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IMAGENES Y CIRUGIA

HIGADO POLIQUISTICO AISLADO*
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Isolated polycystic liver disease

Ingresa al Hospital Dr. Hernan Henriquez Ara- de 17 cm de diametro ubicada en el l6bulo hepatico
vena un nifio de 10 afios, por presentar disnea de izquierdo (Figuras la y b). No se visualizé rifiones
esfuerzo, dolor y masa palpable en epigastrio. La poliquisticos. La exploracion quiriurgica muestra una
TC y RM mostraron una gran lesién poliquistica lesion multiquistica del 16bulo izquierdo, con indem-

Figura 1. a: Tomografia de abdomen muestra multiples lesiones hipodensas en rango liquido de densidad, redondeadas,
confluentes con tamaios que fluctiian de 25 a 60 mm de didmetro. Reemplazan el l6bulo izquierdo del higado, rechazan-
do el parénquima hacia posterior. b: Resonancia magnética de higado en secuencia T2. Confirma la naturaleza quistica
de las lesiones sin tabique gruesos que orienten a tumor multilocular o a etiologia parasitaria.

*Recibido el 9 de septiembre de 2013 y aceptado para publicacion el 27 de septiembre de 2013.
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Figura 2. Fotografia intraoperatoria del higado poliquis-
tico.

nidad del derecho (Figura 2). Se resecan los quistes
ubicados especialmente en los segmentos 2 y 3. La
biopsia concluye en el diagnostico de enfermedad
poliquistica hepatica (Figuras 3a y b). De alta al
quinto dia del postoperatorio en buen estado general.

La TC de control alejada muestra un quiste
residual de tamafio no significativo (Figura 4). El
paciente esta actualmente asintomatico.
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Figura 3. a: Microscopia muestra estructura quistica
revestida por epitelio simple cilindrico o cuboideo de tipo
biliar, rodeado por tejido conjuntivo denso vascularizado.
(Tincion Hematoxilina-Eosina, magnificacion original
100x). b: Microscopia muestra estructura quistica (lumen
en zona superior) revestida por epitelio simple cilindrico o
cuboideo de tipo biliar, rodeado por tejido conjuntivo den-
so vascularizado con focos hemorragicos recientes. (Tin-
cién Hematoxilina-Eosina, magnificacion original 100x).

Figura 4. TC de control visualiza quiste residual en
segmento 5.
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