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QUISTES NO PARASITARIOS DEI. HIGADO

Dr. Lorenzo Cubillos 0.
Dr. Cristian Garcia B.

Er homenaje a nuestro distinguido invitado,

el Prof. Dr. Bsn Eiseman, desarrollaremos el tema enfo-
candolo desde el angulo de toma de decisiones. Ver es -
gquema.

COMENTARTOS

A.

En contraste con los quistes parasitarios, los gquis-
tes congénitos hepaticos (Q.C.H.) son raros. com-
prenden los guistes solitarios y el higado poliquis-
tico, que embriolSgicamente se originarian de la fal
ta de reabsorcién de conductos biliares intrahepati-
cos degenerados (Norris y Tyson). El1 78% se locali-
za en el 16bulo hepatico derecho. Son de tamafio va-
riable (desde pocos mm. hasta 20 cm. de dif&metro ) ,
de pared delgada, formada por una ldmina de tejido
conjuntivo vascular y tapizada por epitelio cdbico o
cilindrico. Contienen generalmente liguido seroso y
no estan comunicados con la via biliar.

Habitualmente son asintomdticos. Las manifestiacio
nes clinicas: dolor, fiebre, anemia, compromiso del
estado general, etc. surgen de las complicaciones .
El higado poligquistico suele coexistir con malforma-
ciones congénitas de otros parénguimas, especialmente
rifibn (enfermedad poliquistica hepatorrenal)y tiende
a heredarse en forma domimante, lo que le confiere
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C.

cardcter familiar. Conociendo este hecho, es manda-
torio la investigacién de estos antecedentes; tanto
para el apoyo diagnéstico de un caso clinico, como
para la pesquisa de un nuevo caso en la familia .

La hepatomegalia, difusa o localizada, es el signo -
mas constante en los quistes miltiples o demayor tama
fio. Suele ser hallazgo de examen fisico. Los Q.C.H.
se deben tener presente en el diagnéstico deferen-
cial: 1). de los aumentos de volumen del higado, espe
cialmente aguellos de estructura nodular y/o consis-
tencia quistica y 2) de otros quistes intra-abdoming
les, como los del ligamento redondo, seudoquiste de
pancreas, quistes celémicos peritoneales, quiste ova-
rico gigante, etc.

En el estudio complementario debe darse preferencia
a los procedimientos no invasivos. La radiografia
de abdomen simple documenta 1la hepatomegalia. La eco
grafia es el examen de eleccién para investigar ma-
sas ligquidas, en cortes transversales Y longitudina-
les, hecho gque permite detectar simultaneamente quis
tes renales u otros. Es inocua (aplicable a embara-
zadas y nifios), rdapida, relativame te econdmica Yy se
presta para estudios familiares. ' Su interpretacidén
es dificil y requiere de un experto. Tomografia axial
computarizada (T.A.C.) del abdomen, en cortes trans-—
versales, permite el estudio simultineo de otras vis
ceras (rifiones, pancreas) con excelente precisién -
anatémica, pero es un recurso radiante Y mAS oneroso
que el anterior. Ecograffia y T.A.C., como procedi-~-
mientos no invasivos, permiten gque el paciente esté
claramente informado de su enfermedad, hecho muy Gtil
para enfrentar posibles complicaciones futuras.

La arteriografia hepatica selectiva, por ser
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F.

un procedimiento invasivo, debe emplearse excepcio-
nalmente en la investigacién de los Q.C.H.; demues-
tra que los guistes son avasculares.

En el higado poligquistico, por su carsdcter difuso ,
es de especial interés el estudio de la funcién he-
pética (test de retencidn de bromosulftaleina y test
de protrombina + vitamina K). La insuficiencia he-
pitica fatal es de excepcidn; cuando coexiste con
rifién poliquistico, los pacientes mueren generalmepn
te de insuficiencia renal.

La cefalea e hipertensidén arterial,en pacientes con
higado poliquistico, induce a pensar en triada de
Dalgaard constituida por higado poliquistico, rifién

Triada de Dalgaard

( Copenhegen, 1957 )

ANEURTSMA CONGENITO DE

ARTERIA DE LA BASE CERERRAL / mo.:oo POLIGUESTICO

RIRCN POLQUISTICO
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J.

poliquistico y aneurismas congénitos de arterias de
la base cerebral. Frente a esta sospecha, se debe
practicar estudio anatomo-funcional del rifiébn y arte
riografia selectiva de las arterias de la base del
craneo. Si se confirman dichos aneurismas, deben -
operarse electivamente,ya que se sabe gque la hemorra-
gia cerebral, por ruptura de ellos, tiene alta morta

lidad.

