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RESUMEN 

Se presenta el caso de una paciente femenina de 65 años, previamente conocida sana, con 

un cuadro de dolor abdominal persistente, en quien se diagnostica, por medio de ultrasonido, 

un quiste hepático simple gigante, el cual se abordó por vía laparoscópica. 

 

PALABRAS CLAVE: quiste hepático simple, dolor abdominal, cirugía laparoscópica, 

tratamiento quirúrgico.  

 

ABSTRACT 

We present the case of a 65-year-old female patient, previously known to be healthy, with a 

persistent abdominal pain, in whom a giant simple liver cyst is diagnosed, by ultrasound, which 

was addressed laparoscopically. 

 

KEY WORDS: simple hepatic cyst, abdominal pain, laparoscopic surgery, surgical treatment. 
 

1Médico especialista en Cirugía General, graduado de la Universidad de Costa Rica (UCR). Cód. MED10235. Correo: frannava@gmail.com 

2Médica especialista en Pediatría, graduada de la Universidad de Costa Rica (UCR). Cód. MED14571 Correo: maripachecomunoz@gmail.com 

3Médica general, graduada de la Universidad de Ciencias Médicas (UCIMED). Cód. MED16630. Correo: viic1403@hotmail.com 

 

http://revistamedicasinergia.com/
https://doi.org/10.31434/rms.v7i5.806
https://doi.org/10.31434/rms.v7i5.806
mailto:revistamedicasinergia@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-6242-332X
https://orcid.org/0000-0001-9786-7687
https://orcid.org/0000-0002-8877-6254
https://medicoscr.hulilabs.com/es/search/doctor/jose-francisco-navarro-coto_435b72?ref=sb
mailto:frannava@gmail.com
https://medicoscr.hulilabs.com/es/search/doctor/mariana-pacheco-munoz_c8d232?ref=sb
mailto:maripachecomunoz@gmail.com
https://medicoscr.hulilabs.com/es/search/doctor/victoria-ramirez-arguedas?ref=sb
mailto:viic1403@hotmail.com


Manejo laparoscópico de un quiste hepático gigante: reporte de caso clínico 

Dr. José Francisco Navarro Coto, Dra. Mariana Pacheco Muñoz, Dra. Victoria Ramírez Arguedas 

 

 

e806 
       Vol. 7(5), Mayo 2022 - ISSN: 2215-4523 / e-ISSN: 2215-5279 

http://revistamedicasinergia.com  

 

 

 

INTRODUCCIÓN 

Los quistes hepáticos son entidades 

infrecuentes en pacientes adultos, sin 

embargo, si no se abordan de manera 

oportuna, pueden llevar a múltiples 

complicaciones, inclusive a la muerte. En la 

mayoría de los casos, los quistes simples 

son un hallazgo incidental a la hora de 

realizar una prueba de imagen destinada a 

otra causa no relacionada. Por lo general, 

suelen ser asintomáticos en un 3%, y 

alrededor del 10-15% de todos los pacientes 

van a generar algún tipo de síntoma que los 

lleva a consultar. El abordaje va a depender 

de las características del quiste y de la 

condición del paciente.  

Debido a la poca frecuencia de presentación 

con que se reporta dicha patología, se 

decide realizar el reporte de este para mayor 

conocimiento de la comunidad médica y 

extrapolar su abordaje con casos similares. 
 

DESCRIPCIÓN DEL CASO 

Se trabaja con una paciente femenina de 65 

años que consultó al servicio de 

emergencias del Hospital Golfito Manuel 

Mora Valverde de la Caja Costarricense de 

Seguro Social (CCSS) por dolor abdominal 

persistente, localizado en hipocondrio 

derecho. Se describe una paciente conocida 

sana, sin alergias, sin antecedentes de 

tabaquismo y sin antecedentes quirúrgicos. 

A partir del examen físico, se encuentra 

anictérica, con un abdomen blando 

depresible, sin datos de irritación peritoneal. 

No se palpan masas y el hígado impresiona 

al menos 2 centímetros por debajo del 

reborde costal. Los laboratorios reportan:  
 

- Hemograma:  hemoglobina 12,6 g/dl, 

hematocrito 38 %, leucocitos 10 100uL, 

plaquetas 408 000uL.  

