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Robledo. H. A, Fenig, R. J, Expericncia en ¢f mancjo quirirgico de la cnfermaedad

quistica y poliguistica dcl'higado_en el . E.C. M. R cn el periodo de 1986 a 1996,
Det departamento de cirugia General. H E. C. M. R México Distrito Federal.

INTRODUCCION. La enfermedad quistica y pollquistica det higado es una entermedad rara en
- fteestre medlo, ¥ solo un 5 3 18% de los paclentes puede llegar a requerir manejo quirdrgico en
alglin momenta de su vida. Esto principalineme condictonado por sintomatelogia secundarlz a las
dimeﬁslones que- pueden liegar a adquirir y complicaciones tales como ruptura, infecclén ¥
sangrado. El ohjctivo de este estudio fue evaluar los resultades que se han obtenido en un periodo
de 10 adtos '
LMATERIAL Y METOQDOS. Se realizé un estudio retrospectivo revizandose los ¢xpedientes de
pacientes tratados quinirgicamente en 10 afios. Se analizaron numerc de pacientes, predominio
de sexo, cnfermedades asocladas, procedimientos quirdrgicos, resultados obtenidos, indice de
recidiva, morhilidad, mortalidad y seguimiento.
RESULTADOS. Se¢.captaron 10 pacientes 7 correspondieron al sexo femenine 78% y 3 al sexo
masculino 30%, se encontré asociacién a quistes tenales en un 20% y 10 con quistes en ovario, no
hubo repercusion ‘en ta funcién hepitica ni renal, § pacie_ntesl correspondieron a quistes solitarios
¥ 2 enfermedad poliquistica, 20 % correspendieron a enfermedad recidivante 'Se realizaron 3
derivaciones internas, 3 destechamientos por laparotomia, 1 por laparescepia,l fenestracién
laparoscépica, 1 drenaje por puncién y una segmentectomia lateral izquierda.
La morblildad correspondlé al 30%, la mortalldad at 10%, ia rectdlvé fue en un 0%, y el
seguimlento en pronedio de un afio sels nieses. '
DISCUSION. La cnfermedad quistica ¥ poliquistica del higado cs ‘aun ur desafio para su
tratamicnto, ¥a que de acuerdo a las diferentes modatidades los indices de recidiva pueden variar
de altes 2 muy bajes pero en ninguno se puede hablar de curaciéwm. Ei presente estudio es
tongruente 2 los reportes de otros autores, aunque no se obiienen resuitados significativos, se .
puede sciialar que los mejores resultados so logranm con las resecciones, pese a la alta
morhinmortalidad reportada en la literatura, .
' Por dltimo actualmente algunos autores cotislderan que el tratanriento dptinio pam.los
picientes con enfermedad poliquistica ée! higado es el transplante y en algunes casos lag

resecciones, cuando estas son lacatizadas.
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Abstract.

The purpose of this study was to report the evperience in treated aof cystic
lesiones of the fiver in the Hospital Especialidades C. MR, A retrospective study of ten
patients with various lesions of the liver. { polycystic disease 2, and 8 solitary congenital
cysts) |

Afther 3 internal drainage, 3 deroofing of the csts, 1 .demofing by
laparoscopic, 1 left lateral segmentectomies, 1 punction drainage with not sclemsing
therapy. and 1 fenestration by laparoscopic. All patients were follow up during of 1.6
vears. Recurrences were observed in the 70% in the cases. The morbidity consisted of
the bleeding , trasoperative complications and posopetative complications.

T'here was only 1 death ( fenestration by Iabamscopic).. The patient was re-explored for
“bleeding She died of the hemorrhage complications. The hospital sfa)'s were 23 5 days

The treatment of symptomatic cysts remains controversial. The fong-term results were
"not satisfactory for early vecurtence. The oplimum treatment f(ov patients with
symptomatic cysts is vet no clear.

Key Word.

EQS Enfermedad quistica solitaria

EPH Enfermedad poliquistica dei higado.




