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Introducción 

Los quistes hepáticos simples representan una entidad 
patológica rara. En 1856, Michael reportó el primer 
caso de quiste hepático solitario y Bristone describió 
el primer caso de enfermedad poliquística hepática 
asociada con la enfermedad poliquística renal.1

Su frecuencia es de 1.4 a 1.6 por 1,000 y afecta me-
nos del 5% de la población general, su transforma-
ción en carcinoma es aún más rara.2-4 Las mujeres 
padecen más frecuentemente esta entidad, especial-
mente en la cuarta y quinta décadas de la vida con 
una proporción mujer a hombre de 4:1.5 

Los quistes hepáticos que se diagnostican en la socie-
dad occidental, en su mayoría son de origen congé-
nito. Una forma rara de este tipo de afección es la en-
fermedad poliquística, que muchas veces afecta sólo 
los riñones, aunque en ocasiones alcanza también el 
hígado (51%). A continuación se presenta el caso de 
una paciente femenina que presenta esta patología y 
que fue tratada mediante un abordaje laparoscópico.

Caso clínico

Se trata de una paciente de sexo femenino de 70 años 
con antecedentes médicos de hipertensión arterial y 
alergia al yodo; quirúrgicos: histerectomía abdomi-
nal, herniplastia ventral con malla y cistopexia. Inicia 

Manejo laparoscópico de un 
quiste hepático simple sintomático
Reporte de caso y revisión de literatura

1 Residente de cuarto año de Cirugía General del Programa Multicéntrico de Especialidades del Tecnológico de Monterrey-SSNL.
2 Profesor del Posgrado en Cirugía General del Programa Multicéntrico de Especialidades del Tecnológico de Monterrey-SSNL.
3 Residente de primer año de Cirugía General del Programa Multicéntrico de Especialidades del Tecnológico de Monterrey-SSN.

su padecimiento actual al presentar dolor abdominal 
en hipocondrio derecho, ocasional, tipo cólico acom-
pañado de náusea y sensación de saciedad temprana; 
la exploración física revela dolor a la palpación en 
hipocondrio derecho, así como la presencia de una 
masa en dicho sitio, la cual se palpa por debajo del 
reborde costal (7cm), de consistencia blanda, de bor-
des bien definidos, no móvil; el resto de la explora-
ción física sin datos relevantes.

Se solicitan exámenes de laboratorio y gabinete; la 
biometría hemática completa, perfil de coagulación 
y perfil bioquímico fueron reportados como norma-
les; se solicita ecografía de abdomen superior, la cual 
identifica una masa quística de bordes regulares bien 
definida, sin septos en su interior, en el lóbulo hepáti-
co derecho de 10.6 x 11.6 x 11.8 centímetros, con un 
volumen aproximado de 773 cc (Ver Figura 1). 

Figura 1

Ecografía de abdomen superior en la cual se evidencia la presencia 
del quiste hepático.
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Se decide complementar el estudio de la paciente al 
realizar una resonancia magnética nuclear de abdo-
men, la cual localiza el quiste en los segmentos 4, 
5 y 8, además de mostrar la presencia de un quiste 
pequeño en el segmento 6 y quistes parapielicos en 
el riñón izquierdo. (Ver Figuras 2 y 3). 

Se decide realizar la marsupialización laparoscópica 
del quiste, durante ésta se visualiza un quiste hepá-
tico de gran tamaño que desplaza la vesícula biliar; 
entonces se procede a drenar el quiste mediante pun-
ción y se obtiene un líquido cristalino que se envía 
a cultivo y citoquímico –se drenan 800 cc de líqui-
do contenido por el quiste– y se procede a realizar 
la resección de la pared del quiste con Harmonic®; 
también se procede a realizar colecistectomía por vía 
laparoscópica y se coloca drenaje Blacke 18 Fr. (Ver 
Figuras 4 y 5).

