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RESUMEN

El quiste hepatico gigante simple, se suele presentar de forma asinto-
matica en torno al 3% de la poblacién adulta. Se presenta el caso de una
mujer de 93 afos en que se diagnostica tras la aparicién de disnea subita,
realizandose tratamiento evacuador y posterior introduccién con fenol.
Se realiza a su vez una revision de las lesiones quisticas hepaticas, asi
como del tratamiento del quiste hepdtico simple.
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ABSTRACT

Giant simple hepatic cysts is generally asymptomatic in the 3% of
cases of adult patients. We present a woman case of 93 years old who
was diagnoses of giant simple hepatic cyst presented as dysnea. The
management of this patient was with percutaneous aspiration and fenol
alcohol. It made a review of cystic lesions of the liver and of simple
hepatic cysts management.
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INTRODUCCION

Los quistes hepaticos simples son formaciones de conteni-
do liquido-seroso, rodeadas de un parénquima hepatico nor-
mal sin comunicacién con la via biliar intrahepética, estando
presente en torno al 2-7% de la poblacion adulta (1,2).

La mayoria son asintomadticos y suelen ser un hallazgo
casual. Los sintomas se presentan ante su gran tamafio o bien
por la presencia de complicaciones como la hemorragia, la
rotura o la infeccidn intraquistica, asi como por la compresion
de estructuras adyacentes. Se pueden tratar de forma expec-
tante, percutaneamente (aspiracién con o sin inyeccién intra-
quistica de alcohol u otras sustancias esclerosantes) o quirtr-
gicamente.

Se presenta el caso de una mujer de 93 afios en el que se le
diagnostica tras la aparicién de disnea subita, realizindose tra-
tamiento evacuador y posterior introduccién de alcohol al
99%.
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CASO APORTADO

Mujer de 93 afios que ingresa en la unidad geridtrica de agudos
(UGA) tras acudir a urgencias por aumento stbito de su disnea habi-
tual y aparicién de edemas de los miembros inferiores. Referia una
cardiopatia hipertensiva con disnea III/IV NYHA con dos ingresos
previos; neo de mama izquierda diagnosticada hace 4 afos en trata-
miento con hormonoterapia y faquectomia izquierda. Estaba en trata-
miento con furosemida, nifedipino, espironolactona y tamoxifeno.
Deambulaba con bastén, siendo independiente para todas las activi-
dades de la vida diaria basicas (ABVD) con un indice de Barthel (IB)
de 100/100, asi como las instrumentales (indice de Lawton 8/8), no
presentando deterioro cognitivo (Pfeiffer 1 error) y vivia sola con
supervision por unas sobrinas. Al ingreso, secundario a su disnea, su
situacion funcional era de dependencia para todas las ABVD (IB 50,
con control de esfinteres y come sola, para el resto era dependiente).

En la exploracién al ingreso destacaba: buena orientaciéon e
hidratacién; aumento de la presiéon venosa yugular hasta el dngulo
mandibular no colapsdndose con la inspiracion; leves crepitantes en
ambas bases pulmonares, sobre todo en el lado derecho; disminucién
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de los tonos cardiacos; retraccion de la mama izquierda con ausencia
del pezén; edemas en ambos miembros inferiores hasta rodillas, resto
de la exploracién anodina, con una saturacién de oxigeno 93%.

En la analitica presentaba hemograma y coagulacién normal, con
datos de insuficiencia renal crénica (urea 79 mg/dl, creatinina 1,9
mg/dl) con desnutricién (proteinas 5,03 g/dl), el resto de la bioquimi-
ca (incluyendo hormonas tiroideas, D-dimero, CEA y AFP) era nor-
mal. Radiografia de térax: cardiomegalia, elevacion del hemidiafrag-
ma derecho y atelectasia en base derecha. Electrocardiograma con
ritmo sinusal con desviacion del eje derecho.

