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Informe de caso
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RESUMEN
Los quistes hepáticos, son entidades infrecuentes que obedecen a múltiples causas. Generalmente asintomáticos, se presentan a cualquier edad, aunque una pequeña parte de ellos pueden provocar dolor y pérdida del apetito por compresión de las estructuras intestinales. Se presenta un caso clínico con diagnóstico de quiste hepático simple gigante. Se trata de una paciente que acude aquejada de dolor intenso en hipocondrio derecho, acompañado de una masa dura y dolorosa en la misma zona. Se comprueba al examen físico la presencia de dicha tumoración, se realizan exámenes complementarios donde se diagnostica la presencia de un quiste hepático simple gigante (78x75 mm). Luego de realizados estudios citológicos del contenido del mismo y descartados posibles procesos malignos, se decide su egreso e interconsulta con el servicio de cirugía general. Los quistes hepáticos son poco diagnosticados en la clínica diaria, asintomáticos, solo manifestándose clínicamente cuando sobrepasan los 5 centímetros.
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ABSTRACT
Hepatic cysts are rare entities that have multiple causes. Generally asymptomatic, they appear at any age, although a small part of them can cause pain and loss of appetite due to compression of the intestinal structures. A clinical case with a diagnosis of a giant simple liver cyst is presented. The patient presented with intense pain in the right upper quadrant, accompanied by a hard and painful mass in the same area. The presence of this tumor is verified on physical examination, a series of complementary tests are performed where the presence of a giant simple liver cyst (78x75 mm) is diagnosed. After carrying out cytological studies of its content and ruling out possible malignant processes, it was decided to discharge and consult with the general surgery service. Hepatic cysts are little diagnosed in the daily clinic, asymptomatic, only manifesting clinically when they exceed 5 centimeters.
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Introducción
Los quistes no parasitarios del hígado son una entidad rara descrita por primera vez en el año 1856 por el doctor Bristoe. Son más comunes que los quistes hepáticos parasitarios, llegando a subdividirse en simples y poliquísticos.(1,2)
Los quistes simples se consideran de origen congénito, surgiendo de conductos biliares aberrantes aislados de la vía biliar principal. Son vistos en menos del 5 % de la población general, se observan sobre todo en pacientes que superan los 40 años de edad y fundamentalmente en mujeres (relación de 4:1).(3) Alcanzan tamaños gigantes casi exclusivamente en los mayores de 50 años de edad, pero su comportamiento es asintomático, llegando a provocar síntomas solamente del 15 al 16% de la totalidad de dichos quistes.(1)
Los síntomas están relacionados a la distensión de la cápsula hepática provocando dolor y efecto de masa en las estructuras subyacentes, la que a su vez puede provocar saciedad precoz, náuseas y vómitos. Al examen físico es común detectar hepatomegalia de variado tamaño, y masa palpable en hipocondrio derecho. Los síntomas son más frecuentes en los pacientes mayores y en aquellos quistes grandes y distendidos.(3,4,5)
El quiste hepático simple gigante es una entidad poco frecuente, detectada generalmente de manera inintencionada por ultrasonografía. Debido a su baja incidencia a menudo suelen ser confundidos con otras patologías, sometiendo a los pacientes a exámenes innecesarios e invasivos. Por la poca sintomatología que presenta, junto a su baja incidencia, los autores se sintieron motivados a presentar el siguiente caso clínico con el objetivo de describir a un paciente con diagnóstico de quiste hepático simple gigante.
Presentación del caso
Paciente femenina, de 70 años de edad, blanca, de procedencia rural, jubilada, fumadora de media cajetilla de cigarros diarios desde hace aproximadamente 56 años, con antecedentes patológicos personales de enfermedad pulmonar obstructiva crónica, diagnosticada hace 20 años, para la cual no lleva tratamiento, hipertensión arterial, diagnosticada hace 12 años, llevando tratamiento regular con amlodipino (media tableta diaria), captopril (una tableta cada 8 horas), e hidroclorotiazida (una tableta diaria). Padece además de calcificación de la válvula mitral, diagnosticada hace 2 años, para lo cual, aparte del tratamiento antihipertensivo se le prescribió clopidogrel (una tableta diaria) y atorvastatina (una tableta diaria). Se recoge el antecedente de apendicetomía y alergias a la penicilina y a la dipirona. 

En esta ocasión fue remitida de su Área de Salud al Hospital General Universitario “Dr. Gustavo Aledereguía Lima” de Cienfuegos por presentar dolor intenso en hipocondrio derecho, acompañado de una masa dura y dolorosa en la misma zona. La paciente describe que el dolor fue aumentando en intensidad con el transcurso de los días, hasta ya no poder soportarlo más. Refiere además pérdida de apetito, con gran pérdida de peso corporal (aproximadamente 24 kg en tres meses). La paciente recibió hospitalización en la sala 11B de Medicina Interna, para luego ser remitida a la consulta de Alta Resolución de Medicina Interna.