Resumen.

Ei ebjéti?o de este estudio fué analizar la experiencia en el manejo de la enfermedad
quistica y poliquistica de higado en el Hospital de Especialidades C.MR . El estudio
fué retrospective en un petiodo de 10 afios, incluyendo 2 10 pacicotes ( 2 con EPQ v 8
con EQS ) tratados quirirgicamente en este lapso _
Se realizaron 3 derivaciones internas, 3 destechamientos por laparotomia, 1 por
laparascopia, 1 drenzje por puncién sin esclerosis, 1 fenestracidn por laparoscopia y
una segmentectomia lateral izquierda. El seguimiento promedio fué de un afio seis
meses. La recurrencia se observd en el 70% de los cases ( U'SG y sintomdtica ). La
- mof bimortalidad consistid principalmente en complicaciones trans y posoperatorias en
un 30% de los casos. Solo se registrd un caso de martalidad por sangrado misive en
una fenestracion laparoscopica. La estancia hospitalaria en promedio fué de 23 3 dias.
El tratamiento dela enfermedad quistica del higado perménece centroversial, en
nuestro caso 2 tasa de recurrencia fué muy alta. Los reportes de la literatura carecen

de seguimientos a largo plazo por lo que el tratamiento 6ptimo no esta claro adn
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Tntroduccion.

La enfermedad quistica del higado es una patologia benigna en la cual hay
* reportes de una .pmvalencia de menos del 5% en la poblacion general. Estos quistes
habitualmente son pequefios ¥ en otras ocasiones pueden ser de gran tamafio y
permanecer" asintdématicos { 90% de los casos) . Pueden ser solitarios, maéltiples y
difusos en el parénquima hepdtico { Enfermedad poliquistica del higado ) los cuales
usualmente son diagnosticados incidentalmente por imagen radiolégica. En la mayoria °
de fos casos los quistes de gran tamaiio son asintomaticos y no requieren tratamiento.
Aunque -algunzs veces lo quistes grandes pueden presentar complicaciones ( se
menciona que es menos del 10% ) como hemorragia intraquistica, ruptura, torsion,
infeccion o compresion de estructuras adyacentes,

Kl tratamiento esta limitado para Jos pacientes muy sintomaticos o en quienes
pueden ocurrir complicaciones. Varias formas de tratamiento ham sido propuestas
incluyendo procedimientos no quirfugicoé cmﬁo la aspiracion pet cutanea. con o sin
esclerosis y quirtrgicos como la aspiracibn, la escisidn parcial, excisién completa,
marzupiai!izacién , derivaciones internas o resecciones hepiticas. El desasrolio en los
Gftimos afios de las técnicas laparoscopicas han mejorado y hecho posible la
téﬁestta&:iﬁn de algunos quistes congénitos con resultados variables ( 1,2 6,14, 16,19, 22 )‘.'

‘Kl tratamiento no obstante a sido controversial en algunas series de autores
varian desde resultados muy buencs a otros f‘rancaménte malas en los quoe fa regla ha
sido 1a recidiva ¥ la elevada morbimortalidad. Otros autores han recomendado
fratamientos mas agresivos y radicales para los quistes sintdmaticos { 16 18 21 )
argumentado que a finalmente estos son los que mejores resultados han brindado.

El propésito de este estudio fué evaluar los resultados de los diferentes
procedimientos quiriirgicos en una serie de diez pacientes con enfermedad quistica y

poliguistica de higado del hospital de Especialidades, Centro médico La Raza.
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Pacientes y métodos.

=1

Ducante un perindo de 10 aitos de enero de 1986 a diciembre de 1996, se

eximinaron e intervinieron con difercates procedimientos quirdrgicos 10 pacientes por

enfermedad quistica y poliquistica del higado en of Hospitsd de especialidades, Centro

Médico La Raza. Este estudio fué retrospectiva y consistid en la revision de

expedientes de dicho periodo con el proposite de conocer la experiencia en el manejo de

la enfermedad quistica solitaria y de la enfermedad poliquistica del higado asi como los

resultados a largo plazo.

