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Resumen

Objetivos: Presentar el caso de una paciente con cistoadenoma biliar, asi como el manejo diagnostico-
terapéutico realizado en nuestro centro.

Caso clinico: Paciente de 51 afios de edad con clinica de dolor abdominal epigéstrico y tumoracion
abdominal palpable de 3 meses de evolucion, sin clinicafebril, ictericia u otras alteraciones asociadas.
Estudio inicial con ecografia ambulatoria en la que se evidencia tumoracion hepética de caracteristicas
quisticas. Tras ello se completa estudio con analitica sanguinea, sin alteraciones destacables, con serologia
para Equinococcus granulosus negativay con tomografia computarizada (TC) abdominal que objetiva una
voluminosa lesion quistica en 16bulo hepético izquierdo de 10,9 x 12 x 19,3 cm, multiseptada, que desplaza
estdmago y marco duodenal y comprime lavena cavainferior. Con la orientacion diagnostica de quiste
hidatidico hepético versus cistoadenoma biliar, se indicaintervencion quirdrgica. Es intervenida mediante
abordaje abierto con laparotomia subcostal derecha ampliada a xifoides. Se evidencia gran tumoracion de
unos 20 centimetros de paredes finas que se origina en segmento 1V hepético. Se realiza colecistectomiay
enucleacion de lalesion con diseccion mediante sistema CUSA (cavitron ultrasonic surgical aspiration) y
hemostasia con Aquamantys (Medtronic). Evolucién postoperatoria correcta, sin complicaciones, siguiendo
controles en consultas externas de cirugia genera y con anatomia patol 6gica que informa de pieza de 1.484 g
con superficie externa polilobuladay diversas cavidades intraquisticas en su interior; anivel microscopico se
observa recubrimiento de las cavidades por células de tipo biliar, sin atipias; todo ello compatible con
cistoadenoma biliar.

Discusion: Las lesiones quisticas hepaticas tienen una alta incidencia en la poblacion general. Las
tumoraciones quisticas biliares (cistoadenomayy cistoadenocarcinoma) son una forma poco frecuente de
quiste hepético. Afectan de forma predominante a mujeres de mediana edad y |a clinica de presentacion méas
frecuente es el dolor abdominal sostenido e inespecifico y la aparicion de una masa pal pable en hipocondrio
derecho. En su diagnostico diferencia se han de incluir los quistes simples, hematomas
intraparenquimatosos, abscesos hepéticos, quistes hidatidicos, entre otros. La mayoria de |os pacientes no
presenta alteraciones en el hemograma o el perfil hepatico, por 1o que el estudio con las diferentes técnicas de
imagen resulta fundamental. En la ecografiay latomografia computarizada, |0s cistoadenomas se muestran
como lesiones polilobuladas, bien definidas y con hipercaptacion de contraste en la pared. No es infrecuente
que, por las caracteristicas radiol 6gicas, estas |esiones sean diagnosticadas inicialmente como hidatidosis
hepética, alin con serologia para Equinococcus negativa, como resulta en nuestro caso. Es por eso que la
indicacién quirdrgica ante esta sospecha debe plantearse, siendo el examen histopatol dgico el que confirma el
diagnostico. El riesgo de transformacion maligna puede ser de hasta el 20%, por |o que se considera que €l
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manejo adecuado ha de conllevar la exéresis completa de lalesion, ya sea mediante hepatectomia anatémica,
hepatectomia no anastomética, dependiendo de lalocalizacion de lalesidn, o quistectomia, o enucleacion
total de ésta. En caso de no redlizarse una exéresis completa, se han descrito recurrencias y malignizacion del
tgjido residua y consecuentemente, peor pronostico en términos de supervivencia.
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