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08.JETI \IOS. 

Conoc:et• la eticacie del Ultrasonido y la Tomografla 

Axial Computari=.ad.s. como alternativa t?n el diagnóstico del -­

QLiiste Hep.ltico no Parasitario. 

Informar de 10 casos de Quiste Hepático no Parasitario -

diagnosticados por estos métodos de imagen no invasivos en el 

Hos¡iital de Especialidades del Centro Médico Nacional ''Gral. 

Manuel Avi la Ca.macho " L·m Puebla, Pue. 

11 DEFINICION. 

El Ultrasonido y la Tomograf1a A::ial Computarizada son -

dos matados de imagen no invasivos mediante los cuales se pug 

de er.t:c\blecer el diagndstico de Quiste Hepático no Parasitá--

1·10 debido al Tac::i 1 ab.::;1·dajr:? de l~...; estructuras abdominales y 

por considere<rse estos metodos e}:uc:tos y rapidos, conforman-­

da asi una alternativa dia.gnOstica. 
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I 11 INTROllUCCICJN. 

El advenimiento de nuevos métodos de imagen como el ul-­

trason ido y la Tomograf1a A:lial Computari:áda, han venido a -

perfeccionar el diagnóstico en oac:ientes con patol':lgía abdomi_ 

nal. 

ambos proced im1entos son de ut i 1 id ad en todo paciente -­

con s1ntomatologia sugestiva de alteraciones a nivel del tras 

to hepatobiliar o sospecha de lesiones hepaticas oc:upat1vas. 

El Qui:;te Hepatic:o no Parasitario es una ent1daa rara, y 

dada la dificultad de establecer la presencia de pequeñas le­

siones quisticas su diagnóstico ha sido por mucho tiempo a b'ª­

se de la clínica, cuando dicha lesión alcan;:a grandes dimen--

e: iones. 

Esto nos obliga a preguntarnos cual es su frecuencia en 

nuestro medio, su predominio en relac:ión ·a1 seao, la edad y -

c:onoc:er las mani fes tac iones el inic:as presentes. 

La revision bibliográfica realizada muestr~ que el ultt"á 

5onido y la Tomografía A:<ial Computari::ada son una alternati­

va d1agnost1ca en la detecc'lón del Quiste Hep.:itico no Parasi­

tario, siendo estos procedimientos relativamente faciles, rá­

pidos y libres de complicaciones. 



- 3 -

IV ANTECEDENTES CIENTlFIC:OS. 

El QLliste Hepático no Parasitario es una entidad rara, -

su diagnóstico ha sido par mucho tiempo a base de ta cl1nica, 

cuando dicha leslon alcan;:a grandes dimE'nsiones; y por proce~ 

dimientos de imagen que lo sugieran como la G¿¡mmagrafia H_opá­

tica. 

Los Quistes Hepát1cos no Paras1tários son considera.dos -

como resultado de la obstrucc:ion de un conducto biliar abe--­

rrante de tipo congénito que produce ésta.sis y re-::ensién, con 

un reveslamienta de c:elulas de la cavidad que secreta fluido; 

ciue a su ve= es la causa del aumento del tamaño de los misrr.os 

( 1 ) • Los Quistes Hepáticos no Para~1tários son encontrados 

apro::i.madamente en el 5 i'. de la población, con un incremento 

en su fr8cuencia de Acuerdo a la edad, pr.inc ipalmente entre -

la quinta y séptima dec;.:\d"" de la vida. < 2, 3 ). Se atribuye 

"" BRITOE una de las primerBs descripciones de Quistes no Par~"1 

s1tarios en ol higado en 1956. Este autor destaca la asocia-­

cion con la enfermedad 1~enal pol1quistu:a, pero supon1a que -

la asoc1ac:ión era coincidente, en los años siguientes, la en­

fermedad poliq~Jlstica del hig~oo fu~ registrada con relativa 

infrecuencia. < 4, 5 ) . Su formación fué detenidamente estu-.­

diada por MESCHOWITZ en 1906. 

Dav1s en 1937 en una st::t·ie de 18C> pó.\cientes c:on Quistes, 

la mayor1a fueron uniloculares. ( 6, 7 >. 

GLANZMAN y COL. publicaron un quiste conteniendo 2500 

e.e. de tiqu1do en un niño de Z años dé edad . 

