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INTRODUCCION

La enfermedad poliquistica o poli-
quistosis hepatica es una entidad consi-
derada bastante rara por todos los autores
y que implica serias dificultades en su
diagnoéstico clinico.

En nuestro departamento en los dos
altimos anos, hemos diagnosticado me-
diante laparoscopia 14 casos de higado
poliquistico.

Tres hechos fundamentales nos han
movido a la realizacion de este trabajo:

I) El pequefio nimero de casos de esta
afeccion reportados por un solo autor.

II) Ninguno de los autores revisados
por nosotros reporta la laparoscopia como
método diagndstico, ya que todos los casos
fueron diagnosticados por laparotomia o
necropsia.

III) La dificultad del diagndstico cli-
nico, ya que en la mayor parte de nuestros
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casos, éste no habia sido planteado, siendo
catalogados como higado metastasico o
cirrosis hepaticas, lo cual entrafia una
actitud, prondstico y tratamiento
completamente distintos al de su afeccién.

Breve revision de la entidad:

Las enfermedades poliquisticas pueden
ser definitivas como un conjunto de
malformaciones de cardcter congénito que
afectan s6lo las vias excretoras in-
traparenquimatosas, respetando las vias
Esta

definicién es aplicable a la enfermedad

excretoras extraparenquimatosas.
poliquistica de cualquiera de los drganos
que con mads frecuencia se afectan, como
higado, rifién, pulmén, ovarios y pancreas
principalmente.

En la enfermedad poliquistica del hi-
gado se consideran tres variedades:?

a) La enfermedad poliquistica del adulto.

b) La enfermedad poliquistica infantil.

¢) La enfermedad poliquistica juvenil. Nos
referiremos sélo a la primera de

estas variedades que es a la que perte-

necen nuestros casos.

La enfermedad poliquistica del higado
va asociada en gran numero de casos a
poliquistosis de otros érganos como rifndn,
pancreas,
asociacién més frecuente al rifién.

ovarios, etc., siendo su



La frecuencia de asociacién con las
lesiones quisticas del rifidén, en estudios
realizados sobre higado poliquistico se
considera de un 53 a un 60%, sin embargo
en estudios sobre poliquistosis renal la
frecuencia de lesiones quisticas en el
higado es sblo de un 19 a 33% (2,5).

La frecuencia de la poliquistosis hepa-
tica es mucho mayor en el sexo femenino y
la mayor parte de estas pacientes en
edades de 40 a 60 arfios.2

Su sintomatologia es a veces muy
escasa siendo casi nula en un 40% de los
pacientes® y descubriéndose en gran nu-
mero de casos una hepatomegalia nodular
en un examen fisico rutinario. Los
sintomas maés frecuentes segin otros au-
tores3 son: Distensién abdominal, sensa-
cion de peso y dolor en hipocondrio
derecho, trastornos dispécticos, nauseas,
vOmitos y adelgazamiento.

La dificultad del diagnéstico clinico es
un hecho en el que coinciden todos les
autores, siendo catalogados estos pa-
cientes sobre todo en paises europeos,
como portadores de una hidatidosis o bien

de una cirrosis hepatica o un higado
inetastasico.

Los exdmenes de laboratorio no orientan
nada el diagnéstico, ya que las pruebas
funcionales hepaticas son practicamente
normales en casi todos los casos y la
insuficiencia hepética es excepcional, y el
estudio radiolégico en la mayoria de los
casos sélo  puede
hepatomegalia ya detectada por el examen
fisico.

evidenciar la

En aquellos casos asociados a una poli-
quistosis renal en que los sintomas y
signos de ésta son mas evidentes y el
estudio radiolégico orienta hacia esta
identidad, puede hacer pensar en que la
hepatomegalia del paciente sea también
debida a quistes.

Material y métodos:

Nuestro material se basa en la revisién
de 14 historias clinicas de pacientes
diagnosticados por nosotros laparosco-
picamente como higado poliquistico.

CUADRO No. 1
EDAD
40—50 arios 12 Mds de 60 arfios 2 casos
casos (85.7%) (14.3%)
Masculino Femenino
SEXO 2 casos (14.3%) 12 casos (85.7%)
Blanca Mestiza Negra
RAZA 8 casos (57.1%) 2 casos (14.3%) 4 casos (28.5%)
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Edad, sexo y raza:

De los 14 casos, 12 de ellos se encontraban
entre los 40 y 50 afios, un caso de 64 afos
y el mayor de 74, en esto coinciden todos

los autores que esta entidad es mas
frecuente y comienza a dar sintomas entre
el cuarto y quinto decenio de la vida. En
cuanto al sexo 12 de ellos pertenecen al



sexo femenino, y sélo dos al masculino, lo
que manifiesta una  prepoderaneia

marcada del sexo femenino.

