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Quiste hepatico gigante como causa de epigastralgia
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El quiste hepdtico simple es una lesién congénita
que afecta a 2-7% de la poblacién. La mayoria de los
quistes hepdticos simples no produce sintomas y son
diagnosticados de manera casual. El tamano del quis-
te hepdtico puede variar desde unos milimetros hasta
lesiones gigantes. Cuando es grande (tamafo supe-
rior a 4 ¢cm) puede dar sintomas inespecificos, como
dolor abdominal, saciedad precoz o nduseas. Con
menos frecuencia el quiste gigante puede complicarse
con una hemorragia, torsién, infeccién o ruptura. La
evaluaciéon de estos sintomas se ha de hacer con cui-
dado, ya que estas molestias pueden ser ocasionadas
por muchas ofras causas.
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episodios de suboclusién intestinal asociados a dolor
en epigastrio e hipocondrio derecho.

La exploraciéon fisica es normal. Analitica con
hemograma y funcién hepato-renal dentro de la nor-
malidad. Se decide solicitar colonoscopia y TAC abdo-
minal. En la colonoscopia se detecta una sigmoiditis.
TAC abdominal: quistes hepdticos simples de 10 y 4
cm en lébulo hepdtico izquierdo (figura 1). Después
de una primera puncién aspiracién con alcoholizacién
del quiste, la paciente presenté una répida recidiva

(figura 2), motivo por el cual precisé nueva aspiracién

Figura 2
del quiste junto a la alcoholizacién del mismo en 2
ocasiones. Se produjo mejoria sintomdtica y en la COMENTARIO
actualidad estd pendiente de la evolucién clinica. La
citologia y el cultivo del liquido aspirado han sido Los quistes simples son mds prevalentes en muije-
negativos. res: la relacién mujer/hombre es aproximadamente
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de 1,5:1. La mayoria son asintométicos (9:1) y no
requieren tratamiento. Cuando su tamafio es superior
a 4 cm habitualmente se recomiendan controles eco-
gréficos; si no aumenta de tamafo en 2 afos no es
necesario mds seguimiento.

En la ecografia el quiste hepdtico simple aparece
como una lesién anecoica, sin septos, con paredes
finas y con refuerzo acUstico posterior. Los quistes
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grandes y sinftomdticos son mds frecuentes en mujeres
mayores de 50 afos. Es necesario realizar el diagnés-
tico diferencial de quiste simple con absceso, quiste
hidatidico, enfermedad poliquistica, cistoadenoma,
cistoadenocarcinoma y metdstasis.

Si el quiste es grande y sintomdtico, el tratamiento
de eleccién es la cirugia; ofra opcién es la aspiracion
y escleroterapia con alcohol y/o tetraciclinas.
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