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El quiste hepatico congénito es una afeccion rara que suele presentarse como un hallazgo incidental
durante el seguimiento ecografico prenatal. De forma menos frecuente, puede cursar con
sintomatologfa clinica (distension abdominal, dificultades para alimentarse, dificultad respiratoria y
obstruccion duodenal). El diagnéstico se realiza principalmente mediante ecografia, identificando sus
caracteristicas tipicas. En general, tienen buen prondsticoy las complicaciones son poco frecuentes, por
lo que el manejo suele ser conservador.
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Abstract

Simple unilocular congenital hepatic cyst: from prenatal to postnatal care

Congenital hepatic cyst is a rare condition that is usually detected by chance on prenatal ultrasound
imaging. Less frequently, it may present with manifestations such as abdominal distension, feeding
difficulties, respiratory distress, and duodenal obstruction. The diagnosis is primarily made via
ultrasound through the identification of its typical features. In general, the prognosis is favorable, and
complications are uncommon, so the management is usually conservative.

INTRODUCCION

CASO CLINICO

El quiste hepatico congénito es una afeccion rara
en lactantes y ninos. Se trata de una lesion hepati-
ca benigna, generalmente silente, que suele pre-
sentarse como un hallazgo incidental durante el
seguimiento ecografico prenatal*>. La mayoria de
los quistes hepaticos simples tienden a la resolu-
cion espontanea; no obstante, los quistes de ma-
yor tamario pueden volverse sintomaticos y reque-
rir tratamiento quirurgico®.

Lactante de 1 mesy 27 dias derivada a la consulta
de Digestivo Infantil para seguimiento de quiste
hepatico congénito simple. En la ecografia del se-
gundo trimestre, realizada en su hospital de ori-
gen, se objetiva una imagen quistica a nivel abdo-
minal. Por este motivo es derivada a nuestro
centro, donde, en la semana 25, se realiza nueva
ecografia que muestra datos sugestivos de quiste
de colédoco: imagen quistica de 9 x 9 mm de
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diametro que se localiza en hemiabdomen dere-
cho fetal, inmediatamente por encima de la vesi-
cula biliar, contactando con ella en su porciéon mas
superior (Figura 1).

El parto tuvo lugar a las 38 semanas, eutécicoy sin
incidencias. A las 24 horas de vida, durante su es-
tancia en Maternidad, se solicité nueva ecografia
abdominal, que mostré hallazgos compatibles con
quiste simple hepatico congénito, unilocular, de
2,5 cm, en segmento IV (Figura 2).

Durante su visita en la consulta, la familia no refe-
ria sintomatologia digestiva relevante en periodo
posnatal; tampoco ictericia, coluria ni acolia. No

Figura 1. Quiste hepatico congénito. Ecografia
prenatal en la que se visualiza una imagen quistica
abdominal

Figura 2. Quiste hepatico congénito. Quiste simple
unilocular de pared fina en el interior del I6bulo
hepatico derecho, de 25 x 17 mm (ejes transverso y
anteroposterior), en segmento IV. No se demuestra
comunicacion con la vesicula biliar ni con la via biliar
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presentaba irritabilidad ni vomitos, las deposicio-
nes eran diarias y de consistencia normal. A la ex-
ploracion fisica, se observaba buen color de piel y
mucosas, sin ictericia, y sin hallazgos patolégicos
en la exploracion abdominal.

Para completar el estudio, se solicité una analitica
sanguinea, en la que no se objetivaron alteracio-
nes en la funcion hepatica, con albdmina, glucosa
y coagulacion normal, y sin colestasis ni hipertran-
saminasemia. La alfafetoproteina era de 150 ng/ml.
A los 4 meses de vida, la ecografia de control no
mostré cambios significativos con respecto a las
previas (Figura 3).

Dada la estabilidad de la lesion y la ausencia de
repercusion en la paciente, se opté por continuar
con actitud expectante, vigilancia ecografica y
analitica seriadas, y seguimiento en consultas de
Digestivo.

DISCUSION

El quiste hepatico congénito (QHC) es una afeccion
poco comun (incidencia posnatal 2,5%) por obs-
truccion congénita de las glandulas biliares. Se pre-
senta con mayor frecuencia en ninas (1,5:1), y no
suele asociarse con quistes en otros érganos. Ade-
mas, rara vez se comunica con el sistema biliar?.

Figura 3. Quiste hepatico congénito. Ecografia
posnatal de control. En el segmento IV contintia
visualizandose un quiste simple unilocular de pared
fina, de diametros similares al estudio previo

(25 x 17 mm en sus ejes TR x AP), actualmente con un
pequeiio nivel ecogénico declive en su interior
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Los QHC se clasifican en dos tipos: quistes simples
y quistes biliares. Esta clasificacion depende tanto
de la naturaleza del liquido que contiene el quiste
como de su relacion anatémica con el arbol biliar®.

Se localizan superficialmente justo debajo de la
capsula hepatica. El liquido quistico suele ser
transparente y rara vez contiene bilis. La localiza-
cion mas frecuente es en el segmento anteroinfe-
rior del I6bulo hepatico derecho®.

