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RESUMEN:

Introduccién: El quiste hepatico se trata de una formacion quistica secundaria a un
desarrollo embriolégico anormal, con persistencia de conductos biliares intralobares,
poseen un epitelio de células cuboidales o columnares, al parecer de origen biliar, que
segregan un liquido seroso, condicionando la formacidon del quiste. En estudios
recientes se ha demostrado que la prevalencia de los quistes hepaticos oscila entre 15-
18% en Estados Unidos. En Ecuador, se presentaron 49 abscesos hepaticos, de los

cuales 10 (20,41%) corresponden a abscesos hepéticos amebianos.

Objetivo general: Recopilar los aspectos actuales sobre la clasificacion, diagnostico y
tratamiento de los quistes hepaticos simples en pacientes adultos, a través de la revisién
de articulos indexados en PubMed, LILACS, en los ultimos 5 afios que permita la
creacion de un componente informativo que sirva en funcién de la docencia y asistencia

hospitalaria.

Métodos: A través de la revision de articulos indexados en paginas médicas como
PubMed, LILACS, en los ultimos 5 afios.

Conclusiones: Entre los diagnésticos tenemos que clinicamente es el aumento del
tamafio abdominal o el dolor por la presencia del quiste, imagenologicamente hablando
la ecografia es el método de eleccidon al no ser invasiva y por su bajo costo, mientras

que la TAC y RM son buenas, pero no definen el interior del quiste.

Palabras clave: Quiste, higado, diagndstico, diagndstico diferencial, terapéutica.



ABSTRACT:

Introduction: The hepatic cyst is a cystic formation secondary to abnormal embryologic
development, with persistence of intralobar bile ducts, possess a cuboidal or columnar
cell epithelium, apparently of biliary origin, which secrete a serous fluid, conditioning the
formation of the cyst. Recent studies have shown that the prevalence of hepatic cysts
ranges between 15-18% in the United States. In Ecuador, 49 liver abscesses were

presented, of which 10 (20.41%) correspond to amoebic liver abscesses.

General objective: To compile current aspects on the classification, diagnosis and
treatment of simple hepatic cysts in adult patients, through the review of articles indexed
in PubMed, LILACS, in the last 5 years that allow the creation of an informative

component that serves as a function of teaching and hospital assistance.

Methods: Through the review of articles indexed in medical pages such as PubMed,
LILACS, in the last 5 years.

Conclusions: Among the diagnoses we have that clinically it is the increase in
abdominal size or pain due to the presence of the cyst, imaging ultrasound is the method
of choice because it is noninvasive and low cost, while CT and MRI are good, but do not

define the inside of the cyst.

Key words: cyst, liver, diagnosis, differential diagnosis, therapeutics.
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INTRODUCCION:

Se denomina quiste a la formacién patologica en forma de bolsa o cavidad limitada por
una membrana y que contiene algun fluido de diversa naturaleza desde normal hasta

neoplésica. (1)

El quiste hepatico se trata de una formaciéon quistica secundaria a un desarrollo
embriolégico anormal, con persistencia de conductos biliares intralobares, poseen un
epitelio de células cuboidales o columnares, al parecer de origen biliar, que segregan

un liquido seroso, condicionando la formacion del quiste. (2)

Los quistes se pueden dividir en congénitos, neoplasicos, inflamatorios y traumaticos.
Se puede clasificar diferenciando quistes simples y complejos. Existen varias
caracteristicas que pueden ayudar a diferenciarlos como los septos, la consistencia

mural, las calcificaciones y la calidad del liquido quistico. (3)

Los quistes hepaticos simples (QHS) son las lesiones hepaticas mas frecuentes, con
una prevalencia que oscila entre el 0,1 y el 7%. La mayoria de los QHS son
asintomaticos y se diagnostican de forma incidental en pruebas de imagen realizadas

por otro motivo.(4)

Los quistes hepaticos simples de origen no parasitario son raramente diagnosticados en
los adultos, constituyen el 5 a 10% de los quistes en la poblacién general, de estos el
92% ocurre en pacientes mayores de 40 afios y mayor se encuentran en mujeres con

relacion de 4:1, se presenta principalmente, entre la cuarta y la quinta décadas. (5)

Aunque la mayoria de los pacientes son asintomaticos, un 5-15% desarrollara sintomas,
sobre todo cuando los quistes son grandes (> 5 cm). Estos sintomas incluyen dolor
abdominal, saciedad precoz, nausea o disneay son causados por el aumento progresivo

del tamafio del quiste y la compresion de las estructuras adyacentes consecuentes. (6)

En estudios recientes se ha demostrado que la prevalencia de los quistes hepaticos
oscila entre 15-18% en Estados Unidos. De este porcentaje los quistes simples es una
de las entidades mas comunes, ya que se encuentra en un porcentaje del 2,5 al 18% de

la poblacién. (7)


https://paperpile.com/c/jXFUmV/IXsR
https://paperpile.com/c/jXFUmV/Qom0
https://paperpile.com/c/jXFUmV/Ubsx
https://paperpile.com/c/jXFUmV/GQRk
https://paperpile.com/c/jXFUmV/DWvU
https://paperpile.com/c/jXFUmV/0b0h
https://paperpile.com/c/jXFUmV/TlMg

En particular el absceso hepatico amebiano no es frecuentemente diagnosticado,
reportando 350 casos por afio (2014) segun datos obtenidos del MSP del Ecuador,
siendo la provincia de Pichincha la mas afectada seguida por la provincia del Guayas.
(MSP, 2013). (8)

En Ecuador, en la provincia del Guayas, en el 2019, se revisaron los registros de
morbimortalidad, para estimar casos de absceso hepatico, se presentaron 49 abscesos

hepaticos, de los cuales 10 (20,41%) corresponden a abscesos hepaticos amebianos.(8)

En el presente trabajo se realiz6 la asignacion de horas de tutorias académicas, ademas
de contar con la estructuracién de una guia para el direccionamiento necesario de la
investigacion, la realizacién de este trabajo es factible debido a que la Universidad
Técnica de Machala cuenta con un amplio repositorio bibliografico, materiales como:
computadoras con internet, permitiendo a los estudiantes desarrollar esta investigacion

sin dificultad alguna.