A la inspección al examen físico se observa masa que ocupa todo el hipocondrio derecho, no se aprecia ictericia ni lesiones hemorrágicas en piel. A la palpación de abdomen se comprueba hepatomegalia de más o menos 2 cm y masa de aspecto tumoral de aproximadamente 5 cm de diámetro, así como dolor en hipocondrio derecho, (fig. 1). El resto del examen físico sin alteraciones.
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Fig. 1- Masa de aspecto tumoral que ocupa el hipocondrio derecho.
Durante la estancia hospitalaria se le indicaron una serie de exámenes complementarios de laboratorio en los cuales no presentaba alteraciones perceptibles.

Se realizaron estudios Gram y estudios bacteriológicos, resultando ambos negativos, así como parasitológico, el cual también arroja resultados negativos.

Se le realiza ultrasonido abdominal, en el que se constata hepatomegalia de más o menos 3 a 4 cm, observando en el lóbulo izquierdo imagen ecolúcida de aspecto quístico de 9 mm, y otra (que es la que se palpa) de 9x6 cm con crecimiento anterior, con múltiples tabiques gruesos y un área ecogénica periférica que puede corresponder con tejido sólido o líquido muy denso. El resto de órganos y estructuras se presentaban con características normales. 

Se realiza también radiografía de tórax, donde se observa hacia el contorno mediastinal izquierdo, por detrás del cayado aórtico, engrosamiento de aspecto vascular. Índice cardio-torácico normal. 

Se sugiere realizar de una tomografía axial computarizada (TAC) torácica y abdominal. Se le realizó una TAC simple de tórax y abdomen utilizando un slice de 10 mm de espesor, desde los vértices pulmonares hasta las bases, en tomógrafo Helicoidal SHIMADZU, donde se comprobó hepatomegalia que alcanza la cresta ilíaca observándose en segmento r”v” imagen hipodensa, densidad líquida (9-22 UH) que mide 78x75 mm de contornos regulares, bien definidos, con pared gruesa de 5 mm. Adenopatías periaórticas que alcanzan los 10 mm. Vesícula desplazada hacia abajo a la altura de la cresta ilíaca, alitiásica. Ateromatosis de la aorta. Litiasis puntiforme del riñón derecho. Se interpreta como un quiste hepático simple gigante y se sugiere realizar punción del mismo guiado por ultrasonografía. 

Se realiza estudio citológico del quiste (punción aspirativa con aguja fina), guiado por ultrasonografía, resultando este negativo para células neoplásicas, descartando así posible malignidad del mismo, lo que permite adoptar el diagnóstico definitivo de quiste hepático simple gigante. 

La paciente evoluciona favorablemente sin complicaciones, y luego de la interpretación del diagnóstico es dada de alta sin secuelas ni tratamiento médico. Remitida a la consulta de Alta Resolución de Medicina Interna donde se reevalúa periódicamente, y comienza el proceso para posterior extracción quirúrgica del quiste hepático.

Discusión
Los tipos de quistes hepáticos más frecuentes, son los quistes simples, como se observó en nuestra paciente, son benignos, de pared fina y de tamaño variable. La mayoría de ellos son de pequeño tamaño y no producen síntomas ni otros problemas. Son más frecuentes en mujeres y la gran mayoría no requiere seguimiento ni tratamiento.(6)
No se asocian con quistes en otros órganos, raramente se comunican con el árbol biliar y no son considerados lesiones premalignas. Pueden ser completamente intrahepáticos, parcialmente extrahepáticos o pediculados. Los quistes simples asintomáticos no requieren tratamiento quirúrgico, y pueden ser seguidos por ultrasonido, con conducta conservadora.(7)
En algunas ocasiones, estos quistes pueden ser de gran tamaño (por encima de los 5 cm), los cuales provocan síntomas como ser dolor en cuadrante superior derecho, distensión abdominal, a su vez sensación de saciedad precoz, masa palpable en cuadrante superior derecho, entre otros. Tal es el caso de la paciente estudiada, la cual acude con dolor intenso, masa dura y dolorosa en hipocondrio derecho, pérdida de apetito, gran pérdida de peso corporal. Dichos síntomas coinciden con los planteados por Írsula Ballaga en su investigación,(8) así como con los presentados por los pacientes estudiados por Delcid y otros,(3) y por Soberón Varela y otros.(6)
Las opciones terapéuticas se pueden dividir en no quirúrgicas (punción-aspiración con/sin inyección de agentes esclerosantes) y quirúrgicas, que se subdividen en procedimientos conservadores como la ablación por radiofrecuencia, fenestración y otros prácticamente abandonados (drenaje interno con cistoyeyunostomía o marsupialización), o radicales (quistectomía o resección hepática), con diversos grados de resección.(1) La paciente estudiada evoluciona favorablemente sin complicaciones, pero debido a las manifestaciones clínicas presentadas, así como el tamaño alcanzado de su quiste hepático, se decide tratamiento quirúrgico, el cual se encuentra próximo a desarrollar.
Conclusión
Los quistes hepáticos son poco diagnosticados en la clínica diaria debido a su infrecuencia y a que se presentan asintomáticamente, solo ocasionando manifestaciones clínicas cuando sobrepasan los 5 cm, causadas estas por compresión de estructuras intestinales. Son patologías benignas que por lo general no se tratan, pero cuando comienzan a presentar manifestaciones son intervenidas quirúrgicamente.
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