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IN TRO DUC CIÓN

Con el avan ce en los mé to dos com ple men ta rios de diag -
nós ti co, la pa to lo gía quís ti ca no pa ra si ta ria he pá ti ca se ha
trans for ma do en un mo ti vo fre cuen te de con sul ta en la
prác ti ca dia ria. 

Den tro de la pa to lo gía quís ti ca no pa ra si ta ria del hí ga do, se
en cuen tran los quis tes se ro sos sim ples, la en fer me dad po li -
quís ti ca del adul to y los pseu do quis tes. 

Si bien, pre sen tan ca rac te rís ti cas ana to mo clí ni cas dis tin -
tas, el diag nós ti co di fe ren cial se plan tea en pri mer lu gar con
la hi da ti do sis he pá ti ca (una de las más pa ra si to sis más fre -
cuen tes en nues tro me dio) y con las neo pla sias quís ti cas, ya
que su tra ta mien to tan to pre co mo in trao pe ra to rio di fie ren
sus tan cial men te. En los úl ti mos años, el avan ce en las tec -
no ló gi co plan tea una nue va pers pec ti va en el abor da je diag -
nós ti co y te ra péu ti co de es ta pa to lo gía.

Es te ca pí tu lo des cri be los con cep tos ac tua les so bre la etio -
lo gía, la ana to mía pa to ló gi ca, el diag nós ti co y ma ne jo de las
le sio nes quís ti cas no pa ra si ta rias del hí ga do. 

FOR MAS ANA TO MO CLÍ NI CAS

QUIS TES SE RO SOS SIM PLES

De fi ni ción

Los quis tes sim ples de hí ga do son for ma cio nes quís ti cas
in tra he pá ti cas mi cro o ma cros có pi cas que tie nen su ori gen
en con duc tos que du ran te el de sa rro llo em brio na rio pier den
su co mu ni ca ción con el ár bol bi liar, ya sea por obs truc ción
duc tal o por una hi per pla sia in fla ma to ria de los con duc tos,
con la con si guien te re ten ción de lí qui do en su in te rior. 

En su gan ma yo ría son asin to má ti cos, pre sen tán do se ha-
llaz gos en es tu dios por ima gen. Sin em bar go, has ta el 10% de
los pa cien tes pue den pre sen tar sín to mas por su pre sen cia.  

Pre sen tan  una ca vi dad re ves ti da por epi te lio ver da de ro y
en su in te rior con tie nen lí qui do de ca rac te rís ti cas se ro sas. 

Sue len ser úni cos aun que en pue de pre sen tar se co mo le -

sio nes múl ti ples. En ese ca so asien tan ge ne ral men te en for -
ma uni la te ral y so bre el ló bu lo de re cho. Ha bi tual men te son
de pe que ño ta ma ño, aun que pue den va riar en tre 1 a 20 cm.
La co mu ni ca ción con el ár bol bi liar es ex cep cio nal.

Se di fe ren cian  de la en fer me dad po li quís ti ca he pá ti ca del
adul to en la fal ta de  com pro mi so de otros ór ga nos y la au -
sen cia de an te ce den tes  fa mi lia res.

Ana to mía pa to ló gi ca

Ma cros có pi ca men te se pre sen tan de for ma ovoi de o es fé ri -
ca, con su su per fi cie ex ter na li sa, bri llan te y azul gri sá cea. Mi -
den en ge ne ral me nos de 5 cm. Son uni lo cu la dos y su con te -
ni do es de un lí qui do cla ro, acuo so o par do-ama ri llen to. Co -
mo ca rac te rís ti ca tie nen una pre sión in ter na ba ja, en con tra -
po si ción a los quis tes pa ra si ta rios que pre sen tan una pre sión
ele va da. De acuer do a su lo ca li za ción y ta ma ño pue den pro -
vo car atro fia del te ji do he pá ti co ad ya cen te e hi per tro fia del
ló bu lo con tra la te ral. Al exa men mi cros có pi co su pa red se ha -
lla com pues ta por tres ca pas: una in ter na de te ji do co nec ti vo
la xo, ri ca en ele men tos ce lu la res, una me dia den sa cir cu lar y
una ex ter na que con tie ne seg men tos de con duc tos bi lia res e
is las de cé lu las he pá ti cas, so bre un mar co de te ji do co nec ti vo
que se une con el pa rén qui ma ad ya cen te. El re ves ti mien to in -
ter no pre sen ta un epi te lio cú bi co sim ple o  un epi te lio co -
lum nar, que se me ja al epi te lio de los con duc tos bi lia res.

Diag nós ti co  

La ma yo ría  de los quis tes se ro sos sim ples son asin to má -
ti cos cons ti tu yen do un ha llaz go de los mé to dos de diag nós -
ti co por ima gen o en la pa ro to mías o la pa ros co pías ex plo ra -
do ras por otra pa to lo gía.

La eco gra fía es el  mé to do de elec ción pa ra el diag nós ti co
de es tos quis tes (Fig. 1). La ima gen es la de un quis te uni lo -
cu lar de pa re des del ga das con con tor no li so y de for ma cir -
cu lar u oval, ane coi ca, con re fuer zo pos te rior. La to mo gra fía
com pu ta da mues tra imá ge nes hi po den sas, que no cap tan
me dio de con tras te y cu ya den si dad es lí qui da. No se ob ser -
van sep tos ni for ma cio nes in tra quís ti cas. (Fig. 2) La re so nan -
cia mag né ti ca nu clear mues tra le sio nes de ti po ho mo gé neo,
hi po o hi pe rin te sas y avas cu la res. La an gio gra fía di gi tal y la
cen te llo gra fía son de es ca sa uti li dad en el diag nós ti co.  

