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Manejo quirargico de los quistes hepaticos simples
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Resumen

Introduccién: hasta el momento no existe consenso acerca
del tratamiento oOptimo de los quistes hepaticos simples
sintomaticos o complicados.

Material y métodos: estudio retrospectivo de pacientes
con diagnodstico de quiste hepatico simple con tratamiento
quirargico en el Hospital Ramon y Cajal de Madrid, Espafa,
entre 1998 y 2008.

Resultados: analizamos 21 pacientes: 18 mujeres (85.7%)
y 3 varones (14.3%) con una edad media de 64.2 afios.
Diez pacientes (47.6%) tuvieron diagnostico incidental por
no presentar sintomas; se realizd un seguimiento mediante
pruebas de imagen, observandose el crecimiento del quiste.
Tres pacientes (14.3%) tenian quiste hepatico simple infectado.
Siete pacientes (33.3%) presentaban dolor abdominal y uno
(4.8%) referia palparse un tumor abdominal. El tratamiento
quirurgico consistio en destechamiento del quiste y drenaje en
18 pacientes (85.7%) y enucleacién del quiste en 3 (14.3%).
Presentaron complicaciones  posoperatorias 2 pacientes
(9.6%). No hubo muertes. El diagndéstico histologico fue quiste
hepatico simple en 17 pacientes (80.9%) y quistoadenoma
hepatico en 4 (19.1%); estos ultimos fueron reintervenidos para
reseccion completa del quiste. Recidivaron 4 casos (23.5%) de
quistes hepaticos simples; en todos ellos se habia realizado
destechamiento del quiste y drenaje.

Conclusiéon: En algunos casos los quistoadenomas
muestran caracteristicas ecograficas y radiologicas idénticas
a los quistes hepaticos simples, esto puede conducir a un
acto quirurgico inadecuado. Consideramos recomendable
realizar una biopsia intraoperatoria de todo quiste hepatico
resecado para confirmar que se trate de un quiste simple. El
destechamiento del quiste se asocia con una tasa de recidiva
superior a 20%, por lo que proponemos una enucleacion del
quiste como mejor tratamiento.

Palabras clave: quiste hepatico simple, quiste hepatico no
hidatidico, quistoadenoma hepatico.

Abstract

Background: To date there is no consensus about the treat-
ment of choice for symptomatic or complicated simple liver
cysts.

Methods: A retrospective study of all patients diagnosed with
simple liver cyst surgically managed at Ramon y Cajal Hospital
during the period between 1998 and 2008 was performed.
Results: We analyzed 21 patients, 18 females (85.7%) and
three males (14.3%) with a mean age of 64.2 years. Ten
patients (47.6%) were asymptomatic. During follow-up, cyst
growth was determined. Three patients (14.3%) presented an
infected simple liver cyst. Seven patients (33.3%) presented
abdominal pain and one patient (4.8%) reported an abdominal
mass during self-examination.

Treatment consisted of unroofing and cyst drainage in 18
patients (85.7%) and cyst enucleation in three patients (14.3%).
Postoperative complications appeared in two patients (9.6%).
There was no mortality.

Pathology revealed simple liver cystin 17 patients (80.9%) and
liver cystadenoma in four (19.1%). The latter were reoperated
for complete cyst resection. Recurrence rate was 23.5% (four
cases) for the simple liver cysts. In all cases, unroofing was
performed.

Conclusion: In some cases, cystadenomas show
ultrasonographic and radiological features similar to simple
liver cysts, implying an incorrect surgical approach. We
recommend performing an intraoperative biopsy of all resected
liver cysts to confirm its nature. Unroofing is associated with
a high recurrence rate (>20%). Therefore, we propose cyst
enucleation as the best surgical treatment.

Key words: liver liver

cystadenoma.

Simple cyst, nonhydatid cyst,

wkk

Médico Adjunto. Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo. Hospital Universitario de Elche. Alicante, Espana.
Meédico Adjunto. Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo. Hospital Universitario Ramon y Cajal. Madrid, Espaiia.
Médico Adjunto. Servicio de Anatomia Patologica. Hospital Universitario Ramon y Cajal. Madrid, Espana.

Jefe de Seccion. Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo. Hospital Universitario Ramon y Cajal. Madrid, Espaia.