Ef rango de edad de los pacientes fué de 37 a 77 afios promedio 53.5 afios Tabla

1. Se investipd enfermedades asociadas, tiempo de sintomatologiz ¥ protocole de

estudio preoperatorio ¢l cual consistid principalmente en la evaluacidn de la funcion

hepatica y renal.

Tabla 1 Informacién demogrifica pacientes con EQS Y EPH,

Pacicnte | Edad ) Sexo. Sintomay Signos Org Livot Eni Asee ANF
1 . 33 F Dolar y distension Musa adominal Quisws ovaricos | No No
2 30 N Dolory fiebre Hepatomegalia masiva  § No Hipertension No
(3 88 {F Dolor ¥ Teowa | Hepmomegaiia N Diabeies ¢ hipericns: om. Wo
abdominul
4 85 T[F [ recidiva de doior y | bepmomegabia | |Ne [ Previememe  intervemida| | Na
' lienura dhdomiunt ’ de la misna putologia
3 8 TF-T Thoier ¥ sy | Hepototwegalia rewd | Ne Ne
abdominal
[ kel M Dolor ubdominal Hepatomegnlia No No No
7 65 M Dolor ubdominal  y | Masa abdousinal Repal Hiperension No |
fecbre diverticulosis, .
8 52 ¥ Recidiva dolor § Hepatomegalia No Q% por quiste un e sutea No
sbdomingd y  Hewern
sbdominal
9 43 F Dolor  sbdominal  y | Heputomegdin. Na Hipertension No
datos de compresion
HIJ 37 | F Dalar ¥ masa | Heputormegalia musiva | No Na No
) esbdominal quive
TRSIS M
My uﬁ




De la misma manera se evalug Jos estudios diagndsticos, indicaciones para
tratamientos quirdrgico, el tipo de intervencion, { Cual brindo mejores resultados),
complicaciones transoperatorias  y posoperatorias. Asi mismo s¢ determind Ia
morbimortalidad de los procedimientos y de acuerdo al seguimiento se analizd los

resujtades a largoe plazo.
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Resultados.

Se analizaron 10 casos de pacientes con entermedad quistica solitaria y poliquistica del
higado en ¢l Hospitat de Especialidades Centro Médico fa Raza del periodo de 1986 a -
1996, tratadoes quirtirgicamente en el servicio de cirugia general este Japso.

KFueron un total de 10 pacientes, 7 paéientes del sexe femenino ¥ 3 del sexo masculino,

la spedia de edad correspondié a 53.5 afios, con un rango de 37 a 77 afios.
Fig 1 Se muestra u frecuencls de I patalogia cu retaclon al sexo.

0%
80%
0%
40%

20%
10%
0%

No s¢ enconlrd en ningiin paciente antecedente famifiar de la patologia, no obstante se
encontrd asociacion del 20% con patologia quistica renal y en 10% patologia en ovario.
De acuerdo al padecimiento actual se observd que 2 pacientes tenizn una
evolucién mayor de 4 afios ( 20%), 6 pacientes menor de 2 afios (60%) y 2 (20%) era
sintumatologia recidivamente ya anteriomente tratada cen citugia. De acuerdo a los
estudios de laboratorio en ningtn paciente se demostré dafio hepitico ni renal
secundario a la batotogia quistica del higado. |
El Diagndstico en estos pacientes se llevo a cabo y fué suficiente en un 100% con
USG- TAC. 20% correspondio a enfermedad poliquistica y 80% enfermedad solitaria

la cual se ubicd en iGbulo derecho del higado.
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rig 2 3¢ muesira la evoludon del padecimicalo.

