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Introducción
Los quistes solitarios no parasitarios del hígado (QHNP)
constituyen una entidad conocida desde el siglo pasa-
do. Atribuida la primera descripción a Bristowe, en 1855,
en realidad este autor se refirió a la enfermedad poli-
quística del hígado.1

Entidad poco frecuente, desde que fue descrita por
Michel en 1856, hasta 1980, sólo se habían publicado
alrededor de 1,000 pacientes.1-3

Los quistes hepáticos que se encuentran con mayor
frecuencia en la sociedad occidental es el congénito, re-

Quiste hepático sintomático.
A propósito de un caso
Symptomatic hepatic cyst. A propos of one case

Dr. Carlos Alberto Blé Marín, Dr. Marco Antonio Blé Marín

Resumen
Objetivo: Informar el caso de una paciente en quien
se diagnosticó, por clínica y métodos de imagen, un
quiste hepático gigante.
Sede: Hospital de 2º nivel de atención.
Informe del caso: Se trató de una mujer en la quinta
década de la vida, con cuadro clínico de 6 meses de
evolución, con dolor abdominal en hipocondrio de-
recho y masa palpable, acompañado de náusea, vó-
mito y pérdida de peso de 9 kg en 3 semanas. Los
estudios de imagen revelaron lesión quística de ló-
bulo derecho del hígado, la endoscopia demostró
compresión gástrica extrínseca. La laparotomía ex-
ploradora reveló un quiste hepático derecho gigante
con líquido citrino en su interior, se drenó y realizó
destechamiento del quiste.
Conclusión: Los quistes hepáticos no parasitarios se
deben tratar quirúrgicamente

Palabras clave: Hígado, quistes, quiste hepático.
Cir Gen 2005;27:83-85

Abstract
Objective: To report the case of a female patient, who
was diagnosed, through clinical and imaging meth-
ods, to course with a giant hepatic cyst.
Setting: Second level health care hospital.
Case description: A woman in her 50s, with a history
of 6 months evolution of abdominal pain in the right
hypochondrium and palpable mass, accompanied by
nausea, vomiting, weight loss of 9 kg in 3 weeks.
Imaging studies revealed a cystic lesion of the right
liver lobule; endoscopy revealed extrinsic gastric
compression. Exploratory laparotomy revealed a
right giant liver cyst with yellow-greenish liquid in-
side. The cyst was drained and unroofed.

Key words: Liver, cysts, hepatic cyst.
Cir Gen 2005;27:83-85

lacionado con el desarrollo. Una forma rara de este tipo
de afección es la enfermedad poliquística, que muchas
veces afecta sólo los riñones aunque en ocasiones al-
canza también el hígado.1,3,4

La frecuencia mundial de los quistes no parasitarios
del hígado es baja, por su carácter generalmente asin-
tomático y relativamente poco común. Pueden ser quis-
tes verdaderos (con revestimiento epitelial) o quistes fal-
sos (revestidos por tejido fibroso).3,4-8 Hay simples y
complejos cuando tienen pared engrosada, proyeccio-
nes interpapilares, áreas sólidas y septos en su interior.
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Este tipo de quiste es neoplásico hasta que no se de-
muestre lo contrario.9

Se ha informado una prevalencia del 2 al 7.81%, más
frecuente en mujeres que en hombres, en proporción de
4:1 y puede presentarse a cualquier edad, las décadas
más afectadas son la 4ª y 5a. En una serie publicada en
la Clínica Mayo, Sanfelippo y col. encontraron una inci-
dencia de cerca de 17 casos por cada 10,000 explora-
ciones abdominales. En las autopsias se encuentran ín-
dices parecidos. Los grandes quistes solitarios congénitos
se presentan en forma esporádica, no hereditaria.7,10,11

La mayoría de los QHNP son asintomáticos y, por lo
tanto, no requieren tratamiento; sólo 5 al 10% presentan
síntomas. El diámetro es importante; si es de 10 cm se
hacen sintomáticos, y entre 10 a 15 cm aumentan las
complicaciones.8,9

Generalmente, los síntomas que causan son: dolor
abdominal en el hipocondrio derecho, aumento de volu-
men y, por compresión de vísceras adyacentes, puede
haber malestar epigástrico, plenitud postprandial, náu-
sea y vómito, y el tiempo promedio de evolución es de 6
meses.8 En caso de abdomen agudo, la complicación
del quiste puede ser hemorragia, ruptura a peritoneo,
torsión del pedículo, y, muy rara vez, ictericia e hiperten-
sión portal.3,11-14

Los pilares del diagnóstico se basan en precisar su
localización y la relación con las estructuras vasculares
y biliares, descartar comunicación con el árbol biliar, aun-
que el diagnóstico puede ser clínico, se confirma con
ultrasonido y tomografía, la resonancia magnética sólo
en caso de duda.9,15

El objetivo de este artículo es la presentación del caso
de una paciente con un quiste gigante hepático no para-
sitario, sintomático, en la quinta década de su vida.

