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Resumen
Marco teorico

Los quistes hepaticos simples no infecciosos son las lesiones hepaticas mas comunes
del higado, con una prevalencia en la poblacion adulta de entre 0.1% y 7%. Son mas fre-
cuentes en las mujeres, con una relacion que va desde 2:1 a 9:1. Los quistes estan recu-
biertos por una pared fina y regular de epitelio cubico con contenido seroso. Se pueden
detectar concentraciones de marcadores tumorales CA 19-9 y CEA en el liquido del quis-
te. Los quistes hepaticos simples suelen ser asintomaticos y se diagnostican de manera
incidental, la enfermedad es sintomatica en 10%-15% de los casos, el sintoma mas co-
mun es el dolor abdominal. Los métodos mas comunes para el diagnostico son los estu-
dios de imagenes transversales. El ultrasonido abdominal y la tomografia computarizada.
El tratamiento quirdrgico es necesario solo cuando los pacientes tienen un quiste gigante
o0 experimentan sintomatologia. Los métodos de tratamiento comunes incluyen biopsia
guiada por ultrasonido o tomografia computarizada, drenaje, cistectomia, hepatectomia y
trasplante de higado. La alta tasa de recurrencia de los quistes hepaticos, sin embargo,

sigue siendo un problema inevitable.

Objetivos
Conocer la experiencia y los resultados del manejo de quistes hepaticos simples no
parasitarios en el servicio de gastrocirugia del Hospital de Especialidades del Centro Me-

dico Nacional Siglo XXI entre el 01-01-12 al 01-05-2017.

Material y métodos
Estudio retrospectivo, transversal, observacional y descriptivo. Se realizé con la revision

de los expedientes clinicos de pacientes intervenidos en el servicio de Gastrocirugia con



diagndstico de quiste hepatico simple no parasitario en el periodo del 01-01-12 al 01-05-

2017.

Resultados

Se revisaron 30 expedientes que cumplieron con los criterios de inclusién. Los quistes
hepaticos fueron mas frecuentes en el sexo femenino que en el masculino 94% vs 6%,
con un promedio de edad 57.1 afos. El sintoma mas frecuente fue dolor en 90% y sacie-
dad temprana en 30% de los casos. El tipo de abordaje que se utilizo fue abierto en
56.6% de los casos, laparoscopico 36.6% y percutaneo 6.6% de los pacientes; el principal
procedimiento fue el destechamiento en 70% y hepatectomia en el 30% restante. El tiem-
po de estancia intrahospitalaria fue en promedio de 6.2 dias. La recurrencia de los quistes
se presento en 36.6% de los pacientes. El manejo consistio en vigilancia en 82% de los
pacientes, solo un paciente se reintervino, realizandose hepatectomia debido a que el re-
porte de patologia concluyo cistoadenoma hepatico. Las complicaciones posoperatorias
tardias se presentaron en 10% de los pacientes que en 66% fue hernia incisional y en

33% fistula biliar.

Conclusiones

Los quistes hepaticos son una enfermedad con alta recurrencia independientemente del
centro donde se traten. La resolucidén de la sintomatologia es muy alta, por lo cual el tra-
tamiento quirurgico se debe preferir al expectante. El abordaje percutaneo es el que ma-
yor numero de recurrencia y complicaciones presenta. En uno de los casos se reporto
cistoadenoma hepatico en el resultado definitivo de patologia, por lo que consideramos

recomendable en todos los casos enviar una muestra a patologia para su estudio.



Introduccion

DEFINICION Y EPIDEMIOLOGIA

Los quistes hepaticos simples no infecciosos son las lesiones hepaticas mas comunes del
higado, con una prevalencia en la poblacién adulta de entre 0.1% y 7%. Son mas frecuen-
tes en las mujeres, con una relacién que va desde 2:1 a 9:1. Probablemente se deban a
un conducto biliar aberrante que pierde la comunicacion con el arbol biliar (1). Microscopi-
camente, los quistes estan rodeados por un epitelio cilindrico o columnar de una sola ca-
pa (parecido al epitelio biliar); el liquido del quiste es producido por este epitelio que recu-
bre el quiste. El liquido del quiste puede ser seroso, turbio o francamente biliar (2). La
presencia de quistes hepaticos multiples (arbitrariamente> 20) se define como una enfer-

medad hepatica poliquistica (3).

