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Resumen Percutaneous drainage and sclerotherapy of a giant

Introduccidén: Los quistes hepaticos simples son lesiones cavitarias
benignas generalmente asintomaticas. Aquellos mayores de 10 cm se
consideran quistes hepaticos gigantes (QHG), con mayor riesgo de
complicaciones compresivas o ruptura. Se presenta la eficacia de la
escleroterapia percutdnea como alternativa minimamente invasiva a la
fenestracion laparoscopica. Caso Clinico: Mujer de 70 afios con
hipotiroidismo e insuficiencia venosa, asintomatica, con leve elevacién
de aminotransferasas. El ultrasonido mostro lesion en l6bulo derecho de
12,5 cm y volumen de 889,72 cc, compatible con QHG. Tras descartar
hidatidosis y comunicacién biliar, se realizé drenaje percutaneo por
técnica de Seldinger (catéter 7 Fr), obteniéndose 746 cc de liquido
hematico achocolatado. Se instilé etanol al 95% (25% del volumen
aspirado) durante 10 minutos para desnaturalizar el epitelio secretor.
Discusion: El aspirado hematico sugiri6 hemorragia intracistica previa,
justificando la alteracién enzimatica. La escleroterapia con etanol al 95%
es estandar de oro en quistes uniloculares por su alta eficacia y baja
morbilidad. En pacientes mayores, ofrece ventajas sobre cirugia por su
caracter ambulatorio y menor riesgo anestésico. Conclusion: La
escleroterapia percutanea ecoguiada es segura y eficaz para resolver
QHG, permitiendo reabsorcion completa y rapida recuperacion funcional
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Escleroterapia.

simple hepatic cyst: a case report

Abstract

Background: Simple hepatic cysts (SHC) are benign, usually
asymptomatic lesions. Those exceeding 10 cm are classified as giant
hepatic cysts (GHC), with increased risk of compressive complications
or rupture. This report highlights the efficacy of percutaneous
sclerotherapy as a minimally invasive alternative to laparoscopic
fenestration. Case Report: A 70-year-old female with hypothyroidism
and chronic venous insufficiency presented asymptomatically with mild
aminotransferase elevation. Ultrasound revealed a right hepatic lobe
lesion measuring 12.5 cm and 889.72 cc, consistent with GHC. After
excluding hydatid disease (negative serology and ADA) and biliary
communication, percutaneous drainage was performed via the Seldinger
technique (7 Fr catheter), yielding 746 cc of thick chocolate-colored
hematic fluid. Sclerotherapy was performed by instilling 95% ethanol
(25% of aspirated volume) for 10 minutes to induce protein denaturation
of the secretory epithelium. Discussion: The hematic aspirate
suggested prior intracystic hemorrhage, explaining mild enzymatic
alteration. Ethanol sclerotherapy remains the gold standard for unilocular
cysts due to high success and low morbidity. In elderly patients, it offers
advantages over surgery because it is outpatient and reduces anesthetic
risk. Conclusion: Ultrasound-guided percutaneous sclerotherapy is
safe and effective for resolving GHC, allowing complete lesion
regression and rapid functional recovery.
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Introduccion

Los quistes hepaticos simples son lesiones cavitarias llenas
de liquido que generalmente presentan un curso clinico
asintomatico. Sin embargo, cuando estas lesiones superan
los 10 cm de diametro, se clasifican como quistes hepaticos
gigantes, los cuales incrementan significativamente el
riesgo de complicaciones como dolor abdominal crénico,
saciedad precoz, compresion biliar o ruptura espontanea.

El manejo terapéutico ha evolucionado desde la cirugia
abierta hacia técnicas minimamente invasivas. El objetivo
principal es la descompresioén efectiva y la prevencion de la
recidiva, eliminando la capacidad de secrecion del epitelio
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quistico. En la actualidad, el drenaje percutaneo aspirativo
combinado con escleroterapia se ha consolidado como una
alternativa de primera linea frente a la fenestracion
laparoscépica, debido a su menor morbilidad y alta tasa de
éxito.

La escleroterapia consiste en la instilacion de un agente
quimico tras el vaciamiento del quiste para inducir fibrosis
del revestimiento epitelial. La eleccién del tratamiento para
un quiste hepatico gigante depende fundamentalmente de
la sintomatologia, la anatomia de la lesion y el riesgo
quirargico del paciente.’