Segun GEIST el enfermo mas v1eJo tenl¿~ 82 años de edad -

en una revisión de la literatura. <e, q >. 
Clin1c:amente se ~a estable.:ido qL1e la presencia de Hepa­

tomegalia, masa abdominal, dolor abdominal e ictericia, han -

sido las manifestaciones mas comunes en pacientes c:on Quistes 

Hepátic.::ts Sintomaticos, espec1alment~ con Quistes grandes o -

múltiples • < 10,. 11 >. 
A tN\Vés de los años la sonogr~fia ha sida .nuevamente --
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us.:ida en el diagnostico de leJS enfermed.;des del nigado. La io. 

filtracion grasa del higado, la cirroc:is, las metastasis y 

los tumores PL1eden ser dia9nosticados con certeza. ( 12 J. 

St..t aplic:ac:1ón en la evaluacion de los defecto:; de capacita---­

c:ion en los estudios d~ medicina nuclear y en masas abdom1na­

le~ sup~riores, ha permitido que los G!Ltist~s Hep.;t"t1cos sean -

encontrados con c:onsider~ble frecui=nc:ia. < 13 >. 
Actualmente, ls Ultr~sonograf1a y la Tomografia A:dal -

Comput,;;.r1::ada han ganado un:. gran apl :c:~:F·.1r:in ~n el diagnó:,ti­

.::o del Quiste H~p.:..t1c:o no ParQ.Sltdrio. ( 14 ) . Por lo qL1e se 

les conc:1det·a los m·~todoo.; d1:=\gnóst1c:os ;-!e elecc:jon en la de-­

te;::c:1ón de las leslone<2 QL1ist1c~s del h19~:tdo por ser 

l.- E::ac.to:;. '.2.- Rciptdos y ~.-No Invas1C1os. ( 15, 16 ) 

El Ltso de ambo:. ha per·mit1C10 poder cL~,s1ftcar a los Qui§. 

teo¡; c.:>mo congen1tofi y .:;dqu1r1do::;, estos a su ve= en pa1·as1ti:l.­

r~i.os, po:;l.1·-Jumat1cos, infle."'mator1os y neopl~st1c:os; identifi­

C:c'l.nCl·i J-. 01·1·:-t~n.:.:¡c• !.tnlC<':' o m1.dt1r.ilt.0> d1r las m1smos. ~sl como -

~u t.;:i,r¡,:::iñi:, qua pueo.~ ,:..11·1a1' clE l a 17: cm. o.ap1··::i~.1madamenti::, y -

r1nal1T1t'!flt?. 5u loc::."IJ 1;:.;:1c:1cn que es mds com1.1r. En E>l LobLtlo He-

p'3t1co derecho. < 17 >. T.Jmb:Ó'n nurzden dc:mrJstrar la preñencia 

d:,,. t:.:Jmc.l1cac1ones •:orno la hemorr•a01a, 1r·fP.cción y ruptura. 

( 18, 19 >, 'fa,,orec1endo f1na.lm-=:nte la elecc1on del tratamien 

t-:i qu~· puede set· quir•.trgico defin1tjvl""} r:l"")rTIO lcl rn;;.r-::.up1aliza.-­

cion y Qxc1~1on o Sl! ~ltgrnat1va cuma la asp11·ac1on percuta-­

n;?.:r / ~:=>cloreit::.>rap1a con aleono: .• ( 20, 21 ) ; 

V tlATERIAL Y l'ETOOO. 

En el depart.:,mento de Radiod"iagnosticG del Hospital de -

~.:;pc:c1alia.:..de:. dE:'l Centro f1~d1co N<lcicmal " Gral. Manuel Av\-

1~ :..;im<-lcno de F'ueb:a, f;.11:·., durante los meses de- enero dE" -

1 ~9C• al m.~:, de a~1 osto d:? 19c;i1, S'=.' r~~al l -::.ó el pres-=nte estt1d10 

oc J::¡s pa.::1entes env1a.::o=. por· el set"'nc10 de: G,:;'-'5tr.:>entero1o--

9\e:\ car-. si.ntom.'l.tol:igt;, Dt.t'='estiv.l de ent ... ~rmed.o:d hepatobil1at"-­

r.ar·.:. in· .. ;;ost1gar y d2t:erm1n.:tr l.::i cat:sa a~ zstas ¿¡J teracil:me'=O. 



- 5 -

- 10 pacientes. 

- Médico Radiólogo respons~ble. 

- Medic:o Gastroenteroloqo r-esponsabla. 

- Medtco Res\dente en Radiodiagnést1co. 

