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HOSPITAL REGIONAL "MARTIRES DEL 9 DE ABRIL", SAGUA LA GRANDE

Quiste hepatico solitario gigante.

No parasitario”

Por los Dres.:

NANCY AGUERD BELLO"™® y VICENTE CHARON MARRON®"®

Aglero Bellp, N Chardn Macedn. V. Quiste hepdlico soliterio gigemte. No parasitedn,

Rev Cub Ped 49: 4, 1977,

Se presenta un caso muy insdlite, de quiste hepatico solitario. congénite. no parasitario
en uita nifa de edad prescolar. Se destaen la talla gigante del quiste v su amplio con-
tenide hemdético. Sc enfatiza en la importancia de pensar en este diagndstlco para su

posible solucion terapéutica en tiempo prociso.

La poca frecuencia de esta entidad,
mas notoria en la infancia, nos motiva
para la presentacidn de este caso pe-
didtrico ¥ la revisidn de la entidad.

Los primeros informes se atribuyeron
a Sir Benjamin Brodie (1846); posterior-
mente Michal (1856) describe esta on-
fermedad a través de estudios necrop-
sicos! ' Desde entonces se han des-
crito m:is de 350 casos. en la litera.
tura médica mundial,

Mis recientemente han  informado
caszos, autores como Davis (1937), Geist
(1955). Flagg v Robinson (1967).

Trabajo presemtade on la 1l Jornada Pro-
vincial de Podistein en Sonta Clora, Abril 24 de
1976,
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Especialista de | grado en anatomis pa-
toldgica. Hospital Regional “hMartires del 9
de Abril”. Carretera circurto noste km 2. Sagua
la Grande.

“*"  Eapecralista de | grado en pedistria. Hos-
pital Regional “Martires del 9 de Abril”™. Ca-
rretera circuito norte km 2, Saqua la Grande

En la literatura medica cubana se in-
forma un caso por Alavez' [1962). tres
casos por Macias' (1965) y otro por Gar-
cia Gutidrrez' (1966), todos en pacientes
adultos.

Sequn Aussell,” el términe "quiste so-
litario del higado™ es especifico y no
debe ser confundido con quiste de re-
tencidn, degeneracion u otros tipos di
ferentes de quistes encontrados en gl
higado, ¥ debe ser totalmente separado
de la poliquistosis hepatica o enferme-
dad quistica.

Algunos autores la consideran como
una manifestacion de la enfermedad po-
liquistica: sin embargo, la mayoria tien-
de a considerarlo una entidad diferenta "

Estas discusiones sobre su etiopato-
genia, ¥ que sea o nd separada de la en
fermedad poliquistica han hecho que su
clasificacion sea también discutida’

Existen algunas clasificaciones, entre
ellas la de la clinica Hermanos Mayo®



y la de Mito’ que esta algo mas en de-
talle, la cual exponemos a continuacion:

Clasificacion de los quistes hepédticos

I. Seudoquistes:
— traumaticos
— degenerativos (por reblandeci-
mientos neoplasicos)

1. Quistes verdaderos:

— parasitarios

— no parasitarios

— congénitos [enfermedad quisti-
ca del higado)

— enfermedad poliquistica difusa

— guiste dnico solitario

— quiste por retencion, secunda-
rio a obstruccion biliar o linfa-
tica

— quistes neoplisicos [cistoade-
noma, dermoide, y teratoma
quistico)

Otros autores simplemente los divi-
den en parasitarios y no parasitarios.

Anatomia patoldgica

Localizacidn preferencial en el ldbulo
derecho, cara antervinferior, de talla va-
riable. en ocasiones imposible disecar
el parénquima hepético unas veces cir-
cundante y otras pediculado.

