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Cistoadenoma biliar

Biliary cystoadenoma
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Mujer de 58 afios con dolor recurrente y progresivo
en el hipocondrio derecho e irradiado a la regién
lumbar. Antecedente de colecistectomia y operada por
“quiste hepdtico seroso” hace 5 afios. Dos meses antes,
reseccion parcial de pared de “quiste hepdtico”.

El hemograma y bioquimica sanguinea resultaron
normales. Se evidencié una masa hepdtica de unos
20 cm de didmetro (Figuras 1 y 2) que fue extirpada
totalmente (Figura 3). De paredes con leve a moderado
engrosamiento, septos y aspecto quistico de contenido
gelatinoso biliar y hematico.

Anatomopatologia: pared de la masa quistica tapizada
por epitelio cilindrico; ademds, estroma de tipo ovarico
con proliferacion de células fusocelulares, dreas
glandulares y focos de sangrado. No se observé atipia
celular. Diagnéstico: cistoadenoma biliar.

El cistoadenoma biliar es una formacién benigna
unilocular o multilocular més frecuente en mujeres y
de mediana edad. Crece lentamente y ejerce efecto de
masa. Se le considera como la proliferacion de tejido
embrionario ectdpico de la via biliar. El tratamiento es
quirdrgico. Diagndstico diferencial: absceso hepdtico,
quiste hidatidico complicado, metdstasis, enfermedad
de Caroli, sarcoma embrionario indiferenciado del
higado y hepatoblastoma.
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