Al ingreso se realiz6 por alta sospecha clinica una gammagrafia
de ventilacién-perfusion que resulté con baja probabilidad para
tromboembolismo pulmonar. A su vez se realizé un ecocardiograma
ante los datos de sobrecarga derecha stbita, que determiné una frac-
cién de eyeccion del 69%, con presencia de una masa extracardiaca
que colapsaba la auricula derecha, tras lo cual se realizé un TC tora-
co-abdominal que detecta la presencia de un quiste hepdtico gigante
que eleva y comprime la auricula, con dos imdgenes sugerentes de
LOEs con alta probabilidad de metéstasis del carcinoma mamario
(Figs. 1y 2).

b a A9
Figura 1. Quiste hepdtico gigante en region toraco-abdominal,
comprimiendo la auricula derecha.

Se decidi¢ tratar el quiste gigante mediante actitud curativa con
el objetivo de mejorar la sintomatologia de la disnea, y recuperar asi
el nivel funcional previo de las ABVD. Como tratamiento se realizé
el drenaje, dirigido por ecografia, del maximo volumen posible, con
la posterior introduccién de alcohol al 99%, para evitar en lo posible
la posterior reaparicion del quiste. Se extrajo cerca de cuatro litros de
liquido, no pudiéndose mds ante la tabicacién del quiste. Presentd
como unica complicacién durante la intervencion dolor que precisé
tratamiento agudo con metamizol y tramadol segin titulacién endo-
Venosos.

Se realiz6 al alta una ecografia abdominal y un ecocardiograma
de control, donde se observa la persistencia del quiste con menor
volumen y la compresién en menor medida sobre la auricula dere-
cha; con clara mejoria sintomética para su disnea (I NYHA). Fue
dada de alta a domicilio con ayuda comunitaria y seguimiento del
Equipo de Soporte de Ayuda Domiciliaria (ESAD). Se hizo control
con TC abdominal a los 3 meses con persistencia del tamafio del
quiste y de la disnea grado II, precisando minima supervisién en el
bafio con independencia para el resto de ABVD.

DISCUSION

El diagnéstico diferencial que se plantea ante el hallazgo
de una lesién quistica hepdtica se resume en la tabla I (3):

—Absceso pidgeno hepitico: resultado de una infeccidon
bacteriana del parénquima, siendo secundario a gramnegati-
vos (E. coli) y anaerobios de forma polimicrobiana (en caso
de diseminacién portobiliar). En el caso de la diseminacién
hematégena suelen ser monomicrobianos por S. aureus,
estreptococos y gramnegativos aerobios. Se presentan funda-
mentalmente en ancianos con una sintomatologia de febricula
insidiosa, afectacién del estado general y dolor en hipocon-
drio derecho.

—~Quiste hidatidico: causada por Equinococcus granulo-
sus. En ecografia presentan una pared mds gruesa con tabica-
ciones y vesiculas hijas, detritus hiperecogénicos, asi como
ocasionalmente calcificaciones en su pared, siendo la serolo-
gia diagndstica en hasta el 70%. Se recomienda el tratamiento
primario con mebendazol o albendazol o como adyuvante a la
reseccion hepatica.

—<Cistoadenoma: tumor de origen biliar, con potencial
degeneracidn a cistoadeno-carcinoma. Afecta principalmente
a las mujeres, soliendo ser multiloculado.

—Enfermedad poliquistica del adulto: enfermedad autosé-
mica dominante, con multiples quistes renales. Esta asociado
en un 25% a quistes hepaticos, que se forman por un desarro-
llo defectuoso de los conductos biliares intrahepéticos, no

TABLA |
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DEL QUISTE HEPATICO

— Absceso pidgeno hepatico

— Quiste hidatidico

— Cistoadenoma

— Enfermedad quistica no parasitaria
o Enfermedad poliquistica del adulto
o Fibrosis hepética congénita
o Microhamartoma biliar
o Quiste hepético simple
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estando comunicados con el drbol biliar. La afectacién hepati-
ca suele ser asintomadtica.