IV-409

DE SANTIBAÑES E, MAZZA O y QUIÑONEZ E; Quistes hepáticos no parasitarios.
Cirugía Digestiva, F. Galindo, www.sacd.org.ar, 2009; IV-409: pág. 1-10.



Ma ni fes ta cio nes Clí ni cas

Los quis tes sim ples por lo ge ne ral no ge ne ran sín to -
mas. Cuan do lo ha cen, es por su ta ma ño, lo ca li za ción,
o por pre sen tar com pli ca cio nes. Los quis tes vo lu mi no -
sos pue den pro vo car sín to mas por com pre sión, sien do
el do lor ab do mi nal y la di fi cul tad res pi ra to ria los más
fre cuen tes. Quis tes de ta ma ño in ter me dio, pe ro lo ca li -
za dos en el seg men to la te ral iz quier do del hí ga do, se ca -
rac te ri zan por pro du cir sa cie dad pre coz al com pri mir el
es tó ma go. En nues tra ex pe rien cia de los 46 pa cien tes
tra ta dos qui rúr gi ca men te en el pe río do 1990-2003: el
84 % se pre sen to con do lor ab do mi nal, 21 % con ma sa
ab do mi nal pal pa ble, 18 % con sa cie dad pre coz, 18 %
con di fi cul tad res pi ra to ria y el 9 % con fie bre. (Fig. 3). 

En for ma po co fre cuen te, los quis tes sim ples pue den
su frir com pli ca cio nes, sien do las más comunes la he mo -
rra gia in tra quís ti ca y la so brein fec ción bac te ria na. Se
han des crip to tam bién la rup tu ra, com pre sión de la ve -
na ca va, fís tu la duo de nal, co les ta sis por com pre sión de

las vías bi lia res y exp cio nal men te ma lig ni za ción. La he -
mo rra gia in tra quís ti ca se pre sen ta con un cua dro brus -
co de do lor ab do mi nal lo ca li za do en hi po con drio de re -
cho. Se gún la mag ni tud del san gra do, pue de es tar aso -
cia do a sig nos fran cos de hi po vo le mia. Por lo ge ne ral,
son pro ce sos au to li mi ta dos por que el au men to de la
pre sión in tra quís ti ca fa vo re ce la he mos ta sia y de tie ne el
san gra do.

Co mo la co mu ni ca ción de los quis tes con la vía bi liar es
ex cep cio nal, la so brein fec ción de los mis mos se pro du ce
por lo ge ne ral por di se mi na ción he má ti ca de gér me nes. En
su pre sen ta ción clí ni ca pre do mi na el cua dro fe bril y el do -
lor. En ra ras oca sio nes pre sen tan sig nos y sín to mas de sep -
sis.

Al exa men fí si co es po si ble en con trar una ma sa pal pa ble en
las le sio nes más vo lu mi no sas. Los es tu dios de la bo ra to rio y
fun ción he pá ti ca no mues tran al te ra cio nes, ya que en es ta pa -
to lo gía no hay afec ción pa ren qui ma to sa ni de te rio ro he pa to ce -
lu lar.

EN FER ME DAD PO LI QUÍS TI CA HE PÁ TI CA DEL ADUL TO (EPA)

De fi ni ción

La en fer me dad po li quís ti ca del adul to, des crip ta por
Bris to we en 1856, es una en fer me dad con gé ni ta, au to só -
mi ca do mi nan te, que se ca rac te ri za por la pre sen cia de le -
sio nes quís ti cas he pá ti cas múl ti ples, dis tri bui das en for ma
di fu sa en am bos ló bu los, y que pro gre san en nú me ro y ta -
ma ño con el trans cur so de los años. En el 93 % de los ca -
sos tie ne aso cia da en fer me dad re nal po li quís ti ca, aun que
pue de ma ni fes tar se en for ma pu ra he pá ti ca. 

Es im por tan te des ta car, que la en fer me dad po li quís ti ca
del hí ga do no con du ce a de te rio ro de la fun ción he pá ti ca.
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Fig. 1. Ecografía Quiste hepático.

Fig. 2. Tomografía. Quiste hepático

Fig. 3. Tumores quísticos de hígado. Síntomas.
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Las al te ra cio nes fi sio pa to ló gi cas se de ben por lo ge ne ral al
au men to del ta ma ño de la glán du la que pue de lle gar a di -
men sio nes ex tre mas. En es tos ca sos, se pro du cen al te ra cio -
nes he mo di ná mi cas co mo con se cuen cia de la dis mi nu ción
del re tor no ve no so co mo con se cuen cia del au men to de la
pre sión in traab do mi nal y com pre sión de la ve na ca va in fe -
rior. Por otra par te, la gran he pa to me ga lia pue de aso ciar se
tam bién a com pre sión de las vís ce ras hue cas, lle van do a in -
to le ran cia di ges ti va o sa cie dad pre coz, e in clu so a gra dos se -
ve ros de des nu tri ción. 

En for ma opues ta, la en fer me dad quís ti ca re nal aso cia da,
sí pro gre sa con de te rio ro de la fun ción re nal, y la in su fi cien -
cia re nal con ne ce si dad de he mo diá li sis es un he cho fre -
cuen te en las eta pas evo lu ti vas tar días. Por con si guien te, en
es tos pa cien tes el pro nós ti co es tá mar ca do por la en fer me -
dad re nal y no por la po li quis to sis he pá ti ca. Es así que pre -
vio al de sa rro llo de la he mo diá li sis y el trans plan te re nal, un
al to por cen ta je de pa cien tes fa lle cían por in su fi cien cia re nal
ter mi nal en eta pas más pre co ces de la evo lu ción hepá ti ca.
El au men to de la so bre vi da de bi do al exi to so tra ta mien to
de la en fer me dad re nal ha pro du ci do en la ac-tua li dad que
un al to por cen ta je de es tos pa cien tes de sarro llen he pa to me -
ga lias ma si vas de bi do al cre ci mien to del ta ma ño y nú me ro
de los quis tes.

