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[Tr•taml•nta O•flnlt1vs O• Loe Sul•I•-. Hepttlcse 

INTRODUCCIÓN 

La enfermedad quist1ca no paraeitaria del hígado ha 

reeibido numerosos términos; como quiate hepático. quiste 

hepático cong•nito. quiste unilocular d•I hígado. quiste solitario 
de hígado, debiendo ademas diferenciar de la enfermedad 

poliquistica. 

Macroac6picamente. el quiste simple del hígado tiene 

una forma asf•rlca u ovoidea que varia de unos milirnetros a uno 

20 centímetros. El quiste no ae comunica con los conductos 
biliares in\rehepáticoa, ahora loa quistes hepáticos pequeños 

están rodeados de tejido hepático normal mientra• que los 

quiat•a simple• tienen atrofia del tejido adyacente. 

En la mitad de los adultos con la lesión, hay un sólo 
quiste. y en la otro mitad hay dos quistes o más mencionado por 

Larsen en 1961. 

Loa quistes no parasitarios del hígado son considerados 

como malformaciones congénitas. explicándose que un conducto 

biliar aberrante habría perdido la comunicación con el árbol 
biliar y se ~abia dllatado paulatinamente. La conposición del 

liquido que coritlenen agua y electrolitos sin áciaos biliares y 

bllirrubina. ae •••meja a la aecreci6n normal del epitelio de los 
conducto billares. 



T•alanU•nto Oaflnltlvo O• Loa 9u1•t•• M•etllcoa 

Our•nt• micho tiempo 'ºª qui atea hepmUcoa no 

par•aitarloa fueron conaider•doa como leaionea raras: h••t• que 

en 1971 •• h•bia informado sólo 350 c•aoa, y cte hecho lo• 
quistes h•p•tlcos sintomáticos o complicedoa no son comunea. 
pero loa quietes aimples •aintam•ticoa aon mu).· habituelea. 
demoatr•doa en I• mayoría de loa caaoa por ultrasonogrefía o 
tomografía computarizada, según por alguno a obaervadoa 
alrededor del 1 ºA. en la población adulta. 

Según Laraen. 1961, la rel•ción de hombres mujer•• ea 
de 1.5:1 en. loa qui atea aimple• ealntom6Ucoa, demoatr•doa en 
necropal• o por gabinete. pero en quiatea complicado• y 
sintomáticos I• relación ea de 9:1. Loa qulatea aon máa grande• 
en mayores de 50 años, y loa quistes gig•ntea afectan casi 
exclusivamente a mujeres de 50 años. 

L• mayoría de loa quista• múltipla• 

asintomáticos, y aon hallado• incidentalmente. 

o únicos aon 

Pero algunos 

causan dolor o malestar abdominal, pueden palparse o dar 
senaeción de plenitud y ai están comprimidos la via billar hasta 
ictericia. 

El ultraaonido ea uno de los mejores estadio• 
diagnóatico. y I• tomografi• •• de laa mejore• confirmaciones 
sobre todo la tomogrefia computarlz•d• dinámica. q..Je demueatra 
que los tumores son avasculares. con reconocir•iiento de la 
densidad hidrica. La angiografia muestra que las tumoraciones 

son avasculares y si son gr-andes que deaplazari a los vasos 

intr•h•páticoa. 

El tratamiento está dado en las complicaciones de los 
quistes. La aspiración percután•• por guia ultrasc·nográfica no 
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constituye un tratamiento definitivo, y dado que las resecciones 

hepáticas han venido a ser un procedimiento seg&..iro y efectivo 
en las últim•• do• d8cad•• no aólo pera leaionea hepéticea 
maligna• aino tambl•n para la• benignas. •• podría conaiderar 
electivas. 
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ANTECEDENTES CIENTiFICOS 

L• enfermedad quiatic• del hig•do ofrece un• 
variedad de poaibilid•dea en rel•ción • au• manifestaciones 
clinlc•a. p•tologi• y trat•miento quirúrgico. La enferm•d•d 
quiatic• del árbol biliar. tienen c•r•cteriaticaa comunea a la 

enfermed•d quiatica del hig•do al aer resultado de 
malformacio"lea congénitas o hereditarias y en segundo 
lug•r lesión básica consiste en quistes macroscópicos o 
microscópico• (1, 2, 3, 4). 

