L�F�X�O�D�U�8�Q�L�Y�H�V�L�F�X�O�D�U�8�Q�L�Y�H�V�L�F�X�O�D�U ���K�L�D�O�L�Q�R�������F�R�Q�W�H�Q�L�G�R���O�¯�T�X�L�G�R��
�K�R�P�R�J�«�Q�H�R�������&�R�Q���R���V�L�Q���V�L�J�Q�R���G�H�O���Q�H�Y�D�G�R����

�P�H�P�E�U�D�Q�D���Y�L�V�L�E�O�H�����&�R�Q���Y�L�W�D�O�L�G�D�G����
�7�L�S�R���,�,�������&�R�Q���G�H�V�S�U�H�Q�G�L�P�L�H�Q�W�R���G�H���O�D���P�H�P�E�U�D�Q�D���&�R�Q���G�H�V�S�U�H�Q�G�L�P�L�H�Q�W�R���G�H���O�D���P�H�P�E�U�D�Q�D���&�R�Q���G�H�V�S�U�H�Q�G�L�P�L�H�Q�W�R���G�H���O�D���P�H�P�E�U�D�Q�D���&�R�Q���G�H�V�S�U�H�Q�G�L�P�L�H�Q�W�R���G�H���O�D���P�H�P�E�U�D�Q�D��

�6�X�I�U�L�P�L�H�Q�W�R
�7�L�S�R���,�,�,���������0�X�O�W�L�Y�H�V�L�F�X�O�D�U�0�X�O�W�L�Y�H�V�L�F�X�O�D�U�0�X�O�W�L�Y�H�V�L�F�X�O�D�U�0�X�O�W�L�Y�H�V�L�F�X�O�D�U�����F�R�Q���R���V�L�Q���P�D�W�U�L�[�����Y�L�W�D�O�L�G�D�G���H�Q��

�G�L�V�P�L�Q�X�F�L�µ�Q�����D�J�U�H�V�L�Y�R�V�����3�R�V�L�E�L�O�L�G�D�G���G�H����
�F�R�P�S�O�L�F�D�U�V�H��

�7�L�S�R���,�9�������6�6�6�6�µ�µ�µ�µ�O�L�G�R�O�L�G�R�O�L�G�R�O�L�G�R�����K�H�W�H�U�H�R�J�«�Q�H�R�����G�H���G�H�Q�V�L�G�D�G���Y�D�U�L�D�E�O�H����
�F�R�Q���R���V�L�Q���F�D�O�F�L�I�L�F�D�F�L�R�Q�H�V���S�D�U�F�L�D�O�H�V�����6�L�Q����

�Y�L�W�D�O�L�G�D�G�����(�Q���U�H�J�U�H�V�L�µ�Q
�7�L�S�R���9���������������������������������&�D�O�F�L�I�L�F�D�G�R�V�&�D�O�F�L�I�L�F�D�G�R�V�&�D�O�F�L�I�L�F�D�G�R�V�&�D�O�F�L�I�L�F�D�G�R�V�����(�Q���S�U�L�Q�F�L�S�L�R���P�X�H�U�W�R�V��

�&�O�D�V�L�I�L�F�D�F�L�&�O�D�V�L�I�L�F�D�F�L�&�O�D�V�L�I�L�F�D�F�L�&�O�D�V�L�I�L�F�D�F�L�µ�µ�µ�µ�Q���G�H���O�R�V���T�X�L�V�W�H�V���K�L�G�D�W�Q���G�H���O�R�V���T�X�L�V�W�H�V���K�L�G�D�W�Q���G�H���O�R�V���T�X�L�V�W�H�V���K�L�G�D�W�Q���G�H���O�R�V���T�X�L�V�W�H�V���K�L�G�D�W�¯��̄¯�¯�G�L�F�R�V�G�L�F�R�V�G�L�F�R�V�G�L�F�R�V

Gharbi  Radiology 1981



�4�X�L�V�W�H���K�L�G�D�W�¯�G�L�F�R��������������������������������������������������
�'�L�D�J�Q�µ�V�W�L�F�R���S�R�U���,�P�£�J�H�Q�H�V

