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RESUMEN

TITULO: CIRUGIA LAPAROSCOPICA DE QUISTES DE HIGADO NO
PARASITARIOS.

OBJETIVO. Demostrar Iz mortsmoraicad en Cirugia laparoscopica para
la reseccion de quistes de higace

MATERIAL Y METODOS Se s=fectuo un estudio refrospectivo,
transversal, descriptivo, observaconal de Enero 2 dicemirs de 1998 Se
analizo el expediente clinico ¥ s= regssiro |2 edad s=w0  cuadro clinico y
protocolo de estudio. Tipe de gusis procediemerto guirirgico y las
complicaciones observadas.

RESULTADOS: se incluyeron 3 pacemtes 2 con guiste solitario y un
quiste multiple, se efectud reseccion 2= 2 casos. y un destechamiento y
marsupializacion, terminado por conversion 2 cirugia abierta. Se presento
una complicacion: un hematomsz gue amertd reoperacion para drenaje.
CONCLUSIONES: La cirugia laparoscopica para esta patologia es una
alternativa posible con baja morbilidad en nuestro hospital. Aun faltan
estudios con mayor nimero de pacienies para validar los resultados.
PALABRAS CLAVE. Quistes de higado no parasitarios - cirugia

laparoscopica.



SUMARY

TITLE: Laparoscopic surgery of nonparasitic cysts.

OBJETIVE: Demonstrate morbimortality in laparoscopic surgery in the
liver cyst eesection.

METHODS AND MATERIAL A rstrospective, transversal, descriptive and
observacional examination made from January to december of 1998. Age,
sex, symptoms and radiologica’ studies were analysed and registered in
clinical achives, kind of cyst, laparoscopic procedure and complications.
RESULTS: three patients wers inchuded: fwo of them with solitary cyst,
and the other one with muitiple cyst n fwo of these cases resection was
effected, one unroofing and marsupia®=ation Snished in an conventional
surgery. There was a complication; an hematoma that required to de
reopered to drain.

CONCLUTIONS: for this kind of pathology the laparosacopic surgery is a
possible alternative with a low morbility in our hospital. It is necessary the
examination with a high number of patients to proof results.

KEY WORDS: nonparasitic cyst - laparoscopic surgery.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

Los quistes de higado son un= patologia rara, antes de la era de la
tomografia computada, su m=ncon 2n |2 literatura era anecdotica. Ahora
con los avances en la tecnolog 2 o= imagenes, se sabe que aparecen en
el 2 a 4% de la poblacion generz  * 21

Los quistes pueden clasificarss == faisos como los de origen traumatico y
los verdaderos, que pueden recas®carse e=n solitarios, multiples y
difusos. (1.7)

Los quistes difusos en el higado estan mciudos dentro del Complejo de
la Enfermedad poliquistica, que es fransm#d= por un gen autosomico
dominante que se halla en el .15 2z % ge todas las autopsias.
Aproximadamente la mitad tiene tambien gu sies renzles. (3 4)

Los quistes solitarios son consecuenciz de defectos en el desarrolio
embriolégico de conductos biliares abemantes que sufrieron dilatacion
quistica. (1)

Los quistes estan localizados en ambos 16bulos y su tamaio es desde
microscépico hasta de 20 cm. o mas en ocasiones. Estan delimitados por
epitelio cuboidal y contienen liquido claro. El parénquima hepatico entre
quistes es normal y los quistes usualmente no se comunican con el arbol

biliar. (4)



existe una nueva clasificacion comenzada por Morino et al. quien los
clasifica como tipo | a los solitarios y tipo Il a los multiples. (2)

La mayoria no causan sntomas y son hallazgos de TAC o USG
abdominal, especialmenis =n ancianos. Se calcula que solo 5 a 10% de
ellos son sintomaticos. Los s miomas referidos por los pacientes son en
relacion al espacio que ccucan esios sinfomas suelen ser vagos, dolor
crénico en hipocondric cerscho sensacion de tumor, obstruccion
gastroduodenal o ictericia Tamo=n pusden provocar sintomatologia sus
complicaciones como la infeccon memarragiz o ruptura. (1.5)

se diagnostican mediants sstucos 2= m=gen. en Iz fomografia se
observan como masas hipodensas gue no refuerzan con medio de
contraste, a diferencia de los guisies hidstidicos, en gue se observan
calcificaciones en parche en su pared Las neoplasias quisticas de
higado pudieran no mostrar diferencias tomograficas. (1,7)

Las indicaciones para tratamiento de estos quistes son pocas y sencillas,
s6lo los quistes sintomaticos deben operarse, lo mismo que sus
complicaciones. La sospecha de neoplasia o infeccion dentro del quiste
son también indicaciones para tratamiento quirurgico. (1-6)
Complicaciones como el sangrado pueden sospecharse por dolor
subitamente intenso y se diagnodstica por tomografia, el tratamiento es
quirargico por laparotomia inmediata. La ruptura de estos quistes es

habitualmente un evento traumatico con salida del contenido del quiste a




la cavidad abdominal. puede diagnosticarse por USG o TAC y el
tratamiento es quirdrgico 2= inmediato.

