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RESUMEN

Los quistes hepaticos, tanto en cirugia de adulto como en pediatria, son entidades infrecuentes. Se presenta
el caso de una paciente femenina, de 51 afios de edad, con mlltiples quistes gigantes infectados en el
higado, el mayor de ellos de aproximadamente unos 15 - 20 cm. Se le practicé laparotomia de urgencia con
exéresis casi total del l6bulo izquierdo del higado y destechamiento del gran quiste del I6bulo derecho. La
paciente ha sido reingresada en dos ocasiones por infeccion de los quistes hepaticos, teniendo resolutividad
con tratamiento farmacolégico.

Palabras clave: QUISTES GIGANTES HEPATICOS.
Descriptores: HEPATOPATIAS; QUISTES; DIAGNOSTICO/ultrasonografia.

SUMMARY

Liver cysts in both adult and pediatric surgery are infrequent entities. This is a case of a 51-year-old female
patient infected with multiple giant cysts in the liver, the largest of them measuring about 15 to 20 cm. She
underwent an emergency laparotomy with almost total exeresis of the left lobe of the liver and de-roofing of
the great cyst of the right lobe. The patient has been readmitted twice due to infection of the liver cysts
having resoluteness with drug treatment.

Key words: GIANT CYSTS, LIVER.
Descriptors: LIVER DISEASES; CYSTS; DIAGNOSIS/ultrasonography.

INTRODUCCION adulto como en pediatria, son entidades
Los quistes hepdticos se clasifican en congénitos y infrecuentes, obedecen a multiples causas, y las mas
adquiridos. Los quistes hepaticos congénitos (QHC) frecuentes son_las pgr_a5|tar|as y los quistes simples.
pueden ser Unicos (“quistes solitarios o simples”) o Pueden ser sintomaticos o no vy presentarse a
distribuirse difusamente en el parénquima hepético cualquier edad; suelen detectarse mediante un
(“poliquistosis hepatica”). Esta Ultima entidad se ©€Xamen ﬂsmp habitual y son facﬂe; d,e dlagnostlf:ar
transmite de forma autosémica dominante en la POr ecografia y tomografia; la cirugia es el pilar
mayoria de los casos y puede estar asociada con fundamental en su tratamiento, y tiene como
quistes en otros G6rganos (riion, pancreas, bazo, principio basico la escision total; cuando esta sea

etc.) Los QHC son una entidad rara que se presentan IMPosible, se realiza escleroterapia, con el objetivo
en 4 a 5 % de la poblacién adulta, con una principal de evitar recidivas. (2) Se consideraba que

incidencia establecida en autopsias de 0,14 a 0,30 los quistes hepaticos eran hace 30 afos una entidad

%. (1) Los quistes hepéticos, tanto en cirugia de @& hasta que en. Ia_ clln_ica Mayo® un informe
clinico mostré una incidencia de 17 por 10 000
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operaciones. Con la evolucion de técnicas de
imagenes modernas los informes del predominio de
quistes simples han aumentado. El diagndstico
diferencial de quistes hepdticos es extenso, con las
causas variantes, prevalencia, manifestaciones y
severidad. (3) Se presenta una paciente estudiada y
tratada en el servicio de Cirugia General del Hospital
General Docente “Dr. Ernesto Guevara de la Serna”,
con un inusual diagnoéstico de quistes hepaticos
gigantes, abscedados con mas de 15 dias de dolor
abdominal vy fiebre.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 51 afios de edad, piel blanca,
de procedencia rural, con antecedentes de
hipertensién arterial; colecistectomizada el 19 de
marzo de 2012 (donde ya se reportan multiples
quistes simples en el higado). Ingresa en el servicio
de Medicina Interna el 18 de mayo de 2014 con
cuadro febril mantenido, dolor abdominal localizado
en hipocondrio derecho, acompafiado de nauseas y
vomitos de contenido alimentario. Alli permanece
por espacio de diez dias con triple terapia antibidtica
(ceftazidima, amikacina y metronidazol),
empeorando progresivamente su cuadro. Se solicita
interconsulta por Cirugia General el 28 de mayo de
2014, decidiéndose intervenirla quirldrgicamente de
urgencia.