� Quiste simple con pared bien bien definida,  con 
o sin halo periquístico, con o sin signo del nevado

� Quistes con desprendimiento parcial o total  de 
membranas

� Quiste dentro de un quiste

� Quiste multivesicular con o sin calcificación de la 
pared

� Quiste en panal de abejas con o sin 
calcificación de la pared

� Quiste calcificado

BF/ 84BF/ 84B.Frider Curso Hepatología 2011



�7�R�G�R���T�X�L�V�W�H����
�K�H�S�£�W�L�F�R�����F�R�Q���O�D�V��
�F�D�U�D�F�W�H�U�¯�V�W�L�F�D�V��

�H�F�R�J�U�£�I�L�F�D�V��
�G�H�V�F�U�L�S�W�D�V���G�H�E�H��
�V�H�U���F�R�Q�V�L�G�H�U�D�G�R��
�F�R�P�R���K�L�G�D�W�¯�G�L�F�R��

�D�¼�Q���F�R�Q���G�G����
�Q�H�J�D�W�L�Y�D

��������������������������������

�7�R�G�R���T�X�L�V�W�H����
�K�H�S�£�W�L�F�R���H�Q���X�Q��

�S�D�F�L�H�Q�W�H���G�H����
�£�U�H�D���H�Q�G�«�P�L�F�D��

�G�H�E�H���V�H�U��
�F�R�Q�V�L�G�H�U�D�G�R��

�F�R�P�R��
�K�L�G�D�W�¯�G�L�F�R���D�¼�Q��

�F�R�Q���G�G����
�Q�H�J�D�W�L�Y�D���K�D�V�W�D��

�T�X�H���V�H��
�G�H�P�X�H�V�W�U�H���O�R��

�F�R�Q�W�U�D�U�L�R

��������������������������������

�7�R�G�R���T�X�L�V�W�H����
�K�H�S�£�W�L�F�R�����V�L�Q���O�D�V��
�F�D�U�D�F�W�H�U�¯�V�W�L�F�D�V��

�H�F�R�J�U�£�I�L�F�D�V��
�G�H�V�F�U�L�S�W�D�V���1�2�1�2�1�2�1�2

�G�H�E�H���V�H�U��
�F�R�Q�V�L�G�H�U�D�G�R��

�F�R�P�R���K�L�G�D�W�¯�G�L�F�R��
�D�¼�Q���F�R�Q���G�G����

�S�R�V�L�W�L�Y�D����

��������������������������������
B.Frider Curso Hepatología 2011



�7�R�G�R���T�X�L�V�W�H����
�K�H�S�£�W�L�F�R�����F�R�Q���O�D�V��
�F�D�U�D�F�W�H�U�¯�V�W�L�F�D�V��

�H�F�R�J�U�£�I�L�F�D�V��
�G�H�V�F�U�L�S�W�D�V���G�H�E�H��
�V�H�U���F�R�Q�V�L�G�H�U�D�G�R��
�F�R�P�R���K�L�G�D�W�¯�G�L�F�R��

