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Robledo.. H ,\, Ferttg R J, Experiencia en el manejo quirúrgico de la enfermedad

quistica y pollquísttca del hígado en el H. E C M. R en el periodo de 1986 a 1996

Del departamento de cirugía General H E. C M. R México Distrito Federal..

INTRODUCCIÓN, La enfermedad quística y poltquístíca del hígado es un» enfermedad rara en

nuestro medio, y solo un 5 a 10% de los pacientes puede llegar a requerir manejo quirúrgico en

algún momento de su vida Esto principalmente condicionado por smtomatologta secundarla a las

dimensiones que pueden llegar a adquirir y complicaciones tales como ruptura, infección y

sangrado, El objetivo de este estudio fue evaluar los resultados que se han obtenido en un periodo

de 10 años

MATERIAL Y MÉTODOS. Se realizó un estudio retrospectivo revizandose los espedientes de

pacientes tratados quirúrgicamente en 10 años,, Se analizaron numero de pacientes, predominio

de sexo, enfermedades asociadas, procedimientos quirúrgicos, resultados obtenidos, índice de

recidiva, morbilidad, mortalidad y seguimiento,

RESULTADOS Se captaron 10 pacientes 7 correspondieron al sexo femenino 70% y 3 al sexo

masculino 30%, se encontró asociación a quistes renales en un 20% y 10 con quistes en ovario, no

hubo repercusión en !a función hepática ni renal, S pacientes coi respondieron a quistes solitarios

y 2 enfermedad poliquística, 20 % correspondieron a enfermedad recidivante Se realizaron 3

derivaciones internas, í destecha mientes por laparotomía, I por laparoscopía,l fenestración

laparoscópica, 1 drenaje por punción y una segmentectomía lateral izquierda

La morbilidad correspondió al 30%, la mortalidad al 10%, la recidiva fue en un 70%, y el

seguimiento en promedio de un año seis meses.

DISCUSIÓN, La enfermedad quística y poliquística del hígado es aun un desafío para su

tratamiento, ya que de acuerdo a las diferentes modalidades ios índices de recidiva pueden \arlar

de altos a muy bajos pero en ninguno se puede hablar de curación.. El presente estudio es

congruente a los reportes de otros autores, aunque no se obtienen resultados significativos, se

puede señalar que los mejores resultados se logran con las resecciones, pese a la alta

mor bi mortalidad reportada en la literatura

Por último actualmente algunos autores consideran que el tratamiento óptimo para los

pacientes con enfermedad poliquística del hígado es el transplante y en algunos casos las

resecciones, cuando estas son localizadas,



Abstract

The pmposc oí this study was to report the expetience in treated of cystic

lesiones of the Uver in the Hospital Especialidades C.M.R. A retrospective study oí ten

patients with \arious lesions of the liver, ( polycystic disease 2, and 8 solítary congenital

CVSts).

Ailher 3 ínter itat drainage, 3 deroofing of the cvsts, I deroofing by

laparoscopic, 1 íeft lateral segmentectomies, 1 punction drainage with not sderosíng

therapy and I fenestratíon by laparoscopic, A.I! patietits «ere follow up during of 16

years Recuri'ences were obser\ed in the 70% in the cases I he morbiditj consisted of

the bieediiig , trasopetative compiícations and posopetative compltcatiotis

Iher« was only 1 death ( feuestratíon by laparoscopic) The patient was re-explored íbr

bieeding She died of the hemorrhage complications T he hospital stays were 23 5 days

I he treatment of symptomatic cysts r^maiits controversia! The íong-term results were

not satisfáctoty for eatíy recuttence,, The opttmum tieatment fot patíents viith

symptomatic cvsts is yet no clear.

Key Word

EQS Enfermedad quística solitaria

EPH Enfétmedad potiquística del hígado



Resumen.

£1 objetivo de este estudio fúé aiializar la experiencia en el manejo de la enfermedad

quístíca y poliquística de hígado en el Hospital de Especialidades C.M.R . El estudio

füé retrospectivo en un periodo de 10 años, incluyendo a 10 pacientes ( 2 con EPQ y 8

con EQS ) tratados quirúrgicamente en este lapso.