Al examen fisico se constaté: dolor en hipocondrio
derecho intenso, hepatomegalia gigante de mas o
menos 20 cm, higado de superficie irregular. Signos
de peritonismo. Frecuencia cardiaca: 105 latidos por
minuto; frecuencia respiratoria: 23 respiraciones por
minuto y tensién arterial de 100/60 mm/Hg.

Examenes complementarios

Hemograma: Hb 120g/L; leucos 10,0 x 10° /L. Po:
0,78 Lo: 0,22; velocidad de sedimentacién globular
135 mm/h.

Glicemia: 9,9 mmol/L. Creatinina 92 mmol/L. Acido
Urico 291 mmol/L. TGP 17.3 UL TGO 18.9 UL
Fosfatasa alcalina 539 UI 11. GGT 292 UI 11.

Biopsia de quiste de lobulo izquierdo del higado:
micro: pared de quiste con inflamacién aguda
supurada.

Estudios de imaginologia

Ecografia abdominal: hepatomegalia de 15 cm con
multiples imagenes quisticas, la mayor de ellas
ocupa casi todo el I6bulo derecho, midiendo 131x135
mm con contenido denso en su interior e imagenes
ecogénicas hacia la pared posterior de 56x28 mm,
de contornos irregulares heterogéneas. Hay otro
quiste que ocupa casi todo el lébulo izquierdo,
midiendo 116x108 mm de paredes vy tabiques
externos engrosados. Rifidn derecho mide 10,6x5,4
cm, con parénquima de 1 cm de contornos
irregulares sin ectasia ni litiasis, se observan

multiples imagenes quisticas a nivel del parénquima.
Rifion izquierdo es de contornos irregulares, mal
definido, con multiples imagenes quisticas con mala
diferenciacion seno-parénquima, que mide 13,7x6,2
cm.

Se le practica laparotomia de urgencia con exéresis
casi total del I6bulo izquierdo del higado (ocupado en
su totalidad por quiste gigante con 600 ml de pus en
su interior (imagen 1).

IMAGEN 1. I6bulo

higado

Quiste del

izquierdo del

Destechamiento de gigantesco quiste en el lébulo
derecho, con aproximadamente 1500 ml de pus en
su interior, el mismo media de 15 a 20 cm (imagen
2).

IMAGEN 2. Lobulo derecho del higado ocupado
por quiste gigante

El resto del higado se encontré ocupado en casi toda
su extension por multiples quistes de diferentes
tamafios, como muestra la imagen 3.
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IMAGEN 3. Otros quistes en el higado

La paciente se recupera y es egresada a los 14 dias
después de la cirugia. Reingresa el 27 de junio de
2014 con disnea, dolor en punta de costado derecho
y fiebre ligera. A la auscultacién murmullo vesicular
abolido en los 2/3 inferiores del campo pulmonar
derecho. Al Rx de térax se constata derrame pleural
derecho de mediano tamafio. Por lo que se decide
realizar pleurostomia minima baja, drenando 600ml
de contenido purulento que se relaciona con posible
apertura transdiafragmatica de uno de los quistes
del l6bulo derecho del higado. Hay mejoria clinica
con el tratamiento antibidtico (ceftriaxona 'y
metronidazol), egresandola 25 dias después. Luego
de esto ha sido reingresada en dos ocasiones por
infeccion de los quistes hepaticos teniendo
resolutividad con tratamiento médico.

