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Quiste hepatico gigante secundario a
trauma abdominal severo. Hallazgo a
10 aios y revision de la literatura

Giant liver cyst consequent to severe abdominal trauma.

Finding after 10 years. Literature review

Pablo Magafia-Mainero,” Daniel Garay-Lechuga,”
Rafael Jiménez-Martinez,* Juan Carlos Vazquez-Minero®

RESUMEN

Introduccion: El trauma abdominal es uno de los motivos
mas frecuentes de ingreso al servicio de urgencias. El
trauma hepatico representa la principal causa de muerte en
el trauma abdominal cerrado con una tasa de hasta 15%.
Los quistes hepaticos son la secuela menos frecuente.
Objetivo: Presentar un caso clinico raro y revision de la
literatura. Masculino de 40 afios de edad, con antecedente
de accidente automovilistico que requirio cirugia en la cual
se realizo reseccion hepatica. 10 afios después, acude al
servicio de urgencias policontundido por agresion de terce-
ras personas, durante el abordaje radiologico se detecta un
quiste hepéatico gigante. Material y métodos: Se hizo una
revision de la literatura internacional a través de buscadores
electronicos, obteniendo sélo cinco articulos originales
limitados a reportes de caso. Resultado: No existe un
algoritmo fidedigno a seguir para el manejo de los quistes
hepaticos postraumaticos debido a que la evidencia descrita
se limita a reportes de casos con abordajes no estandariza-
dos y particulares de cada caso. Conclusiones: Los quistes
hepaticos postraumaticos representan un porcentaje bajo
en la incidencia de la patologia hepatica y el tratamiento
invasivo se reserva a aquellos pacientes que muestran com-
plicaciones locales. En nuestro caso, el paciente carecia de
sintomatologia o complicaciones ocasionadas por el quiste
a pesar del tamafio y tiempo de evolucion.

ABSTRACT

Introduction: Abdominal trauma represents one of the
most frequent reasons for admission to the emergency
department. Hepatic trauma represents the main cause of
death in closed abdominal trauma with rates as high as
15%. Hepatic cysts are the less frequent sequel. Objective:
To present a rare case and a review of the literature.
40-year-old male with a history of a car accident that
required surgery in which hepatic resection was performed.
10 years later, he is admitted in the emergency department
with multiple contusions after the attack by third persons,
during the radiologic approach a giant liver cyst is found.
Material and methods: A review of the international
literature was made through electronic search engines,
obtaining only five original articles limited to case reports.
Result: There’s no algorithm to follow in the management
of post-traumatic liver cyst given that the reported
evidence is resumed to case reports without standardized
approaches and particular managements of each case.
Conclusions: Post-traumatic hepatic cysts represent a low
percentage in the incidence of liver disease and invasive
treatment is reserved for those patients who present local
complications. In our case, the patient lacked symptoms
or complications caused by the cyst despite the size and
time of evolution.

INTRODUCCION

| trauma hepdtico es frecuente tanto en
el trauma penetrante como en el trauma

contuso, la mortalidad en el trauma hepético
depende del grado de lesién del mismo, siendo
las lesiones grado VI frecuentemente mortales.’
El trauma hepatico suele tener secuelas, entre
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las cuales se encuentran: fuga biliar, abscesos,
necrosis isquémica, etc. Los quistes hepaticos
son la secuela menos frecuente.

PRESENTACION DEL CASO

Hombre de 40 anos de edad, con antecedentes
de accidente automovilistico 10 afos previos
a su ingreso, en el que requirié intervencion
quirdrgica por traumatismo abdominal cerrado,
con colecistectomia y reseccion hepdtica, se
desconoce la magnitud y reseccion intestinal
y lesion vascular femoral. En esta ocasién es
llevado por paramédicos al servicio de urgen-
cias por mostrar agresién de terceras personas,
presentaba contusiones miiltiples en cabeza,
térax, abdomen y miembros torécicos, posterior
a lo cual es arrollado por automoévil con paso
del vehiculo sobre el abdomen.

