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P-258 - CISTOADENOMA HEPATICO. UN RARO QUISTE Y UNA INFRECUENTE
PRESENTACION
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Resumen

Introduccion: El cistoadenoma hepatobiliar (CB) es unarara entidad de natural eza benigna que se originaen
el epitelio biliar. Constituye e 5% de las lesiones quisticas hepéticas. De paredes finas y tabiques en su
interior con contenido liquido, habitualmente mucina. Suelen crecer lentamente y permanecer asintomaticos,
aunque cuando alcanzan grandes dimensiones pueden aparecer sintomas como €l dolor o ictericia, siendo
infrecuente la rotura o sobreinfeccidn. Presentamos un caso, con el apoyo de imégenes de radiodiagnostico,
cuya primera manifestacion es un abdomen agudo como consecuencia de la rotura espontanea a la cavidad
abdominal.

Caso clinico: Mujer de 63 afios, sin antecedentes de interés, que estando previamente asintoméaticay sin
traumatismo previo, debuta con dolor y aumento del perimetro abdominal de dos dias de evolucion. A la
exploracion destaca una gran masa pal pable dolorosa que ocupa el hemiabdomen derecho. El TC informade
unalesion quistica hepética de 22 x 26 x 28 cm de diametro en €l LHD, de pared finay tabiques en su
interior. A las 24 horas presenta aumento del dolor con signos de irritacion peritoneal, disminucion del
tamafio de lamasay de la distensién abdominal. En la ecografia se observa la disminucion de tamafio de la
lesion, 16,5 x 11 cm, de contornos lobulados, y liquido libre perihepatico, periesplénico, interasasy en
pelvis. El estudio de coagulacién, hemoglobinay hematocrito son normales. En lalaparotomia de urgencia se
encuentra gran cantidad de liquido sero-hematico (5 litros), con restos de mucina, distribuido por todala
cavidad abdominal, y un gran quiste hepético fisurado dependiente del LHD. Serealizala extirpacion
completade quiste (de pared fina con signos de sangrado intraquistico), hemostasiadel lecho y drengje. El
postoperatorio cursasin incidencias. El informe anatomopatol 6gico es de cistoadenoma biliar sin atipias. La
citologiay cultivo del liquido intraguistico son negativos, con niveles de CA 19-9 de 482 (145 en plasma).
En un TC de control, alos 6 meses del postoperatorio, se encuentran 2 lesiones quisticas en LHD, de
morfologialobuladaeirregular, de 9,5y 8 cm. Ante la evidencia de quistes residual es de crecimiento rapido,
y €l posible riesgo de malignizacion, seindicalareintervencion paralareseccion completa de los quistes
mediante hepatectomia derecha.

Discusion: El diagnostico diferencial debe realizarse con el resto de lesiones quisticas, especialmente el
quiste hidatidico. El diagnéstico radiol6gico se fundamentaen laECO Yy e TC. El CA 19-9 elevado en
plasma no se encuentra en otras | esiones quisticas hepéticas (aunque son mas Utiles los valores
intraquisticos), por lo que su asociacion es altamente indicativa de CB, pero no permite distinguir entre la
natural eza benigna o maligna de lalesion. En las series publicadas se atribuye un potencial maligno alos
cistoadenomas basandose en los hallazgos histol 6gicos (focos de atipiay displasia) encontrados en algunas
de las piezas quirurgicas, similares alos observados en algunos cistoadenocarcinomas, esto hace que el
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tratamiento recomendado sea la reseccion completadel tumor. Larecidiva es la norma cuando se emplean
otros tratamientos menos agresivos.

See front matter © 2013. Asociacién Espafiola de Cirugia. Publicado por Elsevier Espafia, S.L. Todos los derechos reservados