- Química: creatinina 0,8 mg/dl, nitrógeno 

ureico 5,7 mg/dl, bilirrubina total 1mg/dl, 

AST 32 UI/L, ALT 46UI/L, FA 383 UI/L, 

GGT 18 UI/L, DHL 234 UI/L, amilasa 

41U/L.  

- Pruebas de coagulación: PTP 91%, 

tiempo de protrombina 12,9 seg, INR 1.1, 

TPT 26,3 seg.  

- Procalcitonina menor a 0,10 ng/dl.  

 

El ultrasonido de abdomen superior reporta 

el hígado aumentado de tamaño que mide 

196mm. El lóbulo derecho alterado por gran 

tumoración quística de aspecto grumoso, 

ocupando el 70%, afectando los diferentes 

segmentos, principalmente el VII y el VIII, de 

176x124x152 mm, para un volumen de 

1737cc. Esteatosis hepática incipiente. 

Vesícula biliar, vías biliares y páncreas sin 

alteraciones. Se complementa con una TAC 

trifásica que describe los mismos hallazgos. 

La paciente se lleva a sala de operaciones, 

donde se realiza abordaje laparoscópico con 

tres puertos, el umbilical de 10mm y dos 

subcostales de 5mm (Figura 1).  

Se drena contenido grumoso del quiste y se 

reseca la mayor cantidad del quiste usando 

LigaSure (Figura 2).  

Se realiza lavado del interior del quiste y se 

intenta drenar la mayor cantidad de 

secreción grumosa. Utilizando cauterio 

monopolar, se cauteriza la cavidad con el 

remanente del quiste y se coloca drenaje en 

sitio de la lesión. La paciente muestra una 

adecuada evolución clínica en post 

operatorio. Se retira el drenaje el día 1, al 

evidenciar que no hubo sangrado, y se 

reinicia dieta sin complicaciones posteriores. 

La biopsia de la cápsula documentó tejido 

necrótico con infiltrado inflamatorio de tipo 

poli y mononuclear con cristales de 

colesterol, rodeados por células gigantes de 

tipo cuerpo extraño.  

http://revistamedicasinergia.com/


Manejo laparoscópico de un quiste hepático gigante: reporte de caso clínico 

Dr. José Francisco Navarro Coto, Dra. Mariana Pacheco Muñoz, Dra. Victoria Ramírez Arguedas 

 

 

e806 
       Vol. 7(5), Mayo 2022 - ISSN: 2215-4523 / e-ISSN: 2215-5279 

http://revistamedicasinergia.com  

 

 

  

 
Figura 1. Abordaje laparoscópico. 

 

 

Figura 2. Resección de cápsula y colocación 

de drenaje. 

 
Fuente: Fotografía cortesía del Dr. Francisco Navarro Coto, 
Servicio de Cirugía General, Hospital Golfito Manuel Mora 
Valverde - CCSS 

Fuente: Fotografía cortesía del Dr. Francisco Navarro Coto, 
Servicio de Cirugía General, Hospital Golfito Manuel Mora 
Valverde - CCSS 

 

 

En la periferia hay proliferación de 

fibroblastos y neoformación vascular. No se 

observan microorganismos. 

 

DISCUSIÓN 

Los quistes hepáticos son lesiones que, 

aunque son infrecuentes, se encuentran en 

la práctica clínica diaria. Las lesiones van 

desde quísticas benignas asintomáticas 

hasta malignas y potencialmente mortales. 

Además, se pueden clasificar en infecciosos, 

como lo es principalmente el quiste hepático 

hidatídico, y no infecciosos, desde lesiones 

benignas, premalignas y malignas (1,2,5) 

(Figura 3). 

Por lo general, suelen ser asintomáticos en 

un 3%, y alrededor del 10-15% de todos los 

pacientes van a generar algún tipo de 

síntoma que los lleva a consultar, como lo 

son: dolor abdominal, saciedad temprana, 

vómitos, náuseas, disnea, dolor torácico,  

dolor en hombro derecho, y con menos 

frecuencia la presencia de ictericia 

obstructiva, o en algunos casos inclusive 

ascitis (1,3,4). 

