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f.I quiste ue111H iet 111 l>dt·11~it.iric. '!1-illte;mat iCP, e-. una 
c.•nt.ic.1'..HI (IC.'LU ft l."LUCJ\tP., )d C(Ut.• 01tiLJ.mL•Jllt! ~e h1ll\ 1·l~µ(JI tattt• 9CC 
'u~f·~ en la 1 i ter·atrn·11 mundi a 1 ha~ta t• l m< mento u.e tu.:a 1, sin 
rn·cdc..minitJ IJC.·1· i:r·upc. ~tnicú. µr edc.mina en muJcrl!s entre la cuartel 
> '>e.,lJ U~c...:uJu Lle IJ. 'id.1. 'l: l't ic:lcula mi\-. fl·ecuente c-s la 
L(ll~l!nita., "'i.e iufcrm.:in m..\s te.me. hdllll7Ql tran-.c1w1ut.<.1 io o lle 
llUtl.pS id. 

En el presente u~tudlo de t ipu r·ett·c1~pectivo, observacional, 
dcsc1·ipt.i\'C1 y lonaitudinal, ~e dC>tt.H·minaron les datüs t.1 lni<:us. '1' 
Pdtc·ll:Q.icos, m~tc·dcs diacn(·stic.c1~ y ter·111p~uticos utiliZi.lUos 
1ulin1.ffiJ.mente dun1nl1.? lc·s Oltimeis 6 ano~ en la unidad de 
c.astroenteroloQta del Hospital Gene1·a1 de Mó,iCc•, en I<'> 
pacicntl?s con diaa.nt~ticc final de Quiste hePAtico ne .. pllrdsita1·1ei 
sinte:m4ticc:, pin-u lo c.uc:il S(.• rcvi"Stu·en lc·s expedientes del 
m~chivc c.l lnico de lcl unidad, del \<J. de enero de H>SS di JI de 
Dic. ierrñt e <Je tlJ·JO. 

E'rtC-L1tt1«1mü'!>- 11 Cdscs, todcs el los ,~n E'I !:.C"'<.O femenino, entre 
tos 32 y Cet añcs de ed11d, en G de les ldSO!:. ul <iui'!:.te fu~ ünico Y 
en los otros 5 mOltiples (2 o 3), el tie~c. de evolucillll entre el 
inicio del padecimientCJ )" l~I me.mente._ del di11cnl·'!:.t.ic.c• CJ<sci 10 entre 
·2 nK•'!>•~s 11 anc.· .... cc·n cucHh e e 1 lnicc m.111ife,..l.idc- po· dolo· 
L10C'A..J, m11sa PdlPdblc LLl.t!t.J, distcnsi(.n llbl1c.n\i111.11 L.5-l.5~J, 
nauseas » vtmitc.• (..t5 • .t':{.), fiebre (3~.3'il), slntomas. Qenür"dlcs 
(27.2't>) e ictc1·icia en uno de H•s casos (O.·J't) 1>01· cc·mtwcsit:n de 
la vla bi 1 iat·. E.n tocrns tos c.iseis el diacnt.•'!:.ticc ~ü real izo 
S>rccperator·iamcntc medi11ntc ultrasonü~r.ifla, tomc1crdfl11 ª'lal 
corJ1lut.i.dil, cammaQrdfld ,.. en un case ce ldttuiút.Zt·.i.fla pcr· inrusiC:n. 
En les cases que fUt! posible se ctectut• la r·cdCC iOn de casoni 
pan1 diaQn(Jstic.c· di1ercnc.ial con el quiste l\idatldico. 

C:I tratdmicnto quirurcic.o se t·cal iL.b en lúS casos que fu~ 
pcsiblc mediante Id enuclcdsitn .,, en los casos de QUi'!:.le 
i ntraparcn<1u i rn.i. tc·sc sol o se pune i onar·on transwcr·ator· i amente ei en 
rccmd 1>c1 cutant?a y .i.Quel le.is Que ne.· dC.cpt,u·on la cir"UQltl se 
mancJarc.·n l?n for·ma sintcmAt.ica. 

En bttsc d le ante1·io1· t·b~c1·,tlmos QUl! l!S una po.t.ol<.1Q.ld 1->CJC(J 
frecuc-ntc, se pr·cs.cntaron tc·dos los e.ase'!:. en cl se"o femenino, 
prc-dc·m i nandc. en l J. e uttt' ld ., ~e' t.J. ttc"oc .it1.1 di.:· 1.1 v 1 <1.1, .ir ce tt.' 
lll'Ctkmin.intcmcntc el ltil1utc· dc1·cchc del hlauctc, ccm lc,c.dliZdtilin 
inu·apa1·cnquim.itc...'!.d el\ .t cuses, el cutJdro et 1nico es similar al 
nmc1·tadc1 en la litt:-rdtur.i mmuli.it, el ullt'dSOOido n:~sultb el 
mlotCdC didCnlst iC.C1 m&s t!f iCdL, > CI tratamiento dcpcndiO de las 
Ldt·at.te1·1stit.d"> del QUi'!:.tc y de la tU;ept.a<.iOn pm· 1.uu·tc del 
IJJt: iL·ntt: 1.kt IH'C.t.cdimic-nt(' a r·eol i7.:it·. 



1 • 1NTRCCUCC1 ON 

Lu enfermedad quistlca del htQado ha recibido diferentes 
denomlnac:ionHs por 10 que se ha cn~a.do una c;zran confu'!>ilin en el 
cllnico, quien mane indistintamente los t~rmlnos de enfermedad 
pot iqutsuca, cnfc1·medad qulstica del hlQado >'quiste hep&tico 
solit.o.rio·no parasitario, restando lrrportancla a la presencia de 
sintomatolOQla. 

Dentro de esta slnOnimln de la enfermedad qulstlca de1·ntQado 
est.A el hlQado qulstico, det.l.cneraclOn qulstica del hlQa.do, 
enfermedad poliqulstlca del hlQado, quistes ~onQénitos del 
h1Qado, 11amartomas mOltlpJes de Jos conductos bit lares, conduct.cs 
1111 iare~ aber·rantes lntracopsutares, hiperplasia conQénita de 
conductos 1ntcr1 obu S ares, ce 1 a.na: i oadcnomas, adenomas ntO 1tip1 es de 
los conductos biliares, flbroadenomatosis, co1r4>leJo de Mcyenbura, 
microhomartGma~ mOltiples y hamartoma hcPAt.lco sin1)1e. 

l.11 mll}'Crla de los casos pObl lcados en la 1 itcratura 
mundial, co1-rcspondc11 a enfermedad poi iqulstica, que es mi\s 
frecuente que el quiste solitario, y de este los unlloculares son 
aon ma.s in frecuentes. ( 1 S). 

Se considera que Para ser un quista solitario del htQ:ado y 
ser asl rcaist.rado en la literatura, debe ser Onico, o por lo 
menos no ocurr·ir en mas de 2 el sitios aislados de la QIAndula, 
mocroscópicamente debe ser tlpico y a 10 ObscrvaciOn microscópica 
presentar las caracterlS"tlcas descritos por Scho.rck (18, 20). 

A diferencia de la enfermedad Poliqulst.ica del h1Qado y r1nen 
qu~ en el 70'it de tos cdsos es un transtCJrno fami llar, seatm 
Da.1uaard debido a un a:en auttisomico rescsivo, en el 'luist.c 
hcpAt.ico ~olit.ario no se ha establecido una transmlslen familiar. 

Tarrbl~n se encuentran variaciones cltnicas y en lús cxamenes 
de labciratcrio, ya que la primera cursa mas frecuentemente con 
pruebas hepc\ticas alteradas. 

Los quistes lleplJit.icos no parasit.arios solitarios Qeneralmente 
f.Ursan asintom4ticos o son hel IBZl!O fortuito dur·ante 
intervenciones quirtJrQ:lcas por otra causa, o bien durante las 
net:rt..psias, y cursan con cuo.drCJ <.:l lnico por sus. dlmensione'SI. CJ por 
CCJn1>1·esiGn de estructuras vecinas. 
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D, AN"TeCECCNTI:S HIST~ICOS 

El quiste no parasitario del hl~ado, es considerado ccxno un 
tumor de natur41eza benluna o bien del desarrollo, poco canon, 
pero que ha incrementado su frecuencia, posiblemente debido a tos 
m~tcdos dia~nosticos mAs sofisticados con que contamos 
actualmente. Se ha relacionado con presencia de lesiones 
qulstlcas en otros sitios de la economta, pero 01 hecho de 
encontrarlo soto, hace pensar que posibl~nte se trate de una 
entidad Cllnica diferente. 

El primer reporte de enfermedad qutstlca no parasitaria 
corresponde a Grlst<*ic en t&56 (3) quien lo asocl~ a enfermedad 
qulst.lca del rtftón y ese mismo afto Michel (3) reoortti el primc.1· 
caso de quiste solitario no parasitario; correspondiendo a 
Edmonson (12) ser el primero en documentar sus caractertst.lcas 
po.t.oloutcas. 

Hasta el afto de 1942 Clavls (1) habla recopilado solo 214 
co.sos y ~enson (1) y col. hast.a 1954 hablan reccpllado 500 casos 
de la exPeriencia en la cl1nica Mayo y la llt.erat.ura mundial. 
este dato se atribuye tant>len a Tlen Yu Lln en 1908 (5). Haddad y 
col.(15) en 1977 pudieron conJuntar 900 casos lncluYendo los 
anteriormente reportados. 