De forma redondeada u oval. super-
ficie opaca o translicida, unilocular o
bilocular, con trabeculaciones internas,
¥y un espesor de la pared hasta de 7 mm:
de contenido liquido en cantidad varia-
ble [de algunos ml hasta casos que han
sido informados con 1700 ml):* de co-
lor amarillo cetrino, pero en ocasiones
—por complicaciones intraquisticas— se
presenta con contenide hemorragico,
supurativo o bilioso.'*

Histoldgicamente se encuentra reves.
tido por epitelio cubico o cilindrico, que
puede en ocasiones faltar debido al gran
crecimiento y presion intraquistica,

Si existe el epitelio. éste se encuen-
tra rodeado por una capa hialinizada de
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tejido conectivo, donde puede ohservar-
se la dilatacidn de algunos conductillos
biliares. vascularizacién, seguido de la
continuidad del parénquima hepatico ad-
yacente, ¢l cual puede encontrarse com-
primido y existir en el resto del tejido
hepatice signos inflamatorios de perico-
langitis ¢ colangitis.>"

Clinicamente presenta caracteres co-
munes: predomina en pacientes del sexo
femenino en proporcidn de 4 a 1, entre
la cuarta y sexta décadas de la vida, de
curso asintomatico hasta que por su cre-
cimiento establece aumento de velumen
del abdomen ¢ compresidn de visceras
vecinas v produce dolor en hipocondrio
derecho, nduseas o vémitos. En ocasion
de infestarse remeda los sintomas de la
colecistitis,"''*

Mihov' informa un caso con marcada
ascitis en un nino de un ano.

El diagnostico es dificil establecerlo
clinicamente, y la mayoria de las veces
se realiza por puncidén, laparoscopia, en
el acto quirdrgico. o pudiera ser plantea-
ble a través de log Rx cuando produce
desplazamiento de wvigsceras abdomina-
les. principalmente estémago y duode-
no; por dltime, el diagnéstico a gran nd-
mero de pacientes se ha realizado en la
mesa de necropsia.’-

Las complicaciones com¢ torceduras,
hemorragias, supuracién, perforacion,
etc. han sido informados en la mitad de
los casos.!*

Como tratamiento, aunque predomi-
nantemente quirdrgico, también se ha
empleado: la aspiracion, drenaje, marsu-
pializacién. reseccién, en parte, con su-
tura y obliteracién de la cavidad, asi co-
co completa reseccién del quiste o 3u
anastomosis al tracto intestinal '

La mortalidad posoperatoria es baja.'

Presentacion del caso

Pagienle 554, HC: 75117: sexo: femenino:
raza: blanca: con historia de haber realizado su
primer ingreso el 13-3-1972, a los dos afos de
edad, por prasentar aumento de volumen del
abdomean,
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Refiere la madre que a los 11 meses de edad
comenzd a notar aumente prominente del ab-
domen: en esa oportunidad le realizaron exdame-
nes complementarios y la remitieron a su casa
digiéndole que estaba bien. Meses posteriores,
al notar que el abdomen continuaba aumentan-
do de tamano, es remitida para ingreso en este
centro,

La historia clinica constala:

APF: madre de 7 embarazos y de 7 fetos
viables: sin antecedentes patologicos de im-
portancia: parte gutbcico y hospitalario. Peso 6
libras v © onzas al nacer. Mo trastorno perina-
tal, Miega ictero. Caida del corddn a los 6 dias,
no infeccién, no sangramiento. Desarrolle psi-
comotor normal.  Inmuenlzacidin  completa,  Ali-
mentacion correcta.

APP: Sin importancia

Datos principales al examen fisico. Peso: 126
k.

Abdomen prominente en forma difusa, efec-
tia movimientos al ritmo respiratorio; a la per-
cusidn e aprecia timpanismo en linea media
y matidez en flanco derecho,

Maniobra de Tarral positiva, ng se auscultan
ruidos hidroadreos, a la palpacién ng so pre
cisa borde inferior del higado vy no se constata
esplenomegalia.

Rifones palpables,

Exdmenes complementarios: medulograma con
la siguiente conclusidn eosinofilia v sigoos li-
gergs de délicit de hierro. Mo se obscrvan o
lulzs en roseta que sugieran neuroblastomas,

Rx: drsplazamlento de visceras abdominales,
predominantemente estdmago v duodena al 2xa-
men baritado.,

Hb: 121 g: lewcocitos: 9600; stab: 0.1; seq:
poli: 68; mono: 01; linfo: 36: plaguetas: 185 000;
coagulacion: 10; sangramiento: 1% minuto.

