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RESU E 

TITULO: CIRUGIA LA PAR UISTES DE HIGADO NO 

PARASITARIOS. 

OBJETIVO. Demostrar la -.::r:c .~r-"",·,= e-- Cirugía laparoscóo·ca para 

la resección de quistes de - ;3~~ 

MATERIAL Y METODOS 

transversal , descriptivo, obser a:; - -= ::.""'-:: a = =-__ :le 998 Se 

analizo el expediente clínico . se - - _" e::-.=c Si: _::.;a::-:: - 'C(j y 

protocolo de estudio. Tipo c: _ ='"= ~ y las 

complicaciones observadas 

RESUL TADOS: se incluyeror':3 _ =-=- _ -:::::r CU $le solitario y un 

quiste múltiple, se efectuó re~::r ~ : -a= y un destechamiento y 

marsupialización, terminado por 00- e-s·- a ía abierta. Se presento 

una complicación: un hematoma o~e a-~ó reoperación para drenaje. 

CONCLUSIONES: La cirugía laparoscóp¡ca para esta patología es una 

alternativa posíble con baja morbo ·dad en nuestro hospital. Aun faltan 

estudios con mayor número de pacien es para validar los resultados. 

PALABRAS CLAVE. Quistes de hígado no parasitarios - cirugía 

laparoscópica. 

RESU E 

TITULO: CIRUGIA LA? oseo 

PARASITARIOS. 

- ;:J= QUISTES DE HIGADO NO 

OBJETIVO. Demostrar la -o- '::_':::::lI::r...;a-, ~:a:: en C ía laparoscóptca para 

la resección de quistes de • := 

MATERIAL y METODOS 
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protocolo de estudio. TIpo =: 

complicaciones observadas 

- coy 

".co 'f as 

RESUL TADOS: se incluyeco" ;;;:a:::._ 5 ;: = a ste solitario y un 

quiste múltiple, se efectuó rese=ar; :r : :ases y un destecha miento y 

marsupialización, terminado por ro- e-s..or a c rugía abierta. Se presento 

una complicación: un hematoma o~e a:-er::ó reoperación para drenaje. 

CONCLUSIONES: La cirugía laparoscop!ca para esta patología es una 

alternativa posible con baja morb" ad en nuestro hospital. Aun faltan 

estudios con mayor número de pacie es para validar los resultados. 

PALABRAS CLAVE. Quistes de hígado no parasitarios - cirugía 

laparoscópica. 



 

SUMARY 

TITlE: laparoscopic surgery of nonparasitic cysts. 

OBJETIVE: Demonstrate ~orbimortality in laparoscopic surgery in the 

liver cyst eesection. 

METHODS AND MATERI ;, "e"úospective, transversal, descriptive and 

observacional examination -.é=e '-om January to december 01 1998. Age, 

sex, symptoms and radiolog cea es were analysed and registered in 

clinical achives, kind of cysl a== - procedure and complications. 

RESU l TS: three patients we-e "'"YOU '"""," 

and the other one with multiple cys;. 

effected, one unrooling and mars~= a --,:-

'" 10 o' them with solitary cyst, 

--ese cases resection was 

~- S"eC a; conventional 

surgery. There was a complicat or a:- -e-z-or.a al required to de 

reopered to drain. 

CONClUTIONS: lor this kind 01 patho ogy tne laparosacopic surgery is a 

possible alternative with a low morbility in our hospital. It is necessary the 

examination with a high number 01 patients to prool results. 

KEY WORDS: nonparasitic cyst '" laparoscopic surgery. 

SUMARY 

TITLE: Laparoscopic surgery 01 nonparasitic cysls . 

OBJETIVE: Oemonslrate ""Ofbimortalily in laparoscopic surgery in Ihe 

liver cysl eeseclion. 

METHOOS ANO MATER ; "etrospeclive, Iransversal, descriplive and 

observacional examinatiOll -.a=e '-om January lo december 01 1998. Age, 

sex, symploms and radiolog ca :JC es \Vere analysed and regislered in 

clinical achives, kind 01 cYSl a:::a-....s::c;: orocedure and complicalions. 
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and Ihe olher one wilh multip e cys: ~. ·-ese cases reseclion was 

effecled , one unrooling and ma'S..'!: a - &- s-ec ar C()(l entional 

surgery. There was a complica 

reopered lo drain . 

ar '"e'"""z.oma al required lo de 

CONCLUTIONS: lor Ihis kind 01 pa lOgy toe aparosacopic surgery is a 

possible allernalive wilh a low morbir . our hospilal. II is necessary Ihe 

examinalion wilh a high number 01 pa ·e s lo prool resulls. 

