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Diagndstico por laparoscopia de un quiste
hepatico simple
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Paciente femenina de 51 afios de edad, con
antecedente de hipertension arterial y multipara.
Enviada a la consulta por presentar pirosis marca-
da, regurgitaciones y dolor en cuadrante derecho,
ala exploracion se detecta hepatomegaliade 5 cm
de bordeslisos nodolorosa. Ultrasonido abdominal
con imagen quistica en Iébulo hepatico derecho,
Tomografia Axial Computada confirmando el quis-
te hepatico en I6bulo derecho (Figura 1).

Figura 1. La tomografia axial computada muestra la presencia de un
quiste hepatico localizado en lébulo derecho.

Por via laparoscdépica con tres trocars, se iden-
tificd el quiste de 15x12cm en segmento VIII de
Couinaud (Figura 2), se efectu6 puncion y aspira-
cion del mismo con aguja con contenido de liquido
cetrino 800cc sin datos de infeccién, se practico
fenestracion amplia de la pared del quiste y caute-
rizacion de la cara interna de su pared con un
tiempo quirdrgico de 60 minutos. Histopatolégico
guiste mesotelial benigno.

Figura 2. Confirmacién diagnéstica del quiste de 15x12 cm. en
segmento VIl de Couinaud.

* IMSS.; Cirugia Laparoscdpica de Colima. Maestro en Ciencias Médicas. Estudiante del Doctorado en Ciencias Médicas. Universidad de

Colima.

** IMSS.; Cirugia Laparoscdpica de Colima. Estudiante de la Maestria en Ciencias Médicas. Universidad de Colima.
Correspondenciay solicitud de sobretiros: Dr. Emilio Prieto Diaz Chavez Corregidora# 380 C.P.: 2830, Jardines de la Corregidora, Colima, Colima,
México. Tel. y Fax: (331) 444-04 y 301-11 e-mail: emilio@palmera.colimanet.com

Gac Méd Méx Vol. 137 No. 3, 2001

265




Quiste Hepético

El quiste simple no parasitario del higado es una
entidad comun y asintomética,! pueden ser solita-
rios, multiples o difusos y no se asocian a disfuncién
hepatica. El diagndstico habitualmente se realiza
con estudios de imagen en los cuales se aprecia la
imagen del quiste.? La mayoria no requiere trata-
miento; pero cuando es necesario, aunque
controversial, se han propuesto varios manejos
como el conservador con aspiracion percutanea e
inyeccion de esclerosante, y el quirdrgico con aspi-
racion, enucleacion, reseccion o trasplante hepati-
co.® Lin en 1968 describio la fenestracion amplia
con absorcion del liquido por el peritoneo,* mas
recientemente se ha combinado con abordaje
laparoscépico con puncién, aspiracion y fenes-
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tracidn con corte y electrocoagulaciéon de la cara
interna del quiste, siendo evocado como el trata-
miento de eleccién.*?
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