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Resumen

Introduccion: La patologia neoplésica es la mas frecuente en una Unidad de Cirugia Hepato-hiliar. La
benigna, sin embargo, es motivo de consulta relativamente frecuente y muchas de ellas son quirdrgicas.

Métodos: Desde noviembre de 2009 hasta enero de 2019 fueron evaluados 93 pacientes de patologia benigna,
de los que intervinieron 37 (39,7%) en un @rea con una poblacién de referencia de 230.000 personas. Estos
pacientes, suponen un 27% de los intervenidos en la unidad en ese periodo. L os diagnosticos fueron: en 7
adenoma hepatico (AH), 7 hepatolitiasis (HPL), 9 quistes hepaticos sintomaticos (QHS), 2 hemangiomas
(HM), 7 quistes hidatidicos (QH), 2 cistoadenomas biliares (CAB) y 3 otros diagnosticos (OD). De los 37
pacientes 16 fueron hombresy 21 mujeres con edad mediade 56 + 16 dias (rango 15-80). Latécnica
quirurgicarealizada fue: fenestraciones en los 9 casos de QHS (2 abiertas, 7 laparoscopicas con 2
conversiones); en los AH, 4 fueron resecciones mayoresy 3 menores, en las HPL, 5 resecciones mayoresy 2
menores; en los QH 5 quistoperiquistectomias totales y 2 intervenciones de Lagrot. Los CAB fueron 1 caso
reseccion mayor y otramenor; en los HM y OD fueron resecciones menores.

Resultados: La mortalidad postoperatoria fue nula. La morbilidad fue del 18,9% (7 casos) pero solo 1 con
grado de Clavien-Dindo ? |11 (evisceracion y fistula biliar que requiri6 tratamiento percuténeo). La estancia
media fue de 6,5 + 5 dias (rango 1-30). El indice de transfusién fue del 5,4% (2 pacientes).

Conclusiones: El tratamiento quirdrgico del AH esta claro pero su diagnostico diferencial con otras lesiones,
en concreto la hiperplasia nodular focal a veces es dificil y solo se consigue con la pieza quirlrgica. En
nuestra serie en 3 casos el diagndstico definitivo fue de hiperplasia nodular focal. El tratamiento quirdrgico
delaHPL es el que consigue mejores resultados, aungue normamente el tratamiento endoscopico o mediante
radiol ogia i ntervencionista puede ser una primera opcion sobre todo para pacientes con comorbilidad. En
nuestra serie en 2 pacientes se habian realizado méas de 10 CPRE antes de sospechar € diagnostico. Los QHS
tienen indicacion de cirugia Unicamente si son sintométicos o complicados y generalmente la fenestracién
laparoscopicaes el tratamiento de eleccidn. Igualmente, los HM pueden ser quirdrgicos cuando son
sintomaticos o sobre todo con duda diagndstica. En nuestra serie, en uno de ellos el diagnéstico inicial fue de
metéstasis hepética. Laindicacion de cirugiaen el QH esta clara cuando el quiste esté activo. El tratamiento
meédico no suele ser curativo, aunque si complementa la cirugia. EI CAB es unalesion de muy dificil
diagndstico y con tratamiento quirdrgico dada su posibilidad de malignizacion. En uno de nuestros casos, en
la pieza quirargica se identifico un foco de cistoadenocarcinoma biliar infiltrante. La paciente estalibre de
enfermedad tras 9 afios de seguimiento. Es frecuente la solicitud de valoracién en consultas externas de

patol ogia hepética benigna. Esta patol ogia puede suponer, aun siendo estrictos en las indicaciones, un
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volumen importante en una Unidad de cirugia hepatobilar.
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