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Resumen

Introduccion: Descripcion de un caso clinico en el que un quiste hepéatico gigante provocaba una
compresion extrinseca de la via biliar y que se tratdé mediante abordaje laparoscopico.

Caso clinico: Mujer de 58 afios, con antecedentes de poliquistosis hepatorrenal asintomatica.
Presenta de forma subita, episodio de episodio de ictericia asintomatica, con cifras de bilirrubina de
20 mg/dl. Se completd el estudio con una RM, que confirm¢ el crecimiento de los quistes hepaticos,
el mayor de ellos de 12 cm localizado en 16bulo hepatico izquierdo y condicionando una compresion
extrinseca de la via biliar. Se propuso para tratamiento por via laparoscépica. Se realizé abordaje
laparoscépico con colocacién de un trécar de 5 mm en epigastrio, trécar de Hasson supraumbilical,
trocar de 12 mm en vacio izquierdo. Durante la intervencién se evidencié un quiste hepatico gigante
localizado en segmento 4b-5 que desplazaba la vesicula biliar. Se realiz6 un destechamiento del
quiste gigante mediante Ligasure, obteniendo 11 de liquido claro que se aspir6 por completo. Por
encontrarse la pared del quiste intimamente adherida a la vesicula biliar, se realizé colecistectomia
reglada incluyendo parte de la pared del quiste, habiéndose realizado previamente colangiografia
intraoperatoria que mostré la via biliar y conductos hepaticos dilatados, sin causa oclusiva ni fuga de
contraste. Se realizaron lavados y se dejo colocado un drenaje tipo Jackson. Se extrajo la pared del
quiste mediante endobag. La paciente present6 una evolucion favorable, con normalizacién en las
cifras de bilirrubina y retirada del drenaje a los 3 dias de la intervencioén. La anatomia patoldgica
confirmé que se trataba de un quiste simple.

Discusion: Los quistes hepaticos simples se diagnostican habitualmente de forma casual en el
contexto de un estudio de imagen realizado por otro motivo, ya que o bien son asintomaticos o
presentan una clinica muy inespecifica. En menos del 5% de los casos presentan sintomatologia;
cuando lo hacen suele ser con ictericia obstructiva como en nuestro caso, hemorragia intraquistica o
ruptura del quiste con clinica de abdomen agudo. Se llega al diagnéstico mediante las pruebas de
imagen eco, TAC o RM hepética, siendo ésta tltima la mas sensible. En cuanto al tratamiento, se
puede optar por control médico en los pacientes asintomaticos En nuestro caso, en el momento en
que los quistes comenzaron a producir clinica se opt6 por tratamiento quirurgico. Se realizo
abordaje laparoscdpico ya se trataba de un caso en el que era posible la realizacién de un
destechamiento como tratamiento definitivo de la sintomatologia. El abordaje laparoscopico
presenta actualmente la mejor opcion para el tratamiento de estos quistes, debido a la relativa
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facilidad para realizacién de la defenestracion del mismo y la minima invasion y répida recuperacion
que presentan para el paciente.
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