! B 4 uthus R wittwos 2 adus B cecidivaoty. I

Solo en un ili°/o se ulilizaron otros recursos diagnosticos como gamagrama por duda
diagnostica, La indicacion de tratamiento quirirgico se debio cn un 100% a dolor
intratable y masa abdominal, o?ras indicaciones adicionales a esta se doebid a
" compresion de viscerus abdominales (10%). .

A tres pacientes se les realizd cistoyeyunoanastomosis cn y de Roux (30%), 3
destechamiento ¥ drenaje (30%) y 1 por laparoscopia (10%) uno puncion sin
esclerosis (10%), une fenestracion laparoscopica (10%) y a otro segmentectomia lateral
izquierda {10%) Los hallazgos quirargicos en todos lus casos contirmaron patologia
quistica y se¢ drené un promedio de 5 Jitros de Jiquido de fos quistes con un range de
150cc » 33 litros, Asi mismo ¢l promedio de sangrado por paciente fué de 900 < 3- e
un pacicﬁw con 4000 ce.

La morbimortalidad sc observé en el 30% principalmente debida 2 sangrado y
ha lesiones de visceras las cuales se repararon en of transoperatorio.
L a morialidad lué def 10% en la paciente tratada por lenestracion laparoscopica la cual
s¢ convicrle por presentar hemorragia masiva, lalicciendo  posteriormente  paor

complicaciones de I misma.
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Fiz 3 Procedtmlestos quirdrgicos reatirados.

30%
25%
20%
15% —t
10%
5% Fenest, Lap.
Puncibn.
% L
Derivacion
W Destvacion B {iestochamienio 36 Puncién.

B Fenest, Lap.

Q Sepmenteciomis,

El promedio de estancia hospitalaria fué de 23.5 dias con un rango de 7 a 92. Las

complicaciones tardias tue la recidiva documentada en un 70% una paciente se sometioé

"a 10 procedimentos quirgrgicos por recidiva de quiste solitario el cual ﬁna!me_nté

culmind con una fistula cutdnea avp sin resolucion y solo en un 30% no se a reportado

recidiva, adicienzimente 1a evolucién de dos derivaciones de quistes presentaron

infeccion y estenosis.  Ef promedio de seguimiento fue de 1.6 afios. Ver tabla 2,

Tab 2. Ett}a que muestra crugias y resultados en los paclentes.

! Pa¢ | Tdad | Sexo | Disgnostico iChugia 3 Complicagiones ! Recidive | sepsimuicato
{ T3 IF T Gute G [ Wiipien, L uliinas | Mulfiples,  lufeccion 3 Doprdita |4 aios
- ol ____rfffl_jf‘__ una derivacion acw«ljncme i'latfa.ia . ] ]
! 2 50 F Quisty G recidivunte | Re-dreuaje ™o No 1 utio
3 6 F Quisie  de¢  lob | Destechs No i [§ames
derecho
4 65 M EPH segm Sl y IV Sep, Lat lzq I'No Ng ! ano
i 5 is F Quiste derecho G Derivacion fnkiua No No 1 ane sbandono
i seguimiento
€ 7 M Quiste G derecho Der Lapurusc. No lumediatz | 1ae
7|65 |F P Gmse ressdivanie [ 1e-des y dremge | Tesidn dc iicony eomago {81 Jmenos ée I ao. 3
8 32 F Quiste G derecho Drestechumiento, %) 5i 1 ado ;
9 345 Ji _ Quiste G, EDE&?}E&@ Interna, &si Indeccion wediata . | Ne ~ [1ame """—11
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Discusion.

