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Introduccion

Definimos lesion quistica hepética como
aquella lesion bien delimitada cuyo contenido
es de densidad liquida y que asienta en el
parénquima hepatico, independientemente de
su etiologia.

Consideradas en su conjunto, son poco
frecuentes y la gran mayoria benignas.

Generalmente son asintomaticas, siendo su
diagnostico un hallazgo imagenolégico. Solo
el 5-10% presentan sintomas, estos son: dolor
leve en hipocondrio derecho, sensacién de
pesadez en esa topografia, sintomas
compresivos y cuando presentan
complicaciones sindrome toxoinfeccioso e
ictericia. En los estudios de imagen presentan
las siguientes caracteristicas:

Ecografia: se presentan como iméagenes
liquidas, anecogénicas.

Tomografia computada: como noédulos bien
delimitados, homogéneos e hipodensos antes y
luego de la administracion del contraste.

RNM: como nodulos hipointensos en T1 e
hiperintensos en T2.

Son muchas las patologias que se manifiestan
como lesiones quisticas a nivel hepatico.

La presentacion clinica, las caracteristicas
imagenologicas y los valores de marcadores
bioldgicos (marcadores tumorales y serologia
para hidatidosis) nos orientaran a la etiologia.

Clasificacion

Pueden dividirse en parasitarios y no
parasitarios (congeénitos, neoplasico)

Lesiones quisticas del higado

QUISTES NO PARASITARIOS

CONGENITOS
QUISTE SIMPLE

Son formaciones quisticas que se originan a
partir del desarrollo anormal de los conductos
biliares.

En general Unicos, de tamafio variable y
topografiados en el higado derecho. Mas
frecuentes en mujeres y en mayores de 50
anos.

Son quistes verdaderos que poseen una capa
interna recubierta por epitelio columnar con
contenido liquido seroso que macrosco-
picamente le confiere un color azulado. No se
malignizan.

Solo el 10 % son sintomaticos, el resto se
diagnostican durante estudios de imagen
solicitados por otra causa.

Las complicaciones son poco frecuentes y
consisten en hemorragia, infeccién y ruptura.

Ecograficamente se presentan como una
imagen de paredes finas, circular, anecoica y
con refuerzo posterior. Sin tabiques.

En la TAC son hipodensos, homogéneos y no
captan contraste. En la RNM son homogéneas,
hipodensas y avasculares. Dadas sus
caracteristicas  imagenoldgicas son  sus
diagnosticos diferenciales los cistoadenomas y
el quiste hidatico hialino. Quiste simple,
imagen tomografica e intraoperatoria, notese
el color azulado caracteristico

Requieren tratamiento solo cuando son
sintomaticos y/o presentan complicaciones.

Se pueden abordar por via laparoscopica,
sobre todo cuando son de gran tamafio y no
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hay dudas diagnosticas en cuanto a su
etiologia.

El procedimiento consiste en el destechado del
quiste, resecando la pared emergente lo mas
ampliamente posible, comunicando la cavidad
con el peritoneo y colocando el epiplon
pediculizado en su interior (epiploplastia). Se
debe enviar la pared del quiste a estudio
anatomopatologico para diferenciarlo del
cistoadenoma.

ENFERMEDAD POLIQUISTICA DEL ADULTO

Es una enfermedad congénita, de transmision
autosomica dominante. Se caracteriza por
presentar a nivel hepatico multiples lesiones
quisticas, difusamente distribuidas, que
progresan en ndmero Yy tamafio con el
transcurso del tiempo. Se asocia a
poliquistosis renal en el 70 a 90% de los casos.
Es maés frecuente en mujeres, mayores de 40
afios.

Esta enfermedad no determina insuficiencia
hepatocitica. El pronostico de los pacientes
estd signado por la poliquistosis renal
concomitante, que conlleva a requerimiento
de hemodialisis y trasplante renal.

Tomografia de poliquistosis hepaticay renal

Los quistes se pueden complicar con infeccion
y hemorragia, pero es poco frecuente.
Clinicamente se presenta con dolor leve en
hipocondrio derecho, distension abdominal, y
se constata al examen abdominal la presencia
de hepatomegalia.

Los estudios de imagen evidencian multiples
lesiones quisticas hepéticas y renales, de
variado tamario.

Las complicaciones infecciosas pueden
resolverse mediante drenaje percutaneo, pero
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muchas veces es dificil identificar el quiste
complicado.

El tratamiento quirdrgico en la poliquistosis
complicada puede realizarse por via
laparoscopica. De acuerdo a la afectacion del
parénquima hepatico se puede efectuar el
destechado de los quistes y excepcionalmente
el trasplante hepatico.