FISIOPATOLOGIA

Los quistes estan recubiertos por una pared fina y regular de epitelio cubico con un con-
tenido seroso. Se pueden detectar concentraciones de marcadores tumorales CA 19-9 y
CEA en el liquido del quiste. Los niveles de estos biomarcadores se correlacionan con el
tamano del quiste. También se ha encontrado una alta expresion de CA 19-9 en el reves-
timiento del quiste epitelial, lo que demuestra que el origen de niveles elevados de CA 19-
9 en el liquido quistico proviene del epitelio quistico local. Esto no es exclusivo de los
quistes solitarios, ya que se detecta una alta expresiéon de CA19-9 en los quistes de pa-
cientes con enfermedad poliquistica hepatica (4). EI CA19-9 es expresado por las células
epiteliales biliares normales, mientras que el CEA se expresa por los conductos biliares,
los conductillos y el epitelio de la vesicula biliar. La expresion de estos marcadores res-

palda aun mas la hipdtesis del origen biliar de estos quistes.



En contraste con la enfermedad poliquistica hepatica, los pacientes con quistes hepaticos
solitarios no tienen una mutacion germinal predisponente. Sin embargo, las mutaciones
somaticas en ambos alelos podrian estimular el desarrollo de quistes hepaticos aislados y
esporadicos. En el epitelio de un quiste hepatico solitario se ha observado una delecion
mosaico bialélica que da como resultado la pérdida de PKD2. Esta eliminacién de 2,6 Mb
resulta en la pérdida adicional de otros 19 genes que pueden tener otros efectos sobre el

crecimiento del quiste (5).

MANIFESTACIONES CLINICAS
La mayoria de los quistes hepaticos simples no infecciosos son asintomaticos y se des-
cubren incidentalmente en las imagenes abdominales o en la laparotomia. Solo el 16%

son lo suficientemente sintomaticos para requerir tratamiento quirurgico (6).

Los quistes hepaticos simples suelen ser asintomaticos y se diagnostican de manera inci-
dental, la enfermedad es sintomatica en 10%-15% de los casos, el sintoma mas comun
es el dolor abdominal (7). Otros sintomas incluyen nauseas y vomitos, plenitud pospran-
dial, dolor en el hombro, disnea y tumor abdominal palpable (8). Las dos complicaciones
mas comunes son infeccion, a menudo monomicrobiana por E. coli y hemorragia. Otras
complicaciones menos comunes son: ruptura traumatica o espontanea, torsién, compre-
sion de estructuras circundantes como la vena cava inferior; vena porta, causando hiper-
tensidn portal; el conducto biliar, que produce colestasis, colangitis e ictericia; fistulizacion

al duodeno o arbol biliar; y excepcionalmente, malignizacion (1).

DIAGNOSTICO



Los métodos mas comunes para el diagnostico son los estudios de imagenes transversa-
les. El ultrasonido abdominal y la tomografia computarizada (TC) son las dos estudios
mas frecuentemente utilizados, para los quistes hepaticos, la resonancia magnetica es
mas sensible y especifica, y es una prueba valiosa para los pacientes con alergias por
contraste intravenoso o disfuncion renal o cuando otros estudios no pueden satisfacer las
necesidades de diagnostico. Mediante ultrasonido parecen imagenes anecoicas y bien
circunscritas, en TAC y RMN, tienen paredes redondas y bien circunscritas con contenido
hipodenso. En RMN y potenciadas en T2, se identifican como lesiones esféricas con real-

ce homogéneo (9).

Los estudios de laboratorio proporcionan resultados normales a menos que haya compre-

sion del arbol biliar. Algunos quistes simples presentes niveles altos de CA 19-9 (10).

TRATAMIENTO

La mayoria de los pacientes con quistes hepaticos no necesitan someterse a tratamientos
especiales. El tratamiento quirdrgico es necesario solo cuando los pacientes tienen un
quiste gigante o experimentan sintomatologia. Los métodos de tratamiento comunes in-
cluyen biopsia guiada por ultrasonido o tomografia computarizada, drenaje, cistectomia,

hepatectomia y trasplante de higado (11).