Las com pli ca cio nes po si bles son las mis mas que las de
los quis tes sim ples, fun da men tal men te san gra do o in fec -
ción. Sin em bar go, de bi do al gran cre ci mien to glan du lar
ob ser va do en ca sos avan za dos, se pue de ob ser var más fre -
cuen te men te in su fi cien cia res pi ra to ria por ele va ción dia -
frag má ti ca, al te ra cio nes del re tor no ve no so, sín dro me de
Budd- Chia ri , y en ra ras oca sio nes hi per ten sión por tal. A
és tas de ben su mar se las com pli ca cio nes pro pias de los
quis tes re na les, sien do la más fre cuen te la in fec ción, ya
que a di fe ren cia de los quis tes he pá ti cos, los re na les pre -
sen tan co mu ni ca ción con el ár bol uri na rio. Se ha des crip -
to una fuer te aso cia ción de la en fer me dad po li quís ti ca con
la pre sen cia de aneu ris mas ce re bra les (10- 20 %) que con di -
cio na una ma yor in ci den cia de ac ci den tes ce re bro vas cu la res
he mo rrá gi cos.

En nues tra ex pe rien cia en el pe río do 1990-2003 se eva -
lua ron 26 pa cien tes con EPA de los cua les 9 (39%) se pre -
sen ta ron com pli ca dos (7 con in fec ción y 2 con san gra do
del quis te); 6 sin to má ti cos (23 %) (5 con di fi cul tad res pi -
ra to ria y 1 con do lor ab do mi nal), el res to (11 pa cien tes
(42%)) pre sen ta ron sín to mas no re la cio na dos con su en -
fer me dad he pá ti ca y con ti núan ba jo tra ta mien to. 

Cla si fi ca ción 

Nu me ro sas cla si fi ca cio nes han si do des crip tas pa ra la
en fer me dad po li quís ti ca. A los fi nes prác ti cos, no so tros
he mos adop ta do la pro pues ta por M. Mo ri no, que di vi de
la en fer me dad de acuer do al ta ma ño y dis tri bu ción he pá -
ti ca de las le sio nes. El ti po I se ca rac te ri za por pre sen tar

un nú me ro re du ci do de quis tes pre do mi nan tes, de ta ma -
ño in ter me dio a gran de, con im por tan te can ti dad de pa -
rén qui ma he pá ti co con ser va do en tre ca da le sión (Fig. 4).
El ti po II, por el con tra rio, pre sen ta un gran nú me ro de
quis tes dis tri buí dos en for ma di fu sa en to da la glán du la,
pro du cien do una gran he pa to me ga lia con es ca so pa rén -
qui ma he pá ti co en tre ca da uno de los quis tes. (Figs. 5 y 6)
Am bos gru pos pue den o no es tar aso cia dos a po li quis to -
sis re nal. Có mo ve re mos más ade lan te, la im por tan cia de
es ta cla si fi ca ción ra di ca en di fe ren tes es tra te gias de tra ta -
mien to pa ra ca da gru po. 

Ana to mía pa to ló gi ca

El exa men ma cros có pi co del hí ga do re ve la un au men to
de su ta ma ño, con la su per fi cie de for ma da por la pre sen -
cia de múl ti ples quis tes. Es tos se pre sen tan ro dea dos por
una cáp su la de te ji do co nec ti vo fi bro so en to da su ex ten -
sión. En la su per fi cie de cor te las le sio nes pre sen tan múl -
ti ples ca vi da des que le con fie ren un as pec to en pa nal de
abe jas con te nien do en su in teior un lí qui do cla ro, ha bi -
tual men te sin bi lis. 

Al mi cros co pio el re ves ti mien to epi te lial va ría de acuer -
do con el ta ma ño y el es ta dío evo lu ti vo. En los de ma yor
ta ma ño el re ves ti mien to se pue de ha ber de ge ne ra do y es -
tar au sen te o apla na do. En los in ter me dios sue le ser cu -
boi de, mien tras que los quis tes de me nor  ta ma ño pre sen -
tan cé lu las ci lín dri cas. Fue ra del epi te lio, la pa red es tá

Fig. 4.  EPHA Tipo 1 Fig. 5.  EPHA Tipo 2

Fig. 6.  Ecografiía hepatica. EPHA Tipo 2



com pues ta por una del ga da ca pa de co lá ge no. En el te ji do
cir cun dan te se pue den ob ser var con duc tos bi lia res no di -
la ta dos.  

Diag nós ti co

El diag nós ti co sue le ha cer se en for ma pre coz en los ca -
sos de an te ce den tes fa mi lia res co no ci do. En otras oca sio -
nes, se rea li za en eta pas pos te rio res por es tu dios de ru ti na
o por ma ni fes ta cio nes clí ni cas de pen dien tes del ta ma ño
he pá ti co o del de te rio ro de la fun ción re nal. La eco gra fía
y la to mo gra fía axial com pu ta da re pre sen tan los mé to dos
de elec ción pa ra el diag nós ti co. Eco grá fi ca men te pue den
ver se imá ge nes quís ti cas de di fe ren te ta ma ño, ane coi cas,
con re fuer zo pos te rior, de for ma re don dea da u oval y már -
ge nes bien de li mi ta dos. 

