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Relación entre el quiste hepático simple múltiple y la litiasis vesicular

Hubert James Mendoza Rojas1,a

RESUMEN

Objetivo: Conocer si hay relación entre el quiste hepático simple múltiple y la litiasis vesicular. 
Materiales y métodos: Se realizó un estudio observacional, retrospectivo y transversal. Con un muestreo no probabilístico 
por conveniencia de tipo accidental. El tamaño de la muestra fue de 50 pacientes, con diagnóstico por imágenes de quiste 
hepático simple.
Resultados: El grupo etario más frecuente fue entre 61-70 años (32 %). El género femenino fue el más frecuente con 92 %. 
Los quistes hepáticos simples tuvieron una media de 87,58 cc de volumen, con un mínimo de 0,16 cc y un máximo de 1255 
cc. Un 48 % de los quistes fueron múltiples. El Coeficiente de correlación lineal de Pearson para las variables edad y volumen 
del quiste fue de 0,035. Se localizaron en un 55,4 % en el lóbulo derecho, siendo el segmento II el más frecuente (17,3 %). El 
56 % de los quistes hepáticos simples se encontraron en hígados normales, seguido por un 36 % en hígados con esteatosis. El 
83,78 % no presentaron litiasis vesicular. No se encontró dilatación de vías biliares en el 100 % de los casos. No hubo relación 
entre el quiste hepático simple múltiple y la presencia de litiasis 0,828 (p < 0,05). 
Conclusiones: No se evidenció una relación entre la presencia del quiste hepático simple múltiple y la litiasis vesicular.

Palabras claves: Litiasis; hígado; cálculos biliares; quistes (Fuente: Decs BIREME).

Relationship between multiple simple hepatic cysts and vesicular lithiasis

ABSTRACT

Objective: To know if there is a relationship between multiple simple hepatic cysts and vesicular lithiasis.
Materials and methods: An observational, retrospective and cross-sectional study was performed with a non-probability 
convenience (accidental) sampling. The sample size consisted of 50 patients diagnosed with simple hepatic cysts by 
ultrasound.
Results: The most frequent age group was between 61 and 70 years (32 %), and the female gender was the most common one 
(92 %). The simple hepatic cysts had a mean volume of 87.58 cc, with a minimum volume of 0.16 cc and a maximum of 1255 
cc. Multiple cysts accounted for 48 % of all cysts. Pearson’s linear correlation coefficient for variables age and cyst volume 
was 0.035. Fifty-five point four percent (55.4 %) of the cysts were located in the right lobe, mostly on segment II (17.3 %). 
Fifty-six percent (56 %) of simple hepatic cysts were found in normal livers, followed by 36 % in livers with steatosis. Eighty-
three point seven eight percent (83.78 %) did not show vesicular lithiasis. No dilation of bile ducts was found in 100 % of the 
cases. There was no relationship between multiple simple hepatic cysts and lithiasis (0.828) (p < 0.05).
Conclusions: There was no evidence of a relationship between multiple simple hepatic cysts and vesicular lithiasis.
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INTRODUCCIÓN

Los quistes hepáticos simples son poco frecuentes, afectan 
entre el 5-10 % de la población (1). La incidencia es mayor en 
mayores de 50 años, con una relación mujer/hombre 1,5/1 

(2). 

El quiste hepático simple es una malformación biliar (2). 
Debido a que durante la embriogénesis, se desarrolla un 
número excesivo de conductos biliares intrahepáticos (3), 
y en donde existe una falla de estos conductos biliares 
intrahepáticos para conectarse con los conductos biliares 
extrahepáticos (4). 

Es decir, pierden su comunicación con el árbol biliar, ya sea 
por obstrucción ductal o por una hiperplasia inflamatoria de 
los conductos, y consecuentemente se dilatan para formar 
los quistes hepáticos simples, con la consiguiente retención 
de líquido en su interior. Es por eso que el quiste solo 
contiene agua y electrolitos sin contenido de sales biliares 
y bilirrubina (5). Otra causa del quiste hepático simple es el 
trauma abdominal que causa la extravasación de bilis por 
fuera del árbol biliar (6).

