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Tratamisanio Definitivo De Los Quisies Hepiticos

INTRODUCCION

La enfermedad quistica no parasitaria dei
relibido numerosos términos: como quiste hepitico. quiste
hepatico congénito. quiste unilocular del higado, quiste solitario

de higado, debiendo ademas diferenciar de la enfermedad
poliquistica.

higado ha

MacroscoOpicamente, el quiste simple de! higado tiene
una forma esférica u ovoides que varia de unos mil:mmetros a uno
20 centimetros. E! quiste no se comunica con
biliares intrahepaticos, ahora

estan rodeados de tejido

los conductos
los quistes hepaticos pequenos

hepatico normal mientras que los
quistes simpies tienen atrofia del tejido adyacente.

En la mitad de los adultos con la lesién, hay un sdlo

quiste., vy en !a otro mitad hay dos quistes © mas mencionado por
Larsen en 1961.

Los quistes no parasitarios detl
como malformaciones congeéenitas.
biliar aberrante habria perdido
bitiar vy

higado son considerados
explicandose que un conducto

la comunicacién con el arbol
se habia dilatado paulatinamente. La composicién del
fiquido que contienen agua y electrolitos sin adacicos biliares y
bifirrubina, se asemeja a la secrecién normal

del epitelio de los
conducto biliares.



Durante micho tiempo los quistes hepaticos no
parasitarios fueron considerados como lesiones raras: hasta que
en 1971 se habia informado sélo 350 casos. vy e hecho los
quistes hepaticos sintomaticos © complicados no son comunes,
pero los quistes simpies asintomaticos son mu) habituales,
demostrados en Ila mayoria de los casos por ultrasonografia o
tomografia computarizads, segun por algunos observados
alrededor del 1% en la poblacidén adulta.

Segun Larsen, 1961, |a relacién de hombres mujeres es
de 1.5:1 en los quistes simples asintomiéticos, demostrados en
Necropsia © por gabinete, pero en quiste complicados Yy
sintomiéticos |la relacién es de 8:1. Los quistes son maés grandes
en mayores de S0 anos, y |os quistes gigantes afectan casi
exclusivamente a mujeres de 50 afos.

La mayoria de I[os quistes multipies o Unicos son
asintomidticos, y son hallados incidentalmente. FPero algunos
causan dolor o malestar abdominal, pueden palparse o© dar
sensacidon de plenitud y si estian comprimidos la via biliar hasta
ictericia.

-

El uitrasonido es uno de ios mejores estadios
diagndstico, y 1a tomografia es de Jas mejores confirmaciones
sobre todo !a tomografia computarizada dinamica, gque demuestra
que los tumores son avasculares, con reconocimiento de I[a
deonsidad hidrica. La angiografia muestra que las tumoraciones
son avasculares y si son grandes que desplazan a los vasos

intrahepaticos.

El tratamjento esta dado en las complicaciones de los

quistes. La aspiracion percutanea por guia ultrascnografica no




constituye un tratamiento definitivo, y dado que l!as resecciones
hepaticas han venido a ser un procedimiento seguro y efectivo
en !las Iltimas dos décadas no sélo para lesiones hepéticas
malignas sino también para (as benignas. se podria considerar
electivas.




[ Tratemisnto Dafinitivo De tog Quiates Hepgticos ]

ANTECEDENTES CIENTIFICOS

tLa enfermedad Qquistica del higado ofrece una
variedad de posibilidades en relacién a sus manifestaciones
clinicas, patologia y tratamiento quirurgico. La enfermedad
quisticas del &rbol biliar, tienen caracteristicas comunes a la
enfermedad quistica del higado al ser rasultadoe de
malformaciones cocngénitas o hereditarias v en segundo
lugsr lesiédn basica consiste en quistes macroscéopicos o©
microscopicos (1, 2, 3, 4).

La primera descripcion de un quiste hepatico fue en
1846 por Brodie, aungque algunos autores designan @ Miche!
en 1856. Bristowe describio la asociacion de la enfermedad
poliquistica de higado con |a del rifnén, en 1852, Douglas
fue e! punto de partida para el estudio de las l|lesiones
quisticas de |s via bilisar, asi Moshowitz en 1906, describid
que los conductos aberrantes al unirse forman quistes. Von
Meyenburg, sugirio que las alteraciones del desarrollo
embrionario resultan en quistes hepaticos (1. S, 6).