En una revlsJ~n retrospectiva de BS,000 Cf;>eraclones 
abdominales Sanfel1ppo (1G) y col. hallaron 131 casos de quistes 
hepAticos con~~nitos, de los cuales solo 22 fueron sintom&ticos. 

se ha informado una incidencia en necropslas dol 0.15 al 
0.53' (3) en la Ciudad sanitaria de la SeQurldad social en Coruna 
Espana; Eliason (1) refiere un caso por cada 100,000 enfermos en 
la ciudad de Mleres, Asturias; en el hospital t1enry fcrd se 
reporta un caso por 160 necropsias en 32 o.nos; en Flnlandl-0 un 
caso por 119G necrt.ipslas; en el ttospltal General de C811fornJa un 
caso por C87 aut.opsJas (17). 

En M&xico existen 15 casos reportados hasta 1985 (C,18,19) 
sin que se conozca su frecuencia en materlai de necropsia. 

en 1900 Moschowlt.z (19) postula la primera teorla del orlaen 
de los quistes, y en 1912 Lewls (18) dcscribiO las ba~cs 
enf>rionarlas del desarrollo de los conductos billares, en tanto 
que Mcyenbura (19) en 1918 describiO la concurrencia en el ht~ado 
poliquJstico de Qrupos de racimos do conductos biliares y que era 
una t.eorla slmi lar a ta propuesta 11or Moschewitz 20 anos ant.es. 

AIQunos casos han sido reportados en nlnos cano lo pt\blicado 
por Desser y Smith en 1956 siendo un total de 45 casos. 
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Corresponde el caso del paciente mas Joven reportado, al 
pObl icado por oae.ot (70) en 1802 QUe pt·csento un aran quist.e 
parasitario del hhl:adn que causti distosia e interfirie con eJ 
alunbramíento, naciendo et producto con gran QUis~e hepAtico que 
peso 1,500 a.r. siendo opera.do a tos 45 dias de nacido; el 
paciente mas vieJo reportado es de 90 anos de edad. 

El tamano del quiste es variable, el mas urande fué et 
p6blicado pcr Geist (20), con un contenido de 17 litros. 

Rusell (22) en 1972 POblica 7 casos de perforacibh espontAnea 
con manifestaciOn lnlcial de un cuadre de abdomen aQudo. Drr y 
Thurston {'20) reportan un quiste pedicuJa.do que se manifestó por 
estranQulaclGn de• mismo. La maliUnlzacten de estos quistes es 
exc~pci~naJ teniondoso hasta et memento actual ~l ccnocimlento ae 
3 cases en ta 1 itera.tura muncUa1. 2 de el tos descritos por 
Americks (27) y por Greenwoo<t (28). y el et.ro corresponde a. 
fód1<ars ( 10). 

QUISTES NO PAJ:>.\SITARIOS SINTOMA.TICOS 

Quiste hepAttco no parasitario slntomAtico es el t6rmlno 
aplicado al h1Qado afectado por la aparicl~n de quistes ya sean 
SuPCrficlales, intraparenquimatosos o ductaCes, que presentan 
slntomus debido a su aran tamano y por CCln1>res1en a estructuras 
vecinas, se le encuentra m4s frecuentemente en et se~o femenino 
que en el masculino en retaci6n de 4-5 a 1 (12,1S,2J,24.25,26) y 
para otros esta proporclOn es mayor, lte~ando al so y 9~ (29), 
so menciona un 11uero predCJminio en la raza caucAsica 
{18,23,24.25,26), en tanto que otros autores consideran quo no 
ltay predi lcccitm por alQ:tm QruPo ( 1,4,6,10, 13), la edad de 
prcsentnciOn varia se~ftn los Gíterentes autcres, oncontrandose 
reportes desde la vida fetat hasta despu~s de los 90 anos, pero 
tos que presentan mayor casuistica la infcrrnan mas frecuente 
despu~s de Ja tercera década de la vida. (4,G. ts, 19), cCJn pico de 
incidencia en ta cuart.a y quinta decada (t~,13,23,24,25). No se 
ha encontrado transmtsicn farnlllar directa, aunque ~e ha 
report.ndo un caso en herma.nos, lo que st es de presentacltm 
frecuente en la enfermedad pcllqulstica, por transmlsien de un ~en 
autnsGmico recesivo (t0,37}. 
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Los autores con md)·ores ca.suist.icas (cuadro 1) han puesto de 
manifiesto 10 poco frPcuente del Padecimiento, repcrtandc un 
nomero Jimitado ae casos en estudios de tipo retrospectivo de 
sus centros de t.t"abaJo. 

CUAD<O No.1 CASUISTICA foll.N)IAL 

AUTOO No.CASOS Al'IO INSTlnJCION 

tt:.Ns<JN s . w. 15 1957 C. lotAYO (47 AftOS) 

Q_AJ:.'CK o. o. 04 1967 

LONGiolll:t:: W.P. 04 1971 UCLA ( 15 4ft05) 

JO!ooES W.L. 11 1974 C. L4tt:Y (20 AftOS) 

ED<IAOOS M. D. 10 1985 µ:N.MEO.MI01. ( 11 AftOS) 

LITiollN M.O. 22 1986 t1.G. TOOONT«l ( 14 AftOS) 

U: JUAN M.H. 03 1986 H.CC'ltlftA.~Sl>Aft4. 

De lo anterior es necesario mencionar que se exclu)'eron 
estUdics de r~evisíGn Q<?nerat real izadcs en di rerontes 
Instituciones como es et estUdio de MOschowit.z de 85 casos (~O). 
el de Jones de 61 casos o el de Davls de 214 casos (31) debido a 
que se pt·acttcaron en mat.erial de necrtQsJa sin referir le 
exlst.encla de manifest.aciones cltnicas. oet cuadro se omitieron 
los repnrtes menores de 3 casos. por los lnnatinerablos casos. 
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Act.ualmcnte en K~xlco exist.en 15 casos r~portados, sin 
contabilizar tos del presente t.rabaJo, correspondiendo el primer 
trabaJo POblicado al respecto, al Dr. enrique fernandez Hidalao 
ccn un quiste del ltibulo derecho del hlQado y tra~ado mediante 
exth·pacitin quit·urulca, en el Hospital General de Mi&xico de la 
Sect·et.ar ia de Salud. 

La mayor casu1st.lca de esta pat.oloU1a pertenecta al 
Or. C8.rlos LOpez Li2Arraua del Hospital de Especialidades del 
Cent.ro ~dice de occidente en GuadalaJara (cuadro~). 

ClJAD<O N0.2 CASUISTICA NACIONAL 

AUTOO No.IX:: CASOS Ano INSTITUCION 

fl:l<NA!oO':Z H. E.. 01 1975 HOSPITAL reNBlAL 

HINOJOSA O.E.. 01 1977 liOSPITAL Cl:NE!lAL 

E.SPINOSA f.J. 01 1977 HOSPITAL ~L 

Ll!le:'HAN A. 01 1978 tKlSPITAL A.a.e. 

COLINA 13.G. 01 1978 ttOSPITAL o.r. 

~ C.f'. 01 1982 H.C.M. LA 12AZA 

R:J:!:Z G.J;!. 02 1983 HOSPITAL JU.ull:Z 

LCPE.Z L.C. 07 1983 C. M. WADALAJAl:!A 
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CLASlf-ICACIO"' 

El quiste hep&tlco no parasitario es una entidad Incluida en 
variadas y diferentes ctaslf lcaclones, ya que para a1uunos 
autores forma parte de un ur..,o de patoloQ1as Que afectan el 
par~nqulma del h1Qado y para otros rorma parte de las que 
daftan et 6rbol billar en forma poco comon. 

Estas diversas claslflcaclones se han postulado con el fin 
de tratar de entender esta COQ)leJa patoloQta, sin que pcr ello 
s~an del teda satisfactorias. 

Edmondson (13) documento por vez primera las 
caracterlstlcas patol~Qlcas de estas lésiones hep&ticas y en un 
intento pcr ctaslflcarlas pbstulo una claslficaclen 
anatomopatoloulca (cuadro 3). 

CUAI:OO "'º·3 CLASlf-ICACION PATOLOOICA 

A, H 1Pl:J;PLAS1 A NClOULAJ;! FOCAL 
13. AreNCJMA 
c. TUMCJI< ~ l<l:STOS ~"'ALes 
D. HA>L'\l:!TOMA r-c:seN<IUIMATOSO 

(tUISTICO 
e. w1sres NO P.u;iASITAl:llOS 
F. tfl4ANG 1 ()HA CA \lfilNOSO 
G. tfl4ANG l ltt<lOTl:L 1 atA 

l"'FA"'TIL 
H. TI:PATOKA 
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Posteriormente Jones (32) en 1923 establece la clasificacotcn 
de tipo morfolOaico ¡cuadro 4), 

CUAQ<O No.4 CLASIFICACION M((lf'Ol.OGICA 

A. SOLITARIOS {SIMl'LE., i:;t:TE.NCION) 
O. MULTIPLE.S (f'.Nf'E.l<ME.DAIJ P<ll..ICUISTICA) 
C. CISTAIJE.,'IO'tA (l'.1'l0l.IFE.RATIVO) 
D. PSE.UXJClUISTE. {DE.~TIVO) 
E.. TE.RATOMATOSO (a:i::MOIDE.) 
F. LINFATICO (LINF~NGIOMATOSO) 
G. t:M)()TELIAL {E.PITELIO CILI~\ 

Heason, Gray y Dockerty (34) en 1956 clasifican estas 
lesiones en base a conceptos etiole~lcos de su desarrollo, 
divldiendolo~ en cona~nitos y adquiridos (cuadro 5). 

