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ABSTRACT

Hepatic cysts are rare lesions. Most are asymptomatic and do not 
require treatment. However, when they grow large, they usually 
produce symptoms and require definitive resolution. Among the 
various surgical techniques described, laparoscopic unroofing is 
currently considered the technique of choice. We present the case of 
a female patient with a giant hepatic cyst measuring approximately 
6,000 mL, presenting with postprandial pain and fullness. Due to 
the high risk of rupture, we placed a pigtail catheter for controlled 
outpatient drainage and subsequent laparoscopic unroofing and 
marsupialization; the procedure was successful, with no reported 
complications.

Keywords: giant hepatic cyst, laparoscopic surgery, 
marsupialization, percutaneous drainage, pigtail catheter, elderly, 
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RESUMEN 

Los quistes hepáticos son lesiones poco frecuentes, con una inci-
dencia de 2-7%. La mayoría son asintomáticos y no requieren tra-
tamiento; sin embargo, cuando adquieren grandes dimensiones, 
diámetros mayores de 10 cm, habitualmente producen sintomato-
logía que necesita de una resolución definitiva. Actualmente, den-
tro de las diferentes técnicas quirúrgicas descritas, se considera 
que el destechamiento laparoscópico es la técnica de elección. Se 
presenta el caso de un paciente femenino con un quiste hepático 
gigante de aproximadamente 6,000 mL, presentando dolor y 
plenitud posprandial. Debido al alto riesgo de ruptura, se coloca 
catéter multipropósito para drenajes ambulatorios controlados 
y posterior destechamiento y marsupialización laparoscópica, 
realizado con éxito y sin complicaciones reportadas.

Palabras clave: quiste hepático gigante, cirugía laparoscópica, 
marsupialización, drenaje percutáneo, catéter multipropósito, 
adulto mayor, reporte de caso.

el 3% de los casos es asintomático y un 10-15% son 
sintomáticos, los cuales se presentan por complica-
ciones como hemorragia intraquística, ruptura, in-
fecciones o compresión de estructuras adyacentes.2 
La sintomatología incluye dolor, dispepsia, saciedad, 
náusea y/o vómito, disnea, ictericia o hipertensión 
portal.3,4 Los quistes simples no suelen necesitar 
tratamiento ni seguimiento, salvo que sean gigantes 
(diámetro de 10-20 cm) y produzcan sintomatología 

Abreviatura:
TAC = tomografía axial computarizada.

INTRODUCCIÓN

El quiste hepático es una patología infrecuente en 
adultos, con una incidencia de 2-7%, siendo más fre-
cuente en mujeres entre los 40-70 años influenciados 
por factores hormonales posterior al climaterio.1 En 
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y/o complicaciones.5 La elección del tratamiento 
depende de varios factores, como el tamaño, locali-
zación y características del quiste.

Los procedimientos menos invasivos son la 
punción-aspiración con o sin inyección de sustancias 
esclerosantes, y la coagulación con argón plasma 
sobre la pared del quiste; sin embargo, suelen estar 
asociados a mayores tasas de recidiva.2 Los proce-
dimientos invasivos incluyen la cistoyeyunostomía, 
escisión completa del quiste, hepatectomía parcial, 
lobectomía hepática (si se sospecha malignidad) o 
incluso trasplante hepático en casos de disfunción 
hepática.2 El destechamiento laparoscópico es con-
siderado la técnica de elección, con una tasa de éxito 
del 75-85% y recidiva del 0-11%.1,6 Se presenta este 
caso clínico con el objetivo de describir el manejo de 
un quiste hepático gigante, dada su baja frecuencia, 
el riesgo de complicaciones y la necesidad de aplicar 
estrategias quirúrgicas seguras. Este caso resulta 
relevante para orientar el manejo clínico, optimizar 
los resultados quirúrgicos y minimizar los riesgos 
asociados al tratamiento de esta patología.

PRESENTACIÓN DEL CASO

Presentamos el caso de una paciente femenino de 
70 años, que no contaba con antecedentes de en-
fermedades crónico-degenerativas, cirugías previas, 
traumatismos ni toxicomanías, quien inicia su pa-
decimiento un año previo con aumento de volumen 
abdominal, dolor en hipocondrio derecho, astenia y 
plenitud postprandial temprana. Sin recibir ningún 
manejo previo, siendo la progresión y persistencia 
de los síntomas lo que la llevó a buscar atención 
médica. Al examen físico, se encuentra anictérica, 
con abdomen globoso a expensas de visceromegalia 
derecha, blando, no doloroso, sin datos de irritación 
peritoneal. Se reportan los siguientes laboratorios:

1. 	 Hemograma: hemoglobina 12.6 g/dL, hematocrito 
38.5%, leucocitos 5.2,100 uL, plaquetas 278,000 uL.

2. 	 Química: glucosa 81 mg/dL, BUN 14.93 mg/ dL, 
urea 32 mg/dL, creatinina 0.50 mg/dL, ácido úrico 
4.2 mg/dl, colesterol total 162 mg/dL triglicéridos 
56 mg/dL, bilirrubina total 0.75 mg/dL, bilirrubina 
indirecta 0.55 mg/dL, bilirrubina directa 0.20 mg/
dL, AST 32 UI/L, ALT 20 UI/L, FA 169 UI/L, GGT 138 
UI/L, DHL 165 UI/L, albumina 4.10 g/dL, sodio 138 
mmol/L, potasio 4.3 mmol/L, cloro 111 mmol/L, 
calcio 9.4 mg/dL, fósforo 4.0 mg/dL.

