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Resumen

Introduccion: Laindicacion de cirugia en los quistes simples queda relegada Unicamente a los casos
claramente sintométi cos.

Casos clinicos: Se presentan 6 casos de quistes simples sintomaticos que requirieron cirugia. En 2 casos se
trato de pacientes con sintomatol ogia secundaria a compresion de estructuras abdominales con dificultad para
laingesta por un quiste hepatico simple Unico gigante de 16bulo hepético D (méas de 20 cm de diametro
maximo). En otros 2 casos se trataba de una poliquistosis hepatica, €l primero sin poliquistosis renal que
consulté por abdomen agudo tras caida en su domicilio siendo diagnosticada de una hemorragia intraguistica
de uno de los quistes situado en fosailiaca dcha. La paciente fue intervenida via abierta, realizando
fenetraciones de los quistes de mayor tamarfio (> 10 cm). El segundo caso si presentaba poliquistosis renal y
referia una sensacion de plenitud precoz y dificultad marcada de laingesta por un quiste de gran tamafio de
I6bulo hepatico izdo. Se realizo fenestracion laparoscopica de dicho quiste y otros vecinos a mismo. El 5°
caso presentaba “ de visu” un gran perimetro abdominal por masa pal pable secundaria a un gran quiste de 28
x 25 x 22 cm que desde segmentos posteriores hepéticos se extendia por cavidad abdominal y retroperitoneo
desplazando en bloque hacia hemiabdomen izquierdo €l rifion derecho, érea duodenopancredtica, intestino
delgado, colon derecho, hilio hepético y grandes vasos. Seinicio la cirugia via laparoscopica siendo necesaria
la conversion. En el 6° caso la paciente ingreso por ictericia obstructiva por quiste hepéatico simple que
ocupaba segmentos mediales hepaticos y la colangio RM confirmé la compresion del confluente biliar por €
quiste de 17 x 13 x 16 cm. Seindico cirugiainiciandola mediante abordaje laparoscopico siendo necesariala
conversion por su localizacion completamente intrahepética.

Discusion: Laindicacion de cirugia en los quistes hepéticos simples queda limitada a los sintomaticos. Si
bien, la clinica secundaria ala compresion por contigliidad de estructuras intrabdominales esla mas
frecuente, en algunos casos pueden producirse otros sintomas como son laictericia obstructivay e abdomen
agudo por hemorragiaintraquistica. El tratamiento quirdrgico es €l ideal por sus mejores resultadosy baja
morbi-mortalidad. Otros abordajes menos agresivos, como la esclerosis quistica, se han realizado con
resultados variables (una de nuestras pacientes fue sometida a esta terapéutica indicando la cirugiatras la
recidivaen 2 ocasiones). El tratamiento quirdrgico de los quistes simples debe reservarse para | os casos
sintomaéticos. La clinica mas frecuente suele ser la compresion de estructuras abdominales. Menos frecuente
son el abdomen agudo o laictericia obstructiva. Creemos que la cirugia es la mejor opcion terapéutica. El
abordaje laparoscopico es el més frecuente.
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