El tratamiento de estos gusiss se divide en quirdrgico y no quirurgico,
entre los segundos exisis ‘= 2spiracion percutanea guiada por ultrasonido
o tomografia. Y al que pusces zgregarse la inyeccion de un agente
esclerosante como el formad== 2o _ el alcohol al 50% o el pantopaque.
(1,3)

Los tratamientos quirtrgices s= suocwden en abiertos y laparoscopicos.
Por laparotomia pueden f#=izrs= o= gusiss con aspiracion de su
contenido solamente 6 colocandc wn parche o= epiplon en su cavidad. Es
también practica comun Iz fenestracion de los guisiss . con exceresis Y

sgbre fodo en los casos de

il

electrofulguracion de la parsc o= gus
quistes multiples o enfermedac oo oo s =

La reseccion total del quisie es el fraiamiento radical que mejor preserva
la funcién hepatica, aunque tambien s= sfeciuan lobectomias hepaticas y
transplante hepatico.

En los raros casos de infeccion o comunicacion al arbol biliar debe
realizarse una cistoyeyunoanasiomosis.

El objetivo de la cirugia laparoscopica es lograr los mismos resultados
que la cirugia convencional pero con menores complicaciones, estancia
hospitalaria baja y menor dolor postoperatorio. (1)

Mediante técnicas minimamente invasivas puede realizarse fenestracion

y destechamiento de quistes tanto solitarios como multiples hasta en el




94% de pacientes. (2) Con tasas de mortalidad del 0% y una morbilidad

del 28%. (3)

La tasa reportada de compiicasion=s r=poriada es menor al 10% de los
Casos y se reporta como sangrade. 2sotis disnea y biloma. Las tasas de
recurrencia a corto plazo p=r= k& E=nestracion y destechamiento van
desde el 25% para quistes solfaros hasta 40% para pacienies con
enfermedad poliquistica. (3

En los estudios reportados = seguirmerio tanto cimco como radiologico
es insuficiente, por lo que faltan sstusios gue waliden esios resultados a

largo plazo, asi como excision 1otz = os ous=s por via laparoscopica.




MATERIAL Y METODCS

Con el proposito de demmosirar 12 morbilidad de la cirugia laparoscopica,
se efectuo un estucc refrospectivo, transversal, descriptivo,
observacional de Enemc 2 T oembre de 1998, en el servicio de Cirugia
General del centro Mecoo _= Rzza. Se analizaron los expedientes
clinicos de los pacientes com diagnostico de quistes de higado no
parasitarios tratados por 2c=rcscoo2. registrando el metodo diagnéstico,

el protocolo de estudic oo 22 zuste segun la clasificacion de Morino.

3

El tipo de procedimientc ouwssoco efectuado y la presencia de

!

complicaciones y de qus too 2= complicaciones se traté y como se

resolvieron. .



RESULTADOS

CASO CLINICO 1

Paciente femenina de 52 @%ss 2= =gac onginaria de Tlaxcala, casada,
analfabeta, nivel socoscomasmcs =0 toxicomanias negadas.
Apendicectomia en su mwamma I os=sar=as en su juventud, antecedentes
alérgicos y transfusionaes meg=ccs niega enfermedades cronico-
degenerativas. Su padecememis 2= 2 anos de evolucion con dolor
abdominal de tipo colica ws=smw=== oczlizado a hipocondrio derecho,
en relacion a ingesiz 2= soecsoounstcos. A la Exploracion fisica,
signos vitales esiables =amus=sc=  cardiopulmonar sin compromiso,
abdomen blando y degrssme =¢ color 2 la palpacion peristalsis
presente y normal. = s= paoan fwmores ni organomegalias,

extremidades con puisos normales =n edemas.