Microscópicamente, los quistes simples están revestidos 
por una sola capa de células epiteliales cuboides o 
columnares, semejantes a las células epiteliales biliares (2). 
Macroscópicamente, son generalmente esféricos u ovoides, 
uniloculares y sin septos; pueden ser pequeños (1 cm) o 
grandes (20 cm) (7, 8). No tienen potencial maligno (9). Los 
grandes quistes pueden comprimir hígado, induciendo a la 
atrofia regional y a veces a la compensación hipertrófica 
contralateral (7). El 50 % de los quistes son solitarios, pero 
pueden ser múltiples, que a diferencia de la enfermedad 
poliquística hepática, ocupan menos del 50 % del hígado (10). 
Se localizan sobre todo en el lóbulo derecho del hígado (11).

La ecografía es el método de elección para el diagnóstico 
de estos quistes (8). La tomografía y resonancia 
magnética pueden ser útiles para diferenciarlos de otras 
anormalidades (12). Los criterios ultrasonográficos para 
el diagnóstico de quiste hepático simple son: imagen 
anecoica (es decir, cavidad llena de fluido), sin tabiques, 
bordes lisos afilados, fuertes ecos de la pared posterior 
(lo que indica una interfaz de fluido/tejido bien definido), 
esférica o de forma ovalada y una acentuación relativa 
de los ecos más allá del quiste en comparación con ecos 
en una profundidad similar transmitida a través de tejido 
hepático normal adyacente (13).

En la tomografía sin contraste, los quistes hepáticos son 
lesiones de densidad de agua, con márgenes claramente 
definidos y paredes lisas y delgadas. Normalmente carecen 
de septos y  no muestran niveles de detritus de fluidos, 
nodularidad mural o calcificación de la pared (14). En la 
tomografía con contraste no hay realce del contenido del 
quiste (15). 

La mayoría de los quistes son asintomáticos, sin embargo, el 
5 % de los pacientes desarrollan síntomas, a veces debido a 
complicaciones y que requerirán intervención (1). 

Actualmente no existe literatura con respecto al estudio 
de la litiasis vesicular concomitante en los pacientes con 
quistes hepáticos simples, así como poco conocimiento 
de los volúmenes de los quistes y los segmentos hepáticos 
comprometidos en su totalidad en los quistes múltiples.

El objetivo del presente trabajo fue conocer si existe relación 
entre el quiste hepático simple múltiple y la presencia de 
litiasis, porque la literatura refiere que el quiste hepático 
simple es una malformación de la vía biliar intrahepática (2) 

y esto podría afectar la vesícula. El conocimiento de esta 
relación nos permitirá la prevención de colelitiasis futuras 
en pacientes con quistes hepáticos simples.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio observacional, retrospectivo y 
transversal, en el Servicio de Cirugía General del Hospital III 
de Emergencias Grau (EsSalud). 

La unidad de análisis fue el paciente con diagnóstico de 
quiste hepático simple mediante ecografía y/o tomografía, 
además de pruebas serológicas para descarte de quiste 
hidatídico. Se realizó un muestreo no probabilístico por 
conveniencia de tipo accidental, considerando a todos 
los pacientes con diagnóstico de quiste hepático simple 
entre los años 2012-2017, y registrados en la oficina de 
estadística del Hospital Grau. El tamaño de la muestra fue 
de 50 pacientes. El instrumento de recolección de datos 
fue una ficha de datos con alternativas cerradas y abiertas, 
utilizando la técnica de inspección de registros de datos de 
estadística, historias clínicas e imágenes para la elaboración 
de una base de datos.

Los criterios de inclusión fueron diagnóstico ecotomográfico 
de quiste hepático simple e historia clínica con datos 
completos requeridos en la ficha de datos; y los criterios 
de exclusión fueron pacientes pediátricos, diagnóstico 
serológico de quiste hidatídico, quistes simples complicados, 
y enfermedad poliquística hepática del adulto. Se utilizó 
medidas de tendencia central, de posición, de dispersión, 
análisis de correlación bivariada y chi-cuadrado. Se realizó 
el procesamiento y tabulación de datos mediante el 
programa de IBM SPSS Statistics 19.0. 

El presente estudio contó con autorización del comité de 
ética del Hospital III de Emergencias Grau (EsSalud).