Actualmente existe insuficiente literatura lo que ha provocado que no existan resimenes
actualizados que involucren las conductas diagnosticas y terapéuticas relacionadas a
los quistes hepaticos por esto, el objetivo del presente trabajo fue recopilar los aspectos
actuales sobre la clasificacion, diagndstico y tratamiento de los quistes hepéaticos
simples en pacientes adultos, a través de la revision de articulos indexados en PubMed,
LILACS, en los ultimos 5 afios que permita la creacién de un componente informativo
gue sirva en funcioén de la docencia y asistencia hospitalaria, esto se realizara mediante

los objetivos especificos:

e Describir las clasificaciones actuales de los quistes hepéticos.

e |dentificar los aspectos actuales sobre el diagnéstico de los principales quistes

hepaticos.

e Resumir el abordaje terapéutico de los quistes hepaticos en pacientes adultos.


https://paperpile.com/c/jXFUmV/AH9g
https://paperpile.com/c/jXFUmV/AH9g

DESARROLLO

Anatomia del higado

Considerada la glandula méas grande del cuerpo humano, estd cubierta por una
membrana de tejido conectivo muy delgada denominada capsula de Glisson lo que
ayuda a separar al higado de estructuras adyacentes, existiendo un parénquima

hepatico compuesto principalmente de células funcionales (hepatocitos). (9)

Se localiza fundamentalmente en el cuadrante superior derecho, contiene dos l6bulos,
uno mas grande (derecho) que el otro (izquierdo), divididos anteriormente por el
ligamento falciforme y posteriormente por la fisura del ligamento venoso, mientras que
en la superficie posterior el higado tiene dos l6bulos més, el caudado y el cuadrado que

forman parte del I6bulo derecho. (10)

La morfologia del higado normal tiene forma de cufia con la punta apuntando hacia la
izquierda, en una vista anterior tiene apariencia de piramide, sin embargo, los higados
pueden tener varias formas como: globular, cuadrilateral, rectangular, cuadrada, conica,
0 una mezcla de estas, demostrado en un estudio por Srimani y Sasha. en un estudio
de 110 autopsias para determinar la forma del higado, en el que se encontrd que solo

el 57.3% tenia una morfologia normal. (11)

Recibe sangre oxigenada de la arteria hepatica, mientras que la vena Porta transporta
sangre rica en nutrientes y productos de la digestion, provenientes del tracto
gastrointestinal, bazo y pancreas. Mientras que el sistema biliar participa en la
produccion - transporte de la bilis a través de canaliculos biliares en contacto con los
hepatocitos, formando vias biliares intrahepaticas, conducto hepéatico derecho e
izquierdo que conforma el hepatico comdn que a su vez conecta con el cistico para

drenaje de la vesicula biliar. (12)

Es importante destacar que los vasos y los ductos biliares discurre paralelo unos a los
otros en los I6bulos derecho e izquierdo, posterior se dispersan dentro de cada
segmento presentando muchas variaciones individuales, ademas tanto el ducto biliar
como la arteria hepética, la vena portal, los vasos linfaticos y los nervios desembocan
horizontalmente hacia la Porta, la cual esta localizada en la parte medial de la superficie

visceral del higado. (13)


https://paperpile.com/c/jXFUmV/C1Y6
https://paperpile.com/c/jXFUmV/9Hjc
https://paperpile.com/c/jXFUmV/zjqS
https://paperpile.com/c/jXFUmV/cJa2
https://paperpile.com/c/jXFUmV/VxpX

Clasificacién de los quistes hepéaticos

Lesiones tipicamente saculares, de paredes delgadas recubiertas de epitelio las cuales

contienen fluidos las cuales se localizan en el higado, generalmente estas aparecen

secundarias a la presencia de células aberrantes de los ductos biliares que se generan

durante la embriogénesis, dichas lesiones se encuentran cominmente en la practica

diaria, ademas pueden clasificarse principalmente en lesiones quisticas infecciosas y no

infecciosas segun las caracteristicas del quiste encontrado secundario puede

subclasificarse en parasiticas, no parasiticas, benignas, premalignas, malignas y

traumaticas. (14,15)

Tabla 1. Clasificacion de los quistes hepaticos.

Infecciosos No infecciosos
Parasiticos No Benignos Premalignos Malignos Traumaticos
parasitarios
Quistes Abscesos Quiste Cistoadenoma | Cisto- Biloma
Hidatidicos | piogénicos | hepético biliar
simple adenocarcinoma
biliar
Abscesos Micro Enfermedad Neoplasia del | Carcinoma Seroma
amebianos | Abscesos hepética ducto biliar hepatocelular
Fungicos poliquistica Intraductal quistico
papilar
Hamartomas Hamartomas Sarcoma Hematoma
del ducto biliar | del ducto biliar | embrionario

indiferenciado



https://paperpile.com/c/jXFUmV/HqfF+WD5Y

Enfermedad de | Enfermedad Metastasis

Caroli de Caroli hepatica quistica

Hemangioma

cavernoso

Pseudoquiste

intrahepatico

Fuente: Rawla P, Sunkara T, Muralidharan P, Raj JP. An updated review of cystic
hepatic lesions. Clin Exp Hepatol. 2019 Mar;5(1):22-29.

