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Poliquistosis hepatica, una causa atipica de
taponamiento cardiaco

Polycystic liver disease, an atypical cause of cardiac tamponade
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Figura 1 Colapso del corazon derecho por quistes hepaticos.

* Autor para correspondencia.
Correo electronico: crisgoena@gmail.com (C. Goena Vives).

https://doi.org/10.1016/j.gastrohep.2020.06.014
0210-5705/© 2020 Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.


https://doi.org/10.1016/j.gastrohep.2020.06.014
http://www.elsevier.es/gastroenterologia
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.gastrohep.2020.06.014&domain=pdf
mailto:crisgoena@gmail.com
https://doi.org/10.1016/j.gastrohep.2020.06.014

Gastroenterologia y Hepatologia 44 (2021) 386-387

Mujer de 72 anos que ingresa por disnea de reposo, ede-
mas e intolerancia al declbito por desaturacion, taquipnea
e hipotension.

La radiografia de torax muestra elevacion del hemidia-
fragma derecho y desplazamiento hacia la izquierda de la
silueta cardiaca (fig. 1A).

El ecocardiograma transtoracico urgente realizado por
clinica de taponamiento cardiaco muestra, en la proyec-
cion apical 4 camaras, compresion de auricula derecha
(figs. 1B y C, asterisco rojo) por una estructura anecoica
y parcialmente tabicada infradiafragmatica (linea amarilla)
sugestiva de quiste hepatico (asterisco azul).

Se completa el estudio mediante ecografia (fig. 1D) y TAC
toraco-abdominal (figs. 1E y F). Describen multiples quistes
hepaticos en relacion con poliquistosis, el mayor de ellos en
lobulo hepatico derecho de 18 cm de diametro, que eleva el
diafragma y comprime la auricula derecha.

La mayoria de los pacientes con poliquistosis hepatica
permanecen asintomaticos. Las complicaciones derivadas de
la compresion de drganos vecinos son infrecuentes, pero
pueden ser severas dependiendo de la localizacion, y se
asocian mas frecuentemente al sexo femenino y volumen
hepatico total ajustado por altura > 1.600ml/m’.

En este caso, ante la inestabilidad hemodinamica, se optd
un drenaje ecoguiado urgente del quiste gigante (1.500 ml
de liquido seroso) como terapia puente a la fenestracion
quirdrgica.
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