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CASO CLINICO
Quiste hepatico gigante.
Informe de un caso
Giant hepatic cyst. Report on one case
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Resumen Abstract
Objetivo: Informar el caso de una paciente en quien Objective:To report a case of a female patientin whom
se hizo el diagnostico clinico, por imagen e histolo- polycystic liver disease of the adult was diagnosed
gico, de enfermedad poliquistica del higado en el clinically, through imaging and histologically.
adulto. Setting: Third level health care hospital.
Sede: Hospital de tercer nivel de atencion. Description of the case. A 34 years old woman with
Informe del caso: Se trat6 de una mujer de 34 afios clinical symptoms of 6 months of evolution charac-
de edad, con cuadro clinico de seis meses de evo- terized by diffuse abdominal pain, increase of the
lucién caracterizado por dolor abdominal difuso, au- abdominal perimeter, weight loss, and palpable mass
mento de perimetro abdominal, pérdida de peso y in the right hemiabdomen. Imaging studies revealed
masa palpable en hemiabdomen derecho. Los estu- multiple liquid collections in the liver and a cystic
dios por imagen revelaron miltiples colecciones li- mass occupying more than 40% of the abdominal
quidas en el higado y una masa quistica que ocu- cavity. Exploratory laparotomy revealed a giant cyst
paba mas del 40% de la cavidad abdominal. La la- in the liver with clear liquid, dependent on the right
parotomia exploradora revel6 un quiste gigante del lobe and multiple cysts in the left lobe. Unroofing of
higado con liquido claro, dependiente del I6bulo de- the cyst of the right hepatic lobe as well as of some
recho, y multiples quistes en el izquierdo. Se prac- of the left lobe was performed. The histopathologic
tico destechamiento del quiste del I6bulo hepético diagnosis was of polycystic liver disease of the adult.
derecho, asi como de algunos del I6bulo izquierdo. The patient was discharged in good conditions.

El diagnéstico histopatolédgico fue de enfermedad
poliquistica hepatica del adulto. La paciente egre-
s6 en buenas condiciones.
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Enfermedad poliquistica del higado

Introduccion

La enfermedad poliquistica del higado en el adulto es
una enfermedad benignay poco frecuente que deriva
de la diferenciacion y organizacién anormal del arbol
biliar durante el periodo embrionario; o bien, como
malformacién embrionaria de células epiteliales
pluripotenciales derivadas del intestino anterior; pre-
domina en mujeres, con relacién hombre: mujer de
2:1, con tendencia a la recurrencia local.**

Eltamafioy la localizacién de los quistes hepaticos
son variables, puede afectar uno o ambos l6bulos; al
corte, el parénquima presenta un aspecto en panal de
abejas, la pared de los quistes es fina con la presen-
cia de epitelio columnar, cuboidal o plano, con un con-
tenido de liquido claro en su interior, sin bilis.*®

Los pacientes adultos con enfermedad poliquistica
del higado suelen estar asintomaticos,” los que pre-
sentan datos clinicos se encuentran entre la cuarta y
quinta década de la vida;>” presentan aumento de vo-
lumen abdominal superior y, por compresion de vis-
ceras adyacentes, puede haber malestar epigastrico,
plenitud postprandial, nausea, ocasionalmente vomi-
toy disnea, rara vez hay ictericia obstructiva y ascitis.
La funcion hepatica se encuentra conservada, el pro-
néstico depende de la afeccion renal cuando existe,
las complicaciones son menores al 5%, puede haber
ruptura, hemorragia, torsion e infeccion.®*?

El diagndstico, aunque suele ser clinico, se confir-
ma mediante ultrasonido y tomografia computarizada
(TC), lo que es util para el cirujano en la toma de la
decision terapéutica del problema.®°

Existen como entidad Unica o mltiple, con factor
hereditario, en combinacion con otras afecciones de
la via biliar y asociadas al complejo de Von Meyen-
burg.? La enfermedad poliquistica del higado en los
nifios se hereda en forma recesiva* y en adultos en
forma autonémica dominante, con una incidencia del
0.06% al 0.13.135611

Se asocia con enfermedad fibroquistica renal en el
51.6%. Aungue no es raro encontrar quistes en otros 0r-
ganos como pancreas, ovarios, bazo y pulmones. 3912

El objetivo de este comunicado es el de informar
de una paciente con el diagnoéstico de enfermedad
poliquistica hepatica, del adulto.