A su ingreso se mostraba ansioso, alerta,
orientado; valoracién inicial ATLS (Advanced
Trauma Life Support), sin compromiso hemo-
dindmico, neurolégicamente sin déficit, torax
con dermoabrasiones, campos ventilados de
manera bilateral, hipoventilacion basal de
hemitérax derecho, abdomen con marcas cu-
taneas de neuméticos, blando, depresible con
dolor a la palpacion generalizada profunda,
datos de irritacion peritoneal en cuadrantes

Figura 1: Radiografia AP de tdrax con elevacion del
diafragma derecho por causa a determinar.
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inferiores, extremidades con dermoabrasiones
en antebrazos. Se realizan placas de protocolo
de ATLS, se observo en la radiografia de térax
(Figura 1) hemitérax derecho con elevacién
del hemidiafragma, sin neumotérax o derrame
pleural, se efectta FAST (Focused Abdominal
Sonography for Trauma) primario sin revelar
liquido en pericardio, espacio hepatorrenal,
esplenorrenal o en pelvis, se realiza tomogra-
fia axial computarizada simple y contrastada
toraco-abdomino-pélvica (Figuras 2 y 3) en la
que se observa imagen compatible con quiste
hepatico simple de 12.6 x 14.7 cm.

A causa del hallazgo tomografico el pa-
ciente permanecio en vigilancia, a las 48 horas
de su estancia intrahospitalaria se efectuaron
controles de laboratorio y de imagen (Figura
4), sin cambios significativos con respecto a su
ingreso. No se evidencié conversién hemorra-
gica de quiste hepatico. A su egreso, se obser-
vaba paciente con mejoria sintomatoldgica, sin
complicaciones.

REVISION

La enfermedad quistica del higado tiene origen
diverso y el diferencial incluye patologias como
abscesos bacterianos y parasitarios, bilomas,
cistadenomas y cistadenocarcinomas. También
se pueden clasificar de acuerdo con su origen
como congénito o adquirido. Dentro de los
adquiridos la enfermedad traumética y neoplé-
sica representa el menor porcentaje, dejando
a los quistes postraumaticos como una entidad
descrita de menos de 0.5%.% El diagndstico se
logra principalmente mediante hallazgos tran-
soperatorios debido a complicaciones de los
mismos y el resto de forma incidental durante
abordajes imagenoldgicos.? El tratamiento tiene
la tendencia al manejo conservador; sin em-
bargo, existe controversia en cuanto al mejor
tratamiento y la disponibilidad del mismo.*
Se realizé una busqueda de la literatura
en PubMed de articulos originales en espa-
fol e inglés con las palabras MESH en forma
entrecruzada “Liver”[Mesh], “Cysts”"[Mesh],
“Post-traumatic”[Word] con objeto de revisar la
literatura en cuanto a incidencia, diagndstico,
etiopatogenia y tratamiento. Se obtuvieron
cinco articulos originales publicados entre los
anos 1996 y 2015, los cuales corresponden a
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Figura 2: Tomografia computarizada de térax y abdo-
men corte sagital paramedial con lesion quistica hepa-
tica con desplazamiento de segmentos VII'y VIII 'y dia-
fragma a region intratorcica.

reportes de casos. Se elabord una tabla com-
parativa entre los mismos (Tabla 7).

El higado representa el 6rgano principal-
mente involucrado en el trauma abdominal
cerrado.” Los quistes hepaticos no infecciosos
son una entidad descrita en un inicio en 1937
por Sanders,® de los cuales la presentacion
mdas comun es de origen congénito, de este
modo, los quistes adquiridos secundarios a
una lesién traumatica representan la variedad
menos frecuente.” Se cuenta con una cantidad
escasa de casos descritos en la literatura inter-
nacional, principalmente de paises asiaticos y
en pacientes pedidtricos. La localizacién mas
frecuente es en el I6bulo derecho y son lesio-
nes uniloculares. El hallazgo incidental es la
presentacién més frecuente con el antecedente
de trauma, esto debido al manejo no quirdrgico
cada vez més frecuente en pacientes con lesio-
nes hepdticas de grado IV y V.*® Sin embargo,
otras series no han encontrado correlacién en
el grado del trauma y la formacién de quistes.”
En nuestro caso no se contaba con registros del
grado de lesion, ni de la tasa de crecimiento del
quiste, ya que el paciente durante los 10 afos
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previos a su admisién se mantuvo totalmente
asintomadtico, y sélo fue diagnosticado como
hallazgo dentro del protocolo de estudio del
trauma abdominal.