En la enfermedad quistica del higado, el designado
quiste simple del higado. tiene preferencia con mayor
frecuencia del lado derecho del higado y conservando la
mayoria de ellos benignidad. La enfermedad poliquistica del
higado también tienen preponderancia por el !lado derecho.
aunque también suele estar distribuido en toda el area
hepatica (1, 2. 3., 6).

Se consideran 3 capas de |la pared del gquiste, siendo
la interna con epitelio parecido a a de |a via biliar normal,




[ _Tretgmisnio Definitive Be Los Quletes Nepsticos |

ta capa media con elementos vascuiares, y |a externa con
coldgena con tejido fibromuscular.

Los quistes de
parasitarios

parasitarios,
traumaticos,

higado ostan
Yy no parasitarios, fos que nos

tienen una clasificacion
inflamatorios y neoplasicos.

considerados en

ocupan, no
congeéenitos,

El quiste congénito
se clasifica en simplie o solitario, ¥ enfermedad poliquistica
difusa (8).

en

Existe una asociacion de la enfermedad poliquistica
del higado en e! aduito, con
ridén, asi

ia enfermedad poliquistica del
como 1a enfermedad poliquistica del rifRdgn
asociada a ita de! higado, tienen 1 a 3% con otros tejidos del
organismo con quistes, como el pancreas y otras glandulas
(6. 7. 8).

Las diferencias entre
higado y quiste simple

ia enfermedad poliquistica del
ausencias de

es que 10s qgquistes simples tienen
calcificaciones y tabicaciones, sin quistes

renales asociados, y la transmisidén genédtica es diferente (2,
).

En la literatura se apoya ia prevalencia de quiste en

las mujeres, como es observado en el estudio de Kaehny y
colaboradores (8).

Ests

en ia
permanece

enfermedad mayoria de ios casos
asintomética por largo tiempo, Y en altguan
momento desarrolian estos, siendo generalimente entre los
40 y 60 anos, y asi esta sintomatologia cuando se pressenta
generalments se debe al! tamano del quiste, por

de otros drganos, por ejemplo
plenitud, dolor, ictericia al

generando
disnea, rara vez

compresion
sensacion de
comprimirse la



via bDiliar. A la expioracién 40% se presentan como Masa
psipable. a veces un dolor subito sugiere, perforacién del
quiste hacis |a cavidad abdominal, hemorragia. y se ha
descrito hasta hipertensian portal, sobre todo en
enfermedad poliquistica (1, 2, 3, 4, 6).

El descubrimiento de los quistes hepaticos se
presenta por dos causas o por incidentalmente en
laparotomia, laparoscopia, en estudios de gabinete
(uitrasonido TAC, etc), en !a exploracion fisica. o cuando
son sintomaticos que son los Qque generalmente reciben
tratamiento (1, 2, 3, 9).

En 1986, Blumgart publicé un caso sobre tratamiento
reseccional, posterior al fracaso de una fenestracidn, y
considerando definitivo ol tratamiento por seguimiento
realizado, a! realizar uns lobectomia con e! consecuente
alivio de io sintomas sin recidivas (1, 2, 4, 6, 10, 11).

Posteriormente Iwatsuki y Starzl en 1988, promueven

la reseccion hepdtica como tratamiento definitivo, efectivo y
seguro (4).

Es conveniente el tratamiento de los quistes
hepéiticos que generalmente s® da cuando son sintomaticos,
Yy que tienen una historia que va desde ta aspliracion
percutanea hasta el transplante hepatico (7. 12).

Los procedimientos quirdrgicos, como la aspiracién

con inyececién de sustancias esclerosantes, drenajes
internos, fenestracion, reseccion hepatica, por medios
laparoscopicos v el transplante hepatico. son ias

modalidades de una reciente historia quirdrgica (3. 5, 6. 7.
9., 11, 13).




Desde Bilumgart en 1986. con su publicacién de
reseccién hepética, seguido por Iwatsuki y Starzl, como
pioneros y defensores de e modalidad de tratamiento
definitivo de Iss lesiones quisticas de! higado, en donde |a
morbilidad v mortalidad se consideran bajas. por lo que
actuaimente Ia reseccion hepatica eos considerada un
procedimiento efectivo (6, 7, 8. 10, 12, 14).




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Existen diversas modalidades de manejo para los
qQuistes hepidticos., y debido a que cads uno de ellos tienen
que ser individualizado; el tratamiento quirurgico va de
acuerdo a las caracteristicas det caso, por lo que la
extirpacion del quiste por cualquiera de sus modalidades, se
tendra Que - buscar ila solucién definitiva para ests

enfermedad.
LEs Ia reseccidon quirargica un método definitive con
la seguridad requerida para el tratamiento de la enfermedad

quistica del higado ?

