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Resumen

Objetivos: Revisar las indicaciones del tratamiento quirurgico y via de abordaje del quiste hepatico
simple.

Caso clinico: Presentamos el caso clinico de un hombre de 51 afios en seguimiento desde consultas
externas de cirugia general y digestiva, por quiste hepatico simple asintomatico grande de unos 20
centimetros de didmetro, localizado en segmentos posteriores derechos. El paciente acude a
urgencias por dolor abdominal y en el hombro derecho, de varios dias de evolucidn, sin otra
sintomatologia asociada. A la exploracidn fisica presenta dolor en hipocondrio derecho sin signos
positivos de irritacion peritoneal. En el Tc abdominal se observan cambios de densidad en el interior
del quiste compatibles con sangrado. El paciente es intervenido con caracter preferente,
realizandose fenestracion del quiste hepatico complicado por laparoscopia. El paciente es colocado
en decubito supino, con las piernas abiertas y en anti trendelemburg. Trocar de Hasson umbilical, 12
mm hipocondrio izquierdo, 5 mm en flanco derecho. El cirujano entre las piernas del paciente, el
ayudante a la izquierda del paciente. La técnica quirurgica puede apreciarse paso a paso en el video.
El postoperatorio cursa sin incidencias. Resultados de anatomia patoldgica pendientes.

Discusion: Los quistes hepaticos simples son lesiones benignas, tnicos o multiples, de tamafo
variable, mas frecuentes en sexo femenino (5-7:1) y generalmente asintomaticos. Los quistes
hepaticos simples sintomaticos (10%), presentan dolor abdominal. Menos frecuentes son las
nauseas, vomitos, saciedad posprandial y dolor en el hombro. Las complicaciones més frecuentes
son la infeccion del contenido del quiste y la hemorragia intraquistica. Menos frecuente es la rotura
traumaética o espontanea. El diagnostico se realizara con Tc abdominal y RMN, que nos ayuden a
descartar diagnosticos diferenciales como quiste hidatidico hepatico, cistoadenomas, o metastasis
quisticas. El tratamiento estd indicado en los quistes hepaticos simples sintomaticos y en los
complicados. El tamafio no es indicacién quirtrgica per se, aunque la realidad es su relacion directa
con la sintomatologia. La opcién terapéutica con menor morbilidad y tasa de recidiva es la
fenestracion amplia del quiste simple por via laparoscdpica.
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