Correspondencia:

Jaime Ruiz-Tovar

Corazon de Maria, 64, 7°]

CP. 28002, Madrid, Espana

Tel: (0034) 630534808

Correo electronico: jruiztovar@gmail.com

Recibido para publicacion: 27/04/11
Aceptado para publicacion: 29-04-2011

52 Cirugia y Cirujanos



Manejo quirdrgico de los quistes hepaticos simples

Introduccion

Los quistes hepaticos no hidatidicos representan un grupo he-
terogéneo de trastornos que se diferencian en su etiologia, pre-
valencia y manifestaciones clinicas. Dentro de ellos, el quiste
hepatico simple es el mas frecuente. La mayoria de quistes
simples son un hallazgo incidental durante la realizacion de
una prueba de imagen por otra causa no relacionada y pocos
de ellos son sintomaticos o se asocian con complicaciones, no
siendo necesaria la cirugia en la mayor parte de ellos.!

A pesar de haberse descrito diversos abordajes tera-
péuticos hasta el momento no existe consenso acerca del
tratamiento 6ptimo de los quistes hepaticos simples sinto-
maticos, complicados 0 que muestran un crecimiento du-
rante su seguimiento.’

El objetivo de este trabajo es analizar la experiencia de
nuestro centro en el manejo quirdrgico de los quistes he-
paticos simples durante los tltimos 11 afios, evaluando la
capacidad de los métodos de diagnéstico empleados y la
recurrencia.

Material y métodos

Realizamos un estudio serie de casos tipo: retrospectivo,
observacional, descriptivo y transversal de todos los pa-
cientes con diagnodstico de quiste hepatico simple, some-
tidos a tratamiento quirtrgico en el Hospital Universitario
Ramén y Cajal de Madrid, en el periodo comprendido entre
el 31 de enero de 1998 y el 24 de noviembre de 2008. Las
variables analizadas fueron: edad, sexo, manifestaciones
clinicas, métodos de diagnodstico empleados, tamafio del
quiste, localizacion, tratamiento quirtrgico, complicacio-
nes posoperatorias, estancia hospitalaria, estudio histologi-
co del quiste, recidiva del quiste y seguimiento.

Fueron incluidos también aquellos pacientes, con diag-
nostico preoperatorio por pruebas de imagen de quiste
hepatico simple, que posteriormente resultaron con quis-
toadenomas hepaticos en el estudio histologico.

El analisis estadistico se realizd mediante el programa
SPSS® 12.0 para Windows®. Las variables cuantitativas que
seguian una distribucion normal fueron definidas por media
y desviacion tipica; las que no la seguian fueron definidas
por mediana e intervalo. Las variables discretas fueron de-
finidas por nlimero de casos y porcentaje.

Resultados

Analizamos un total de 21 pacientes: 18 mujeres (85.7%) y
3 varones (14.3%) con una edad media de 64.2 + 10.7 afios.

Las manifestaciones clinicas de los pacientes fueron dolor
abdominal en 7 pacientes (33.3%), fiebre indicativa de in-
feccion del quiste en 3 (14.3%) y palpacion de un tumor
abdominal en 1 (4.8%); 10 pacientes (47.6%) no presen-
taban sintomas y el diagnostico fue incidental durante la
realizacion de una prueba de imagen por otra causa o por un
hallazgo intraoperatorio. La indicacion quirargica en estos
pacientes se establecid al observarse crecimiento durante
el seguimiento. Los tres pacientes que presentaban un cua-
dro infeccioso consistente en fiebre, dolor en hipocondrio
derecho, leucocitosis y hallazgos ecograficos compatibles
con quiste hepatico simple, fueron inicialmente manejados
mediante terapia con antibioticos resolviéndose el cuadro y,
posteriormente, programados para cirugia electiva de quis-
tes simples complicados.

La prueba de imagen mas ampliamente utilizada para la
caracterizacion de la lesion quistica hepatica fue la resonan-
cia magnética (RM) abdominal, realizandose en 17 pacien-
tes (80.9%). En ella, los quistes aparecian como lesiones
bien definidas, de densidad agua, sin septos en su interior
y que no captaban contraste. La segunda prueba mas rea-
lizada fue la ecografia abdominal (10 pacientes [47.6%]),
donde los quistes se mostraban como lesiones anecoicas
con sombra posterior, uniloculares, rellenas de liquido y
sin pared. De los pacientes, en 38.1% fue necesario reali-
zar ambas técnicas para la mejor caracterizacion del quiste
o confirmacion del diagnéstico. La tomografia computada
(TC) abdominal, realizada en 3 pacientes (14.3%), no apor-
té mas informacidn que las pruebas anteriores.

En 13 casos (61.9%) los quistes se localizaban en el 16-
bulo hepatico derecho y en 8 (38.1%) casos en el izquier-
do. En 19 casos (90.4%) los quistes eran tnicos en todo el
higado mientras que en 2 pacientes (9.6%) coexistian otros
quistes, también con caracteristicas de quiste simple en el
mismo lobulo hepatico, pero en segmentos diferentes.

