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Los quistes hepaticos, tanto en cirugia de adulto como en pediatria, son entidades infrecuentes,
obedecen a mudltiples causas, y las mas frecuentes son las parasitarias y los quistes simples.
Pueden ser sintomaticos 0 no y presentarse a cualquier edad; suelen detectarse mediante un
examen fisico habitual y son faciles de diagnosticar por ecografia y tomografia; la cirugia es el pilar
fundamental en su tratamiento, y tiene como principio basico la escisién total; cuando esta sea
imposible se realiza escleroterapia, con el objetivo principal de evitar recidivas.

Presentacion del paciente

Lactante de dos meses de edad, femenina, producto de embarazo de alto riesgo obstétrico por
infeccion vaginal, parto a término a las 40 semanas, cesarea, con peso de 4100 g. La madre le
observd, desde el nacimiento, el abdomen voluminoso, mas acentuado en el lado derecho, y una
semana antes del ingreso presento6 dificultad para defecar, pues lo hacia cada dos o tres dias con
pujos y colicos. Por este motivo, es llevada al cuerpo de guardia de su area de salud, donde se
detecté aumento de volumen en hemiabdomen derecho, por lo que fue remitida a nuestro servicio;
al ser examinada, se encontré una masa renitente, movible en sentido lateral, que ocupaba el
hemiabdomen superior derecho; se realizé ultrasonido abdominal, en cuyo informe se describe:
Gruesa imagen ecollcida de contornos bien definidos, que mide 96 x 65 mm, la cual se encuentra
al parecer por debajo del higado, y hace compresién sobre él; dicha imagen sobrepasa la linea
media. La vesicula y el area pancreatica no se visualizan adecuadamente; bazo y rifiones normales
(Figura 1).
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Fig. 1. Ultrasonido abdominal que muestra imagen ecollcida situada debajo del higado,
detectada en los cortes transversal y oblicuo.

Se ingres6 en la sala de cirugia, donde se le realizaron examenes complementarios, cuyos
resultados fueron:

Hb: 100 g/I; leucocitos: 8.0 x 10°; neutréfilos: 025; linfocitos: 071; monocitos: 001; eosindfilos: 003;
plaquetas: 240 x 10°; coagulacién: 8 min; sangrado: 2 min; glucemia: 4,4 mmol/l; TGP: 34 U/I; prot.
totales: 66,2 g/l; globulinas: 27 g/l; albumina: 39 g/l; heces fecales: negativo.

Se decidié realizar tomografia de abdomen con contraste oral (TAC No: 10-1420): Cortes
tomogréficos de 9,5 mm; por debajo del I6bulo izquierdo del higado, se observa gruesa imagen
hipodensa de aspecto tumoral, densidad liquida, de paredes finas, contornos bien definidos, no
tabicada, que mide un diametro méaximo anteroposterior de 66 mm y transversal de 76 mm. Se
observa en 20 cortes axiales, sobrepasa la linea media y se extiende hasta la fosa iliaca derecha.
Dicho proceso produce compresién y desplazamiento del parénquima hepatico y de la vesicula,
ademas de las asas intestinales hacia el lado izquierdo. No se observa erosion ésea.

Se decidio realizar intervencién quirdrgica con la posibilidad diagnéstica de un linfangioma quistico,
y se encontr6 tumoracién quistica que procedia de la cara inferior del higado, adherida al
parénquima hepatico, con contenido seroso en su interior, que tenia su origen en la vecindad del
hilio hepatico, cerca de la porta hepatica izquierda, sin relaciéon con las vias biliares extrahepaticas
(Figura 2). Se resec6 la masa quistica; hubo necesidad de drenarla para su extraccion, y dejar un
pequefio remanente de capsula a la izquierda del hilio hepatico, el cual se marsupializ6 y se
esclerosé con dextrosa al 10 % intracapsular.
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Fig. 2. Tumoracion quistica que procedia de la cara inferior del higado, adherida al parénquima
hepatico, con contenido seroso en su interior.

La paciente se recuperoé satisfactoriamente y fue dada de alta a los 10 dias de estadia hospitalaria,
sin complicaciones.
Informe de biopsia: Quiste hepético simple.

Comentario

Los quistes hepaticos resultan afecciones infrecuentes en pediatria; pueden ser multiples o
solitarios. Entre las causas de quistes simples se encuentran multiples entidades, la mayoria de
ellas benignas; los quistes solitarios se clasifican en congénitos y adquiridos." Entre los congénitos,
se encuentra el quiste simple, el hamartoma mesenquimatoso, el quiste coledociano intrahepatico,
el quiste hepético ciliado, el quiste epidermoide y el linfangioma quistico. Los adquiridos pueden
ser. parasitarios (por enfermedad hidatidica), postraumaticos, neoplasicos (cistadenomas,
sarcomas, teratomas), quistes biliares (posportoenterostomia de Kasai, traumaticos), abscesos
(amebianos o piégenos).” Los quistes simples son los que con mas frecuencia se diagnostican en
las etapas pre- y posnatal, y generalmente se derivan de conductos biliares aberrantes, pero se ha
sugerido también su origen a partir de glandulas peribiliares intrahepaticas.>® Los quistes hepaticos
simples son tipicamente uniloculares; la presencia de septacidn obliga a realizar investigaciones
mas profundas. Los quistes simples son mas frecuentes en el sexo femenino, y son mucho mas
frecuentes en adultos.*® No estan asociados con quistes en otros 6rganos, raramente se
comunican con el arbol biliar y no son considerados lesiones premalignas. Pueden ser
completamente intrahepaticos, parcialmente extrahepaticos o pediculados®. Los quistes simples
asintomaticos no requieren tratamiento quirdrgico, y pueden ser seguidos por ultrasonido, con
conducta conservadora; la intervencion se realiza si se detecta crecimiento prolongado, si
aparecen sintomas o si la imagen es dudosa; los quistes simples raramente causan sintomas, a
menos que sean de gran tamafio; en algunos casos han sido referidos sintomas, como distensién
abdominal, dificultades para la alimentacion, dificultad respiratoria y obstruccién duodenal.”® El
estudio imaginolégico es de gran importancia; el ultrasonido puede mostrar la localizacion, la
presencia de septacion, contornos y caracteristicas de las paredes, contenido y enfermedades
asociadas, al igual que la tomografia, la cual es el estudio imaginolégico de eleccion para todos los
autores.*® Los quistes simples, los ciliados y los coledocianos tienden a ser uniloculados; los
hamartomas mesenquimatosos y los cistadenomas suelen ser multiloculados, en tanto que los
parasitarios tienen una apariencia variable. Una variedad de tratamiento aceptable para los quistes
asintomaticos es la aspiracion con escleroterapia por via percutanea; también es valida la cirugia
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laparoscopica o la convencional. Todos los autores concuerdan en que la escision total es el mejor
tratamiento, ya que elimina el riesgo de recurrencia, una complicacion bien reconocida de
tratamientos conservadores™. Si la localizacién del quiste presupone una reseccién incompleta por
la dificultad del acceso, entonces se prefieren, de inicio, los procedimientos menos invasivos, con
el objetivo de tomar biopsia y confirmar que es un quiste simple.>'° En esta paciente resulté ser un
quiste simple, pero se operé pensando que se trataba de un linfangioma quistico; incluso, después
de resecado, se realizé la escleroterapia local con dextrosa al 10 % para disminuir el riesgo de

recidiva, segtn lo informado en la bibliografia.**°
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