�D�¼�Q���F�R�Q���G�G����
�Q�H�J�D�W�L�Y�D

��������������������������������

�7�R�G�R���T�X�L�V�W�H����
�K�H�S�£�W�L�F�R���H�Q���X�Q��

�S�D�F�L�H�Q�W�H���G�H����
�£�U�H�D���H�Q�G�«�P�L�F�D��

�G�H�E�H���V�H�U��
�F�R�Q�V�L�G�H�U�D�G�R��

�F�R�P�R��
�K�L�G�D�W�¯�G�L�F�R���D�¼�Q��

�F�R�Q���G�G����
�Q�H�J�D�W�L�Y�D�K�D�V�W�D��

�T�X�H���V�H��
�G�H�P�X�H�V�W�U�H���O�R��

�F�R�Q�W�U�D�U�L�R

��������������������������������

�7�R�G�R���T�X�L�V�W�H����
�K�H�S�£�W�L�F�R�����V�L�Q���O�D�V��
�F�D�U�D�F�W�H�U�¯�V�W�L�F�D�V��

�H�F�R�J�U�£�I�L�F�D�V��
�G�H�V�F�U�L�S�W�D�V���1�2�1�2�1�2�1�2

�G�H�E�H���V�H�U��
�F�R�Q�V�L�G�H�U�D�G�R��

�F�R�P�R���K�L�G�D�W�¯�G�L�F�R��
�D�¼�Q���F�R�Q���G�G����

�S�R�V�L�W�L�Y�D����

��������������������������������
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�7�R�G�R���T�X�L�V�W�H����
�K�H�S�£�W�L�F�R�����F�R�Q���O�D�V��
�F�D�U�D�F�W�H�U�¯�V�W�L�F�D�V��

�H�F�R�J�U�£�I�L�F�D�V��
�G�H�V�F�U�L�S�W�D�V���G�H�E�H��
�V�H�U���F�R�Q�V�L�G�H�U�D�G�R��
�F�R�P�R���K�L�G�D�W�¯�G�L�F�R��

�D�¼�Q���F�R�Q���G�G����
�Q�H�J�D�W�L�Y�D

��������������������������������

�7�R�G�R���T�X�L�V�W�H����
�K�H�S�£�W�L�F�R���H�Q���X�Q��

�S�D�F�L�H�Q�W�H���G�H����
�£�U�H�D���H�Q�G�«�P�L�F�D��

�G�H�E�H���V�H�U��
�F�R�Q�V�L�G�H�U�D�G�R��

�F�R�P�R��
�K�L�G�D�W�¯�G�L�F�R���D�¼�Q��

�F�R�Q���G�G����
�Q�H�J�D�W�L�Y�D�K�D�V�W�D��

�T�X�H���V�H��
�G�H�P�X�H�V�W�U�H���O�R��

�F�R�Q�W�U�D�U�L�R

��������������������������������

�7�R�G�R���T�X�L�V�W�H����
�K�H�S�£�W�L�F�R�����V�L�Q�V�L�Q�V�L�Q�V�L�Q�O�D�V��
�F�D�U�D�F�W�H�U�¯�V�W�L�F�D�V��

�H�F�R�J�U�£�I�L�F�D�V��
�G�H�V�F�U�L�S�W�D�V���1�2�1�2�1�2�1�2

�G�H�E�H���V�H�U���G�H�E�H���V�H�U���G�H�E�H���V�H�U���G�H�E�H���V�H�U��
�F�R�Q�V�L�G�H�U�D�G�R���F�R�Q�V�L�G�H�U�D�G�R���F�R�Q�V�L�G�H�U�D�G�R���F�R�Q�V�L�G�H�U�D�G�R��

�F�R�P�R���K�L�G�D�W�F�R�P�R���K�L�G�D�W�F�R�P�R���K�L�G�D�W�F�R�P�R���K�L�G�D�W�¯��̄¯�¯�G�L�F�R���G�L�F�R���G�L�F�R���G�L�F�R��
�D�D�D�D�¼�¼�¼�¼�Q���F�R�Q���G�G�����Q���F�R�Q���G�G�����Q���F�R�Q���G�G�����Q���F�R�Q���G�G����

�S�R�V�L�W�L�Y�D�����S�R�V�L�W�L�Y�D�����S�R�V�L�W�L�Y�D�����S�R�V�L�W�L�Y�D����

��������������������������������
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Velatorio de la dd5

Rio Negro 1990
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• La US es útil para la detección de membranas, 
vesículas hijas, matrix y arenilla hidatídica.

• La TC permite una mejor visualización de las 
calcificaciones.

• La TC y la RM pueden demostrar los defectos 
de la pared y el pasaje del contenido por la 
pared.  

Hidatidosis: Diagnóstico  por imágenes

B.Frider Curso Hepatología 2011



HIDATIDOSIS
HEPATICA

DIAGNOSTICO 
DIFERENCIAL 

DIAGNOSTICO 
DIFERENCIAL 
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Quistes hidatídicos y Q. no 
parasitarios

• La pared es un elemento fundamental en el 
diagnóstico diferencial de los quistes hidatídicos con 
los quistes simples no hidatídicos.