La Re so nan cia mag né ti ca nu clear tie ne una gran uti li -
dad an te la pre sen cia de com pli ca cio nes de los quis tes, ya
que per mi te di fe ren cia cam bios en el con te ni do an te la
per sen cia de pus o san gre en la ca vi dad. De es ta ma ne ra,
an te una com pli ca ción la pre sen cia de una se ñal hi pe rin -
ten sa en T2 orien ta rá ha cia la lo ca li za ción to po grá fi ca del
quis te com pli ca do. 

NEO PLA SIAS QUÍS TI CAS

Exis ten nu me ro sas en ti da des neo plá si cas que pue den
pre sen tar se con as pec to quís ti co, pe ro nos abo ca re mos bá -
si ca men te a los cis toa de no mas ya que és tos son los más
fre cuen tes.

CIS TOA DE NO MAS DE HÍ GA DO

Los cis toa de no mas de hí ga do son in fre cuen tes y se ca -
rac te ri zan por ser tu mo res  con gran po si bi li dad de re ci di -
va y por ser po ten cial men te ma lig nos.

Son más fre cuen tes en mu je res, en ge ne ral de la cuar ta dé ca -
da. En cuan to a su pa to ge nia se for man a par tir de res tos
ec tó pi cos de los con duc tos bi lia res. Sue len ser tu mo res
gran des en tre 10 y 20 cm con te nien do un lí qui do mu ci -
no so. Pre sen tan en su su per fi cie ex ter na  un as pec to glo -
bu lo so co mo con se cuen cia de la pro tu sión de quis tes mul -
ti lo cu la dos, que se ha llan se pa ra dos por pa re des del ga das.

Mi cros có pi ca men te se ha llan cu bier tos por un epi te lio ci -
lin dri co, de nú cleos ova les. En cuan to al diag nós ti co, los
sín to mas más fre cuen tes son el do lor ab do mi nal, ano re xia,
vó mi tos y dis ten sión ab do mi nal. Al exa men fí si co es tos pa -
cien tes pue den pre sen tar ma sa pal pa ble de acuer do al vo lu -
men y a la lo ca li za ción del tu mor. El la bo ra to rio no sue le
mos trar al te ra cio nes. 

Pe ro el diag nós ti co se ba sa fun da men tal men te en los es -
tu dios por imá ge nes, sien do la ECO y la TAC los es tu dios
de elec ción. La eco gra fía mues tra una for ma ción ane coi -
ca, en ge ne ral de for ma re don dea da u ovoi de, con bor des
irre gu la res y ecos en su in te rior. En la to mo gra fía se en -
cuen tran imá ge nes re don dea das con áreas de ba ja den si -
dad. (Figs. 7, 8, 9, 10)   

PSEU DO QUIS TES

De fi ni ción

Co mo su nom bre lo in di ca, son ca vi da des de as pec to
quís ti co que no pre sen tan pa re des ni epi te lio ver da de ro.
Sue len ocu rrir  co mo con se cuen cia de un trau ma tis mo he -
pá ti co y en su pa to gé ne sis se in clu yen  la dis rup ción del
pa rén qui ma he pá ti co y con se cuen te acu mu la ción de bi lis
por le sión del ár bol bi liar o la for ma ción de un he ma to ma
sub cap su lar. 

Son ra ros y cons ti tu yen me nos del 0.5 % de los quis tes
he pá ti cos. En la pre sen ta ción clí ni ca pue den pro du cir sín -
to mas ines pe cí fi cos, por efe to de ma sa o por in fec ción. El
an te ce den te de un trau ma tis mo o ci ru gía he pá ti ca es de
su ma im por tan cia pa ra orien tar a su diag nós ti co. Si son
asin toá ti cos, la con duc ta ex pec tan te es acon sa ja ble. La
gran ma yo ría de ellos in vo lu cio na en for ma es pon tá nea.

An te la pre sen cia de sín to mas, el pri mer ac to te ra péu ti -
co re co men da do es el dre na je per cu tá neo de la co lec ción.
Es te pue de re sol ver de fi ni ti va men te la pa to lo gía, aun que
en el ca so de los bi lo mas pue de apa re cer una fís tu la bi liar
ex ter na al de com pri mir una ca vi dad a ten sión. La ne ce si -
dad de tra ta mein to qui rúr gi co es ex cep cio nal, sal vo en el
ca so de he ma to mas or ga ni za dos, don de pue de ser ne ce sa -
rioun de bri da mien to qui rúr gi co.
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Fig. 7.  Hepatocarcinoma quístico. Fig. 8.  TAC y Foto intraoperatoria.

Fig. 9.  T.A.C. Hepatocarcinoma quistico. Fig. 10.  T.A.C. Cistoadenocarcinoma quistico
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Diag nós ti co di fe ren cial

An te la pre sen cia de una o más imá ge nes de as pec to quís -
ti co en hí ga do, el mé di co tra tan te de be pen sar en las dis tin -
tas en ti da des que pue den com pro me ter lo, sien do el an te ce -
den te clí ni co, el exa men fí si co, los mar ca do res tu mo ra les, la
se ro lo gía y los es tu dios por ima gen,  los ele men tos ne ce sa -
rios pa ra arri bar al diag nós ti co. Las pa to lo gías con pre sen ta -
ción quís ti ca a te ner en cuen ta en el diag nós ti co di fe ren cial
son la hi da ti do sis, pseu do quis tes y los tu mo res quís ti cos.
(Cua dro 1)

La hi da ti do sis en nues tro país re pre sen ta la pri me ra pa -
to lo gía a des car tar an te la pre sen cia de una le sión quís ti -
ca. El an te ce den te epi de mio ló gi co, la se ro lo gía, y las imá -
ge nes tí pi cas de es ta pa to lo gía, orien tan en su diag nós ti co.
Los pseu do quis tes (bi lo mas y abs ce sos  in tra he pá ti cos)
son for ma cio nes sin re ves ti mien to epi te lial  y ge ne ral men -
te pre sen tan  el an te ce den te de ci ru gías o trau ma tis mos de
ab do men fa ci li tan do el diag nós ti co. 