En cuanto a las razas 8 pertenecian a
la raza blanca, 4 a la raza negra y
2 mestizos.

Sintomas y signos:

El sintomas méas frecuentemente re-
portado por los pacientes fue la sensacién
de molestia o pesantez en hipocondrio
derecho, que en cierto numero de ellos

constituyé el motivo de consulta. Tres de
estos pacientes sefialaban  haberse
palpado una tumoracién en hipocondrio
derecho que habia ido en aumento en el
transcurso de los dltimos afios.

Un paciente referia su dolor en epi-
gastrio y habia sido catalogado clinica-
mente como un ulcus duodenal y tres
pacientes referian el dolor principalmente
en hipocondprio izquierdo.

Es curioso senalar que dos pacientes
ingresaron por causas ajenas a su poli-

CUADRO No. 2

Casos %

Molestia o pesantez en hipocondrio derecho .................. 7 (50)
Tumoracién en hipocondrio derecho (notada por
el paciente) ........cocceeeeieiiiiiiiiiee e, 2 (14.2)
Nauseas y vOMItos .......ccccevvvveeeeeerecnnnennnnn. 5 35.7)
Trastornos diSpéptiCos .......ccceeeevevvvernennn 9 (64.2)
ASEONIA wooeveieeiiiiiiiiiiiiie 8 (567.1)
ANOTEXIA .vvvvviieeeieeciieiee e eeeccireee e e 7 (50)
Pérdida de peso ......ccccoeevevvrvieeieeiieiiin. 5 (35.7)
Palpitaciones ........ccccccooveviviieeiiieicinnnnnne.. 6 (42.8)
Epigastralgia .......ccccooevviveeeiiieiiiiiieeeee, 1 (7.1)
Molestia hipocondrio izquierdo................ 3 (21.9)
Cefalea .....oooovvvveeeeeeieeiiiieeeee e 3 (21.4)
3 (21.4)
Sintomas urinarios .........cccceeeeeeevvvveeeeeennn. 6 (42.8)
13 (92.8)
1 (7.1)

quistosis hepatica; uno de ellos por una
pielonefritis (era portador también de
poliquistosis y litiasis renal) y otro por una
artritis reumatoide.

Los sintomas generales como astenia,
anorexia y pérdida de peso se encontraron
con gran frecuencia, aunque légicamente
no orientaron en el diagnéstico.

Los trastornos dispépticos como diges-
tiones lentas, pirosis, aerogastria, into-

lerancia a la grasa, fueron reportados por 9
pacientes posiblemente como resultado de
la compresién extrinseca del estémago por
la hepatomegalia.

Otros sintomas menos frecuentes fueron
palpitaciones, nduseas y vomitos, cefalea,
constipacién y sintomas urinarios como
hematuria, disuria, y dolor en regién
lumbar en algunos pacientes portadores
también de rifiones poliquisticos.
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Fig. 1-—Aspecto externo del higado donde pueden observarse quistes de tamarnios
variados.

Fig. 2—EIl mismo caso en cortes.



Fig. 3—EIl mismo caso: Rifiones poliquisticos y gran
quiste del polo inferior.

Un caso ingres6 con un sindrome
hidropigeno con gran toma renal y fue el
Unico de estos casos que fallecié (Figs. 1,2y
3).

Es curioso sefalar que en la historia de
este paciente se referia en una ocasién dolor
abdominal intenso y difuso, asi como otro
caso que referia un dolor abdominal “como si
algo se le rompiera en el vientre y que le
corria un liquido caliente por el abdomen”.

Esto por supuesto es debido a la ruptura
de uno de los quistes y aunque Wacht
considera esto un hecho excepcional, ha sido
reportado por dos de nuestros casos y
creemos que puede ser de gran utilidad en el
diagnostico.

La hepatomegalia fue encontrada en
13 casos con un promedio de 3 a 4 tra- veses
por debajo del reborde costal y en un caso
rebasaba hasta 7 traveses; en todos los
casos nodular, a nodulos de diverso tamaiio.
Sin embargo no se precisaba en las historias
clinicas la renitencia de estos nodulos, dato

sobre el cual insistiremos en los
comentarios.
Exdmenes de laboratorio:

Véase Cuadro No. 3.

Las pruebas funcionales hepaticas

(Hanger, timol, etc.), se realizaron en 11
casos, siendo positivas en dos de ellos.

La bromosulftaleina sélo fue realizada en
4 casos y mostr6 valores por encima de lo
normal en 2 de ellos.

La electroforesis de proteinas en los 3
casos que se realizd, mostré valores elevados
de gammaglobulina de 24% en dos casos y
37% en un caso.