L• primera descripción de un quiat• hepático fue en 
1846 por Brodie, aunque •lgunoa •utores deaignan • Michel 
en 1856. Briatowe describió la aaociación de la enfermd'dad 
poliquiatlc• de hígado con I• del riñón, en 1652. Douglas 
fue el punto de partida para el estudio de las lesiones 
quístlcaa de la vía biliar, así Moahowitz en 1906, describió 
que loa conducto• aberrantes al unirse forman quistes. Von 
Meyenburg, sugirió que laa alteraciones del desarrollo 
embrionario reaultan en quistes hepáticos (1. 5, 6). 

En la enfermedad quistica del higedo. el designado 
quiste simple del hígado. tiene preferencia con mayor 
frecuenci• del lado derecho del higado y conservando la 
mayoría de ellos benignidad. La enfermedad poliquisti.ca del 
hígado también tienen preponderancia por el Indo derecho. 
aunque también suele estar distribuido en toda el área 
hepática (1, 2. 3. 6). 

Se conalderan 3 capas de 1• pared del quiste, siendo 
la interna con epitelio parecido a a de la vía biliar normal, 
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ta capa medl• con elementos vasculares. y la externa con 
coljgena con tejido fibromuscular. 

Lo• 
parasitarios 
parasitario•. 
traum•ucoa, 
se ctaslflca 
dlfuse (6). 

quiste• de higado eat•n considerado• en 
y no parasitario•. los que no• ocupan, no 

tienen una clasificación en congEtnitos. 
lnflamator\oa y neop1jsicos. El quiste cong•nlto 
en simple o aolitario. y enfermedad poliquistica 

Existe una ••oclaclón de la enfermedad poliqui•tlc• 
del higado ·en •1 adulto. con la enfermedad poliqulatica del 
rii\ón, así como ta enfermedad poliquíatica del riñón 
asociada o la del higado. tienen 1 a 3ºAJ con otros tejidos del 
organismo con quistes, como el p•ncreas y otras glándulas 
(6. 7. 11). 

Las diferencias entre la enfermedad poliquiatica del 
hígado y quiste simple es que los quistes simples tienen 
ausencias de calcificaciones y tabicaclones. sin quistes 
renales asociados, y la transmisión gen•tica es diferente (2. 
9). 

En la literatura se apoya la prevalencia de 
las mu}eres, como es observado en el estudio de 
colaboradores (8). 

E ata enfermedad en la mayoría de 
permanece aslntom6tica por \argo tlempo. y 
momento desarrollan estos. siendo generalmente 

quiste en 
Kaehny y 

1os ca:1os 
en algún 
entre los 

'40 y 60 años, y así esta aintomatologia cuando se presenta 
generalmente se debe.al tamaño del quiste, por compresión 
de otros árganos, generando por ejemplo sensacaon de 
plenitud, do1or. disnea, rara vez ictericia al comprimirse la 
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vía billar. A I• explor•clón 40º.4 •• pr•••nt•n como ma•• 
palpable. • vecea un dolor aúblto sugiere. perfor•ción del 
quiate h•cl• 1• c•vld•d •bdomln•I. hemorr•gia. y •• h• 
descrito h;tsta hipertensión portal. a obre todo en 
enfermadad pallquistlca (1, 2. 3. 4. 6). 

El deacubrimienta de loa quiatea hepático• se 
preaent• por doa c•u••• o por Incidentalmente en 
laparotomi•. l•paroacopie. en estudios de gabinete 
(ultrasonido TAC. etc). en 1• exploración física. o cuando 
son alntométicos que son loa que generalmente reciben 
tratamiento (1, 2. 3. 9). 

En 1988. Blumgart publicó un c•so aobre tr•t•miento 
reseccional. posterior •1 fr•caso de una fenestrecl6n. y 
considerando definitivo el tratamiento por seguimiento 
realizado. al realizar una lobectomia c:::on el consecuente 
alivio de lo sintomas sin recidiva (1. :2, 4, 6. 10, 11). 