La Escleroterapia Percutanea esta Indicada en quistes
uniloculares de gran tamafo, pacientes con alto riesgo
quirargico (ASA [ll-IV) y aquellos que prefieren un
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procedimiento ambulatorio. Es la opcién preferida por su
baja tasa de complicaciones postoperatorias (2-4%), en
contraste a la realizacion de Fenestracion Laparoscopica en
aquellos donde se reserva para quistes multiloculares
donde el acceso percutaneo es dificil quistes con sospecha
de comunicacidn biliar, recidivas tras escleroterapia fallida.2

El procedimiento se realiza bajo guia ecografica para
asegurar la precision y evitar estructuras vasculares consta
de realizar Acceso y Aspiracién realizando  puncion
transhepatica , se inserta un catéter tipo pigtail (8-10 Fr) y
se aspira el contenido total del quiste, se debe enviar para
estudio Bacteriologico , gran , citomofologico y ADA, para
proceder a corroborar que las serologias para Echinococcus
granulosus del liquido sean negativas, asi mismo ,se
introduce contraste hidrosoluble o bajo vision ecografia en
todo el procedimiento para descartar comunicacion con el
arbol biliar. Ya que de existir comunicacion o compromiso,
la escleroterapia esta contraindicada por riesgo de colangitis
esclerosante., una vez descatardo lo anteriormente
sefialado se realiza Instilacién del Agente Esclerosante:
Alcohol absoluto (etanol 95-99%) en wun volumen
equivalente al 25% del volumen aspirado (maximo 100 mi
para evitar intoxicacion sistémica)., de igual forma se
realiza, se aspira el alcohol por completo y se retira el
catéter.?

Cabe destacar que la sustancia mencionada alcohol
Absoluto (Etanol al 95-99%): Es el estandar de oro. Actua
mediante la desnaturalizacion de proteinas y necrosis
celular inmediata el cual requiere tiempos de contacto de 20
a 30 minutos. Describiéndose de igual forma alternativas
como clorhidrato de Minociclina: Utilizado como alternativa
para reducir el dolor asociado al alcohol como se logra con
la utilizacién de Bupivacaina, promoviendo la inflamacion y

posterior adherencia de las paredes del quiste, y oleato de
Etanolamina: Un agente tensoactivo que genera una
reaccion inflamatoria estéril, menos irritante para el
peritoneo en caso de fuga accidental.

Aunque es un procedimiento minimamente invasivo bajo
visiéon con ecografia, no estan exentos de riesgos, en los
que se menciona, dolor abdominal agudo, reaccion
vasovagal, intoxicacion etilica sistémica, infeccion o
absceso Hepatico, Hemorragia intracistica o
hemoperitoneo.?

Presentacion del caso

Masculino de 62 afios, quien acude por dolor abdominal de
aparicion insidiosa, localizado en epigastrio, tipo cdlico,
moderada intensidad, no irradiado, el cual cedia
parcialmente con la administracion de paracetamol y
antiespasmadicos; asociado a tinte ictérico en piel y
mucosas y coluria.

Paciente femenino, de 70 afios, con antecedentes de
Hipotiroidismo hace 5 afos controlado con Levotiroxina 50
mcg al dia , insuficiencia venosa profunda controlada con
Diosmina 500 mg cada doce horas, Quiste Hepatico simple
en segmento |V de I6bulo hepético derecho asintomético
desde hace 10 afios sin seguimiento, niega traumatismo
abdominal Quien consulté asintomatica con alteracion
discreta de aminotransferasa, Serologia para Echinoccocus
granulosis negativa, resto del perfil hepato biliar sin
alteraciones, Como protocolo de su plan de trabajo se le
realizo ultrasonido abdominal en la cual se evidencid Lesion
focalizada en l6bulo hepatico derecho con didametro maximo
longitudinal 11.8cm diametro transversal 12,5cm diametro
anteroposterior 11.6 cm Volumetria 889.72 cc, no tabicado,
sin compresion de vias biliares intra ni extrahepaticas,
concluyendo Quiste Hepatico Gigante Simple (Figura 1).

Figura 1. Quiste hepatico Gigante simple, Fuente: Ultrasonido Hospital
General del Oeste
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En vista de los hallazgos, se procede a realizar Previa
asepsia y antisepsia via percutanea con catéter numero 20
G eco guiado drenaje de 20cc de liquido achocolatado,
espeso, no fétido para estudio citomorfologico concluyendo
contenido fibrino leucocitario, ausencia de pigmentos
biliares, detritus, sin signos de malignidad, estudio
parasitolégico para descarte de Hidatidosis siendo negativo,
ADA negativo, cultivo para bacterias y hongos negativo, por
lo que se programa un segundo tiempo para realizar
procedimiento, en decubito supino, previa asepsia y
antisepsia se infiltra anestesia local con lidocaina al 2%,
cantidad de 3cc, en linea axilar media anterior con 6to