Caracteristicas

Los abscesos amebianos son causados por la diseminacion extraintestinal de
Entamoeba histolytica, principal causa de absceso hepatico y complicacion de este
parasito se desarrolla en el 2 al 5%, el diagnostico se lo realiza por ecografia y
tomografia, el tratamiento consiste en metronidazol 500 mg VO cada 8 horas por 7 a 10
dias, si no hay mejoria luego de esto, se debe realizar drenaje percutaneo, mientras que

la cirugia se realiza en casos de que se rompa. (16)

Las infecciones bacterianas en el higado pueden originar abscesos piégenos, causados
en un 50% a 60% por infecciones biliares intraabdominales, como obstruccién maligna,
iatrogenia, coledocolitiasis, colangitis esclerosante, Enfermedad de Caroli y apendicitis,
el germen mas comun es la Escherichia coli, la clinica es compatible con una infeccion
abdominal y el diagnéstico se realiza a través de imagenes, serolégicamente existe alza

de leucocitos y proteina C reactiva, y el tratamiento es antibioticoterapia y drenaje. (17)

Cuando existen hamartomas del ducto biliar, por lo general son relacionados con
anomalias congénitas, se sospecha de sarcoma embrionario indiferenciado,
corresponden a menos del 5% de los tumores hepaticos benignos, el tratamiento es

quirdrgico como la escision quirargica cuando presenta complicaciones como

10



https://paperpile.com/c/jXFUmV/bRA2
https://paperpile.com/c/jXFUmV/theg

obstruccion de la via biliar, hemorragias, sin embargo, es infrecuente. (18)

El hemangioma cavernoso, descritos como una lesién hepética benigna comun, se
descubren accidentalmente por métodos imagenolégicos, los pacientes pueden estar
asintomaticos sin embargo en caso de crecimiento del hemangioma u obstruccion puede
llevar a dolor o sintomas de compresién abdominal, suele asociarse con trombocitopenia
y microangiopatia, denominandose Sindrome Kasabach Merritt y en este caso el

tratamiento es la enucleacion. (19)

Cistoadenoma biliar, tumores benignos pero premalignos con potencial de
transformacion en adenocarcinomas, corresponden a menos del 5% de todas las
neoplasias quisticas, son serosos y mucinosos, asintomaticos, aunque pueden llegar a
crecer hasta provocar sintomatologia, el Gold standard en diagndstico es la biopsia y
analisis histologico, en cuanto al tratamiento se recomienda un abordaje activo como la

reseccion, fenestracion, lobectomia o trasplante. (20)

Neoplasia del ducto biliar Intraductal papilar, de baja incidencia, son lesiones focales
intraluminales con aspecto fungico, de pdlipo, pediculadas o sésiles, le confiere a la via
biliar un patron de espigas o sierras, visible por ecografia o CPRE, el tratamiento
consiste en la extirpacion del segmento biliar afectado, puede afectar 6rganos contiguos
por lo que requeriria de un Whipple, hepatectomia o lobectomia, trasplante e inclusive

guimioterapia y radioterapia. (21)

Metastasis quistica hepatica, son pocos comunes, ocurre cuando células cancerosas de
un tumor primario migran hacia el higado, formando lesiones de aspecto sacular, el

tratamiento se basa en extirpar las lesiones y tratar el cAncer primario. (22)

Biloma, Causado por lesiones abiertas o cerradas del higado, se considera una
complicacién y termina en la acumulacion de bilis fuera de la via biliar debido a la lesion
de esta, es un cuadro que presenta sintomatologia como dolor abdominal, fiebre e
ictericia, el diagnéstico se lo realiza mediante imagenes y el tratamiento consiste en la

evacuacion de la bilis y reparacion quirargica de la lesion. (23)

Seroma, intervencion quirargica o trauma, son las principales causas y es la
acumulacion de liquido en el espacio subhepatico, comparte sintomatologia del biloma

a excepcion de la ictericia y el diagnoéstico se lo realiza por métodos de imagen, en
11
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cuanto al tratamiento, los seromas pequefios y pueden resolverse espontaneamente

mientras que los sintomaticos requeriran de drenaje por aspiracion o cirugia. (24)

Hematoma, causado por trauma, son colecciones de liquido hemético subcapsulares, el
tratamiento dependera de la extension y gravedad, segun la asociacion americana para
cirugia de trauma, en el caso de hematomas intraparenguimatosos rotos con hemorragia

activa hasta la avulsion hepética, el tratamiento es netamente quirdrgico. (25)

El carcinoma hepatocelular (CHC) es el tipo mas comun de tumor primario de higado en
el mundo, la incidencia del CHC en higado no cirrético se estima alrededor del 15-20%
de todos los CHC, el CHC no cirrético generalmente se diagnostica cuando el tumor

alcanza un tamafo que desencadena sintomas. (26)

El colangiocarcinoma (CC) es una neoplasia maligna primaria del epitelio de las vias
biliares. Su incidencia ha sido reportada menor al 2% de todas las neoplasias malignas
en el cuerpo, considerandose un tumor raro, y el segundo tumor maligno del higado mas

frecuente después del carcinoma hepatocelular (HCC). (27)

QUISTES HEPATICOS SIMPLES

Descritos como bolsas saculares 0 masas con una capa externa fibrosa y una interna
de epitelio columnar o cuboide sin estroma mesenquimal o con atipia, estas se
encuentran llenas de fluido, las cuales se producen debido a alteraciones de la
embriogénesis lo que produciria una formacion aberrante de la via biliar y finalmente el
quiste, ademas debido a que pueden ser asintomaticos son generalmente hallazgos

accidentales durante la exploracién imagenoldgica. (14,15)

Segun lo expuesto en la revision Rawla et al en el 2019. (15) es la patologia benigna del
higado mas comun, con una prevalencia del 1,5% al 5% con una relacién mujer hombre
de 1.5:1, sin embargo, segun lo expuesto por Shimizu et al. (14) en el 2022 presenta
una relacién mujer hombre de 4:1, con una prevalencia similar de 3% a 5% en poblacién

norteamericana.