- e s ae .
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"OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

e Analizar los resultados del tratamiento quirirgico de la
enfermedad quistica del higado.

OBJETIVO ESPECIFICO:

® Determinar si |la modalidad de tratamiento quirdargico
reseccional paras la enfermedad quistica del! higado,,

es un Mmétodo definitivo y seguro asi comparandolo con
fo reportado en la literatura.



HIPOTESIS

HIPOTESIS NULA:

e La reseccion hepétice como tratamiento definitive para
la enfermedad quistica del higado, no es Ia mejor
alternativa de tratamiento para este tipo de pacientes.

HIPOTESIS ALTERNA:

e La reseccidn hepética como tratamiento definitivo para
la enfermedad quistica de! higado, es Ila mejor
alternativa para este tipo de pacientes.

10




PROGRAMA DE TRABAJO

Del 21 de mayo al 31 de junio de 1996, en el Servicio de
Gastrocirugia de Hospital de Especialidades. Centro Médico
Nacional “"Manuel Avila Camache” en la ciudad de Puebla,
Puebla. :

© s A AR R TR



MATERIAL

Médico adscrito a! Servicio de Gastrocirugia del Hospital
de Especialidades del Centro Médico Nacions! "Manuel Avila

Camacho”, personal de archivo, residente de Cirugia General de
4° afo.

Revisidn de 10s formatos 4-30-6, para !a identificacion
de diagnésticos.

Revisién de expedientes del archivo clinico del hospitat.

Se revisaran o5 casos recientes tratados por esta
modalidad.

CRITERIOS DE INCLUSION:

e Pacientes diagnosticados y tratados por enfermedad
Quistica de! higado.
e Casos tratados en forma guirurgica.

CRITERIOS DE NO INCLUSION:

e Casos con informacidén incompieta.

e Casos diagnosticados pero no tratados
quirdrgicamente. .

CRITERIOS DE ELIMINACION~

e Casos tratados conservadoramente.

12
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Hospital

La poblaciéon a estudiar son los pacientes del
Avila

de Especialidades Centro Meédico Nacional “Manuel
Camacho”, operados en el Servicio de Cirugia General.

los pacientes que son diagnosticados y

enfermedad quistica de higado.
expedientes

La muestra son

tratados quirdrgicamente por
tomando de |a Consulta Externa en revision de

clinicos, si como casos recientemente operados.

13
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METODO

Se tomara la informacidon de la revision de expedientes

por medio de un formato de recoleccién de datos.

expedientes., se le

A Ia informaciéon obtenida de ios
le

aplicaran métodos estadisticos. y a los resuyltados se
compararéd con |lo publicado en |a literatura.

Se tienen como variable |a modalidad de tratamiento
quirdrgico, siendo ia reseccidon quirurgica y sus dependientes
son los otras modalidades de tratamiento quirdrgico.

Es un estudio retrospectivo con seguimiento,

longitudinal, observaciona! y descriptivo.



RESULTADOS

De (a revisiéon de 7 afios de pacientes tratacdos en forma
qQuirargica., por presentar lesiones quisticas de! higado, se

encontraron 16 pacientes.
correspondieron al sexo femenino
(62.5%) y 6 a8l sexo masculino (37.5%). La edad de los pacientes

en 7 menores de 60 arios y 9 mayores de 60 afios, siendo e!
mayor de 76 afflos y el menor de 39 affos, con una media de 58.3

afios.

Diez pacientes

E! cuadro clinico se caracterizd por la presencia de
dolor abdominal en el 100%. sensaciéon de plenitud en 18.75%,
masas palpable en 12.5% e icteric:a en 6.25%.

Ei diagnostico se fundamento principaimente con
ecosonografia en el B7% con 14 casos, y se confirmd y ratificd
con otros procedimientos; gammagrama hepatico en B87.5%,
tomografia an B1.25%, artericgrafia en 18.75%., y serie
esofagogastroducdenal en 6.25%.

81.25% de los coas, ta enfermedad quistica del

En e!
derecho; en el izquierdo en

higado se localizéd en el ldbulo
31.25% y e! 12.5% en los 2 Idobulos.

