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Cuadro agudo de abdomen por
rotura de quiste solitario no

Se trata de un paciente, que es intervenido quirurgi-
camente con el diagnoéstico clinico de Peritonitis por
perforacion de lesion ulcerada Gastro-Duodenal.

Como hallazgo quirurgico se encuentra un quiste no
parasitario de lobulo izquierdo de Higado, abierto en
peritoneo.

Se procede a la apertura del quiste y evacuacion de
su contenido.

Este caso se presenta dada la rareza de las complica-
ciones de esta patologia.
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Abdomen Acute / Liver Diseases.

SUMMARY: Acute abdominal distress due
to the rupture of a solitary non parasitic cyst
of the liver.

The case of a patient that was operated on with clini-
cal diagnosis of peritonitis due to a perforated gastro-
duodenal ulcer is presented. At operation a non parasi-
tic cyst of the left hepatic lobe open in peritoneum, was
found. The opening was completed and the cyst eva-
cuated. This paper is presented in consideration to the
excepcional complication of this disease.
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RESUME: Cas d’abdomen aigii par rupture
d’un kyste solitaire, non parasitaire du foie.

Il s’agit d’un malade auquel on a pratiqué une inter-
vention chirurgicale, avec le diagnostic clinique de
peérotinite par perforation d’une lésion ulcérée gastro-
duodénale. On s’est trouvé face a un kyste non parasi-
taire du lobe gauche du foie, ouvert dans le péritoine.
On a procédé a faire 'ouverture du kyste et I’évacuation
du contenu. Ce cas est présenté, vu la rareté des com-
plications de cette pathologie.

INTRODUCCION

Dentro de las enfermedades quisticas del
Higado tenemos tres grandes afecciones a desta-
car, de distinta incidencia:

1) Equinococosis Hepatica, de gran frecuencia
en nuestro medio.

2) Enfermedad poliquistica del Higado; que
puede ir asociada a poliquistosis renal o espléni-
ca.

3) Quistes solitarios no parasitarios del higado,
entidad sumamente rara'®.

El caso que presentamos creemos que tiene in-
terés clinico, pues nuestro paciente fue portador
de unade lascomplicaciones poco comunes, Ro-
tura del Quiste, ya que en la literatura mundial
hay 4 casos publicados!'", y en nuestro medio co-
nocemos de uno solo*®,



CASO CLINICO

Hospital Pasteur. Fecha de ingreso 27/10/83. J.P. 73 anos.
hombre, procedente de Florida

E.A.: comienza 72 hs. antes de su ingreso con maiestar de
hemivientre superior. dotor y ardor de epigastrio. 20 hs. antes
del ingreso, dolor tipo perforativo de epigastrio. intenso. que se
irradia a todo el abdomen. No nauseas. ni vomitos. no altera-
cion del transito digestivo bajo. No medio la ingesta de AAS, ni
corticoides, ni antireumaticos.

Examen: Buen estado general. apirético. muy dolorido. Abdo-
men tenso, vientre en tabla. duele difusamente.

T.R.: Douglas intensamente dclorido.

Rx de abdomen,. {a cual no mostrd ningun elemento significa-
tivo, ni neumoperitoneo.

Diagnostico de peritonitis por perforacion ulcerada gastro
duodenal.

OPERACION: Estando e! paciente dormido e intubado. se ve
una tumoracion de epigastrio, de aproximadamente 8-1C cm de
diametro.

Incision: mediana supraumbilical.

Exploracion: abiesto peritoneo se encuentra gran cantidad
de liquido serohematico en toda la cavidad abdominal. Estéma-
go y duodeno s/p. Pancreas y rifones s/p. Gran quiste de Lébu-
lo lzquierdo de Higado de 15 cm de diametro., con una perfora-
cion de 1/2 cm, por donde salia su contenido que era de iguales
caracteristicas al encontrado en la cavidad a dominal. Discre-
ta atrofia del 16bulo izquierdo. {6buio derecho normal.

Procedimiento: Apertura de! quiste. evacuacion de su conte-
nido (no habiendo kilis. ni pus). Reseccion parcial de las pare-
des del quiste. dejandose un medallon contra el parénguima
hepatico. Epiploplastia de la cavidad remanente y se deja un tu-
bo de drenaje al vacio. Lavado y secado de la cavidad perito-
neal.

Postoperatorio: la evolucidn fue satisfactoria. En las prime-
ras 48 hs. se obtuvo un liquido bilioso de escasa cantidad por
el drenaje. Alta el 9/11/83.

ANAT. PATOL. Se ratade unaformacion quistica del higado.
constituida fundamentalmente por elementos de conductos bi-
liares; acompanado de componentes canaliculares y vascula-
res. y con un proceso inflamatorio agudo agregado.

QUISTE NO PARASITARIO Y NO NEOPLASICO. Probabie
origen en restos tisulares no aprovechados en la organogéne-
sis (Hamartia).

COMENTARIO

Los quistes solitarios no parasitarios del higa-
do predominan francamente en el sexe femenino,
enunarelacién de 5-1 aproximadamente con res-
pecto al sexo masculino. En cuanto a la edad. es
mas comun en el adulto, alrededor de los 50-60
afos!7,

En cuanto a la etiolcgia y patogenia hay diver-
sas teorias que a explicar esta entidad.

Menson y col." los clasifican de la siguiente
manera:

A) Congeénitos: -solitarios. -Enfermedad Poli-
quistica.

B) Traumatico.

C) Inflamatorio: -Especifico. -No especifico.

D) Neoplasico: -Benigno. -Maligno.