Pruebas de coagulación: TP 12.8 seg, INR 1.17, 
TPT 27.2 seg. ultrasonido hepático, el cual reporta 
una masa ovoidea de contenido anecoico, no vas-
cularizado, con volumen aproximado de 6231.9 cm³. 
Debido al gran volumen reportado, se decide realizar 
una tomografía axial computarizada (TAC) abdomi-
nal con contraste, con el fin de evaluar extensión 
y caracterización del quiste para una planificación 
quirúrgica donde se muestra una lesión dependiente 
de lóbulo derecho de 194.27 × 185.72 mm, con un 
volumen aproximado de 6,000 mL (Figura 1).

Tras correlacionar los hallazgos del examen físico 
con los estudios de imagen, se identificó un alto ries-
go de ruptura del quiste, motivo por el cual se indicó 
la hospitalización de la paciente. Dada la magnitud de 
la lesión y la compresión ejercida sobre estructuras 
adyacentes, se optó por un drenaje inicial con catéter 
multipropósito (cola de cochino), obteniendo 1,500 
mL de líquido achocolatado sin complicaciones. Se 
envía muestra a citología reportando concentra-
ción de leucocitos 1,250 mm3, mononucleares 73%, 
polimorfonucleares 27%, citoquímica: glucosa 80, 
proteínas totales 5,723. Posterior a su egreso, se 
realizan drenajes ambulatorios (500 mL por consulta) 
hasta permitir un destechamiento laparoscópico con 
menor riesgo.

Figura 1: 

Tomografía axial computarizada 
contraste iv abdominal: 
lesión dependiente de lóbulo 
derecho, desplazamiento de 
hemidiafragma y estructuras 
abdominales. Diámetros 194.27 
× 185.72 mm. Contenido 
aproximado de 6,000 mL.
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Se realiza seis meses después marsupialización 
laparoscópica encontrando quiste en segmentos 
7-8, fístula hepatocutánea y múltiples quistes con-
glomerados.

La paciente evolucionó favorablemente, sin pre-
sentar síntomas ni complicaciones postquirúrgicas 
(Figura 2).

Se obtuvo consentimiento informado por escrito 
del paciente para publicación de este caso clínico.

DISCUSIÓN

Los quistes hepáticos pueden presentarse como le-
siones únicas o múltiples. Son congénitos y surgen 
como una anomalía del desarrollo de la vía biliar 
intrauterina.7 Son asintomáticos en la mayoría de 
los casos y no comprometen la función hepática, 
siendo en la mayoría de los casos hallazgos inci-
dentales.8 Su desarrollo tiene una posible conexión 
etiológica con la presencia de estrógenos debido a 
su aumento en mujeres, especialmente entre los 
40 y 60 años de edad.9 La literatura respalda que 
el destechamiento laparoscópico es el método de 
elección para los quistes hepáticos gigantes sin-
tomáticos debido a su alta eficacia, baja recidiva y 
los beneficios inherentes a la cirugía mínimamente 
invasiva.1,9 Algunos autores mencionan la realiza-
ción de drenaje percutáneo previo al tratamiento 
definitivo, generalmente como medida paliativa o 
temporal en quistes sintomáticos o en situaciones 
de alto riesgo, para reducir la presión sobre estruc-
turas adyacentes y controlar síntomas.10 No obs-
tante, estos abordajes suelen limitarse a aspiración 
única o escleroterapia, con tasas de recurrencia 
significativas.10 En contraste, nuestro caso imple-
mentó un manejo escalonado ambulatorio, me-
diante la colocación de un catéter multipropósito 

para drenajes progresivos antes del desecamiento 
laparoscópico. Esta estrategia permitió disminuir 
gradualmente la compresión de estructuras veci-
nas, minimizar el riesgo de ruptura y optimizar las 
condiciones anatómicas para la cirugía definitiva, 
combinando la seguridad del drenaje controlado 
con los beneficios de la cirugía mínimamente in-
vasiva. Este enfoque no se describe en las series y 
revisiones consultadas, constituyendo una aporta-
ción práctica relevante para el manejo de quistes 
hepáticos gigantes sintomáticos.

CONCLUSIÓN

El manejo de los quistes hepáticos gigantes repre-
senta un reto clínico y quirúrgico significativo, espe-
cialmente en pacientes con riesgo elevado de compli-
caciones. La experiencia presentada sugiere que, en 
pacientes con quistes de gran volumen y riesgo ele-
vado de complicaciones, el drenaje progresivo puede 
ser considerado como una estrategia preparatoria 
efectiva antes de la intervención definitiva, algo poco 
documentado en la literatura. De esta manera, se 
amplía el espectro de opciones terapéuticas seguras 
para esta patología infrecuente. Su implementación 
requiere un adecuado seguimiento y una cuidadosa 
selección del paciente para maximizar los beneficios 
de este tratamiento.
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Figura 2: 

Tomografía axial computarizada 
contraste iv abdominal: 

cuatro semanas posteriores al 
destechamiento laparoscopio.
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