El drenaje por puncion guiado por ultrasonido se utiliza ampliamente en la practica clinica
debido a ser un procedimiento simple y a las indicaciones extensas. La alta tasa de recu-
rrencia de quistes hepaticos en este tratamiento, sin embargo, sigue siendo un problema
inevitable. La cistectomia, la hepatectomia y el trasplante de higado se usan principal-

mente cuando otros procedimientos son inaplicables. No se ha encontrado diferencias en
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las tasas de recurrencia entre el grupo de laparoscopia y el grupo de drenaje abierto, in-

dependientemente de si el quiste hepatico es unico o multiple (12).

Sin embargo, se han reportado hasta 29% de recurrencia con el abordaje abierto y el
47% con abordaje laparoscopico. El drenaje laparoscopico es el mejor procedimiento para
quistes hepaticos sintomaticos como la primera intervencion. Se asocia con menor pérdi-
da de sangre, menor morbilidad y la estancia hospitalaria mas corta. La reseccion hepati-
ca debe reservarse para quistes recurrentes y lesiones quisticas sospechosas de tumores
porque tiene un porcentaje de recurrencia de cero. Aunque la reseccion se asocia con un
aumento de la morbilidad perioperatoria y la estancia hospitalaria, puede llevarse a cabo

de forma segura tanto como procedimiento primario como repetitivo (6).

La aspiracion de liquido quistico conduce a la recurrencia completa del quiste lo que im-
pulsa el uso de un agente esclerosante para destruir el epitelio secretor. Se han publicado
diferentes protocolos de tratamiento para la escleroterapia por aspiracion. Se diferencian
principalmente en términos del agente esclerosante (por ejemplo, etanol, tetraciclina, poli-
docanol), volumen infiltrado y tiempo de exposicion, aunque heterogéneos, estos estudios

generalmente mostraron buenos resultados clinicos y técnicos (13).

No obstante, la eficacia y seguridad de la escleroterapia por aspiracion estan bajo debate,
y la técnica ha sido etiquetada como ineficaz como una opcion de tratamiento a largo pla-
zo y como portadora de un riesgo considerable de eventos adversos, las complicaciones
observadas después de la instilacion de etanol, son especialmente la intoxicacion y el do-

lor (4).
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Aunque la escleroterapia con etanol se realiza ampliamente, no existe un protocolo es-
tandarizado relacionado con la frecuencia, el intervalo, la cantidad de etanol o la extrac-
cion permanente del catéter para el procedimiento (14).

La ablacion por radiofrecuencia es otra modalidad de tratamiento que puede provocar un
dafio térmico continuo en el epitelio del quiste con un aumento gradual de la temperatura
y puede destruir el epitelio del revestimiento interno del quiste. Sin embargo, la ablacion
por radiofrecuencia fue efectiva en el tratamiento de quistes hepaticos de menos de 5 cm

de diametro y no en quistes grandes de mas de 10 cm de diametro (15).

RECURRENCIA

Es importante definir la recurrencia como una recurrencia clinica sintomatica, no radiologi-
ca. Dado que la recurrencia es relativamente comun, es importante determinar los facto-
res que aumentan el riesgo de recurrencia e identificar el mejor enfoque para manejar es-
tas recurrencias. Se ha intentado la fulguracién del lecho del quiste, la transposicion del
epiplon al lecho del quiste, la ablacion de la pared del quiste con argon para reducir el
riesgo de recurrencia del quiste, pero existen pocas pruebas que respalden la eficacia de

estos métodos en la bibliografia (16).

Los enfoques mas radicales para tratar los quistes sintomaticos también han sido utiliza-
dos por algunos cirujanos para evitar la recurrencia. Estos incluyen extirpacion de quistes,
lobectomia, logrando tasas de recurrencia de cero. Sin embargo, estos enfoques a menu-
do se asocian con una mayor morbilidad y pueden no ser apropiados para el tratamiento
de primera vez de pacientes que presentan una enfermedad benigna sintomatica. Se han
identificado algunos factores, como el destechammiento inadecuado y el desprendimiento

laparoscépico de quistes donde la formacion de adherencias puede alentar la recurrencia

12



y la ubicacién de los quistes, como en quistes profundos en los segmentos posteriores del

higado, cerca del diafragma (17).

