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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 48 anos que acude por dolor y distension abdominal de 1 semana
de evolucion junto con estrenimiento. Se objetiva masa a nivel de flanco derecho de unos 8 cm de
didmetro y se deriva a urgencias para prueba de imagen. En ecografia se objetiva quiste hepatico
gigante que se deriva a cirugia quien realiza fenestracion laparoscopica del quiste, con desaparicion
del dolor y molestias de la paciente.

Exploracion y pruebas complementarias: ABD: RHA+. B y D. Dolor a la palpacion en flanco
derecho, junto con masa a ese nivel de aprox. 8 cm de didmetro, mévil, elastica, claramente
intraabdominal. Ecografia: higado discretamente megalico a expensas de de LHD, apreciando
multiples quistes, el mayor en segmento V-VI de 5,3 X 7,9 x 7,2 cm, que se corresponde con el
punto en el que la paciente refiere la masa. TAC: quistes hepaticos multiples (mas de 30), el mayor
en base de segmento VI de 7,3 x 6,1 cm, excéntrico, que se extiende hacia FID, sin signos de
complicacion. Anatomia patoldgica: quiste epitelial simple, sin evidencia de malignidad.

Juicio clinico: Quiste hepatico gigante.

Diagnostico diferencial: Con quistes parasitarios (quiste hidatidico) sobretodo en areas
endémicas, cistadenomas, cistadenocarcinoma, enfermedad poliquistica, quistes traumaticos, tumor
necroético y abscesos.

Comentario final: Los quistes hepaticos pueden ser unicos (95%) o multiples. Frecuentemente se
localizan en el I6bulo derecho. Suelen ser hallazgos incidentales. Mas frecuentes en mujeres (4-5:1),
entre la cuarta y sexta década de la vida. La sintomatologia se produce por quistes de gran tamafio
(> 5 cm) por efecto de masa o compresion de 6rganos vecinos e incluye dolor, dispepsia, vomito,
disnea, ictericia o manifestaciones de hipertension portal. La degeneracién maligna es excepcional
(carcinoma de células escamosas). Si son asintométicos se recomienda seguimiento periédico con
ecografia un minimo de 2-3 afios. Los quistes sintoméaticos requieren tratamiento quirurgico.
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