El tratamienta para.la palu[ugia quistica del higado continua siendo un desalio
para el cirujano. Ei grupo analizade es muy reducido fo cual directamente imc;uce la
rareza de ja patologia asi ¢omo mbién su manejo quirirgico; que en la mayor parte
se limita a ser couservador. También es evidente iz preponderancia en ¢l sexo femenino
que en este caso fué de un 70%, congruente con to reportado en ba literatura,  Asocizda
. esta patologia a olras visceras, coincidio en 20% pasa patologia- renal y 16% para
patotogia ovérica, sin repercusion en a tuncién hepatica ni renzal.( 1, 2, 4,10 ). Todos fos
pacientes presentaron patologia quistica considerada muy sintomdtica principalmente
secundariz ba ¢l aumento de Lunwio, manilestandose principalmaente por dolor y
hepatomegalia en el 160% de {2 muestra, mi.smas también como principales
i:'ldicaciones quirdrgicas ( 8 quistes solitarios y 2 poliquisticos ). Otras manifestaciones
coma datos de infeccidon, compresion se vieron en un minimo porcentaje. Lz decision
sobre que tipy de tatamiento ne se docamentd en expedientes, todo orietla a pensar
que influyé el criterio del cirujano y los recursos disponibles. E! destechamiento del
quiste por faparotomia se realizd en tres pacientes ( Dos recurrentes} , siendo fos
resultados nada halagadores ya que USG se documenid en dos pacieutes recidiva al
afio asi como lumbién parte de la sintomatologia, utro pacieule se perdio del
seguimiento. Gigol ¥ coluboradores opinan que en 91% de los pacientes que sc realiza
destechamienlo en quistes simples scera suficiente para .el alivio permaneate de la
sintomatelogia, no db_sumle fos seguimientos reportados son cortos y otros autores han
reportado una recidiva del 44% 2 los 4 afos de seguimiento.(3.5.7.8).

El mismo procedimiento bajo laparoscopia ha tenido muchos seguidores, sin embargo
algungs aulores { 1s, m_, 22 ) han opinado que ¢l procedimiento puede ser peligrose ¢
incompleto asi como la recidiva en porcentaje simitar. Morino y Colaboradores opinan
que lus que mejores rcsulladus se pueden ubtener con aguellos yuistes que su situacion
€s anterior, no son profundos y son Gnicos. En nuestro case solo hubo un pécienw 134
cual fué congruente a2 estas Indicaciones y al afio del seguimiento ﬁc se habia

documentado recurrenciz.
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Solo se realizé una fenestracidn faparoscopica por enfermedad poliquistica fa
cual se convirti6 a cirugia abierta por sangrado masivo, mismo que recurtié a las 24
horas con censecuencia fatal, estableciendo una mortalidad del 10 % de la muestra.
Armitage y co_laboradoresu han hecho énfasis de la morbimortalidad elevada del
procedimiento y la efectividad parcial def procedimiento, otros como Soravia hap
reportado mejores resultados haciendo mencién en una cuidadosa seleccion de _!os
pacientes .y en la experiencia del equipo quitdrgico en la chrugia hepdtica.
Lamentablemente sus resultados no son ficilmente reproducibles en otras latitudes ( 6,
14,19,22). ' '

- La decisidon para realizar una derivacién del quiste consiste en Ia presencia ¢ no de
comunicacion con el Arbol biliar ( 8 ) . Lo cual solo se documentd en expediente en un
¢aso. Des pacientes presentaron complicaciones en menes de un afio, manifestando
datos 'infeccién, el cual solo uno respondidé 3 manejo antimicrobiano y otro requirid
drenaje ¥y miltiples puncfones evacuadoras ¥ esclerosis, siendo un clare ejemple de Ia
recidiva hasta el momento actual. El otro paciente serp.e:'dié del segl..ximiento‘. No
obstante estos dos se pueden catolegar como bisenos résultados.‘ Y el que presento la
recidiva su fracaso pudiera corresponder a que este porcedimiento no se realizé como
primera eleccifn y probablemente se derivo una ca;vidad infectada. '

Mientras que la aspiracidn simple es seguida por Ia recirrencia en la mayoria de
los casos, la esclerosis con alcohel y otros gentes puede ser apropiada . La experiencia
temprana con este tratamiento sugiere que el efecto del agente esclerasante de la pared

. del quiste puede brevenir {a recurrencia o infeccién. Este tratamiento en algunas manos
ha dado buenos resultados (Vu, 12 } ¥y el seguimiento a largo plaze no es disponible en I2
mayoria de los reportes. En nuestro caso solo un paciente fué tratado con aspiracidn,
sin esclerosis, al afo de seguimiento no habia datos de recidiva, por fo que se egresa
del servicio, abandonando el seguiniiento a largo plazo.

