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CASO CLINICO

Cistoadenoma hepatobiliar: reporte de un caso

José Eduardo Pérez-Vasquez, Sorayda Martinez-Lara.®

tabascouag@gmail.com

RESUMEN

Introduccion. El Cistoadenoma Hepatobiliar (CH) es un
tumor raro, silencioso, se descubre incidentalmente por
imagen. Puede cursar con dolor abdominal, ictericia o
desarrollar hemorragia interna y degenerar a malignidad. El
diagnostico definitivo es histopatologico. Se ha demostrado la
presencia de CA19-9 en el epitelio del CH. El tratamiento es
la reseccion quirtrgica completa y el seguimiento continuo.
Descripcion del caso. Una mujer de 23 afios ingres6 con
ictericia generalizada, dolor en mesogastrio, nduseas y coluria.
Desde hace 2 meses se conocia por tener una masa hepatica,
considerado un quiste simple por USG. La TC revel6 una gran
masa quistica, multiloculada, aparentemente extrahepatica.
De los laboratorios realizados la determinacion de CA19-9
se encontro elevada. La paciente se opera encontrando quiste
hepatico de 30x35cm, de contenido mucoide- biliar, septado
y con presencia de quiste en su interior de mismo contenido.
El estudio anatomopatolégico demostré un CH, sin atipias, ni
malignidad. El curso postoperatorio fue sin complicacion, en
el seguimiento no se presento la paciente.

Discusion. Las imagenes normalmente distinguen el CH
del quiste simple. De lo contrario, cuando se produce una
complicacion, la diferenciacién preoperatoria puede ser
imposible, y requiere el examen histologico del quiste
después de la extirpacion quirtrgica.

Conclusion. El CH es una entidad rara, la experiencia
médica publicada es limitada. Se sospechara en pacientes con
aumento de volumen abdominal progresivo, dolor, ictericia,
trastornos gastrointestinales, imagen que lo sugiera y un
CA19-9 elevado, el manejo es la reseccion quirurgica total
por la latencia a malignidad y su seguimiento posquirurgico
periddico.

Palabra claves: Cistoadenoma hepatobiliar, quiste simple,
cistoadenocarcinoma.

SUMMARY

Background. Hepatobiliary cystadenoma (CH) is a rare
tumor, silent, imaging is discovered incidentally. Can present
with abdominal pain, jaundice or develop internal bleeding
and degenerate to malignancy. Histopathological diagnosis
is definitive. Have demonstrated the presence of CA19-9 in
the epithelium of CH. The treatment is complete surgical
resection and continuous monitoring.

Case outline: A 23 year old woman was admitted with
generalized jaundice, pain mesogastrium, nausea and dark
urine. For two months was known for having a liver mass,
considered a simple cyst by US. CT revealed a large cystic
mass, multiloculated, apparently extrahepatic. Laboratory
determination made CA19-9 was elevated. Finding the
patient is operated 30x35cm hepatic cyst, mucoid-biliary
content, and the presence of septado cyst inside of the same
content. Pathologic examination showed a CH, without
atypia, or malignancy. The postoperative course was without
complication, monitoring the patient did not show.
Discussion: The images usually distinguish simple cyst CH.
Otherwise, when a complication preoperative differentiation
may be impossible, and requires histological examination
cyst after surgical removal.

Conclusion: The CH is a rare, published medical expertise is
limited. Be suspected in patients with progressive enlargement
of abdominal pain, jaundice, gastrointestinal disorders,
suggesting that image and CA19-9 high, management is total
surgical resection latency to malignancy and postoperative
follow-up paper.
Keywords: Hepatobiliary
cystadenocarcinoma.

cystadenoma, simple cyst,
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INTRODUCCION

