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Manejo laparoscopico de un quiste hepatico gigante.
Informe de un caso
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Introduccion: Desde 1854 se ha hablado sobre la presencia
de quistes hepaticos, sin embargo hasta la fecha se considera
una entidad poco frecuente o subdiagnosticada, generalmente
el diagndstico es como hallazgo imagenoldégico y por lo tanto el
tratamiento ha sido muy controvertido. Paciente y métodos:
Paciente masculino de 76 afos de edad el cual se manifiesta
con dolor abdominal en cuadrante superior izquierdo, transficti-
vo, distension abdominal, sensacién de plenitud postprandial y
fiebre, mal estado general, palidez de tegumentos +, abdomen
globoso palpandose tumoracion la mayor parte de abdomen
superior, doloroso a la palpacion, sin datos de irritacion pe-
ritoneal, peristalsis disminuida. Estudios de gabinete como
ultrasonido y tomografia concluyen con quiste hepatico gigante.
Por lo que se somete a laparoscopia encontrando tumoracion
hepatica quistica irregular en donde se obtuvo 2,700 cc de
material seropurulento, se resolvié de forma satisfactoria sin
complicaciones. Conclusiones: El tratamiento para esta
entidad aun no esta bien establecido, la cirugia laparoscopica
ha traido buenos resultados para la resolucién de los quistes
hepaticos, sin embargo también se han presentado dificultades
técnicas principalmente en quistes de segmentos posteriores
o profundos.
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INTRODUCCION

Los quistes hepaticos no parasitarios son una entidad rara
que se presentan en el 4 a 5% de la poblacién general,
aunque hay reportes que pueden presentarse hasta en el
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Introduction: Liver cysts are known since 1854, however until
now they are considered infrequent or underdiagnosed entities,
usually the diagnosis is as radiological findings and therefore
treatment has been highly controversial. Patient and meth-
ods: 76 years old male patient who presents with transfictive
abdominal pain in upper left quadrant, abdominal distention,
fever and malaise with a palpable tumor in most of the upper
abdomen, which is painful, with no evidence of peritoneal irrita-
tion and decreased peristalsis. Ultrasound and CT revealed a
giant hepatic cyst. Laparoscopy was performed finding irregular
cystic liver tumor aspirating 2,700 mL of seropurulent material,
there where no complications. Conclusions: The treatment for
this entity is not yet well established, laparoscopic surgery has
brought good results for the resolution of hepatic cysts, however,
there have been technical difficulties principally in cysts located
in deep or posterior segments.
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7% de la poblacién adulta,’* son formaciones de conteni-
do seroso rodeadas de un parénquima hepatico normal
sin comunicacién con la via biliar,? la etiologia puede ser
adquirida o congénita. Los quistes adquiridos son muy
raros y pueden ser consecuencia de patologias neopla-
sicas, traumaticas o inflamatorias, los quistes congénitos
son mas comunes y son derivados de alteraciones en la
diferenciacion y organizacién del drbol biliar caracterizada
por hiperplasia, oclusién o dilataciéon del arbol biliar con
degeneracion quistica de conductos aberrantes pequefos
intrahepaticos.*” Los quistes hepdticos pueden presentarse
simples o miiltiples, generalmente estan revestidos de un
epitelio cuboide o columnar similar al de la via biliar y ra-
ramente el epitelio es escamoso, cuando llega a presentar
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estas caracteristicas puede complicarse con carcinoma de
células escamosas.>*

Se presentan con mayor frecuencia en las mujeres en la
quinta década de la vida y en su mayoria son asintomaticos
y no requieren tratamiento,**® reservando el tratamiento
para los sintométicos, que causen complicaciones o bien
los de crecimiento acelerado.®

Con el presente trabajo nos disponemos a presentarles
el caso de un paciente con quiste hepatico gigante resuelto
por cirugia de minima invasién.

PACIENTE Y METODOS

Masculino de 76 afios de edad, originario del Distrito Fede-
ral, el cual inicia su padecimiento 8 dias previos a su ingreso
con dolor abdominal en cuadrante superior izquierdo,
transfictivo, intenso, se acompafia de distensiéon abdominal,
sensacion de plenitud postprandial y fiebre motivo por el
cual se ingresa a hospitalizacion.