RESULTADOS

Todos los pacientes fueron mayores de 40 años de edad, 
entre los 50 a 87 años, rango de 37, con una media de 66,74 
años, moda de 69 años, siendo el grupo etario entre 61-
70 años el más frecuente con 32 %, seguido por el grupo 
51-60 años con 28 %; de esta manera, más del 60 % de los 
pacientes estuvieron entre los 51-70 años de edad. El cuartil 
Q1 fue de 57,50, el cuartil Q2 o mediana fue de 67 y el 
cuartil Q3 fue de 73,25 (Figura 1).
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Figura 1. Diagrama de Caja de las Edades de los pacientes con quiste hepático simple

El género femenino fue el más frecuente con 92 %, 
existiendo una relación 11:1 con respecto al género 
masculino. La mayoría de los quistes hepáticos simples 
(87,5 %) tuvieron un volumen menor a 200 cc, pero hubo 
un 4,2 % en que el volumen fue mayor a 1001 cc, con una 
media de 87,58 cc, moda de 0,16 cc, un volumen mínimo 
de 0,16 cc y un máximo de 1255 cc. Con una desviación 
estándar de 222,51 cc. 

Un 52 % de los quistes fueron únicos, seguidos por un 38 
% que fueron dos, el número máximo encontrado fue de 5 
quistes (2 %).

Se realizó un análisis de correlación bivariada entre la edad 
y el volumen del quiste simple, para determinar si existía 
una relación entre el tamaño del quiste y la edad, se tomó 
en cuenta el quiste de mayor tamaño en caso de los quistes 
múltiples, utilizando el Coeficiente de correlación lineal 

de Pearson, se encontró una correlación de 0,035, que 
representó una muy débil correlación positiva entre estas 
dos variables. 

La totalidad de los quistes simples se localizaron en un 55,4 
% en el lóbulo derecho. En cuanto a la localización de los 
quistes por segmento hepático, se observó que cuando se 
contabilizó solo el quiste de mayor tamaño en los casos 
de quistes múltiples, de los 50 quistes contabilizados, la 
mayoría se localizaron en el segmento hepático V con 18 %, 
seguido por los segmentos II, IV y VII con 16 %. 

Pero cuando se consideró la totalidad de los quistes 
hepáticos simples, grandes y pequeños (81 quistes), la 
localización más frecuente fue en el segmento II con 17,3 
%, seguido por los segmentos IV, V y VII con 16 %. Solo hubo 
1 quiste ubicado en el segmento I (Tabla 1).

Segmento hepático Frecuencia %

I 1 1,2

II 14 17,3

III 8 9,9

IV 13 16,0

V 13 16,0

VI 9 11,1

VII 13 16,0

VIII 10 12,3

Total 81 100

Tabla 1. Prueba de muestras emparejadas en Trujillo y Chimborazo
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Parénquima hepático Frecuencia %

Normal 28 56,0

Esteatosis 18 36,0

Hepatopatía crónica difusa 4 8,0

Total 50 100

Colelitiasis Frecuencia %

Sí 6 16,21

No 31 83,78

Total 37 100

Colelitiasis Quiste múltiple Frecuencia %

Sí % No %

Sí 3 8,10 3 8,10 6 16,21

No 17 45,94 14 37,83 31 83,78

Total 20 54,05 17 45,94 37 100

El 56 % de los quistes hepáticos simples se encontraron en hígados normales, seguido por un 36 % en hígados con 
esteatosis (Tabla 2).

Tabla 2. Tipo de parénquima hepático en los pacientes con quiste hepático simple

Tabla 3. Colelitiasis en los pacientes con quiste hepático simple

Tabla 4. Tabla de contingencia colelitiasis - quiste hepático simple múltiple

No se encontró dilatación de vías biliares en el 100 % de los casos, incluso en los quistes mayores de 1000 cc de volumen. 

El 83,78 % de los pacientes con quiste hepático simple no presentaron litiasis vesicular, sólo el 16,21 % lo presentó. En este 
caso solo se tomaron en cuenta los pacientes con quistes hepáticos simples con vesícula, porque 13 de los 50 pacientes 
eran colecistectomizados. En la revisión de sus historias clínicas de estos 13 pacientes, no estaba registrada la causa 
de la colecistectomía, ni la ecografía previa a la colecistectomía.  Por lo cual se excluyó del estudio a los 13 pacientes 
colecistectomizados (Tabla 3).

Si se tomara en cuenta los pacientes colecistectomizados como pacientes con litiasis, aun así un 62 % de los pacientes no 
presentarían litiasis vesicular.