Po&terlormente lwatsuki y Sterz;.I en 1988, promueven 
la resección hepatica como tratamiento definitivo. efectivo y 
seguro (4). 

Es conveniente el tratamiento de loa quistes 
hep•ticos que generalmente s• da cuando son sintomáticos. 
y que tienen un• historia que va deade la aapir•ción 
percut8nea haata el transplante hep6tico (7, 12). 

Los procedimientos quirúrgicos. como la aspiración 
cor. inyección de sustancias esc::lerosantes. drenajes 
Interno•. feneatraclón. resección hepática, por medios 
laparoacópicoa y el tranaplante hepático. son laa 
modalidades de una reciente historia quirúrgica (3. 5, 6. 7, 
9,11,13). 
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Desde Blumgart en 1986. con au publicación de 
reaeccf6n h•P•tica. se~guido por lwataukl y St•rzl. como 
pionero• v defenaor•• de ••ta modalidad d• tratamiento 
definitivo de 1•• leaionea quiaticaa del hig•do, en donde I• 
morbiJidad y mortalidad se conaideran b•jas. por lo que 

actualmence la reaecc1on hepática •• considerada un 
procedimiento efectivo (6, 7. 8. 10. 12. 14). 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Exi•l•n diveraaa mod•lid•des de m•nejo p•r• loa 
quiste• hepáticos. y debido a que cad• uno de ello• tienen 
que s~r individualizado; el trat•miento quirúrgico va de 
acuerdo a ••• c•racteriaticaa del caao, por Jo que I• 
extirpación del qui ate por cualquiera de aua mocalidadea. ae 
tendrá que buac•r la aolución definitiva para esta 
enfermedad·. 

¿Ea I• resección quirúrgica un m•todo definitivo con 
la seguridad requerida para el tratamiento de la enfermedad 
quistica del hígado ? 

IS 

i 
! 
¡_ 
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OB.J ETIVOS 

OBJETIVO GENERAL: 

• Anal\z•r 1oa resultados de1 tratamiento quirúrgico de la 
enfermedad quiatica de1 hígado. 

OBJETIVO ESPECÍFICO: 

• Determinar al la modalidad de tratamiento quirúrgico 
reaeccional pare ta enfermedad quiatica del hígado., 
••un m6todo definitivo y seguro así comparlindolo con 
lo reportado en l• literetura . 

" 

i 
\ 

1 
\ 
l 
¡ 



~----------------------------------- --- -

HIPÓTESIS 

HIPÓTESIS NULA: 

• L• r•••cclán hep•tlc• como trat•mlento definitivo par• 
la enfermedad quiatica del hígado. no ea la mejor 
altl!rnativa de tratamiento para eate tipo de pacientes. 

HIPÓTESIS ALTERNA: 

• La resección hepétic• como tratamiento definitivo para 
la enfermedad quistica del hígado. es la mejor 
alternativa para este tipo de pacientes. 
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PROGRAMA DE TRABAJO 

Del 21 de mayo al 31 de junio de 1996. •n el Servicio de 
Gastrocfrugfa de Hospital de Especialidades. Centro Médico 
Nacional "Manuel Ávila C•m•cho" •n I• ciud•d de Puebl•. 
Puebl•. 
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MATERIAL 

Médico edacrito •l Servicio de Gaatrocirugia del ·Hospital 
de Eapeclalldade• del Centro Médico Nacional "Manuel Avlla 
Camacho". peraonal de archivo, residente de Cirugia General de 
4• año. 

Revisión de loa formatos 4-30 .. s. para la identificación 
de diagnóetfcoa. 

Revleión de expedientes del archivo clínico del hospital. 

Se revisaran los casos recientes tratados por esta 
modalidad. 

CRITERIOS DE INCLUSION: 
• Pacientes diagnosticados y tratados por enfermedad 

quiatica del hígado . 
• ca~os tratados en forma quirúrgica. 

CRITERIOS DE NO INCLUSION: 
• Casos con información incompleta. 

• Casos diagnosticados pero ne tratados 
qu irú rg i e amen te. 

CRITERIOS DE ELIMINACIÓN:-
• Casos tratados conservadoramente. 

