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Cistoadenoma mucinoso biliar: Un reto diagnéstico

Mucinous biliary cystadenoma: A diagnostic challenge
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Resumen

Introduccioén. El cistoadenoma mucinoso biliar es una neoplasia rara con alta probabilidad de malignidad. Su
diagnoéstico es un reto ya que se asemeja a otras masas benignas que pueden encontrarse en el higado.

Caso clinico. Mujer de 21 afios con sensacion de masa en hipocondrio derecho, a quien se le realizan marcadores
tumorales y estudios de imagenes concluyendo que se trataba de un cistadenoma mucinoso biliar.

Resultado. Se presenta el caso de una paciente con cistoadenoma mucinoso biliar, diagnosticada y tratada
exitosamente con cirugfa.

Conclusion. El diagndstico de cistoadenoma mucinoso biliar se confirma mediante marcadores tumorales y estudios
radioldgicos, y su tratamiento es quirdrgico debido al riesgo de malignidad.

Palabras clave: cistoadenoma mucinoso; higado; hepatomegalia; neoplasias hepaticas; biomarcadores de tumor;
inmunohistoquimica.

Abstract

Introduction. Biliary mucinous cystadenoma is a rare neoplasm with a high probability of malignancy. Its diagnosis
is a challenge since it resembles other benign masses that can be found in the liver.

Clinical case. A 21-year-old woman with a sensation of a mass in the right hypochondrium, who underwent tumor
markers and imaging studies, concluding with a diagnosis of biliary mucinous cystadenoma.

Result. A case of a patient with biliary mucinous cystadenoma diagnosed and successfully treated by surgery is
presented.
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Conclusion. The diagnosis of biliary mucinous cystadenoma is confirmed by tumor markers and radiological
studies, and its treatment is surgical due to the risk of malignancy.

Keywords: mucinous cystadenoma; liver; hepatomegaly; hepatic neoplasms; tumor biomarkers; immunohisto-

chemistry.

Introduccion

El término cistoadenoma mucinoso biliar (CMB),
agrupa dos tipos poco prevalentes de neoplasias
raras, que incluyen el cistoadenoma biliar (CB) y
el cistoadenocarcinoma (CAC) *2 Corresponden
al 5 % de todas las lesiones quisticas del higado**.
En cuanto a la prevalencia, el CB es mucho mas
comun en mujeres mayores de 40 afios que en
hombres, mientras que en el CAC no hay dife-
rencia entre los sexos 3. En términos generales,
el CB es una neoplasia benigna, sin embargo, en
un 20 % de los casos puede transformarse en
maligna, por lo que se recomienda su reseccién
quirdrgicas”’.

El objetivo de este articulo fue presentar una
paciente de 21 afios en quien se hizo el diagnostico
de un cistoadenoma mucinoso biliar, y fue tratada
de forma exitosa mediante cirugia.

Caso clinico

Paciente femenina de 21 afios de edad, sin antece-
dentes de importancia, quien consult6 al servicio
de urgencias del Hospital Regional de Duitama,
Colombia, por dolor abdominal y diarrea; en la
anamnesis informé ademas sensacién de masa
en el hipocondrio derecho de cuatro afios de evo-

lucién. Al examen fisico se encontr6 el higado
aumentado de tamafio. Se solicit6 una ecografia
abdominal que inform6 una lesidon quistica gigante
en el hipocondrio derecho, con contenido particu-
lado en su interior, sin lograr identificar el origen;
posible quiste hepatico vs. quiste de colédoco.

Se realiz6 una tomografia computarizada (TC)
abdominal con contraste que inform6 un quiste
hepatico complejo gigante con 2000 ml de conte-
nido (figura 1). En la resonancia magnética nuclear
se describié un aumento del tamafio hepatico a
expensas de l6bulo derecho, en relacién con la pre-
sencia de la lesidn quistica gigante, redondeada,
de paredes gruesas, sin realce ni restriccién a la
difusion, con contenido hematico en la zona de
declive, que comprometia parte de los segmentos
V, Vly VIII, con didmetros mayores de 16,7 x 15,1 x
11,8 cm, con crecimiento exofitico y efecto compre-
sivo sobre el rifién derecho, cabeza del pancreas,
angulo hepatico del colon, hilio y I16bulos hepaticos,
vesicula y vena cava inferior (figura 2).