KEY WOROS : nonparasilic cysl - laparoscopic surgery. 



 

 

· TECEDENTES e lE ~= GOS 

os quistes de hígado _-a patología rara, antes de la era de la 

omografía computada, - -er ='" e la literatura era anecdótíca. Ahora 

con los avances en la t8a' ; a =.e '"1ágenes, se sabe que aparecen en 

el 2 a 4% de la población ge-""" 

Los quistes pueden clas ificarse e- ';: ~ ::omo los de orígen traumático y 

los verdaderos, que puede" "e:.;sr::a--x ¡;,- so '!.arios, múltiples y 

difusos. (1.7) 

Los quistes difusos en el hígado ~ -::_ -...,.. :e--:: =:; ::::om ejo de 

la Enfermedad poliquística , que es -z.--' ::.a =- - ;e- a osómico 

dominante que se halla en el .15 a • • :5 ' ocas las autopsias. 

Aproximadamente la mitad tiene tamb'é- ::_ "'¡;s -ena es. (3,4) 

Los quistes solitarios son consecueroa::e e'ectos en el desarrollo 

embriológico de conductos bi liares aberrantes que sufrieron dilatación 

quística. (1) 

Los quistes están localizados en ambos lóbulos y su tamaño es desde 

microscópico hasta de 20 cm. o más en ocasiones. Están delimitados por 

epitelio cuboidal y contienen líquido claro. El parénquima hepático entre 

quistes es normal y los quistes usualmente no se comunican con el árbol 

biliar. (4) 
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existe una nueva clasificación comenzada por Morino et al. quien los 

clasifica como tipo I a los sor arios y tipo II a los múltiples. (2) 

La mayoria no causan s -!omas y son hallazgos de TAC o USG 

abdominal , especialme :e e'"' a~cianos . Se calcula que sólo 5 a 10% de 

ellos son sintomáticos. L s - ~.as referidos por los pacientes son en 

relación al espacio que oc:::-..a::- es::os síntomas suelen ser vagos, dolor 

crónico en hipocondrio ce--~ sensación de tumor, obstruccíón 

gastroduodenal o ictericía - a-:. =- eden provocar sintomatologia sus 

complicaciones como la írtecc::r -~;'a o ruotura. (1.5) 

se diagnostican median e :. -'" :': -E;e'"' e" la tomografia se 

observan como masas hiooce-sa;; :...e ~ .... ~ .... fXWl medio de 

contraste, a diferencia de os c~ s:es - ::E" ~:os ~ que se observan 

calcificaciones en parche e so. ::c..e... 2S neoplasias quísticas de 

hígado pudieran no mostrar d',ereooas :omográficas. (1,7) 

Las indicaciones para tratamien o de estos quistes son pocas y senci llas, 

sólo los quistes sintomáticos deben operarse, lo mismo que sus 

complicaciones. La sospecha de neoplasia o infección dentro del quiste 

son también indicaciones para tratamiento quirúrgico. (1 -6) 

Complicaciones como el sangrado pueden sospecharse por dolor 

súbitamente intenso y se diagnóstica por tomografia, el tratamiento es 

quirúrgico por laparotomía ínmediata. La ruptura de estos quistes es 

habitualmente un evento traumático con salida del contenido del quiste a 
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la cavidad abdominal. ouede diagnosticarse por USG o TAe y el 

tratamiento es quirúrgico e inmed iato. 

El tratamiento de estos _ses se divide en quirúrgico y no quinúrgico, 

entre los segundos exis e ;o ¡;;s ación percutan ea guiada por ultrasonido 

o tomografia. Y al que -_e::,; agregarse la inyección de un agente 

esclerosante como el forr.:= ::",- ::: el alcohol al 50% o el pantopaque. 

