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Tratamiento del dolor mediante puncién guiada
por ecografia en la poliquistosis hepatica.
Reporte de un caso.
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Resumen Laenfermedad poliquistica hepatica raramente es motivo de consulta. Enla mayoria

de los casos no produce trastornos de la funcionalidad hepatica y es asintomatica.
Sinembargo, en ocasiones, produce manifestaciones clinicas, siendo la més comun, la presencia
de dolor debido a la distensidn de la capsula de Glisson. Se presenta una paciente de 44 ahos,
portadora de una enfermedad poliquistica renal y hepatica, que consultd por un dolor abdominai
que no respondia a la medicacién analgésica, en la cual se obtuvo respuesta favorable mediante
ja puncién guiada por ecografia del quiste de mayor tamano. Si bien la literatura es escasa y
controvertida en lo referente a este procedimiento terapéutico, pareciera ser una medida eficaz,
para ser tenida en cuenta una vez agotado el tratamiento farmacoldgico.

Introducci6én ; Referia como antecedentes, poliquistosis renal
y hepdtica, diagnosticada por ecografia tres afios
La poliquistosis hepatorrenal es una afeccién antes, hipertensién arterial desde hacia dos afios.

que ocasionalmente producesintomatologia. Cuan-  Dos de sus familiares padecian de poliquistosis
doesto ocurre, el sintoma mis frecuentees el dolor.  renal y hepitica.

Este es, en algunos pacientes, incapacitante y no -Al examen ffsico se encontraba afebril y nor-
responde a la medicacién analgésica. En estos  motensa (con medicacién). Adoptaba el deciibito
casos se plantean como opciones terapéuticas la Jateral izquierdo como posicién antdlgica. Presen-
cirugia y la puncién guiada por ecografia del quiste  taba leve asimetria abdominal a expensas de una
de mayor tamafio, con o sin instilacién de sustan-  elevacin en hipocondrio derecho y epigastrio, sin
cias en su interior. dolor a la palpacidn y con matidez en dicha zona.

Se presenta el caso de una paciente con estas  Palpatoriamente el higado se presentaba lobulado,
caracteristicas en la que se obtuvo remision de la con una altura percutoria de 20 cm., asimismo, se

sintomatologfa con este Gltimo procedimiento. constaté puiiopercusién dolorosa bilateral.
Se discuten este y otros métodos terapéuticos y Se visualizaron mediante ecograffa y tomogra-
su efectividad. ffa axial computada los quistes hepiticos y renales.
: El dolor impedia la movilizacién de la pacien-
Reporte del caso te, y no cedia con analgésicos comunes ni con
derivados morfinicos, por lo que se realizd puncidn
Paciente desexo femenino,de 44 afiosdeedad,  del quiste de mayor tamaiio (6,84 cm. de diametro),
queingresa a nuestroservicioen mayode 1990, por evacuindose 70 ml de liquido que no desarrolld
dolor abdominal. ' gérmenes. El exdmen citoldgico reveld células

cuboides sin caracteristicas atipicas.

Se otorgd el alta a la paciente luego de 14 dias
de internacién, permaneciendo asintomitica en los
9 meses siguientes, mientras fue controlada.

Direccién Postal:
Centro de Salud Municipal "Dr. Lednidas Lucero”
Estomba 968 - 8000 Bahia Blanca - Repiiblica Argentina
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Comentario del caso

La enfermedad poliquistica hepdtica es una
entidad cuya incidencia es de 0,5% de las necrop-
sias. Se trata de un desorden genético, no ligado al
sexo, y habitualmente acompafia al compromiso de
losrifiones. Untercio de los pacientes que presentan
poliquistosis renal también son portadores de quis-
tes en el higado (1-3). Existen factores de riesgo
para el desarrollo de quistes hepdticos en los pa-
cientes con poliquistosis renal. Estos son: la edad

Poliquistosis hepética

avanzada, el sexo femenino, el nimero de embara-
zos y el uso de estrégenos. El grado de disfuncién
renal pareceria también ser un predictor de la pre-
sencia de quistes hepiticos (4). En cuanto al sexo,
clasicamente se creia que habfa una incidencia
doblemente mayor en el sexo femenino que en el
masculino (1), lo cual serfa cierto en pacientes no
dializados, ya que hay reportes que indican que
luego de cierta edad, y en pacientes que han sido
dializados, la relacién entre los sexos se igualaria

(5).

-

OPCIONES TERAPEUTICAS PARA EL MANEJO SINTOMATICO
EN LA POLIQUISTOSIS HEPATICA

‘ )

A) MEDIDAS NO QUIRURGICAS:
1- Farmacoldgicas:

a) DAINE

b) Derivados Morfinicos
2- No farmocolégicas:

a) Puncién guiada por ecografia

B) MEDIDAS QUIRURGICAS:
1- Derivacidn del contenido del quiste
a) Al estémago

2- Reseccion
a) Segmentaria
b) Lobular

-

b) A una anstomosis en "Y" de Roux

b) Puncidn e instilacién de sustancias esclerosantes dentro del quiste.

* 3- Reseccidn hepdtica mds fenestracion del quiste

J

Los quistes hepéticos derivan del epitelio biliar
(6) o de una célula precursora del mismo. Fstas
células secretarfan fluido dentro del quiste en res-
puesta a ciertas sustancias como la secretina (5).

Esta enfermedad se hace ostensible clinicamen-
teenlatercer década de la vida. Las manifestaciones
que pueden presentarse son: dolor, sintomas por
compresién de drganos vecinos y afectacion de la
suficiencia hepitica (1). Existen reportes sobre la
presencia de ascitis de causa desconocida asociada
a esta entiddd (7). Los quistes también pueden
complicarse con hemorragias o infecciones (9),
habitualmente por E. Coli, si bien han sido reporta-
dos otros gérmenes como Pseudomona Aeruginosa

(8).
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El sintoma mds (recuente que motiva la consul-
taesel dolor, causado por la distensidn de la cdpsula
de Glisson, como consecuencia del crecimiento de
la glandula por la presencia de los quistes (10). El
dolor puede ser, en algunos casos, incapacitante y
rebelde al tratamiento farmacoldgico. Para estos
casos se han propuesto como opciones terapéuticas
(ver cuadro) el tratamiento quirdrgico (3, 11, 12) y
la puncién evacuadora guiada por ecograffa del
quiste de mayor tamafio con o sin instilacién de
sustancias en el interior de éstos (13-15).

Eltratamiento quirdrgicoestd dirigidoa resecar
suficiente parénquima como para erradicar los quis-
tes, siendo a veces necesaria la hepatectomia lobu-
lar. Otros postulan drenar uno de los quistes al
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Figura 1: Tomografia Axial Computada,
en la que se observa una imagen tipica de los quistes miiltiples hepiticos y renales.

estémago o a una anastomosis en ""Y" de Roux (1).
Otras técnicas pregonan la reseccién de dos o més
segmentos, y una fenestracion de los quistes del
higado remanente (3, 11, 12). Algunos autores
proponen la instilacién de alcohol, el cual tiene un
efecto esclerosante, si bien suele traer efectos ad-
versos como fiebre, niuseas y vomitos (14,15).
En nuestro caso obtuvimos remision de la sin-
tomatologia mediante puncidén evacuadora guiada
por ecografia, pese a no haber podido evacuarensu
totalidad el quiste (que es la conducta recomenda-
da). Sibien esta maniobra es controvertida y existen
reportes sobre recidivas (16), creemos que, frente a
una patologia en la que no se puede lograr la
curacidn, es una medida con menos complicaciones
que la instilacién de alcohol, y de alta efectividad.
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