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RESUMEN

El siguiente caso clinico radiolégico se trata de un paciente de sexo
masculino de 74 afios de edad el cual ingresa con un sindrome

ictérico obstructivo , con hiperbilirrubinemia de 31 mg/dl.

Se le realiza varios estudios de gabinete los cuales demostraban la
presencia de imagen quistica en topografia de hilio hepatico, por su
dimension y aparente comunicacion con via biliar se llega a confundir
con quiste de colédoco. Se decide el tratamiento quirirgico y durante
el transoperatorio se observa imagen quistica de ubicacién central que
producia una compresién a hilio hepatico, el estudio histopatolégico
confirman la presencia de Quiste hepatico simple.

Si bien esta patologia es frecuente, su topografia, su dimension y
principalmente la signosintomatologia que presenté el paciente no son
caracteristicas de esta lesion.

INTRODUCCION

Los quistes hepaticos simples también denominados
quistes del desarrollo, son lesiones frecuentes que
se encuentran en el 5-14% de la poblacién general.
Pueden ser solitarios o multiples. Se cree que los quistes
hepaticos surgen del epitelio de los conductos biliares y
se encuentran tapizados por una Unica capa de epitelio
cuboideo, o con menor frecuencia escamoso columnar).
Es mas frecuente en la mujer que en el hombre.

Los quistes son asintomaticos y no comprometen
la funcion hepatica y en la mayoria de las veces son
hallazgos a través de estudios imagenologicos de
abdomen(z3.4).Sin embargo los quistes de mayor tamario
puede por efecto de masa producir signosintomatologia,
y mas aun los que son de ubicacion central ya que llegan
a comprimir el hilio hepatico.

En 1984, Nakanuma reporta 8 casos de quistes
serosos hepaticos exclusivamente en el hilio hepatico
y a lo largo del trayecto portal, estos quistes no se
comunicaban con el arbol biliar, al inicio este autor

ABSTRACT

This radiological clinical case belong to a 74 years old male patient
with  31mg/dI
hyperbilirrubinemia . Several studies were performed in this patient,

who presents an obstructive icteric syndrome,

that showed a cystic formation in the hepatic helium, thought to be a

coledocal cyst because of its dimensions and apparent communication
with bile ducts.

Surgical treatment was made, and it was seen a central cystic
formation, compressing the hepatic helium, and this histologic specimen
examination showed a simple hepatic cyst.

Although this pathology is frequent, the topography, dimensions and
mainly the signs and symptoms presented by out patient, are not

characteristic of it.

suponia que se trataba de quiste con comunicacion con
la via biliar, es decir quistes de colédoco, sin embargo al
examen post-morten se evidencio la presencia de quiste
hepaticos simples).

El aspecto tomografico de los quistes hepaticos es
de una masa homogénea, bien delimitada de densidad
similar a la del agua (<20UH), que no se realza tras la
administracion del medio de contraste.

Las lesiones de pequeio tamafno, parecen mostrar
densidad superior a 20Uh debido al promedio parcial del
volumen respecto al parénquima hepatico adyacente
especialmente en los cortes sin contraste(6.7).

Si los cortes finos no permiten el diagnéstico
definitivo, la ecografia puede resultar Gtil para demostrar
la naturaleza quistica de la masa. En las imagenes de
resonancia magnética, los quistes simples son lesiones
homogéneas, bien definidas hipointensas en T1 y
francamente hiperintensas en T2).

Otras masas quisticas incluidas bilomas, o
pseudoquiste intrahepatico, quistes hidatidicos, abscesos
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y neoplasias quisticas pueden tener apariencia similar al
quiste hepatico simple.

Sin embargo estas lesiones suelen ser distinguibles
del quiste simple gracias a caracteristicas de pared
engrosada o irregular, tabiques internos o densidad
superior a 20Uh. En ocasiones puede complicarse con
hemorragia e infeccibn en cuyo caso puede resultar
indiferenciable de otras lesiones quisticasss).