(1 ,3) 

Los tratamientos quirúrgiccs se s -:: _:o en abiertos y laparoscópicos. 

Por laparotomía pueden '" - ' '¿ =-=- ~ ses con aspíracíón de su 

contenído solamente ó coloc:c;:-:::: .: =-= ::,; ,;- :: =-~ en su cavidad. Es 

también práctica común la 'e-es;'? _ ::,: _:: _ ~es. exceresís y 

electrofulguración de la pa-OC::5 :: 

quistes múltiples o enfermec"" 

:: e~ os casos de 

La resección total del quiste es e ...."..,,- ;-:: e ICaI que mejor preserva 

la función hepática, aunque alT"O se se e'edúan lobectomías hepáticas y 

transplante hepático. 

En los raros casos de infección o comunicación al árbol biliar debe 

realizarse una cistoyeyunoanastomosis. 

El objetivo de la cirugía laparoscópica es lograr los mismos resultados 

que la cirugía convencional pero con menores complicaciones, estancia 

hospitalaria baja y menor dolor postoperatorio. (1) 

Mediante técnicas mínimamente invasivas puede realizarse fenestración 

y destechamiento de quistes tanto solitarios como múltiples hasta en el 

la cavidad abdominal. ruede diagnosticarse por USG o TAe y el 

tratamiento es quirúrg ico de inmediato. 
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94% de pacientes. (2) Con asas de 

del 28%. (3) 

.a.idad del 0% y una morbilidad 

La tasa reportada de cor: ::<2::_ :5 -=- ""'::a es menor al '0% de los 

casos y se reporta como sa = =:::: =- s :: snea y biloma. Las tasas de 

recurrencia a corto plazo =--==- e -", ss::? .,j,., Y destea'.aé sr: van 

desde el 25% para quis:es 

enfermedad pol iquistica . (3 

En los estudios reportados e s.::::.,.=--r.-: =r-- z-:: :. - :::: 

es insuficiente, por lo que a :a::- =s- :: ::'; _¿ ;;. =e-- =:::: -es.. :alÍos a 

largo plazo, asi como excisíó- -~= ::¿ 
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MATERIAL Y METOX:; 

Con el propósito de de- "'" la morbilidad de la cirugía laparoscópica, 

se efectuo un .... - ~ :: --etrospectivo, transversal, descriptivo, 

observacional de Ene-:: ~ : -=~bre de 1998, en el servicio de Cirugía 

General del centro 'e~ ~ .2 ~aza . Se analizaron los expedientes 

clínicos de los pacier-= :::: ::ag óstico de quistes de hígado no 

parasitarios tratados po< ~a-=--= a. reg istrando el metodo diagnóstico, 

el protocolo de estudio ::= -- s:e según la clasificación de Marino. 

El tipo de procedimie-- efectuado y la presencia de 

complicaciones y de q e . =:: ::= _ icaciones se trató y como se 

resolvieron. 

MATERIAL Y METO"'-::: 

Con el propósito de ce es '" la morbilidad de la cirugia laparoscópica, 

se efectuo un es:...,- - -e*Jospectivo, transversal, descriptivo, 

observacional de Ene":: E : _,,- llre de 1998, en el servicio de Cirugia 

General del centro '",-- ='= ....a Jaza. Se analizaron los expedientes 

clínicos de los pacie--- :: agnóstico de quistes de higado no 

parasitarios tratados por a::a-==a registrando el metodo diagnóstico, 

el protocolo de estudio 

El tipo de procedimiec--

:;;-:- e según la clasificación de Morino. 

~-- ,-= co efectuado y la presencia de 

complícaciones y de q e .:::: :" =--0 icaciones se trató y como se 

resolvieron. 



 

 

 

RESULTADOS 

CASO CLlNIC O 1 

Paciente femen ina de ::.: _ - -" ,,- -:: _ = naria de Tlaxcala , casada, 

analfabeta , nivel ='='====:: 
Apend icectomía en su 

alérgicos y transfus :re. =
degenerativas. Su pc::=::-:: 

abdominal de tipo ro ::::: 

:z.~ . toxicomanías negadas. 