—Dbromosulftaleine: 3% retengidén a los 45
minutos

— orina: citogquimice dentro de limites nor-
males

— eritrosedimentacién: 17; serclogia: negativa

— transaminasa pirdvica: 18 unidades

— bilirrubina: directa 0.11 mg: total 0.21 mg

— dicido vanild mandélico: positive

= coprocultive: negative: dcido drice: 305 g:
colesterol: 225 mg

— glicemia: 95 mg: uvrea: 29 mg

— haces fecales: negativo: proteinas totales:
71 9

— gering: 3.2; globulina: 39

— gélulas LE: negativas

Pegrmanece ingresada hasta ol 22.31972 Los

padres plantean alta a peticidn. por lo que no
se concluye ¢ diagndstico.
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Segundo ngresoe: se realiza el 30111975, a los
5 onos de cdad,

MI: aumento de volumen del abdomen.

Refieren los familiares que estuvo hospeitale
zada en La Habana, durante & dias en el mos
de noviembre de 1973,

Sin tratamiento, no experimenta modificacion
del abdomen hasta el dia antes de su ingreso
que 'e notan aumento de tamano brusco de ab-
domen, acompanado de fiebre de 40°C. Vomitos
liguidos en nimero de 4 a 5, dificultad al dofo
car, anorexia y deshidratacion intensa.

Al examen fisico: peso: 21 kg: nifa de pres
colar de 5 afos de edad con aspecto y estado
general tomado, muy grave,

Piel ¥ mucosa; palidez extrema con lesioncs
de piodermitis diseminada. Llama la atencion
¢l marcado aumento de volumen del abdomen.

Circunferencia abdominal: 76 com; consisten-
cla renpitente. Se aprecia circulacién colateral,
A la palpacidn. debide a la distensidn que pre-
senta ng se puede precisar la existencia de vis
cergmegalia.

AR: FR: 56 por minuta: dificultad resplrate-
rla manifiesta. taquicardia. FC: 200 por minuto.

%Se cumple tratamiento con cedilanid a las do-
sis normadas, cloruro de potasio. hidratacidn
parenteral, peniciling cristalina; transfusion de
sangre fresca: debido al estado de gravedad
permaneoe con estricta vigilancia en el depar-
tamento de cuidados especiales del servicio de
pediatria; presenta paro cardiorrespiratorio a las
diez horas de ingresada, por lo que se le aplican
medidas de reanimacién artificial con equipo re
sugitador. Se le aplica masaje cardiaco extrato-
racico. sin que se recupere; se le constatan los
signos reales de la muoerte a las 9 am. del 1
de diciembre de 1975,

Estudio necrdpsico: Al abrir la cavidad abdomi-
nal emana 300 cc de liguide de aspecto vinoso,
De las visceras sbdominales lo mas notable
estd dado por una gran hepatomegalia que des-
plaza las visceras vecinas y que se extiende
sud lébulo derecho hasta la fosa illaca de este
lado.

Este ldbulo derecho se presenta renitento. re
cubierto por tejido hepdtico. de color rojo pa-
lide.

Al corte a este nivel se comprueba cstar for-
mado este l6bulo en su totalidad per formacron
quistica gigente de 30 cm de didmetro mayor,
imposible disecarle del parénquima hepatico
que lo rodea (figura 1).

Se muestra su superfigle interna trabeculada
y biloculada, de color grisices y un contencda
de llquido vinoso de 1000 cc v el resto formado
predominantemente por codgulos de sangre do
apariencia reciente (figura 2).
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Figura 1. Hepatomegalia por quiste hepdtico solitario. no parasitario, imposible
" glsecarto del parénquima hapético,

Figura 2. Detslle macrescdpice del \quiste con su gran conlenido hemorrdgico.

R.C P,
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Figura 3. EBorromignto marcado del epitelio quistico por Ig gran presion in-
traquistica,

Figura 4. Limite eatre el tejido hepdtice comprimido ¥ fa pared del quiste con
wn conductilla de apariencia billar,
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Figura 5. Marcade voscularizacion con locos de abscedecidn en ol tefido

Guistico,

La clevacidn de los diafragmas, predominan-
temente el derecho, habia producido una ateleg-
tasia mas marcada de este pulmén, En el resto
de las wvisceras no $e encontraron quistes, ni
MICrOQUistes.

El bazo mostraba un hiperesplenismo mode-
rado.

Al examen microscdpico: El guiste heodtico
en cortes por diferentes niveles, mostraba en
su mayor parte la ausencia de epitelio debido a
la atrofia recibide por el gran crecimients in-
traquistico (figura 3).