A la exploracién fisica se encuentra paciente en mal
estado general, febril, con palidez de tegumentos +, car-
diopulmonar sin compromisos aparentes y el abdomen
globoso por distension leve y en el cual se palpa tumora-
cién en epigastrio, hipocondrio izquierdo extendiéndose
a lado derecho, flanco derecho y mesogastrio, doloroso a
la palpacién, sin datos de irritacién peritoneal, peristalsis
disminuida.

Se inicia protocolo de estudio, se solicitan exdmenes de
laboratorio los cuales reportan una biometrfa hematica con
hemoglobina de 13.2 mg/dL, hematécrito 37.7%, leucocitos
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14,600/mL, neutréfilos 79%, linfocitos 13% y bandas 1%.
Quimica sanguinea con glucosa de 112 mg/dL, urea 23 mg/
dL, creatinina 0.7 mg/dL, pruebas de funcionamiento hepa-
tico con bilirrubinas totales de 1.1 u/L, directa de 0.6 u/L e
indirecta de 0.5 u/L, fosfatasa alcalina de 209 u/L, gamma-
glutamiltranspeptidasa 221 u/L, amilasa y lipasa normales.

Se le solicita ultrasonografia de higado y vias biliares
el cual reporta lesién quistica en la totalidad del I6bulo
izquierdo con invasién al derecho reemplazando al pa-
rénquima hepatico con dimensiones de 17 x 13 x 16 cm,
calculando un volumen de 1,909 cc y material ecogénico
en su interior, resto normal. Vesicula con mltiples litos en
su interior (Figura 1).

La tomografia axial computada de abdomen confirmé los
datos de enfermedad poliquistica hepatica y quiste hepatico
gigante (Figura 2).

Se realiz6 laparoscopia encontrando aumento de volu-
men en higado secundario a tumoracién quistica regular en
toda la superficie hepdtica (Figura 3) se procede a puncién
(Figura 4), comunicacién de septos y destechamiento, se
obtiene 2,700 cc de material seropurulento (Figuras 5y 6),
y se deja drenaje cerrado a succién (Figura 7) se resolvid
de forma satisfactoria sin complicaciones.

Se egresa paciente por mejoria con seguimiento por la
consulta externa con buena evolucién.

DISCUSION

Los quistes hepaticos pueden ser solitarios o mdltiples y gene-
ralmente se presentan sin alteraciones en las pruebas de fun-

Figura 1. Imagen ultrasonografica.
1a. Se aprecia quiste hepatico de gran-
des dimensiones. 1b. Litiasis vesicular
en el mismo paciente.

Figura 2. Imagen tomografica. 2a.
Quiste hepatico en 16bulo izquier-
do. 2b. Imégenes quisticas pequenas
agregadas en higado.
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Figura 3. Imagen laparoscopica de superficie hepatica.

Figura 5. Comunicacién de septos en el interior del quiste, se penetra
con lente de laparoscopia.

Figura 4. Puncién de quiste hepético, se aprecia liquido de caracteris-
ticas seropurulento.

cién hepatica como en el caso de nuestro paciente,® cuando los
quistes son grandes tienen una manifestacién muy inespecifica
pudiendo cursar mas frecuentemente con dolor abdominal,
nauseas, vémito, sensacion de saciedad.' Sin embargo, en su
mayorfa se presentan de forma asintomatica, siendo comdn
que la enfermedad quistica hepatica se presente como hallaz-
gos ultrasonograficos o tomogréficos de extension.

Un quiste asintomdtico simple pequeio (menor de 10
cm de didmetro) o enfermedad poliquistica hepatica no
requiere manejo quirdrgico y se debe mantener con se-
guimientos periédicos por ultrasonido, sélo se someten a
intervencion aquellos pacientes con quistes sintomdticos,
neopldsicos o que originen falla hepética principalmente
en la poliquistosis hepatica.>®

Con la cirugia de minima invasién se han hecho una
cantidad de pruebas variables para el manejo de los quistes
sea con fenestracion o destechamiento con buenos resul-
tados y con los beneficios que estas técnicas conllevan, las
complicaciones como los sangrados a lo cual en un principio
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Figura 6. Destechamiento quistico.