Justificacion

El tratamiento definitivo de los quistes hepaticos simples es controvertido y presenta mul-
tiples modalidades que van desde la cirugia abierta y laparoscopica hasta el drenaje per-
cutaneo y la esclerosis percutanea. En nuestra UMAE se desconocen los resultados de
las diferentes técnicas que se emplea en el manejo de esta patologia por lo que es nece-

sario reportar nuestra experiencia como centro especializado de tercer nivel.

Planteamiento del problema

¢, Cual es la experiencia del servicio de Gastrocirugia en el manejo de quistes hepaticos
simples no parasitarios?

¢, Cual es el tipo de intervencidn que muestra menos complicaciones y recurrencias?

¢, Cuales son las complicaciones que presentan los pacientes a los que se les interviene
de por un quiste hepatico simple no parasitario?

¢, Cual es la tasa de recidiva después de las diferentes modalidades de tratamiento para

quistes hepaticos simples no parasitarios?

Objetivo general

Conocer la experiencia en el manejo de los quistes hepaticos simples no parasitarios en

nuestra UMAE entre el 01-01-12 al 01-05-2017.

Objetivos especificos

13



a) Describir la morbilidad y mortalidad, entre los diferentes abordajes quirurgicos en el
manejo de quistes hepaticos simples no parasitarios en el servicio de Gastrocirugia
de la UMAE CMN Siglo XXI.

b) Describir los tipos de abordajes quirurgicos utilizados en el manejo de quistes he-
paticos simples no infecciosos y sus resultados a un afio de seguimiento en el ser-

vicio de Gastrocirugia de la UMAE CMN Siglo XXI.

Hipotesis

1. El drenaje quirurgico tiene el menor porcentaje de recurrencia de los quistes hepa-
ticos.

2. El drenaje laparoscopico versus el abierto tiene menor porcentaje de morbilidad y
mortalidad.

3. El drenaje quirurgico ya sea laparoscopico o abierto tiene menor porcentaje de re-

currencia que el percutaneo.

14



Material y Métodos

Disefno del estudio

Estudio retrospectivo, longitudinal, observacional y descriptivo.

Ubicacién en el espacio temporal

Servicio de Gastrocirugia del CMN siglo XXI entre el 01-01-12 al 01-05-2017.

Poblacién
Todos los pacientes con diagndstico de quistes hepaticos simples no parasitarios a los
que se les intervino en el servicio de Gastrocirugia en el periodo del 01-01-12 al 01-05-

2017.

Criterios de inclusion
a. Todos los pacientes a los que se les intervino por quiste hepatico simple no
parasitario en nuestra UMAE, en el periodo de 01-01-12 al 01-05-2017.
b. Que tengan citas de seguimiento un afio posterior a la intervencion en la consulta

externa de Gastrocirugia registradas en el expediente clinico.

Criterios de no inclusion
a. Pacientes que no tengan citas de seguimiento un afio posterior a la intervencion en
la consulta externa de Gastrocirugia registradas en el expediente clinico, siempre y
cuando esto no se deba a muerte
Criterios de eliminacion

a. No poder localizar el expediente clinico o que se encuentre incompleto o ilegible

15



Variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO ESCALA
CONCEPTUAL | OPERACIONAL

Edad Tiempo que ha | Numero de aifos | Cuantitativa Anos
vivido una per- | vividos registra- | discreta
sona desde su | do en el expe-
nacimiento has- | diente
ta la muerte

Geénero Caracteristicas | Si el expediente | Nominal dico- Hombre, Mujer.
bioldgicas que | clinico identifica | tomica
diferencian al al paciente como
mancho de la hombre o mujer,
hembra siendo  sinoni-

mos respectiva-
mente: mascu-
lino o femenino.

Sintomatologia | Sintomas que Sintomas  que | Nominal poli- Tipo de sinto-
presenten los presenten los | tdbmica ma
pacientes rela- | pacientes rela-
cionados con el | cionados con el
quiste simple quiste simple
hepatico. hepatico, como:

dolor abdominal,
fiebre, intoleran-
cia ala via oral o
ictericia.

