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ARTICULO DE REVISION

RESUMEN

Introduccidn: Las lesiones quisticas hepaticas son comunes, aunque generalmente benignas. Sin
embargo, las neoplasias quisticas mucinosas del higado (MCN-L), representan un riesgo
significativo de progresion maligna. Estas lesiones, predominantemente en mujeres de mediana
edad, pueden confundirse facilmente con quistes simples y son dificiles de diagnosticar
correctamente solo con imagenes. Objetivo: Sintetizar la evidencia sobre el diagndstico y
tratamiento del cistoadenoma biliar, enfatizando las presentaciones clinicas, estrategias
quirurgicas y resultados. Metodologia: Siguiendo las directrices PRISMA 2020, se realizé una
busqueda en PubMed de estudios publicados entre 2015 y 2025, centrandose en articulos sobre
cistoadenoma biliar sin malignidad invasora documentada. Se incluyeron estudios retrospectivos
y de caso Unico, excluyendo revisiones, cartas y estudios fuera del intervalo temporal. Los datos
se dividieron en diagndstico por imagen y tratamiento quirurgico, sin realizar metaanalisis debido
a la heterogeneidad de los estudios. Resultados: Diez estudios, con mds de 100 casos de
cistoadenoma biliar, fueron analizados. Las imagenes de tomografia computarizada y resonancia
magnética son cruciales para el diagndstico, aunque no siempre concluyentes. La reseccion
quirargica completa es la intervencién preferida, destacando su baja tasa de recurrencia
comparada con procedimientos conservadores. Discusion: El diagndstico de MCN-L depende
principalmente de la imagen, aunque no es concluyente. La reseccidén hepatica completa ofrece
mayores tasas de éxito y menores recurrencias comparadas con procedimientos como la
fenestracidn. La posicidon recomendada es la reseccidn quirdrgica radical ante cualquier sospecha
de neoplasia quistica mucinosa. Conclusion: Dada la naturaleza premaligna y el reto diagnésticos
del cistoadenoma biliar, el enfoque mas seguro es la reseccidn completa para minimizar el riesgo
de recurrencia y progresion maligna. Se requieren mas estudios multicéntricos para mejorar los
algoritmos diagndsticos y mejorar la seleccién de pacientes.

Palabras clave: Cistoadenoma biliar, Neoplasia quistica mucinosa, Diagndstico por imagen,
Reseccion hepatica, Lesion premaligna.
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Diagnosis and Treatment of Biliary Cystadenoma: Systematic
Review.

ABSTRACT

Introduction: Hepatic cystic lesions are common, though generally benign. However, mucinous
cystic neoplasms of the liver (MCN-L) represent a significant risk of malignant progression. These
lesions, predominantly seen in middle-aged women, can easily be mistaken for simple cysts and
are difficult to diagnose accurately with imaging alone. Objective: To synthesize evidence on the
diagnosis and treatment of biliary cystadenoma, emphasizing clinical presentations, surgical
strategies, and outcomes. Methodology: Following PRISMA 2020 guidelines, a PubMed search
was conducted for studies published between 2015 and 2025, focusing on articles about biliary
cystadenoma without documented invasive malignancy. Retrospective and single-case studies
were included, excluding reviews, letters, and studies outside the time frame. Data were divided
into imaging diagnosis and surgical treatment, without performing a meta-analysis due to study
heterogeneity. Results: Ten studies, with more than 100 cases of biliary cystadenoma, were
analyzed. CT and MRI imaging are crucial for diagnosis, although not always conclusive. Complete
surgical resection is the preferred intervention, highlighting its low recurrence rate compared to
conservative procedures. Discussion: The diagnosis of MCN-L primarily depends on imaging,
although it is not conclusive. Complete hepatic resection offers higher success rates and lower
recurrences compared to procedures like fenestration. The recommended approach is radical
surgical resection for any suspicion of mucinous cystic neoplasm. Conclusion: Given the
premalignant nature and diagnostic challenges of biliary cystadenoma, the safest approach is
complete resection to minimize the risk of recurrence and malignant progression. More
multicentric studies are needed to improve diagnostic algorithms and enhance patient selection.

Keywords: Biliary cystadenoma, Mucinous cystic neoplasm, Imaging diagnosis, Hepatic resection,
Premalignant lesion.
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INTRODUCCION.

Las lesiones quisticas hepaticas se identifican con relativa frecuencia en la poblacién
general; estudios de imagen y revisiones contemporaneas estiman que hasta un 15-18 % de los
adultos presenta algun tipo de quiste hepatico, en su mayoria quistes simples de escasa
relevancia clinica(1,2). Las neoplasias quisticas mucinosas del higado (MCN-L), previamente
denominadas cistoadenomas biliares, representan menos del 5 % de todos los quistes hepaticos,
pero concentran un riesgo desproporcionado de progresion maligna, con tasas de

transformacion a cistadenocarcinoma en torno al 15-20 % reportadas en algunas series(3-7).

Estas neoplasias son claramente mas frecuentes en mujeres de mediana edad: revisiones
y series quirurgicas reportan que entre el 80 y el 95 % de los casos se presentan en pacientes
femeninas, con razones mujer:hombre que oscilan entre 5y 10:1y, en algunas cohortes, alcanzan
28:1(6-8). El sintoma predominante es el dolor abdominal, descrito en aproximadamente tres
cuartas partes de los pacientes, seguido de ictericia obstructiva, masa palpable o hallazgos

incidentales en estudios de imagen solicitados por otras causas(3,8,9).

