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RESUMEN

Se presenta el caso de una paciente femenina de 65 afos, previamente conocida sana, con
un cuadro de dolor abdominal persistente, en quien se diagnostica, por medio de ultrasonido,
un quiste hepatico simple gigante, el cual se abordé por via laparoscépica.

PALABRAS CLAVE: quiste hepatico simple, dolor abdominal, cirugia laparoscopica,
tratamiento quirdrgico.

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.
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INTRODUCCION

Los quistes hepaticos son entidades
infrecuentes en pacientes adultos, sin
embargo, si no se abordan de manera
oportuna, pueden llevar a multiples
complicaciones, inclusive a la muerte. En la
mayoria 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 asintomaticos en un 3%, y
alrededor del 10-15% de todos los pacientes
van a generar algun tipo de sintoma que los
lleva a consultar. El abordaje va a depender
de las caracteristicas del quiste y de la
condicién del paciente.

Debido a la poca frecuencia de presentacion
con que se reporta dicha patologia, se
decide realizar el reporte de este para mayor
conocimiento de la comunidad médica y
extrapolar su abordaje con casos similares.

DESCRIPCION DEL CASO

Se trabaja con una paciente femenina de 65
afios que consultd 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 quirurgicos.
A partir del examen fisico, se encuentra
anictérica, con un abdomen blando
depresible, sin datos de irritacién peritoneal.
No se palpan masas y el higado impresiona
al menos 2 centimetros por debajo del
reborde costal. Los laboratorios reportan:

- Hemograma: hemoglobina 12,6 g/dI,
hematocrito 38 %, leucocitos 10 100uL,
plaquetas 408 000uL.
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- Quimica: creatinina 0,8 mg/dl, nitrdgeno
ureico 5,7 mg/dl, bilirrubina total 1mg/dI,
AST 32 UI/L, ALT 46Ul/L, FA 383 UI/L,
GGT 18 Ul/L, DHL 234 Ul/L, amilasa
41U/L.

- Pruebas de coagulacion: PTP 91%,
tiempo de protrombina 12,9 seg, INR 1.1,
TPT 26,3 seg.

- Procalcitonina menor a 0,10 ng/dI.

El ultrasonido de abdomen superior reporta
el higado aumentado de tamano que mide
196mm. El I6bulo derecho alterado por gran
tumoracién quistica de aspecto grumoso,
ocupando el 70%, afectando los diferentes
segmentos, principalmente el Vil y el VIII, de
176x124x152 mm, para un volumen de
1737cc. Esteatosis hepatica incipiente.
Vesicula biliar, vias biliares y pancreas sin
alteraciones. Se complementa con una TAC
trifasica que describe los mismos hallazgos.
La paciente se lleva a sala de operaciones,
donde se realiza abordaje laparoscoépico 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
secrecion grumosa. Utilizando cauterio
monopolar, se cauteriza la cavidad con el
remanente del quiste y se coloca drenaje en
sitio de la lesion. La paciente muestra una
adecuada evolucion clinica en post
operatorio. Se retira el drenaje el dia 1, al
evidenciar que no hubo sangrado, y se
reinicia dieta sin complicaciones posteriores.
La biopsia de la capsula documento tejido
necrotico con infiltrado inflamatorio de tipo
poli 'y mononuclear con cristales de
colesterol, rodeados por células gigantes de
tipo cuerpo extrafio.
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Figura 1. Abordaje laparoscépico.

Figura 2. Reseccion de capsula y colocacién
de drenaje.

Fuente: Fotografia cortesia del Dr. Francisco Navarro Coto,
Servicio de Cirugia General, Hospital Golfito Manuel Mora

Valverde - CCSS

En la periferia hay proliferacion de
fibroblastos y neoformacién vascular. No se
observan microorganismos.

DISCUSION

Los quistes hepaticos son lesiones que,
aunque son infrecuentes, se encuentran en
la practica clinica diaria. Las lesiones van
desde quisticas benignas asintomaticas
hasta malignas y potencialmente mortales.
Ademas, se pueden clasificar en infecciosos,
como lo es principalmente el quiste hepético
hidatidico, y no infecciosos, desde lesiones
benignas, premalignas y malignas (1,2,5)
(Figura 3).