El resto de los exdmenes de laboratorio
fueron practicamente normales, mos

CUADRO No. 3
No. Casos| Positiva Negativa
Realizados
Pruebas Func. Hepat. 11 2 9
(Hanger, Timol, etc.)
Bromosulftaleina 4 2 2
Electroforesis de 3 3 =
proteinas

R.C. M.
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trando sélo alteraciones en la urea y en la
orina, aquellos casos con una considerable
participacion renal.

Exdmenes radiolégicos:

Entre los exdmenes radiolégicos vamos a
valorar en primer lugar la pielografia
descendente que se realiz6 en casi todos los
pacientes buscando asociacién con rifiones
poliquisticos; este estudio en ocasiones fue
sugerido en el informe laparoscépico.

Habia signos radiolégicos que permi-
tieron sospechar o afirmar una poli-
quistosis renal en 7 casos (50%) y en otros
2 habia un aumento de una o de ambas
sombras renales, sin que se apreciaran
otras alteraciones.

El estudio radiol6gico de estémago y
duodeno fue realizado en 8 casos mos-
trando en 5 de ellos desplazamiento del
estomago por la hepatomegalia.

La colescistografia fue realizada en 4
casos mostrando una débil concentracién
en 3 de ellos y en un caso present6 defectos
de lleno de la sombra vesicular con el
aspecto de compresiones extrinsecas
probablemente por quistes hepaticos.

Otros estudios radioldgicos realizados
fueron colon por enema en 4 casos,
mostrando en 3 de ellos ligero rechaza-
miento por la hepatomegalia.

Térax simple fue realizado en 6 casos,
mostrando en 2 elevacién discreta del
hemidiafragma derecho.

Retroneumcperitoneo fue hecho en un
caso que permitié comprobar las lesiones
quisticas renales.

Neumoginecografia se hizo a 2 pacientes
mostrando una de ellas ovarios de aspecto
poliquistico.

Esplenoportografia se realiz6 a un caso
que habia sido diagnosticado ya
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por lapacoscopia. La imagen radiolégica
fue sugestiva de higado poliquistico.

Aortografia se hizo a un caso que confirmé
de nuevo una poliquistosis renal.

Biopsia hepdtica:

En dos casos de otro hospital se realizo
biopsia hepatica antes de la laparoscopia
en busca del diagnéstico siendo una de
ellas informada como negativa y otra como
higado con  signos
regeneracion.

discretos de

LaparoscopUi:

La laparoscopia permitié el diagndstico
exacto de todos los casos, pudiéndose
apreciar en ella la superficie hepatica
sembrada de quistes de tamafio variable
(entre !/2y 6 cm.) 0 a veces mas pequenos
constituyendo verdaderos microquistes,

redondeados, de color grisdceo o

blanquecino, de superficie lisa, de pared

Fig. 4—Radiografia de un gran quiste hepdtico inyectado
con biligrafina y aire, hecho en posicion casi vertical.

R. C. M.
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delgada translicida con un contenido
liquido incoloro y cuya base de implan-
tacién en la superficie hepética es ancha.

Fig. 6—El mismo caso ddndole bario para demostrar la
compresion extrinseca del estémago.

A veces pueden verse® sobre la capsula
un pequefio punteado blanco-azulo- so, de
algunos milimetros de diametro, que son la
expresiéon de microquistes y que pueden
estar aislados o acompafar a quistes
mayores profundos. Hemos observado que
esta imagen en un paciente de 30 afos
portados de un rifién poliquistico, que sin
embargo no incluimos en esta serie de
casos. De nuestros casos dos de ellos fueron
catalogados como micropoliquisticos, por el
pequernio tamafio de sus quistes. En un caso
se comprobé también la asociacién con
ovarios poliquisticos y en otro caso se
aprecié una tumoracién que hizo plantear
que el paciente fuera también portador de
rifiones poliquisticos. A uno de nuestros
casos portador de un gran quiste, se le
inyect6 a éste con una aguja fina,
biligrafina y aire, obteniéndose placas (Figs.
4,5y 6).

Diagndsticos clinicos:

Los diagnésticos clinicos de estos casos
fueron en 7 de ellos higado metastdsico, en
4 cirrosis hepatica y sélo en 3 higado
poliquistico, plantedndose en estos ultimos
el diagnostico apoyado en que existian dos
tumoraciones que hacian contacto lumbar y
que fueron interpretados como rifiones
poliquisticos.

COMENTARIOS

Como hemos visto en el estudio de estos
14 casos la enfermedad poliquistica del
higado es wuna afeccibn de caracter
congénito y muchas veces hereditaria que
comienza a dar manifestaciones clinicas en

el cuarto o quinto decenio de la vida.