Se realizaron 3 derivaciones internas, ,3 üestecliamientos por laparotomía, 1 por

laparoscopía, t drenaje por punción sin esclerosis, I fenestración por laparoscopía y

una segmentectomía lateral izquierda Ei seguimiento promedio fue de un año seis

meses La reeurrencia se observó en el 70% de los casos ( USG y sintomática ) La

morbimortaJídad consistió principalmente en complicaciones trans y posoperatorias en

un 30% de los casos. Soio se registró un caso de mortalidad por sangrado masivo en

una fenestración laparoscópica La estancia hospitalaria en promedio füé de 23 5 días

El tratamiento de la enfermedad quística del hígado permanece controversia!, en

nuestro caso la tasa dé reeurrencia íüé muy alta, Los reportes de la literatura carecen

de seguimientos a largo plazo por lo que el tratamiento óptimo no esta claro aun

ISÍSCOI
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Introducción..

La enfermedad quística del hígado es «na patología benigna en la cual hay

reportes de una prevalcncia de menos del 5% en la población general. Estos quistes

nabítualmente son pequeños y en otras ocasiones pueden ser de gran tamaño y

permanecer asintómaticos ( 90% de los casos) Pueden ser solitarios, múltiples y

difusos en el parénquima hepático ( Enfermedad poliquística del hígado ) los cuales

usualmente son diagnosticados incidentalmente por imagen radiológica En la mayoría

de los casos ios quistes de gran tamaño son asintómaticos y no requieren tratamiento

Aunque algunas veces lo quistes grandes pueden presentar complicaciones ( se

menciona que es menos del 10% ) como hemorragia mttaquistica, tu.ptu.ta, torsión,

infección o compresión de estructuras adyacentes.

El tratamiento está limitado para ios pacientes muy sintomáticos o en quienes

pueden ocurrir complicaciones Varias formas de tratamiento han sido propuestas

incluyendo procedimientos no quirúrgicos como la aspiración peí cutánea con o sin

escterrets y quirúrgicos como la aspiración, la excisión parcial, excisión completa,

marzupiaiización , derivaciones internas o resecciones hepáticas Eí desarrollo en los

últimos años de las técnicas laparoscópicas han mejorado y hecho posible la

fenesttación de algunos quistes congérútos con resultados variables ( i i 6, u. 16,19,22 )„

El tratamiento no obstante a sido controversia! en algunas series de autores

varían desde resultados muy buenos a otros francamente malos en los que la regia ha

sido la recidiva y la elevada morbimortalidad. Otros autores han recomendado

tratamientos más agresivos y radicales para los quistes sintomáticos ( i<s ís. 21 )

argumentado que a finalmente estos son los que mejores resultados han brindado

Ei propósito de este estudio fue evaluar los resultados de los diferentes

procedimientos quirúrgicos en una serie de diez pacientes con enfermedad quística y

poliquística de hígado dei hospital de Especialidades., Centro médico La Raza.



Pacientes y métodos,

Durante un periodo de 10 años de enero de 1986 a diciembre de 1996, se

examinaron e intervinieron con diferentes procedimientos quirúrgicos 10 pacientes por

enfermedad quística y poíiquística íltl hígado en c! Hospital de especialidades. Centro

Médico La Raza Este estudio fue retrospectivo y consistió en la revisión de

expedientes de dicho periodo con ei propósito de conocer la experiencia en el manejo de

la enfermedad quística solitaria y de la enfermedad poíiquística del Hígado así como los

resultados a largo plazo.

El rango de edad de los pacientes fúé de 37 a 77 años promedio 5.3,5 años labia

t, Se investigó enfermedades asociadas, tiempo de sintomatulogía y protocolo de

estudio preoperatorio el cual consistió principalmente en la evaluación de la [unción

hepática y renal.

labia 1
Paciente

1

2

i

4

3

6

7

3

9

10

Información demográfica pacientes con EQS Y EPH.
Edad

33

30

63

63

J8

77

65

52

45

37

Sexo.

F

M

F

F

M

M

F

F

F

Síntoma*

DoJur y distcjisiiw

Doloryií íbre

Dolor y llenura

ubdouiiiiul

recidiva de dolor y

1 ienura uháouúimX

Dolwr y uuuu

abdominal

Dolor ubdominal

Dolor abdomíaaJ y

fiebre

Recidiva dolor

«bdomiiuJ y llcuunt

abdominal

Dolor H^fl^nimul v

díaos de compresión.

Dotar y masa

abdouiüutl mmiva

Sígaos

MasaadwDÚwJ

llepstooicgfilia maí ¡va

Hcpsioniegalia

hcpaJconcgaJia

UciMitouie^oliiL

Hcpaiomcgdia

Masa abdoiuiiial

Hepalome£&IÍB

Hcpmomcipúiii.