• Se pudo apreciar en el 96.77% de los QH y solo en el 
5% de los no hidatídicos. 

• Utilizando trasductores de 7.5MHz se pueden 
demostrar las tres capas con una certeza diagnóstica 
similar a la RM. 

Sonographic diagnosis of hydatidosis: the sign of t he cyst wall .
M Caremani Eur J Ultrasound. 2003

B.Frider Curso Hepatología 2011
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Q.H
.

CistoadenomaCistoadenoma

B.Frider Curso Hepatología 2011



EVALUACION DE TRATAMIENTO

DICIEMBRE 
DE 1990
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Pretratamiento

60 Dias

7 Años

ALBENDAZOL 10 mg-Kg-día

EVALUACION DE TRATAMIENTO



Pre-tratamiento 1990 Post-tratamiento 2003 

EVALUACION DE TRATAMIENTO

B.Frider Curso Hepatología 2011
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Absceso hidatídico-
postalbendazol

BF 91BF 91



TC de Control  (7 años)

Julio 98 BF  

c



Vesícula y Quiste Hidatídico

Vesícula y Quiste simple

B.Frider Curso Hepatología 2011





Panal de abejas

Simple con fibrina organizadaSimple con fibrina organizada

QH multivesicular QH multivesicular 



Signo del Nevado

B.Frider Curso Hepatología 2011



CASE REPORT

Nonparasitic Simple Liver Cyst: 
Always a Benign Entity? Unusual 
Presentation of a Cystadenoma.

B. Frider et al Digestive Diseases 
and Sciences ,   2005. ( 50) 2  pp. 
317–319.
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1997

1982 2000

2000

QUISTE SIMPLE……………….CISTOADENOMA



Q. Hidatidico.

CistoadenomaCistoadenoma



CISTOADENOMA BILIARCISTOADENOMA BILIAR

Asintomático
(hallazgo por imágenes)incidencia
menor a 0.05%

Sintomático 

Después de los 40 años en mujeres

Distensión abdominal 

Masa abdominal palpable (c/sin dolor,náuseas o vómitos)

Colestasis por compresión coledociana (35%)

Obstrucción / trombosis de v. cava

Ruptura, Fiebre por Infección

Asintomático
(hallazgo por imágenes)incidencia
menor a 0.05%

Sintomático 

Después de los 40 años en mujeres

Distensión abdominal 

Masa abdominal palpable (c/sin dolor,náuseas o vómitos)

Colestasis por compresión coledociana (35%)

Obstrucción / trombosis de v. cava

Ruptura, Fiebre por Infección
Posibilidad de 
malignización

Resección Hepática

Posibilidad de 
malignización

Resección Hepática



CISTOADENOCARCINOMA
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ADENOMA



Hiperplasia Nodular Focal

Mujeres jóvenes (75%) 
entre 20 y 50 años

No relación definitiva con 
anticonceptivos

Lesión múltiple en 13% 

Asintomática con exámen normal (puede 
palparse según el tamaño)

La hemorragia  es una rara complicación



Hiperplasia Nodular Focal
Representa una respuesta local 
hiperplásica de los hepatocitos a            
una anomalía congénita vascular.

La mayoría presenta un área central 
cicatrizal que contiene vasos con 
paredes gruesas que proveen una 
rica vascularización por lo que son 
raras las necrosis, hemorragias e 
infartos

Es característicamente un tumor 
vascularizado

No siempre es posible efectuar su diferenciación
Radiographics 1996



Fase arterialFase arterial

Wash outWash out

HNFHNF
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Característicamente en 
gente joven ( 23 años )

Sin  cirrosis asociada

Sin elevación de alfa feto 
proteína.

Sin factores de riesgo ( hepatitis  viral, 
alcoholismo o trastornos metabólicos)  

Característicamente en 
gente joven ( 23 años )

Sin  cirrosis asociada

Sin elevación de alfa feto 
proteína.

Sin factores de riesgo ( hepatitis  viral, 
alcoholismo o trastornos metabólicos)  

Hepatocarcinoma 
Fibrolamelar
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B.Frider Curso Hepatología 2010

HIDATIDOSIS HEPATICA Y HCC


