CAsSsO CLINICO

Cir Pediatr 2009; 22: 229-232

Escision laparoscopica de quiste mesotelial hepatico
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RESUMEN

Los quistes mesoteliales son lesiones congénitas extremadamente
raras que tienen origen en restos celomicos.

Los autores describen el caso de un nifio de tres afios de edad. Pre-
senta como hallazgo casual imagen quistica hepética en ecograffa abdo-
minal, en el contexto de estudio de dolor abdominal. El examen obje-
tivo y el estudio analitico no demostraron ninguna alteracion. La RMN
confirmd la presencia de lesion quistica, sugiriendo como hipétesis diag-
néstica tratarse de un cistadenoma quistico. El enfermo fue sometido
a quistectomia por laparoscopia, con alta al 2° dia. El estudio de anato-
mia patoldgica concluye que se trata de un quiste mesotelial hepdtico.

Los quistes mesoteliales hepéticos son lesiones muy raras, de difi-
cil diagnéstico preoperatorio. Su escisién laparoscépica es un proce-
dimiento exequible y seguro.
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LAPAROSCOPIC EXCISION OF A HEPATIC MESOTHELIAL CYST

ABSTRACT

Over the past few years there has been an increase in application
of minimally invasive techniques in pediatric surgery, especially in the
approach of liver lesions. The mesothelial cysts are extremely rare con-
genital lesions that arise from celomic remnants.

The authors present the clinical case of a three year old child, referred
to our institution after an incidental finding of a liver cystic lesion in
abdominal ultrasound. The physical examination and blood study were
irrelevant. The MRI confirmed the presence of the cystic lesion and
pointed, as a possible etiology, a cystic cyst adenoma of the liver. The
child was submitted to laparoscopic cyst resection. There peri and post-
operative periods were uneventful. He was discharged 48h after sur-
gery. The anatomo-pathological and immunohistochemical studies con-
cluded it was a mesotelial cyst of the liver.

The mesothelial cysts of the liver are very rare lesions, with diffi-
cult preoperative diagnosis. The laparoscopic excision is a feasible and
safe.
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INTRODUCCION

La utilizacion de la via laparoscdpica para el tratamiento de
lesiones hepéticas en adultos es ya una practica corriente(", mien-
tras que este tipo de abordaje para la edad pedidtrica atin es poco
utilizado a pesar de una franca evolucion a lo largo de estos tlti-
mos afios®?. Son escasas las publicaciones sobre el abordaje
laparoscdpico de este tipo de lesiones hepdticas en nifios®. Toda-
via mds escasas son las publicaciones de quistes mesoteliales
hepdticos: apenas 5 casos publicados en la literatura, ninguno
de los cuales sometido a escision por via laparoscopica®.

Los quistes mesoteliales son lesiones congénitas muy raras
que derivan de restos celémicos. Se pueden encontrar en diver-
sas localizaciones, sobre todo bazo, ovario, mesenterio, entre
otros. El diagndstico preoperatorio de lesiones quisticas hepa-
ticas es dificil, por lo que frecuentemente se impone su esci-
sién quirdrgica. La indicacién quirtirgica se coloca en los casos
con sintomatologia y sobre todo en aquellos en que no es posi-
ble excluir la existencia de malignidad®. El diagnéstico final
se lleva a cabo con técnicas de inmunohistoquimica, con la
coloracion positiva de las células para la calretinina®.

CASO CLINICO

Nifio de 3 afos, sexo masculino, raza caucasiana, sin ante-
cedentes personales o familiares relevantes. Remitido a con-
sulta externa de Cirugia Pedidtrica después de la realizacién
de ecografia abdominal para estudio de dolor abdominal, por
hallazgo ocasional de imagen quistica hepdtica con multiples
septos. Sin historia de fiebre, nduseas, vomitos o alteraciones
del transito intestinal. El examen objetivo muestra un nifio
con excelente estado general, anictérico, con palpacién abdo-
minal indolora, sin hepatoesplenomegalia.

Se realizé estudio analitico completo que muestra valo-
res de enzimas hepéticas sin alteraciones y marcadores tumo-
rales negativos.

La RMN abdominal (Fig. 2) confirma la existencia de una
formacion quistica hepética, localizada en el segmento V,
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Figura 1. Ecografia abdominal: Formacién cistica multitabicada en el
segmento V, adyacente al fondo vesicular, con cerca de 20 mm de dia-
metro. No se observan sefiales de vascularizacion anormal o alteracio-
nes ecoestructurales significativas del parénquima hepético adyacente.

adyacente a la vesicula biliar y con posible relacién con el
fondo de la misma. La hipdtesis diagndstica mds probable
parece ser el cistadenoma cistico.