Los quistes hepaticos son un grupo heterogéneo de tumores
infrecuentes, donde se incluye al cistoadenoma hepatobiliar
(CH), el cual es un tumor benigno, clinicamente silencioso,
es causa de dolor y aumento de volumen abdominal e
ictericia.! El diagndstico es sospechado incidentalmente
por ultrasonografia (USG) y tomografia computarizada
(TC) generalmente.' En la ecografia, un cistoadenoma suele
aparecer como una lesion hipoecoica con paredes irregulares
engrosadas y ecos internos ocasionales que representan
los residuos y nodularidad de la pared.'* Estos hallazgos
son generalmente indicativos de un quiste complicado,
lo que puede representar un quiste simple, con sangrado
previo, un quiste neoplasico tal como un cistoadenoma,
cistoadenocarcinoma, o rara vez una metastasis.! En una
tomografia computarizada un cistoadenoma aparece como
una masa atenuada, que puede ser uni o multilocular, o
puede tener tabiques.’ La pared del quiste es generalmente
engrosada y / o irregular. Esto es en contraste con un quiste
simple, que es tipicamente desprovisto de septos y tiene
paredes imperceptibles.>*** Originado del tejido embrionario
intrahepatico del epitelio biliar, es uni o multinodular de
grandes proporciones, se producen con mas frecuencia en el
l6bulo derecho hepatico, reporta una recurrencia del 4.6%.
Se presenta entre los 40-50 afos de edad, predominantemente
en mujeres (95%)."*¢ El examen histologico confirma el
diagndstico, por lo general se obtiene durante o después de la
reseccion de un quiste sospechoso y cuyas caracteristicas son:
lesion quistica multilocular con una superficie exterior lisa,
y una pared delgada con forro interior suave. El quiste suele
contener sangre o de color chocolate. Microscopicamente el
CH esta revestido por epitelio mucosa cuboidal o columnar
tipo biliar secretora, apoyado por una densa estroma fibroso
parecido al tejido ovarico. El revestimiento esta rodeado por
una capa suelta y menos celular de colageno. Se ha sugerido
que cistoadenoma hepatobiliar puede estar compuesto de dos
grupos distintos que difieren en la presencia o ausencia de
un estroma mesenquimal que rodea el revestimiento epitelial
del quiste.> Se ha demostrado la presencia de CA19-9 en el
epitelio del CH.>*%78 Por USG el CH suele aparecer como
una lesion hipoecoica con paredes irregulares, engrosadas
y ecos internos ocasionales que representan los residuos y
nodularidad en la pared, estos hallazgos son generalmente
indicativos de un quiste complicado.'** En una TC el CH
aparece como una masa atenuada, que puede ser uni o
multilocular, puede tener septos.!** El diagnostico diferencial
incluye cistoadenocarcinoma, quiste echinococcal, y un
simple quiste. Los quistes simples son formaciones quisticas
que contienen liquido claro que no se comunican con el
arbol biliar intrahepatico, por lo general se pueden distinguir
por la ausencia de tabiques y proyecciones papilares y la
presencia de liquido quistico seroso. El quiste echinococcal
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causado por la forma larval de Echinococcus granulosus,
que generalmente se adquiere a partir de perros infectados,
se asocian frecuentemente con calcificaciones y los
pacientes tendran serologia positiva. El cistoadenocarcinoma
probablemente surge de la transformacién maligna de un
cistoadenoma, generalmente se encuentra en las personas de
edad, se ha reportado en pacientes en la tercera década de la
vida, suelen ser multiloculares semejante al cistoadenoma,
los cambios malignos se encuentran tipicamente en el
revestimiento epitelial interno, generalmente tienen una
pared gruesa que puede mostrar grandes masas de tejido
que sobresalen del revestimiento interno del quiste.**® Las
complicaciones que pueden presentarse son hemorragia
intraquistica, obstruccion de la via biliar, colangitis, ascitis,
desplazamiento de estructuras adyacentes, trastornos
gastrointestinales, sobreinfeccion bacteriana, rotura, recidiva
ymalignizacion enel 15-30% de los casos.>**36 El tratamiento
es la reseccion, que debe realizarse siempre que sea posible
ya que la transformacion maligna del revestimiento del
quiste se ha descrito en el 15-30% de los pacientes. La
eliminacion del quiste se puede lograr por enucleacion. La
escision parcial se asocia invariablemente con la recidiva
y con un peor pronodstico en comparacion con la reseccion
completa. La aspiracion también se asocia con la recurrencia
rapida del liquido y de los sintomas. La reseccion hepatica se
debe considerar siempre en una lesion quistica sospechosa
de ser un cistoadenocarcinoma ya que la diferenciacion
fiable entre cistoadenoma y cistoadenocarcinoma no siempre
es posible.>* Lo poco comin del padecimiento y las
complicaciones ameritan su estudio, siendo el objetivo de
este caso.

