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Presentacion de caso
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RESUMEN

Introduccion: Los quistes hepaticos simples no parasitarios son infrecuentes y de
dificil diagndstico, su ruptura es inusual y generalmente existe su antecedente
cuando se produce esta complicacion.

Objetivo: Presentar un caso inusual de intervencidon quirdrgica de urgencia con
hemoperitoneo por ruptura de un quiste hepatico.

Caso clinico: Se presenta un paciente masculino de 70 anos de edad, blanco e
hipertenso que sufre lipotimia y pérdida de la conciencia con manifestaciones de
shock hipovolémico debido a hemoperitoneo masivo causado por rotura de quiste
hepatico unico, al que por laparotomia urgente se resecé su pared y se hizo
hemostasia.

Conclusiones: La ruptura de un quiste hepatico simple es una complicaciéon poco
frecuente, con varias opciones terapéuticas en las que, de existir hemoperitoneo, su

destechamiento y hemostasia es una variante que puede realizarse.
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ABSTRACT

Introduction: Simple nonparasitic hepatic cysts are infrequent and difficult to
diagnose. Their rupture is unusual and there is usually its antecedent when this
complication occurs.

Objective: To present an unusual case of emergency surgery with hemoperitoneum
due to rupture of a hepatic cyst.

Clinical case: The case is presented of a 70-year-old male patient, white and
hypertensive, suffering from lipothymia and loss of consciousness with
manifestations of hypovolemic shock due to massive hemoperitoneum caused by
rupture of a single hepatic cyst, whose wall was resected by urgent laparotomy and
hemostasis was performed.

Conclusions: Rupture of a single hepatic cyst is a rare complication, with several
therapeutic options in which, if hemoperitoneum exists, unroofing and hemostasis
is a variant that can be performed.
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Introduccion

Los quistes hepaticos son un grupo heterogéneo de enfermedades que pueden
clasificarse en neoplasicos, congénitos, parasitarios y traumaticos.('23 Los
congénitos son el grupo mas representativo e incluyen al quiste simple,® por lo
general de diagndstico incidental pues suelen ser asintomaticos de evolucion

benigna y con de mayor frecuencia en mujeres.®) Sus complicaciones mas
2
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frecuentes son la infeccion y la hemorragia intraquistica y ocurren en el 5 % de los
casos; aunque otras menos comunes pueden presentarse, 78 como la ruptura
traumatica o espontanea, la torsion y la compresion de estructuras vecinas.

La rotura espontanea es una complicacion excepcional y suele asociarse al
aumento de presion en el interior del quiste, habitualmente causado por una
hemorragia intraquistica.®® El sintoma mas frecuente de rotura es el dolor
abdominal y no existe tratamiento estandar para su solucion debido a la baja
frecuencia de aparicion de esta complicacion,(19 por lo que el objetivo de esta
presentacion sea la de un caso inusual de cirugia de urgencia debida a

hemoperitoneo por ruptura de un quiste hepatico.

Presentacion de caso

Se presenta un paciente masculino, blanco, de 70 afnos de edad, con antecedentes
de hipertension arterial, admitido en el centro de urgencias luego de referir sus
familiares de haber comenzado con dolor abdominal difuso, asociado a lipotimia y

pérdida del estado de conciencia.

- Al examen fisico,
e mucosas hipocoloreadas,
e piel palida, fria y sudorosa,
e abdomen doloroso en epigastrio a la palpacion superficial y profunda a
predominio del hipocondrio derecho, con signos de reaccidn peritoneal,
e signos vitales alterados por inestabilidad hemodinamica,
o tension arterial 80/40 mm Hg,

o pulso radial 130 latidos por minutos.

— Examenes complementarios.
e Hemoglobina: 5,3 g/I

e Hematocrito: 16 %
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e Grupo sanguineo: A positivo
e Ecografia abdominal: se observa liquido libre en la cavidad peritoneal en

varios espacios.

Se discute el paciente en el colectivo de la guardia de cirugia y se decide realizar
intervencion quirdrgica emergente bajo la sospecha de shock hemorragico de causa
intrabdominal posiblemente causado por ruptura de viscera maciza.

