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Resumen

Introduccion: El cistoadenoma biliar supone menos del 5% de |as neoplasias quisticas hepéticas. Es mas
frecuente en mujeres de mediana edad y asienta con mayor frecuencia el 16bulo hepético derecho. Cuando
presentan sintomas, |0s més frecuentes son: masa pal pable, dolor o compresion de viabiliar. El compromiso
vascular es una complicacion infrecuente en este tipo de neoplasias.

Caso clinico: Presentamos el caso de unamujer, natural de Rumania, que se diagnostico alos 48 afios de
cistoadenoma en LHD de formaincidental, realizandose en aguel momento destechamiento de lalesion en su
pais de origen. Durante el seguimiento, alos 3 afios de la cirugiainicial, se constat6 crecimiento progresivo
delalesion residual, por lo que se decidio hepatectomia derecha, que no se pudo completar por compromiso
de las venas suprahepéticas izquierday media. Al afio de la segundaintervencion acudio a SU por sincopes
de repeticion y ascitis. En la analitica se apreciaba ligera elevacion de transaminasas y colestasis disociada.
Serealiz6 un TC abdomina que mostré e cistoadenoma conocido, ahora centrado en caudado y LHI, de
hasta 8 cm de diametro maximo, con compresion extrinseca de la V Cl, higado de aspecto congestivo y
abundante ascitis. La paciente ingreso en planta de hospitalizacion, y tras comentarse €l caso en comité
multidisciplinar se decidi6 colocacién de protesis por parte de radiologiaintervencionista. A travésde la
yugular interna derecha, se accedio ala vena suprahepatica izquierda que mostraba estenosis critica. El
gradiente de presién previo alacolocacion de protesis erade 17 mmHg. Se colocé una protesis
autoexpandible en la vena suprahepéticaizquierda, tras 1o cual se comprobd normalizacion del gradiente de
presion. La paciente presentd buena evolucion posterior, con normalizacion analiticay desaparicion de la
clinica. Se decidio realizar biopsia quirdrgica previo a considerar trasplante hepatico. La anatomia patol dgica
mostro histologia compatible cistoadenomabiliar con estroma mesenquimal, sin presenciade displasiaen €l
tgjido estudiado. Dado que actual mente la paciente permanece asintomética, y que el cistoadenoma presenta
bajo riesgo de transformacién maligna, se decidid en comité multidisciplinar posponer lainclusion en lista de
espera para trasplante hepatico, considerando que €l riesgo de laintervencion supera, por el momento, €l
riesgo de malignizacion.
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Figura 1: Arteriografia de la vena suprahepatica izquierda.

A, Arteriografia previa colocacion de protesis. B. Arteriografia tras colocacion de prétesis.

Discusion: El cistoadenoma biliar es una neoplasia quistica hepética infrecuente. L os sintomas relacionados
con el compromiso vascular son excepcionales, y remiten rapidamente tras reestablecer € flujo. El
tratamiento del cistoadenoma debe basarse, siempre que sea posible, en resecciones anatdmicas, dependiendo
de laubicacion del tumor y lareserva hepatica resultante. El drenagje del contenido quistico, €l

destechamiento o las resecciones incompl etas se asocian a alta tasa de recidivay potencial diseminacion en
caso de lesiones malignas. Es habitual la presencia de un estroma mesenquimal tipo ovérica, o que confiere a
lalesion un mejor prondstico, con menor incidencia de malignizacion. El trasplante hepético debe
considerarse, en ausencia de contraindicacion, cuando la reseccién anatémica no sea posible, tras el fracaso
de otras aternativas terapéuticas.
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