Los quistes simples pueden ser solitarios 0 multiples en el caso de la enfermedad
poliquistica del higado, y pueden ser pequefios como grandes, con medidas de menos

de 1 cm hasta 30 cm, dependiendo del volumen de liquido intraquistico, generalmente

12
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se ubican en el I6bulo derecho del higado, ademas los quistes simples cuando estan en
namero mayor a 20 se convierte en enfermedad poliquistica del higado, también pueden

constituir la Enfermedad de Caroli. (14)

Diagnéstico

Clinico

Al examen fisico los pacientes podrian presentar masa abdominal palpable o
hepatomegalia e incremento del perimetro abdominal, ademas de sintomas
inespecificos los cuales s6lo ocurren en el 5% de pacientes con quistes de gran tamafio,
pero no esta determinado por la presencia del quiste, sino por su crecimiento y si afecta
a estructuras adyacentes, causando compresion, obstruccion del flujo biliar, gastrico y

sanguineo. (28)

Los sintomas se hacen presentes debido a la distension de la capsula que rodea el
higado, y sin mas frecuentes en grupos de pacientes de edad avanzada, siendo el
principal sintoma el dolor, ademés por el efecto de masa provoca, nauseas, vomitos,

sensacion de plenitud y saciedad facil. (5)

Dentro de las complicaciones, como lo explica Martin et al 2019. (29) estos pacientes
podrian también presentar ictericia prurito debido a la obstruccion del conducto biliar,
inclusive una ruptura del quiste causaria una peritonitis bacteriana o torsion del quiste,
presentando clinica de abdomen agudo y del absceso hepatico. De la misma manera

Chenin et al 2022. (30) suma a la lista las hemorragias debido al incremento del quiste.

Laboratorio

Usualmente las pruebas de laboratorio arrojan resultados normales, sin embargo, en
ciertos casos se ve aumentada la fosfatasa alcalina, gamma glutamil transferasa,
corresponde a la ubicacion del quiste y si afecta o no al arbol biliar, segun la revision de
Shimizu et al 2022. (14), adicional se podria evidenciar un aumento de los valores de
CA 19-9 sin embargo se debe a que este se expresa el epitelio interno e incrementa el

liquido intraquistico. (31)
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Genético

Usualmente ante la presencia de quistes, junto con la clinica y si existe antecedentes
patolégicos familiares de enfermedad poliquistica, corresponde a una indicacion para
iniciar pruebas genéticas para confirmar o descartar diagnéstico que nos pueda llevar a
una enfermedad poliquistica hepética ya que se han identificado hasta la actualidad 12
genes asociados, debido a que la presencia de quistes renales y hepaticos es posible

en ausencia de la enfermedad. (32)}

El test genético es capaz de determinar si el paciente sufre de Enfermedad Poliquistica
Hepatica Autosémica Dominante (ADPKD) o Recesiva Dominante (ARPKD) y la variante
genética patogénica, sin detener la progresion de la enfermedad, sin embargo, le dara
al paciente la oportunidad de ser tratado correctamente., por ejemplo, pacientes con
ADPK con una lesion en PKD1 desarrollara la etapa terminal de manera precoz y con
sintomas severos que aquellos con un PKD2, mientras que aquellos pacientes con
ARPD con variantes en DZIP1L muestran un fenotipo moderado que aquellos con
PKHDL1. (33)

Imagenenoldgico

En una revision del 2023 realizada por Azizaddini y Mani. (34) La ecografia es el método
de eleccién al ser no invasiva, bajo costo, a pesar de que es operador dependiente, por
si misma es capaz de caracterizar los quistes como lesiones anecoicas, paredes
delgadas, reforzamiento acustico lo que indicaria presencia de liquido y en ciertos casos
un septum concordando con Rawla et al 2019. (15) que explica que tiene una
especificidad y sensibilidad del 90%. (14)

Como lo explica Anderson et al 2021. (35) en cuanto a la tomografia computarizada
puede ser apreciada el area de lesiébn con una baja atenuacion interna cubierta de
paredes delgadas y posible presencia septal, mientras que la Resonancia Magnética es
mejor cuando se usa contraste y hay superioridad marcada con la TC. Sin embargo,
Shimizu et al 2022. (14) expone que tanto la TC y la RM son negativas para definir el
interior del quiste inclusive con el contraste, y tendria mas valor para diagnostico

diferencial.

14


https://paperpile.com/c/jXFUmV/33Az
https://paperpile.com/c/jXFUmV/p1UB
https://paperpile.com/c/jXFUmV/S4Lp
https://paperpile.com/c/jXFUmV/WD5Y
https://paperpile.com/c/jXFUmV/HqfF
https://paperpile.com/c/jXFUmV/8Gu0
https://paperpile.com/c/jXFUmV/HqfF

llustracién 1. Ecografia de un Quiste hepatico simple, fluido sacular de caracteristica
anecoica y reforzamiento acustico

Fuente: Shimizu T, Yoshioka M, Kaneya Y, Kanda T, Aoki Y, Kondo R, et al.
Management of Simple Hepatic Cyst. J Nippon Med Sch [Internet]. el 11 de marzo de
2022;89(1):2-8.

llustracion 2. Tomografia muestra lesion circular de paredes bien definidas con fluido
interno

Fuente: Shimizu T, Yoshioka M, Kaneya Y, Kanda T, Aoki Y, Kondo R, et al.
Management of Simple Hepatic Cyst. J Nippon Med Sch [Internet]. el 11 de marzo de
2022;89(1):2-8.
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llustracion 3. Resonancia magnética muestra lesién esférica bien definida de gran
intensidad

Fuente: Shimizu T, Yoshioka M, Kaneya Y, Kanda T, Aoki Y, Kondo R, et al.
Management of Simple Hepatic Cyst. J Nippon Med Sch [Internet]. el 11 de marzo de
2022;89(1):2-8.

Tratamiento

Acorde a lo que informa Lee et al 2018. (36) los pacientes asintomaticos no deberian
ser sometidos a tratamiento a menos que sea un hallazgo accidental durante una
intervencidn quirdrgica, de lo contrario bastaria con el seguimiento a través de ecografia,
en intervalos de cada 3 a 12 meses, debido a que quistes pequefios y solitarios se han

resuelto espontaneamente.