Las piezas quirúrgicas fueron enviadas a patología, la 
cual reporta quiste biliar simple y colecistitis crónica 
agudizada. La paciente cursa con una excelente evo-
lución y egresa en su tercer día postquirúrgico.

Discusión

Los quistes hepáticos simples solitarios o asociados 
a enfermedad quística del riñón, como se menciona 
anteriormente, representan una entidad patológica 
que raramente es diagnosticada clínicamente, la gran 
mayoría de estos diagnósticos se llevan a cabo como 
hallazgos radiológicos o de necropsia, y sólo en po-
cas ocasiones –menos del 5% de la veces– ocasio-
nan sintomatología: dolor en hipocondrio derecho, 
presencia de una masa palpable, náuseas, plenitud 
postprandial y disnea, entre las más importantes. 

Figura 2

Corte axial de RMN en secuencia T1 donde se evidencia la pre-
sencia de un gran quiste hepático simple y los quistes parapielicos 
izquierdos.

Figura 3

Corte coronal que muestra la presencia de quistes parapielicos en 
riñón izquierdo.

Figura 4 Figura 5

Imagen laparoscópica del quiste hepático. Imagen que muestra el interior del quiste una vez resecado el bor- 
de libre del mismo. 
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En ocasiones aparecen síntomas producidos por 
complicaciones, y en este sentido las más frecuen-
tes son ictericia obstructiva, perforación, hemorragia 
intraquística, ruptura hacia el peritoneo, torsión del 
pedículo, cuadro séptico por infección del líquido y 
obstrucción de la vena cava superior e hipertensión 
portal.6

Las pruebas de laboratorio suelen ser normales y el 
diagnóstico se basa en la clínica y estudios image-
nológicos del tipo de la Resonancia Magnética, ésta 
es una de las más sensibles y específicas, además se 
utilizan otros estudios como la ultrasonografía y la 
TAC abdominal.7

El tratamiento del quiste hepático no parasitario pue-
de ser médico o quirúrgico.8 El tratamiento médico 
de los quistes consiste básicamente en el drenaje per- 
cutáneo guiado asociado o no a escleroterapia. El 
cual presente una tasa de recidivas de entre el 60 y el 
100% y sólo se debe reservar para aquellos pacientes 
sintomáticos cuyas condiciones especiales no permi-
tan el abordaje quirúrgico.9-11

En la actualidad, el tratamiento de estos pacientes 
es quirúrgico, existen diversas técnicas que incluyen 
la simple fenestración, la enucleación del quiste, la 
marzupialización con o sin colocación de un seg-
mento de epiplón mayor en la cavidad del quiste, y 
la resección hepática parcial.12,13

El primer procedimiento laparoscópico documentado 
en el tratamiento de los quistes hepáticos fue reali-
zado en el año de 1991 por Z.gaggen en Alemania, 
y desde entonces se ha utilizado con éxito, consoli-
dándose como un tratamiento de primera línea en el 
tratamiento de los quistes hepáticos simples o múlti-
ples debido a las ventajas que este método ofrece al 
paciente, como la facilidad de su realización.14,15

Conclusión

La enfermedad quística del hígado representa una en- 
tidad clínica rara, la cual sólo ocasionalmente pre-
senta síntomas y es diagnosticada en la mayoría de 
los casos como un hallazgo radiológico, generalmen-
te los síntomas son dados en función a su aumento de 
tamaño, y debido a que este crecimiento es lento, la 
edad de presentación oscila entre la tercera y séptima 
década de vida. 

Los estudios de laboratorio raramente se encuentran 
alterados y los métodos de imagen como el ultrasoni-

do, TAC y RMC son de gran utilidad en el diagnóstico 
y la planeación del abordaje terapéutico. Hablando 
específicamente de éste, el tratamiento quirúrgico se 
ha establecido como el de elección. Destaca dentro 
de los múltiples abordajes quirúrgicos, el abordaje la-
paroscópico debido a la relativa facilidad para su rea-
lización y las ventajas que la mínima invasión ofrece 
para la recuperación del paciente.
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