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Presentacion de un caso de quiste hepéatico simple tratado por
cirugia minima invasiva
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RESUMEN

Se describio e caso de una paciente con un quiste hepético simple gigante,
afeccion poco frecuente que usualmente es asintomatica y resulta de un
hallazgo imaginoldgico. Cuando el quiste alcanza un tamafio mayor de 5cm
comienza a producir manifestaciones clinicas, como ocurrio en € caso que
presentamos, el cua pudo ser tratado de forma exitosa por cirugia minima
invasiva. La confirmacion anatomopatologica fue de un quiste hepatico
simple.
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Los quistes hepéticos no parasitarios son una entidad rara y poco frecuente. En la
actualidad, con € advenimiento de nuevas técnicas diagnosticas en la radiologia 'y € facil
acceso a ellas, cada vez es mas frecuente encontrar lesiones hepéti cas asintométicas.

Los quistes hepéticos no parasitarios se presentan con mayor frecuencia en las mujeres, en
la quinta década de la vida, y la mayoria no requiere tratamiento por ser asintomaticos.
Cuando alcanzan un tamafio mayor de 5cm pueden producir sintomas compresivos y
necesitar tratamiento quirdrgico. Existen aternativas para € tratamiento, pero a ser una
patologia poco frecuente, no existe un numero suficiente de pacientes gque permita
recomendar una conducta con € suficiente grado de evidencia.

Con e advenimiento de la cirugia videolaparoscopica y sus avances tecnologicos han sido
reportados casos de quistes hepéticos tratados mediante esta técnica y los resultados
obtenidos, hasta el momento, son favorables.



Nos proponemos presentarles el caso de una paciente que tuvo indicacion quirdrgicaa
causa de un quiste hepético no parasitario, con sintomas compresivos, € cual fue tratado de
manera exitosa mediante cirugia de minimo acceso.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente del sexo femenino, de 46 afios de edad, con antecedentes de hipertension arteria
y trastornos psiquiatricos, que un afio antes del ingreso presentaba sensacion de plenitud
gastricay acidez y comenzd a notar aumento de volumen progresivo del abdomen.

En & examen fisico del abdomen se observa aumento de volumen en e epigastrio y
mesogastrio, y se palpa un tumor de aproximadamente 15 cm de largo por 10 cm de ancho.
El tumor ocupa € epigastrio, €l hipocondrio izquierdo y parte de mesogastrio. A la
papacion no es doloroso y tiene superficie lisa, bordes regulares y es algo renitente. El
resto del examen fisico fue negativo.

Las pruebas realizadas mostraron |os resultados siguientes:

» Hemoglobina: 123 g/L.

- Eritrosedimentacion: 45 mm.

- Transaminasa glutamicopirubica: 17 uL.

- Ultrasonido abdominal: extensa masa quistica que ocupa el hemiabdomen superior,
de 16 cm x 17 cm, que puede corresponder con higado. Los restantes 6rganos
intraabdominales y rifiones no presentan alteraciones.

- Rayos X de esofago, estdbmago y duodeno: compresion extrinseca de toda la
curvatura menor gastrica y de la primera y segunda porcién del duodeno, con
rechazo de este hacia delante y alaizquierda. Toda la regién esta ocupada por masa
tumoral. Descartar tumor anivel del 16bulo izquierdo del higado (figura 1A).

- Tomografiaaxia computarizada: en |os cortes se observa que el tumor descrito en
el ultrasonido estaanivel del 16bulo hepatico izquierdo y que lalesion es quistica
(figura 1B).




Figura 1. A) Radiografia de esofago, estbmago y duodeno.
B) Tomografia axial computadorizada de abdomen.

Procedimiento quirdrgico

Se utilizd la posicion francesa y € neumoperitoneo fue cerrado sin dificultad. Se
emplearon 4 puertos de abordge infraumbilical derecho, subcostal derecho,
mesoepigastrico y subcostal izquierdo.

Durante la laparoscopia encontramos gran quiste hepatico de superficie lisa que abombaba
a ambos lados del ligamento redondo y ocupaba todo el [6bulo izquierdo del érgano. Se
punciono (figura 2 A) y se extrgjeron 3 L de un fluido claro. Se procedi6 ala desecacion o
fenestracion del quiste, y se degj6 drengje de goma ad finalizar (figura 2 B).

La paciente fue dada de alta a las 48 h de la intervencion y se siguid su evolucion por
consulta. Hasta el momento no ha habido recidivas (3 afos).

Figura 2. A) Puncion del quiste.
B) Pieza quirurgica (comparada con una pinza Kocher larga).

DISCUSION

Los quistes hepaticos no parasitarios pueden ser solitarios, como se observé en nuestra
paciente, 0 multiples y se presentan sin disfunciones hepaticas.'* Con e advenimiento de
la cirugia minima invasiva, €l tratamiento de los quistes sintométicos es factible.>* Este
procedimiento ocasiona a paciente menores molestias posoperatorias y menor indice de
complicaciones, como ocurria cuando se realizaban enucleaciones y derivaciones internas.
Igual mente garantiza beneficios estéticos y alta precoz.

La mayoria de los quistes hepéticos son descubiertos de forma accidental en
ultrasonografias o cuando producen sintomas. La sintomatologia esta en relacion con €
tamario del quiste y se presenta por lo regular cuando son mayores de 5 cm.*»



El tratamiento de eleccion es el quirdrgico y los métodos han sido multiples. Estos varian
desde la puncién percutdnea con ato indice de recidiva (indicada en pacientes de alto
riesgo), derivaciones con yeyuno (cistoyeyunostomia en Y de Roux), la enucleacién y e
trasplante hepatico.

Con las bondades de la cirugia laparoscopica y su desarrollo, se reportan cada vez mas
casos de pacientes con quistes hepéticos no parasitarios sintométicos tratados con éxito
mediante esta técnica.'

SUMMARY

The case of a patient with giant simple hepatic cyst, a rare affection that is usually
asymptomatic and results from an imaging finding, was described. When the cyst reaches a
size over 5 cm, it starts to produce clinical manifestations, as in the case under study, that
was successfully treated by minimally invasive surgery. A simple hepatic cyst was
anatomopathologically confirmed.

Key words: Hepatic cyst, minimum access surgery.
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