Para pacientes sintomaticos el tratamiento es indicado, y el principal método es la
aspiracion percutanea guiada por ecografia, sin embargo, no es un tratamiento con
resultados permanente y en casos de quiste hepatico gigante es tomado como

tratamiento paliativo, segun la recopilacién de Shimizu et al 2022. (14)

Furumaya et al 2020. (37) en un estudio de 265 pacientes sintomaticos que fueron
sometidos a drenaje por aspiracion simple, con el uso de agentes esclerosantes, siendo
el etanol el principal, los sintomas se mantuvieron en un 4% de los pacientes y la tasa

de recidivas fue menor a 1%.
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En un estudio de 11 pacientes al que se les realiz6 drenaje consecutivamente, esto
indicé que la resolucion depende de la técnica usada en el drenado, como el uso de
minociclina infundida como esclerosante en la aspiracion reduce el tamafio del quiste
sin recidivas con seguimiento mayor a 6 meses, mientras que el drenaje convencional
puede ser inefectivo con una cifra de recidiva del 25% de casos segun reporta Kinoshita
et al 2023. (38)

Segun indica Marichez et al 2022 (39) la opcién quirargica es la fenestracion,
laparoscopica o abierta, consiste en retirar la protuberancia quistica, dejando una
comunicacion entre la pared residual y cavidad abdominal, y el liquido secretado por el
epitelio residual serd reabsorbido por el peritoneo, indicado en quistes gigantes y
sintomaticos. Y segun Vardakostas et al 2018 y Dalgas et al 2023. (40,41) este es el
tratamiento definitivo y puede ser combinado con aspiracion previa con agente

esclerosante, lo que asegura una recidiva menor al 1%.

En otras consideraciones, para prevenir la recurrencia se utiliza ablacién por
electrocoagulacion del epitelio qgue no ha podido ser resecado, y en los casos gque se
reseca el I6bulo por completo, la recidiva es de 0%, pero en casos de que haya contacto
con el arbol biliar y la separacion no sea completa existe el riesgo de que se produzca
un biloma. (14)

llustracion 4. Quiste hepatico gigante previo a fenestracion por laparoscopia

Fuente: Shimizu T, Yoshioka M, Kaneya Y, Kanda T, Aoki Y, Kondo R, et al.
Management of Simple Hepatic Cyst. J Nippon Med Sch [Internet]. el 11 de marzo de
2022;89(1):2-8.
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llustracion 5. Fenestracion y electrocoagulacion de epitelio hepatico remanente

Fuente: Shimizu T, Yoshioka M, Kaneya Y, Kanda T, Aoki Y, Kondo R, et al.
Management of Simple Hepatic Cyst. J Nippon Med Sch [Internet]. el 11 de marzo de
2022;89(1):2-8.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

ENFERMEDAD POLIQUISTICA HEPATICA (PCLD)

Segln Rawla et al 2019. (15) es la presencia de mas de 20 quistes hepaticos simples
en el parénquima hepético, parte de la enfermedad fibro-poliquistica hepatica, en la que
el 80% no presenta alteraciones genéticas sin embargo el 20% presenta alteraciones
en el brazo corto del cromosoma 19, apareciendo en 1:158000 de la poblacién y el grupo

mas afectado son las mujeres vs hombres con una ligera diferencia.

En otra revision del 2019, Cornec-Le Gall et al. (42) afirma que esta enfermedad sé6lo se
desarrolla en paciente con enfermedad poliquistica renal autosémica dominante
(ADPKD), con mutaciones en los genes PKD1 y PKD2 principalmente, sin embargo, en
1950 se describié un caso aislado no especificado, con confirmacion en el 2003 con
mutaciones en los genes PRKCSH y SEC63, sin embargo, el curso de la enfermedad

fue similar.

DIAGNOSTICO

Importante investigar antecedentes de PCLD y/o ADPKD, los hallazgos del examen
fisico seran hepatomegalia incluso en asintométicos, es infrecuentemente es que los

quistes afectan los vasos circundantes causando alteraciones llevando a hipertension
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portal, sin embargo, se reportan casos de bloqueo del drenaje venoso hepatico
produciendo clinica similar al sindrome de Budd Chiari, segin lo exponen Khan et al
2018 y Alsanhli y Al- Hillan 2023.(28,43)

En una recopilacién de Alshaikhli y Al- Hillan 2023. (28) se exponen otras
manifestaciones extrarrenales como aneurismas cerebrales, quistes pancreaticos,
valvulopatias, diverticulitis, hernias inguinales y quistes de la vesicula seminal junto con

derrame pleural derecho exudativo y recurrente.

Serologia

Generalmente los marcadores de la funcién hepatica se encuentran dentro de lo normal,
salvo por una ligera elevacion de la fosfatasa alcalina y gamma glutamiltransferasa, los
marcadores de funcién renal pueden estar alterados como la urea, creatinina y se debe
hacer seguimiento de esto, por lo que la falla hepéatica no es comun, afirma el estudio
de Alshaikhli y Al- Hillan 2023. (28)

Segun Norcia et al 2022. (44) encontrar elevados los valores de CA 19-9 se relaciona
directamente con PCLD, ademas que ha sido usado como marcador para control de la
progresion de la enfermedad y efectividad del tratamiento, sin embargo, no es muy
especifico y este se eleva también en neoplasias mucinosas quisticas, al igual que Ag
125, CAE y AFP.

