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Caso clinico

Paciente de sexo femenino de 57 afios de edad, con
antecedente de litiasis vesicular y lesién hepdtica en estu-
dio desde hace dos afos, que al momento del diagndsti-
co tenfa un tamafio aproximado de 43 mm por ecografia.
Consulta a guardia por cuadro de 12 horas de evolucién,
caracterizado por dolor abdominal, localizado en epigas-
trio, tipo cdlico de intensidad 8/10, que no cede a la inges-
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ta de antiespasmédicos, irradiado a hipocondrio derecho y
dorso, acompafiado de nduseas y vémitos de caracteristicas
alimentarias en dos ocasiones. Al examen fisico se evidencia
como dato positivo un abdomen blando, depresible, dolo-
roso a la palpacién superficial y profunda en epigastrio e hi-
pocondrio derecho sin reaccién ni defensa. RHA positivos.

Laboratorio: Leucocitosis 13.900 mil/mm? (neutré-
filos 89%), TGO 257 u/l, TGP 129 u/l, FAL 100 u/l,
GGT 182 u/l, Bilirrubina Total 0,28 mg/dl, Amilasa
911 mg/dl, LDH 398 u/l, calcio 9,4 mg/dl, PAFI 376,
Albtimina 3,3 mg/dl.

Ecografia (Figura 1): Higado de forma regular y
tamafio conservado. Se visualiza en segmento IV una
imagen quistica de contenido particulado que mide 69 x
47mm (flecha verde). Vesicula de paredes finas y conte-
nido litidsico multiple. Via biliar intra y extrahepdtica no
dilatada. Pdncreas de caracteristicas normales.

Tomografia computada con reconstruccién axial de
abdomen con contraste oral y endovenoso (Figura 2):
En higado se observa una imagen quistica en segmento IV,
proyectdndose en la cisura falciforme calcificada, de 60 mm
aproximadamente, con contenido hipodenso no compli-
cado (flecha roja). Edema en cuerpo y cola de pdncreas.
Vesicula multilitidsica.
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Figuras 1. Ecografia Figuras 2. Tomografia computada con reconstruccion
axial de abdomen con contraste oral y endovenoso

;Cudl es su impresién diagndstica?
1. Neoplasia quistica serosa.

2. Neoplasia quistica mucinosa.
3. Quiste hidatidico.

4. Quiste simple complicado.

Resolucién del caso en la pdgina 116
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Solucién del caso

En el caso presentado se realizé diagndstico de pan-
creatitis aguda biliar leve, por lo que se inicié tratamiento
médico, con buena respuesta. Al interpretar que la lesién
hepdtica en estudio no presentaba sintomas, se decidié
llevar a cabo conducta quirtrgica por el rdpido aumento
del volumen del quiste.

Se recibié resultado de anatomia patolégica com-
patible con neoplasia quistica mucinosa. En la figura 1
se muestra la imagen macroscépica de la lesién quistica
multiloculada con superficie interna lisa. En la figura 2
podemos observar la pared revestida por epitelio muci-
noso y estroma ovdrico. En la figura 3 se observa la in-
munomarcacién positiva para receptores de estrégeno
y progesterona.

Figura 1
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Las lesiones hepdticas focales son una causa frecuente
de consulta, por lo que es necesario realizar un diagndsti-
co certero en el menor tiempo posible para asf poder diri-
gir el tratamiento. El enfoque debe ser mulddisciplinario
ya que la resolucién de estos casos muchas veces requiere
intervencién quirtrgica."

Los estudios por imdgenes son, junto con una deta-
llada anamnesis, el método complementario mds impor-
tante para la valoracién y el diagndstico diferencial de
estas lesiones.

Las lesiones hepdticas focales se clasifican en sélidas y
quisticas. Dependiendo de sus caracteristicas imagenolé-
gicas, estas Ultimas se subdividen en simples y complejas.
Las imdgenes focales quisticas simples se caracterizan por
ser menores a 1 cm (pueden presentar didmetros de hasta
30 c¢m), de contenido homogéneo y paredes bien defini-
das. En contraposicién, los quistes complejos presentan
contenido heterogéneo, tabiques internos, engrosamiento
de la pared, lobulaciones, y refuerzo posterior a la inyec-
cién de contraste.?

Ante la presencia de una lesién quistica compleja, se
plantean como diagndsticos diferenciales el quiste hidati-
dico, el quiste seroso y la neoplasia quistica mucinosa. En
segunda instancia se encuentran el quiste simple compli-
cado y el absceso hepdtico.

Los tumores quisticos mucinosos son lesiones neopld-
sicas benignas poco frecuentes. Clinicamente se mani-
fiestan de forma inespecifica e insidiosa en relacidén con
el grado de invasién y el efecto de masa tumoral, siendo
el dolor abdominal el sintoma mds frecuente. Si bien el
diagnéstico definitivo es andtomo-patoldgico, los estu-
dios de imdgenes tienen un gran valor. El gold standard
en esta categoria es la resonancia magnética nuclear, aun-
que, debido a su mayor accesibilidad y disponibilidad, la
ecograffa y la tomografia contrastada se emplean con mds
frecuencia. Al andlisis anatomopatolégico se reconoce un
epitelio de tipo columnar que puede o no ser secretor
de mucina.?

El tratamiento de esta lesién es quirtrgico, dada la
posibilidad de progresién a la malignidad y la aparicién
de recidivas en caso de escisién incompleta, y se indica
en los casos sintomdticos. Los procedimientos de elecciéon
son la enucleacién y la reseccidén hepdtica por sobre la
marsupializacién, el drenaje interno, la aspiracién y la
reseccién parcial.’
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