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Paciente femenina de 51 años de edad, con
antecedente de hipertensión arterial y multípara.
Enviada a la consulta por presentar pirosis marca-
da, regurgitaciones y dolor en cuadrante derecho,
a la exploración se detecta hepatomegalia de 5 cm
de bordes lisos no dolorosa. Ultrasonido abdominal
con imagen quística en lóbulo hepático derecho,
Tomografía Axial Computada confirmando el quis-
te hepático en lóbulo derecho (Figura 1).
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Figura 1. La tomografía axial computada muestra la presencia de un
quiste hepático localizado en lóbulo derecho.

Figura 2. Confirmación diagnóstica del quiste de 15x12 cm. en
segmento VIII de Couinaud.

Por vía laparoscópica con tres trocars, se iden-
tificó el quiste de 15x12cm en segmento VIII de
Couinaud (Figura 2), se efectuó punción y aspira-
ción del mismo con aguja con contenido de líquido
cetrino 800cc sin datos de infección,  se practicó
fenestración amplia de la pared del quiste y caute-
rización de la cara interna de su pared con un
tiempo quirúrgico de 60 minutos. Histopatológico
quiste mesotelial benigno.
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Quiste Hepático

El quiste simple no parasitario del hígado es una
entidad común y asintomática,1 pueden ser solita-
rios, múltiples o difusos y no se asocian a disfunción
hepática. El diagnóstico habitualmente se realiza
con estudios de imagen en los cuales se aprecia la
imagen del quiste.2 La mayoría no requiere trata-
miento; pero cuando es necesario, aunque
controversial, se han propuesto varios manejos
como el conservador con aspiración percutanea e
inyección de esclerosante, y el quirúrgico con aspi-
ración, enucleación, resección o trasplante hepáti-
co.3 Lin en 1968 describió la fenestración amplia
con absorción del liquido por el peritoneo,4 más
recientemente se ha combinado con abordaje
laparoscópico con punción, aspiración y fenes-

tración con corte y electrocoagulación de la cara
interna del quiste, siendo evocado como el trata-
miento de elección.1,2
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