12 



La población • estudiar •on loa pacientes clel Hospital 
de Eapeci•rfdade• Centro Médico Nacional .. Manuel Ávila 
C•m•cho". oper•doa en ef Servicio de Cirugi• Generar. 

La mueatra aon lo• pacientes que son diagnosticados y 
tratados quirúrgicamente por enfermedad quiatica de hígado. 
tomando d• la Consulta Externa en revisión de expedientes 
clinlcoa. si como caaoa recientemente operadca. 

13 
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MÉTODO 

Se tomara I• información de la revisión de expedientes 
por medio de un form•to de recolección de datos. 

A la información obtenida de loa expedientes. se Je 
aplicarán métodos eatadiaticoa y a los resultados se le 
comparará con lo publicado en I• literatura. 

Se tienen como vari•ble I• modalidad de tratamiento 
quirúrgico. aiendo la resección quirúrgica y sus dependientes 
son Jos otras modalidades de tratamiento quirürgico. 

Ea un estudio retrospectivo con seguimiento. 
longitudinal. observacional y descriptivo. 
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RESULTADOS 

D• I• r•vlaión de 7 ai\oa de P•cientea tratado• en form• 
qufrúrgfc•. por preaentar leafon•• quiaticaa del hig•do, se 
encontraron 16 pacientes. 

Diez pacientes correspondieron al sexo femenino 
(62.5"/o) y G •I sexo masculino (37.5%). La edad de loa pacientes 

en 7 menortta de 60 años y 9 n1ayores de 60 años. siendo el 
mayor de 76 al'\oa y el menor de 39 años, con una media de 58.3 

•ños. 

El cuadro clínico ae 
dolor abdominal en el 100%. 

caracterizó por la presencia de 
sensación de plenitud en 18.75°/o, 

masa palpable en 12.5º.lit e ictericia en 6.25%. 

El diagnóstico •• 
ecosonografia en el 87º.tó con 

fundamentó 
14 casos. y 

con otros procedimientos; gammagrama 

principalmente con 
se confirmó y ratificó 
hepático en 87.5°/o. 

tomografia 'lO 61 .25°..-&, arterioQrafía en 18. 75%1. y serie 
eaofagogaatroduodenaJ en 6.25%. 

En el 81 .25% de los coas, I• enfermedad quiatic• del 
hígado se loCalizó en el lóbulo derecho; en el i~quierdo en 

31.25% y el 12.Sºh en los 2 lóbulos. 

El resultado histop•tológico tr•naoperatorio de la pared 
quiatica fue compatible con Ja presencia de tejido hepático sin 
alteraciones hiatopatológicas 
malignidad. ~ólo en un caso un 
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tumoración correapondient• a hepatocarclnoma. 

En otro caao ae encontró un quiste Infectado. 

En un p•cient• •• encontró poliquiatoaia ren•I y en otro 
coleciatiti• crónica lltiásica. 

En cuanto al tipo de qui ates encontrado fueron 1 O 
quistes simples de higado y 6 poliquistosia hepéticas. 

Trat•m1ento conaiatió en 2 drenajes externo• de quistes 
simple (12.5-eAii). dos drenaje• externos mlis feneatración (12.5°/o). 

cinco reaeccionea de aegmentos (31.25º4), tres resecciones más 
fenestración (18.75%). dos lobectomiaa una derecha y otra 
Izquierda (12.5º4), una lobectomia izquierda más renestración 
(6.Sº/o). y una derivación quiatoyeyunal (6.5°/o), que se extirpó 8 
años despu6a. 

Se presentó una eatancia intrahospitalaria con una 
media de 10.7 diaa. 

