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OBIJETIVOS:

Describir los quistes peribiliares, incluyendo su patogénesis, hallazgos en
imagen, diagnostico diferencial y la importancia de un adecuado diagnostico.

REVISION DEL TEMA:

Los quistes peribiliares (QP) son un hallazgo descrito en multiples
publicaciones cientificas y habitualmente asociados a enfermedad hepatica
avanzada. El término “quiste peribiliar” fue descrito inicialmente por
Nakanumat' en 1984.

En su presentacion adquirida se sugiere un origen relacionado con Ia
dilatacion quistica de las glandulas peribiliares secundaria a perturbaciones
en la circulacion del sistema portal y por tanto muy frecuentes en la
enfermedad hepatica avanzada o en la enfermedad hipertensiva hepatica %°.
La infeccion sistémica esta también sugerida como una posible etiologia de
base “.

También se ha descrito una forma de presentacion asociada a la enfermedad
poliquistica renal autosomica dominante, secundaria a un fallo primario del
cilio 3.

La incidencia en trasplantes hepaticos es elevada > y también han sido
descritos en higados sanos 3.
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Los quistes estan dispuestos en hilera y compuestos de células biliares
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epiteliales cuboideas o columnares. No comunican con la luz de los ductos
biliares intrahepaticos. Estan localizados en el tejido conectivo del hilio
hepatico y de los ejes portales mas centrales 3. Presentan normalmente un
diametro de 1 mm o menos °. Se presentan como quistes aislados, formando
racimos o dispuestos en hilera. Estas distintas formas pueden coexistir.

Desde su primera descripcion su incidencia se ha incrementado debido a los
avances en las técnicas de imagen y en la creciente extension de su uso °”.
La ecografia y el TC tienden a infradiagnosticarlos 8 vy la resonancia
magnética (RM) resulta la prueba de indicacion en su diagndstico “.

La importancia de una adecuada deteccidon y diagnostico reside en su
frecuente malinterpretacion, en las complicaciones descritas en el largo
plazo y en su estrecha asociacion con la enfermedad hepatica. Un
inadecuado diagnostico puede derivar en la realizacion de pruebas vy
procedimientos innecesarios. Las patologia con las que frecuentemente se
malinterpretan son la dilatacion de la via biliar 2, el colangiocarcinoma v la
enfermedad de Caroli %11, Suelen ser asintomaticos pero su asociacion con
complicaciones secundarias a la obstruccion de la via biliar ha sido bien
documentada. Estas complicaciones mas frecuentemente incluyen |Ia
ictericia obstructiva, la colangitis y la hepatolitiasis >°.

Cuando su agrupacion adquiere un tamano considerable puede resultar
dificultoso diferenciarlos de tumores quisticos del higado como |la neoplasia
papilar de los ductos biliares y las neoplasias mucinoas quisticas.
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CONCLUSIONES:

Los quistes peribiliares suponen un diagnodstico a tener en cuenta cuando
encontremos imagenes quisticas cerca de los ejes portales principales. Al
familiarizarnos con ellos evitaremos la realizacion de pruebas v
procedimientos complementarios. Cuando sean detectados en ausencia de
enfermedad hepatica asociada |la presencia oculta de esta debera ser
descartada. El seguimiento debera ser considerado debido a sus
complicaciones en el largo plazo. La RM es la prueba de eleccion para su
estudio.
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Imagen de secuencia pT2 de RM en plano axial qgue muestra multiples
imagenes quisticas de pequeno tamano (Flechas) distribuidas en hilera
siguiendo el eje de la rama portal izquierda.

Imagen de secuencia colangiografica 3D de RM que muestra multiples
imagenes quisticas de pequeno tamano (flechas verdes) agrupadas en el
hilio hepatico. No existe dilatacion de coledoco ( flecha roja) o de la via
biliar intrahepatica.



Imagen de secuencia pT2 de RM en plano axial gue muestra tipico
aspecto de los quistes peribiliares, ocupando el espacio periportal del
hilio hepatico.

Imagen de TC con contraste en fase portal del mismo paciente. La
presencia de los quistes peribiliares resulta desapercibida.



Imagen de secuencia colangiografica 3D de RM que muestra quistes
peribiliares ( flechas verdes) tipicamente ocupando el hilio hepatico y
asociados a la enfermedad renal poliquistica ( flechas rojas).