- Cuarta oo~curista. 

- Tecnico R~d1óloqo, 

- Per<Eon.o..l de 3.rchivo de Radiod1agr.ostico. 

- Personal d~ a1·ch1vo Cl\nico. 

RECURSOS 11ATERIALES. 

- EqLUPO de 1Jl t:rason ido < G~neral Electric 36C11;1. trans-­

ductor sector:.al de 3.5 Mh=:. ) • 

- G-=.,I lubricante. 

- Eq~11pn oe romogr'a.fJa ( TOShIBA TCT ::(11) S 1, 

r.qul:;Jt:i oe venoclis1s. 

- Ml"?LilLl c:i=- c~:mtraste h1dro;;ol1.1bia ( r:Gr.RA'f 30 3(10 ml. >. 
- Fel1cula t·ac1o~ráfica. 

- M~qu1na r:!"'.' rev1~laC10, 

- C:.ped1G~t~ clinico. 

VI DESARROLLO DEL PROCEDU11ENTO. 

Se capto al pacienta en :?l oep.;1.rtamentc de Radiod1agnós­

t1~-:o de: tic.:;pi tul de E;;oacial id.a .. 1e"' .:J,;;J Centro Méd1;:= Nac:10-­

n3l '' G1·a1. hPn~J,~l Avile Camacn= '' del I.~1.S.S. rle ~uebla, --

¡.:.·,,~. adontJe es env1aao d1c:-10 D.:lC:teni::e PC.l"ilo estLtd1u, con so:spg_ 

c~a c11n1c~ de lesión hepatjca tu~oral. 

Se tc1enti f1C:<:tt"on los paciel"'ltes al l 1egar con e:..:r.ied1entes 

t11njc~s y estl1d10~ r·a~iogt·~ficos pre~·ioe. 

Se e::plíc:o al pacient:= los proced1mtentos a efec:i:::uar, --
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para obtener una me::Jor colaborai:ión. 

Se anali;:aron el tamaño y la locali::::acion del Quiste He­

pC!. tic: o mediante los estur:J jos de Ultrasonido y Tomoqr=i.f la 

A}:ial Computari;::ada. 

VII TECNlCA. 

Unc'l. ve;: recibido el paciente, se realizo Ultrasonido de 

abdomen superior con el paciente en decf..lbito dorsal e inspirS!, 

c:ión profunda, reali::andose la exploracion con tre1nscuctor da 

3.5 Mhz. sectorial, previa apllcac:1ón de gel lubr1cante1 se -

realizaron cort2s sagitales, c:or·onales y obl1c:uos a nivel de 

la linea axilar anterior, asi como subc:o~tales y subxifoideos 

Una ve: confirmada la presencia de lesiones hepaticas, -

estas rew11cron los siguientes :::.r1ter1os sono9rei.f1cos para 

ser cons1deradas lesiones qu1sticas: 

1. - Lesiones con márgenes cte"f in idos y fin os. 

2.- Ausencia de ecos en su 1nter1or·. 

3.- Realce a la t~~n~misiO, del sonido. 

Post:crjorment¿ el p~ciente fue sometido ~ un ei'>tudio To­

mográf1ca, pre.;io ay·uno de .8 ht•s. El paciente es colocado so­

bre la mesa de e;:ploracion TomogrAfica, fue centrado y se le 

efectuo las proyecciones dr:c> referencia ó " Sc:"'-no~rama " , -­

inmediatamente despLtés se efectuarori cortes simples del área 

hepática cada centímetro con grosor de 10 mm., hasta realizar 

la E':-:plorac.ion de toda l.¿\ glándula hepatica; posteriormente -

se reali~ó una nueva serie de c~rtes previa administración de 

medio de contraste hidro=-oluble por via intravenpsa y a infu­

sion cont1nu~ para tener mayor d~talle de las lesiones, fina.! 

mente se confirmó la presencia de lesiones que reunieron los 

siguientes -criterios Tomo-;,raficos para ser considera.dos como 

lesiones qui.sticC\s. 
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1. - Imagenes c:on márgenes finos y paredes delgadas. 

2.- Coeficiente de atenuación cercano ol " O "· 

::;.- Falta de realce a la aplicacion del material de 

traste endovenoso. 

Una ve;: que se confirmo el d1agnóst1co por estos proced!.. 

mientes se acudio al expediente cl1nico para complementac1on. 
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VIII RESUL TAllOS. 