:as en su juventud, antecedentes 

- ega enfermedades crón ico-

2 años de evolución con dolor 

~,~,...."...." oca izado a hipocondrio derecho, 

en relación a ingesta :.-s ::::: = - __ -e' coso A la Exploración física , 

signos vitales estab es 

abdomen blando y es ::;, _ ~ 

...... ~ opulmonar sin compromiso, 

a la palpación peristalsis 

presente y normal -= ~ --::a- ;.n¡ores ni organomegálias, 

extremidades con pu ses ~ "" - "lCenlaS. 

CASO CLlNICO 2 

Paciente femenino de 52 ac...: :-s =....:"1] . con carga genética para 

Diabetes Mellitus e hipe-:e- s 2""e--=- originaria del DF, casada, 

escolaridad preparatoria, :0' --- .a.:: -e;¡adas. Antecedente de cirugías 

previas, traumatismos, trans'us O"es ::: a "'Y'a a medicamentos negadas, 

niega enfermedades cróníco-<fege _ ' as. Su padecimiento actual de 7 

meses de evolución con dolor alx! localizado a epigastrio e 

hipocondrio izquierdo, de tipo cólico í .enso, acompañado en ocasiones 

de nausea y vómitos de contenido gastroalimentario, el dolor cedía 

RESULTADOS 

CASO CLlNICO 1 

Paciente femenina de ::: _ - .~ =--- "naria de Tlaxcala, casada, 

analfabeta, nivel 

Apendicectomía en su 

alérgicos y transfus 

degenerativas. Su p2:= 

abdominal de tipo có ~ 

en relación a ingesta =~ 

signos vitales esta es 

....:,_ toxicomanías negadas. 

:as en su juventud, antecedentes 

:0--- - ega enfermedades cróníco-

2 años de evolución con dolor 

" = o::;a . ado a hipocondrio derecho, 

:=;==c_ ¿;¡ros. A la Exploración física , 

?::=:"''"'-"'" = pulmonar sin compromiso, 

abdomen blando y ",J - - -= < - - a la palpación peristalsis 

presente y normal s= --=a- = res ni organomegálias, 

extremidades con pt..= -=.,,; - ~~s. 

CASO CLlNICO 2 

Paciente femenino de 5;: ~ =-= =,"_"'0, con carga genética para 

Diabetes Mellitus e hlpe~.s ~.a onginaria del DF, casada, 

escolaridad preparatoria, :0 ' -a;- ES -.eo;a as. Antecedente de cirugías 

previas, traumatismos, transfus' es _ a erg'a a medicamentos negadas, 

niega enfermedades cróniC<Hlege _ a . • 'aS Su padecimiento actual de 7 

meses de evolución con dolor abo na! localizado a epigastrio e 

hipocondrio izquierdo, de tipo cólico i lanso, acompañado en ocasiones 

de nausea y vómitos de contenido gastroalimentario, el dolor cedía 



 

 

unicamente con ar;;;es:c7;::QC cos intravenosos y analgésicos por la 

misma via . A la e " sica se encuentra con signos vitales 

estables, anictérica, -entada y tranquila, cardiopulmonar sin 

compromiso, abdome- :: z- - : eoresible, con dolor leve a la palpación 

profunda en epi gas:;- :: - - de irritación peritoneal , peristalsis 

presente y norma = :G. :la tumores ni organomegálias, 

extremidades con bue-:::: :_ -:: ;, - edemas. 

CASO CL/NICO 3 

Paciente femenina de ¿- '"' - ='O =::.a-:: con carga genética para diabetes 

mellitus, originaria de ::=- =:¿ a-ecedente de tabaquismo desde 

hace 25 años, fumando .!... ;: ::s ~ : -a, etil ismo negado. OT8 en su 

juventud , antecedemes ::e -= ","""-c5 transfusiones o alergias a 

medicamentos negados - =;2 ~'5-::aoes crónico-degenerativas. Su 

padecimiento actual Ce:: - - _ : : _ ción con dolor abdominal 

localizado a cuadranle ;:;e:'y =:n;;:;- .: ce -po opresivo , sin relación a 

ingesta de colecistoquiné ' s =--=::a:::: : esde esas fechas con AINEs, 

hace 2 meses nota aume-c :: 

