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Resumen

Introduccion: El cistoadenoma biliar supone menos del 5% de las neoplasias quisticas hepaticas. Es
mas frecuente en mujeres de mediana edad y asienta con mayor frecuencia el 16bulo hepatico
derecho. Cuando presentan sintomas, los mas frecuentes son: masa palpable, dolor o compresion de
via biliar. El compromiso vascular es una complicacién infrecuente en este tipo de neoplasias.

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer, natural de Rumania, que se diagnosticé a los 48
anos de cistoadenoma en LHD de forma incidental, realizédndose en aquel momento destechamiento
de la lesion en su pais de origen. Durante el sequimiento, a los 3 afios de la cirugia inicial, se
constatd crecimiento progresivo de la lesion residual, por lo que se decidié hepatectomia derecha,
que no se pudo completar por compromiso de las venas suprahepaticas izquierda y media. Al afio de
la segunda intervencién acudié al SU por sincopes de repeticion y ascitis. En la analitica se
apreciaba ligera elevacion de transaminasas y colestasis disociada. Se realizé un TC abdominal que
mostro el cistoadenoma conocido, ahora centrado en caudado y LHI, de hasta 8 cm de didmetro
maximo, con compresion extrinseca de la VCI, higado de aspecto congestivo y abundante ascitis. La
paciente ingresé en planta de hospitalizacion, y tras comentarse el caso en comité multidisciplinar
se decidid colocacién de protesis por parte de radiologia intervencionista. A través de la yugular
interna derecha, se accedio a la vena suprahepatica izquierda que mostraba estenosis critica. El
gradiente de presion previo a la colocacion de prétesis era de 17 mmHg. Se coloc6 una protesis
autoexpandible en la vena suprahepatica izquierda, tras lo cual se comprob normalizacion del
gradiente de presién. La paciente presentd buena evolucion posterior, con normalizacién analitica y
desaparicion de la clinica. Se decidi6 realizar biopsia quirurgica previo a considerar trasplante
hepatico. La anatomia patoldgica mostro histologia compatible cistoadenoma biliar con estroma
mesenquimal, sin presencia de displasia en el tejido estudiado. Dado que actualmente la paciente
permanece asintomatica, y que el cistoadenoma presenta bajo riesgo de transformaciéon maligna, se
decidi6 en comité multidisciplinar posponer la inclusion en lista de espera para trasplante hepatico,
considerando que el riesgo de la intervencion supera, por el momento, el riesgo de malignizacion.
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Figura 1: Arteriografia de la vena suprahepatica izquierda.

A, Arteriografia previa colocacion de pratesis. B. Arteriografia tras colocacion de protesis.

Discusion: El cistoadenoma biliar es una neoplasia quistica hepatica infrecuente. Los sintomas
relacionados con el compromiso vascular son excepcionales, y remiten rapidamente tras
reestablecer el flujo. El tratamiento del cistoadenoma debe basarse, siempre que sea posible, en
resecciones anatdmicas, dependiendo de la ubicacion del tumor y la reserva hepatica resultante. El
drenaje del contenido quistico, el destechamiento o las resecciones incompletas se asocian a alta
tasa de recidiva y potencial diseminacion en caso de lesiones malignas. Es habitual la presencia de
un estroma mesenquimal tipo ovarica, lo que confiere a la lesién un mejor prondstico, con menor
incidencia de malignizacién. El trasplante hepatico debe considerarse, en ausencia de
contraindicacion, cuando la reseccién anatdmica no sea posible, tras el fracaso de otras alternativas
terapéuticas.
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