ENFERMEDAD DE CAROLI

Se caracteriza por presentar dilataciones
quisticas de los  conductos  biliares
intrahepaticos. Es una enfermedad congénita,
de herencia autosomica recesiva.

Su afectacién puede ser difusa o limitada a un
I6bulo hepatico, méas frecuentemente el
izquierdo. Cuando asocia fibrosis hepatica de
denomina Sindrome de Caroli.

Afecta a pacientes jovenes y a ambos sexos
por igual. Se mantienen asintomaticos hasta la
segunda o tercera década de la vida.

La dilatacion de los conductos biliares
intrahepéticos, determina estasis biliar y
formacion de litiasis intrahepatica.

Puede manifestarse como abscesos hepaticos y
los empujes febriles de causa inexplicable. Los
reiterados brotes de colangitis pueden
determinar en la evolucion la progresion a la
cirrosis hepatica.

Tomograficamente se identifican dilataciones
quisticas intrahepaticas y litiasis a ese nivel.

TAC Enfermedad de Caroli de I6bulo hepatico izquierdo.

El tratamiento se debe iniciar con anfibiotico-
terapia intravenosa, dirigido a enterobacterias
Gram negativas. De presentar abscesos
hepaticos se debe realizar el drenaje
percutaneo.
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Cuando la enfermedad esta confinada a un
solo lobulo se realiza la lobectomia hepética
correspondiente, como tratamiento quirtrgico
definitivo. Cuando es difusa puede estar
indicado el trasplante hepatico en pacientes
seleccionados.

Pieza de reseccion de Caroli lobulo izquierdo.

NEOPLASIAS

CISTOADENOMA

Es un tumor benigno, que se origina del
epitelio biliar. Su tamafio variable puede
alcanzar los 30-40 cm. Es més frecuente en
mujeres, y en mayores de 40 afos.
Generalmente son asintomaticos.

El aumento de tamafio puede determinar dolor
en hipocondrio derecho, hepatomegalia y
sintomas compresivos a nivel vascular, biliar y
gastrico.

El interior del quiste estd recubierto por
epitelio plano o cuboideo con proyecciones
papilares, con algunas mitosis, lo que le
confiere un potencial premaligno. Su
contenido es mucinoso, mas denso que el del
quiste simple.
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TAC cistadenoma mucinoso.
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En la ecografia y tomografia se presentan
como lesiones quisticas con tabiques en su
interior.

Son sus diagnosticos diferenciales el quiste
simple y el quiste hidatico.

Los marcadores tumorales CEA y CA 19-9 no
se elevan, y la serologia para hidatidosis es
negativa.

El tratamiento quirdrgico implica la reseccion
total del quiste dado el riesgo de
malignizacion. Si se realiz6 reseccion parcial y
en el estudio anatomopatologico informa
cistoadenoma hay que reoperar al paciente y
completarla.

CISTOADENOCARCINOMA

Son neoplasias quisticas malignas poco
frecuentes. Se presentan como lesiones
quisticas, con septos en su interior y sectores
solidos. Presentan epitelio maligno superficial.
Mas frecuente en mujeres, y en la sexta década
de la vida. La sospecha diagnostica se basa en
sus  caracteristicas  imagenoldgicas, la
presencia de sindrome de repercusion general,
crecimiento rapido y ascenso de los
marcadores tumorales CEA y CA19-9.

La puncion aspiracion con aguja fina de los
sectores  sOlidos, puede confirmar el
diagndstico.

La Unica opcién terapéutica es la reseccién
completa de la lesion.

QUISTE HIDATICO HEPATICO
(ver capitulo)

CONCLUSIONES

Las lesiones quisticas hepaticas son aquellas
lesiones bien delimitadas cuyo contenido es de
densidad liquida y que asienta en el
parénquima hepatico, independientemente de
su etiologia.

Consideradas globalmente son poco frecuentes
y benignas.

El quiste simple es la lesion mas frecuente.

En nuestro pais la equinococosis hidatidica
hepatica sigue siendo una zoonosis endémica,
por lo tanto siempre debe plantarse el quiste
hidatico como probable etiologia de las
lesiones quisticas.
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La enfermedad polquistica del adulto, los
cistoadenomas, enfermedad de Caroli y los
ciatoadenocarcinomas son patologias que se
presentan como lesiones quisticas hepaticas
pero con mucho menor frecuencia, siendo las
dos dltimas de mayor relevancia clinica.
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