OJAal() N0.5 0.ASIFICACION E.TIOl.OGICA 

A. CONa!NITOS 
1 • cu 1 sres SOL 1TAR1 os UN 1 LOCULARE.S 
2. E.Nf'E.C>MEDAO P<ll..IQUISTICA DIFUSA 

O. -rnAU>tATICOS 
C. INFLA>tATOOIOS 

t. i:si:t:CIFICOS 
2. l~Si:t:.Clf'ICOS 

O. ""'WLASICOS 
(CIST.~S, DE.l:>HOIDE.S, TE.llATOMAS) 
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Dent.ro de est.es clasiflcaciones la mas aceptada es 1a 
clasificac.100 desde el punto de \•ist.a etiolóQico; e~isten ctras 
clasificaciones de menor utilidad practica. como es la proPucst.a 
por Pcpper y Schaffer (lS) quienes los enumeran Por orden de 
frecuencia en qulst.es hamartcmat.osos, quistes <1e¡zenerat1vos, de 
estd.Si$ bi 1 iar, t.ct·at.oide~ o dcrmoíd(!s }' l infAticos; Loncminl 
(36) los clasif ice en quistes ductales y parenquimiltosos, 
Pudiendo ser estos Gltimos sclttarlos con o stn comun1caci~n al 
sistema blllar o bien estar relacionados con la enfermedad 
poliQUlst.ica. Los ductales se presentan como una dllotaclen 
localizada de ccndUct.os intraher>.4ttcos mayores, aunque terteJ~n 
pueden presentarse como mOltiples ditataclones qutstlcas de los 
ccm<tuct.os. 

TanDi•n encontramos ta mdnifestadn por Occkus (12), quien 
abarca la patcloQta divldiendola por enttdades, quedando conte 
'!:.!!!tt.o&.s sol lta,· 1os 1 enfermedades poi lqutsttcas ceinQ~nita.s: del 
ninc ~ d~I adut~c. la flbrnsis hcp&tica con~~ntta y la dllataclbn 
cong~nita de los conalh ... ~.::: !:!! : !a.:"c:; ~:-.:t¡·~!!~~!t.lcc~. Alli!unos ctros. 
autores involucran a la correlaclen quis~icowbillar de Caroll Y 
cols (lSJ. 
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ETICPAT0<3ENIA 

E.l origen de este transtorno, poco rn~cucnte, se ha atril.Juido 
a tumores de naturaleza benigna o bien del desarrollo (39), y 
aunQue se relaciona con la enfermedaCI polfqutst.lca, su evolucJOn 
cltnica y la ausencia de ancmalla~ en otrcs sitiCis. de l.i 
economla, hace pensar que se trdta de una entidad patolOlil:lca 
diS1.iOtd. 

Hasta el memento attual se han ptistuladc 5 hipótesis sobre la 
Pllt.c12enia de este padecimiento, (40) como sen 14 de causa 
Inflamatoria, la de causa deQeneratlva, la tumoral, ccmo causada 
por un transtorno del desarrollo y una teorla de comblnacl6n 
entre la ma.lfcrmaciOn y el neocrecimiento. 

1. l~~L~~ATC(:;!IA: El proceso se concibe debido a una 
inflamacitn pericolaneloll~lca , deJando una cirrosis billar con 
dllataclOn de los conductos biliares, este proceso durante ta 
Vida fetal dP-billta las paredes de lo~ colanaiolos, ras cuales se 
dilatan sin reccbrar nunca su aspecto normal. 

'J. occe"lro'ER..\TIVA: Considera el proceso como una vacuolizaclt:n 
de ldS c.~1u1as hep4t.lcas, las cuales se fusionan unas a otras, 
deJando formaciones quisticas con cant>los intensos de los nuevos 
colana:iolos, lt)S cuales se atrofian o desarrollan quistes. 

3. TlJ.--tOOAL: Postula que los quistes son adenomas billares 
cavernosos, que se fusionan y dilatan formando nuevos quistes 
'2randcs pcr ronplmlento de los septums que los separan. 

4. C~L CC:.S~LLOt Considera su oric;2cn como conQ~nito y 
sucicrc una mala formaciOn de alQunas células de la yema hep4tica 
del eñ>ri6n, que darlan luQar a la formacion del quiste. 
Moschowlts dcscriblO conductos biliares aberrantes en el teJido 
fibroso de 1os espacios porta de hlQados qursticos, 10~ cuales no 
se encuentran presentes en hlQados normales. 

5. C()MDlNADA: Esta hiPOtcsis cont>ina lo postulado como una 
alteraclGn del desarrollo y la neotormacitin, mencionando que los 
adenomas billares cavernosos son formaciones aberrantes del 
desarrollo, que proliferan inicialmente para dcspu~s 
reabscrber·sc, pero por la prol I f<?racHin excesiva deJa formaciones 
qutstic.is. 
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DISCUSION ce LAS 1ea<IAS 

Desde la antiQuedad se ha discutido el orlaen de esta 
enfermedad, siendo \'lrchow (41) en tSSl, el primero en 
considerarla una consecuencia de la estrechez lnf lamatorla de los 
conductos hepAtic.c.s. ftt.\S tJrde en l:JCC ."tc.sclleh·itz ( f7J desc1·ihil1 
4reas aisladas de conductCJs biliares aberrantes que pueden dar 
aJ st..ndrse quistes conQénltos del hlQado. 

Lewis (43,50) en 1912 describl~ las bases ent>t·ionarlas para 
la C01TPrensi6n de estos conductos billares dberrantes; la porcfOn 
distal del primordio hePAtlco forma el parénquima hep4tico )' la 
porc.Jtm oro'l\imal terma el sistema conductal, el cual crece dentro 
por rll1picJc c.recirniento de la porclOn distal hep.!tfca, ras ramas 
terminales del sistema de conductos alcanzan los IU>ulos 
heP4ticcs y fot·man conductos bi 1 iar·es interle:bular·es en los 
espucios pc.rta, mientras tanto pequt:!ftOS conauctos biliares 
elT'l>iezan a aparecer en el par~nquima heP4tico, les llamados 
intralobulares o conductos biliares intrahepAticos, los cuales 
conectan les canallculcs biliares a los conductos intcrlcbularcs 
en los espacios porta. Conclu>·6 que estos conductos bf llares 
intrahep~ticos se diferenciaban de los cordones célUlares 
hePAticos. 

En 1'JIS ~teyenbur [19, 19,43,50) describil· Ja ocurrencia en el 
hllr!ado pciiqulstico, de arupos de racimos de pequeftos conductos 
biliares en los 16bulos heP4ticos separados de los espacios 
perta, J es cua 1 <-s se ccnocen cerno e~ 1 e Jos de V<m Mcyenbura; en 
el ertt:Jrl6n se forman mas conductos biliares de Jos necesarios )' 
normalmente hay involucien del e)(ceso <Je conductos, los Ccnt>leJos 
de Me>·enbura son anJPos de estos conductos bl llares 
intratlePc\ticos, los cua!es tallaron en su ínvolucien y la 
afecc.iOn resulta de la dilataci6n qulst.lca ara.dual m&s rusiOn de 
CGn"PleJos. Se baso en el principio postulado por ~oschekltz 12 
anos antes. 

En HMG Norris y Tison (44) postulan que se tn1ta de un 
crecimiento masivo focallzado de tos conductos bllidres, con 
reabscrcJOn de ellos, Pero quedando al~unos casos de formaciones 
qulstica!.. 

Se ccnsidera. lcl cnfer·metJad qulstica d~I hlQa.do ce:mCJ resultado 
mas bien de un mol desarrollo, que de inflarnaciOn o necplasla. 

Ta.nOi~n se ha suQerido que les quistes solitarios son el 
prc·ducto final de una enfermedad qulstica, efl la que pe.ir 
crecimiento o aumento de presftm, las paredes contfgw1s de los 
quts.tes mOltipfcs dcsiJpar·cccn fcrman<IC' una t?l';&ndc, und estructura 
uni loculat·, p1·ecediendole una esu·ucturll mul ti Jocular ( 19). 
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ANATOMIA PATOLOGICA. 

E.I tamaftú de htQado varia desde lo normal, hasta casi ocuPar 
la mayor parte del abdomen, a través de su capsula se Qbservan 
(Ji lcl.l11clones Quls.lh.11s. qut! vt11·1an a~I i11.mente de tamil.no, 
l leQandose a enc.ontr·ar hasta de 25 cm de diAmetr·o ( 19). 

Ce estos quistes existe una var·icd..id uni locular y otra 
multiloe:ular (fotoarafla 1), con mayor frecuencia de la primera 
hasta en el 95~ de los casos (3,5,12,13,14). 

FOToa?AF 1 A No. 1 

·:~:~, . 

.· ~~. 

. ~ .~·ff?: ,~·.(·,. 

Pueden afectar amos lt-bulos, pero se asienton mas 
frecuentemente en el IUJulo derecho del hlQado, puede estar 
encapsutadCJ o pedunculado, puede ser intt·.ipa1·enquimüt.üso o 
superficial, los quistes menores de 10 cm de dl4met.ro 
Qeneralment.e son descubiertos en forma incidental, a menos que 
c~rlman est.ruct.uras vecinas y est.a sea la causant.e de la 
slnt.omat.oloQta (l,G,t1,12,1l,1S,t9). 
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Los Quistes sol ltarios del hlQado no pa1·a'!.lt.a1·1os, para ser 
etiquetados como tales y ser registrados en la 1 iterat.ura, deben 
ser Onicos o por lo menos no ocun-ir en m&s de 2 e 3 '!.it.ios 
aislados de la Ql4ndula, pueden estar en fila Cl la. m4s de los 
vece!!. en la periferia del principal, casi confluentes y de 
idl!nticcs c.ar·acter·es (3, 1:J. IS, 19,-i.5). 

