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Ictericia secundaria a quiste hepatico simple con

.

\!) CrossMark

hemorragia intraquistica traumatica

Jaundice secondary to a simple liver cyst with traumatic intracystic

hemorrhage

El quiste hepatico simple (QHS) es una malformaciéon
originada en los conductos biliares aberrantes, que
han perdido su comunicacién con el arbol biliar, y continian
secretando liquido intraluminal. La mayoria de quistes miden
menos de 3 cm y suelen ser asintomaticos. La incidencia es
mayor en personas mayores de 50 afios, con predominio en
mujeres (relacién 1,5:1), siendo la prevalencia del 18% en la
poblacién adulta’.

Un pequeno porcentaje de pacientes presentan sintomas
como dolor abdominal, saciedad precoz, nduseas y vomitos,
consecuencia de un efecto masa. Debido a su gran tamafio, la
exploracién fisica puede evidenciar una masa abdominal o
hepatomegalia. Las complicaciones como la hemorragia,
rotura u obstruccién biliar son infrecuentes, teniendo lugar
en quistes de gran tamafio. La hemorragia intraquistica es
rara, y normalmente se presenta con dolor abdominal severo,
aunque puede ser asintomatica’.

La presencia de 2 complicaciones asociadas como son la
hemorragia intraquistica y la ictericia por compresién de la via
biliar intrahepética es un hecho muy raro®, motivo por el cual
presentamos el siguiente caso.

Mujer de 71 afios, que acudid a urgencias porque tras sufrir
una caida accidental con traumatismo a nivel del flanco
derecho del abdomen, habia comenzado con ictericia pro-
gresiva. Entre sus antecedentes destacaban: hipertensién
arterial, diabetes mellitus tipo 2, colecistectomia por coleli-
tiasis, mieloma multiple IgG-lambda, e ictus isquémico hace
8 meses. En la exploracién fisica destacaba ictericia de piel y
mucosas, y un abdomen blando y depresible, no doloroso, sin
masas ni visceromegalias.

En la analitica destacaban: bilirrubina total 16 mg/dl
(bilirrubina directa 13,7 mg/dl), GOT 276 Ul/], GPT 165 UV/],
GGT 678 Ul/], FA 1.124 UI/], hematocrito 28,6%, hemoglobina
9,3 g/dl, leucocitos 18.000 (neutréfilos 48%), actividad de
protrombina 100%, Ca 19.9 de 1.036 U/], CEA y alfa-fetopro-
teina normales.

La ecografia observé una gran lesion quistica con dilatacién
de la via biliar intrahepatica. En la tomografia computarizada
(fig. 1) se evidencié una gran LOE hepética de aspecto quistico,
de 12,1 x 9,4 x 9,3 cm en 16bulo derecho hepatico, a nivel de
los segmentos IV-V. La resonancia magnética (fig. 2) mostré
una gran masa quistica que a nivel hiliar causaba dilatacién de
los radicales biliares bilobares. Debido a la sospecha
de malignidad, se realizé6 una tomografia por emisién de
positrones en la que no se aprecié incremento metabdlico a
nivel hepatico. Las serologias para equinococo y Entamoeba
histolytica fueron negativas.

Se coloc6 un drenaje biliar percutdneo resolviendo la
ictericia. Ante la sospecha de hemorragia intraquistica y
cistoadenocarcinoma, se intervino a través de una incisién

subcostal derecha, hallando un quiste hepatico en segmentos
IV-V, de 12cm de didmetro, cubierto en su totalidad por
parénquima hepatico, sin apreciar lesiones en hilio hepatico.
Se realiz6 destechamiento del quiste, obteniendo abundante
contenido hematico viejo. Se tomaron biopsias intraoperato-
rias en las que no se evidencié malignidad, siendo la lesién
compatible con un QHS. El informe histopatolégico definitivo
fue de QHS, coincidiendo con el de las biopsias intraopera-
torias.

La ictericia secundaria a obstruccién por un QHS es
infrecuente®®, teniendo lugar en quistes de gran tamafio
(mayores de 10cm)’ y cercanos a la porta hepatis®. La
hemorragia intraquistica es otra complicacién poco frecuente,
debiendo realizar el diagnéstico diferencial con el cistoade-
nocarcinoma®. En nuestro caso, el tamafio del quiste, la
sospecha de hemorragia intraquistica y la elevada cifra de Ca
19.9 nos hizo pensar en este supuesto.

Por lo tanto, es importante descartar la presencia de un
cistoadenoma, cistoadenocarcinoma, comunicacién con el
arbol biliar y otras lesiones quisticas de etiologia infecciosa,
antes de tratar los quistes'’, ya que el manejo de la mayoria de
los quistes simples se basa en la estrategia «wait and see», sin
precisar tratamiento en la mayoria de los casos. También hay
que descartar otras causas de obstruccién de la via biliar, motivo
por el cual es importante la realizacién de una CPRE, que
ademds, junto a la quistografia sirven para descartar comuni-
cacién del quiste con la via biliar’. Si existe sintomatologia, la
aspiraciéon y la escleroterapia es el tratamiento preferido,
aunque el destechamiento o fenestracién quirdrgicas, tanto

Figura 1 - Tomografia computarizada abdominal: gran LOE
hepatica de aspecto quistico de 12,1 X 9,4 X 9,3 cm en
16bulo hepatico derecho, a nivel de los segmentos IV y V.
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Figura 2 - A y B) Resonancia magnética hepatica en la que se aprecia gran masa de sefial quistica heterogénea, de morfologia
polilobulada con areas en su interior que muestra hiposeiial, sin paredes engrosadas, y a nivel hiliar causa dilatacién de
radicales biliares bilobares. C) Colangio-RM en la que se aprecia gran quiste hepatico con dilatacién de la via biliar

intrahepatica.

por abordaje abierto como laparoscépico obtienen resultados
similares e incluso mejores en la reduccién de los sintomas,
pero tienen una morbilidad significativamente superior?
(0-15%), con un porcentaje de reintervenciones del 9%".

La cirugia estd indicada cuando existe dificultad para
descartar malignidad, en lesiones quisticas de etiologia
infecciosa, en casos de recurrencia’®, y en casos en los que
esté contraindicada la escleroterapia, como son la hemorragia
intraquistica o la comunicacién del quiste con la via biliar o el
peritoneo’. El abordaje laparoscépico es de eleccién para
realizar el destechamiento, ya que presenta un descenso
significativo de la estancia hospitalaria, dolor postoperatorio,
morbilidad y pérdida sanguinea®’, aunque a veces puede ser
dificil debido a la localizacién posterior de los quistes
(segmentos VII-VIII), siendo necesaria la cirugia abierta.
Ademas, en casos de sospecha de malignidad deberia optarse
por la cirugia abierta como primera opcién terapéutica®®.

En nuestro caso, debido a la sospecha de hemorragia
intraquistica y a la imposibilidad de excluir malignidad, se
contraindicé la aspiracién y esclerosis, optando por la cirugia
abierta como primera opcién terapéutica.
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