Las neo pla sias pri ma rias y se cun da rias del hí ga do pue den
te ner una pre sen ta ción quís ti ca con se cuen cia de un in ten so
pro ce so de ne cro sis y pos te rior li cue fac ción de la ma sa tu -
mo ral. La pre sen cia de irre gu la ri da des en la pa red quís ti ca,
en gro sa mien tos o ma me lo nes, de ben ge ne rar su sos pe cha.

La apa ri ción de imá ge nes quís ti cas en el con tex to de
exá me nes de ru ti na, sin an te ce den tes pa to ló gi cos o fa mi -
lia res, orien tan a la pre sen cia de quis tes he pá ti cos sim ples.
La pre sen cia de quis tes re na les, o el an te ce den te fa mi liar
de en fer me dad po li quís ti ca, ha cen diag nós ti co de en fer -
me dad he pá ti ca po li quís ti ca del adul to. El an te ce den te
cer ca no de ci ru gía o trau ma tis mo de ben ha cer pen sar en
pri mer tér mi no en co lec ci nes he pá ti cas (pseu do quis tes).

Los es tu dios por ima gen de uti li dad en el diag nós ti co y
se gui mien to son la eco gra fía, to mo gra fía axial com pu ta da
y la re so nan cia mag né ti ca nu clear (Fig. 11). La eco gra fía
por su ba jo cos to, dis po ni bi li dad y al ta sen si bi li dad se
cons ti tu ye co mo el mé to do de elec ción. Las imá ge nes son
ho mo gé neas, hi poin ten sas, de pa re des fi nas, pu dien do ser
úni cas o múl ti ples, y de di ver so ta ma ño. Los mar ca do res
tu mo ra les son ne ga ti vos. La uti li za ción de la eco gra fía es
útil pa ra el se gui mien to de es tos pa cien tes, pa ra la ob ser -
va ción de su com por ta mien to en for ma y ta ma ño a lo lar -
go del tiem po.

La TAC se uti li za co mo com ple men to de la eco gra fía  en
aque llos pa cien tes con in di ca ción de ci ru gía, apor tan do
en es tos ca sos da tos ana tó mi cos de im por tan cia en el pla -
nea mien to de la tác ti ca qui rúr gi ca. Tam bién pue de ser de
uti li dad en ca so de du da diag nós ti ca, ya que la uti li za ción
del con tras te en do ve no so per mi te un me jor es tu dio de las
ca rac te rís ti cas de las pa re des de los quis tes. 

La RMN tie ne uti li dad en los ca sos de sos pe cha de quis -
tes com pli ca dos, de bi do a que la in ten si dad de la se ñal
pro du ci da por el con te ni do se ro so es dis tin to al con te ni -
do he má ti co o pu ru len to apor tan do es tos úl ti mos un as -
pec to hi pe rin ten so en el tiem po de re la ja ción ti su lar T2.

En los pa cien tes con po li quis to sis he pá ti ca y re nal, la so -
brein fec ción de al gu na de las le sio nes es un he cho que
pue de traer se rias con se cuen cias en el es ta do ge ne ral. El
diag nós ti co di fe ren cial de cuál de las le sio nes es la com pli -
ca da pue de ser di fí cil me dian te la eco gra fía en ca sos de
múl ti ples quis tes y gran des he pa to me ga lias. Por otra par -
te, la in fec ción pue de alo jar se en cual quie ra de  los quis -
tes re na les. En esos ca sos, la re so nan cia per mi te la cla ra
iden ti fi ca ción del quis te com pli ca do, pues el con te ni do
hi per pro tei co de un quis te con he mo rra gia o pus es fá cil -
men te di fe ren cia ble del res to de las le sio nes no com pli ca -
das.

TRA TA MIEN TO

QUIS TES SIM PLES

Los QHNP yie ne una evo lu ción na tu ral que no ge ne ra
ries gos en la vi da del pa cien te. La in ci den cia de com pli ca -
cio nes es muy ba ja, y por otra par te no re pre sen tan una
en ti dad pre ma lig na, por lo que no exis te el ries go de
trans for ma ción tu mo ral. Por con si guien te, los pa cien tes
de ben tra tar se so la men te cuan do se tor nan sin to má ti cos,
se  com pli can o ge ne ran du da diag nós ti ca.

En los ca sos de ne ce si tar tra ta mien to, el ob je ti vo del
mis mo es la cu ra sin to má ti ca, evi tan do la per sis ten cia o
re ci di va del quis te o quis tes tra ta dos. Por otra par te, al tra -
tar se de pa to lo gía be nig na, el tra ta mien to de be ofre cer
una ta sa de mor bi li dad y mor ta li dad real men te ba ja. 

Una for ma de lo grar es tos ob je ti vos ha si do el tra ta -
mien to qui rúr gi co con ven cio nal. La ci ru gía con sis te en el
des te cha mien to de la pa red emer gen te del mis mo,  re se -
can do la ma yor can ti dad de pa red po si ble. Es ta téc ni ca ha
si do des crip ta por Lin en el año 19682 y nu me ro sas se ries
han de mos tra do su efec ti vi dad. 