Enfermedad Se caracteriza | Paciente que Cualitativa dico- | Ausencia o

renal poliquisti- | por la presen- | reuna los crite- tomica presencia

ca del adulto

cia de multiples
quistes renales,

también pue-

rios de Ravine
(tres o mas quis-

tes renales uni o
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den estar afec-
tados higado,
pancreas, bazo
y otros 6rga-

nos.

bilaterales en
pacientes de 15
a 39 anos o dos
mas quistes en
pacientes de 40
a 59 anos) en el
expediente para
documentar en-
fermedad poli

quistica del adul-

to.
Volumen del Es el espacio El volumen que | Cualitativa or- Mililitros
quiste hepatico | tridimencional se calcule enla | dinal
expresado en tomografia ab-
unidades del dominal o ultra-
sistema inter- sonido abdomi-
nacional que nal preoperatorio
ocupe el quiste | en referencia al
hepatico dentro | quiste.
del parénquima
de dicha glan-
dula.
Localizacién del | Sitio anatomico | El sitio anatémi- | Cualitativa Segun la seg-
quiste donde se en- co donde se lo- mentacion ana-
cuentra el quis- | calice el quiste tdmica hepatica
te dentro del hepatico, en el de Couinad.
higado estudio de ima-
gen preoperato-
rio.
Numero de Numero de Numero de quis- | Cuantitativa Numero de
quistes quistes hepati- | tes hepaticos quistes

cos documen-

tados en estu-

documentados
en estudio de

17



dio de imagen

ultrasonido o

imagen ultraso-

nido o tomogra-

tomografia ab- | fia abdominal

dominal
Enfermedad Trastorno gené- | La presencia de | Cualitativa poli- | Presencia o
poliquistica he- | tico que se ca- | mas de 20 quis- | tdmica ausencia
patica aislada racteriza por la |tes en el higado

aparicion de por estudio de

NUMerosos imagen tomogra-

quistes en el fia o ultrasonido

higado, arbitra- | abdominal

riamente mas

de 20, se con-

sidera enfer-

medad poliquis-

tica hepatica,

sin presencia

de quistes en

otros érganos.
Tipo de Existen diferen- | Segun se des- | Nominal poli- Tipo de proce-
abordaje tes abordajes | criba en el ex- | tdmica dimiento reali-

para el trata- | pediente si se zado

miento laparos- | realizo drenaje

copico, conver- | laparoscopico,

tido, abierto, o | convertido,

drenaje percu- | abierto o percu-

taneo taneo y tipo de

procedimiento

Recurrencia Pacientes que | Se  consignara | Nominal dico- Si, no.

presentan reci- | como recurren- | tdmica.

diva asociado o
no a sintomato-

logia posterior

cia, la aparicidon
nuevamente de

un quiste hepati-
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a un quiste he-
patico previa-

mente tratado.

Co previamente
tratado;  docu-
mentado en un
estudio de ima-
gen como ultra-
sonido o tomo-
grafia  abdomi-

nal.

Pruebas de
funcién hepati-
ca

Las pruebas de
funcion hepati-
ca consisten en
la medicién en
sangre de la
concentracion
de bilirrubina y
de la actividad
de ciertas en-
zimas presen-
tes en el higado
(denominadas
AST, ALT, al-
bumina, TP,
bilirrubinas, FA
y GGT).

Analitos medidos
en suero y regis-
trada en el ex-
pediente clinico
para valorar la
funcion hepatica,
tomados pre-
viamente al pro-
cedimiento qui-
rurgico (AST,
ALT, albumina,
TP, bilirrubinas,
FAy GGT).

Cualitativa poli-

témica

Normal: Con
respecto al va-
lor de referen-
cia.

Baja: Con res-
pecto al valor
de referencia.
Alta: Con res-
pecto al valor

de referencia.

Complicacion

Proceso pato-
l6gico que afec-
ta la evolucion
pa-
ciente provoca-
da de
directa por la

clinica del

forma

intervencion

quirurgica.

Cualquier proce-
so patoldgico
que afecta la
evolucion clinica
del paciente sea
en el tiempo
trans o posope-
ratorio 0 en su
seguimiento,
relacionado con
el drenaje del

quiste, como:

Cualitativa poli-

témica

Presencia o

ausencia
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dehiscencia he-
rida quirdrgica,
infeccion de sitio
quirurgico o

sangrado.