Se investigó si existía relación entre el número de quistes (único o múltiple) y la presencia o ausencia de litiasis vesicular, 
para lo cual se realizó la prueba de chi-cuadrado, con un resultado de 0,828 (p < 0,05), por lo cual estas dos variables no 
estuvieron asociadas, fueron independientes (Tabla 4).
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DISCUSIÓN

El diagnóstico de quiste hepático simple se realizó por 
imágenes porque la gran mayoría de quistes fueron 
asintomáticos y no tuvieron indicación de cirugía, solo 6 
quistes fueron sometidos a cirugía y fueron confirmados 
los diagnósticos mediante anatomía patológica.

El presente trabajó evidenció que los quistes simples son 
más frecuentes en personas a partir de la cuarta década, 
como lo presentan otros trabajos (5,16,17); pero que también 
puede aparecer a temprana edad (11), cosa que no se 
presentó en este estudio.

El género femenino fue predominante, como lo menciona 
también Cuenca (5) y Manterola (17), con una relación mujer/
hombre muy alta, parecida a lo manifestado por Kim (7) con 
8/1, a diferencia de otros trabajos que mencionan una 
relación de 1,5:1 (6).

Los quistes fueron generalmente únicos como lo describe 
también otros autores (7, 16). Tomaz (6) manifiesta que hay 
literatura que indica que el número de quistes aumenta 
con la edad porque a mayor edad hay mayor incidencia de 
estasis en las vías biliares y obstrucción que conlleva a la 
formación de más quistes, algo que no se evidenció con el 
presente trabajo.

La localización frecuente del quiste simple en el lóbulo 
hepático derecho es descrito en varios trabajos de 
investigación (5), pero hay otros como Stănescu (18) que 
refieren que es en el lóbulo izquierdo (75 %).

Existen muy pocas publicaciones sobre la localización 
de los quistes simples a nivel de segmentos hepáticos, 
como lo describe Tomaz (6) quien indica que los segmentos 
hepáticos más afectados fueron los IVa (23 %) y VI (17 %), 
lo que no coincidió no los hallazgos del presente estudio.

No hay trabajos de investigación sobre los volúmenes de 
los quistes hepáticos simples, ni el conteo completo de 
todos los quistes en el hígado afectado, sean grandes o 
pequeños. 

En la mayoría de los trabajos mencionan solo el diámetro 
mayor del quiste, con variados promedios que van desde 
0,2 cm hasta 16 cm (6, 17, 18).

Díaz et al (13) menciona que los quistes hepáticos simples 
alcanzan tamaños gigantes casi exclusivamente en los 
mayores de 50 años de edad, lo que coincidió con el 
presente trabajo, con los 2 casos de quistes con volúmenes 
mayores de 1000 cc. 

Se evidenció que los quistes simples se encontraron con 
más frecuencia en hígados con parénquima normal, similar 
a lo que encontró Horta et al (16) que encontró en hígado 
normal en un 27 % de los casos, seguido de hígado con 
esteatosis con 12,9 %.

La frecuencia de presentación de la colelitiasis en 

pacientes con quistes hepáticos simples encontrada en el 
presente estudio es similar a la encontrada en la población 
en general que tiene una prevalencia de 10-15 % (19), con lo 
que no hay una diferencia significativa entre ambas.

El no evidenciar una relación entre la presencia del quiste 
hepático simple múltiple y la litiasis vesicular quizás se 
deba a que las vías biliares intrahepáticas y la vesícula 
biliar tienen orígenes embriogénicos diferentes, porque 
las vías biliares intrahepáticas se forman a partir de la 
yema craneal del divertículo hepático y la vesícula biliar a 
partir de la yema caudal (20). Y esto podría ser causa para la 
ausencia de esta relación. 

En conclusión, la mayoría de quistes hepáticos simples 
fueron únicos, localizados en el lóbulo derecho, pero con 
mayor frecuencia en el segmento II. Los quistes hepáticos 
simples se encontraron generalmente en hígados con 
parénquima normal, sin colelitiasis, ni dilatación de vías 
biliares. No hubo correlación entre la edad y el volumen 
del quiste simple. No se evidenció una relación entre la 
presencia del quiste hepático simple múltiple y la litiasis 
vesicular.
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