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Resumen

Los cistoadenomas hepaticos son lesiones quisticas poco fre-
cuentes, su diagndstico por lo general es incidental por estudios
de imagen; sin embargo, se puede confundir con otras lesiones
quisticas mas comunes como es el caso del quiste hidatidico;
no obstante, la serologia negativa para Echinococcus hace la
diferencia. Su diagndstico confirmatorio es histopatolégico y
son lesiones con potencial maligno, por lo que su tratamiento
debe ser la reseccion quirargica completa.
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lesién quistica hepética.

INTRODUCCION

Las lesiones quisticas hepaticas se presentan entre el 5y
el 10% de la poblacion;! dentro de este grupo, el cistoa-
denoma hepatico constituye tan sélo el 5% de las lesiones
y ocurre con mayor frecuencia en mujeres de mediana
edad.? Fue descrito por primera vez en 1958 por Edmond-
son como una lesién multilocular delimitada por epitelio
columnar que se asienta sobre un estroma celular similar
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The hepatic cystadenomas are rare cystic lesions, usually
their diagnosis is incidental by imaging studies; However,
it can be confused with other more common cystic lesions,
such as the hydatid cyst, however the negative serology
for Echinococcus makes the difference. The confirmatory
diagnosis is histopathological and are lesions with malignant
potential so his treatment must be the complete surgical one.
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al estroma ovérico.? A su vez, se han descrito cistoade-
nomas serosos que se caracterizan por estar compuestos
de numerosos microquistes, limitados por un epitelio ge-
neralmente simple, ya sea ctbico, poligonal o cilindrico,
con un citoplasma claro por su contenido de glucégeno.?

La etiologia es desconocida, se llega asumir que se po-
drfa originar a partir de un conducto biliar congénitamente
aberrante o de manera directa a partir de una célula madre
primitiva hepatobiliar.*

La aparicion es casi exclusiva en la mujer, el hallazgo de
receptores hormonales, estrogénicos y de progesterona, y
los antecedentes de aporte hormonal ex6geno hacen que
se plantee la hipétesis de hormonodepencia de este tumor.
Su localizacién mas frecuente es intrahepdtica, siendo la
localizacién extrahepadtica poco frecuente.®

CASO CLINICO

Femenino de 27 afos que inicia padecimiento hace cuatro
meses tras el consumo de alimentos copiosos, presentando
distension abdominal, saciedad temprana, que dura cinco
dias, mejora al eructar y al consumo de alimentos bajos en
grasa, por lo que modifica dieta y cede el cuadro; al mes
retoma dieta copiosa y regresa sintomatologfa, razén por
la que decide acudir con un médico.
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En la exploracion fisica, paciente orientada, ruidos car-
diacos ritmicos, pleuropulmonar sin alteracién, abdomen
con peristalsis normoactiva, timpanico, blando depresible
con presencia de tumoracién palpable que se extiende en
sentido caudal y hacia linea media a nivel de linea media
clavicular por debajo de reborde costocondral derecho, fija,
no dependiente de pared abdominal sin soplos o anorma-
lidades a la auscultacién, sin datos de irritacién peritoneal.

Se solicitan exdmenes de laboratorio encontrando en la
biometria hematica: hemoglobina 14.4 g/dL, neutrdfilos/
linfocitos 53/2.054 uL, quimica sanguinea y pruebas de
funcién hepatica dentro de pardmetros normales. Se realiza
radiografia de abdomen que revela colon ascendente a
replecion y patrén de gas intestinal de caracteristicas nor-
males, por lo cual se solicita ultrasonido de abdomen supe-
rior, encontrando el higado con parénquima heterogéneo
a expensas de lesion quistica con vesiculas en su interior
que miden aproximadamente 6.1 X 4.7 X 6.1 cm con un
volumen aproximado de 93 cm?, que a la aplicacion de la
modalidad Doppler color muestran vasculatura periférica

Higado

en relacién con probable quiste hidatidico hepatico, sin
descartarse otra etiologfa (Figura 1).