Estancia intra-

hospitalaria

Dias que per-
manece hospi-
talizado un pa-

ciente

Numero de dias
que estuvo hos-
pitalizado el pa-
ciente posterior
al procedimiento
quirurgico de
drenaje de quis-
te hepatico

Continua

Dias

20



Plan de recolecciéon de informacion

Se revisaron los expedientes clinicos de los pacientes incluidos en el estudio, capturando
los datos en la hoja de recoleccion, se elabor6 una base datos y se analizo la informacion

obtenida.

Analisis estadistico

Se realizé un analisis estadistico de acuerdo al tipo de variable. Para las variables conti-

nuas se realizaran medidas de tendencia central (media, mediana y moda), y las de dis-

persion (desviacion estandar). Para las variables nominales se realizara frecuencia; razo-

nes y proporciones.
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Aspectos éticos

El presente protocolo de investigacion cumple con los principios de acuerdo con la decla-
racion de Helsinki, actualizada en la 52 Asamblea Médica Mundial de Edimburgo, Esco-
cia. Octubre del 2000.

Este estudio respetd la ley general de Salud y cédigo de Nuremberg, y las politicas pro-
pias del hospital en donde se llevd a cabo. No se afectaron los criterios éticos estableci-
dos. La informacion se obtuvo del expediente clinico, respetando la privacidad, sin riesgo
para el paciente. No existe conflicto de intereses por parte de los autores del presente

estudio.

RECURSOS HUMANOS
- Investigador

- Asesor

RECURSOS MATERIALES

- Archivo clinico

- Censos del servicio de Gastrocirugia
- Expediente fisico y electronico

- Computadora personal

RECURSOS FINANCIEROS

-No se requiere de recursos financieros
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RESULTADOS

Se revisaron 30 expedientes que cumplieron con los criterios de inclusién, se obtuvo un
promedio de seguimiento de 28.3 meses. Los quistes hepaticos fueron mas frecuentes
en el sexo femenino que en el masculino 94% vs 6%, respectivamente con un promedio

de edad 57.1 afios para ambos grupos.

La sintomatologia que presentaron los pacientes se muestra en la Tabla 1.

Sintoma Porcentaje de presentacion
Dolor 90%

Saciedad temprana 30%

Fiebre 6.6%

Disnea 6.6%

Aumento de volumen 6.6%

Tabla 1

Los pacientes se dividieron en tres grupos dependiendo del numero de quistes que tenia
cada uno: unico, de dos a veinte o0 mas de veinte. El 46% presento solo un quiste hepati-
co, el 14% de dos a veinte quistes hepaticos y el 40% mas de veinte quistes hepaticos, de
los cuales el 23.3% tenian enfermedad poliquistica hepatica asociada a enfermedad renal
poliquistica autosémica dominante, cumpliendo el otro 16.7% criterios para enfermedad

poliquistica hepatica aislada. Los resultados se muestran en el grafico 1.
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Grafico 1.

El principal estudio de imagen para la caracterizacion de la enfermedad fue la tomografia
computada en 83.3% de los casos, el ultrasonido en 13.3% y la resonancia magnética

nuclear en 3.3%.

El volumen promedio de los quistes hepaticos fue de 1323.78 cc con un minimo de 100 cc
y un maximo de 5760 cc. La afectacion multisegmentaria hepatica se presento en 86%

de los pacientes, en el resto fue unisegmentaria.

Dentro de las pruebas de funcién hepatica que se midieron, las que se encontraron alte-
radas por presentar elevacion de sus valores con respecto a los valores de referencia fue
la GGT vy la fosfatasa alcalina, ambas en 13.3% de los pacientes. Ademas de leucocitosis
en un solo paciente que presento como complicaciéon infeccion de un quiste hepatico

(Grafico 2).
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Resultados de estudios de laboratorio
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Gréafico 2.

El tipo de abordaje que se utilizo fue abierto en 56.6% de los casos, laparoscoépico 36.6%
y percutaneo 6.6% de los pacientes; el principal procedimiento fue el destechamiento en
70% y hepatectomia en el 30% restante. El tiempo de estancia intrahospitalaria fue en

promedio para todos los grupos de 6.2 dias.