Hcpaajratgal ¡a muí i vn

Oi£.Livot

Quistes o\~dricos

No

No

No

reuní

No

K*W

No

No

No

En£ Asoc

No

HipenettsiOB

Diabetes « hipeiteníión.

Previ límenle intervenida

de la mi ana fimo logia

No

No

liipcrteusióu y

divertí culosií.

ijx por quiste un aflo notes

lüpcrtcníiÓQ

Na

AHF

No

No

No

No

Nu

No

No

No

No

No



De la misma manera se evaluó los estudios diagnósticos, indicaciones para

tratamientos quirúrgico, el tipo de intervención, ( Cual brindo mejores resultados),

complicaciones transopemtorias y posoperatorias Asi mismo se determinó la

mor bimortalidad de los procedimientos y de acuerdo al seguimiento se analizó los

resultados a largo plazo



Resultados.

Se analizaron 10 casos de pacientes con enfermedad quística solitaria y poHquística del

hígado en el Hospital de Especialidades Centro Médico la Raza del periodo de 1986 a

1996, tratados quirúrgicamente en el servicio de cirugía general este lapso

Fueron un total de 10 pacientes, 7 pacientes del sexo femenino y 3 del sexo masculino,

la media de edad correspondió a 53.5 arlos, con un rango de 37 a 77 años,

Fio 1 Se muestra U frecuencia de la patología tu retado» al sexo

70%
60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

1B
i
I

tf femenino

«

No se encontró en ningún paciente antecedente familiar de la patología, no obstante se

encontró asociación del 2U°/o con patología quistica renal y en 10% patología en ovario.

De acuerdo al padecimiento actual se observó que 2 pacientes tenían una

evolución mayor de 4 años ( 20%), 6 pacientes menor de 2 años (60%) y 2 (20%) era

smtoniatologta reactivamente ya antertotnentc tratada con cirugía. De acuerdo a los

estudios de laboratorio en ningún paciente se demostró daño hepático ni renal

secundario a la patología quistica det hígado

El Diagnóstico en estos pacientes se llevo a cabo y lüé suficiente en un 100% con

USG- IAC, 20% cor respondió a enfermedad poüquístícay 80% enfermedad solitaria

la cual se ubicó en lóbulo derecho del hígado



tis. 2 Se muestra la evolución del pa

Solo en un 10% se utilizaron oíros recursos diagnósticos como gamagrama por duda

diagnóstica, La indicación de tratamiento quirúrgica se debió en un 100% a dolor

intrata bfc y masa abdominal, otras indicación es adicionales a csia se debió a

compresión de visceras abdominales (10%),

A tres pacientes se les realizó cisloycyunoanaslomosis en > de Roux (30°/o), 3

destechan)ienlo y drenaje (30%) y 1 por laparoxcopta (10%) uno punción sin

esclerosis (10%), uno luucstracíim laparuseúptca (10%) j a utro stgmenttctomia latera!

izquierda (10%) Los hallazgos quirúrgicos en todos los casos confirmaron patología

quiütica y se drenó un promedio de 5 litrtis de liquido de los quistes con un rango de

lSÜcc a 33 litros. Aüi mismo el promedio de sangrado por paciente lüé de 900 ce y en

un paciente con 4000 ce

La morbimortalidad se observó en el ,30% principalmente debida a sangrado y

ha lesiones de visceras las cuales se repararon en el transo pera torio

La mortalidad íué del 10% en la paciente tratada por lentstracion laparoscopica la cual

se convierte por presentar hemorragia masiva, lalicciendo posteriormente por

complicaciones de la misma



,Procedimientos quirúrgicos reamados.
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Punción.

Ei promediü de estancia hospitalaria fue de 23 5 días con un lango de 7 a 92 Las

complicaciones tardías lúe la recidiva documentada en un 70% una paciente se sometió

a 10 procedí mentas quirúrgicos por recidiva de quiste solitario et cual finalmente

culminó con una fístula cutánea aún sin resolución y solo en un 30% no se a reportado

recidiva, adicionalmente la evolución de dos derivaciones de quistes presentaron

infección y estenosis. El promedio de seguimiento fue de 16 años Ver tabla 2.

Tab2 En laque muestra cirugías j resultados eu los pacientes,

Pac

I1

h
3

•1

3

6 .
7

S

•

Edad

¿S

SO

63

65

5S

n
65

J2

45

Seso

F

y

F

M

F

M

F

ti.