Se llev) a cirugia para drenaje y escision
por via laparoscopica, encontrando un quiste
hepatico gigante de aproximadamente 20 x 20
cm, con paredes gruesas y muy vascularizadas,
y con contenido viscoso cristalino (figura 3).

Figura 1. A: Tomografia computadorizada contrastada de abdomen, corte coronal. La flecha sefala la
masa hepatica. B: Corte axial. La flecha sefala la masa hepatica. Elaboracion propia de los autores
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Figura 2. A: Resonancia nuclear magnética de abdomen, corte axial T2. B: Corte coronal. C: Corte
axial T1. D: Corte axial técnica de difusién. La flecha sefiala la masa hepatica. Fuente: Elaboracion

propia de los autores.
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Figura 3. A: Imagen panoramica del cistoadenoma mucinoso biliar. B: Capsula del cistoadenoma mucinoso biliar. C: Flecha
negra corresponde al cistoadenoma y la flecha roja corresponde a higado. Fuente: Imagen tomada en cirugia por los autores.

El higado, la vesicula y las vias biliares tenfan
aspecto normal. Se resecé la pared libre del quiste
y se dejo el resto de la lesion dentro de ella.

El informe de patologia report6 una neopla-
sia mucinosa tipo cistoadenoma biliar mucinoso
con cambios displasicos leves de bajo grado ver-
sus quiste hepatico solitario de tipo biliar. Se
realizaron estudios de inmunohistoquimica que
confirmaron el diagndstico.

Discusion
El cistoadenoma mucinoso biliar es una neopla-

sia poco comun, que generalmente se presenta
en mujeres, por lo que existe la teoria de un com-

ponente hormonal que incide en la proliferaciéon
e incidencia del CB en la poblacion femenina °.
Williamson et. al.> demostraron en su estudio la
presencia de receptores de progesterona y es-
tréogeno en el epitelio de un CMB. El CMB suele
localizarse en un 85 % intrahepatico, predomi-
nantemente en el 16bulo derecho >¢1°. Su forma
de presentacién mas comun es como una gran
masa quistica a nivel del hipocondrio derecho,
cuyo tamafio varia entre 10 y 30 cm. Aunque
suele ser asintomatica *>%!1, en algunos casos
puede haber ictericia secundaria a obstruccion,
dolor abdominal o compresion de estructuras
subyacentes ®1°,
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El diagnéstico del CMB suele ser imageno-
l6gico. En la ecografia se puede visualizar una
estructura de grosor variable, anecoica, quistica,
con tabiques y cavidades llenas de liquido. Los
otros estudios imagenolodgicos, como la tomografia
computarizada contrastada y la resonancia nu-
clear magnética muestran una estructura tabicada
con liquido en su interior y permiten identificar
las relaciones que tiene el CMB con las estructuras
intrahepaticas y extrahepaticas 387,

Los estudios histopatolégicos identifican una
estructura con un epitelio columnar, cuboidal o
plano mucinoso, el cual puede tener zonas de tran-
sicién de tejido benigno a células malignas y un
tejido subyacente hialino, fibroso o “tipo - ovarico”.
El diagnéstico definitivo se hace mediante los mar-
cadores de inmunohistoquimica. En el caso del
CMB se pueden encontrar positivos los siguientes
marcadores en el epitelio o el estroma: el receptor
de estrdgeno, la inhibina, el receptor de proges-
terona, citoqueratina 7 (CK7), CK8, CK18 y CK19,
entre otros 2. En el caso presentado, se informd
CK7, CK19, receptores de progesterona, inhibina
y desmina positivos.