Es manejada en la consulta externa con tratamiento
farmacolégico y cambios en los habitos alimenticios. A las
dos semanas se solicita tomografia de abdomen simple
y contrastada, en la que el higado presenta una imagen
redondeada, de contenido hipodenso, asi como vesiculas
en su interior, que a la aplicacién de medio de contraste en
la fase arterial muestra realce periférico en forma minima,
resto sin cambios (Figuras 2A y 2B), la cual mide aproxima-
damente 6.5 X 5.8 X 6.9 cm con un volumen calculado
de 136 cm3. Una semana después se solicité prueba ELISA
para Echinococcus con resultado negativo.

Posteriormente, la paciente se presenta en el Servicio de
Urgencias con dolor abdominal de tipo agudo, localizado
en hipocondrio derecho y epigastrio, por lo que se solicita
de nuevo ultrasonido, destaca que la lesion quistica muestra
aumento de volumen y tamafio, mide 6.9 X 7.9 X 7.7 cm
con un volumen calculado de 224 cm?, comparativamente
con estudios previos (Figura 3), por tal motivo se somete

Figura 1: Ultrasonido de abdomen superior que muestra el higado con imagen quistica, en cuyo interior presenta vesiculas,

con minima vasculatura periférica.

Figura 2:

Tomografia de abdomen,
cortes axiales en fase arterial
(A) y excretora (B), donde

el higado evidencia lesién
quistica hipodensa con realce
periférico en fase arterial,
mientras que en la fase
excretora se muestran en
forma mas representativa las
vesiculas en el interior.
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Figura 3:

Lesion quistica hepatica

con vesiculas en su interior
que aumentod de volumen
de 93 cm® a 224 cm®
aproximadamente en menos
de cuatro meses.

a tratamiento quirtrgico de destechamiento de quiste
hepético. La capsula es enviada al servicio de patologia
para su estudio.

Patologfa recibe la muestra que macroscépicamente
corresponde a capsula de quiste hepético fragmentado de
1y 6 cm de longitud, superficie violacea, interno aspecto
hemorragico, encontrando epitelio columnar que se asienta
sobre un estroma celular denso similar al estroma ovarico
(Figuras 4A'y 4B).

En cuanto a la evolucion clinica de la paciente, estuvo
tres dias intrahospitalarios con signos vitales dentro de
rangos normales, Gnicamente con dolor en dorso bilateral
asociado a la posicién en cama y dolor en sitios de herida
quirdrgica y en forma leve en hipocondrio derecho, el
drenaje con gasto serohematico, que, después de su alta,
se remueve en consultorio al octavo dia.

DISCUSION
El cistoadenoma hepatico es un tumor quistico poco fre-

cuente, cuya caracteristica mas relevante es su potencial
de malignizacién.*

Figura 4:

Microfotografia que revela un
quiste revestido por epitelio
seroso rodeado por estroma
semejante al estroma ovarico.
HIE 10X (A) y microfotografia
que muestra areas del quiste
cubiertas por epitelio de tipo
mucinoso; y el estroma con
aspecto hamartomatoso.

HIE 10X (B).

Por lo general, el hallazgo es incidental en explora-
ciones radioldgicas o su principal motivo de consulta es
el aumento de volumen del hipocondrio derecho o una
masa palpable, dolor abdominal inespecifico, distension
abdominal o incluso ictericia, oclusién intestinal, nduseas
y vémitos, pérdida de peso o ascitis; en menor proporcién,
los sintomas derivan de complicaciones asociadas a rotura
o hemorragia intraquistica.*>

Los estudios de laboratorio en relacién con la biometria
hematica y el perfil hepético generalmente son normales,
por lo que tienden a ser de poca ayuda diagnéstica. En
algunos casos se ha reportado elevacion del CA 19-9 al
momento del diagndstico con un descenso a valores nor-
males tras la cirugfa resectiva; sin embargo, este hallazgo
no es una situacion habitual.*

Es de importancia realizar una serologia negativa para
Echinococcus, ya que se debe establecer el diagndstico
diferencial con el resto de las lesiones quisticas, en especial
con el quiste hidatidico.?