E.s m4s f1·ecuent.e encontrar tos quistes en la part.e baJa de la 
superficie anterior del hlQa.do (1,l,6,11,15,tS,21,JG,•15). 

Macroscl·Picamente deben ser tlplcos, es decir ccn una 
superficie externa Qeneratmente lisa, brillante. de color blanco 
Qris&ceo o azulado, algunas ocasiones café oscuro con Paredes 
detuadas de S rrm, con bandas de teJido fibroso, su superficie 
interno es menos 1 i Sd y re2u 1 tu-, e 1 a:roscr de sus paredes es 
Vdriable al iQual que su contenido (fotcarafta 2). 

FOTC<>l;·AFIA so.2 

E.1 epitelio de re\'eSt.imiento estA Qeneralmente con>uesto pcr 
c~lulas planas o cuboidales, es posible encontnar tanOUm 
epitelio columnar atto, prrtduf:tor de moco, <.;i l lado e incluso 
escamoso, en Qeneral et estudio micr·osctipico de la pared muestra 
que cst&n formados por tre5. capas difc1·cntes que ha cont.inuacicn 
se mencionan (G,1-J,.I~) (f0lCli?r·afla JJ 



A. tJna c.a5>a Interna de t.e.iidl' r·icc en c.~luld!!. 1 isdda!!.. Lon 
c~tulas altas pan.?-c.idos al epitcl iC.1 de rcvesli"'icntc dC' tos 
c.ont.luc te.os b i 1 i 11res. 

c. Una capa externa rl<...a el\ H1scs, fi1.J1·a.s el.1'!>ti<ils., 
conduc:tc's bl 1 iares y c~lutas lle&.l.\til:a~ u1bic1·tas pc•r una det~.uta 

ca11a d~ tr> ii(!( fihrcsc. 

ff Tf·CL\f t.\ !'o.oc.. • 1 

[.s neccsiu-iú mcnc.lotuu· que lc:s quist1.?s ne pa1·a ... ita1·iü..., del 
l\IQ:dt.IC pv .. ccu Ulht tcnsi(;n interna bo.Jo. en f)f)C•sicitin de tos de 
tipo par· as i t111· i c.i e.en una pres i t-n in ten•a m&s e 1 evada. 

C.1 contenido dl?I Quiste es variable pudiend() !i.er llquido 
fluido o viscoso, pueden contener sanare, bilis o pus dependiendo 
dr. f.ic.tc•rcs sccundBric..s cc.m<... te. '!.el 1~1 la hemorracia, 
det.?e1u:-1·.ic.iGn, infcc.<..it·n e_, cc.municilc_it·n c.on lús Cdnales bilia1·e-.. 
ta cual se presenta hasta en et 25~ de IC'S casCis. LI c.c:lot· varia 
dc.•sdc et am31·itto al pa.Jizc e vcrdc:sc.·, c.ontienc ·•lbt.lmina, muc.:ina, 
clc1·urcs, bitin'ubina, c.cile~tcrot y resto'!. er>iteliatcs (6,11,.tG). 

L:-c Cilhc~ (-.S7) en l:lCl lle->c1· ihc un t.J.">L lle qui o:.t•.: c:.uni;:;~ni to 
sc·titdrio del hl~.idt· ccn calcifit:acioncs, aum1u~ e!.lC> e!. mas 
fn~cucntementc cnc.cntradc• en cl qUi!i.lc llidat1c..licc. .\U'Sot.in (-19) 
describe dos. casos de asc•c.iacitn ct:·n Pl·I ipc.·s. bcniancs en ta "'ª 
biliar· principal que pueden ce;ndicionar icte1·icia. Se ha 
ec,.t.abtccidc• una prcbal>lc deaencntciC·n a tumc•r-cs mali'1ncs que llC·•· 
l0 QL"llC'I .i.I son ad~nc.·ca1·c¡nLm.:1 l>ien c~n:. inc:11J. de cr.:tut~1s 

escamosas ( 5~) • 
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~R.\CITl:.t':S CLINICOS 

6eneralmente los pacientes que presentan un quiste solitario 
del hla:ado no parasitario cursan a.sintom4ticos y esta se presenta 
pcr un eran tam,1nc del Quiste C' bien pcr com1:u-es1on a esu·uct.uras 
vecinas, dependiendo del t.amano pueden iniciar con slnt.omas vagos 
cerno sen'!.aCiln de cHstens.itin o plenitu<J postprandial o 
meteorismo. E.n etapas m4s avanzadas pcr crecimiento del quiste 
aparecen stntomas cerno dolor abdominal (ll~), sordo, constante, 
tipo pesdntez que se aQ:rava con los esfuerzos f lsicos y ciertd:. 
posiciones del cuerpo, puede presentarse en forma sObita, Intensa 
o intermitente, por torsitin, rorrs>lmient.o del quist.e o hemorraQla 
(G.,17,Hl.51,52). La presentación de ictericia es r·ar-a ya que 
ocurre seaon diversos autores entro el 9 y 20~ (18,49). Puede 
cicurrir obstruccitin pi 16rica o intest.inal, lo cual es sumament.e 
rarci . .\si mismo coe)(isten n4useo.s, \•timit.o, fiebre, diarrea y 
perdida de peso. 

A la eXPloracien f lsica es frecuente encontrar un abdomen 
distendido, una masa Palpable en el epigastrio (55~), mevil, 
renitent.e, dolorosa, de paredes lisas, que puede abarcar los 
cuadrantes derechos, clc,·acitin del hcmldiafraama dC!recho )' 
desplazamiento de la cAmard 12&strica, se puede encontrar 
Ictericia. En los caso'"i en que el quist.e es intr·aparenquimat(lsü 
se encuentra hepatomeQ:al ia (.t()%) y las ca.ractorlstlcas et In leas 
son de la misma. 

L.\IJCf<.\ TOO 1 O Y G.\131 NETI: 

Los e)(Amenes de ldboratoric: son pract.icamente normales o 
neQ:at.ivos, solo se ha observado elevada la velocidad de 
sedimcnt.aclOn Qlobular en et 56' de los pacientes (6). 
ocasicna1rnente tas transaminasas s~ricas, la fosfatasa alcalina y 
la bromosulfaleina pueden ser individualmente anormales (18). Las 
pruebas functonalas 11ep4ticas c:aracter·tst.icamente son ncrmales y 
cuando ~stas se encuentran alteradas, dcbera investiQarse la 
e"'istenc.:ia de un padecimiento asociado. E.stos e)(Amene~ se 
encuentrdn alterados en los cases de tcteric.ia por cOfT'f)resitin de 
14 vlcJ bi 1 lar. 
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Las p1·uebas de runcil1n hep.\t.lca alteradas son mAs frecuentes 
en la en1't"?1·medad poi iqutstica del nt~ado. 

Los exAmenes radiolc~icos son suQestivos m4s no diaQnOst1cos, 
ta radioQrafta sif?1>1e de abdomen puede 1·evelar la presencia de 
una masa abdc:iminat en el cuadrante superior derecho no 
c..alci f ic..ddd, elt!Vl.l<. iln de le.:~ hcmidiar1 iiQma~, t(.didc..s blandes de 
densiddd anormal >· desplazamiento de estructuras vecinas y en ta 
proyecc1tin lateral la UblcaciOn anterior de la c001>res1en 
cxtrinseca favorece el diaanostico de quiste hepAtlco 
(1,15,19,5~). útrcs estudios e""1le,1dos qu~ utilizan medio de 
contraste han sido la colanQloQrafla por lnfuston y la 
colanUiOQrafla retroarada. 

Las l?XJJILI ut.iLlh.:"'"' UIU.liC.UI .\ÍÍLJ.~, J.r·te1-j(,Qr.\fiC.c.t~ 

fleboQr4ficas subhepAticas son necesarias al clruJano que planea 
una resecc1en hePAtica por esta patoloQta. La lnyeccl6n de 
sustancias radlapac.as (quistoQraflo.) son muy demostratlVds y en 
ocasiones diaanósticas seftdlandonos ta situaclen y tamano del 
Quiste, o.st cc•mo conocer su evoluc.itin )' pron6stico ( 19). 

La Qart'll1aQ:rafla hep4tic11 pone de m11niriesto zonas de 
hiPocaptacilin. L.a analoQ:ratta selectiva nos permitlra local tzar 
la lesión por desplazamiento de los vasos alrededor de la masa 
avascular. 

La uttrasonoQ:rarta diaQ:nóst.ico. se oa-IQ:lno hace 25 aftos por el 
or. Howi·y )' el ln'1:. 131 lss (55) )' en los Oltimos anos ha obtenido 
un i~ulso considerable, e1t1>lea planos do rastreo transver·sah~s, 
1onuitudlnales, oblicuos subcostales )' cbl icuos interccstates. E:n 
el estudio del quiste hcp4tico no parasitario revela una zona 
ecolOcidai (sin ecos), 1ocat1zada en el hipocondrio derecho, con 
bordes bien definidos y de acuerdo con el Dr. Qasmusen y el Dr. 
Car1sen (56), con quistes mayores de 2 cm de dl4melro, se puede 
obtener del 95 al 98'4 de certeza y el dlaanóstico diferencial 
ante la existencia de una o mas zonas ecol~cldas debe ser con el 
absc.csCt hcpA.tico, anormalidades vascula1~cs y neoplasias 
abscedadais. Actualmente el ultt·asonido se cons.idera el estudio de 
primera eteccltm en IB sospecha de ésta patoloQ:ta. 