Descripcion del caso

Mujer de 34 afos de edad, originaria de Oaxaca, con
cuadro clinico de seis meses de evolucion con dolor
abdominal en cuadrante superior derecho, incremen-
tando en intensidad y tornandose difuso a todo el ab-
domen; con aumento importante del perimetro abdo-
minal, llenura postprandial inmediata, pirosis, regurgi-
tacion, astenia, adinamia, disnea progresiva y pérdida
de peso no cuantificada.

A la exploracién se encontro a la paciente en mal
estado nutricional, palidez de tegumentos, abdomen
globoso por tumoracion dependiente de higado, la cual
se extendia a nivel de flanco y fosa iliaca derecha, de
forma ovoide, superficie irregular y renitente, con do-
lor leve a la palpacion.
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Las pruebas de funcion hepatica se encontraron
dentro de limites normales, la biometria hematica mos-
tr6 anemia microcitica hipocrémica.

El estudio de ultrasonografia abdominal revelé hi-
gado aumentado de tamafio, con multiples imagenes
quisticas de diferentes diametros en el I6bulo izquier-
do, asi como una gran imagen quistica que abarcaba
todo el I6bulo derecho de 46 centimetros de didmetro
(Figura 1).

La tomografia computada abdominal confirmé
los datos de poliquistosis hepatica, asi como des-
plazamiento renal por tumoracion quistica del 16-
bulo hepatico derecho, sin quistes en otros 6rganos
(Figura 2).

Se realiz6 laparotomia exploradora encontrando el
higado aumentado de tamafio con superficie irregu-
lar, multiples tumoraciones quisticas en gran parte del
I6bulo izquierdo con diametros variables asi como una
tumoracion quistica que ocupaba casi todo el I6bulo
derecho de la cual se drend 4,500 ml de liquido claro,
se hizo destechamiento del quiste asi como de algu-
nos otros de menor tamario.

El estudio histopatolégico definitivo reveld la pre-
sencia de revestimiento epitelial cuboidal con zonas
de parénquima sano, asi como material proteinico en
su interior (Figura 3) .

La evolucién clinica posterior a la cirugia fue satis-
factoria, con control en la consulta externa de cirugia
general.

Discusion
Cuando los pacientes estan asintomaticos la conduc-
ta debe ser expectante, en caso de haber una indica-
cién de tratamiento quirdrgico éste debe ser electivo y
se debe evaluar el tipo de procedimiento, de acuerdo
al tamafio y ubicacion de los quistes.”1011

El tratamiento conservador mediante drenaje per-
cutaneo guiado por TC esta indicado como un trata-
miento temporal o cuando existe contraindicacion para
un procedimiento mayor, debido a las recurrencias que

Fig. 1. Imagen ultrasonografica del quiste hepatico derecho.
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Fig. 2. Imagen tomografica que muestra multiples quistes del
higado en el I6bulo izquierdo y el gran quiste del I6bulo derecho.

Fig. 3. Microfotografia que muestra parénquima hepatico y el
quiste.

se presentan. Algunas series recomiendan tratamien-
to mediante aspiracion e instalacion de sustancias
esclerosantes como tetraciclina, formaldehido, alco-
hol, con recurrencia del 5%.8°12

Sin embargo, debido al gran tamafio que pueden
alcanzar y la ubicacion de los quistes, frecuentemen-
te ameritan una resolucién quirdrgica (cirugia conven-
cional con fenestracion, enucleacion, destechamiento
con o sin colocacion de epipldn, reseccién hepética,
trasplante).®1?
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Actualmente el tratamiento laparoscopico es una
excelente alternativa; se pueden drenar por medio de
fenestracion los quistes solitarios, sin embargo, por
esta via se dificulta el manejo de los quistes ubicados
en segmentos posteriores (VI-VII).

El tratamiento por laparoscopia ofrece una buena
alternativa para el drenaje de quistes hepaticos en
segmentos anteriores de gran tamafio. Se han publi-
cado complicaciones después del manejo con cirugia
laparoscopica, la mas importante es la hemorragia, la
cual obliga a realizar un procedimiento de cirugia con-
vencional &2

Nuestro caso ilustra que el manejo apropiado de
los quistes hepaticos sintomaticos debe ser individua-
lizado a cada paciente, para brindar la mejor alternati-
va de tratamiento de acuerdo a la experiencia del gru-
po quirdrgico, para evitar recurrencias y complicacio-
nes postoperatorias.
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