La recurrencia de los quistes se presento en 36.6% de los pacientes, de los cuales 54.5%

eran sintomaticos, en el grafico 3 se muestra el porcentaje de recurrencia de acuerdo al

tipo de manejo.
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Tipos de abordaje y recurrencia
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Grafico 3.

Todos los procedimientos laparoscépicos fueron destechamientos mientras que en los
procedimientos abiertos siete fueron hepatectomia y el restante destechamientos; de los

pacientes que se sometieron a hepatectomia, ninguno presento recurrencia.

En el 46.6% de los casos se envié una muestra a patologia, de los cuales en un caso se
reporto cistoadenoma hepatico. En dos casos se sospecho infeccion, por lo que se envid

una muestra a cultivo, uno resulto con desarrollo bacteriano para E. Coli.

El promedio para la recurrencia fue de 13 meses y una vez que se presento el manejo
consistio en vigilancia en 82% de los pacientes, solo un paciente se reintervino, realizan-

dose hepatectomia debido a que el reporte de patologia concluyo cistoadenoma hepatico.

La resolucion de los sintomas después de la cirugia se presento en el 100% de los pa-

cientes. La complicacion transoperatoria que se presento fue sangrado en uno de los pa-
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cientes al que se le habia realizado drenaje percutaneo, solo requiri6 manejo expectante.
Las complicaciones posoperatorias se presentaron en 10% de los pacientes, dos pacien-
tes que se sometieron a procedimiento abierto desarrollaron una hernia incisional y un

paciente presento una fistula biliar.
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DISCUSION

De acuerdo a los resultados obtenidos podemos observar que el comportamiento epide-
miologico de la enfermedad, de acuerdo a sexo y edad, en nuestros pacientes es similar

al reportado en la literatura internacional (1,2).

También las manifestaciones clinicas que presentaron nuestros pacientes son concordan-
tes con lo descrito a nivel internacional (6,7). De la misma manera nuestro criterio clinico
para tratar la enfermedad se baso, de acuerdo con lo descrito, en la presencia o no de

sintomatologia (8).

En cuanto a la precisidn diagnéstica de nuestros estudios de laboratorio y gabinete po-
demos mencionar que los que tenemos disponibles en nuestro servicio corresponden con
los que se utilizan en otras instituciones, siendo que las modalidades diagndsticas con las

que contamos son la tomografia computada, el ultrasonido y la resonancia magnética (9).

Encontrando concordancia en cuanto a los hallazgos en pruebas de funcionamiento he-
patico; las cuales en nuestros pacientes se encontraron dentro de la normalidad, como lo

descrito en la literatura a nivel mundial (10).

En nuestros resultados observamos que la principal forma de abordaje para el tratamiento
quirurgico de la enfermedad fue el abierto esto a diferencia de otros centros, donde repor-
tan que el abordaje laparoscopico y percutaneo supera al abierto (8, 12, 13). Sin embar-
go, el porcentaje de recurrencia de nuestros pacientes no difiere de manera importante

con lo descrito previamente por otros autores (6). Vale la pena mencionar que el manejo
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radical como la hepatectomia se utilizé en pacientes con sospecha de malignidad la cual
se corroboro en el histopatoldgico o en pacientes en que los quistes comprometian todos
los segmentos hepaticos, de acuerdo al tipo de hepatectomia realizada derecha o izquier-

da.

Podemos mencionar que en nuestra unidad el porcentaje de complicaciones fue bajo, y

en ningun caso hubo defuncién en el seguimiento a largo plazo de nuestros pacientes.

En este estudio también encontramos que aunque se puede apreciar que la recurrencia
es alta, es importante destacar que la resolucién de la sintomatologia fue completa en
todos nuestros pacientes, por lo cual aunque la recurrencia se documentara por medios

de diagnostico imagenoldgico, el manejo de esta fue conservador.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a lo obtenido en nuestros resultados podemos concluir lo siguiente.

Los quistes hepaticos son una enfermedad con alta recurrencia independientemente del
centro donde se traten. La resolucion de la sintomatologia es muy alta y en nuestro estu-
dio fue del cien porciento, por lo cual el tratamiento quirurgico se debe preferir al expec-

tante.