DESCRIPCION DEL CASO

Femenino de 23 afios, inicia padecimiento con dolor punzante
ocasional en mesogastrio, ictericia generalizada, nauseas que
ceden espontaneamente, se acompafia de coluria, sin acolia
ni fiebre, es atendida en centro hospitalario de lugar de origen
y 2 meses después atendida en un hospital de 3er nivel. A la
exploracion fisica dirigida se aprecian tegumentos y piel
de buena coloracion, abdomen aumentado de volumen por
tejido adiposo, aspecto de batracio, con peristalsis normal,
tumor palpable en hemiabdomen derecho de 20 x 20cm
aproximadamente, desde el reborde costal hasta la pelvis,
consistencia renitente, bordes lisos y regulares, adosado
a planos profundos y superficiales, fija, indoloro, sin datos
de irritacion peritoneal. Los examenes de laboratorio al
ingreso se reportan en rangos normales, la determinacion
de CA 19-9 clevada (46.8U/mL). El USG reportd masa
quistica de glandula hepatica, probable cistoadenoma seroso,
efecto compresivo a nivel de hilio hepatico, no se visualiza
vesicula y pancreas (figura 1). La TC abdominal reporto
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gran tumoracion quistica, multiloculada abdominal, cuyo
organo de origen no se aprecia por sus grandes dimensiones,
aparentemente extrahepatica (figura 2). La paciente es
operada cuatro meses después de iniciado su padecimiento
con el siguiente hallazgo: Quiste hepatico de 30x35cm, con
contenido en el interior aspecto mucoide y biliar, via biliar
extrahepatica sin alteraciones, quiste hepatico septado,
con presencia de quiste en su interior de mismo contenido
(figura 3 y 4). El reporte histopatologico corresponde a
un cistoadenoma hepatobiliar, sin atipias, ni evidencia de
malignidad, en el posquirtirgico no presenté complicaciones.
(figuras 5 Ay B).

La paciente no acude a la consulta de seguimiento.
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Figura 3. Se observa tumor abdominal con hiper vascularidad.

Figura 1. USG abdominal. Masa quistica de glandula
hepatica.

Figura 4. Cistoadenoma hepatobiliar, se observa vesicula
biliar con conducto cistico ligado.
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Figura 2. TC abdominal con presencia de tumoracion Figura 5 A. Revestimiento epitelial cibico simple del quiste.

abdominal (flecha) con desplazamiento y compresién de  B. Infiltrado inflamatorio, (1) conducto biliar, (2) parénquima
estructuras adyacentes. hepatico (3)
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DISCUSION

En 1892 se inform6 de la primera reseccion de CH,
actualmente menos de 200 casos se han descrito.* La
presencia de dolor en abdomen superior, fiebre, dispepsia,
ictericia, y masa abdominal palpable presente en la
paciente del caso lo describe Ratti y col. justificandolo por
el gran crecimiento del tumor, que desplaza los organos
abdominales, y comprime la via biliar lo que condiciona
obstruccion, estasis y colonizacion de liquido biliar dando
como resultado colangitis.” Existe la asociacion con la
elevacion de CA 19-9 en la sangre o fluido del quiste, mas
sin embargo Horsmans y col. no lo encontraron elevado en
presencia de otras lesiones hepaticas de naturaleza quistica,
por lo tanto, la asociacion entre una lesion quistica hepatica 'y
un CA 19-9 alto en suero es indicativa de CH.® Catinis y Rattis
mencionan que el diagndstico generalmente es sospechado
incidentalmente por imagen (USG y TC), en ocasiones
RMN que muestran una engrosada e irregular pared externa,
septos internos, multiloculadas, comunicacién con conducto
biliar, nodularidad focal, calcificacion y en ocasiones
proyecciones polipoides*® como en el presente caso. En
relacion a los diagndsticos diferenciales, en este caso no se
hizo determinacion seroldgica de la larva de Echinococcus
granulosus, el quiste simple se descartdo desde el hallazgo
macroscopico transquirargico ya que se encontrd el gran
tamafio del quiste con multiples septos en su interior, asi
como el contenido mucoide y biliar, el cistoadenocarcinoma
se descarta ya que histopatologicamente no mostrd atipias
ni evidencia de malignidad, todo esto apoyado por lo
reportado por Ramia, Hernandez- Bartolome, Catinis, Rubio-
Ollo, Ratti.>**> Los autores consultados sugieren que el
tratamiento es la resecciébn completa con monitorizacion
posoperatoria, la escision parcial se asocia con una tasa de
recidiva del 50%, el riesgo de transformacion a malignidad
esta reportado en un 15-30% de los casos.!:*58%10

CONCLUSION

El CH es una entidad rara en nuestro medio, la experiencia
médica publicada con estas lesiones se limita a informes de
casos individuales y pequenas series. Debe de sospecharse
en pacientes que cursen con aumento de volumen abdominal
progresivo, dolor, ictericia, trastornos gastrointestinales,
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imagenes que lo sugieran y un CA 19-9 elevado, su manejo
debe de ser reseccién quirtrgica total por la latencia a
malignidad y su seguimiento posquiriirgico posterior.
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