CASO CLINICO 2

Paciente femenino de 52 =7cs o= =c=d con carga genética para
Diabetes Mellitus e hiperienson am=ra originaria del DF, casada,
escolaridad preparatoria. foxicoman 2s negadas. Antecedente de cirugias
previas, traumatismos, transfusionss ¢ =z ergi2 2 medicamentos negadas,
niega enfermedades cronico-degenerativas. Su padecimiento actual de 7
meses de evolucion con dolor abdominal localizado a epigastrio e
hipocondrio izquierdo, de tipo colico intenso, acompafado en ocasiones

de nausea y vomitos de contenido gastroalimentario, el dolor cedia




unicamente con anfespesmodicos intravenosos y analgésicos por la
misma via. A |la exporacon fisica se encuentra con signos vitales
estables, anictérica, comoe= orentada y tranquila, cardiopulmonar sin
compromiso, abdomesn ==anoo « c=presible, con dolor leve a la palpacién
profunda en epigastnc == 2=zos de irritacion peritoneal, peristalsis
presente y normal. =¢ == g=pan tumores ni organomegalias,

extremidades con buenos pusos =n edemas.

CASO CLINICO 3

Paciente femenina de 47 =252¢ 2= =222 con carga genética para diabetes
mellitus, originaria de! OF c=s=z= =ani=cedente de tabaquismo desde
hace 25 afios, fumando £-5 cga o= 2 diz, etilismo negado. OTB en su
juventud, antecedenies ce == =mos. iransfusiones o alergias a
medicamentos negados megs esfermecades cronico-degenerativas. Su
padecimiento actual de Z 2%0s de evolucion con dolor abdominal
localizado a cuadranie superor cerscha de fipo opresivo, sin relacién a
ingesta de colecistoguineticos comtroaco desde esas fechas con AINEs,
hace 2 meses nota aumsnio o= woumen zbdominal, ademas de
coloracion amarillenta de piel & =2 sxploracion fisica se encuentra
paciente con signos vitales esiables y deniro de la normalidad, ictericia
de tegumentos ++, conciente, orieniadz y franquila, buen estado de
hidratacion, cardiopulmonar sin comprom so 2parente, abdomen globoso

por paniculo adiposo grueso, matidez cambiante 2 la percusion, 2 la



palpacion por debajo de borde costal izguierdo se palpa tumor movil,
discretamente doloroso de aproximadamente 20x15x10 cm. Peristalsis
presente y normal, exiremidades con pulsos normales, discreto edema

bimaleolar blando.

DIAGNOSTICO

En los 3 casos el dizgndstico s efectud mediante ultrasonografia
abdominal y Tomografiz 2= 2 comoutada, reportandose:

Caso 1: litiasis vesicular y orobables quistes hepaticos. Se solicita TAC
que reporta: lesidon guistcz exisnsa ocupando gran parte del I6bulo
derecho del higado y hasiz = icbulo izquierdo, con septo que lo divide,
de pared muy delgacz <amefros mayores de 97x96x81 mm. Se
observan otras lesiones oegusnas, vesicula con pared engrosada vy lito
Unico en su interior.

Caso 2: Higado con imagen guistica de 74x66 mm de borde regulares,
bien definidos, de ecotexiurz homogenea, anecoica en su interior. Con
pared de 6 mm. Localizadz en el I6bulo izquierdo. Vesicula biliar de
aspecto normal.

Caso 3. Higado donde se observa gran coleccion que ocupa mas del
60% de la masa hepatica y se extiende desplazando estomago, colon, y

el resto de las visceras vecinas.



PROCEDIMIENTO LAPAROSCOPICO

Caso1: Se efectlio colecisteciomiza laparoscopica y reseccion del quiste
que se encontraba en comfigudad con la vesicula, los hallazgos
intraoperatorios fueron de wesicuiz con calculos pequefios y quiste
hepatico de aproximadamentz “2x7'2 cm. Con un volumen de 500 cc.

Reportandose sangrade escaso guedando con drenajes rigidos al lecho

11

del quiste, sucediendo durante =l procedimiento ruptura incidental del
quiste y salida de liquido 2 'z cavidad abdominal.
Caso 2: Se efectlio colecistectomia laparoscépica y se procedio a

via mediante electrocauterio, saliendo

[\}]

resecar el quiste por 2 m=m
ambas piezas en blogus con hallazgos reportados como vesicula
alitiasica y quiste hepatico de 10x 12 cm. Conteniendo liquide claro, con
sangrado aproximado de 50 cc. Tiempo quirtrgico de 3 horas, se deja
drenaje rigido a lecho del quiste, sin presentarse complicaciones
transoperatorias.