Los Q.C.H., por lo general, son asintomdticos y cons
tituyen un hallazgo operatorio o de necropsia. En -
3.975 autopsias practicadas en el Hospital Clinico de
la Pontificia Universidad Catélica de Chile entre 1976
y 1978, se hallaron 26 casos, esto es el 0.65% de -

las necropsias. La real frecuencia seguramente es su
perior, pero dificil de establecer.

Las farmas pequefias, localizadas en la superficie he
patica, como pequefios granos de uva, bien delimitados
trasldcidos, son "de visu” benignos y no pasan de ser
un hallazgo operatorio. La actitud general de la Ci
rugia ante los Q.C.H. debe ser esencialmente conser-
vadora. EL cirujano debe, ademas explorar cuidadosa
mente el pancreas y los rifiones, para detectar lesio
nes similares.

Las lesiones de mayor tamafio, si son pediculadas,

pueden extirparse "in toto". Si son sésiles o tienen
una porcidén extrahepatica, se pueden puncionar ( se
aspira liguido seroso ) o destechar, esto es, se ex-
tirpa el segmento superficial extrahepatico, que se
envia a biopsia. La destechadura es inocua, yva que
estos quistes no tienen comunicacién con la via bi-

liar.
Los Q.C.H., especialmente las formas miltiples, sc¢
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hacen sintomdticos por sus complicaciones:hemorragia
intragquistica, infeccién, hipertensién portal, insu-
ficiencia hepatica, caquexia, etc. Estas complicacio
nes son muy poco frecuentes, pero pueden alcanzar ex
trema gravedad, Los grandes higads poliquisticos pue
den hacerse dolorosos por distensién de la cdpsula de
Glisson o traccién de los ligamentos hepdaticos, sin
gque necesariamente se compliguen de hemorragia o in-
feccibén; estos casos excepcionales alivian con la
destechadura de los quistes superficiales.

La hemorragia intragquistica se manifiesta por dolor,
rdpida acentuacién de la hepatomegalia y anemia. La
ruptura de estos quistes a peritoneo libre causa he-
moperitoneo y dolor abdominal agudo, que puede condu
cir a laparotomia de urgencia. Si el diagnéstico de
Q.C.H. ha sido un hallazgo intraoperatorio, debe dar
se a conocer al paciente, para enfrentar posibles reg

cidivas de la hemorragia u otras futuras complicacio
nes.

La anemia debe corregirse segdn su gravedad; en las
formas leves o medianas bien toleradas, deben evitar
se transfusiones sanguineas por el riesgo de hepati-
tis por suero homélogo. Si existe una alteracidén fun
cional hepdtica, como hipoprotrombinemia, debe admi-
nistrarse vitamina K. El tratamiento médico compren
de la proteccién de la integridad del parénguima he-
pdtico sano remanente, suprimiendo el alcohol¥drogas
hepatotéxicas, previniendo hepatitis y traumas del

higado ( prohibicién de deportes violentos, etc. ).

La infeccidén secundaria tiene las manifestaciones cli
nicas de un absceso hepatico: dolorx, fiebre, compromji
so del estado general y leucocitosis; puede simular
cuadro de colecistitis aguda.
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N.

La compresién de la via biliar intrahepatica,con ic-
tericia obstructiva secundaria, ocurre en los guistes
gque asientan en el espesor del parénguima y que cre-
cen progresivamente o se complican de hemorragia y/o
infeccién. La complicacién séptica con compresidn
extrinseca de la via biliar e ictericia, acontecié en
el dnico caso sintomd&tico de nuestra serie necrdépsi-
ca, siemdo la causa de su muerte.

La torsidén ocurre en los quistes superficiales, pro-
vistos de un pedficulo implantado en la cara inferior
del higado; la torsidén del pediculo causa dolor abdo
minal intenso y hemorragia intraguistica.

En caso de higado poliguistico extenso, con marcada
reduccidén de parénquima, se puede llegar a hiperten-
sién portal de tipo presinusoidal con ascitis secun-
daria e insuficiencia hepé&tica, gque representan la-
etapa terminal de la enfermedad. Esta condicién es
rara, de pésimo pronéstico y en ella la Cirugia estéa
excluida y s6lo procede el tratamieto médico.
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