DtogDosttico | Cirugía
i

Quiste G

recidivóme

QutaH- Q rccidivuiiic

Quiste de lob

derecho

ü l > H « s m . n i y l V

Quiete dtrecho Q

Múltiples, ha \¿üu>íi

una derivación

Rt-<ireufy*

DCSICCIL

Se^LaL k q

Derivación (oiecua

Quisie G derecho ! Dt¿L LUJJUAJÍC.

Quiste recidivanie j re dest. y drtiiaje

Quiete G dcrccltó Dentcckuuieulo,

Quiste <J. 1 Uerivación Interna
i

Coínpiicaíioiiis

Múltiple», luletciuu y

acUudemcnie listula

No

No

Recidiva

luUiedioUl

No

Si

No No

Ko

No

Itsión de ileon y estomago

DO

No

luajcdiaia

Si

Si

si Inj'tffion mrdiala. Ni>

«Buindcoto

4 w

1 aúo

3 ¡idos

1 ano

1 ano abandono

seguimiento

1 ¡mo

menos de 1 aflo. .

i uno

;
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Discusión.

Eí tratamiento pata la patología quístíca del hígado continua, siendo un desalío

para el cirujano El grupo analizado es muy reducido ío cual directamente traduce la

rareza de la patología asá como también su manejo quirúrgico; que en ía mayor parte

se limita a ser conservador También es evidente la preponderancia en el sexu femenino

que en este caso filé de un 70%, congruente con lo reportado en la literatura.. Asociada

esta patología a otras visceras, coincidió en 20% para patología renal y 10% para

patología ovárica, sin repercusión en la función hepática ni renal.( J, 2, 4,10 ) Todos ios

pacientes presentaron patología quistica considerada muy sintomática principalmente

secundaria ha. el aumento de tamañu, nianiteslatido.se principalmente por dolor y

hepatomegaiia en el I(Kí% de la muestro, mismas también como principales

indicaciones quirúrgicas (íi quistes solitarios y 2 poüquísticos ). Otras manifestaciones

como datos de infección, compresión se vieron en un mínimo porcentaje La decisión

sobre que tipo de tratamiento no se ducUmentó en expedientes, todo orienta a pensar

que influyó el criterio del cirujano y ios recursos disponibles El desícehamiento del

quiste por laparotomía se realizó en tres pacientes ( Dos recurrentes) , siendo los

resultados nada halagadores ya que USG se documentó en dos pacientes recidiva al

año así como también parte de la sintomatología, otro paciente se perdió del

seguimiento Cígoty colaboradores opinan que en 9 1 % de los pacientes que se realiza

destechan!¡ento en quistes simples sera suficiente para el alivio permanente de la

sintomatología, no obstante los seguimientos reportados son cortos y otros autores han

reportado una recidiva del 44% a los 4 años de seguimiento ( 3 s 7 8),

El mismo procedimiento bajo laparoscopía ha tenido muchos seguidores, sin embargo

algunos autores ( 16, 20, 22 ) han opinado que el procedimiento puede ser' peligroso e

incompleto así como la recidiva en porcentaje similar Merino y Colaboradores opinan

que los que mejores resultados se pueden obtener' con aquellos quistes que su situación

es anterior, no son profundos y son únicos En nuestro caso solo hubo un paciente el

cual lúe congruente a estas indicaciones y al año del seguimiento no se había

documentado recurrencia
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Solo se realizó una fenestración (aparoscópíca por enfermedad poíiquística la

cual se convirtió a cirugía abierta por sangrado masivo, mismo que recurrió a las 24

horas con consecuencia (ata!, estableciendo una mortalidad del 10 % de la muestra.

Armítage y colaboradores han hecho énfasis de la morbimortalidad elevada del

procedimiento y la efectividad parcial del procedimiento, otros como Soravia han

reportado mejores resultados haciendo mención en una cuidadosa selección de los

pacientes y en la experiencia del equipo quirúrgico en la cirugía hepática.

Lamentablemente sus resultados no son fácilmente reproducibles en otras latitudes ( 6.