Varios autores han demostrado la utilidad de
marcadores tumorales como el CA 19-9, la a-fe-
toproteina y el antigeno carcinoembrionario, los
cuales pueden estar elevados en algunos casos,
pero aun faltan estudios que confirmen la utilidad
de estos exdmenes en el diagnostico de CBM 3781113,
Dentro de los diagnoésticos diferenciales se deben
tener en cuenta el quiste hepatico simple, quistes
hidatidicos causados por equinococos, abscesos
hepaticos, sarcoma embrionario y quistes pos-
traumaticos, entre otros>.

La recomendacion principal sobre el tra-
tamiento del CMB es la reseccidon quirdrgica
completa dada su alta tasa de conversién a malig-
nidad y recidiva'®. Las dos técnicas mas utilizadas
son la reseccion completa a través de hepatecto-
mia o lobectomia y la enucleacion, aunque esta
ultima es solo una alternativa en caso de que no
haya invasion al parénquima hepatico *¢1°,

La paciente presentada fue remitida a una ins-
titucién de mayor complejidad donde el grupo de
cirugia hepatobiliar indicé seguimiento image-
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nolégico para decidir posteriormente el tipo de
abordaje quirtrgico definitivo.

Conclusion

El cistoadenoma biliar mucinoso es una neopla-
sia poco prevalente que suele ser muy dificil de
identificar debido a su similitud con otras enti-
dades, como los quistes hepaticos simples. Una
vez diagnosticado se debe hacer una resecciéon
quirdrgica completa por su alta tasa de recidivay
de transformacién maligna.

Cumplimiento de normas éticas

Consentimiento informado: se cuenta con el consen-
timiento informado por parte de la paciente, quien aceptd
la publicacién de su caso clinico, incluyendo las imagenes.

Conflictos de interés: los autores declararon que no
tienen ningun conflicto de interés.

Fuente de financiacion: este articulo fue financiado
por los autores.

Contribucién de los autores

- Concepcién y disefio del estudio: Jesus Andrés He-
nao-Zapata, Yuber Fabidn Alarcén, José Antonio
Puentes-Diaz, Rafael Humberto Hernandez-Bermudez,
Juan Carlos Corredor-Sandoval, Ricardo Francisco Car-
vajal-Moncada, Luis Carlos Ruiz.

- Adquisicion de datos: Jestis Andrés Henao-Zapata, Yu-
ber Fabian Alarcdn, José Antonio Puentes-Diaz, Rafael
Humberto Hernandez-Bermudez, Juan Carlos Corre-
dor-Sandoval, Ricardo Francisco Carvajal-Moncada,
Luis Carlos Ruiz.

- Andlisis e interpretaciéon de datos: Jesis Andrés
Henao-Zapata, Yuber Fabian Alarcén, José Antonio
Puentes-Diaz, Rafael Humberto Hernandez-Bermudez,
Juan Carlos Corredor-Sandoval, Ricardo Francisco Car-
vajal-Moncada, Luis Carlos Ruiz.

- Redaccién del manuscrito: Jestis Andrés Henao-Zapata,
Yuber Fabian Alarcén, José Antonio Puentes-Diaz.

- Revisidn critica: Jesis Andrés Henao-Zapata, Yuber
Fabian Alarcén, José Antonio Puentes-Diaz.

Referencias

1. DudejaV, Fong Y. Higado. En: Townsend CM, Beauchamp
RD, Evers BM, Mattox KL. Sabiston Tratado de cirugia:
Fundamentos biolégicos de la practica quirtrgica moder-
na. 20 edicién. Barcelona: Elsevier; 2018. p. 1418-1481.



Rev Colomb Cir. 2023;38:369-73

Cheng EY, Zarrinpar A, Geller DA, Goss JA, Busuttil RW.
Higado. En: Brunicardi FC, Andersen DK, Billiar TR,
Dunn DL, Hunter ]G, Matthews ] B, Pollock RE, editores.
Schwartz’s Principios de cirugia. 10 edicion. México DF:
McGraw-Hill; 2015. p. 1263-1307.