Descripción del caso
Se trató de una mujer de 40 años de edad, con antece-
dentes de hipertensión arterial sistémica y cardiopatía is-
quémica en tratamiento. Evolución de 6 meses con dolor
abdominal tipo cólico, intenso de localización en el hipo-
condrio derecho, sin asociación a la ingesta de colecisto-
quinéticos, además de plenitud postprandial, náusea, vó-
mito y pérdida de peso de 9 kg en 3 semanas.

A la exploración física con buen estado general, obe-
sidad exógena, con masa palpable dolorosa en hipocon-
drio derecho, de superficie regular, blanda, de aproxima-
damente 15 x 15 cm, signo de Murphy negativo.

Los estudios de laboratorio con Hb de 10 g, las prue-
bas de función hepática fueron normales.

El ultrasonido abdominal reveló una lesión de aspecto
quístico en lóbulo derecho del hígado, de 133 x 112 x 113
mm. Vesícula y vías biliares normales (Figura 1).

En la tomografía computada de abdomen se identificó
la presencia de una imagen de aspecto hipodenso, de
bordes regulares, lobulados y bien definidos, localizados
en el parénquima hepático, con dimensiones de 13 x 13.5
x 12.1 cm (Figura 2). Un estudio de panendoscopia de-
mostró compresión gástrica extrínseca (Figura 3).

Se realizó laparotomía exploradora y se encontró un
quiste hepático en lóbulo derecho del hígado, de aproxi-

madamente 15 x 15 x 15 cm, al cual se le realizó punción
y drenaje, obteniendo líquido de aspecto citrino en aproxi-
madamente 1,500 ml, líquido que se envió para estudio
citológico, en el cual se encontró: inflamación aguda por
polimorfonucleares, eritrocitos ++, sin observar células epi-
teliales. Se realizó destechamiento del quiste.

El estudio histológico definitivo informó: pared de quis-
te formada por tejido fibroconjuntivo, en el cual se ob-
serva exudado inflamatorio de tipo crónico y congestión
vascular; así mismo, se observan escasos fragmentos
de tejido hepático, con hepatocitos que presentan cam-
bios por regeneración, con núcleos hipercrómicos, agran-
dados, con binucleación, con citoplasma vacuolado.

Discusión
Dado que sólo del 5 al 10% de los quistes hepáticos
dan síntomas, el tratamiento quirúrgico en estos casos
es el de elección. Sin embargo, en los pacientes asinto-

Fig. 2. Quiste único gigante de lóbulo derecho del hígado, ima-
gen tomográfica.

Fig. 1. Imagen por ultrasonido del quiste único gigante.
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máticos el manejo es expectante. En el caso de requerir
el tratamiento quirúrgico, siempre debe ser electivo y se
deberá determinar el tipo, localización y las relaciones
anatómicas precisas del quiste.13 Las principales indica-
ciones quirúrgicas electivas son: síntomas obstructivos
por compresión y la masa palpable dolorosa; el plan
quirúrgico siempre estará determinado por las condicio-
nes del paciente.11,16

En el caso de los drenajes por punción percutánea
sólo deberá efectuarse en el caso de pacientes con alto
riesgo para la cirugía abierta, dada su alta tasa de recu-
rrencias.12,14 La fenestración por vía laparoscópica es un
excelente abordaje, pero los mejores resultados se ob-
tienen con los quistes simples, superficiales y no en quis-
tes profundos ni en pared posterior de lóbulo hepático
derecho, ni en enfermedad poliquística severa del adul-
to y todo en manos experimentadas.11,17

Conclusión
En conclusión, los quistes hepáticos no parasitarios se
pueden manejar de diferentes formas, pero lo ideal es
que se cumplan los objetivos de la cirugía, los cuales
son la descompresión y evitar la recurrencia.
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Fig. 3. Compresión gástrica por quiste en lóbulo derecho, ima-
gen endoscópica.