Por lo general, suelen ser asintomaticos en
un 3%, y alrededor del 10-15% de todos los
pacientes van a generar algun tipo de
sintoma que los lleva a consultar, como lo
son: dolor abdominal, saciedad temprana,
vomitos, naduseas, disnea, dolor toracico,
dolor en hombro derecho, y con menos
frecuencia la presencia de ictericia
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Fuente: Fotografia cortesia del Dr. Francisco Navarro Coto,
Servicio de Cirugia General, Hospital Golfito Manuel Mora
Valverde - CCSS

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 mas comunmente descrito
en la literatura (4). Se evidencian con mayor
frecuencia en mujeres que en hombres, en
proporcion de 4:1, y pueden presentarse a
cualquier edad; sin embargo, es mas
comunmente reportado entre los 40-70 anos
de edad en mujeres los de origen congénito,
y entre los 30-50 afios de edad en varones
los adquiridos (5,6,12). La incidencia exacta
de los quistes hepaticos gigantes es dificil de
estimar, sin embargo, algunos autores
mencionan una frecuencia de hasta 14%-
18% de la poblacion en general (1,2,20). La
mayoria de los quistes simples son
congénitos (4,5,10).

Se plantea la hipétesis en cuanto a que los
quistes simples surgen durante la
embriogénesis cuando los conductos
intrahepaticos no se conectan con los
conductos extrahepaticos, esto debido a que
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Figura 3. Clasificacion de lesiones quisticas hepaticas.

Quistes hepaticos

Infecciosos

No infecciosos

Parasitarios:
uistes hidatidicos
Abscesos amebianos

No parasitarios:

Abscesos pidgenos o
fungicos

Fuente: Elaboracioén propia

se ha observado que el epitelio del conducto
biliar cubre el revestimiento interno del
quiste simple (1).

Su diagnéstico se basa en la historia clinica,
el examen fisico y estudios
complementarios, como lo son prueba de
laboratorio e imagenes. Los sintomas mas
frecuentemente  descritos son:  dolor
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Benignos:

Quistes simples,
enfermedad
poliquistica hepatica

Premalignos:

L] Adenoma quistico
biliar, hamartoma
biliar

Malignos:
IAdenocarcinoma biliar

Traumaticos: Seroma,
hematoma

abdominal, saciedad temprana, vomitos,
nausea o efecto de masa (7,8,13). Al realizar
el examen fisico, se puede documentar una
masa en el abdomen o hepatomegalia (6).

Dentro de los examenes de sangre se puede
observar una elevacion leve de la fosfatasa
alcalina y de la y-glutamil transferasa. Se ha
descrito en algunos casos una discreta
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elevacion del antigeno carcinoembrionario y
del CA 19-9, sin embargo, no se ha
encontrado aun su relaciébn con quistes
malignos (2,17).

Su sospecha clinica ha aumentado desde
que se han realizado mas diagnosticos con
la evolucién de técnicas de imagenes
modernas, como lo son el ultrasonido, la
tomografia axial computarizada y Ila
resonancia magnética (1,2). Previo al inicio
de estas técnicas de diagndstico, este se
realizaba durante la cirugia. La sensibilidad
diagnéstica de un ultrasonido ronda el 90%,
mientras la de la resonancia magnética y la
tomografia axial computarizada es aun
mayor (9,16).

Las opciones terapéuticas se pueden dividir
€en no quirdrgicas: puncion-aspiracion con o
sin inyeccion de agentes esclerosantes,
como la tetraciclina, el etanol y Ila
etanolamida; y quirdrgicas (2,6), como
ablacién por radiofrecuencia, fenestracion, y
en las quirargicas por medio de laparoscopia
o laparotomia. El tamafio no define el
abordaje quirurgico, este va a depender de
los antecedentes del paciente y de su
sintomatologia (7,10,11).

Cuando se decida realizar tratamiento
quirurgico, se debe tomar en cuenta que hoy
en dia esta indicado solo para los quistes
con un diametro = 6 cm, los que aumenten
su diametro durante la monitorizaciéon con
ultrasonido o en aquellos pacientes con
sintomas asociados (1). Se ha demostrado
una efectividad de hasta el 75-85% en lo que
es el manejo de los quistes no parasitarios
por via laparoscopica, en comparacion con
otras técnicas utilizadas (3).

Hoy en dia, con el avance tecnolégico se
permite un abordaje minimamente invasivo
para el manejo de los quistes, asi como lo es
la puncién guiada por ultrasonido en los
casos en los que los pacientes cuenten con
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alguna contraindicacion para la intervencion
quirdrgica mayor.

