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Resumen

Introduccion: El quiste hepatico ciliado es una lesion benigna extremadamente rara, originada del
intestino anterior embrionario, y representa una de las malformaciones congénitas menos frecuentes
del higado. Se han descrito menos de 100 casos en la literatura médica, lo que dificulta su
reconocimiento y estandarizacién diagnostica y terapéutica. Estos quistes se localizan tipicamente
en el segmento IV del higado y, en la mayoria de los casos, son asintomaticos, siendo descubiertos
de manera incidental durante estudios de imagen realizados por otras razones. A pesar de su
caracter benigno, existe un riesgo del 3 al 5% de transformacién maligna a carcinoma escamoso,
especialmente en quistes de gran tamafio (> 4-5 cm), con signos de crecimiento, cambios murales o
en pacientes inmunocomprometidos. Por tanto, se recomienda su reseccién quirurgica, incluso en
pacientes asintomaticos, como medida preventiva. En este trabajo se presenta una serie de tres
casos clinicos diagnosticados y tratados en nuestro centro.

Caso clinico: Se revisaron tres casos clinicos de pacientes que fueron diagnosticados con quistes
hepaticos ciliados de manera incidental mediante ecografia abdominal solicitada por motivos
diversos. El primer caso corresponde a un varon de 39 anos que consultd por alteracion en las
pruebas de funcién hepatica. Una tomografia computarizada (TAC) revel6 una lesion quistica en el
segmento IVa del higado, con calcificacién mural sugestiva de quiste ciliado. Se descartd etiologia
parasitaria mediante serologia negativa para hidatidosis. En el segundo caso, una mujer de 75 anos
acudié por dolor abdominal inespecifico. La resonancia magnética nuclear (RMN) mostré una lesion
compatible con quiste ciliado en el segmento IVa, aunque sin descartar completamente un quiste
hidatidico. El tercer paciente, varén de 78 anos, presentd una lesion quistica subcapsular entre los
segmentos IVa y VIII, también hallada incidentalmente. Todos los pacientes fueron intervenidos
mediante abordaje laparoscopico. El primer paciente fue sometido a quistectomia y colecistectomia.
La segunda paciente se sometid a reseccion laparoscopica del quiste. Al tercer paciente se le realizo
reseccion hepatica limitada. En los tres casos, la evolucion posoperatoria fue favorable, sin
complicaciones ni recurrencias durante el seqguimiento clinico. El estudio anatomopatoldgico
confirmo el diagnostico de quiste hepatico ciliado en todos los casos.

Discusion: Aunque infrecuentes, los quistes hepaticos ciliados deben ser considerados en el
diagndstico diferencial de lesiones quisticas hepaticas. Dada su posibilidad de malignizacion, se
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recomienda la reseccion quirdrgica como abordaje definitivo, incluso en casos asintomaticos,
especialmente si existen factores de riesgo clinicos o radioldgicos. El tratamiento laparoscopico
podria resultar seguro y eficaz.
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