Sometido a cirugfa laparoscdpica con colocacién de tres
trocares (umbilical — 5 mm, hipocondrio izquierdo — 10/12
mm, flanco derecho — 5 mm (Fig. 3)) e pneumoperitoneu méxi-
mo de 10 mmHg. Confirmacion de lesion multicistica inti-
mamente relacionada con el fondo vesicular, procediéndose
seguidamente a su diseccién y liberacion para una correcta

exposicion de la lesion. Quistectomia con endo-GIA y bis-
turf ultrasénico. Sin intercurrencias intraoperatorias, el enfer-
mo tuvo alta clinica al 2° dia de posoperatorio.

El estudio de anatomia patoldgica e inmunohistoquimico
concluyen que se trata de un quiste mesotelial hepdtico (Fig. 4).

DISCUSION

Las lesiones quisticas hepéticas en la edad pedidtrica inclu-
yen un gran espectro de patologias, que pueden ser congéni-
tas o adquiridas. Entre las lesiones congénitas son més fre-
cuentes los quistes simples y los hemartomas mesenquima-
tosos. Dentro de las lesiones adquiridas se incluyen los quis-
tes de origen parasitario, los quistes neoplasicos y los de ori-
gen trauméatico®.

El diagndstico etioldgico correcto de las lesiones quisti-
cas hepdticas es muy dificil, por lo que muchas veces la indi-
cacion quirdrgica se coloca por ser la Gnica forma de excluir
que se trate de una neoformacion maligna®.

Los estudios de imagen ocupan un lugar extremadamen-
te importante en lo que se refiere al diagndstico correcto de
lesiones hepdticas en la edad pedidtrica, permitiendo asi una
adecuada decision terapéutica. La realizacién de un examen
ecografico detallado permite localizar la lesion, describir el
contorno del quiste, su loculacion, su contenido y otras alte-
raciones relacionadas. Cualquier lesién diferente de un quis-
te unilocular pequefio, con paredes simples y contenido ane-
coico debe ser estudiada con RMNG9),

Neoformacion

Vesicula

Figura 2. RMN: formacién nodular de aspecto cistico, adyacente a la vesicula, localizada en el segmento V; relacion anormal con el fondo de la

vesicula.
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Los quistes simples son responsables de la mayoria de los
casos pre y postnatales de imdgenes cisticas solitarias. Los
quistes simples asintomdticos no necesitan tratamiento y pue-
den ser vigilados apenas con ecografias de control, desde que
no haya crecimiento de la lesién ni dudas con relacion al diag-
nostico. El cistadenoma y el hamartoma mesenquimatoso son
lesiones con potencial maligno, por lo que siempre que sea
posible deben ser tratadas con escisién quirtrgica comple-
ta®9o),

Los quistes mesoteliales son lesiones benignas extrema-
damente raras que pueden aparecer en diversos rganos como

VOL. 22, N°4,2009

Figura 4. Cortes histolégicos.
Aspecto del revestimiento por célu-
las mesoteliales.

bazo, ovario, ligamento falciforme, testiculo y mesenterio,
todos ellos estructuras limitadas por células mesoteliales®.
El estudio inmunohistoquimico, con la coloracién para la
calretinina, es indispensable para el diagndstico final de este
tipo de lesiones, ya que las coloraciones habituales (como
hematoxilina-eosina) hacen dificil distinguir entre un quiste
mesotelial y otro tipo de lesiones cisticas hepdticas (quiste
solitario no parasitario, etc.), ya que los epitelios que las deli-
mitan tienen aspectos semejantes. La coloracién para la cal-
retinina permite identificar células de origen mesotelial. Entre
los diagnésticos diferenciales de neoformaciones de origen
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mesotelial debemos incluir los quistes mesoteliales simples
y los mesoteliomas cisticos benignos y malignos, siendo que
la diferenciacion entre ellos debe ser realizada por la carac-
terizacién macro y microscopica®.

Siempre que indicada, la reseccién de la masa debe ser
total (cistectomia o hepatectomia) porque permite obtener un
diagndstico definitivo, evitando también eventuales recidivas
de la lesién®.

El abordaje por laparoscopia ha ganado progresivamente
espacio preferencial en el tratamiento de algunas lesiones
hepaticas en adultos y también en el contexto de la cirugia
pedidtrica®?. El desarrollo tecnoldgico en la creacion de mate-
rial adecuado, asi como la publicacion cada vez mds frecuen-
te de procedimientos laparoscdpicos llevados a cabo con éxi-
to en niflos, ha contribuido para el avance y aplicacién de este
tipo de técnicas en el tratamiento quirtirgico de cada vez mayor
niimero de patologias, incluyendo 6rganos complejos como
el higado®”. Siempre que las dimensiones, localizacion y carac-
teristicas de una lesion hepatica posibiliten la utilizacién segu-
ra de una via minimamente invasiva, y cuando sea ejecuta-
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da por cirujanos con experiencia adecuada, esta debe ser la
primera opcion terapéutica(-.
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