Imagen

No existen criterios imagenoldgicos especificos, a pesar de esto mediante la ecografia
se puede llevar al diagnéstico de PCLD, cuando se encuentran mas de 20 quistes
hepéticos como areas hipoecoicas bien circunscritos en la region subcapsular hepética,
siendo aislada o asociada a ADPKD, por lo que es recomendable hacer un rastreo renal,
sin embargo, un 30% de los pacientes con PCLD aislada puede presentar pocos quistes

renales, dificultando la diferencia. (42,45)

El uso de la tomografia computarizada tiene mayor utilidad en el seguimiento de
complicaciones y rastreo de quistes extrahepaticos lo cuales se han diseminados en
otras areas intraabdominales, mientras que la resonancia magnética es usada en el

ambito prequirargico, segun Rawla et al 2019 y Norcia et al 2022. (15,44)
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El score de Gigot es una escala que se usa a partir de los hallazgos imagenolégicos y
consta del niamero y tamafio de los quistes hepaticos, por lo que nos puede dar
informacion de la distribucién y la severidad de la PCLD y en conjunto con los sintomas

se puede utilizar la clasificacion de Schnelldorf para la conducta terapéutica. (46)

Tabla 2. Score de Gigot

Numero Tamafio Parénquima sin
quistes
TIPO | Menos de 10 Mayor a 10 cm Extensa
TIPO I Mdltiple Pequefios a Extensa
Medianos
TIPO Il Mdltiple Pequefios a Poca
medianos

Fuente: Zhang ZY, Wang ZM, Huang Y. Polycystic liver disease: Classification,
diagnosis, treatment process, and clinical management. World J Hepatol [Internet]. el 27
de marzo de 2020;12(3):72-83.

llustracion 6. Tomografia a paciente en seguimiento con quistes agrandados

Fuente: Norcia LF, Watanabe EM, Hamamoto Filho PT, Hasimoto CN, Pelafsky L, de
Oliveira WK, et al. Polycystic Liver Disease: Pathophysiology, Diagnosis and Treatment.
Hepat Med [Internet]. el 29 de septiembre de 2022; 14:135-61
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llustracion 7. Resonancia magnética que muestra multiples quistes hepaticos

Fuente: Norcia LF, Watanabe EM, Hamamoto Filho PT, Hasimoto CN, Pelafsky L, de
Oliveira WK, et al. Polycystic Liver Disease: Pathophysiology, Diagnosis and Treatment.
Hepat Med [Internet]. el 29 de septiembre de 2022; 14:135-61

Tratamiento

Segun la revision de Alshaikhli and Al-Hillan 2023. (28) el uso de antagonistas de los
receptores de la somatostatina ha tenido un efecto positivo sobre la PCLD en estos
afios, a diferencia de los inhibidores de mTOR, antagonistas de los receptores de
vasopresina 2 y de los estrégenos, asociados a la proliferacién y crecimiento quistica,
reforzado por la revisién de Aapkes et al. 2021 (47) en la que el tamafio de los quistes

reduce el tamafio luego de la menopausia.

Terapia percutanea guiada por imagenes, para pacientes sintomaticos con Gigot | o
Schnelldorfer B, y el uso de esclerosantes como el etanol ha demostrado una reduccion
del tamafio de los quistes del 94% vy alivio de sintomas del 95%, sin embargo, es un
procedimiento no frecuente debido a la multiplicidad quistica, no justifica el abordaje y
los pacientes pueden presentar dolor abdominal debido a la irritacion peritoneal.
(28,44,46)

Embolizacion arterial transcateter, es usada selectivamente sobre ramas arteriales que
dan suministro a los quistes, y como resultado una reduccion del tamafio hepatico del
entre el 31% y 33% luego de 1 a 3 afios del procedimiento, y 94,7% a los 6 meses, sin
embargo, tiene un porcentaje de fracaso alto de 69.6% concluyendo en complicaciones

postoperatorias como resangrado y muerte Zhang et al 2020. (46)
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La fenestracion laparoscépica usada en pacientes Gigot I-11 y Schnelldorfer B en las que
la puncién con escleroterapia ha fallado, presenta un alivio de los sintomas de un 92%
de casos, aunque tenga un indice de recurrencia de 33.7% Yy necesidad de
reintervencion de 26.4% segln la revision de Bernts en 2019 (48), mientras que el
abordaje convencional tuvo una ligera disminucion en la recurrencia sin demostrar otros

beneficios segun Zhang et al 2020. (46)

Segun un estudio de Zhang et al 2020. (46) la reseccion hepatica, para pacientes Gigot
Il, siempre que exista al menos un segmento que no esté afectado por los quistes,
presentando una reduccion del 61%, complicaciones en 21% y mortalidad en 2,7% de
los casos, mientras que en un andlisis realizado por Norcia et al 2022. (44) los sintomas
se redujeron en un 86%, recurrencia de 34% y morbilidad. mortalidad de 51% y 3%

respectivamente.

El trasplante hepatico es la cura definitiva para pacientes Gigot Ill y Schnelldorf D, con
sintomatologia que afecta su calidad de vida o con complicaciones que no pueden ser
tratadas de manera eficaz como la hipertension portal y malnutricién, en estos casos el

porcentaje de sobrevida luego de 5 afios es de 92.3%. (46)

Tabla 3. Score de Schnelldorfer

Parénqui | Obstruccion .
. . . . Tratamiento
Tipo Sintomas Quiste ma del flujo
; propuesto
normal sanguineo
Ausentes 0 | Cualquiera Cualquiera | Cualquiera Observacién ylo
A leves tratamiento
médico
Moderados o | Numero limitado | Mayor o Ausente Fenestracion
B severos de quistes igual a 2
gigantes sectores
Severos (0 Cualquiera Mayor o Ausente Hepatectomia
C moderados) iguala 1 parcial con
sector fenestracion de
remanentes
D Severos (0 Cualquiera Menoral | Presente Trasplante
moderados) sector hepéatico

Fuente: Norcia LF, Watanabe EM, Hamamoto Filho PT, Hasimoto CN, Pelafsky L, de
Oliveira WK, et al. Polycystic Liver Disease: Pathophysiology, Diagnosis and Treatment.