Del total de 10 pacientes estudiados con diagnóstico de 

Quiste Hepático no Parasitar10 1 5 cort•espondieron al se:<o ma-ª. 

cu! ino < 50 f. ) y 5 al se:·:o femenino ( 5(1 'l. ) con una edad -­

pt•omedio de 60 años de edad < Rango 30-90 >. 
La sintomatolog1a que mas prevalec:io tué el dolor en el 

hipoc:omdrio derecho que se presentó en 7 pacientes C 70 % ). 

En 6 pacientes < 60 % ) pre5entaron astenia: En 5 pacien. 

tes de los 10 e 50 '% ) se informó de pi:!t•dida de peso, que os-

c:i lo entre 1 - 9 ~(g. en un lapso de tiempo entre 1 y 3 meses 

En 3 de los .11) pacientes < 30 % ) presentaron en forma -

simultánea fiebre, ictericia y vómito. 

La e:<plorac:ión fisica fué normal en 5 paciente C 50 Y. )­

en.:; pacientes ( 30 f. > ei:istió hepatomegália. y en 2 pac:ien-­

tes ( 21) X > e:dstió evidencia de tumoración. 

Se estableció la locali=ación anatómica de la lesión que 

fué en el lobulo hepatico derecho en 6 pacientes ( 6ü X > y -

en 4 pacientes e 40 X > en el lobu\o hepatico i=quierdo. 

El Ultrasonido se efectuó en 9 pacientes < 90 /. ) de los 

1ú casos de Quiste Hepático no Parasita.t•to. Es importante men 

cionar que el Ultrasonido fué el principal método diagnostico 

en estos casos. 

Los pacientes con diagnostico no esclarecido se someti@.. 

ron a estudios Tomográficos efectuandose este 7 pacientes 

< 70% ) de los casos, llegando al diagnóstico de certeza en -

todos. 

Ambos estudios fueron efectuados en 6 pacientes ( 60 'lo > 

de los casos estudiados. 



- 9 -



- 10 -



-
1

1
 -

' 

111111111111 
11111111111 

111111 
11 IJ. 

~ 
11 

V
 

V' 
'\J 'l 

¡;V 
".!.! 

u y 

1 i 



-
1

2
 

-

: i .... 

li) 

: 
~
 

~
 

~ 
~ 

~
 

~
 

e 
; 

i:l., 
(/) 

¡ 
::¡ C,,) 

~ 
~
 

~ 
~ 

C
,,) 

~
 

~ 
z :!: 

... 
N

 
o
 

S
31.N

Z
>

V
d

 iC
I O

a
n

t
 



-
1

3
 

-



-
1

4
 

-

1 a ~ 
;::s 

1 
~
 

~~ 
C

o
 

C
ll 

E--. ~
 

e 
~ 

~~ 
m

 ~ 
~i 

~
 

~ V
i 

~ 
~ a: m

 
... 

IO
 

,,, 
.... 

.., 
N

 
o 

S
3

1
N

Z
>

Y
d

 :illl O
!ln

!N
 







-
1

7
 

-



- 18 -

IX CIN:t.USICJNES. 

- El Quiste Hepatico no Parasitario es Ltna entidad poco 

frecuente en nuestro medio. 

- No existe predominio en relacion al sei:o. 

- ge pri:?senta con mci.s frecm'?nc.l& en la séptima decada de 

la vida. 

- Los sintomas pr1ncioales fueron en or·aen de importan-­

cía: dolor en h1pocondri:> derecho, astenia, perdida de 

peso, fiebre, icter•1cia y vomito. 

- L.a e::plorac1on ftsic:a fué normal en la mayoría de los 

pdcientes, seguida de hepatomeg.!!.lia. y evic:Jencia de tu­

moraciOn. 

- La locali:::acidn del Quiste Hepatico no Paras1tar10 fue 

mayor en el lóbt.tlo hepático de1·ec:ho. 

- El Ultrasonido fui:: el primer metodo aiagnostico utili­

::::ado, estableciendose el dia9nostico en la mayoria de 

Jos casos. 

- La Tainografia A:dal Computarizada, si'? efectuo en caso 

de dL1da d1agnóstica, c:onf1rmandose la presencia de la 

lesion quistica en todos los casos. 

- Finalmente se concluye Que el Ult1·ason1do y la Tomogr~ 

fía A:~ial Computat·i:::ada son dos métodos de imagen de -

utilidad en el diagnostico de las lesiones qu1sticas -

del hJgado. 
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