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Isolated polycystic liver disease
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Ingresa al Hospital Dr. Hernán Henríquez Ara-
vena un niño de 10 años, por presentar disnea de 
esfuerzo, dolor y masa palpable en epigastrio. La 
TC y RM mostraron una gran lesión poliquística 

de 17 cm de diámetro ubicada en el lóbulo hepático 
izquierdo (Figuras 1a y b). No se visualizó riñones 
poliquísticos. La exploración quirúrgica muestra una 
lesión multiquística del lóbulo izquierdo, con indem-

Figura 1. a: Tomografía de abdomen muestra múltiples lesiones hipodensas en rango líquido de densidad, redondeadas, 
confluentes con tamaños que fluctúan de 25 a 60 mm de diámetro. Reemplazan el lóbulo izquierdo del hígado, rechazan-
do el parénquima hacia posterior. b: Resonancia magnética de hígado en secuencia T2. Confirma la naturaleza quística 
de las lesiones sin tabique gruesos que orienten a tumor multilocular o a etiología parasitaria. 
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nidad del derecho (Figura 2). Se resecan los quistes 
ubicados especialmente en los segmentos 2 y 3. La 
biopsia concluye en el diagnóstico de enfermedad 
poliquística hepática (Figuras 3a y b). De alta al 
quinto día del postoperatorio en buen estado general.

La TC de control alejada muestra un quiste 
residual de tamaño no significativo (Figura 4). El 
paciente está actualmente asintomático. 
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Figura 4. TC de control visualiza quiste residual en 
segmento 5.

Figura 2. Fotografía intraoperatoria del hígado poliquís-
tico.

Figura 3. a: Microscopia muestra estructura quística  
revestida por epitelio simple cilíndrico o cuboideo de tipo 
biliar, rodeado por tejido conjuntivo denso vascularizado. 
(Tinción Hematoxilina-Eosina, magnificación original 
100x). b: Microscopia muestra estructura quística (lumen 
en zona superior) revestida por epitelio simple cilíndrico o 
cuboideo de tipo biliar, rodeado por tejido conjuntivo den-
so vascularizado con focos hemorrágicos recientes. (Tin-
ción Hematoxilina-Eosina, magnificación original 100x).
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