Hepat Med [Internet]. el 29 de septiembre de 2022; 14:135-61.
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ENFERMEDAD DE CAROLI

Desorden congénito raro, también conocido como ectasia cavernosa comunicante del
arbol biliar, que comprende la dilatacion de los ductos hepaticos, afectando los centrales
y los periféricos, dando apariencia quistica en medios de imagen y en el histopatolégico,
los genes involucrados (PKHD1) son los mismos para la enfermedad renal poliquistica

autosémica dominante (ARPKD), afectando a 1 de 10000 nacidos vivos.(49)

Diagndstico

Segun Umar et al 2023. (49) afecta tanto a los rifiones como al higado, sin embargo, el
dano renal es el primero en aparecer como rifiones poliquisticos en neonatos, mientras
gue el dafio hepatico aparecera aproximadamente luego de los 30 afios, debido a que
hay menos expresion del gen responsable en los colangiocitos en relacion a los que

afectan las células renales.

Los sintomas son producidos por la ectasia y por la formacién del barro biliar, causando
obstruccién del flujo biliar, caracterizados episodios de colangitis bacteriana recurrente
similar a una ascendente, a esto se le suma prurito, y el 14% de los casos puede

desarrollar colangiocarcinoma segun la revisién realizada por Fahrner et al 2020. (50)

Las complicaciones como colelitiasis intrahepaticas, colangitis severa, sepsis y

abscesos hepéaticos generalmente aparecen por la estasis biliar. (51)

Serologia

La funcién hepatica se encuentra conservada sin embargo se evidencia leucocitosis,
ademas elevacion de la fosfatasa alcalina y la bilirrubina directa, lo que es consistente

con un patron de colangitis. (52)

Imagen

La ecografia suele ser la primera prueba y muestra los ductos biliares dilatados sin
estenosis, estas dilataciones de aspecto quistico se conectan al conducto biliar y tienen
paredes muy finas con un “signo del punto central” que corresponde a alguna vena porta

o arteria residual. (30)

TC y RM pueden ofrecer mejor visibilidad del “punto central” y mejor visualizacién de la
comunicacion con el tracto biliar, ademas del uso de la colangio pancreatografia
retrograda (CPRE) mostrard mejor las comunicaciones biliares entre los ductos y el

quiste, y puede ser usado como método terapéutico. (49)
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llustracion 8. Ecografia que muestra formaciones quisticas anecoicas de pared
delgada y con signo de punto central

Fuente: Chenin M, Paisant A, Lebigot J, Bazeries P, Debbi K, Ronot M, et al. Cystic liver
lesions: a pictorial review. Insights Imaging [Internet]. el 15 de julio de 2022;13(1):116.

llustracion 9. Resonancia magnetica nuestros ductos biliares dilatados

Fuente: Chenin M, Paisant A, Lebigot J, Bazeries P, Debbi K, Ronot M, et al. Cystic liver
lesions: a pictorial review. Insights Imaging [Internet]. el 15 de julio de 2022;13(1):116.
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Tratamiento

La principal terapia farmacolégica en casos de colangitis secundaria a obstruccion biliar
es la antibioticoterapia contra gram negativos, el uso del &cido ursodexosacolico para
tratar la colestasis severa, posterior a ellos un drenaje o colocacion de stent debe ser

realizado mediante CPRE para retiro de litos ductales.(52)

Segun Wabitsch et al 2021. (51) la reseccion quirtrgica es el método de elecciéon cuando
la enfermedad estéa localizada, y el 87% de pacientes se mantuvieron libres de sintomas
en un periodo de 3.7 afios, mientras que otro grupo demostré6 completa resolucion de
los sintomas y 0% de mortalidad, mientras que la técnica laparoscopica muestra

resultados similares en casos de reseccion unilobar.

El tratamiento definitivo es el trasplante hepatico y existen 3 indicaciones las cuales son
la descompensacion hepatica, colangitis recurrente y desarrollo de adenocarcinoma
focal. (49) Esta asociado a morbilidad y baja mortalidad, y deberia plantearse realizarlo
apenas se produzca descompensacion de la funcién normal del higado segun la revision
de Fahner et al.(53)

QUISTE HIDATIDICO

Ubicado bajo la capa adventicia del higado, consiste en una lesién quistica que se
conforma de una capa germinal e interna conocida como tejido endocistico y otra
acelular y externa como ectocistica, la capa interna es capaz de producir vesiculas las
cuales produce protoescoélices que son parte de la cabeza de la forma adulta del
Echinococcus, por lo tanto, este quiste es continente de liquido quistico y

prostocistoles.(54)

llustracion 10. Representacion del Quiste Hidatico y sus capas

Laminated layer

Adventitial layer

Germinal layer

Protoscolex

Hydatid sand

Daughter cyst
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Fuente: Govindasamy A, Bhattarai PR, John J. Liver cystic echinococcosis: a parasitic
review. Ther Adv Infect Dis [Internet]. el 11 de mayo de 2023; 10:20499361231171478.

Causado por una zoonosis por larvas de Echinococcus en la que requiere huésped
definitivo como por ejemplo el perro y el ser humano es un huésped intermediario
accidental por contaminacion fecal oral o consumo de carnes con huevos de la larva,
desarrollando lesiones quisticas de lento desarrollo, aproximadamente 1 a 5 mm por
afio y pueden estar en estado latente y asintomatico hasta aproximadamente 10 a 15
afios, sin embargo en caso de ruptura la capacidad de infestacion de tejidos es alta y
afecta en un 70% al higado. (55)

En una revision del departamento de cirugia general y digestiva del hospital universitario
Son Espases en el 2021, Ferrer et a. (55) indica que el ser humano puede ser afectado
por dos tipos de Echinococcus, siendo E. granulosus que causa quistes hepéticos y E.
multilocular que causa hidatidosis alveolar. Sin embargo, segin una revisién realizada
por Govindasamy et al en el 2023 (54) reporta que existen 4 tipos que afectan a los
seres humanos y son adicional a los ya mencionados el E. vogeli y E oligarthrus y que

todos tienen capacidad de causar quistes hidatidicos hepaticos.