()t1·0 estudio Oti l es la tom0Qrar1a axial corrc.>utada pero que 
debe rcservars~ en cascis de dificultad diaant.istica. 

Un estudio mas invasivo para t lcaar al diaQnt•stico es la 
laPar·osctipia y Qeneralmcntc se rcscr\'a en IC!"S> casos que cntranan 
una aran dificultad diaantistica. La bicpsia hep6.t.lca est.a 
c.cntraindicada por 1as cc~licaciones que puede condicionar. 
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TRATAMIENTO 

E:I tratamiento es Quiruraico )' se l lcva a cabo tmicamente en 
el paciente que- presenta sintomatolog1a, y puede ser conservadot· 
o rddical. t-cnerulrncnte cl ltdt&Jmi~ntr_. quir-urcic.u e~ clec.:.tivc > 
se basa en el tamaOo, ubicaciln Uci qui~·te y del estado ccncral 
del pactentC!, las unlcas indicaciones de '~iru12:ta de uracncia es 
la ruptur·a, tc.r·si6n o hcmcn-.:ulia intraquistica. 

El u·atamlento de llPü c.onser\'ddor COf',!i.lstc Nl la (.lJ(CJí.ilc.l(:n 
de un dr-enaje externo con sonda de folcy, Pezzcr o Nelatc•n 
(51,57,58,50), o bien rcsecci~n parcial del quiste, fcnestraclOn 
del mismo y drcnaJc intt·apet·itoncal (GO) con resultados 
satisf,).Ctcr·ios. con procedimientos como cl drenaje externo se han 
observado ccnvlicaclones como recidiva en el 100lf. de los casos en 
prcmcdio entre los 2 y 6 meses, lnfcccit.in y flstu.11. 

e1 tratamiento de tipo radical consiste en lobcctomla 
izquierda o derechB del hlaado que evita en forma dC1initiva la 
recidiva. E:.s <Jcseable la reseccltin del quiste pero es ries12oza si 
se focal iza 11roturu.1amcnte en el htcado e si se comunica con el 
,\rllc 1 bi 1 iar. En caso de quistes supcrflc.ialcs puede 
dl\'-san·c·IJarSc un pl.1nC' de c.livo.jc entr~ el quis.1_c y el lllaaclo que 
pcTmi ta su enu(· leas i tin tota 1, excepto la pared cxtcrnd adyacente 
al rHw~nquima hepAtico, este es o.ctualmcnte es. el tr·o.tamlento de 
clccc.if,n en esta patoloata ( 1,.5, 12, 13, 18,25,l'l,S0,55) • 
• '\ntcric.irn1ente estos quiste-s se han u·atado con resecclOn parcial 
y marsuplo.liZtJcitn, donde el quiste se drena hacia el exterior, 
el cual c:esa una n dos semanas mas tarde, pero se han referido 
ccmplicucicncs similares al drcnaJ_c cxternú. 

riat·a los casos que presentan quistes infectados es mas scauro 
el drcnaJe externo o el drena.Je interno en asa desfunclonalizada 
de Y de Poux de yeyuno si el contenido es material biliar 
( t-:1, 10) 1 y en los cusc·s. dC' prc1ceso Infeccioso prolonaado o s~psl"i 
se re-servan las tobcctomlas (58). 

En los casos de quiste intraparenquimatoso en donde no es 
posible la re-secclOn del quiste y que como unlca alternativa se 
tiene la lotJec.tumla, se ha. tratado por· medio de la insti lat:iOn 
int1·.iqulsticJ. Cle sus.tanc.ia.s es.c.le1·c.~antes, lo QlW tu~ empleatJo 
pcr primera \'CZ por \'esUJ) con el Pantcpaque, quieh indico que 
IC·s Acidcs ~rasos del C0"'1uesto produclan una reacclOn 
inflamoltCJria crt1nlca y finalmente cscle1·osis. Pa~kln en efecto 
coJTSJrobo que disminuían de to.mano (52), pet·o que al 5-et· un mt!todo 
cleao )' armado i~f ica riesaos y mAs aun si no se ha descartado 
ctra p.itc·lc1Qfol. 
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C. PLANTEA.~ILNTO t:e;L ~LEMA 

Hasta el momento actual se desconoce la frecuencia, 
r:aractet·lst.lcas p11tctti~lcas, cllnico.s, m6t.odos diaa.nest.lcos y 
t.erapéut le.os. errpleallo~ en Id unidad de Ga~tt·ount.crolc~ta, 4!n los 
pacientes que presentan el diaQnestico de quiste hep4tico no 
parasitario. 

Es necesario conocer estas caractertsttcas eptdemiol6alcas en 
la Poblocl6n de nuestro hospital, o.si como evaluar el resultado 
del tratamiento establecido a larQo plazo en relaclOn a ta 
cvotuc16n del paciente. 

El desconoclmiento de la utitizaclOn adecuada de nuestros 
recursos dia~nesticos y terapéuticos ProlonQa la estancia 
hospitalaria de nuestros pacientes por esta patoloQla y es 
necesario evaluar un diferente aborda.Je de estudio en caso de no 
encontrar 1Aesu1 tados sat 1 sfo.ctor ios con tos métodos hasta ahora 
entJlcados. 

D. WJETIVOS 

El presente estudio tiene CDmC> finalidad el determinar las 
caractcrls.tlcas anatomo-cllnlco-epldemioloQlcas y lo. eficacl11 de 
los tratamletos llevados a cabo en tos pacientes con quiste 
hepAtlco no parasitario slntoma.tico. 

~. Determinar la frecuencia, ta anatomta patotoQlca, los 
datos c11n1cos, los m~todos dtaQnesticos y procedimientos 
terap~uticos en"l>leados en la unidad de GastrocnteroloQla, en los 
pacientes con diaQn~stlco final de quiste hepAtlco no parasitario 
sintcimAtico. 

O. l'etermtnar la ef lcacla de tos procedimientos diaQnestlcos 
y tet·ap~uticos, real izados. en los pttcient.cs con quist.c hcp!tJco 
no parasitario slntomAt.ico. 

c. Correlacionar los resultados obtenidos del presente 
estudio, con los datos reportados en ta literatura nHJndial. 
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E. JUSllFICACION 

Al conocer la epidemioloala, los. métodos diaQ:nlisticos y 
terapéuticos eq>leados y su evo1ucitn posterior en los pacientes 
con quiste het>Atlco no parasitario slntcm4tico se podran 
establecer los siQuientes criterios: 

A. Al determinar las caracterlsttcas cllnlco-epldemloloQicas 
de nuestros pacientes pcdreme:s correlacionar estos datos con los 
reµClrtadcs en la literatura mundial, y de esta forma corrparar los 
resultados obtenidos, lo que permltlra e\'aluar nuestros métodos 
diaUnl>sticos y tcr·ap6uticcs. 

a. Al m~jorar nuestros m~todos dlaQnOsticos y terapéuticos en 
ca~o necesario, se traduciran en un ma)'or beneficio para el 
Paciente. 

C. Al conocer el protocolo de estudio de estos pacientes, se 
Incrementara. el aprovechamiento de los recursos <llaqnOsticos )' 
ternpt"!uticos en nuestro hospital. 

1 1 • 'l.HEP 1 AL Y 'lf'.TOOCS 

se revisaron los ex¡>edient~s de los Olt.imos G anos del 
archivo de la unidad de Gastroentcrololala y aquellos con e1 
diactnOstico final de quiste hepatico no parasitario sintomattco. 
sin i mpo1- tar· edad de present.ac i tin ni sc'c., se recop i 1 Bron en 
formatos especiales (anexo 1) y l"a informacten posteriormente se 
sometic a un estudio de tipo retrospectivo, descriptivo, 
lonaitudinill y observacional. Se trato de 1oca11zar a los suJct.os 
posibles Para hacer control evolutivo de los mismos y a 
continuociOn se hizo ccns>araci6n hlstorica de estos resultados 
con los reportados en la literatura mundial. 

A. criterios de inclusl~n 

Para la. Primera parte de descrlpclln anat.cmo-cllnlco
epldemioloQ.lca de la enfermeddd se inclu}·crcn tcdcs los cases 
exist.ent.es. 

a. criterios de excluslen 

Para la descripci~n del tratamiento e01Jleado y la 
evaluaciOn de su eficacia, se excluiro o los casos que no sea 
posible localizar a la. fecha. 
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1 11 • l:ESULTAOOS 

Se revizaron 4,S15 expedientes del archivo de la unidad de 
Gastroenterolccra del 10. de enero de 19SG al lt de Dfcient>re de 
1900, encontrando Onicamente 11 cases con dlaQnOstlco final de 
quiste hepAt.ico no para.si tdt·io ~int.omAt.ico, se recopilaron los 
datos en forma.tos especiales con pcsterlor estudio de los mlsmcs 
y llevados a una tabla de analisls (cuadro G). 