El des te cha mien to (Figs. 12 y 13) co mien za en el ca so de
gran des le sio nes con el as pi ra do del con te ni do pa ra un me -
jor ma ne jo del hí ga do al re du cir se el ta ma ño de la le sión. Se
pue de rea li zar con elec tro bis tu rí mo no po lar co mo úni co
me dio pa ra el con trol de la he mos ta sia, aun que en el ca so
de pa re des grue sas o vas cu la ri za das, el bis tu rí ul tra só ni co
pue de ser de gran uti li dad. Al efec tuar es ta ma nio bra, de be

Fig. 11.
T.A.C. y RMN de paciente con diagnóstico inicial de quiste simple que en la antaomía



pres tar se es pe cial cui da do en no re se car pa rén qui ma he pá -
ti co com pri mi do por la ex pan sión quís ti ca, que pue de con -
te ner en su in te rior ca na lí cu los bi lia res con di cio nan tes de
bi li rra gia en el pos to pe ra to rio. El ob je ti vo es per mi tir que la
pa red re ma nen te del quis te que de co mu ni ca da con el pe ri -
to neo, ya que el epi te lio quís ti co si gue pro du cien do lí qui do
se ro so. 

Una de las prin ci pa les cau sas de re ci di va pre coz, es la fa -
lla en es ta co mu ni ca ción, pro duc to del con tac to del bor -
de des te cha do del quis te con es truc tu ras ad ya cen te (dia -
frag ma prin ci pal men te) con la con si guien te acu mu la ción
de lí qui do. Al gu nos au to res pre co ni zan el re lle no de la ca -
vi dad re ma nen te con epi plón, a fin de lo grar un dre na je
más efec ti vo de la se cre ción del epi te lio. Da do que la co -
mu ni ca ción del quis te con el ár bol bi liar es ex cep cio nal,
no es ne ce sa ria la uti li za ción ru ti na ria de la co lan gio gra fía.
Es ta ma nio bra im pli ca la rea li za ción de la co le cis tec to mía,
y de be ser uti li za da so la men te en ca so de ob ser var con te -
ni do bi lio so en el quis te. En es te ca so, es in dis pen sa ble la
iden ti fi ca ción y su tu ra del ca na lí cu lo bi liar pa ra evi tar la
fís tu la bi liar po so pe ra to ria. De ma ne ra ru ti na ria, la pa red
quís ti ca re se ca da de be ser es tu dia da aná to mo pa to ló gi ca -
men te pa ra des car tar un cis toa de no ma he pá ti co, ya que en
es te ca so se de be pro ce der a la re sec ción com ple ta de la le -
sión pa ra evi tar la re cu rren cia.

El de sa rro llo de nue vas téc ni cas mi niin va si vas ha re no -
va do el in te rés de los ci ru ja nos pa ra el tra ta mien to de es ta

pa to lo gía. El gran avan ce de los pro ce di mien tos la pa ros có -
pi cos y per cu tá neos abre nue vas al ter na ti vas pa ra  su abor da -
je. 

En los úl ti mos años han apa re ci do pu bli ca cio nes so bre
el abor da je per cu tá neo de los quis tes he pá ti cos (Fig. 14).
El pri mer pro ce di mien to des crip to con sis tió en la sim ple
pun ción-as pi ra ción del quis te pre sen tan do  ín di ces de re -
ci di va cer ca nos al 100% que oca sio na ron el aban do no de
di cha téc ni ca. Pos te rior men te se re cu rrió a la pun ción-
eva cua ción com ple ta del quis te, se gui do de ins ti la ción en
la ca vi dad de sus tan cias es cle ro san tes. La sos pe cha de una
co mu ni ca ción con la vía bi liar, o de la na tu ra le za neo plá -
si ca de la le sión, cons ti tu ye una  con train di ca ción ab so -
lu ta pa ra es te pro ce di mien to. En gru pos ex pe ri men ta dos,
es te mé to do mos tró te ner una al ta ta sa de efec ti vi dad con
ba jo ín di ce de re ci di va, aun que pre sen tan la des ven ta ja de

ne ce si tar va rias se sio nes has ta lo grar el ob je ti vo.
El sur gi mien to y de sa rro llo de la ci ru gía la pa ros có pi ca,

con la po si bi li dad de re pro du cir la mis ma téc ni ca que por
vía con ven cio nal sin la ne ce si dad de una ex ten sa la pa ro to -
mía, ha sur gi do co mo una op ción vá li da te ra péu ti ca. Exis -
te en la ac tua li dad evi den cia bi blio grá fi ca que ava la la uti -
li dad del abor da je  la pa ros có pi co en el tra ta mien to  de los
quis tes he pá ti cos no pa ra si ta rios, con ín di ces de efec ti vi -
dad si mi la res a las téc ni cas la pa ro tó mi cas y aso cia do a me -
nor do lor y me nor es ta día hos pi ta la ria. Si guien do los mis -
mos fun da men tos que en la ci ru gía a cie lo abier to se pro -
ce de al des te cha mien to con ti je ra o gan cho mo no po lar y
en la ac tua li dad con el bis tu rí ul tra so ni co. En la me di da
en que se fue ad qui rien do con fian za y sol ven cia en la la -
pa ros co pia, el abor da je por di cha vía se trans for mó en la
in di ca ción de elec ción en nue tra ex pe rien cia. La prin ci pal
li mi ta ción del abor da je la pa ros có pi co la cons ti tu ye la pre -
se nia de quis tes de gran ta ma ño y lo ca li za ción en los seg -
men tos pos te rio res del hí ga do, he cho que di fi cul ta la co -
rrec ta ex po si ción pa ra lo grar un des te cha mien to com ple -
to.

En los pa cien tes con quis tes sim ples asin to má ti cos que ne -
ce si tan ci ru gía por otra pa to lo gía de ba se, lue go de tra tar la
mis ma, pro ce de mos al des te cha mien to del quis te con la téc -
ni ca des crip ta y el mis mo con cep to apli ca mos cuan do se aso -
cian a en fer me da des on co ló gi cas de la ca vi dad ab do mi nal,
evi tan do fal sos po si ti vos en el se gui mien to de los mis mos,
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Fig. 12.  Destechamiento de un quiste simple por vía laparoscopica

Fig. 13.  Vista durante el procedimiento.