Caso 3: Se efectuo colecistectomia laparoscopica, se inicia diseccion del
quiste. Para liberar esructuras vecinas se decide puncionarlo mediante
aguja de Veress , obieniéndose 6 a 8 litros de liquido claro, se conytinua
diseccion mediante bisturi armoénico, pero se presenta sangrado y
dificultad para visualizar las estructuras anatémicas por lo que se decide
conversion a procedimiento abierto, efectuandose destechamiento y

marsupializacion del quiste, dejandose 2 drenajes rigidos al lecho del




quiste, con tiempo quirdrgico de 6 horas y sangrado aproximado de 2000
ml.

COMPLICACIONES

Caso 1. No se presentaron complicaciones postoperatorias, la paciente
fue dada de alta 2 dias despuss de Iz cirugia, en el postoperatorio fardio
se solicito un ultrasonido de conirol que reporto coleccién de 2x2 cm
asintomatica por lo que s= ¢ o ce 2z definitiva del servicio de cirugia.
Caso 2: La paciente no presenio complicaciones en el postoperatorio y
fue dada de alta a los 2 dias del postoperatorio, el USG de confrol no
reporto colecciones resicuz es

Caso 3: La paciente durani= =l postoperatorio presenta dolor imporiante
en hipocondrio derecho. infolerancia a la VO e hiprebilirrubinemia por lo
gue a los 8 dias se soliciiz USG encontrandose coleccion subhepatica de
123 x 97 mm. Con wvolumen de 768 ml. aproximadamente, de ecos
heterogéneos. 2 dias mas tarde se coloca cateter de “Pig tail” para
drenaje percutaneo de= Iz coleccion con guia ulirasonografica,
obyeneiendose 100 cc de matwerial con aspecto de coagulo sanguineo,
el cateter disfuncional sin drenar, se solicita nuevo USG al dia 14 del
POP recontrandose coleccion subhepatica de 157 x 143 x 143, con
volumen aproximado de 1348 ml.por lo que se decide reintervencion,
efectuandosele drenaje de hematoma subhepatico, con hallazgos

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



paciente fue dada de 2%z & dizs despues de 12 segunda intervencion. El

USG de control no mosiro colecoiones rescuales.




DISCUSION

Los quistes de higado no parasitarios son una patologia rara, antes de los
avances en la tecnologiz de= imagenes, su reporte es anecddtico,
actualmente se sabe que su 2paricion en la poblacién general es del 2 a
4 por ciento (1). En nuesto pais no existe un estudio acerca de la
incidencia o prevalencia 2= esiz enfermedad, y de los resultados de su
tratamiento.

En la literatura mundial s= =00 oriz gue estos quistes pueden ser simples,
multiples o estar inclucos dentro del complejo de la enfermedad
poliquistica, que se asociz con guistes en rifdn. En este caso se trataron
de 2 quistes solitarios y de un quiste mlltiple, lo que, coincide con la
literatura mundial pues = gran mayoria de casos se refieren a quistes
solitarios y le siguen los asociados a enfermedad poliquistica.

Con respecto al fratamienio se reporia que el mejor es el tratamiento
quirargico aunque s= han intentado drenajes por via percutanea, la tasa
de recidiva es demasizdo, alta, con respecto a los tratamientos
quirargicos existen repories desde el drenaje simple y colocaccion de
drenajes hasta la reseccion hepética o el transplante. Los reportes del
tratamiento por cirugia minimamente invasiva son muy recientes y no
pasan de 30, el tratamiento mas utilizado es el destechamiento y
marsupializacion del techo del quiste, aunque hay reportes de reseccion.
En este caso se efectuaron 2 resecciones y un destechamiento aunque

este procedimiento se completo por cirugia convencional. La morbilidad



reportada es de aproximadamente el 28%, en este informe solo se
presento un caso de comnlicacion y morbilidad, de los 3 presentados, lo
que esta acorde con Iz ‘“eratura mundial, aunque sabemos que para
validar estadisticamentie =stos resultados, debemos tener series con un

mayor nimero de pacientes (2




CONCLUSIONES

En el Centro Médico La Raza esia paiologia es poco frecuente,
habitualmente se trata de quisi=s soiianos

La cirugia laparoscépica permis el manejo de esta patologia mediante
destechamiento y marsup 2izacion o reseccion.

La morbilidad se presenic =n un caso, debido a un hematoma grande en
el lecho del quiste, v gus ameriid reintervencion para drenaje del
hematoma.

Este procedimiento reguiers de= un buen entrenamiento en cirugia

laparoscépica por parie de! cirujzano general.
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