14,19,22)

La decisión para realizar una derivación del quiste consiste en la presencia o no de

comunicación con el árbol biliar ( s ) . l o cual solo se documentó en expediente en un

caso Dos pacientes presentaron complicaciones en menos de un año, manifestando

datos infección, eJ cual solo uno respondió a manejo antimícrobiano y otro requirió

drenaje y múltiples punciones evacuadoras y esclerosis, siendo un claro ejemplo de la

recidiva hasta el momento actual. El otro paciente se perdió del seguimiento. No

obstante estos dos se pueden catologar como buenos resultados Y el que presentó la

recidiva su fracaso pudiera corresponder a que este porcedimiento no se realizó como

primera elección y probablemente se derivo una cavidad infectada.

Mientras que la aspiración simple es seguida por la recutrencia en la mayoría de

los casos, la esclerosis con alcohol y otros gentes puede ser' apropiada „ La experiencia

temprana con este tratamiento sugiere que el efecto del agente esclerosante de la pared

del quiste puede prevenir la recur renda o infección Este tratamiento en algunas manos

ha dado buenos resultados ( u , 12 ) y el seguimiento a largo plazo no es disponible en la

mayoría de ios reportes En nuestro caso solo un paciente filé tratado con aspiración,

sin esclerosis, al año de seguimiento no había datos de recidiva, por lo que se egresa

del servicio, abandonando el seguimiento a largo plazo

Uno de los mejores resultados se obtuvo en un paciente con

enfermedad poíiquística localizada en los segmentos II y III del hígado, el cual se trata

con segmentectomía lateral izquierda, lamentablemente con sangrado transoperatorio

de 25G0cc sin aparentes complicaciones transoperatorias Al año de seguimiento el
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paciente se mantuvo asintómatico y sin recuiT-encia por1 USG. Madaríaga e Iwatsuki en

su estudio de 44 resecciones hepáticas concluyen que la resección hepática es segura y

efectiva pata las lesiones quísticas del hígado Et alivio sintomático es completo y

permanente posterior' a la resección, excepto en la poliquistosis difusa del hígado,

lambién admiten que aunque se ha avanzado en Jas últimas décadas en este tipo de

cirugía no debe considerarse primera elección ya que su mor bímortalidad es aun

considerable. No obstante una meticulosa elección del paciente puede llevar a excelentes

resultados ( i s )

Finalmente analizando la experiencia acumulada en un período de 10 años,salta a la

vista que los resultados han sido malos (70% de recidiva) en un promedio de 1 año, la

motinmortalidad analizada indirectamente por la incidencia de complicaciones

transoperator ¡as, preoperatorias y días de estancia ( 23 5 días promedio) también ha

sido alta

Conforme a lo anterior considero en lo futuro se deberá seleccionar1 cuidadosamente al

paciente que verdaderamente pueda beneficiarse con el tratamiento quirúrgico y así

mismo emplearse procedimientos más radicales en los pacientes con recidiva y donde el

estado del paciente lo permita



|H
Conclusiones

1. Se contorna la rareza de la patología y el tratamiento quirúrgico j a que en un

periodo de lOaños, solo hay reporte de 10 casos

2 Es conguente a la literatura el predominio en el sexo femenino, así como también

fa edad de presentación.

3. Los principales síntomas en los pacientes fueron dolor y hepatomegália, acorde a

to que reportan diferentes autores

4 En un 100% bastó la ÜSG y La TAC para confirmar el diagnóstico y

tratamiento

5. La morbilidad se presentó en un 30%, Dado que la muestra es pequeña no puede

ser concluyente ni comparativa con otras estudios

6. La mortalidad se observó en el 10% similar a lo reportado en la literatura

7 La recidiva fue muy alta, 70% en comparación a lo reportado por otros autores

ya que esta oscila entre 20 y 40% dependiendo del procedimiento.

8. Ningún proced¡miento predominó significativamente sobre otros, de igual manera

ninguno dio majores resultados

9, El tratamiento quirúrgico de la enfermedad quística y poliquística del hígado,

requiere una meticulosa evaluación del paciente para seleccionar' a los que

verdaderamente se puedan beneficiar con el tratamiento

10 Los procedimientos como fenestración por laparotomía o Japarwcopía, drenaje

interno, marzupialización y drenaje por punción tienen un alto porcentaje de

recidiva y otras complicaciones reportadas en la literatura

ll.Por último se puede considerar que el mejor1 tratamiento para los quistes

solitarios recidivantes y enfermedad poliquística localizada, es la resección

hepática Y para la enfermedad poliquística del hígado difusa es el tratamiento

conservador y como última opción el transplante hepático. Independientemente

de su alta morbimortalidad
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