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Resumen

Los quistes hepaticos simples forman parte del
grupo de lesiones quisticas del higado, entre las cuales
es importante realizar un correcto diagnostico diferencial
basado en pruebas de imagen, ya que el abordaje clinico varia
segun el diagnostico final. Estas formaciones quisticas son
mayoritariamente benignas y asintomaticas, y no requieren
ni tratamiento ni seguimiento. No obstante, una pequeha
minoria crece y alcanza un tamafio considerable; otras, se
complican generando una infeccién, una hemorragia o una
ruptura del quiste hepatico, entre otras. En estas situaciones,
lo mas probable es que sea necesaria una actitud quirurgica
urgente, como en el caso de nuestra paciente.
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Abstract

Simple liver cysts belong to the cohort of cystic lesions
of the liver, where accurate differentiation through imaging
tests is essential to determine the appropriate clinical
approach, contingent upon the final diagnosis. Although
predominantly benign and asymptomatic, these formations
may require treatment or follow-up if they increase in size
or present complications, such as infection, hemorrhage, or
rupture. In such cases, expedient surgical intervention is likely
necessary, as is the case with our patient.
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Introduccion

Las lesiones quisticas del higado son un grupo
variado de trastornos que se diferencian entre si en cuanto
a prevalencia, etiologia y clinica acompanante. La gran
mayoria son quistes que se encuentran incidentalmente en
pruebas de imagen, son asintomaticos y siguen un curso
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benigno. Una pequena minoria, sobre todo los quistes de
mayor tamano, pueden causar sintomas y asociarse a una
mayor morbimortalidad al causar complicaciones como la
hemorragia esponténea, la ruptura en la cavidad peritoneal
o en la via biliar, la infeccion, la compresion del arbol biliar
o incluso la degeneraciéon maligna como en el caso del
cistoadenoma. A continuacion exponemos el caso de la
ruptura de un quiste hepatico simple.

Presentamos el caso de una mujer de 77 afos que
como Uunico antecedente médico destaca la presencia de
quistes hepaticos simples en ambos Iébulos hepaticos desde
hace 4 afos . Acude a Urgencias por presentar
dolor en hemiabdomen derecho de 48 horas de evolucion.
Asocia sensacién nauseosa sin vomitos junto con intolerancia
oral tanto a liquidos como a solidos. Sin fiebre, distermia ni
otra sintomatologia por 6rganos y aparatos. Niega trauma en
los dias previos.

Se realiza andlisis de sangre sin encontrar hallazgos
significativos salvo una elevacién de proteina C reactiva. Dada
la persistencia del dolor a pesar de tratamiento analgésico, se
realiza tomografia computarizada de abdomen con contraste
intravenoso, con hallazgo de quistes hepaticos de gran
tamano, el mayor de ellos de 25 centimetros , junto
con lengletas de liquido libre perihepético en el contexto
de rotura de quiste hepdtico de lébulo hepatico izquierdo

que condiciona clinica compresiva y cuadro
obstructivo.

Se decideintervencion quirdrgica urgente realizando
vaciado y quistectomia parcial hepatica via laparoscopica,
con buena evolucion durante el postoperatorio.

Los quistes hepaticos simples son, con mucha
frecuencia, formaciones quisticas benignas y asintomaticas
que se diagnostican de manera incidental mediante estudio
de imagen con ecografia, tomografia computarizada o
resonancia magnética’. Son mas frecuentes en el ldbulo
hepatico derecho y en la poblacion femenina mayor de 50
anos®.
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Quiste hepatico simple de 9 cm mediante
ecografia abdominal.

Quiste hepatico simple de 25 cm en Iébulo
hepéatico derecho en tomografia computarizada.



Lengtieta de liquido libre perihepatico por rotura

de quiste hepatico simple en I6bulo hepatico izquierdo.

Cuando estas formaciones son de gran tamaro
pueden llegar a producir sintomatologia por compresion
como en el caso de nuestra paciente, manifestando
malestar abdominal, nauseas, vomitos y/o intolerancia
oral’3,

Estas formaciones quisticas no necesitan tratamiento
ni seguimiento cuando no manifiestan sintomatologia. En
caso contrario, se han descrito varios enfoques terapéuticos
sin mostrar evidencia de superioridad ninguno de ellos':
aspiracion con aguja con escleroterapia, destechamiento
laparoscépico del quiste, drenaje interno del quiste con
cistoyeyunostomia, destechamiento quirurgico abierto del
quiste y/o reseccidn hepatica®.

En nuestra paciente se realizd un destechado
laparoscépico, que ha demostrado ser seguro y mostrar
menor tasa de morbilidad que el destechado quirurgico;
asi como menor tasa de recurrencia que la aspiracion
percutanea'?2,
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