E! resultado histopatoldgico transoperatorio de !a pared
quistica fue compatible con la presencia de tejido hepatico sin

alteraciones histopatoldgicas significativas, negativo a
malignidad, sdlo en un caso un paciente incidentalmente se
erco=trs sircrémicaments e~ otea seem™me~to una pecuera

15
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l Tvnliml-mo Oetinitivo §- Los Quistes H.E-n:u‘ I

tumoracion correspondiente a hepatocarcinoma.
En otro caso se encontré un quiste infectado.

En un paciente se encontré poliquistosis renal y en otro
colecistitis créonica litiasica.

En cuanto al tipoc de quistes encontrado fueron 10
quistes simples de higado y 6 poliquistosis hepaticas.

Tratamiento consistié en 2 drenajes externos de quistes
simple (12.5%), dos drenajes externos mas fenestracidn (12.5%).
cinco resecciones de segmentos (31.25%), tres resecciones mas
fenestracién (18.75%), dos lobectomias una derechsas y otra
izquierda (12.5%), una lobectomia izquierda mas fenestracion
(6.5%), y una derivacién quistoyeyunatl (6.5%), que se extirpd 8
anfnos después.

Se presentd una estancia intrahospitalaria con una
media de 10.7 dias.

Nos se® presentd mortalidad postoperatoria, a 30 dias.

e - o ——— e b



GRAFICA N° 1
TRATAMIENTO DEFINITIVO DE LOS QUISTES HEPATICOS
DISTRIBUCION SEGUN DIAGNOSTICO

10

ad
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Enfeor dad liquisti

polig Quiste hepdtico

FUENTE: Expodientes Clinicos del Servicio de Cirugia General de! Centro Médico
Mac.oral Manue! Avita Camacho IMSS, Puebla.
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GRAFICA N° 2
TRATAMIENTO DEFINITIVO DE LOS QUISTES HEPATICOS
PORCENTAJE DE PACIENTES EN CUANTO AL SEXO

[O 10 Femeninos O 6 Masculinos |

FUENTE: Expediantes Clinicos del Servicio de Cirugia General del Centro Meédico
Nacional Manue! Avila Camacho IMSS. Puebla.
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GRAFICA N° 3
TRATAMIENTO DEFINITIVO DE LOS QUISTES HEPATICOS
DISTRISUCION SEGUN SINTOMAS

18 O Enfermedad
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FUENTE: Expoedientes Clinicos del Servicio de Cirugia General del Centro Médico
Nacional Manuel Avila Camacho IMSS, Puenla.
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GRAFICA N° 4
TRATAMIENTO DEFINITIVO DE LOS QUISTES HEPATICOS
DISTRIBUCION SEGUN LA LOCALIZACION EN EL LOBULO

[_D Lébulo derecho [ Lébulo izquierdo €1 Ambos Iébulos [

58.28% 31.28%

FUENTE: Expedisntes Clinicos del Servicio de Cirugia General del Centro Rédico
Nacional Manue! Avila Camacho IMSS, Puebla.
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GRAFICA N° 5
TRATAMIENTO DEFINITIVO DE LOS QUISTES HEPATICOS
DISTRIBUCION SEGUN COMPARACION DE LOS TRATAMIENTO

0 Quiste hepdtico
14 O Enfermedad
poliquistica
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P
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Reseccion 81% Otros 8%

FUENTE: Expodientes Clinicos del Servicio de Cirugia Genera! del Centro Medico
Nacional Manue! Avila Camacho IMSS, Puebla.



DISTRIBUCION SEGUN EDAD Y SEXO

TABLA N° 1
TRATAMIENTO DEFINITIVO DE LOS QUISTES HEPATICOS

Edad media en

Enfermedad poliquistica

NaOmero de Sexo
pacientss MIF Anos/rango
Quiste hepético 10 4/6 60 (41-76)
-} a3/3 56 (39-70)

FUENTE: Expedisntes Clinicos del! Servicio de Cirugia General del Centro Médico

Naciona! Manuel Avila Camacho IMSS. Puebla.
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TABLA N°2
TRATAMIENTO DEFINITIVO DE LOS QUISTES HEPATICOS
DISTRIBUCION SEGUN SINTOMAS SIGNIFICATIVOS

Sintomas Quiste simple Enfermedad poliquistica
Dolor abdominal 10 6
Sensacién de plenitud 3 -
Mas paipasble - 2
Ictericia - 1 N

FUENTE: Expedientes Clinicos del Servicio de Cirugia General del Centro Meédico
Nacional Manue! Avila Camacho IMSS, Puebla.
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TABLA N° 3
TRATAMIENTO DEFINITIVO DE LOS QUISTES HEPATICOS
DISTRIBUCION SEGUN LOCALIZACION ANATOMICA DE LOS QUISTES