CUAIX'O No.6 RECWILACION a: DATOS 

CASO SEXO EDAD • EVQ.UCl<JN 

01 FE.'4 5G A 24 MESES 

02 FEM 69 A OB MESES 

03 FE.'4 3G A 03 MESES 

04 FEM 41 A 02 MESES 

05 FE.'4 53 A 60 MESES 

06 FEM 52 A 60 HESeS 

07 FEM 5G A 12 MESCS 

OB FEM 44 A 156 MESES 

09 FE.'4 32 A 24 .'4ESES 

10 FE.'4 69 A 120 f'CSES 

11 FE.'4 56 A OB i'CSCS 

•El tienw>o de evoluclOn se tomo del Inicio de la slntornatoloGfa 
al memento del dlagnestlco y para fines de untflcac1en 
estadlstica se reporta en meses. 
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oe los 4,915 in12rcsos, ta. a.fC!cc1en hep4tica en Q:eneral rué de 
7.G2'l., al quiste hepa.tico no parasitario sintom4t.ico corresponcie 
et c.2t'l. {fiQ.ura 1) y del total de las hei>atopatias corresponden 
a dicha entidad el 2.s~ (fiQura 2). 

9'Z.M. . ... 
" llUtllDOIAORAI.. 

, . HEfNOAIJlM 

""--' ___ ... __ -

-· 
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Todos elles c.crrespondieron al sexo femenino, las edades de 
present.acitin oscilaron entre los 32 y 69 anos de edad, con una 
media de edad de so.s +/- 12.G aftcs. La media del ~l.,...,c de 
evctucien fué de 21 +/- 12.s meses (cuadre 7). 

" lll:.VISION re 4,915 EXR:DIENTI:S 

LA Aff:CCION tt:PATICA 1!N a:M:.QAL 
lll:.Pl<E.Sl!NTO f:L 7.G21'. 

" eL <lli""'S l:.'f.l'Q'.Sl:NTO eL O. 211' 
re LOS •~sos TOTALeS y EL 2.9% 
re LAS H!:PAT«:>ATIAS 

" Pl:!:DOMINIO l!N eL Sf'.XO fl:Nf:NINO ( 1001') 

" Ml:DIA re fi>AD 50.9 +/- 12.G AftOS 

.. Tff;MP(l re EVOLUCION oc. 21 +/- 12.s Ml:Sf'.S 
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ANATCl'llA. PA.TCJLOGICA. 

Dentro de nuestro est.Udlo encontramos que de tos 11 
pacient.es, G de et1os present.a1·on un soto quiste, to que 
corresponde al 54.S'l., en otros 2 cascis se enconu·o la presencia 
de 7 quistes, lo que corresponde at 1s.1,, y en los 3 casos 
restantes se encentro la presencia de 3 quistes, 2 de los cuales 
se encentraron en la vecindad del de mayor t.amano y esto 
corresponde en nuestra serle al 27.2~ de los casos (fiQura 3). __ .... _._. -

-· 

E.I ta.mano de los quistes oscilo entre 4 cm el mAs pcquenc• y 
16.2 cm el de mayor dl6metro, con una media de 9.48 cm de 
di&met.ro. 



La. Ice.al izacion de los mismus. predominCJ en el ltibulo derecho 
en 7 de le-'!. casos, esto curresponde al 63.6%; en 2: de los casos 
se presento ~n l"I lobulo izquierdo correspondiendo al 1S.1'lt y la 
BfecciOn de ambc.:s tabulas fu~ en los 2 casos restant.es )' t.rutt>i~n 
corresponde al 19.1% (fiQura ~) 



>!A.~IFESTACta.~s CLINICAS 

La sintomatoloQta presente en nuestros pacientes at mLmento 
de su in~reso a la unidad fu~ predominantemente el dolor en todos 
los casc..s, e.Je liPL· PUnQili\.tJ c.. ll dll~f icti\c., lt.Ldl izudo en el 
hipocondrio derecho o el eplQ.aslrlo, irradiado al t·esto del 
abdcmen, de teve a mode1·ada int~nsidad, que se e'.\.ac.erlH1 con IO'!. 
esfuerzos o lo respiraclOn forzada )' calma: con el reposo, se 
acOft'flano de masa palpable en 1 de tos cases, de distensión 
abdominal en 6 de los casos, nAusea'."> y vt•mito en 5, fiehre sin 
pa.tron espec1f lco y sin otra causa demostrable en forma aparente 
en 4 ca.so!., s.intc.mas Qenerales come anorexia y perdida de peso en 
3 casos ) finalmente en uno de el los se presento icterlcla de 
t.ipc c.tJstruc.t.ivo pcr coq1rec1on de la vla biliat· extrahep4tlco., 
como se r·cnresenta en e 1 cuadro s. 

SINTO.'IA 

OOLW 
MASA PALPACLE 
DISTENCION ~INAL 
NAUSt:AS 
VO>llTO 
F li:a::f. 
ANOQE.XIA 
rere trJA cr no. se· 
ICTU!ICIA 

CUAU;<l No.s 

No.a: CASOS 

11 
07 
OG 
05 
05 
04 
01 
01 
01 

2G 

r«lCl:.NT AJE 

100 
Gl.G 
54.5 
45.4 
45.4 
lG.l 
27.2 
27.2 
09.9 



Ml:TC{)()S 01.>.C,CSTICOS 

A. Labcratcrio 

oenu·o de los exAmenes de laboratorio que se sol icltaron en 
fur·mu r utinar i.i en c~tc.s p..ic..ientes se encuentra la bicmetrla 
t1emAtica, Qulmica sang:uinea, pruebas de coaQ:Ulacltin, pruebas de 
funciOn hepAt.ica, detcrminacit:n de fcsfdt.11.sa alcalina )' la 
reacciOn de Casoni. 

Después del an4Jlsis de dichos exAmenes, no se encontraron 
alter·aciones en el las, excepto aumento de la bi 1 irrublno dir·ecta 
t.ransaminasas y fosfat.asa alcalina en el paciente que presente 
ictericia, debida a la cett1>resi6n de la v1a biliar extrahePAtica, 
1 a rt::!acc i t1n de Ca son i se rea 1 izo un i e amente en 2 pac lentes y se 
reporto como negativa. 

G. C-d.binctc 

A los 11 pacientes se les realizo estudio u1trasoncQr&flco de 
primera lntencten siendo aparentemente conclu>·entc en 7 de les 
casos, en tanto que los ~ pacientes restantes requirieron de 
ot.1·os métodos diaQ:nOs.ticas de apoyo cerno fué' la Ciarrrna.Qraf ta, la 
tcmografla axial cofl'f)uta.da. en uno de lo~ cases )' en otro m4s la 
realizaci6n de co1an2i0Qrafta por infusi6n. ~~tos datos tos 
presentamos resumidos en el cuadro 9. 

E.STLOIO 

lJL TRA SONOCl:>Af' 1 A 

TOMOUl.>.f'IA A.C. 

CIJLA"61C>U>Af'IA l .V. 

ctl.U::C:O No.9 

No.IX: CASOS 

11 

04 

01 

01 

'27 

l'«-'Ct:NT AJE. 

100 

JG.J 

09.9 

09.9 



et estudie. ult1·a~cnc~1·Afi<ü dct.et·minll en fu·ma preLISa. la 
~ituJ.< itn, el t<imJi\t..; el 1u~me1·c de llUiStes l!n 7 de IC.•S 11 
paciente~ ec-;tudiadcs. 

f.~tt~ c.ltstt!'. t·t.•IJtt>'!-><~ntan un e'ito del 63.6'- cte ta 
utt1·asc1nccn1fla al ser· el de pt·imera elcccil:n l 1C:C'\.), )· los otros 
estudie•'!> se c"-''''1.u·cn ce.me' de apc)·o en tos ca'!.os que enu·añabfl.n 
llifi(.ult.iJ tli.l!.:ll{~lit.J l.1ic-n Cl..mü cc:n1Jlt:-mcntc de c~tudic.·. 

( fctcaraf la ~\. 

FüTOfJ:•.\F I .\ Ne. -1 
--~~~--

C'I estudio teimocr4fico ._e 1·caliLC· en un lhtcicntc debido a ta 
crdn ma.-..i cnccnt1·ad3 en Id C'-Olc.·1·.ic.itin flsic..i,. .i l.t.s arandcs 
t.!lmt;-nc icnc .... 1 •:-11c·1·t.ill.i~ en 1.1 utt1 .i~t:·llCQ1·.i1t.i, t.:.cnclll}cmlc· .. 1~ tl\1•· 
se trato de un quiste intr·ahep.\tic.o de L?rande'So dimensiones 
(fC:lC:;!f"dfla "'\C.,5). 
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fOTC«>AflA No.5 

l:n uno c1e los casos se real IZO una colangioQ.rafla por 
lnfusien en donde se evidencia et rechazamiento de ta vestcula 
bt 1 iar por la aran masa qulst.ica (fotoQr·arta Nt·.G) 

fOToc;¡;,Af IA. No. G 

·~ 

• 



TRA T .v< 1 f;NTO 

E:I tratamiento real izadc en l<is 11 pacientes fut! variabta 
dií!bido a fo.s cnractertst.icas el lnicc--patc•tOQicas que presentaron 
Y a 111 ceic:perdc.iln ctel PcU.icnte Pdl'd ser sc•mt!Lidt.. tl t1.1l.lmic1ltC 
quirurgic.o, ya que de les cosos presentados, 5 no ''c.<!ptat·(Jn la 
cirUQ:la y '!»e les maneJo en forma sfntom4t.lca exclusivamente, l se 
~omctieron a Japarotomio. e>i:pJoradora r·cali2ando$e punci(Jn 
evncuactor·a dcbidc a la presencia dQ quistes intrahepat.iccs ,.. et\ 
uno de los casos de qulst~ intt'ahcpllttco -se decidio mQJ01· 
realizar una nunc:itn percutanc-a pard drenaJ<" debido a Id edacJ de 
10 paciente ~ a sus Condiciones acnera1cs, en 2 casos fu~ posible 
real ¡zur la cnuclca.ci~n (fotoQrafla 7) de el quiste, 
corro!i-POn<licndo es.tos 2 casos a quts.t.cs. superticia.tes, tmic.os, 
uno de el I c,s en fa. cara anterior y e 1 o'tro caso correspona 1 o a un 
quiste?' cm fa edra PO!.tct·iot· )' la pf'cscnt.aci6n en .1nt>os fu~ en cf 
IC>buto cicrt:cho (cua<tr·C,¡ 10 y f ig;unt 5). 