coloración amarillenta de p e 

YI abdominal , además de 

e _ o-ación fisica se encuentra 

paciente con signos vita leS esta es ::" _ Oe la normalidad, ictericia 

de tegumentos ++, conciente, O"e-":~ -Gllquila, buen estado de 

hidratación , cardiopulmonar sin comO<"C - se ~=ente , abdomen globoso 

por paniculo adiposo grueso, ma -dez ca;- :: 2é:e a la percus-ón, a a 

unicamente con arT. = -= analgésicos por la 

misma via . A la er.: sica se encuentra con signos vitales 

estables, anictérica, - ::r:entada y tranquila , cardiopulmonar sin 

compromiso, abdome- ::>~ ::el>l"esible, con dolor leve a la palpación 

profunda en epigas:r--:: --,... de irritación peritoneal , peristalsis 

presente y norma = :;a aan tumores ni organomegálias, 

extremidades con bulO::!> - - _". edemas. 

CASO CLlNICO 3 

Paciente femenina de e 2"<:$ . - == con carga genética para diabetes 

mellitus , originaria de ::= ?Séi:.2 a-~ente de tabaquismo desde 

hace 25 años, fumando .!-:; ::~.3':: __ =: : -a etilismo negado. OTS en su 

juventud, antecedentes :;¿ s..:--3;""'CS. iransfusiones o alergias a 

medicamentos nega s - =>;a '" 'a ~aoes crónico-degenerativas. Su 

padecimiento actual 'ón con dolor abdominal 

localizado a cuadranle S1,'re - ~_ =e tipo opresivo, sin relación a 

ingesta de colecistoquiné' s =-=a~ Jesde esas fechas con AINEs, 

hace 2 meses nota aun: - 7.; _ - "" abdominal, además de 

coloración amarillenta de De _ a ~ _«YaCión fisica se encuentra 

paciente con signos vitales esta ss :::-::: de la normalidad, ictericia 

de tegumentos ++, conciente, ()!"Q~- :;a anquila, buen estado de 

hidratación , cardiopu lmonar sin CO/T' - so aDafente, abdomen gloooso 

por paniculo adiposo grueso, ma 'dez cc:-::ca-:e a la percus'Óf' a a 



 

 

palpación por debajo de borde costal izquierdo se palpa tumor movil, 

discretamente doloroso e a:xoximada."'e e 20x15x10 cm. Peristalsis 

presente y normal, extre- : z:es :::0- OIJ sos normales, discreto edema 

bimaleolar blando. 

DIAGNOSTICO 

En los 3 casos el d-?" r..s--~ se efectuó mediante ultrasonografía 

abdominal y Tomogra 'a a... a ~- ada, reportándose: 

Caso 1: litiasis vesicu a: =~ es quistes hepáticos. Se solicita TAC 

que reporta: lesión q :::a eJGensa ocupando gran parte del lóbulo 

derecho del higado y - - " -bulo izquierdo, con septo que lo divide, 

de pared muy delgacE : E~etros mayores de 97x96x81 mm. Se 

observan otras lesiones :: _eñas, vesicula con pared engrosada y lito 

único en su interior. 

Caso 2: Hígado con - - !!e- e ística de 74x66 mm de borde regulares, 

bien definidos, de eco.e :Ia nomogenea, anecoica en su interior. Con 

pared de 6 mm. Localizada en el lóbulo izquierdo. Vesícula biliar de 

aspecto normal. 

Caso 3: Hígado donde se observa gran colección que ocupa más del 

60% de la masa hepática y se extiende desplazando estómago, colon, y 

el resto de las vísceras vecinas. 
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palpación por debajo de borde costal izquierdo se palpa tumor movil, 

discretamente doloroso e a:Jroximada""e l e 20x15x10 cm. Peristalsis 
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Caso 2: Hígado con ' -ge-- ístíca de 74x66 mm de borde regulares, 

bíen defínidos, de eco;eX:-ura omogenea, anecoica en su interior. Con 

pared de 6 mm. Localizada en el lóbu lo izquierdo. Vesícula biliar de 
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el resto de las visceras vecinas. 
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PROCEDIMIENTO LAPAROSCOPICO 

Cas01: Se efectúo coledS:edomia laparoscópica y resección del quiste 

que se encontraba en ~'!;_ =20 con la vesícula, los hallazgos 

intraoperatorios fueron ce .ES' a.; a con cá lculos pequeños y quiste 

hepático de aproximadar-e-e • 2x12 cm, Con un volumen de 500 ce, 

Reportandose sangrado ~ ~~edando con drenajes ríg idos al lecho 

del quiste, sucediendo o..rG,-:e e procedimiento ruptura incidental del 

quiste y salida de liquido él .a ec_ ad abdominal. 