Su forma de presentacion mas frecuente es el ha-
llazgo accidental de una lesion quistica en las
pruebas de imagen prenatales. En los lactantes
que presentan sintomas, estos pueden incluir dis-
tension abdominal, dificultades para alimentarse,
dificultad respiratoria y obstruccion duodenal. En
ocasiones, también se observa colestasis debido a
la compresién tanto del parénquima hepatico
como del sistema biliar por un quiste de gran ta-
mano. En los pacientes de mayor edad, puede pre-
sentarse en forma de dolor abdominal, nauseas y
vomitos; y, en raras ocasiones, ictericia obstructiva
o hipertension portal?.

Por otro lado, el momento y tipo de parto también
esta sujeto a debate, pues el riesgo de rotura de un
quiste en un parto vaginal da lugar a que algunos
autores aconsejen finalizar la gestacion mediante
cesarea (con mas motivo si el quiste es de tamafio
considerable). En contraposicion, otros hablan de
que la distocia de tejidos blandos es poco comun,
no quedando bien establecido el riesgo de roturayy,
por tanto, no contraindicando el parto vaginal®.

El diagndstico se realiza principalmente mediante
estudios radiograficos. El diagnostico ecografico en
periodo neonatal es sencillo, pues permite identifi-
car la lesion tipica, unilocular, pequena y anecoica,
con refuerzo acustico posterior, generalmente situa-
daenellébulo hepatico derecho, sin otras anomalias
asociadas. Encontrar todas estas caracteristicas en
una misma lesion es suficiente para el diagnéstico®.
La resonancia magnética (RM) suele revelar una le-
sion bien delimitada, atenuada por agua, sin realce
tras el gadolinio, con sefal de baja intensidad en T1
y de alta intensidad en T2. No se asocia a alteracion
en la funcion hepatica, pero puede elevarse la alfa
fetoproteina por renovacion celular®.

El diagnéstico etioldgico definitivo solo puede rea-
lizarse mediante colangiografia intraoperatoria e
histopatologia, que diferencian el quiste de las le-
siones malignas®.

En el diagndstico diferencial de un quiste abdomi-
nal durante el periodo prenatal, se incluyen otras
afecciones como los quistes ovaricos, el quiste de
uraco, el pseudoquiste de meconio, y otros menos
comunes, como el quiste de colédoco o el quiste
esplénico®. Es crucial que el neonatélogo esté fa-
miliarizado con el abanico de patologias que pue-
den causar esta afeccion®.

La transformacién maligna de un quiste hepatico
congénito es extremadamente infrecuente, y el tni-
cofactor deriesgo reconocido para esta transforma-
cioén es un tamano del quiste superior a 12 cm*.

En cuanto al manejo, en la literatura cientifica se
plantea tanto la realizacion de una intervencién
intrauterina (para evitar impedimento del desarro-
llo pulmonary el riesgo de rotura) como esperar al
periodo neonatal para tomar la decision del trata-
miento final*. Habitualmente se aboga por un ma-
nejo conservador, con monitorizaciéon ecografica
periddica para asegurar su estabilidad, especial-
mente en los quistes grandes (>5 cm de didme-
tro)*. Es importante un diagnostico preciso segui-
do de una vigilancia periédica con ultrasonografia
para un tratamiento 6ptimo de las lesiones asinto-
maticas de gran tamanfo, ya que muchos quistes
pueden producir complicaciones biliares obstructi-
vas. De manera muy ocasional se ha descrito la
transformacion maligna®.

La intervencion quirdrgica con aspiracion, esclero-
terapia o escision solo esta indicada en casos gra-
ves, como hidropesia, crecimiento progresivo o
gran tamaro, hemorragia, torsion, infeccién, o si
las caracteristicas de la imagen suscitan dudas
diagnésticasl. También, si sutamano conlleva sin-
tomatologia, como distension o dolor abdominal,
ictericia o dificultad respiratoria; o compresion de
estructuras intrahepaticas. El tratamiento quirurgi-
co con extirpacion parcial o total del quiste es el
tratamiento preferido en el periodo neonatal en los
casos en los que la lesion es sintomatica y grande,
con el objetivo de extirpar la mayor parte posible de
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la pared del quiste sin causar danos a los érganos
vitales circundantes®.

En general, se sabe que los QHC tienen buen pro-
nostico, y las complicaciones son poco frecuentes?.

CONCLUSIONES

El QHC es una condicion poco frecuente y que en
ocasiones puede suponer un desafio diagnostico.
En este caso, el diagndstico ecografico precoz y el
seguimiento adecuado permitieron identificar una
lesion asintomatica y sin repercusiones clinicas
que pudo manejarse de manera conservadora, con
vigilancia ecografica periddica y analisis de fun-
cion hepatica, dada la estabilidad de la paciente. Es
crucial mantener el seguimiento, con monitoriza-
cion ecografica periddica para detectar cualquier
cambio en la evolucion de la lesion.
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