El tratamiento quirtirgico consistio en fenestracion amplia
del quiste (destechamiento de toda la superficie del quiste
fuera del volumen hepatico) y drenaje de su contenido en 18
pacientes (85.7%) y enucleacion del quiste en 3 (14.3%). To-
das las cirugias se realizaron por laparotomia; la laparoscopia
fue desestimada al no disponerse de experiencia en cirugia
hepatica mediante este abordaje. En nuestra experiencia no
utilizamos epiplon para sellar los quistes ni esclerosamos
la pared interna porque consideramos que el exudado que
produce la porcion de capsula, que abandonamos dentro del
volumen hepatico, es reabsorbido por el peritoneo sin conse-
cuencias. En el caso de contenido hematico solamente deja-
mos un drenaje en el lecho ya que la hemorragia no suele ser
activa en el momento de la intervencion.

Hubo complicaciones posoperatorias en 2 pacientes
(9.6%) consistentes en una neumonia y una fistula biliar de
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bajo débito que se manejo de forma conservadora. No hubo
muertes y la mediana de estancia hospitalaria fue de 10 dias
(5-51 dias).

El diagnostico histologico fue quiste hepatico simple
en 17 pacientes (80.9%) y quistoadenoma hepatico en 4
(19.1%); estos ultimos, en los que se habia realizado una fe-
nestracion del quiste, fueron reintervenidos para reseccion
completa del quiste. El tamafio promedio de los quistes fue
de 8 cm (rango 3-19 cm). Los quistes sintomaticos o com-
plicados muestran un tamafio significativamente mayor que
los asintomaticos (IC 95% 7.8-13.2 cm; p < 0,001).

Tras una mediana de seguimiento de 61 meses (11-124
meses) recidivaron 4 casos de los quistes hepaticos simples
(23.5%); en todos ellos se habia realizado fenestracion del
quiste y drenaje. El tamafio de los quistes recidivados era
de 4 y 6 cm y dos de 8 cm sin observarse diferencia es-
tadisticamente significativa entre el tamafio de los quistes
recidivados y de los que no recurrieron. El diametro mayor
de estos quistes era el de superficie por lo que la fenes-
tracion fue amplia y no consideramos un destechamiento
insuficiente como causa de la recidiva. En tres de los quis-
tes simples recidivados se decidié observacion sin que se
presentara crecimiento, en el cuarto caso de quiste hepatico
simple recidivado se observo un crecimiento de 1 a 13 cm
en 6 meses, por ello se decidid nueva cirugia para reseccion
completa del quiste y no hubo nueva recidiva. El diagnos-
tico histologico del segundo quiste fue también de quiste
hepatico simple.

Discusion

Dentro de las lesiones quisticas hepaticas no hidatidicas se
incluyen, por orden de mayor a menor frecuencia, el quiste
simple, el quistoadenoma hepatico, el quistoadenocarcino-
ma, la poliquistosis hepatica, los quistes biliares y el quiste
hepatico ciliado.’ Los quistes hepaticos simples son forma-
ciones quisticas con contenido claro en su interior, sin co-
municacion con el arbol biliar intrahepatico. La prevalencia
de los quistes simples es de 1% entre la poblacion general
adulta. Muy pocos quistes hepaticos simples alcanzan un
tamafio significativo y es ain menos frecuente que causen
sintomas. Su tamafio oscila desde pocos milimetros hasta
lesiones masivas que ocupan todo el hemiabdomen supe-
rior.™*

La aparicion de quistes hepaticos simples es mas fre-
cuente en mujeres en una proporcion 1.5:1. Sin embargo,
en quistes sintomaticos, complicados o de gran tamaifio, la
proporcion se dispara apareciendo 9 casos en mujeres por
cada caso en varones. En nuestra muestra la proporcion
mujer:hombre fue 6:1; si bien nuestro tamafno de muestra
fue pequefio. La localizacion de los quistes simples es mas

frecuente en el 16bulo hepatico derecho, lo que se confirma
también en nuestra serie.’

Los sintomas mas frecuentes, cuando aparecen, son el
dolor abdominal o dorsolumbar, seguido de las nduseas y
los vomitos, mientras que las complicaciones mas frecuen-
tes son la hemorragia espontdnea seguida de la sobreinfec-
cion, la torsion de un quiste pedunculado o la obstruccion
biliar.®