_ Uno de los mejores resultados sre obtuvo en uh paciente con
enfermedad poliquistica localizada en los segmentos I y III de} higado, el cual se trata
con segmentectomia lateral izquierda, lamentablemente con sangrado transoperatorio

de 2300cc sin aparentes complicaciones transoperatorias. Al afio de seguimiento el
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paciente se mantuvo asintomatico y sin recurrencia por USG. Madariaga e Iwatsuki en
su estudio de 44 resecciones hepdticas concluyen que la reseccién hepitica es segura y
efectiva para las lesiones quisticas del higado. El alivio sintomitico es conipletq y
_ permanente posterior a ia reseccién, excepto en la poliquistosis difusa del higado.
Ialmb:'én admiten que aunque se ha avanzado en Jas altimas décadas en este tipo de
cirugia no debe considerarse primera eleccién va que su morbimortalidad es aun
considerable. No obstante una meticulosa eleccidn del paciente puede llevar 2 excelentes
resultados (18 ). _
Finalmente analizando la experiencia acumulada en un periodo de 10 aﬁos,sa.lta aia
vista que los resultados han sido malos (70% de recidi‘-‘a) en un promedio de 1 afio, Ia
morbimortalidad analizada indirectamente por la incidencia de complicaciones
transoperatorias, posoperatorias y dias de estancia ( 23 5 dias pmmedib) también ha
sido alta.

Conforme a lo anterior considero en lo futuro se deberé seleccionar cuidadosamente al
paciente que verdaderamente pueda beneficiarse con el tratamiento quirdtgico y asi
mismo emplearse procedimientos mas radicales en los pacientes con recidiva y donde el

estado del paciente lo permita .



Conclusiones.

1. Se confirma la rareza de Ia patologia y el tratamiento quirirgico ya que en un
periodo de 10afios, solo hay reporte de 19 cases. ' .

2. Es conguente a la literatura el predominio en el sexo femenino, asf como también
la edad de presentacibn.

3. Los principales sintomas en los pacientes fueron dolor y hepatomegalia, acorde a
lo que reportan diferentes autores. '

4. En un 100% bastd Ia USG y La TAC para confirmar el diagnéstico y
tratamiento. | o '

5. La morbilidad se presentd en un 30%. Dado que la muestra es pequefia no puede
ser concluyente ni com parativa con otros estudios. _

6. La mortalidad se observod en el 10% similar a Jo reportado en la literatura.

7. La recidiva fué muy alta, 70% en comparacion 2 lo reportade por otros autores
¥a que esta oscila entre 20 y 40% dependiendo del procedimiento. '

8. Ningin procedimiento predominé significativamente sobre otros, de igual manera
ninguno dié majores resuitados. - .

9. EI tratamiento quirdrgice de la enfermedad quistica y poliquistica del higado,
requiere una meticulosa evaluacién del paciente para seleccionar a los que
verdaderamente se puedan beneficiar con el tratamiento, _

10.Los procedimientos como .fenestzacién por laparotomia o faparoscepia, drenaje
interno, marzupializacion v drenaje por: puncién tienen un alto portentajé de
recidiva y ofras complicaciones reportadas en la literatura,

11‘.?01' dltimo se puede conmsiderar que el mejor tratamiento para los quistes
sofitarios recidivantes y enfermedad poliquistica localizada, es la reseccion
hepatica. Y para la enfermedad poliquistica del higado difusa es e} tratamiento
conservador y como dltima opcidn ¢l transplante hepatico. Independien'temente

de su alta morbimortalidad.
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