Fig. 14.  A la izquierda Ecografia que muestra quiste hepatico simple, notese el contenido he-
terogeno. A la derecha  drenaje percutaneo guiado por ecografia.
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ex clu yen do los en fer mos con con ta mi na ción de la ca vi dad
ab do mi nal.

En nues tra ex pe rien cia, en el pe río do com pren di do en tre
1990-2002, de los 46 pa cien tes tra ta dos por es ta pa to lo gía;
17 (36,9%) fue ron abor da dos por vía con ven cio nal, 26
(56,5%) por vía la pa ros co pi ca y 3 (6,5%) en for ma per cu -
ta nea. De los pa cien tes tra ta dos en for ma con ven cio nal dos
(11,7%) pre sen ta ron com pli ca cio nes: un abs ce so tra ta do
por vía per cu ta nea y el otro una even tra ción en el se gui -
mien to ale ja do. Se re gis tro un pa cien te con re cu rren cia
(5,8%).

De los tra ta dos por vía la pa ros co pi ca dos pa cien tes
(7,7%) pre sen ta ron dé bi to bi lio so por dre na je ab do mi nal
en el pos to pe ra to rio, uno de ellos au to li mi ta do y el res tan -
te se ín di co CPRE y pró te sis trans pa pi lar ago tán do se el de -
bi to en 72 ho ras. Se ob ser vo re cu rren cia en dos pa cien tes
(4%).

Se rea li zo dre na je per cu ta neo en pa cien tes con quis tes
com pli ca dos y de te rio ro del es ta do ge ne ral, que evo lu cio -
na ron en for ma sa tis fac to ria (Fig. 15).

Re ci di vas

La prin ci pal cau sa de re ci di va del quis te lue go de un des -
te cha mien to es un la fal ta de co mu ni ca ción del le cho re -
ma nen te quís ti co con el pe ri to neo. Es te he cho es más fre -
cuen te en las le sio nes de lo ca li za ción pos te rior ya que las
ad he ren cias pre co ces con el dia frag ma con di cio nan la nue -
va for ma ción de una ca vi dad. La in ter po si ción de epi plón
ma yor en tre el le cho y el dia frag ma evi ta ría tal cir cuns tan -
cia.

Sin em bar go, el pri mer ac to an te la pre sen cia de una re -
ci di va de be ser la ree va lua ción de la ana to mía pa to ló gi ca
de la pri mer ci ru gía pa ra des car tar que no se ha ya tra ta do
en su mo men to  de un cis toa de no ma.

El tra ta mien to de la re ci di va de be se guir los mis mos con -
cep tos que en la pri mer oca sión. El abor da je la pa ros có pi -
co pue de ser nue va men te in ten ta do en el ca so de le sio nes
fa vo ra bles. En gran des quis tes de lo ca li za ción pos te rior
pue de ser ne ce sa rio co mo me di da ex cep cio nal la con fec -
ción de una de ri va ción in ter na, que se pue de lo gra me -

dian te una cis to ye yu naoa nas to mo sis en Y de Roux (Fig.
16).

En fer me dad po li quís ti ca

La en fer me dad po li quís ti ca he pá ti ca del adul to es una en -
ti dad que pre sen ta dis tin tos en fo ques te ra péu ti cos. El gra -
do de en fer me dad re nal aso cia do, el es ta do ge ne ral del pa -
cien te, y el ti po de com pli ca ción pre sen te con di cio na rá la
elec ción de las dis tin tas al ter na ti vas te ra péu ti cas pa ra es tos
pa cien tes.

Es de su ma uti li dad  di fe ren ciar en es ta po bla ción  tres
gru pos de pa cien tes:

El pri me ro lo for man aque llos con in fec ción de uno de sus
quis tes (pue den pre sen tar se con más de una le sión in fec ta -
da). Por lo ge ne ral, es te he cho de ter mi na un rá pi do de te rio -
ro del es ta do ge ne ral del pa cien te, con sig nos va ria bles de in -
fla ma ción sis té mi ca o sep sis. En es tos ca sos, lo me jor es pro -
ce der a una rá pi da eva cua ción del fo co in fec cio so me dian te
la co lo ca ción per cu tá nea de una dre na je. 

La ma yor di fi cul tad que se pre sen ta en es tos ca sos es la co -
rrec ta in di vi dua li za ción de cuál de los quis tes es el que pre -
sen ta la com pli ca ción. Si bien la eco gra fía per mi te dis tin guir
las dis tin tas ca rac te rís ti cas de un con te ni do se ro so o pu ru -
len to, en ca sos de gran he pa to me ga lia o múl ti ples le sio nes
pue de no ser fá cil la eva lua ción eco grá fi ca. No so tros uti li za -
mos en es tos pa cien tes la re so nan cia mag né ti ca nu clear (Fig.
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Fig. 15.  TAC. Quiste simple complicado

Fig. 16.  Cistoyeyumoanstomosis en Y de Roux por quiste hepatico recidivado.

Fig. 17.  Utilidad de la RMN en el diagnóstico de quistes infectados.



17), ya que per mi te una com ple ta eva lua ción ana tó mi ca de
la glán du la. Por otra par te, pue de mos trar la pre sen cia de
más le sio nes com pli ca das que las que in for ma la eco gra fía. 

En ba se a la in for ma ción brin da da por es te es tu dio, la
co lo ca ción del dre na je pue de ser fá cil men te rea li za ble ba -
jo guía eco grá fi ca con se da ción. Uti li za mos en lo po si ble
ca té te res mul ti pro pó si to de ca li bre in ter me dio (12-14
French) da do el con te ni do es pe so que pre sen tan. La per -
sis ten cia de con te ni do con bac te rio lo gía po si ti va lue go del
dre na je y an ti bió ti co te ra pia cons ti tu yen una for mal con -
train di ca ción pa ra la es cle ro sis pos te rior.