En su pared de tejido conectivo la presencia
aislada de conductos dilatados de apariencia bi-
liar (figura 4), altérnando con zZonas muy Supura-
fivas y en ocasiones con vascularizacidn nec-
formativa abundante. posiblemente fue responsa-
ble del contenido hemético del quiste [figura 5).
Continuande con zonas de tejide conective muy
amarfo, se encuentra el parénquima hepatico,
adyacente comprimide y con abundantes focos
levcacitarios, con localizacién preferentemente
pericolangitica.

COMENTARIOS

Quiste hepético solitario gigante del
I6bulo derecho con focos de abszceda-
cidn y contenido hematico abundante.
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Los quistes solitarios no parasitarios
del higado son tan excepcionales, dice
Stokes Munroe,” que justifica la publica-
cion de todo caso que se presenta.

Los hechos mas notables en este caso
lo constituyen ante todo la edad de la
paciente que, aunque la entidad esta in-
formada en cualquier edad, es mds fre-
cuente después de la cuarta deécada de
la vida.

En el informe de la mayor parte de los
casos publicados en la literatura médica
mundial que Geist" recopila, encontra-
mos solamente 19 casos de infantes y
ninguno especificamente a la edad de
5 afos como el que presentamos.

En la literatura medica cubana se en-
cuentra el informe de 5 casos, todos en
adultos, por lo que este caso es el pri-
mero que se registra en infante.

Es también muy notorio la talla gigan-
te de este quiste hepdtico a esta edad,
que ocupaba la casi totalidad del abdo-
men con la complicacidn final de la he-

BR.CP . :
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morragia intraquistica. El no encontrar
quistes en otros drganos y a pesar de
la etiopatogenia tan discutida, querien-
do algunos introducir esta entidad en
la enfermedad poliquistica, nosotros
creemos que dado los estudios anatomi-
cos realizados, nos encontramos ante
una entidad nosoldgica perfectamente
individualizada como quiste hepatico so-
litario no parasitario, con el resto del
narénquima hepéatico formado en su ma-

SUMMARY

yor parte por una pericolangitis: aungue
a la paciente no se le desarrolld ictero,
y la sintomatologia evoluciond silente-
mente, hasta sus primeros dos afios de
vida, el diagndstico clinico de distintas
hepatopatias no incluyd el de quiste he-
patico, que aunque raro y dificil, debe
ger tenido en cuenia en el diagnostico
clinico de un tumor hepatico para su
posible solucidn quirdrgica, en tiempo
preciso.

Agiiers Belia, N Chardn Marcén, V. Non-parasitic giant sofltary hepatic cysf. Rev Cub
Ped 49: 4. 1977,

& yery rare case of congenital, non-parasitic. solitary hepatic cyst in a pre-school girl s
presented. Both the glant size of the cyat, and its nigh hematic contents are pointed
out, The possible ocurrence of this condition should be taken into account in order 1o
find, in due time, a therapeutical solution.

RESUME

Agiierc Bello, M. Chardn Mareon, V. Kyste hépatique solitaire géant, non parasitaire.
Aoy Cub Ped 45 4. 1977

On présentc un cas trés rarg de kyste hépatique solitaire. congénital. non parasitaire.
chez une fille en fge préscolaire. On met Paccent sur la taille géante du kyste et som
vaste conteny hématique. On sowligne limportance de penser & ce diagnostic pour sa

possihle solution thérapeutique dans un temps précis.

PESKME

Aryapo Betio, H, Yapos-MappoH, B. OnenOYHaA TMCaHTcKan HucTa DeveHd,
H® OapasETEPHAA. Rev Qub Ped 49: &, 1577.

IpsncrasiseTod OUeHs EEOCHUHME Cayuai
FKECTH Oe9eHR ¥V AeBOTKE NOMKCABHOTO BOSPACTA.
EDOBAHECTOE MACCHBHOE COnepEiMoe, JHa-

s
TECAHTCKEDE pasMeD KHCTH H ed

BPOKTEHHOE ofMHOYHOR He Hmapa-
[omde prERAS TCA

SHBEeTCHA HA BARHOCTE OPENNONOZEHEA 3TOTO NEATHO3A IAA BOSMORHOT® Te-
DANSRTEMECKATS JeYeHus B ONpeAeNeHHOE BpeMd,
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