Lébulo derecho

Lébulo izquierdo

-

Ambos ISbulos

Enfermedad poliquistica

Quiste hepitico

- FUENTE: Expedientas Clinicos del Servicio de Cirugia General deli Centro Médico
Ns&cioral Manue! Avila Camacho IMSS, Pueb!a.
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TABLA N° 4

TRATAMIENTO DEFINITIVO DE LOS QUISTES HEPATICOS
MODALIDADES DE TRATAMIENTO QUIRURGICO

Enfermedad poliquisti Quiste hepa

Tratamiento

Drenaje externo - 2
Drenaje externo méds reseccion 1 1
Reseccion - 5

1 2

Reseccion mas fenestracion

Lobectomia

Lobectomia mas fenestracion

Derivacion quistoysyunal; mas fenestracion

FUENTE: Expediontes Clinicos del Servicio de Cirugia General del Centro Medico
Necioral Manuel Avila Camacho IMSS, Puebla.

25
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TABLA N° 8
TRATAMIENTO DEFINITIVO DE LOS QUISTES HEPATICOS
DISTRIBUCION SEGUN TIPOS DE RESECCION QUIRURGICA

Reseccion [\V4 wvi Vi Vit 12210v,0 121V
Reseccién/fenestraciéon i o vuvi - - -
lobectomia 0, m v.viviinv - - -
lobectomia/fenestracién n, Hinv - - - -

FUENTE: Expedientes Clinicos del Servicio de Cirugia General del Centro Medico

Nacional Manue! Avila*Camacho IMSS, Puebla.
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DISCUSION

La seguridad y la efectividad de ia reseccién hepatica
an el tratamiento de 103 Quistes hepaticos esta probada en este
estudio. No occurrid ninguna muerte postloperatoria, y el

alivio de
los sintomas se dio sin recurrencia.

La supervivencia y el alivio
de |a sintomatologia mejoran at tratar primariamente 1os quistes
hepéticos congénitos con reseccion hepatica.

Por lo reportado en la literatura en cuanto al manejo con
aspiracion, manejo con esclerosantes, o por medio

laparoscépicos., Ia reseccién es nuestros estudio mejora las
expectativas en cuanto a los resuitados.

Se confirma que

ia frecuencia esta
femenino, del

inclinada al sexo
lado derecho del higado, y que en el cuadro
clinico e\ dolior se presentd hasta en @i 100% de
tambiéen el

los casos. asi
diagndstico se da en |a mayoria de los casos en
forma incidental al buscar causas de doior abdominat,

1Los defensores de la reseccion hepatica como modalidad
de tratamiento definitivo de

las lesiones quisticas del higado,
esta conformada al observar mortalidad y morbilidad bajas.

27
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CONCLUSIONES

Los quistes hepiaticos del

higado al ser tratados con
reseccién observamos

nula mortalidad y alivio de

la
sintomatologis sin recurrencia de la misma.

La efectividad y seguridad se presentan en |os casos
tratados con reseccidén hepatica.

La experiencis publicada sobre la modalidad de
tratamiento definitivo., referida ia

reseccidn hepiética es muy
escasa, pero se ha reproducido las baja tasas de morbilidad y

mortalidad. No asi en cuanto @ los que defienden la aspiracién

que aunque baja mortalidad presentan recurrencias tanto de
quiste como de sintomatologia.
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RESUMEN

La propuesta de este estudio es Ia de analizar tlos
resultados del tratamiento quirurgico Y determinar si la
reseccidén hepiética es un método definitivo, seguro y efectivo en
el maneajo de los Quistes hepaticos.

Se trata de un estudio retrospectivo de 16 pacientes
tratados en forma quirdrgica por lesiones hepaéticas quisticas no

parasitarias {10 quistes hepaticos Y -] enfermedades
poliguisticas).

Después de 2 drenajes externos, 2 drenajes externos
mias fenestracion, S resecciones de segmentos., 3 resecciones
mas fenestracién, 2 lobectomias. 1 lobectomia mas fenestracidn,
y 1 derivacién quistoyeyunal mas fenestracion, no se presentod
mortalidad postoperatoria ni recurrencia de la sintomatologia.

Concluyendo Qque l|a eseccidén hepatica es segura vy
efectiva para Ias lesiones quisticaes no parasitarias de! higado,
asi como en el alivio de la sintomatologia en forma permanente.
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