El se gun do gru po de pa cien tes lo com po nen  aque llos
que pre sen tan en fer me dad ti po I sin to má ti ca (Fig. 18). El
des te cha mien to de las le sio nes más vo lu mi no sas y com pli -
ca das es tá in di ca do en es tos ca sos, sien do la vía la pa ros có -
pi ca el mé to do de elec ción. 

De be te ner se en cuen ta que en la en fer me dad po li quís ti ca
es fre cuen te el cre ci mien to en nú me ro y ta ma ño de las le sio -
nes quís ti cas. Por tal mo ti vo, es fre cuen te la ne ce si dad de nue -
vas in ter ven cio nes en el cur so evo lu ti vo de es ta en fer me dad
pa ra el tra ta mien to de otras le sio nes. El abor da je la pa ros có pi -
co ini cial, al ge ne rar es ca sas ad he ren cias pe ri to nea les, fa ci la ta
la nue va in ter ven ción por es ta vía.

An te una com pli ca ción in fec cio sa, se de be rá eva luar la
con di ción clí ni ca del pa cien te pa ra de ci dir en tre el tra ta -
mien to qui rúr gi co o per cu tá neo.

Una com pli ca ción fre cuen te en es tos en fer mos la cons ti tu ye el
san gra do in tra quís ti co. En ca so de le sio nes pe que ñas y con po -
cos sín to mas, se pue de con tem plar la po si bi li dad de una con -
duc ta ex pex tan te. En el ca so de le sio nes vo lu mi no sas, con in ten -
sos sín to mas de do lor, lue go de la com pen sa ción he mo di ná mi -
ca, se pue de rea li zar un des te cha mien to la pa ros có pi co de la mis -
ma.

Por úl ti mo, un ter cer gru po de pa cien tes con EH PA (ti po
II de Mo ri no), pre sen ta una gran he pa to me ga lia, con múl -
ti ples quis tes de pe que ño ta ma ño,  con di cio nan te sín to mas
re la cio na dos con el ta ma ño de la glán du la y no a la pre sen -
cia de una le sión pre do mi nan te. 

Es tos pa cien tes pue den pre sen tar sig nos va ria bles de in su fi -
cien cia res pi ra to ria por ele va ción de los dia frag mas, sa cie dad
pre coz, y sig nos con di cio na dos por la com pre sión de la ve na
ca va y dis mi nu ción del re tor no ve no so, co mo as ci tis, sin dro -
me de Budd Chia ri, e hi per ten sión por tal. Co mo he mos vis -
to, no exis te sin em bar go de te rio ro de la fun ción he pá ti ca. 

El des te cha mien to de las le sio nes en es tos en fer mos no brin -
da ma yor ali vio y no ha dem so tra do ser efec ti vo. Co mo con -
se cuen cia del múl ti ple des te cha mien to, el vo lu men de lí qui do
se cre ta do por el epi te lio de los quis tes des te cha dos pue de su pe -
rar la ca pa ci dad de ab sor ción del pe ri to neo, la cual es ma yor a
1200 ml /día. Por otra par te, la afec ción re nal con co mi tan te
ayu da al em peo ra mien to de la re ten ción de lí qui dos en el pe -
ri to neo. 

Una ter cer con se cuen cia del des te cha mien to es el cre ci -
mien to po so pe ra to rio de la glán du la he pá ti ca en el pos to pe -
ra to rio, co mo con se cuen cia de una dis mi nu ción de la pre -
sión ejer ci da so bre el pa rén qui ma pos los quis tes ya des te -
cha dos. La con se cuen cia es un ma yor de te rio ro de la fun -
ción res pi ra to ria y re nal por el au men to de la pre sión in -
traab do mi nal. Por ello, de ser ne ce sa rio un tra ta mien to, se
de be ría plan tear una ci ru gía con re sec ción de vo lu men me -
dian te una he pa tec to mía, aso cia da al des te cha mien to de las
le sio nes en el ló bu lo re ma nen te, tal co mo lo afir man Bis -
muth y Blum gart (Figs. 19 y 20). 

De be te ner se en cuen ta, que en es tos pa cien tes es un
pro ce di mien to di fi cul to so, con ele va da mor bi mor ta li -
dad.

Es por ese mo ti vo, que mu chos de es tos en fer mos de be -
rían ser eva lua dos co mo can di da tos a un trans plan te he -
pá ti co y re nal com bi na dos, úni ca op ción que per mi te la
re so lu ción de am bas pa to lo gías (Fig. 21).
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Fig. 18.  EPHA de tipo I sintomatica.
Fig. 19. Hepatectomia izquierda en EPHA Tipo 2 sintomática.

Fig. 20. Lecho de seccióm.
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Cuadro 1. Lesiones quísticas hepáticas no parasitarias. Algoritmo diagnóstico.

ALGORITMO DIAGNÓSTICO:

Fig. 21. Trasplante hepático por EPHA.

LESION QUISTICA HEPATICA

Diagnóstico diferencialAntecedentes personales

Serología (arco 5)

Enfermedad poliquísticaQuiste simplePseudoquiste
Duda

diagnóstica

ECO, TAC, RMN

Marcadores tumorales

Tumores quísticos

AsintomáticosComplicadosSintomáticos

Tratamiento quirúrgico

Mal estado general

Alto riesgo quirúrgico

Observación

Control ecográfico

periódico

No Si

Percutaneo

Laparotómico Laparoscópico

Anatomía

patológica +
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