Lebon y col.® citan 3 teorias pcsibles:

A) Retencioral: los quistes resultarian de una
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obstruccion calculosa o inflamatoria de Ics cana-
les biliares, con distension por encima.

B) eoplasica:invocan una reaccion degenera-
tiva de las células hepaticas y secundariamente
una proliferacién de tipo benigno.

() Disembioplasica: malformacién embriona-
ria de los canales biliares.

De acuerdo con Mcschowitz!'? estos quistes
son de naturaleza congénita y de origen bhiliar,
formandose tal vez en conductos hiliares
aberrantes; como resultado de la obstruccién
congénita de dichos conductos con la posterior
inflamacién e hiperplasia epitelial. Esta teoria
seria la prevalente.

El quiste esta mas frecuentemente ubicado en
el 16bulo derecho''™; sin embargo en la serie de
Bercianos!" la mayoria asentaban en el l6bulo iz-
quierdo.

La relacion que el quiste contrae con el paran-
quima vecino es intima, no habiendo un plano de
clivaje claro. El parénquima donde asienta esta
habitualmente atrofiado, viéendose en algunos ca-
sos hipertrofia del otro lobulo.

En general se sostiene que no hay comunica-
cion bilioquistica" en cambio Perreau'® sos-
tiene lo contrario, y esta comunicacién se pon-
dria en evidencia al disminuir la tension del quis-
te, lo que se veria corroborado por observaciones
en las cuales los quisies tratados por marsupiali-
zacion presentaron colerragias en el postopera-
torio.

Desde el punto de vista histoiégico encontra-
mos recubrimiento epitelial de células cilindricas
O cubicas, recordando el de los conductos
bilia-res. Henson y col.“ citan que habria varios
tipos de recubrimiento del quiste, no solo del
tipo biliar, sino tambiénr ciliado columnar con
produccién de mucusy a veces epitelio
escamoso.

CLINICA

Estos quistes son asintomaticos durante
mucho tiempo, e incluso durante toda la vida y
son hallazgos de necropsia.

Los sintomas mas frecuentes son de disten-
sion abdominal, pesadez y doloi de epigastrio &
hipocondrio derecho; en algunaz oportunidaces
es la masa tumoral la que llama la atencion al pa-
ciente.

La otra forma de presentacién de esta pato-
logia es mediante sus complicaciones, las cuales
son:

1) Torsién, que se ve en los quistes pedicula-
res.

2) Hemorragia intraquistica, que se manifiesta
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con dolor agudo, y aumento del volumen y ten-
sion del quiste.

3) Ruptura del quiste dando un cuadro agudo
de abdomen, como ocurrié en nuestro paciente.

4) Infeccion, complicacion excepcional.

5) Compresion y desplazamiento de érganos
vecinos: de estémago, duodeno. colon transver-
so y derecho.? 8

6) Compresion del arbol biliar, dando ictericia’™,
y a propésito de esta complicacion tenemos una
observacién de Parodi'’® de oclusién del hepati-
co izquierdo.

TRATAMIENTO

El tratamiento a efectuar puede variar en cada
uno de los casos, y va a depender fundamental-
mente de: topografia, volumen y forma de presen-
tacion del quiste; como asi también de la edad y
estado general del paciente.
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Hay consenso unanime, de que si las condicio-
nes lo permiten, el tratamiento ideal y de eieccion
es la extirpacion del quiste. ya sea por enuclea-
cion o reseccién hepatica’ & 1°

Los procedimientos a efeciuarse son los si-
guientes:

A) Puncioén y evacuacion

B) Marsupializacion.

C) Drenaje o guistostomia.

D) Epiploplastia.

E) Derivacion interna, quistoyeyunostomia con
asa en Y de Roux 0 en omega.

F) Quistectomia total o parcial

Hepatectomias, recordando que no existe pla-
no de clivaje claro entre el quiste y el parénquima
hepatico.

En cuanto al prondstico de esta afeccion tene-
mos que decir qu en general es bueno, por tratar-
se de una enfermedad benigna.

TABLA |

CASOS PUBLICADOS DE ROTURA

Autor Edad | Sexo | Diam.
1) Davis® 67 F 15cm
2) Lulenski® 42 F 15cm
3) Horton' 44 F ?
4) Morgenstern™ 56 F 35cm
5) Gutiérrez, F. 73 M 15cm
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COMENTARIOS:

Dr. VALLS: Es un tema interesante. Nosotros tenemos alguna
experiencia; no precisamente de esto sino de quistes simples
no parasitarios de higado complicado y no complicado. Una fue
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una enferma que provenia del interior y que venia con un dolor
intenso en epigastrio con irritacion peritoneal y se pensé en un
quiste hidatico en emirniencia de rotura. Lo notable era que las
determinaciones biologicas, las reacciones hidatidicas le
habian dado negativas pero yo pensé que era un error de las
reacciones bioiogicas; pero to ciero es que 10 que tenia era un
quiste simple con hemorragia intraquistica. El otro fue un en-
fermo que operamos con e! Dr. Terraen el CASMU, que teniaun
quiste simpte en el l16bulo cuadrado: los dos eran en el lobulo
cuadrado. Era un quiste simple que llegaba hasta el ligamento
falciforme y que lo pudimos enuclear perfectamente porque
habia un plano de clivaje entre €l y el parénquima intrahepati-
co. Si no se puede enuclear esta bien el procedimiento que se
hizo de hacerle ta epiploplastia, procedimiento que hicimos
una cantidad de veces con muy buen resultado.
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