Su recurrencia posterior a un procedimiento
quirurgico 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 mas
frecuentemente reportadas son la infeccion,
habitualmente mono microbiana por E. coli,
y la hemorragia (2,6,14). Otras menos
comunes son la rotura traumatica o
espontanea, la torsidén, la compresion de
estructuras vecinas (como la vena cava
inferior o la vena porta), provocando
hipertension  portal, o el colédoco,
provocando colestasis, colangitis e ictericia
(5,6,15).

Dentro de las complicaciones post
operatorias reportadas, se encuentran mas
frecuentemente lo que es la fuga de liquido
biliar, y en menor frecuencia colecciones de
fluido perihepaticas, derrame pleural y
ascitis. En un estudio retrospectivo
publicado en el 2020 en un centro terciario,
se reportd, en un seguimiento posterior a su
abordaje por laparoscopia, una resolucion
de los sintomas en aproximadamente un
69% de los pacientes, y un 9% de los
pacientes ameritaron ser re intervenidos
(3,18,19).

En este caso clinico, se describe una
paciente de 65 afios previamente conocida
sana, quien inicia con sintomatologia
abdominal y disnea, razén por la cual
consulta al centro médico, en donde, al
completar estudios, se diagnostica, por
medio de imagenes, una gran tumoracion
quistica en higado. Posteriormente, es
llevada a sala de operaciones, donde se
realiz6 un abordaje laparoscopico exitoso.
Cabe destacar la importancia de wun
diagnostico temprano debido al alto riesgo
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de complicaciones en este caso en
particular.

Con el caso clinico presentado, se
caracteriz6 a pacientes con quistes
hepaticos simples, describiendo asi el
cuadro clinico de la patologia y los
resultados de examenes complementarios.
Luego de realizar el analisis del caso clinico
y la respectiva revisién bibliografica, se
puede asegurar que los factores de riesgo
para el desarrollo de un quiste hepatico
simple de las caracteristicas detalladas, en
este caso no hidatidico, son de origen
genético. La predisposicion a su desarrollo
no esta clara, y no se puede esclarecer si
algun factor sea el causante o el principal
promotor al desarrollo de este tipo de
quistes, tratdndose de wuna paciente
femenina previamente conocida sana.

La solicitud de un estudio de imagen
adecuado en este caso la tomografia axial
computarizada es esencial para establecer
el diagnostico pertinente, con tal de tomar
una decision o6ptima en cuanto al manejo
recomendado en cada paciente.

Tras analizar la clinica que tuvo la paciente
del presente caso, se pude destacar que se
debe realizar una sospecha clinica de una
masa en region abdominal en pacientes con
sintomatologia abdominal, ademas de
sintomatologia tipo disnea por el efecto de
masa.

En el caso detallado con anterioridad, como
hallazgo incidental tras la evaluacion clinica
y de imagenes, se establecio el diagnodstico
de quiste hepatico simple gigante, por lo que
se propuso el manejo terapéutico
correspondiente 'y se procedid6 a la
realizacién de la laparoscopia exploratoria.
Después de la intervencion quirlrgica y un
seguimiento de la paciente, fue notable la
mejoria.
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CONCLUSIONES

Los quistes hepaticos son entidades
infrecuentes en pacientes adultos, sin
embargo, se deben sospechar en pacientes
con patologia abdominal y clinica de efecto
de masa o disnea. Involucran lesiones desde
benignas asintomaticas, como lo son los
quistes simples, hasta malignas. En la
mayoria de los casos, son un hallazgo
incidental a la hora de realizar una prueba de
imagen destinada a otra causa no
relacionada. El diagnéstico preoperatorio es
esencial para asi poder realizar un abordaje
apropiado segun las caracteristicas del
quiste y la condicion del paciente.

Es importante reportar casos similares y su
desenlace en conjunto con fuentes
bibliograficas actualizadas, para asi brindar
una guia de manejo de quistes hepaticos
segun las condiciones de los pacientes.

No se debe dejar de hacer énfasis en la
importancia de la historia clinica y un
examen fisico adecuados, ya que son
fundamentales para el correcto manejo y
diagnéstico de la patologia

Por todo lo mencionado, se recomienda un
abordaje integral en estos casos para asi
lograr un diagnéstico y manejo oportuno en
pacientes con quistes hepaticos, lo que
permita obtener mejores resultados en
cuanto a la calidad de vida de los pacientes,
reduciendo asi la morbimortalidad.

Los autores declaran no tener ningun
conflicto de interés.
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