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Introduccion

Los quistes hepdticos simples representan una entidad
patolégica rara. En 1856, Michael report6 el primer
caso de quiste hepatico solitario y Bristone describié
el primer caso de enfermedad poliquistica hepatica
asociada con la enfermedad poliquistica renal.’

Su frecuencia es de 1.4 a 1.6 por 1,000 y afecta me-
nos del 5% de la poblacion general, su transforma-
cién en carcinoma es alin mds rara.>* Las mujeres
padecen mas frecuentemente esta entidad, especial-
mente en la cuarta y quinta décadas de la vida con
una proporcion mujer a hombre de 4:1.°

Los quistes hepdticos que se diagnostican en la socie-
dad occidental, en su mayoria son de origen congé-
nito. Una forma rara de este tipo de afeccion es la en-
fermedad poliquistica, que muchas veces afecta s6lo
los rifones, aunque en ocasiones alcanza también el
higado (51%). A continuacion se presenta el caso de
una paciente femenina que presenta esta patologia y
que fue tratada mediante un abordaje laparoscépico.

Caso clinico

Se trata de una paciente de sexo femenino de 70 afios
con antecedentes médicos de hipertension arterial y
alergia al yodo; quirdrgicos: histerectomia abdomi-
nal, herniplastia ventral con malla y cistopexia. Inicia

su padecimiento actual al presentar dolor abdominal
en hipocondrio derecho, ocasional, tipo célico acom-
panado de nausea y sensacién de saciedad temprana;
la exploracion fisica revela dolor a la palpacién en
hipocondrio derecho, asi 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 movil; el resto de la explora-
cion fisica sin datos relevantes.

Se solicitan examenes de laboratorio y gabinete; la
biometria hemética completa, perfil de coagulacién
y perfil bioquimico fueron reportados como norma-
les; se solicita ecografia de abdomen superior, la cual
identifica una masa quistica de bordes regulares bien
definida, sin septos en su interior, en el I6bulo hepati-
co derechode 10.6 x 11.6 x 11.8 centimetros, con un
volumen aproximado de 773 cc (Ver Figura 1).

Figura 1

Ecografia de abdomen superior en la cual se evidencia la presencia
del quiste hepdtico.
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Figura 2

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

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,
5y 8, ademas de mostrar la presencia de un quiste
pequeiio en el segmento 6 y quistes parapielicos en
el rinén izquierdo. (Ver Figuras 2 y 3).

Se decide realizar la marsupializacién laparoscopica
del quiste, durante ésta se visualiza un quiste hepa-
tico de gran tamafno que desplaza la vesicula biliar;
entonces se procede a drenar el quiste mediante pun-
cién y se obtiene un liquido cristalino que se envia
a cultivo y citoquimico —se drenan 800 cc de liqui-
do contenido por el quiste- y se procede a realizar
la resecciéon de la pared del quiste con Harmonic®;
también se procede a realizar colecistectomia por via
laparoscépica y se coloca drenaje Blacke 18 Fr. (Ver
Figuras 4 y 5).

Figura 4
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Figura 3

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

Las piezas quirdrgicas fueron enviadas a patologia, la
cual reporta quiste biliar simple y colecistitis crénica
agudizada. La paciente cursa con una excelente evo-
lucién y egresa en su tercer dia postquirargico.

Discusion

Los quistes hepaticos simples solitarios o asociados
a enfermedad quistica del rindn, como se menciona
anteriormente, representan una entidad patolégica
que raramente es diagnosticada clinicamente, la gran
mayoria de estos diagndsticos se llevan a cabo como
hallazgos radiolégicos o de necropsia, y s6lo en po-
cas ocasiones —menos del 5% de la veces— ocasio-
nan sintomatologia: dolor en hipocondrio derecho,
presencia de una masa palpable, nauseas, plenitud
postprandial y disnea, entre las mds importantes.

Figura5

Imagen laparoscépica del quiste hepatico.

Imagen que muestra el interior del quiste una vez resecado el bor-
de libre del mismo.
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En ocasiones aparecen sintomas producidos por
complicaciones, y en este sentido las mas frecuen-
tes son ictericia obstructiva, perforacion, hemorragia
intraquistica, ruptura hacia el peritoneo, torsion del
pediculo, cuadro séptico por infeccién del liquido y
obstruccién de la vena cava superior e hipertension
portal.®

Las pruebas de laboratorio suelen ser normales vy el
diagnéstico se basa en la clinica y estudios image-
noldgicos del tipo de la Resonancia Magnética, ésta
es una de las mas sensibles y especificas, ademas se
utilizan otros estudios como la ultrasonografia y la
TAC abdominal.”

El tratamiento del quiste hepatico no parasitario pue-
de ser médico o quirtrgico.? El tratamiento médico
de los quistes consiste basicamente en el drenaje per-
cutaneo guiado asociado o no a escleroterapia. El
cual presente una tasa de recidivas de entre el 60 y el
100% y sélo se debe reservar para aquellos pacientes
sintomdticos cuyas condiciones especiales no permi-
tan el abordaje quirdrgico.”"

En la actualidad, el tratamiento de estos pacientes
es quirdrgico, existen diversas técnicas que incluyen
la simple fenestracién, la enucleacién del quiste, la
marzupializaciéon con o sin colocacién de un seg-
mento de epiplén mayor en la cavidad del quiste, y
la reseccion hepatica parcial.'*'

El primer procedimiento laparoscépico documentado
en el tratamiento de los quistes hepdticos fue reali-
zado en el afio de 1991 por Z.gaggen en Alemania,
y desde entonces se ha utilizado con éxito, consoli-
déandose como un tratamiento de primera linea en el
tratamiento de los quistes hepaticos simples o mdlti-
ples debido a las ventajas que este método ofrece al
paciente, como la facilidad de su realizacion.™ "

Conclusion

La enfermedad quistica del higado representa una en-
tidad clinica rara, la cual sélo ocasionalmente pre-
senta sintomas y es diagnosticada en la mayoria de
los casos como un hallazgo radiolégico, generalmen-
te los sintomas son dados en funcién a su aumento de
tamano, y debido a que este crecimiento es lento, la
edad de presentacién 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-
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do, TAC y RMC son de gran utilidad en el diagnéstico
y la planeacién del abordaje terapéutico. Hablando
especificamente de éste, el tratamiento quirirgico se
ha establecido como el de eleccién. Destaca dentro
de los multiples abordajes quirtrgicos, el abordaje la-
paroscépico debido a la relativa facilidad para su rea-
lizacion y las ventajas que la minima invasion ofrece
para la recuperacion del paciente.
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