Estas manifestaciones clinicas muchas
veces son de escasa importancia como
trastornos dispépticos que es lo que con mas
frecuencia aquejan los enfermos, molestia y
pesantez en el hipocondrio derecho y una
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serie de sintomas generales que no
permiten orientar el diagnéstico. En cuanto
a los sintomas debe indagarse
minuciosamente en el paciente el dolor
abdominal de aparicién sdbita a veces en
ocasién de un esfuerzo o un trauma, debido
a la ruptura de pequefios quistes con
manifestaciones de irritacién peritoneal,
que tan graficamente fue descrito por uno
de nuestros casos.

La hepatomegalia nodular en el examen
fisico la mayor parte de las

considerable y a la cual debemos prestar

veces

atencién, buscando siempre la sensacién de
renitencia de los nodulos hepaticos, siendo
esta sensacién tan importante que en
varios casos nos permitié en el examen
prelaparoscopico, que realizamos de rutina,
plantear el diagndstico.

Las pruebas de laboratorio no son
concluyentes al parecer, a excepcion de la
electroforesis de proteina mostrando un
aumento de la gammaglobulina, pero como
sélo se realizé en 3 casos, creemos que no
es posible llegar a conclusiones definitivas
en cuanto a su valor.

El estudio radiolégico del tractus di-
gestivo sb6lo nos informa la compresién
ejercida sobre sobre estémago y duodeno
por una hepatomegalia y la colecistografia
en un caso mostro la lesién de compresion
de la vesicula por los quistes hepaticos.

La pielografia
exdmenes como aortografia, retroneumo-

endovenosa y otros
peritoneo, etc., tienen valor en el diag-
néstico de la poliquistosis renal. Respecto a
este punto hemos encontrado que habia
asociacién con rifiones poliquisticos en el
50% de los casos. Si consideramos otros dos
casos como posibles, ya que
aumento de las sombras renales y mala

tenian

eliminacién del colorante, esto aumentaria

el indice de asociacibn a rifiones
poliquisticos a un 64.2%. En un caso se
diagnostic6 también la

ovarios poliquisticos laparoscopicamente.

asociacién de
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Las verdaderas dificultades como hemos
visto surgen en el diagnodstico de la
hepatomegalia aislada cuando no hay
tumoraciones renales bilaterales, llevando
esto a considerar dichos pacientes como
portadores de una neoplasia metastasica o
de una cirrosis hepéatica y he aqui el gran
valor diagnéstico, la valoracién del estado
anatémico del higado en las zonas no
quisticas y con ello su posible prondstico.

La biopsia hepéatica a ciegas creemos
debe estar contraindicada en los casos en
que pueda sospecharse esta entidad sobre
todo en aquellos con grandes quistes, ya
que expone a su ruptura con la reaccién
peritoneal consiguiente.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

1. Se revisan 14 casos de higado poli-
quistico diagnosticados
laparoscopia.

mediante la

2. Se encuentra su mayor frecuencia en el
sexo femenino entre los 40 y 50 afios.

3. La molestia o pesantez en hipocondrio
derecho y los
dispéptico, fueron los sintomas que con

trastornos de tipo

mas frecuencia reportaron los pacientes.

4. El caracter renitente de los nodulos
buscado en la palpaciéon del higado,
creemos es de gran valor en el diag-
néstico clinico de esta entidad.

5. Se insiste en el valor diagnostico de la
laparoscopia, que en todos los casos fue
decisivo frente a cualquier otro examen
complementario, en el diagnostico

correcto de esta afeccion.

SUMMARY

Fourteen cases of polycystic disease of the
liver with laparoscopie
presented.

diagnosis are

The more frequent cases are women
between 40 and 50 years oid.

R. C. M.
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The right hypochondrial spleen pain and
dyspepsia significant
symptoms reported.

were the most

The nodular resistence al liver palpa- tion
aids to perform the diagnosis.

The diagnostic valué of laparoscopy is
stressed. It was definitive in com- parison
with others complementary ex- aminations
in relation with tliis disease.

RESUME

On y fait la revisién de 14 cas avec une
maladie polychystique du foie de diagnecstic
laparoscopique.

La pluspart des cas se sont des femmes

entre 40 et 50 ans.

La douleur dans I'hypocondrie droite et la

dyspepsie furent les symptoms plus

frequement réportés.

La resistence nodulaire de la palpa- tion
du foie a une grande importance dans le
diagnostic.

La laparoscopie a un gran valeur

diagnostique. Dans tous les cas elle fut
comparée avec des

décisive, examens

complementaires, dans le diagnostic de

cette affection.
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