Noa •• presentó mortalidad poatoperatorla, a 30 diaa. 
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GRÁFICA Nº 1 
TRATAMIENTO DEFINITIVO DE LOS QUISTES HEPÁTICOS 

DISTRIBUCIÓN SEGÚN DIAGNÓSTICO 
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FUENTE: Exoedientea Clinicoa del Servicio de Cirugía General del Centro Médico 
Nac.oral Manuel Avila Camacho IMSS. Puobla. 
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GRÁFICA N°2 
TRATAMIENTO DEFINITIVO DE LOS QUISTES HEPÁTICOS 

PORCENTAJE DE PACIENTES EN CUANTO AL SEXO 

1CJ10 Femenino• CJ8 Mllacullnoa 

FUENTE: Expedientes Clínicos del Servicio de Cirugía General del Centro Médico 
Nacional M•nuel Ávila Camacho JMSS. Puebla. 
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GRÁFICA Nº 3 
TRATAMIENTO DEFINITIVO DE LOS QUISTES HEPÁTICOS 

DISTRIBUCIÓN SEGÚN SÍNTOMAS 
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FUENTE: Expediente• Clínicos del Servicio de Cfrugi• General del Centro Médico 
Nacional Manuel Avila Camacho IMSS. Pueola. 
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GRÁFICA Nº4 
TRATAMIENTO DEFINITIVO DE LOS QUISTES HEPÁTICOS 

DISTRIBUCIÓN SEGÚN LA LOCALIZACIÓN EN EL LÓBULO 

1 a L6tiulo derecho a L6bulo Izquierdo CI Ambo• lóbulo• 

FUENTE: Expedientes Clínicos del Servicio da Cirugía General del Centro l'~-1édico 
Nacional Manuel Avila Camacho IMSS. Puebla. 
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GRÁFICA NºS 
TRATAMIENTO DEFINITIVO DE LOS QUISTES HEPÁTICOS 

DISTRIBUCIÓN SEGÚN COMPARACIÓN DE LOS TRATAMIENTO 
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FUENTE: Exp<Jdientea Clínicos del Servicio de Cirugía General del Centro MOdico 
Nacional Manuel Avila Camacho IMSS. Puebla. 
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TABLANº 1 
TRATAMIENTO DEFINITIVO DE LOS QUISTES HEPÁTICOS 

DISTRIBUCIÓN SEGÚN EDAD Y SEXO 

Número de Sexo Ect.d media en 
pec:len .. • MIF Afloe/rango 

Quiate h•p8tico 10 <l/6 60 (41-76) 

Enfermedad poliquiatica e 3/3 56 (39-70) 

FUENTE: Expedientes Clínicos del Servicio de Cirugía General del Centro Médico 
Nacional Manuel Ávila Camacho IMSS. Puebla. 

22 



¡__ 

c+ .. ,,,.., •• nl., O•flnltlvo o• Loa Ou1e1•t Meplit•c:o• 

TABLA Nº2 
TRATAMIENTO DEFINITIVO DE LOS QUISTES HEPÁTICOS 

DISTRIBUCIÓN SEGÚN SINTOMAS SIGNIFICATIVOS 

Sin toma• Quloteolmplo Enf"ermedad pollquiatica 

Dolor ebdomin•I 10 6 

Sens•ción de plenitud 3 -

Mas palpable - 2 

--

lctericl• - 1 

FUENTE: Expedientes Clínicos del Servicio de Cirugía General del Centro Médico 
N•cional Manuel Ávila Camacho IMSS. Puebla. 
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TABLANº3 
TRATAMIENTO DEFINITIVO DE LOS QUISTES HEPÁTICOS 
DISTRIBUCIÓN SEGÚN LOCALIZACIÓN ANA TÓMIC" DE LOS QUISTES 

Lóbulo derecho Lóbulo Izquierdo Ambo• lóbulo• 

Enfermedad poliquislica 2 3 1 

Quiete hepático 7 2 1 

· FUENTE: Expedientes Clfnicos del S•rvicio de Cirugía General del Centro MOdico 
N•cior~f Manuel Avila Camacho IMSS. Puebla. 
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TABLA N°4 
TRATAMIENTO DEFINITIVO DE LOS QUISTES HEPÁTICOS 

MODALIDADES DE TRATAMIENTO QUIRÚRGICO 

Tr•tarnl•nto Enformodod pollqulatlc:o Qulato hepático 

Ore,,•je externo - 2 

Drenaje externo máa reaección 1 , 

Reaección - 5 

Reaección máa feneatración , 2 

Lobectomí• 2 -

Lobecton1i• máa feneatración , -

Derivación quiatay9yunal; más fenestración , -

FUENTE: Expedientes Clínicos del Servicio de Cirugía General del Centro MEtdieo 
N6'c1onal Manuel Ávila Camacho IMSS, Puebla. 
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TABLANºS 
TRATAMIENTO DEFINITIVO DE LOS QUISTES HEPÁTICOS 