El diagnéstico de un quiste hepatico simple se basa en
los hallazgos sugestivos de las pruebas de imagen con una
clinica compatible. Sin embargo, en ocasiones es dificil
diferenciar quistes hepaticos simples de quistoadenomas
o incluso de quistoadenocarcinomas. Asi ocurrié en nues-
tra serie, 4 pacientes con quistoadenoma fueron erronea-
mente diagnosticados como con quiste hepatico simple, lo
que condujo a una intervencion quirurgica inadecuada que
precis6 de reintervencion. Por ello creemos recomendable
realizar una biopsia intraoperatoria de todo quiste hepatico
resecado. Ecograficamente los quistes simples se caracteri-
zan por ser imdgenes anecoicas, uniloculares, sin paredes
quisticas y con sombra actstica posterior. En la resonancia
magnética (RM) aparecen como lesiones bien delimitadas,
de densidad agua que no capta contraste y sin septos en su
interior. La tomografia computada (TC) no aporta mayor in-
formacion que la RM o que la ecografia. Los quistoadeno-
mas suelen presentar paredes quisticas gruesas e imagenes
ecogénicas en su interior que se corresponden con debris
o con la propia nodularidad de la pared quistica; en la RM
suelen presentar septos en su interior; sin embargo, hay
quistoadenomas que pueden mostrar las mismas caracteris-
ticas que los quistes hepaticos simples siendo, por lo tanto,
indistinguibles hasta que se realice un analisis histologico.”
La bibliografia estima la especificidad de la ecografia en
el diagnostico del quiste hepatico simple entre 90 y 95%,
mientras que con la RM varia entre 95 y 100%, segun las
distintas series.®* A pesar de que la fiabilidad diagnéstica
de ambas pruebas es alta, mas atin en aquellos casos en que
se realizan ambas, un pequefio porcentaje de quistoadeno-
mas puede ser confundido con quistes hepaticos simples.
De hecho, los 4 casos de nuestra serie que se diagnosticaron
errdbneamente como quistes simples habian sido estudiados
mediante ambas técnicas.

La mayoria de los quistes hepaticos simples no precisan
tratamiento. Se recomienda seguimiento peridédico de todo
quiste simple mayor de 4 cm para asegurar que no aumenta
de tamafio. La presencia de sintomas relacionados con el
quiste o el aumento de tamafio es una indicacidon quirurgica
ya que podria tratarse de un quistoadenoma o de un quis-
toadenocarcinoma, que es mas frecuentemente sintomati-
co y tiende a crecer. Se han propuesto diversos abordajes
terapéuticos para los quistes de gran tamafio, incluyendo
la aspiracion percutdnea con o sin inyeccion de una sus-
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tancia esclerosante, el drenaje interno mediante quistoye-
yunostomia, el destechamiento amplio y diversos grados de
reseccion hepatica.’ La fenestracion amplia se ha descrito
en la literatura como una técnica con pocas complicacio-
nes y con un porcentaje pequefio de recidivas que oscila
entre 0y 14.3%.%1%!" Actualmente el abordaje laparoscopi-
co 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 elec-
cion para el tratamiento quirtirgico de los quistes hepaticos
simples.**1%12 En nuestra serie ninguno de los pacientes fue
intervenido por via laparoscépica al no disponer de expe-
riencia suficiente en cirugia hepatica mediante este abor-
daje.

La tasa de recidiva de los quistes hepaticos simples es
23.5%. Si excluimos los casos sometidos a enucleacion del
quiste que no han presentado recidiva la tasa de recidiva
del quiste hepatico, tras destechamiento amplio, se eleva a
28.6%, muy superior a lo descrito en la literatura. Descono-
cemos la causa de esta mayor tasa de recidivas en nuestra
serie pero indica que la fenestracion de los quistes hepaticos
simples no es un tratamiento adecuado; por ello propone-
mos la enucleacion del quiste como un tratamiento mas ade-
cuado, si bien harian falta mas estudios, con mayor numero
de pacientes, para confirmar esta hipotesis.

Conclusion

El quiste hepatico simple es una entidad frecuente que rara
vez requiere tratamiento quirirgico. Mediante técnicas de
imagen se pueden diferenciar la mayoria de los quistes sim-
ples del resto de las lesiones quisticas hepaticas; sin embar-
go, en algunos casos los quistoadenomas muestran carac-
teristicas ecograficas y radioldgicas idénticas a los quistes
hepaticos simples, lo que conduce a un diagnostico erroneo
que puede conducir a un acto quirirgico inadecuado. Seria
recomendable realizar una biopsia intraoperatoria de todo
quiste hepatico resecado para confirmar que se trate, efec-

tivamente, de un quiste simple. La fenestracion amplia del
quiste se asocid, en nuestra serie, con una tasa de recidiva
proxima a 30%, por lo que proponemos que se realice una
enucleacion del quiste para un mejor prondstico. Son ne-
cesarios, sin embargo, mas estudios prospectivos y con un
mayor tamafio de muestra para confirmar esta ultima hipd-
tesis.
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