La incidencia de los quistes simples es de 

aproximadamente un 2,5-18%, siendo este 

tipo de quiste el más comúnmente descrito 

en la literatura (4). Se evidencian con mayor 

frecuencia en mujeres que en hombres, en 

proporción de 4:1, y pueden presentarse a 

cualquier edad; sin embargo, es más 

comúnmente reportado entre los 40-70 años 

de edad en mujeres los de origen congénito, 

y entre los 30-50 años de edad en varones 

los adquiridos (5,6,12). La incidencia exacta 

de los quistes hepáticos gigantes es difícil de 

estimar, sin embargo, algunos autores 

mencionan una frecuencia de hasta 14%-

18% de la población en general (1,2,20). La 

mayoría de los quistes simples son 

congénitos (4,5,10).  

Se plantea la hipótesis en cuanto a que los 

quistes simples surgen durante la 

embriogénesis cuando los conductos 

intrahepáticos no se conectan con los 

conductos extrahepáticos, esto debido a que  
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Figura 3. Clasificación de lesiones quísticas hepáticas. 

 

 
Fuente: Elaboración propia 

 

 

se ha observado que el epitelio del conducto 

biliar cubre el revestimiento interno del 

quiste simple (1). 

Su diagnóstico se basa en la historia clínica, 

el examen físico y estudios 

complementarios, como lo son prueba de 

laboratorio e imágenes. Los síntomas más 

frecuentemente descritos son: dolor 

abdominal, saciedad temprana, vómitos, 

náusea o efecto de masa (7,8,13). Al realizar 

el examen físico, se puede documentar una 

masa en el abdomen o hepatomegalia (6). 

Dentro de los exámenes de sangre se puede 

observar una elevación leve de la fosfatasa 

alcalina y de la γ-glutamil transferasa. Se ha 

descrito en algunos casos una discreta 

Quistes hepáticos

Infecciosos

Parasitarios:

Quistes hidatídicos

Abscesos amebianos

No parasitarios:

Abscesos piógenos o 
fúngicos

No infecciosos

Benignos: 

Quistes simples, 
enfermedad 
poliquística hepática

Premalignos:

Adenoma quístico 
biliar, hamartoma 
biliar

Malignos:

Adenocarcinoma biliar 

Traumáticos: Seroma, 
hematoma
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elevación del antígeno carcinoembrionario y 

del CA 19-9, sin embargo, no se ha 

encontrado aún su relación con quistes 

malignos (2,17). 

Su sospecha clínica ha aumentado desde 

que se han realizado más diagnósticos con 

la evolución de técnicas de imágenes 

modernas, como lo son el ultrasonido, la 

tomografía axial computarizada y la 

resonancia magnética (1,2). Previo al inicio 

de estas técnicas de diagnóstico, este se 

realizaba durante la cirugía. La sensibilidad 

diagnóstica de un ultrasonido ronda el 90%, 

mientras la de la resonancia magnética y la 

tomografía axial computarizada es aún 

mayor (9,16). 

Las opciones terapéuticas se pueden dividir 

en no quirúrgicas: punción-aspiración con o 

sin inyección de agentes esclerosantes, 

como la tetraciclina, el etanol y la 

etanolamida; y quirúrgicas (2,6), como 

ablación por radiofrecuencia, fenestración, y 

en las quirúrgicas por medio de laparoscopía 

o laparotomía. El tamaño no define el 

abordaje quirúrgico, este va a depender de 

los antecedentes del paciente y de su 

sintomatología (7,10,11). 

Cuando se decida realizar tratamiento 

quirúrgico, se debe tomar en cuenta que hoy 

en día está indicado solo para los quistes 

con un diámetro ≥ 6 cm, los que aumenten 

su diámetro durante la monitorización con 

ultrasonido o en aquellos pacientes con 

síntomas asociados (1). Se ha demostrado 

una efectividad de hasta el 75-85% en lo que 

es el manejo de los quistes no parasitarios 

por vía laparoscópica, en comparación con 

otras técnicas utilizadas (3).  

Hoy en día, con el avance tecnológico se 

permite un abordaje mínimamente invasivo 

para el manejo de los quistes, así como lo es 

la punción guiada por ultrasonido en los 

casos en los que los pacientes cuenten con 

alguna contraindicación para la intervención 

quirúrgica mayor.  

Su recurrencia posterior a un procedimiento 

quirúrgico se reporta en alrededor del 0 al 

11% (1). 

Las complicaciones del quiste simple 

ocurren aproximadamente en el 5% de los 

pacientes. Las dos complicaciones más 

frecuentemente reportadas son la infección, 

habitualmente mono microbiana por E. coli, 

y la hemorragia (2,6,14). Otras menos 

comunes son la rotura traumática o 

espontanea, la torsión, la compresión de 

estructuras vecinas (como la vena cava 

inferior o la vena porta), provocando 

hipertensión portal, o el colédoco, 

provocando colestasis, colangitis e ictericia 

(5,6,15). 

