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Quiste simple de higado.

Tratamiento laparoscapico

Dres. Raul Morelli Brum', Luis A. Praderi Gambardella?,

Resumen

Se presenta una paciente portadora de un
quiste simple de higado sintomatico, el cual se
trato por via laparoscopica corroborado por
ecografia y tomografia axial computarizada.
Sin antecedentes personales ni familiares que
hagan sospechar una enfermedad hepatica y
con examenes laboratorio también negativos
de para este tipo de afeccion.

Se realizo por via laparoscopica su evacuacion
y reseccion parcial.

Se senialan las ventajas de este abordaje ya
que acorta la internacion, disminuye el dolor
posoperatorio, con un rapido retorno al
actividad y mejores resultados estéticos.
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Summary
The authors present a female patient with a
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symptomatic simple cyst of the liver,
confirmed by ultrasonography and CAT-scan.
There was no personal or family history of
hydatid disease and laboratory tests for this
disease were also negative. Evacuation and
partial resection was carried out by means of
laparoscopy. The advantages of this access
are pointed out, as hospital stay is shortened,
postoperative pain decreases, there is a
quicker return to work and better cosmetic
results.

Introduccion

El quiste simple de higado es una lesiéon benig-
na de origen congénito, no parasitaria que pue-
de presentarse como un quiste Unico o multi-
ples quistes configurando una poliquistosis he-
patica (2

En los quistes sintoméaticos esté indicada la
cirugfa .

Habitualmente no tienen comunicacién con
la via biliar, por lo que su evacuacién y resec-
cion parcial puede asegurar la curacion en un
alto porcentaje de pacientes 9.

Los recientes avances en el instrumental qui-
rargico han hecho posible que la cirugia lapa-
roscopica sea un método bastante seguro para
tratar esta enfermedad -9,

Se presenta un caso clinico tratado por vi-
deocirugia laparoscoépica.
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Caso 1

Historia clinica

49 anos, mujer. Siempre vivié en Montevideo,
area céntrica.

Se trata de una paciente sin antecedentes a
destacar, que en el ano 1986 se realiza una eco-
grafia abdominal que muestra un quiste simple
de l6bulo derecho del higado de 22 mm de dié-
metro. Vesicula y via biliar principal (VBP) sana.
Resto del parénquina hepéatico normal. A partir
del ano 1990 relata molestias en hipocondrio
derecho, sin configurar una dispepsia hepatove-
sicular tipica.

En los Ultimos meses se intensifica el sufri-
miento, apareciendo episodiosdolorosos leves.

En enero de 1993 se realiza una ecografia,
que muestra quiste simple de higado de 70 mm
de didmetro. Se realiza tomografia axial compu-
tarizada que lo situé en los segmentos IV y V.

El resto de los exdmenes de laboratorio fue-
ron normales, asi como las reacciones para el
quiste hidatico negativas.

Operacion

La intervencién se realiza con anestesia general.
El neumoperitoneo es realizado por la aguja de
Veress a nivel umbilical y se mantiene a 15
mmHg. Se utilizan dos entradas de 10 mm, una
a nivel del ombligo para el laparoscopio y otra a
nivel de epigastrio para la mano derecha del
cirujano, y dos entradas de 5 mm: una en la
linea medioclavicular en hipocondrio derecho
para la mano izquierda del cirujano y otra en
hipocondrio derecho en linea axilar anterior
para el ayudante. Se explora la cavidad abdomi-
nal y se visualiza el quiste en el segmento V-V
como lo indicaba la tomografia axial computari-
zada.

Su color azulado y la delgadez de la pared
son caracteristicos.

Se punciona a través de la pared con un Ab-
bocath 14 y se aspira totalmente. Se mantiene
un aspirador junto a la aguja cuando penetra en
el quiste. Se envia liquido para estudio citoqui-
mico.

El liquido es seroso y no contiene bilis ni san-
gre. La cavidad se colapsa y la pared del quiste
es resecada parcialmente en una extensiéon de
3,3 cm con electrobisturi.

Se entra con el laparoscopio dentro del quis-
te y se explora toda la cavidad. Se visualizan
vasos sanguineos y posibles canales biliares.

La anatomia patoldgica extemporaneo mos-
tré que la zona resecada era compatible con la
pared de un quiste simple de higado. Igual re-
sultado se obtuvo del estudio del liquido. Se
controla la hemostasis y la posible fuga de bilis.
Se retiran los trécares y se realiza anestesia lo-
cal de las heridas y se cierra la piel en forma
habitual.

La duracién del procedimiento fue de 60 mi-
nutos.

Su evolucidon posoperatoria transcurrié sin
incidentes y el alta fue dada a las 48 horas.

La paciente mejoré de su sintomatologia y el
control ecogréfico a los cuatro meses mostré
una casi total desapariciéon de la cavidad.

Discusion

El sintoma méas comun causado por los quistes
simples de higado es la molestia vaga de epi-
gastrio e hipocondrio derecho asociada a veces
a distensién abdominal -3, En nuestro paciente
el crecimiento y el tamano del quiste podria
explicar la sintomatologia. Como tratamiento
del quiste simple sintomatico ha sido propuesta
la aspiracién simple, la inyeccién de alcohol, la
evacuaciony la reseccién parcial, y su completa
extirpacion. En casos muy extensos preconizan
el transplante hepatico 7).

La mayoria de los autores estdn de acuerdo
en que la mejor terapia es la evacuacion vy la
defenestracion o reseccion parcial 238 aunque
hay un porcentaje de recidivas de alrededor de
20%.

Las ventajas de realizar este procedimiento
por via laparoscépica son evidentes, pues se re-
duce la internacién, hay menos dolor, un mas
rédpido retorno al trabajo y mejores resultados
estéticos.
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