El pilar fundamental en las lesiones hepaticas son las
pruebas de imagen, ya que pueden ser bastante precisas
en la actualidad; sin embargo, los hallazgos radiolégicos
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no son especificos. Entre las pruebas que es posible reali-
zar se encuentran el ultrasonido abdominal, la tomografia
computarizada y la resonancia magnética.

El ultrasonido abdominal es Gtil como estudio inicial, el
cual revel6 una lesién quistica anecoica, bien delimitada,
de pared delgada, no calcificada con septos o tabiques
internos hiperecogénicos; de manera ocasional es posible
visualizar dilatacién de la via biliar intrahepatica o extra-
hepatica.>*

La tomografia computarizada de abdomen contrastada
nos muestra lesién bien definida, con capsula que tras la
aplicacién del medio de contraste capta en la pared o en
los septos internos; raramente se encuentra calcificacion
capsular o de los septos. Cuando se detecta engrosamiento
irregular de la pared, los nédulos murales o proyecciones
papilares de la pared pueden sugerir malignizacion de este
tipo de lesion hepatica.

La resonancia magnética es de utilidad en secuencias
potenciadas en T1 y T2, mostrdndose como una masa
multiloculada, homogénea, hipointensa en T1 e hiper-
intensa en T2; sin embargo, puede variar de intensidad
dependiendo del contenido de proteinas, componentes
s6lidos o la presencia de hemorragia.*®

El diagndstico definitivo es mediante un estudio histopa-
tolégico; por tanto, la indicacién quirdrgica para este tipo
de lesiones debe plantearse ante la sospecha diagnéstica
en los estudios de imagen.*

El potencial maligno del cistoadenoma hace que el trata-
miento recomendado de éste sea la reseccién completa del
tumor, ya sea realizando una hepatectomia anatémica, hepa-
tectomfa no anatémica o destechamiento del quiste hepético.

La recomendacién para una reseccion radical se basa
principalmente en dos situaciones, la primera que en re-
secciones incompletas se han reportado recurrencias y la
segunda, como se comentd, es porque el tejido es conocido
como potencialmente maligno.”8 La tasa de recidiva es
23.5%.9 Existen casos en los cuales se confirma comunica-
cién quisto-biliar, en éstos el tratamiento dependerd de la
ubicacién y del tamano del conducto biliar comprometido,
pudiendo ir desde la simple sutura de la comunicacién
biliar hasta la reseccion hepdtica.*

En el caso clinico presentado, el procedimiento realiza-
do consisti6 en el destechamiento hepatico laparoscépico,
el cual consiste en la fenestracion acompanada del drenaje
del contenido quistico dentro de la cavidad peritoneal por
la escisién de una parte de la pared del quiste, produciendo
una descompresion efectiva y conservando la funcién del
tejido hepatico. Esta técnica consiste en la introduccién
de dos puertos de 10 mm, uno en la cicatriz umbilical y

otro en la porcién superior del abdomen en la linea me-
dia debajo del apéndice xifoides, se realiza revision de la
cavidad abdominal, se identifica el quiste y punciona con
evacuacion del contenido por aspiracién. Posteriormente,
se efectlia una diseccion amplia de su pared en la superficie
del higado, con corte y electrocoagulaciéon, con hemostasia
de los bordes del quiste, se electrocoagula la cara interna
de la pared del quiste y por Gltimo se colocan drenajes
en el lecho de la cavidad antes ocupada por el quiste.’®

CONCLUSION

El cistoadenoma hepatico es una patologfa poco comun,
por lo que se debe sospechar ante el aumento de volumen
del hipocondrio derecho o una masa palpable, dolor y
distensién abdominal, asi como pruebas de imagen que lo
sugieran y serologia negativa para Echinococcus. Su manejo
debe ser la reseccién quirdrgica total y su seguimiento
postquirdrgico.
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