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RESUMEN

Se realizd un estudio descriptivo del tratamiento quirlrgico realizado a cuatro
pacientes con quistes solitarios congénitos del higado, en el Hospital Clinico Quirdrgico
Docente Amalia Simoni de Camagley durante cuatro afios, en el periodo comprendido
entre 1997 y 2001. La edad de presentacion mas frecuente fue por encima de 60 afios,
asi como el sexo femenino el mas afectado. Tres de los quistes se localizaron en el
I6bulo derecho. Dos de los pacientes fueron asintomaticos y los sintomas mas
encontrados fueron el dolor en hipocondrio derecho, sintomas generales y la
tumoracién palpable al examen fisico. El examen diagndstico mas util fue la
ultrosonografia. La enucleacion fue la técnica mas utilizada, aunque no es la mas
recomendada. La complicacion aparecida en un solo paciente fue la fistula biliar

externa, que resolvié espontaneamente. No hubo fallecidos.

DeCS: FISTULA BILIAR/ complicaciones; QUISTES OSEOS; ULTRASONOGRAFIA.
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ABSTRACT

A descriptive study was carried out to four patients that underwent surgery at the
Amalia Simoni General Hospital. These patients were studied for a 4 year period 1997-
2001. The most frequent age of onset was over 60, being females the prevailing
patients. Three of the cysts were located on the right hypochondrium pain as a general
symptom and tumor, upon palpation. Ultrasonography proved the most useful
diagnostic test. Enucleation-though not the most recommended procedure was the
prevailing one. The only complication (outer biliary fistula) occurred in only one patient

and resolved spontaneously. No patient died.

DeCS: BILIARY FISTULA/complications; BONE CYSTS; ULTRASONOGRAPHY.

INTRODUCCION

En el higado se pueden encontrar gran variedad de lesiones quisticas. Estas pueden

1, 2 3

ser neoplasicas parasitarias, traumaticas, biliares, solitarios esporadicos
congénitos, que no son trasmitidas a la descendencia y la enfermedad poliquistica, que
puede afectar también a otros 6rganos como rifidn, pancreas, bazo, ovarios y cerebro.
4,5

Los quistes solitarios esporadicos congénitos, también conocidos como simples, fueron
descritos a mediados del siglo XIX ©. Con el advenimiento de las modernas técnicas por
imagenes, la realizacion frecuente de laparotomias y el uso de la cirugia
videolaparoscépica es comun su hallazgo, lo que representa un un dilema para el
cirujano; estos quistes se encuentran desde el nacimiento y al momento del
diagnodstico son generalmente grandes, la mayoria se descubren en edades avanzadas
de la vida por tener lento crecimiento, es en este momento cuando comienzan a dar
sintomas. Su tratamiento ha transitado desde grandes resecciones del higado,
acompafiado de alta morbimortalidad, hasta el manejo video laparoscépico con todas
sus ventajas. ®

El objetivo de la presente investigacién es describir el tratamiento empleado en cuatro
pacientes portadores de quistes esporadicos congénitos del higado, asi como los

resultados alcanzados.
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METODO

Se realizd un estudio descriptivo del tratamiento quirlrgico realizado a cuatro
pacientes que padecian quistes solitarios congénitos esporadicos del higado, en el
Hospital Provincial Clinico Quirtirgico Docente Provincial Amalia Simoni de la ciudad de
Camagiey desde 1997 hasta el 2001. Las variables analizadas fueron la edad,
sintomas y signos mas frecuentes, localizacion predominante, complementarios mas
Utiles, tratamiento quirdrgico empleado en esta infrecuente enfermedad y sus
resultados. Se revisan, ademas, las recomendaciones establecidas con respecto a su

tratamiento.

RESULTADOS

En esta investigacion todos los pacientes tenian mas de 60 afios y tres de ellos fueron
del sexo femenino. Dos de estos pacientes no presentaron sintomas o signos
imputados al quiste, ya que uno fue hallado en el ultrasonido (USG) y el otro se
encontré durante una laparotomia por otra causa.

En los pacientes sintomaticos predomind el dolor en hipocondrio derecho y uno
presentd, ademas, tumoracion palpable en esta area, astenia, anorexia y pérdida de

peso moderado. Tabla 1.

