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I-tos quistes no parasitarios del Higado son una rara forma
de anomalia hepatica que generalmente es dlaﬁnqstlcada cuando el
paciente es sometido a ecos de rutina por cualquier otra patologia,
especialmente litiasis biliar.

Estos quistes pueden ser observados en cualquier Iug1ar del higa-
do. Los sintomas son inespecificos y pueden incluir dolor abdomi-
nal, distension, nausea, pérdida de apetito y peso. Estas manifesta-
ciones son tipicamente producidas por el aumento de la presion in-
trabdominal y compresion de los organos cercanos. La Obstruc-
cion del tracto biliar y las infecciones pueden manifestarse con
sintomas y signos especificos.
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Las lesiones (1ue se_observan pueden ser pequefias, solitari
multiloculares, poliquisticas o masas grandes difusas.

~La primera referencia que_tenemos de un quiste solitario -
higado data de 1856 por Michel quien reporto el caso de
hombre de 60 afios. Moskowitz recopilo 85 casos concluyendo g
los quistes eran formaciones aberrantes de los conductos biliar
El mas completo estudio antes de_ 1954 fue llevado a cabo p
Davis quien encontrg 499 casos clasificandolos como unilocular
litario 187 casos, solitario multilocular 20 casos, quistes multip
241 casos y 51 que no logro clasificar.

En el Ecuador, la primera referencia sobre quistes hepaticos
lo debemos al Dr. E. Gayraud Decano de la Facultad de Medie
de la Universidad Central de Quito. Medico Frances, colocado
ese puesto por Garcia Moreno para dirigir y mejorar la ensefai
de la medicina. Se debe a €l la realizacion del primer ghagnostlc
tratamiento quirdrgico de la enfermedad quistica del higado (1).

En 1957, el Dr. José Moral G. (2) presento una recopilacion d
casos estudiados en GuaK/inqu_ll_y Ue aparecieron en la Revi
Ecuatoriana de Higiene y Medicina Tropical afio 1957.

La primera operacion con éxito fue la del Dr. Rosendo Arosei
na quien realiz0 una lobectomia hepétlcaxarual derecha poi
quiste como se encuentra escrito en los Anales de la Socie<
Médico Quirtrgica del Guayas 1967 (3).

CAUSUISTK

La experiencia nuestra en quistes hepaticos, se sustentan en
casos que han sido manejados en la Sala Santa Teresa del Hosp
Luis Vernaza en los dltimos 10 afios por lo cual todos son del s
femenino.
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La edad media en que se ha observado la mayor frecuencia es de
53 afios, con un recorrido de la variable gue se extiende desde los
46 hasta los 68. El diagnostico fue realizado de forma fortuita en 11
pacientes, 6dufante un ecosonograma 2por litiasis biliar (foto 1) y 5
durante la cirugia de vias biliares (foto 2) el diagnostico se sospecho
clinicamente en 3 pacientes donde el tumor era bastante grande
(foto 3). Los sintomas fueron variados (tabla 1),

Se localizo sobre el l6bulo derecho en 9 pacientes, tres en el iz-
quierdo y dos en ambos lobulos. El tamafio fue muy variable ha-
biendo quistes desde un centimetro hasta 25 cm., siendo la media
de 8 cm. El contenido de los quistes fue claro en 12 casos, biliar en
1 caso y purulento en 1 caso. El tratamiento fue variado some-
tiéndose a una anastomosis yeyuno quistica en un caso segmentec-
tomia en 2 casos, enucleacion en 2 casos y reseccion de techo en 9.
No hubieron complicaciones quirdrgicas.

COMENTARIO

Los ﬁu_istes hepaticos pueden ser adquiridos congénitos, siendo
estos Ultimos mas frecuentes, constituyendo el 95 % de los casos
(4); la gran mayoria no son sintomaticos. ~ El tratamiento debe ir
dirigido sélo al grupo con sintomas 0 que se exponga la cavidad ab-
dominal por otro proceso quirdrgico no contaminado. El trata-
miento de los quistes menores de 5 cm. pueden no ser tratados pero
su evolucion debe seguirse por ecografia, En los mas grandes pero
no infectados, se puede realizar aspiracion, o reseccion del techo
del quiste, cuando existe infeccion se realiza un drenaje externo o
marsupializacion. En nuestro caso de quiste infectado estaba loca-
lizado en el borde anterior del segmento 4 por lo que se realizo la
extirpacion parcial del segmento.

En los quistes grandes o cuando el contenido de estos es biliar,
estd indicado el realizar una anastomosis quisto-intestinal con una
"Y' de Roux, dejando el asa desfuncionalizada unos 45 cm., suficien-
te para evitar el reflujo dentro de la cavidad quistica.
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