El porcentaje de recurrencia es alto independientemente del abordaje empleado, sin em-

bargo el drenaje percutaneo fue el que presento el mayor numero de recidivas.

Las complicaciones trans y posoperatorias son muy bajas en los manejos quirurgicos,
siendo superadas por el percutaneo. El abordaje percutaneo es el que mayor numero de
recurrencia y complicaciones presento. El manejo radical como la hepatectomia se debe

de reservar para pacientes con sospecha de malignidad.

En uno de los casos se reporto cistoadenoma hepatico en el resultado definitivo de pato-

logia, por lo que consideramos recomendable en todos los casos enviar una muestra a

patologia para su estudio.
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ANEXO 1

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

I M$ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
“Experiencia en el manejo de quistes hepaticos simples no parasitarios en el servicio de

Gastrocirugia del CMN Siglo XXI entre el 01-01-12 al 01-05-2017. “

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica): No aplica

Lugar y fecha: Marzo 2018, Ciudad de México.

Numero de registro:

Justificacién y objetivo del estudio: Conocer la experiencia y comparar los resultados del manejo de los quistes hepaticos

simples no infecciosos en nuestra UMAE entre el 01-01-12 al 01-01-2017.

Procedimientos: Revision de expedientes clinicos

Posibles riesgos y molestias: Ninguno ya que solo se manejaran expedientes clinicos y mantendremos el anonimato de
los pacientes.

Posibles beneficios que recibira al participar Enriquecer el conocimiento medico

en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas No se daran alternativas de tratamiento debido a que es un estudio retrospectivo
de tratamiento:

Participacion o retiro: No aplica

Privacidad y confidencialidad: Se mantendra el anonimato de los pacientes

En caso de coleccién de material bioldgico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable: Dra. Ana Paula Ceniceros Cabrales

Colaboradores: Dr Jose Luis Martinez Ordaz

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC
del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono
(55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion,
sin omitir informacién relevante del estudio
Clave: 2810-009-013
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE DEL PACIENTE:
NUMERO DE AFILIACION:
EDAD: GENERO: Masculino_ Femenino____

SINTOMATOLOGIA:
DOLOR INTOLERANCIA A LA VIA ORAL ICTERICIA
FIEBRE DISNEA

METODO DE IMAGEN
TAC USG

NUMERO DE QUISTES: UNICO___ MAS DE 2 Y MENOS DE 20 MAS DE 20

VOLUMEN DEL QUISTE MAYOR:

LOCALIZACION DEL QUISTE HEPATICO DE ACUERDO A LA SEGMENTACION ANA-
TOMICA DE COUINAUD:
I Il I v \Y VI VI VI

ENFERMEDAD POLIQUISTICA DEL ADULTO: SI NO

PRUEBAS DE FUNCION HEPATICA

ANALITO NORMAL ELEVADO

AST

ALT

BILIRRUBINA TOTAL
BILIRRUBINA DIRECTA
BILIRRUBINA INDIRECTA
ALBUMINA
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FOSFATASA ALCALINA
GGT
TP

FECHA DE CIRUGIA:

TECNICA DE LA INTERVENCION:
ABIERTA

LAPAROSCOPICA
CONVERTIDA

PERCUTANEA

COMPLICACIONES TRANSOPERATORIAS:
SANGRADO LESION ORGANOS ADYACENTES

COMPLICACIONES POSOPERATORIAS:
INFECCION DE SITIO QUIRURGICO SANGRADO ML

ESTANCIA INTRAHOSPITALARIA DIAS

RESULTADO PATOLOGIA

CULTIVO Sl NO
RESULTADO

RESOLUCION DE LA SINTOMATOLOGIA POSTERIOR AL PROCEDIMIENTO: SI__
NO__

ULTIMA FECHA DE SEGUIMIENTO:

RECURRENCIA DEL QUISTE HEPATICO POR IMAGEN: Sl NO
TIEMPO DE LA CIRUGIA A LA RECURRENCIA:
SINTOMATOLOGIA ASOCIADA A LA RECURENCIA: PRESENTE AUSENTE
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