En el acto quirurgico se encontré hemoperitoneo masivo de tres mil mililitros de
sangre libre en cavidad, debido a ruptura de quiste hepatico de aproximadamente
15 cm de diametro con coagulos en su interior, localizado en el I6bulo derecho del
higado, por lo que se procedid a aspirar la cavidad peritoneal y realizar hemostasia
cuidadosa con ligaduras y empaquetamiento intraquistico con compresas

abdominales. Luego de lograr la hemostasia se realiz6 lavado y secado de la zona

operatoria, he hizo posible observar la cavidad quistica sin sangrado activo (fig. 1).
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Se procedié a referir los bordes quisticos, los cuales eran dependientes totalmente

del parénquima del I6bulo derecho del higado (fig. 2).

Fig. 2- Paredes del quiste dependiente del parénquima hepatico.

La reseccion de los bordes del quiste se realizé con electrocoagulacion monopolar a
menos de un centimetro de distancia de su emergencia en el tejido hepatico sano,
zona donde se aplicé sutura continua con catgut cromado calibre 2-0 (fig. 3). Tras

lo cual se colocaron drenajes de Penrose abocados por contrabertura.

Fig. 3- Linea de sutura hemostatica luego de la reseccion de las paredes del quiste.
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La evolucion del paciente fue satisfactoria luego de la terapia hemotransfusional
con seis unidades de globulos rojos y dos unidades de plasma fresco congelado. La
estadia en terapia intermedia quirdrgica fue de 72 heras y de 48 heras en la sala de

cirugia donde no se presentaron complicaciones.

Informe anatomopatoldgico
- Macroscopico: Formacion de aspecto quistico con paredes engrosadas, fondo
profundo en el cual se comprob6 sangrado activo y coagulos en su interior.
- Microscopico: Cortes correspondientes a formacién sacular quistica hepatica,
con paredes engrosadas, tejido hemorragico con areas de necrosis, infiltrado

inflamatorio agudo difuso y restos de coagulos.

El paciente recibié reconsulta a los 15, 30 y 45 dias de operado otorgandole en esta

ultima su alta médica.

Discusion

Los quistes hepaticos simples no parasitarios son infrecuentes, su posible causa es
una aberracion en la proliferaciéon y dilataciones de conductillos biliares, de ahi su
origen congénito, se asocian en ocasiones a rinones poliquisticos, anomalias
vasculares, traumas y otros tumores y son de dificil diagnoéstico. Su ruptura es
inusual y esta precedida casi siempre de un quiste hepatico previamente
diagnosticado.(17.12)

Tong('¥ y otros plantean que el método mas eficiente para el diagndstico precoz de
un quiste hepatico simple no complicado son sus sintomas, entre los que destaca el
dolor insidioso y recurrente en hipocondrio derecho. Mientras que en las imagenes

ecograficas, la tomografia computarizada simple y contrastada, la resonancia
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magnética nuclear y la gammagrafia también son importantes para su diagnostico
definitivo.(d)

Su complicacién hemorragica es extremadamente rara, y puede originar shock
hipovolémico y muerte. En estos enfermos su tratamiento quirdrgico urgente por
cirugia videolaparoscépica o laparotomica es la actitud terapéutica adecuada.’ Sin
embargo, la via laparoscépica puede verse dificultada por el colapso del quiste o
cuando existe un importante sangrado en cuyo caso el abordaje laparotomico seria
de eleccion.®

La técnica quirdrgica puede variar desde la fenestracion y el destechamiento del
quiste hasta la hepatectomia prefiriéndose las dos ultimas para casos con cuadros
hemorragicos.*%12 En pacientes en los que alin no se han producido
complicaciones, el drenaje percutaneo y la inyeccidon de sustancias esclerosantes
suelen estar indicados.(1%

El caso presentado a su llegada presentaba deterioro hemodinamico por lo cual no
fue considerado el abordaje videolaparoscépico y se procedio a través del abordaje
laparotomico, en el que la técnica empleada por destechamiento y hemostasia
selectiva intraquistica result6 exitosa. No se considero la fenestracion pues a través
de ésta no se logra detener la hemorragia y la hepatectomia no fue necesaria
considerando los autores que esta solo debe reservarse para cuando existe el fallo

de las técnicas anteriormente citadas, al resultar mas compleja y prolongada.

Conclusiones

La ruptura de un quiste hepatico simple es una complicacién poco frecuente y debe
considerarse en el diagndstico diferencial del dolor abdominal agudo asociado a un
sindrome hemorragico, en especial de aquellos con diagndstico previo. Varias son
las opciones terapéuticas para su tratamiento, pero cuando existe hemoperitoneo
secundario, su evacuacion, destechamiento y hemostasia es una variante que

puede realizarse.
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