Diagnéstico

Debido a que usualmente es un proceso asintomatico debido a que la clinica se hace
presente en casos de expansion quistica debido a irritacion del peritoneo parietal
adyacente con sintomas como dolor en cuadrante superior derecho y epigastrico,
nausea, vomitos y malestar general, se deben realizar pruebas serolégicas y de imagen
para poder llegar a un diagnéstico, sin embargo el realizar una buena historia clinica en
la que se evidencia contacto con perros, visita a zonas endémicas pueden ayudar a

aproximar el diagnéstico. (54-56)

Serologia

Segun lo indica la revision de Ferrer et al en el 2022. (55) serolégicamente las pruebas
de funcién hepatica no presentan alteraciones especificas y el inmunodiagndstico con
ELISA sélo se realiza cuando estudios imagenoldgicos no son concluyentes, sin
embargo, Rawla et al en el 2019. (15) indica que dicho estudio tiene una alta incidencia
de falsos negativos, y finalmente Fadel et al en el 2019 y Govindasamy et al en el 2023
(54,56) indican que ELISA tiene una sensibilidad del 93% y especificidad mayor al 89%
siendo Gold Standard.
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Imagen

El ultrasonido es la herramienta de eleccion imagenolégica con una sensibilidad >90%,
inclusive se pueden analizar signos como “falling snow flake” o “arena hidatidica” debido
al movimiento entre el fluido del quiste y los protoescélices, ademas permite estadificar
y clasificar los quistes con los hallazgos, la Tomografia reporta una sensibilidad mayor
al 95% al igual que la Resonancia Magnética y es mas especifica para determinar dafio
extrahepatico y del conducto biliar. (54,56,57)

Tratamiento

Dentro del tratamiento médico se usan agentes antihelminticos como el albendazol,
segun la revisibn de Keong et al en el 2018. (57) se aplica en monoterapia para
pacientes no quirtrgicos, una dosis de 10 a 15 mg/kg dividido en dos dosis diarias en el
caso de quistes de menos de 5cm, coincidiendo con Govindasamy et al en el 2023. (54)
Ademads, este farmaco puede ser asociado previo al proceso quirdrgico o intervencion
percutanea iniciado de 3 meses previos al procedimiento y hasta 1-3 meses posteriores

para prevencion de la recurrencia. (58,59)

En cuanto al tratamiento quirdrgico tenemos como opciones hepatectomia,
periquistectomia, cistectomia abierta y segun Keong et al en el 2018. (57) el tratamiento
quirdrgico es el indicado para los casos de larga data y sintomaticos que presente
quistes mayores a 5 cms con mdltiples vesiculas, quistes hijos o que afecten el arbol
biliar y produzcan efecto de masa hacia otros 6rganos intraabdominales, sin embargo,
Ferrer et al 2022. (55) indica en su revision que el abordaje quirtrgico se prefiere en

quistes >10 cm con sobreinfeccion, obstruccion de conductos biliares.

Una alternativa quirdrgica es la técnica de puncién, aspiracion, inyeccion y respiracion
denominada PAIR, en donde se punza el quiste a través de guia por ecografia, se aspira
el contenido quistico, y se inyecta un agente protoscolicidal y se aspira nuevamente
luego de 15 a 20 min, dicha técnica es util para quistes mayores a 5 cm y pacientes con
condiciones que hacen imposible la cirugia abierta o laparoscopica, adicional requiere
de una profilaxis de antiparasitario 4h antes de la intervencién y hasta 1 mes posterior.
(15,54-56)
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llustracion 11. Ultrasonido que muestra el signo de arena hidatidica

Fuente: Keong B, Wilkie B, Sutherland T, Fox A. Hepatic cystic echinococcosis in
Australia: an update on diagnosis and management. ANZ J Surg [Internet]. enero de
2018;88(1-2):26-31.

llustracion 12. Tomografia muestra una lesion quistica con quiste hijo.

Fuente: Fadel SA, Asmar K, Faraj W, Khalife M, Haddad M, EI-Merhi F. Clinical review
of liver hydatid disease and its unusual presentations in developing countries. Abdom
Radiol (NY) [Internet]. abril de 2019;44(4):1331-9.
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CONCLUSIONES:

Con la presente investigacion realizada hemos concluido que la incidencia de quistes
hepéticos en la actualidad es muy baja, su hallazgo se realiza de manera accidental,
existen muchas clasificaciones de quistes hepaticos pero la mas completa divide a los
quistes hepaticos en: infecciosos y no infecciosos, cada uno llegando a tener su
subclasificacién: parasitarios, no parasitarios, benignos, premalignos, malignos y

traumaticos, llegando a englobar todo tipo de quistes hepaticos.

Habiendo identificado el quiste hepatico mas comun, que es el quiste hepatico simple
nos enfocamos en el diagndstico, entre los diagndsticos tenemos que clinicamente se
identifica por el aumento del tamafio abdominal o el dolor por la presencia del quiste,
llegando muchas veces a causar ictericia por obstruccion a los conductos biliares, en
cuanto a laboratorio los resultados son normales dependiendo de la ubicacion del quiste,
pudiendo elevar la fosfatasa alcalina, también es muy importante tener en cuenta los
examenes genéticos ya que se han detectado 12 genes asociados a la presencia de
quistes hepaticos y renales. Imagenologicamente hablando la ecografia es el método
de eleccidn al no ser invasiva y por su bajo costo, mientras que la TAC y RM son buenas,

pero no definen el interior del quiste.

La opcidn terapéutica no es necesaria a menos que se presente sintomatologia, caso
contrario solo se llevara un seguimiento mediante ecografia cada 3 a 12 meses, el
abordaje terapéutico menos moérbido es el drenaje percutaneo, indicado en pacientes
con sintomatologia especialmente a nivel abdominal, para evitar recidivas el tratamiento
empleado es la reseccién del I6bulo por completo, teniendo un alcance de recidiva del
0%.
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