SINTCl-i.\TICO 

PUNCION ~NSvrt;C.\T<JQIA 

ENL•CLC:.\C 1 ON 

PUNCION Pf.l<CUTANf.A 

CU.\U-0 No. 10 

No.re CASOS 

05 

03 

02 

01 

30 

P<lllCe.NTl:.Jf. 

45.4 

27.'2 

19.1 

09.!) 



\.. 
El tratamiento m~ico fué sinlomAtico en los 5 casos que no 

se acepto la ciru21a. 

'.11 



IV. DISCUSICN 

[.I quiste he11atico no pa.ra'-'itario del tllQ.11.do sintc.•m,\tico es 
una entidad poco f1·ccucnte. en la literatut·a mundial c'i-stcn 900 
cd.~cs rcp.,;.,r·tdc.lc·s, hasta el me:mcnto dc:tudl, an M~xiC.C' sc•lú se hdn 
n:!portadc• 15 casos, y en el presente astudio tan solo n!pr-cscnto 
el C.21% de los inarcsos totales y el 2.S't de las tlepdtc•pa.tias, 
durante un periodo de G ailos 1 en que se n~vizaron les c:ir...pcdientes 
el lnicos del archivo de la unidad de Gastt·ocntcrolo~la. 

en la 1 iteratura mundial se n?porta un predominio del sexo 
femenino en v1·cporcic.n de .t-5:1, cc'n edad mas frecuente de 
pre!i.cnt.1c.it·n entre la cuarta y quinta d~cada de la vida, y en 
nuestro c-s:tudio todo<5. 1os casos ( 100%) se prcscntar·cn en el sexo 
f1..•meni111.., Ju~ ctl~uh~~ lh.· pt·escnt.iL itn e:s.c i 1.11 t:n cntrl!' t.•ntrc los. 12 
)º C'l ancs. dt."' edad, con una media de 50.S t/- 1·2.c anos, e.:;.tos 
datc•s se corTclacionan con lo ..-cport.ado por IO!. difcrcnt.es 
autc.rcs en _la 1 i tcratura. 

E.I tiC"11CJ ele cvolu<..iOn entre el comienzo de la 'JilntomalCJloCJ;la 
)' l!'I mcmcntü del dillQn(Jstico no se rt~pc,rta en nlnauni11 de las 
s<?1·ies c.onsult.adas, 11erc en nuestro estudio presente una media de 
2t i/- 12.s meses. 

J:'a1·a ser· etiquetado como quiste solitario del h1Q:ado, se 
mc:11c.iona <?O la 1 iteratu1-a, ne debe: haber m.\s de 3 quiste.:;. ,. d('bCn 
estar cercanos al principal o bien al inca.dos y de idcnticos 
caracteres, macrosct·Picam<mtc deben ser tlpicos. Generalmente 
asientan en el tobulo derecho del hlQado (95%), y sus dimenc.itines 
flara iniciar e.en los sintcmas Qencratmente es mayor de 10 cm de 
diAmctrc. E.n el presente estudie• seo ~nccntro un -s.oto qui'5ot.c en et 
5..t.5% de los casos, 2 quistes en ul IS.t% )' 3 quistes en el '27.'.1-.t 
de los casos, los ca~os intervenidos quit·ur·QH:amente 
tnd(.J"Oscliplc.amente fuéron tlpicos, su t.amano O~<.llo entre 4 y 1G.'2 
cm, con uua media de 'l • .t9 cm de diAmetro; se local izaron en el 
G3.l:'l. en el lcbulo derecho, en el IS. 1"1. en el lcbulc1 izquiet·do y 
"" un IJULcul.ü.ie i'!Uül llf•~ttJ.1·tn ant1c~ lrl.J11lf<,. ·~~1<.·~ d.:itc~ 
t:rn·r·e!i>ponden taM.>íén t!O fLr md Qcne1·a1 c<;n lu 1·epu·tado en la 
1 ite1·atun1 mundial excepto en que en este estudio se pt·esent.a el 
mismo pü1·centaJe par-a la afección del le.bulo Jzquierdü que cuando 
afecto a.nt>os lt,butos. 
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(:tr·a 'a1··i~11te 1 c1,n·tada on nuest.i-c· estudie\!!!!> Que 4 de IO'!. 
e.ases se PrcseutArc·n en f cnna: i ntrdpari:?nQuimatcsa, detectados 
desde la cara pcstet·ic·r del hlt:.cldo )' lC!S lnt.crventdcs con 
l."UULl~.ltiln, ur1t :>e pt es(•ntc en la ca1·,, antcricr ,. . ._ .. , C"tr·o {"n la 
cara pos ter· i eor 

La sintcmatclcQla se present.i cuandc el quiste es maycr· dl? 10 
tm e' bien cudndc ccrri:>rime cstr·uctura.s vecinas, pudiendc inic-i.u· 
c.c·n si ntom.is 'ªQc.s e i nespec 1 f ic.c,s Cümc.· pi en i tud pustiu-andi di o 
metect is.me,, pcster·iL·1·mente presentan doler (13'4.) ~ cuando 
CCf'l"CJrimen la vla bili.ir· pueden dcu· ictericia (O) 20~). A. la 
C:'l.llt..rtic.iln flsica se en<..uent1·11 una m~1su 1>.fllPable {55'l-) ) e11 H~ 
c11sc.s int1·ap.i1·enQuimatoscs se encut!ntn1 hepdtc.m~Qal ia l-'C't). en 
nuesu-o estudio la fcrma mAs. frecuente de pr·esentac.il·n el tnica 
fu~ el doler (lCOci), 111 masa palpable o hepatomeQali4 (Gl.6'l) Y 
tu distensit.n abdominal, ldS nAus.ea.s y el vtimitc, se prc'!.~nta1·on 
en el con menor· fr·ecucncia t-S5 • .J'i·), se prescntt· fiebre (Jü.:J'l) y 
t:tr·(~ sintcm.is. inc-,pt?Llfict.;,.. la ictc1-ici.J. "i~ presente c-n un ..-.ele 
caso pcr cc,rTVr·ecil.n de la vio. bi 1 iar. E.n este apartat.Jc.. l lamu la 
atencil!n que en nuestrc• estudio el sintcmd predominante fué el 
doler en el 1ccc¡} en Id 1 itct atura tan sote...· se n~1,c1·ta. un 3J'l, 
Cllt"O date irt'llet·umtc cs. QUC en ...i pacientes se pn?s.cntO fiebre sin 
un pau·on f i Jo .,.. que ne. ~~ <lesuw1· i o ot1·a c.ausa dP.i1·entc. 

Se rcpc.Ttü una ccr'tüz.a dia12.nt·s.lica del ')5 al '.)S'i. para 
deteccitn de quts.t.cs hepAlic.J~ ma}C:t"cs dt .. 2 cm con la 
ult.rascnoQrafta y les estudies mas sofisaticad<.•s soto se 
recomiendan en cases que cnll«anan Qt"ctn dlf iCUltad dlai;tntistlca; en 
110~st1·c estudie• se cncontr·c certeza dlaQnt.isticct. en 7 de los Cd'SCS 
que r·e,wcsenta el C33.<3'i. de les cases, brindandc· ta localizacitn, 
tamano Y nomcr·o de los QUI stes ,.. se deJarcn estudios mAs 
scfisticadcs para les cases Que presentaron dificultad 
dia12nest.ica, esto se corrcla.cicna con lo rcpcrt.adc en li.J. 
literatura, salvo pcw el menor pcrcentaie de exlto de la 
ul u·a!!i>t..:nc121·af ta. 

En la 1 iteratura ~e sena la que et tr-at.amient.o es quiruclcei, 
'a Sl. .. a en forma ccms.ervadcra o radica J, c.on Qrande~ 
CCtnPlicacicnes del manaJc conservador c.cmo lo serla la recidiva, 
la infcccicn e hastiJ. ta Stolltiu~mia' la fistuli.zaLi'cn. [.1 mdneJo 
r-.iuic.J.I es. la ILbec.tc.mla, lo que evita CC.'CTl>lctamcnte la rotidiva 
> ctr-as. LLr.'Pl icac.icnes, PPl"O que es sumamente aQ:resivo, por t.ant.o 
es deseable la scla resecc.itn del Quiste mc.a.diant.e ta enucteaslt,n, 
).1 Que actualmente s.e c.cnside1·a el tratamientc. de clec.clt.:n. 



Cltra fcrma de tratamiento que se hd intentado recicntem<?ntc 
ha sido la instilac.icn de sustancias csc1erosantes en la cuvidad 
dt?I quiste )· qu~ se ha dccumentadc la c1i"imunucit:n de tamano del 
mismc, J.Jero e,auc es necesdt ic. htJC.er estudies a m.1'!.. rar·~c plu:..>:c. 