CASO CLIiNICO

Paciente masculino de 74 afios casado rentista
natural radicado en La Paz. Sin antecedentes familiares
ni patologicos de importancia.

Ingresado en el Hospital Obrero N° 1 por el servicio
de urgencias por cuadro clinico de dos semanas de
evolucion caracterizado por dolor leve en cuadrante
superior derecho del abdomen, pigmentacion amarilla de
escleras y luego de piel y mucosas , asociado a orinas
de aspecto colurico y acolia.

Elexamen fisico evidencia paciente en regular estado
general, conictericia generalizado, hidratado, indicadores
vitales estables, con leve dolor a la palpaciéon profunda
en hipocondrio derecho sin otras anomalias detectadas
durante el examen clinico. Los examenes de urgencia
realizados a su ingreso evidencian hiperbilirrubinemia
de 31 mg/dl. con BD: de 21.5mg/dl, BI de 9.5mg/dl,
fosfatasa alcalina elevada de 502 U/l e hipoalbuminemia
de 1.5g/dl.

La ecografia hepatobiliar detecta imagen quistica
adyacente a vesicula biliar (Figura 1) sujestiva de quiste

de colédoco con vesicula alitiasica.

Figura N° 1
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Ecografia hepatobiliopancreatica.

La ERCP evidencia canal biliar principal delgado con
estrechamiento progresivo hasta obturacion de la via a
nivel del hepatico comung) (Figura 2). Al realizar la PTC
se punciona accidentalmente el quiste extrayéndose
liquido claro, posteriormente se contrasta la via biliar
intrahepatica que evidencia moderada dilatacion con
completa obturaciéon de la via a nivel del hilio hepatico
por compresion extrinseca(Figura 3).

Figura N° 2 ERCP
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Figura N° 3 PTC
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Posteriormente se efectian TAC y colangioresonancia
(FiguradyFigura5),enelcualdespuésdelareconstruccion
se concluye como quiste hepatico simple de ubicacion



central de aproximadamente 73 x 61 mm de tamafo
y compresion extrinseca de la via biliar se programa
cirugia convencional con incision subcostal derecha
evidenciandose quiste central de aproximadamente 10
cm. a nivel del hilio hepatico y que desplaza la vesicula
biliar, se realiza incidentalmente colecistectomia directa
y colangiografia que evidencia buen paso a la via biliar
proximal , complementandose con la fenestracion del
quiste . El informe histopatolégico del quiste concluye en
quiste hepatico simple.

Figura N° 4

Tomografia abdominal

Figura N° 5
Colangioresonancia magnética

La evolucion postoperatoria
controles ecograficos alos 2y 3 meses son normales.
Estudio histopatoldégico de pared del quiste reporta :
QUISTE HEPATICO SIMPLE.

es satisfactoria y

DISCUSION

El quiste hepatico simple se define como un quiste
unilocular , Unico o multiple no mayor a un numero de 10,
son lesiones frecuentes que se encuentran en el 5-14%
de la poblacién general, siendo mas frecuente en la
mujer que en el hombre.

Son malformaciones congénitas que se originan en
el epitelio biliar aberrante sin comunicacion con la via
biliar y que acumula una cantidad variable de liquido
claro en su interior , lo que determina su tamafio).

Los quistes son generalmente asintomaticos y
no comprometen la funciéon hepatica y en la mayoria
de las veces son hallazgos incidentales a través de
estudios imagenolégicos abdominaless4), los quistes
sintomaticos son habitualmente de gran tamano,
actuando por efecto de masa o como es en el presente
caso, por su ubicacion central, a nivel del hilio hepatico,
lo que determiné la signointomatologia que present6
el paciente, de muy rara presentacion en este tipo de
lesiones.

La cirugia realizada colecistectomia mas
colangiografia intraoperatoria y fenestracion del quiste,
fueron un éxito en el paciente ya que la evolucion
fue favorable, siendo los dos controles ecograficos
posteriores a su egreso de aspecto normal.
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