DISCUSION

Los quistes hepaticos se presentan con mayor
frecuencia en mujeres, en una relacion de 7-10:1 y
con un rango de edad de los 50 a 60 afios.
Aproximadamente el 5 % de los casos presentan
sintomatologia clinica y ésta es secundaria al
aumento progresivo del tamafio del quiste, el cual va
a producir distensidon abdominal y compresién de

drganos adyacentes, puede haber malestar
epigastrico, plenitud postprandial, nausea,
ocasionalmente vomito y disnea, rara vez hay

ictericia obstructiva y ascitis. Las complicaciones por
estos quistes son poco frecuentes, menor al 5 % de
los casos, e incluyen hemorragia intraquistica,
ruptura, infeccién, transformacién maligna. (4) Esto
coincide con el caso que se presenta: femenino, de
51 aflos y con una enfermedad poliquistica, pues
presenta ademas quistes renales y presumiblemente
hereditaria, ya que se recoge el antecedente familiar
de una hermana con rifones poliquisticos. La
enfermedad renal poliquistica (PKD) es wuna
enfermedad genética comuln, que consiste en la

aparicion progresiva de lesiones quisticas en los
rifones que remplazan el parénquima renal. (5) La
enfermedad hepdtica poliquistica es un padecimiento
poco frecuente; su prevalencia es de 0,05 a 0,13 %.
Se caracteriza por ser autondmica dominante y por
multiples  quistes. Las  mutaciones genéticas
descritas asociadas son PRKCSH y SEC63. (6)

Para el diagnéstico se utiliza la clinica, examenes de
laboratorio e imagenes. Para iniciar el estudio se
recomienda la ultrasonografia, que tiene una
sensibiidad de 75 a 80 %, pudiendo diferenciar
entre un tumor sélido o liquido. EI TAC tiene una
sensibilidad de 88 a 95 %, mejorando el rendimiento
con el uso de contraste. (7) En este caso, la paciente
tenia sintomatologia clasica, que fue clave a la hora
de plantear el diagndstico, asi mismo la ecografia
abdominal confirmé la enfermedad, no siendo
preciso realizar la TAC.

Segun Ruiz-Tovar, hasta el momento no existe
consenso acerca del tratamiento O6ptimo de los
quistes hepaticos simples sintomaticos o)
complicados. El tamano promedio de los quistes fue
de 8 cm (rango 3-19 cm). Los quistes sintomaticos,
0 complicados, muestran un tamafio
significativamente mayor que los asintomaticos (IC
95 % 7,8-13,2 cm; p < 0,001), y dentro de las
lesiones quisticas hepaticas no hidatidicas se
incluyen, por orden de mayor a menor frecuencia, el
quiste simple, el quistoadenoma hepatico, el
quistoadenocarcinoma y la poliquistosis hepatica.
Muy pocos quistes hepaticos alcanzan un tamafio
significativo y es aln menos frecuente que causen
sintomas. La presencia de sintomas relacionados con
el quiste o el aumento de tamafio es una indicacidon
quirdrgica, vya que podria tratarse de un
quistoadenoma o de un quistoadenocarcinoma, que

es mas frecuentemente sintomatico y tiende a
crecer. Se han propuesto diversos abordajes
terapéuticos para los quistes de gran tamafio,

incluyendo la aspiracion percutanea con o sin
inyeccion de una sustancia esclerosante, el drenaje
interno mediante quistoyeyunostomia, el
destechamiento amplio y diversos grados de
reseccion hepatica. La fenestracion amplia se ha
descrito en la literatura como una técnica con pocas
complicaciones y con un porcentaje pequeio de
recidivas, que oscila entre cero y 14,3 %. (4, 10, 11)
Actualmente el abordaje laparoscopico es
ampliamente utilizado para el manejo de los quistes
hepaticos, con resultados similares a los descritos
mediante cirugia abierta, pero con las ventajas de la
laparoscopia; es considerado por algunos autores
como el abordaje de eleccién para el tratamiento
quirargico de los quistes hepaticos simples. (8)

Todo esto confirma lo inusual de este caso, en el que
fue encontrada una enfermedad poliquistica (quistes

hepaticos y renales), con quistes gigantes vy
abscedados del higado.
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