Tabla 1. Sintomas y signos

Sintomas y signos No. de %
pacientes

Asintomatico 2 50

Dolor hipocondrio 2 50

Astenia y pérdida de peso 1 25

Tumoracion palpable 1 25

Fuente: Historias clinicas

El examen mas empleado y util fue el USG, mediante el cual se diagnosticaron tres de
los pacientes de esta investigacion. El Rayos X de tdorax evidenciéo elevacion del
hemidiafragma derecho en el caso del quiste gigante. Con respecto a las técnicas

quirdrgicas utilizadas y sus complicaciones la mas empleada fue la enucleaciéon en dos

41



pacientes; en otro de los enfermos se usd la reseccidon hepatica reglada, consistente en
la lobectomia izquierda, y en el paciente del quiste gigante se utilizé el
destechamiento amplio y abandono de parte del quiste. El destechamiento provocé la
formacién de una fistula biliar postoperatoria que cerré en 10 dias con tratamiento

conservador. Tabla 2.

Tabla 2. Técnicas quirdrgicas y complicaciones

Técnicas quirurgicas No. % Complicaciones No. %
Enucleacién 2 50 - - -
Reseccidén hepatica 1 25 - - -
Destechamiento 1 25 Fistula biliar 1 25

Fuente: Historias clinicas

El USG de control, realizado a los cinco meses, arrojé la presencia de un pequefio

quiste en la misma localizacion del anterior, pero totalmente asintomatico.

DISCUSION

A pesar de ser esta una enfermedad que se encuentra desde el momento del
nacimiento y que se origina en la vida prenatal debido a un fallo en la involucién del
arbol biliar, por su lento crecimiento es en edades avanzadas cuando aparecen los
sintomas por la compresion sobre drganos vecinos, y no se debe olvidar que en esta
edad es cuando aparecen con mas frecuencia enfermedades crénicas no transmisibles
que precisan investigaciones y que pudieran arrojar la presencia de insospechados
quistes del higado; también al realizarse intervenciones, por otras causas, se pueden
encontrar incidentalmente estos quistes, los que, al igual que los de origen biliar, son
mas frecuentes en la mujer, lo que coincide con autores extranjeros y cubanos. ’°

Es el USG el examen de eleccidon en estos pacientes por su favorable relacion costo-
beneficio porque se acompafia de un alto valor diagndstico, ademas porque se realiza
con mucha rapidez y es un método inocuo que evalla las caracteristicas del
parénquima hepatico y la presencia, o ausencia, de quistes en otros d&rganos
abdominales. Esto se corrobora en la presente investigacidon, ya que fue util en todos

los casos empleados. Alto rendimiento tienen también la tomografia computarizada
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(TC) vy la resonancia magnética nuclear (RMN). La arteriografia ha caido en desuso y
muestra imagenes avasculares con hipervascularizacién en sus bordes debido a los
vasos sanguineos rechazados y comprimidos; la centelleografia hepatica muestra
zonas frias. % °

Para esta enfermedad se recomienda el tratamiento laparoscoépico, que consiste en la

[ 10-12, el

fenestracion multiple de la cavidad, con o sin esclerosis, empleando etano
destechamiento amplio es una buena opcién que, aunque puede dar lugar a otros
quistes, éstos son de menor tamafio y asintométicos’®, este procedimiento también se
recomienda cuando en la enfermedad poliquistica hay compresion de los conductos
biliares por grandes quistes. * Ambas opciones pueden ser utilizadas cuando existen
multiples quistes grandes y medianos, sintomaticos, dispersos por todo el érgano en
los que no se puede realizar una reseccidon hepatica estandar. No obstante, los quistes
solitarios congénitos esporadicos solo necesitan tratamiento quirlrgico cuando son
sintomaticos, de no ser asi, la expectacion es una buena opcidén para estos pacientes,

15,16 asto se debe a que raramente se

sobre todo si tienen un alto riesgo quirdrgico,
pueden presentar complicaciones en estos quistes. En la enfermedad poliquistica
hepatica si pueden existir complicaciones importantes como graves lesiones biliares y

sangramientos trans y postoperatorios que requieran gran habilidad quirtrgica ***" y

en el manejo de los liquidos y hemoderivados pera su correccién. *82°

CONCLUSIONES

Los quistes congénitos esporadicos del higado son mas frecuentes en la tercera edad vy
en el sexo femenino. La mitad de los pacientes fueron asintomaticos y el método
diagnostico mas empleado y util fue el USG. La técnica quirlrgica mas empleada fue la
enucleacion; se usé el destechamiento, y se presentd la fistula biliar externa como

complicacion.
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