espacio intercostal derecho, vision directa guiada por
ecografia, via percutanea se introduce catéter 20G
aspirando 20cc de liquido aspecto achocolatado, no fétido,
espeso, se introduce catéter de via central 10 Fr, 3 lumenes
de 20 cm de longitud para drenaje con técnica de Seldinger,
en sentido dirigido directamente hacia lesién hepatica focal,
en lébulo hepatico derecho Volumetria 889.72 ,se procede
a drenaje de 746¢c evidenciando reabsorcion de liquido
inicial, se infiltra capsula con Bupivacaina 5cc Etanol 95%
(infiltracion de 25% del volumen extraido) , dejando actuar
10 min y posterior aspiracion, (Figuras 2 y 3) vy visién
ecografica control a las 6 horas donde se observa (Figura
4).

Figura 2. Evolucion de la reabsorcion tras la aspiracion de drenaje del Quiste

Figura 3. Colocacion de sustancia esclerosante y posterior aspiracion
observando reabsorcion en comparacion con Figura 1
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Figura 4. Parénquima hepatico con reabsorcion completa de Lesion Quistica

Gigante Fuente

Parénquima hepatico homogéneo con reabsorcion total de
lesion, sin signos de irritacion peritoneal, no lesion de via
biliar. Se coloca apdsito estéril, a presion, en area de la
puncion permanece en decubito lateral derecho en reposo
por 4 horas se realiza controla ultrasonido abdominal antes
de egreso sin evidencia de complicaciones., se realiza
control clinico, paraclinico e imagenolégico al mes estando
los mismos dentro parametros normales.

Se cuenta con consentimiento informado de la paciente, y
aprobacién por comité de Bioética del Hospital General de
Oeste para publicacion de Casos Clinicos con fines
netamente académicos

Discusion

El manejo de los quistes hepaticos simples puede ser
efectivamente abordados por técnicas percutdneas eco
guiadas o técnicas minimamente invasivas cuando estos
alcanzan dimensiones mayores a 10 cm. En el presente
caso, la paciente de 70 afios presentaba una lesién de 12.5
cm de diametro mayor y un volumen cercano a los 900 cc.
Aunque inicialmente asintomatica solo con aumento
discreto de aminotransferasas, la literatura sugiere que
quistes de este volumen presentan un riesgo elevado de
complicaciones por compresion o ruptura, justificando la
intervencion percutanea eco guiada mas escleroterapia.’-’

Un hallazgo relevante en este caso fue el aspecto
"achocolatado y espeso” del liquido aspirado. Si bien los
quistes simples suelen contener liquido seroso cetrino, la
apariencia hematica o achocolatada suele indicar una
hemorragia intra quistica previa, un evento comun en
quistes gigantes que puede elevar discretamente las
aminotransferasas, como se observo en el perfil hepatico de
la paciente.? La negatividad de los estudios parasitologicos
(Hidatidosis), cultivos y citologia fue fundamental para
descartar diagnésticos diferenciales como el absceso
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hepatico amebiano o el cistoadenoma biliar antes de
proceder con la sclerosis.?

Para el abordaje, se utilizé la técnica de Seldinger con un
catéter 7 Fr, permitiendo un drenaje controlado de 746 cc.
Este método es superior a la puncién simple con aguja, ya
que el uso de un catéter permite asegurar el vaciamiento
total y facilita la instilacion del agente esclerosante sin riesgo
de fuga peritoneal.*

La eleccion del Etanol al 95% como agente esclerosante
(utilizando el 25% del volumen extraido) concuerda con los
protocolos de mayor éxito reportados. El etanol actua
desnaturalizando las proteinas de las células epiteliales que
revisten la pared del quiste, anulando su capacidad
secretora y previniendo la recidiva.® Estudios indexados
demuestran que un tiempo de exposicion de 10 a 20
minutos, como el aplicado en este caso, es suficiente para
lograr la fibrosis del quiste sin aumentar significativamente
el riesgo de intoxicacion etilica sistémica o dolor severo.52

Finalmente, la ausencia de irritacion peritoneal y la
reabsorcion total visualizada por ecografia post
procedimiento confirman que la escleroterapia percutanea
sigue siendo el estandar de oro para quistes uniloculares
gigantes, ofreciendo una recuperacion inmediata frente a la
fenestracion laparoscopica, la cual conlleva mayores costos
y riesgos anestésicos en pacientes de edad avanzada o con
comorbilidades como el hipotiroidismo.” -°
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