En nuestrc cstu<Jio tdn solo e pacientes aceptaron el 
tratamiento quif·urQico, siendo posible sólo en 2 la enucleaciOn ). 
en les .t res.t.intes pcr pt·escntdr quistes lntraparenqulmatC'oCJOS seo 
real lz6 punci(n para dr·cnajc. 

En nuestro estudio unlcamente se realizo la primera parto, y 
la se12uncra que ccnsisliJ. en lcc..il iZd.t" a los suJetcs pcsibll?~ flJt'tl 

evaluar su C'\'Oluc.itm postericr al trdtamicnto mediante control 
uttrasoncQrlco, no fu~ posible debido a que el paciente ere 
nuestro hcspital no se encuentra sensibi 1 izado)' la rna)·or par·te 
son foraneos, no siendo pcsible localizarlos inicialmente o bien 
no responden a las notificaclcnes telecr4ficas. 

Se encentro una c.cr.-e 1ac1 On i~crtant.e entr·e 1 os datos 
cbtenidos en nuesu-o estudio, con lo repot·t.ado en la l lteratura 
mundial, salve datos que no ccncordaron ccm() el hecho de que 
nu..,.stt·cs pac ie>ntes pre~entat·cn ccmc sintet"ntl Pt'incipal dOIC'r 
(100'l.) )' que el ultrasonido fué diagnóstico unicamente en el 
G3.G' de los casos, respecto al 90-95~ de e~ito que se reporta en 
la literatura mundial, asl ccmo elo que se encontraren 4 casos de 
quiste intraparenquimatc:so, .,.. que ante esta variante se decidle 
real izar punciOn evacuadc,.a a real Izar lobectL-mla. 

E.s necesaric tener maycres casuistlcas, para poder- evaluar en 
forma mas siQnificativa tos resultados, y al mismo tien"Po motivo.r 
a la pcblacilin haclendcla conciente de los problemas de salUd y 
de su part le lpaciOn en la resoluc l l:n de 1 os mismos. 
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V. CONCLUSlci-.t:S 

1 • r:s UN.\ PATOLOG 1 A 1 NFi:;-fCl.f:NTE EN LA UN 1 DAD DE. 
GASTPCEXTEJ::CLOGI.\ Ce.L l~OSPIT.\L ~AL DE. MEXICO S.S. 

2. t:f:f":CCMIN.\ E.N EL SEXO Ff:.Ml:NINO Y ES M.\S Ft::f.CU:NTI: EN LA 
SE\T.\ Ct'CAD.\ C:t:. LA \'ID.\. 

3. .\FECTO N:II<'MINANTl'.Mf.NTE El. 1.00ULO r.A'.J:F.CliO U:L HIGAOO, 
Cf'N CU.\TJ:ü C\SOS DE. ()UISTE tNll>AP.u;i:N{)UIM.\TOSO. 

4. LA SINTC>IATfJl.CCIA Cf'.l't'.M:t: DE. LA LOC.\LIZACION Y T.\."IAftO ct:L 
()UISTE, rci:o [L CCLct:: fLE EL SINTO't.\ rr.e.cCMIN.\NTE. 

5. "º SE E"CONTll.U:<JS .\LTCRACICM:S EN LAS IJlllA'.[JAS et: 
LAéCQATCC<IO.EN LAS F~>US SIMPLES. 

G. U C•l.\C1'0STICO QRTEJ:ü SE OC.\LIZO CON LA IA.TRASONOG<Afl.\ 
EN EL G3.G~ [)C LOS CASOS. 

7. LA ASPIRACIOS FU:. EL TRATA.'llE.NTO re l'.U'.CCION E."I LOS CASOS 
re (.t.11 STES t 1'"Ttl.\P~"w 1 M.\ rosos. 

S. LA E."L'CLEAC 1 CN SE i:t:.\1.1 ZO CUAl'C>O FU: !'-OS IClLE 11N 
AJ:t:.CU.\CC .\lla:Q.\JE C:Ull'lll:~ICO 

9. ES ~CESAJ:! 1 O EVALUAR NU::VAS ALTEllNA TI VAS TEQAJ:"e.UT 1 C.\S EN 
LOS CASOS a: Cll/ISTES INTRAP~IM.'\TOSOS. EJ: SUSTANCIAS 
ESCl.EroS.\ ... TES. 

10. SE M:CESITA SENSWILIZAR A LA Prol.ACICIN QU'_ ACLCe A ESTA 
INSTITUCION P.\RA PC"Ct:i< EVALUAR EFICAZl4ENTE LA LAIJW QU'_ SE 
1:1:.\LI ZA. 
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VI. A"'1:XO 

f«'.'IATO a'. CIUISTI: tfPATICO NO PAl:IASITAAIO 
NOMIJl:e: _____________________ _ 

eoAD: ____ AftOS sexo: ______ _ 
OOIG'.N: ___________ _ No.C~IOCDIENTE: ______ _ 

DOKICILIO ACTUAL: ___________ _ TC.LEFONO: _____ _ 

OCU>ACICJN: _________ ~ 

í-t:CHA c:t: INCCl:SO: ______ _ 

HISTOOIA F.vtlLIAll re (ll.JISTI:. 1:-0>ATICO NO P.WASITAlllO 

PACQ:: 
MAa:f.: 
tf~NOS: 
HIJOS: 

SI NO 

ANTC.Cl:a'.NTES t:t'RSONALES PATOLOOICClS 
TIPO 

Cll<l!GIA 

Tl<AU'IA TI CCl 

INJ'f:CCIOSO 

PAl:t:CIMIENTO ACTUAL 

TIEMPO ~XIMADO C:t': EVOl..UCION: ___________ _ 

SINT()MAS: SI ____ _ 

~~SION ~:;!;!~·-------
MASA PALPAllLI: 
ICTCRICIA 
NAUSEAS 
Vll>tlTO 
FIE~ 

NO ____ _ 

ll<RITACION l'f:RIT~L.-=,,..,.~----CAUSA. _________________ _ 
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f.XPLOOAC 1 ON F 1S1 C:.\ 

reso. _______ l~Q 

TEMl't:l<ATWA.:. _____ c~ (AL INCU:SO) f.VCLUCIDN:-----------------

ICTE.QICIA.: 

f-eDATOME.G.\LIA: LM ___ cm LMC __ Lm LAA ___ cm 

tt:PA.TALGIA.: SI ____ _ N(), ____ _ 

c~s 1 sn: ... c1 A: ix,~---- CJLA.~"'---- t:f.N 1TE.NTe ___ _ 
l<C>MO. ____ _ C«:'TANTJ:. ____ _ 

SL«:J::f 1C1 f.: LIS.\._____ "4.\CJl()NCCJIJLAR, ____ _ 
Hl~LAD. _____ _ 

LMlmA.TCC110 

fOSFATASA ALCALINA 
TRANSAH l "'ASA C-0 
TQANS,\'llNASA CP 
OILl~~l°"A DIR. 
OILlc:r.LUINA 1"1llR • 
. \LCt:>ll"'-\ . 
PLACL1:TAS 
VSG 
Lf.L'CCJC 1 TOS 
H:.>l.\ l OCP ITO 
teMOGLOOINA 

lll:GA.TIVA.. _____ _ 
CAS~I POSITIVA., ___ ~-~ 

NO Sf. ~Lizo. _____ _ 

ESTIJOIO 

USG 

TAC 

OTRO 
f.SR:CIFICLf. 

LOCAl.IZACION 

t~-----
.\Ml3()5. ____ _ 

LO. ____ _ 

~-~se-----

t~·-----
MIDOS. ____ _ 
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TA..'IA.110 

____ cm 
____ cm 
_ ___ cm 

____ cm 
____ cm 
____ cm 

____ cm 
____ cm 
_ ___ cm 



llUISTI:S EN OTWS a<GANOS: SI __ _ NO __ _ 

UNIC()S MULTlíU':S co-.a= ________ _ 

mATA."llE•<TO l<DICO. ____ _ llUIRU:..,ICO. ____ _ 

n:.-.\T.\MIE"''TO MEDICO ~t:.t':\'10 AL llUll<U:oGICO SI NO __ 
tS~ECIFICLE _________________________ _ 

C.l.í'..AC~l!>TICAS DEL LlllUIOO OOTf.NIOO 

CA~TIOA.C.~• ____ rrrn AS~l:CTO·------

CITOCIJIMICO·--------------------------

CITCLOGICO --------------------------

DACTERICLOGICO, ________________________ _ 

C()lo.DICIONES CE ALTA 

MANIFESTACIC!'ot':S CLINICAS SI_____ NO. ____ _ ESíECIFICt.t:. _________________________ _ 

CONTl:.'CtLS et:. LAIJOOATORIO SI ____ _ N(), ____ _ 
ES~CIFICU': _________________________ _ 

CC>NTl:H. l'L m.\SO'<C~.\f 1 ce SI ___ _ ~fl ____ _ 

l:l':Pa:!TE ----------------------------
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~ACIE..~TJ:S LOCALIZADOS 

/>t.\NIFEST.\CIOM:S CLINICAS 

ESTA TISIS HO DEBE 
SAUR UE Ll DiiUOTECA 

SI ___ _ NO. __ _ 

E'>íEClf IC:Uo. ___________________ _ 

CCJNTIWl..eS re LA(,~TWIO SI __ _ 

ESJ:t:CIFlllU:. ___________________ _ 

C()NlJ;t)L LJlrnAS()N()GaFICO SI, __ _ NO. __ _ 

l:t:~«:1TE ____________________ _ 

----------·-··--------------
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