Dentro de las complicaciones post 

operatorias reportadas, se encuentran más 

frecuentemente lo que es la fuga de líquido 

biliar, y en menor frecuencia colecciones de 

fluido perihepáticas, derrame pleural y 

ascitis. En un estudio retrospectivo 

publicado en el 2020 en un centro terciario, 

se reportó, en un seguimiento posterior a su 

abordaje por laparoscopía, una resolución 

de los síntomas en aproximadamente un 

69% de los pacientes, y un 9% de los 

pacientes ameritaron ser re intervenidos 

(3,18,19). 

En este caso clínico, se describe una 

paciente de 65 años previamente conocida 

sana, quien inicia con sintomatología 

abdominal y disnea, razón por la cual 

consulta al centro médico, en donde, al 

completar estudios, se diagnostica, por 

medio de imágenes, una gran tumoración 

quística en hígado. Posteriormente, es 

llevada a sala de operaciones, donde se 

realizó un abordaje laparoscópico exitoso. 

Cabe destacar la importancia de un 

diagnóstico temprano debido al alto riesgo 
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de complicaciones en este caso en 

particular. 

Con el caso clínico presentado, se 

caracterizó a pacientes con quistes 

hepáticos simples, describiendo así el 

cuadro clínico de la patología y los 

resultados de exámenes complementarios. 

Luego de realizar el análisis del caso clínico 

y la respectiva revisión bibliográfica, se 

puede asegurar que los factores de riesgo 

para el desarrollo de un quiste hepático 

simple de las características detalladas, en 

este caso no hidatídico, son de origen 

genético. La predisposición a su desarrollo 

no está clara, y no se puede esclarecer si 

algún factor sea el causante o el principal 

promotor al desarrollo de este tipo de 

quistes, tratándose de una paciente 

femenina previamente conocida sana.   

La solicitud de un estudio de imagen 

adecuado en este caso la tomografía axial 

computarizada es esencial para establecer 

el diagnóstico pertinente, con tal de tomar 

una decisión óptima en cuanto al manejo 

recomendado en cada paciente.  

Tras analizar la clínica que tuvo la paciente 

del presente caso, se pude destacar que se 

debe realizar una sospecha clínica de una 

masa en región abdominal en pacientes con 

sintomatología abdominal, además de 

sintomatología tipo disnea por el efecto de 

masa.  

En el caso detallado con anterioridad, como 

hallazgo incidental tras la evaluación clínica 

y de imágenes, se estableció el diagnóstico 

de quiste hepático simple gigante, por lo que 

se propuso el manejo terapéutico 

correspondiente y se procedió a la 

realización de la laparoscopía exploratoria. 

Después de la intervención quirúrgica y un 

seguimiento de la paciente, fue notable la 

mejoría. 

 

CONCLUSIONES 

Los quistes hepáticos son entidades 

infrecuentes en pacientes adultos, sin 

embargo, se deben sospechar en pacientes 

con patología abdominal y clínica de efecto 

de masa o disnea. Involucran lesiones desde 

benignas asintomáticas, como lo son los 

quistes simples, hasta malignas. En la 

mayoría de los casos, son un hallazgo 

incidental a la hora de realizar una prueba de 

imagen destinada a otra causa no 

relacionada. El diagnóstico preoperatorio es 

esencial para así poder realizar un abordaje 

apropiado según las características del 

quiste y la condición del paciente. 

Es importante reportar casos similares y su 

desenlace en conjunto con fuentes 

bibliográficas actualizadas, para así brindar 

una guía de manejo de quistes hepáticos 

según las condiciones de los pacientes.  

No se debe dejar de hacer énfasis en la 

importancia de la historia clínica y un 

examen físico adecuados, ya que son 

fundamentales para el correcto manejo y 

diagnóstico de la patología  

Por todo lo mencionado, se recomienda un 

abordaje integral en estos casos para así 

lograr un diagnóstico y manejo oportuno en 

pacientes con quistes hepáticos, lo que 

permita obtener mejores resultados en 

cuanto a la calidad de vida de los pacientes, 

reduciendo así la morbimortalidad.   

 

Los autores declaran no tener ningún 

conflicto de interés. 
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