Soares KC, Arnaoutakis D], Kamel I, Anders R, Adams
RB, Bauer TW, et al. Cystic neoplasms of the liver: Bi-
liary cystadenoma and cystadenocarcinoma. ] Am Coll
Surg. 2014;218:119-28.
https://doi.org/10.1016/j.jamcollsurg.2013.08.014

Lee CW, Tsai HI, Lin YS, Wu TH, Yu MC, Chen MF. Intra-
hepatic biliary mucinous cystic neoplasms: Clinico-
radiological characteristics and surgical results. BMC
Gastroenterol. 2015;15:1-9.
https://doi.org/10.1186/s12876-015-0293-3

Williamson JML, Rees JR, Pope |, Strickland A. Hepatobiliary
cystadenomas. Ann R Coll Surg Engl. 2013;95:507-10.
https://doi.org/10.1308/003588413X13629960046633

Manuel-Vasquez A, Fuerte-Ruiz S. Mucinous hepatic
cystic neoplas: An uncommon cystic lesion in the liver.
Rev Esp Enferm Dig. 2015;107:643-4.
https://doi.org/10.17235/reed.2015.3698/2015

Beuran M, Venter MD, Dumitru L, Beuran M, Venter
MD, Dumitru L. Large mucinous biliary cystadenoma
with “ovarian-like” stroma: A case report. World ] Gas-
troenterol. 2006;12:3779-81.
https://doi.org/10.3748/wjg.v12.i23.3779

Teoh AYB, Ng SSM, Lee KF, Lai PBS. Biliary cystadeno-
ma and other complicated cystic lesions of the liver:

10.

11.

13.

14.

Cistoadenoma mucinoso biliar

Diagnostic and therapeutic challenges. World ] Surg.
2006;30:1560-6.
https://doi.org/10.1007/s00268-005-0461-7

Regev A, Reddy KR. Diagnosis, and management of
cystic lesions of the liver. UpToDate. 2020. Disponi-
ble en: https://www.uptodate.com/contents/diagno-
sis-and-management-of-cystic-lesions-of-the-liver

Gonzalez M, Majno P, Terraz S, Morel P, Rubbia-Brandt L,
Mentha G. Biliary cystadenoma revealed by obstructive
jaundice. Dig Liver Dis. 2009;41:2008-10.
https://doi.org/10.1159/000226254

Suriawinata A. Pathology of malignant liver tumors.
UpToDate. 2020. Disponible en: https://www.uptodate.
com/contents/pathology-of-malignant-liver-tumors

. Juarez-Granda HU, Cornejo-Carrasco CE, Ramos-Cas-

tillo WE. Cistoadenoma mucinoso hepatico. Revista
de la Facultad de Medicina Humana. 2019;19:118-22.
https://doi.org/10.25176 /RFMH.v19.n2.2075

Tholomier C, Wang Y, Aleynikova O, Vanounou T, Pelle-
tier JS. Biliary mucinous cystic neoplasm mimicking a
hydatid cyst: A case report and literature review. BMC
Gastroenterol. 2019;19:1-8.
https://doi.org/10.1186/s12876-019-1001-5

Sharma S, Sasaki K, Allende D, Bennett A, Aucejo FN. Bi-
liary mucinous cystic neoplasm: a classic presentation
of arare neoplasm. ] Gastrointes Surg. 2019;23:874-6.
https://doi.org/10.1007/s11605-018-3768-z

313


https://doi.org/10.1016/j.jamcollsurg.2013.08.014
https://doi.org/10.1186/s12876-015-0293-3
https://doi.org/10.1308/003588413X13629960046633
https://doi.org/10.17235/reed.2015.3698/2015
https://doi.org/10.3748/wjg.v12.i23.3779
https://doi.org/10.1007/s00268-005-0461-7
https://doi.org/10.1159/000226254
https://doi.org/10.25176/RFMH.v19.n2.2075
https://doi.org/10.1186/s12876-019-1001-5
https://doi.org/10.1007/s11605-018-3768-z