Figura 7. Quiste ya destechado y colocacion de drenaje cerrado.

era la indicacién de conversién de la cirugfa a tipo conven-
cional también se ha disminuido con los nuevos equipos
de coagulacién o el uso de clips.™
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Dentro de otras ventajas que nos ofrece es que pueden
visualizarse el interior de los quistes sea para realizar comu-
nicaciones septales, valorar si existen o no comunicaciones
biliares o bien, para evidenciar malignidad."?

CONCLUSIONES

Los quistes hepaticos simples son entidades patolégicas raras
que se detectan como hallazgos de estudios de imageno-
logia de un 2 a 7% de la poblacién general, de éstos s6lo
del 15 a 16% son sintomaticos. Afecta principalmente al
sexo femenino en una relaciéon de 4:1 y su prevalencia es
en la quinta década de la vida. Dentro de los diagnésticos
diferenciales se encuentran los abscesos, quistes hidatidicos,
enfermedades poliquisticas, cistoadenomas, cistoadenocar-
cinomas, hiperplasia nodular difusa, etc.>>'21

En general estos quistes son asintométicos y de bajo
porcentaje que manifiestan sintomas, son muy inespecificos
siendo los mas importantes: dolor en hipocondrio derecho,
presencia de masa palpable, nduseas, disnea y sensacion
de plenitud.”™"

Debido a la baja incidencia de esta patologia, no se ha
establecido un plan de manejo especifico, sin embargo se
han descrito una gran variedad de procedimientos que
pueden ser no quirdrgicos y quirtrgicos, dentro de los no
quirdrgicos podemos encontrar la simple aspiracién del
contenido por puncién y la aspiraciéon con aplicacién de
sustancias esclerosantes como el alcohol que a decir de
los autores el alcohol origina una destruccién celular del
epitelio de revestimiento seguido de la obliteracién fibrosa
del quiste, la técnica es vaciar el contenido del quiste y ad-
ministrar alcohol en una cantidad del 25% correspondiente
al contenido drenado, dejandolo alrededor de 10 minutos
tiempo en el que el paciente se mantendra con cambios de
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posicién para asegurar que el alcohol tenga contacto con
toda la pared quistica. Se recomienda que la cantidad de
alcohol no exceda los 100 mililitros, lo que puede hacer
necesario que este procedimiento se repita en 2 o0 mas ciclos
principalmente en lesiones de gran tamafo. Es recomenda-
ble descartar comunicacién biliar u origen neoplasico antes
de administrar el agente esclerosante.®"41

Dentro de las técnicas quirtrgicas para manejo de los
quistes también existen procedimientos conservadores
como el drenaje externo por medio de cistotomia o bien
procedimientos radicales como escisién total del quiste e
incluso hasta reseccién hepética.’"

Dentro de los métodos mas simples tenemos al drenaje
percutaneo con alta efectividad para alivio de los sintomas
pero con altas posibilidades de recidiva ademas de graves
complicaciones, por lo tanto no se recomienda como ma-
nejo definitivo." 131

Por largo tiempo el tratamiento quirdrgico conven-
cional de los quistes se enfocé a exéresis, con una alta
incidencia de complicaciones, por lo cual se opté por
la fenestracién o también llamada marsupializacién que
consiste en drenar el contenido quistico libremente a la
cavidad abdominal.™

La cirugia de minima invasién desde un principio como
es su historia, ha traido mucha discusién ante su utilizacion
en pacientes con esta patologia por el riesgo de sangrados
fatales. En la actualidad, ha demostrado una buena opcién
terapéutica con las ventajas que ésta tiene, sin embargo
también tiene sus limitaciones como la que se presenta en
quistes profundos o de segmentos posteriores, por lo tanto
se debe tener una muy buena seleccién de pacientes para
garantizar el tratamiento mas adecuado y que en muchas
ocasiones también va a depender de la habilidad del ciru-
jano laparoscopista.'?#°
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