Caso 2: Se efectúo ce ecsedomia laparoscópica y se procedio a 

resecar el quiste por la - s-na via mediante electrocauterio, saliendo 

ambas piezas en bl _e con hallazgos reportados como vesicula 

alitiásica y quiste hepá-.JCC de 10x 12 cm. Conteniendo líquido claro, con 

sangrado aproximado de 50 cc. Tiempo quirúrgico de 3 horas, se deja 

drenaje rigido a lecho del quiste, sin presentarse complicaciones 

transoperatorias. 

Caso 3: Se efectuo coledstectomia laparoscópica, se inicia disección del 

quiste. Para liberar esructuras vecinas se decide puncionarlo mediante 

aguja de Veress , obteniéndose 6 a 8 litros de líquido claro, se conytinua 

disección mediante bisturí armónico, pero se presenta sangrado y 

dificultad para visualizar las estructuras anatómicas por lo que se decide 

conversión a procedimiento abierto, efectuandose destechamiento y 

marsupialización del quiste, dejandose 2 drenajes rígidos al lecho del 

PROCEDIMIENTO LAPAROSCOPICO 

Cas01 : Se efectúo colecis;eaomia laparoscópica y resección del quiste 

que se encontraba en ;<_ ::ao con la vesícula , los hallazgos 
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marsupialización del quiste, dejandose 2 drenajes rígidos al lecho del 



 

 

 

quiste, con tiempo quirúrg'co de 6 horas y sangrado aproximado de 2000 

mI. 

COMPLICACIONES 

Caso 1: No se presentaror co-=- .cationes postoperatorias, la paciente 

fue dada de alta 2 dias áes:lL.eS::e a cirugia, en el postoperatorio tardio 

se solicito un ultrasonido ce :::e-rol que reporto colección de , 2x2 cm 

asintomática por lo que se : v ce a ta definitiva del servicio de cirugia. 

Caso 2: La paciente no ;¡r-~o complicaciones en el postoperatorio y 

fue dada de alta a los 3 C3S del postoperatorio, el USG de control no 

reporto colecciones res ..3 es 

Caso 3: La paciente dur~e el postoperatorio presento dolor importante 

en hipocondrio derecho - erancia a la VO e hiprebilirrubinemia por lo 

que a los 8 dias se sor ':a USG encontrándose colección subhepática de 

123 x 97 mm. Con en de 768 mI. aproximadamente, de ecos 

heterogéneos. 2 días más tarde se coloca cateter de "Pig tail" para 

drenaje percutaneo de la colección con guia ultrasonográfica, 

obyeneiendose 100 cc de matwerial con aspecto de coágulo sanguineo, 

el cateter disfuncional sin drenar, se solicita nuevo USG al día 14 del 

POP recontrandose colección subhepática de 157 x 143 x 143, con 

volumen aproximado de 1348 ml.por lo que se decide reintervención, 

efectuandosele drenaje de hematoma subhepático, con hallazgos 

reportados de hematoma de 1400cc, dejando 3 drenajes rígidos, la 

. - . 

quiste, can tiempo. quirúrg·co de 6 haras y sangrada apraximada de 2000 

mI. 

COMPLICACIONES 

Casa 1: Na se presentaror :::0-= cadones pastaperatarias, la paciente 

fue dada de alta 2 dias e5P.AlS ce a cirugia, en el pastaperataria tardia 

se salicita un ultrasanido ce a::r::o que reparta calección de _ 2x2 cm 

asintamática par la que se :: _ ce a.-¡a definitiva del servicia de cirugía. 