La formacion de estos quistes es secunda-
ria a lesion traumatica, ocasiona fuga de bilis
y sangre que resulta en un pseudoquiste (no
tiene epitelio), el sangrado suele autolimitarse
a través de la coagulacién, mientras que el
flujo de bilis continda y por lo tanto, propicia
el crecimiento del quiste.® Por esta razén, los
sintomas suelen ser tardios.? En nuestro caso,
a pesar del tamafo y el tiempo de evolucién,
el paciente negé sintomatologia alguna, que de
no ser por este incidente actual no se hubiera
diagnosticado.

La presentacion clinica es variada, ya que
la mayoria resuelven de manera espontanea y
otro porcentaje progresan asintomaticos hasta
provocar sintomas compresivos, los cuales
requieren tratamiento.* A pesar de esto, com-

Figura 3: Tomografia computarizada simple de térax
y abdomen, corte axial con quiste hepatico de 12.64 x
14.73 cm I6bulo derecho.
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plicaciones como ictericia obstructiva, choque
hemorragico y peritonitis biliar suelen ser poco
frecuentes como en este caso.

Se ha descrito la regresion espontanea
de los quistes postrauméticos;® sin embargo,
en el caso de los sintomaticos, dentro de las
opciones terapéuticas se encuentra el drenaje
con una recurrencia alta a dos anos; asimis-
mo, se ha reportado que una vez drenado
el contenido de la fistula, suelen resolver de
manera espontanea.* En el caso de los quis-
tes simples, la escision y destechamiento son
opciones terapéuticas viables con una recu-
rrencia de 0-20% y una mortalidad de hasta
5%. En el caso de nuestro paciente se opté por
el tratamiento conservador dada la ausencia
de sintomatologia y evolucién favorable sin
conversion hemorragica.

El quiste hepatico postraumético estéd
vinculado a la lesién de conducto biliar, una
proporcién se ve ligada a colecistectomia,
pero la etiologia de la mayoria estd ligada a un
antecedente de trauma.

CONCLUSIONES

La opcion terapéutica menos mérbida es el
Figura 4: Tomografia computarizada simple de toraxy ~ drenaje percutédneo, indicado en pacientes
abdomen, corte axial de control a las 48 horas sinau- ~ con sintomatologia principalmente com-
mento de volumen. presiva a nivel abdominal. No existe hoy

Tabla 1: Revision de la literatura correspondiente a quiste hepatico postraumatico.

Paciente Tiempo de Estado Tamafio Complicaciones
Estudio (edad) evolucion  hemodinamico (cm) locales Manejo
Chen et al.? Femenino. 1 afio Estable 12x10  Compresion extrinseca  Destechamiento
63 afos de estomago
Chuang et al® Femenino. 5 afios Estable 11x11 Dolor Reseccion
7 afos 8 meses cronico*
Dalal et al.'® Masculino. 3 meses Estable 12x 10 Dolor Drenaje
22 afios cronico* percutaneo
Singh et al.? Femenino. 2 meses Estable 10x 10 Compresion extrinseca  Destechamiento
34 afios de estomago
Sharma et al.® Femenino. 2 meses Estable 10x 11 Dolor Drenaje abierto
18 meses cronico®

* Dolor cronico CIE-11.1
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en dia dentro de las clasificaciones actuales
un algoritmo definido para el diagnéstico y
tratamiento de estas lesiones; sin embargo,
la tomografia representa, como en nuestro
caso, la herramienta diagnéstica mas eficiente
y acertada.

El tratamiento resulta controversial y sin
indicaciones bien definidas, se hace hincapié
en el tratamiento quirdrgico en todo paciente
con sintomatologfa compresiva, dolorosa o
gastrointestinal.
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