DISTRIBUCIÓN SEGÚN TIPOS DE RESECCIÓN QUIRÚRGICA 

Segmento• re-c•doa 

Re••ccfón IV VII VI, VII 1/2 IV, 111 1/21V 

Reaeccfón/feneatración IV/111, 111 VINll - - -

lobectomia 11, 111 V,Vl,VllNlll - - -

fobectomi•lfeneatración 11. 111/IV - - - -

FUENTE: Expedientes Clínicos del Servicio da Cirugía General del Centro Médico 
Nacional Manuel Avila•camacho IMSS. Puebla. 
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DISCUSIÓN 

L• aeguridad y I• efectividad de la reaecci6n hepática 
en el tratamiento de toa quistes hep8ticoa esta probada en este 
estudio. No ocurrió ninguna muerte poatoperatori•. y el alivio de 
toa síntoma• •• dio ain recurrencia. La supervivencia y •I allvto 
de ta aintomatologia mejoran al tratar primariamente toa quiates 
hep6ticoa cong•nuoa con reaección hepática. 

Por lo reportado en la literatura en cuanto al manejo con 
aaplraci6n. manejo con eacleroaantea. o por medio 
taparosc6picoa. la resección •• nuestros estudio mejora laa 
expectativas en cuanto a los resultados. 

So confirma que la frecuencia esta inclinada al sexo 
f'ernenirio, del lado derecho del higacJo, y que en el cuadro 
clínico el dolor se preaent6 h••ta •" et 1 OOºA> d• loa c••os. así 
también el diagn6atico se d• en I• mayoría de loa c•aos en 
forma incld•..,t•l al buscar cau••• de dolor •bdominat. 

1-oa defensores de la resección hepática como modalidad 
de tratamiento definitivo de las lesiones quisticas del hígado. 
esta conformada al observar mortalidad y morbilidad bajas. 
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Tr•l•ml•nlo Definitivo C'le Ln• Oulat•• M•p•1oeoa 

Los 
reaección 

CONCLUSIONES 

qu1atea hop•ticos 
obaerv•mos nul• 

del hígado 
mort•lid•d 

aintomatología ain recurrencia de la misma. 

al aer tratados 
y alivio de 

con 
la 

La efectividad y aeguridad ae presentan en loa casos 
tratadoa con resección hep•tlca. 

La experiencia publicada 
tratamiento definitivo, referida la 
eacaaa. pero se ha reproducido la• 

sobre la modalidad de 
resección hep•tica •• muy 
baja t•••• de morbilid3d y 

mortalidad. No aai en cuanto a los que defienden la aspiración 
que aunque baja mortalidad presentan recurrencias tanto de 
quiste como da aintomatologia. 
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RESUMEN 

L• propueat• de eate ••tudlo •• 
result•dos del tratamiento quirúrgico y 
reaecci6n hepática •• un método definitivo. 
el manejo de los quistes hepáticos. 

ta d• •n•llzar loa 
determinar si la 

aeguro y efectivo en 

Se tr•t• de un estudio retrospectivo d• 16 pacientes 
tratado• en forma quirúrgica por leaionea hep6ticaa quiaticas no 
parasitarias (10 quistes hepáticos y 6 enfermedades 
pollquistlcua). 

Deapu6a de 2 drenaje• externos. 2 drenajes externos 
mas feneatraclón. 5 resecciones d• aegmentoa. 3 reaecclonea 
más feneatración, 2 lobectomiaa. 1 lobectomia más fenestraci6n. 
y 1 derivación quiatoyeyunal más fenestración, no se presentó 
mortalidad poatoperatoria ni recurrencla de la sintomatologia. 

Concluy•ndo que la reaecci6n hepática ea segura y 
efectiv• p•r• I•• lealonea quiatlcaa no p•raait•ri•a del hígado. 
aai como en el alivio de la aintomatología en forma permanente. 
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