Casa 2: La paciente no ~-o complicacianes en el pastaperatorio y 

fue dada de alta a los 3 :: as del pastaperatoria, el USG de control na 

reporto caleccianes res ..a es 

Casa 3: La paciente d a:-e e, postoperataria presento. dalar importante 

en hipacandria derecho. ""o. erancia a la VO e hiprebilirrubinemía por lo 

que a los 8 dias se so d'.a USG encantrándose calección subhepática de 

123 x 97 mm. Con men de 768 mI. aproximadamente, de ecos 

heterogéneos. 2 días más tarde se coloca cateter de "Pig tail" para 

drenaje percutaneo de la colección con guia ultrasonográfica, 

obyeneiendose 100 cc de matwerial con aspecto. de coágulo sanguineo, 

el cateter disfuncional sin drenar, se solicita nuevo USG al día 14 del 

POP recontrandose colección subhepática de 157 x 143 x 143, con 

volumen apraximado de 1348 ml.por lo que se decide reintervención , 

efectuandosele drenaje de hematoma subhepático, can hallazgas 

repartados de hematoma de 1400cc, dejando 3 drenajes rígidos , la 



 

 

 

paciente fue dada de a;a :; :: -as es::...as::e a segunda intervención. El 

USG de control no mas;:;-:: _ =-=~ :s ::..aes. 

paciente fue dada de z ~ :: = ·as::es _:::;¡; a segunda intervención. El 

USG de control no moS'"":: ::: =: ~ -=s =2 es. 



 

 

DISCUSION 

Los quistes de higado no pa'3s' arios sao una patología rara , antes de los 

avances en la tecnolog'a ce --.ageres, su reporte es anecdótico, 

actualmente se sabe que s.. aca";r en la población general es del 2 a 

4 por ciento (1). En nt.es::c ::c¡'s !lO existe un estudio acerca de la 

incidencia o preva lencia Ce es-.a e ermedad, y de los resultados de su 

tratamiento. 

En la literatura mundia se -¡;:xy¡a que estos quistes pueden ser simples, 

multiples o estar inct_ ::;s cen ro del complejo de la enfermedad 

poliquislica, que se asoca ;¡ quistes en riñón. En este caso se trataron 

de 2 quistes soli tarios De un quiste múltiple, lo que. coincide con la 

literatura mundial pues a !;<an mayoria de casos se refieren a quistes 

solitarios y le siguen los asociados a enfermedad poliquistica. 

Con respecto al Ira a!"" er;o se reporta que el mejor es el tratamiento 

quirúrg ico aunque se ha., . ,entado drenajes por vía percutanea, la tasa 

de recidiva es demas;ado, alta, con respecto a los tratamientos 

quirúrgicos existen reportes desde el drenaje simple y colocacción de 

drenajes hasta la resección hepá ica o el transplante. Los reportes del 

tratamiento por cirugia mínimamente invasiva son muy recientes y no 

pasan de 30, el tratamiento más utilizado es el destechamiento y 

marsupialización del techo del quiste, aunque hay reportes de resección. 

En este caso se efectuaron 2 resecciones y un destechamiento aunque 

este procedimiento se completo por cirugia convencional. La morbilidad 
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este procedimiento se completo por cirugía convencional. La morbilidad 



 

 

 

reportada es de aproximadamente el 28%, en este informe solo se 

presento un caso de complicación y morbilidad, de los 3 presentados, lo 

que esta acorde con la I':eratura mundial, aunque sabemos que para 

validar estadísticamente estos resultados, debemos tener series con un 

mayor número de pacien:es 3 . 

... 

reportada es de aproximadamente el 28%, en este informe solo se 

presento un caso de complicación y morbilidad, de los 3 presentados, lo 

que esta acorde con la . eratura mundial, aunque sabemos que para 

validar estadisticamente es!os resultados, debemos tener series con un 

mayor número de pacie ¡es 3 . 
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CONCLUSIONES 

En el Centro Médico La Raza esta patologia es poco frecuente, 

habitualmente se trata de q~ -es so ='IOS. 

La cirugía laparoscópíca pe-'"-:e e ma ejo de esta patología mediante 

destechamiento y marSUD a tza " o resección. 

La morbilidad se prese . 0 e'" _- caso. debido a un hematoma grande en 

el lecho del quiste , y e_E a.~E · Ó reintervención para drenaje del 

hematoma. 

Este procedimiento rea_ e" de un buen entrenamiento en cirugia 

laparoscópica por parte ce jan o general. 
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