—Fibrosis hepdtica congénita: enfermedad autosémica
recesiva, con aumento del tamafio de los espacios porta y
fibrosis sin nédulos de regeneracién. Presenta sintomas de
hipertension portal a edades tempranas (menores de 20 afios).

—Complejos de Meyenburg o microhamartoma biliar: son
formaciones asintomdticas de conductos biliares dilatados
irregulares, que pueden contener bilis, en los espacios portales
o periportales.

—Quiste hepatico simple: los mds frecuentes, hasta un 7%
en adultos. La mitad se presentan como un quiste tnico asin-
tomadtico, pudiendo tener desde milimetros a 20 centimetros.
Microscépicamente estdn revestidos de una capa tnica de
células epiteliales y contienen un liquido con agua y sales
minerales, pero sin 4cidos biliares ni bilirrubina.

En el tratamiento del quiste hepatico simple gigante, gene-
ralmente mayor de 20 cm (4), la conducta debe ser expectante
cuando los pacientes estan asintomadticos, pudiéndose interve-
nir tras la valoracion del tamafio y la localizaciéon del quiste,
ya sea mediante cirugfa de forma laparoscépica o mediante
reseccion del quiste, o bien mediante el drenaje del quiste con
posterior introduccién de distintos productos para evitar la
reaparicion del mismo. Las técnicas quirdrgicas presentan un
muy bajo grado de complicaciones, siendo las mds importan-
tes la recurrencia, entre el O y el 11% (5,6), y la hemorragia
(7), ésta fundamentalmente en el caso de la intervencion lapa-
roscopica. La laparoscopia no estd indicada en el caso de quis-
tes de segmentos posteriores (8). El tratamiento mediante dre-
naje percutdneo guiado por ecografia estd indicado como un
tratamiento temporal o cuando existe contraindicacién para un
procedimiento mayor (9), pudiéndose instilar posteriormente
distintos productos para disminuir la recidiva en torno al 5%,
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ya sea mediante la introduccién de alcohol fenol al 99% (10)
o tetraciclinas (11).

En nuestro caso, la clinica del quiste hepatico fue debido a
su gran tamafio que comprimia la auricula derecha dando cli-
nica de insuficiencia cardiaca derecha junto con disnea por la
elevacion del hemidiafragma derecho y la atelectasia basal
derecha.

Aunque se trataba de una paciente con un cincer de mama
en fase terminal, que rechazaba tratamiento activo excepto el
continuar con tratamiento paliativo habitual (tamoxifeno), su
calidad de vida se vio afectada principalmente por el sintoma
disnea de causa potencialmente tratable de forma curativa. A
pesar de la enfermedad de base y la elevada edad (93 afios),
fue su buena situacion funcional (independiente para todas las
ABVD, IB 100) el elemento base en la toma de decisiones
junto con la propia autonomia de la paciente, para mejorar su
calidad de vida. Por ello se rechazé el tratamiento quirtirgico
y se opté como mejor indicacidn el drenar el quiste para pos-
teriormente instilar alcohol al 99%.

La adecuada y dindmica toma de decisiones al final de la
vida, especialmente en pacientes geridtricos, se debe basar en el
pronéstico de la enfermedad, la situacién psicofuncional del
paciente, la agresividad-beneficio del tratamiento a realizar, el
grado de control sintomadtico, y la opinién del enfermo-familia.
La edad de forma aislada aporta informacién que conduce
generalmente a una toma de decisiones erréneas. El control de
sintomas en una paciente oncoldgica terminal independiente-
mente de la edad, no debe de basarse exclusivamente en la
paliacién, que en este caso hubiera estado constituida por mor-
fina. Si la causa que produce el sintoma se beneficia de un trata-
miento curativo activo (en nuestro caso evacuacion del quiste),
no se debe negar dicho tratamiento, siempre y cuando la situa-
cién psicofuncional y la enfermedad asf lo permitan (12).
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