La caracterizacion radioldgica es clave para sospechar un cistoadenoma biliar y
distinguirlo de quistes simples u otras lesiones quisticas complejas; estudios basados en
tomografia computarizada y resonancia magnética han mostrado que las MCN-L se presentan
tipicamente como masas quisticas multiloculadas, con septos internos gruesos, engrosamiento
de la pared, nédulos murales y, en ocasiones, dilatacidn biliar adyacente, mientras que los quistes
simples tienden a ser uniloculares y de contornos regulares(1,4,10). Sin embargo, la
superposicidon de hallazgos hace que la diferenciacidon radiolégica no sea completamente fiable,
por lo que las guias de la Asociacion Europea para el Estudio del Higado y revisiones recientes
recomiendan la reseccion quirdrgica completa con margenes negativos como tratamiento de
eleccién para las MCN-L, dado su caracter premaligno y la baja tasa de recurrencia tras una

reseccion adecuada(5,6,8,11).

Dada la rareza de estas lesiones y la dispersidn de los casos en series pequefias, persisten
dudas practicas sobre qué hallazgos clinicos e imagenoldgicos deben hacer sospechar un
cistoadenoma biliar, qué tipo de reseccion ofrece el mejor equilibrio entre radicalidad oncolégica
y morbilidad, y qué resultados a medio plazo pueden esperarse tras el tratamiento quirurgico.
Por lo tanto, el objetivo general de la presente revisidn sistematica es sintetizar la evidencia sobre

el diagndstico y el tratamiento quirdrgico del cistoadenoma biliar, describiendo sus patrones de
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presentacion, las estrategias quirdrgicas empleadas y sus resultados clinicos para orientar la

toma de decisiones.

METODOLOGIA.

La presente revisidon sistematica se disefid siguiendo las directrices PRISMA 2020, con el
propdsito de sintetizar la evidencia disponible sobre el diagndstico y el tratamiento quirdrgico
del cistoadenoma biliar publicada entre el 2015 y de 2025. La busqueda se realizé exclusivamente
en la base de datos PubMed, utilizando descriptores controlados MeSH y DeCS combinados con
palabras clave libres y operadores booleanos. Entre los principales términos empleados se
incluyeron “Biliary Cystadenoma” [MeSH], “Mucinous Cystic Neoplasm of the Liver”, “Bile Duct
Neoplasms”, “Diagnostic Imaging” [MeSH], “Ultrasonography”, “Computed Tomography”,
“Magnetic Resonance Imaging”, “Cholangiography”, “Surgical Procedures, Operative” [MeSH],
“Liver Resection”, “Hepatectomy” y “Laparoscopy”, junto con sus equivalentes DeCS”. Estos
términos se combinaron en cadenas como: (“biliary cystadenoma” OR “mucinous cystic
neoplasm liver”) AND (“CT” OR “MRI” OR “ultrasonography”) AND (“hepatectomy” OR “liver
resection” OR “enucleation”), limitando los resultados a estudios en humanos, en inglés o

espafiol, dentro del intervalo temporal definido y con texto completo disponible.

Se incluyeron estudios originales como series de casos, cohortes retrospectivas e
informes de caso, que describieran pacientes con diagndstico histopatolégico de cistoadenoma
biliar o neoplasia quistica mucinosa hepatica sin carcinoma invasor, y que aportaran informacioén
sobre las modalidades diagndsticas empleadas y el manejo quirudrgico. Se excluyeron revisiones
narrativas o sistematicas, editoriales, cartas sin datos clinicos, estudios fuera del rango temporal
y aquellos centrados exclusivamente en cistadenocarcinoma sin diferenciar claramente los
cistoadenomas. Tras la eliminacion de duplicados, dos revisores evaluaron de forma
independiente titulos y resimenes; los articulos potencialmente elegibles pasaron a lectura de
texto completo y las discrepancias se resolvieron por consenso. El proceso se documentd
mediante un diagrama de flujo PRISMA. Para cada estudio incluido se extrajeron de manera
estandarizada datos sobre pais, disefio, nimero de casos, caracteristicas clinicas, modalidades
de imagen utilizadas, tipo de intervencidon quirdrgica, recurrencia y resultados
anatomopatoldgicos. Dada la heterogeneidad de disefios y tamafios muestrales, no se realizé

metaanalisis; en su lugar se llevé a cabo una sintesis narrativa, organizando los hallazgos en torno
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a dos ejes: diagndstico por imagen y tratamiento quirurgico, con especial énfasis en la relacién
entre tipo de reseccidn y riesgo de recurrencia o transformaciéon maligna.

En la fase de identificacion se recuperaron 432 registros a partir de la bisqueda en
PubMed. Antes del cribado inicial se eliminaron 330 registros, de los cuales 312 fueron excluidos
por encontrarse fuera del intervalo temporal 2015-2025 y 18 por tratarse de duplicados,

quedando 102 registros para la fase de cribado (Figura 1).

Identificacion de estudios a traves de bases de datos y archivos.

—
E Registros eliminados antes del cribado
. ) Registros exluidos por afio:330,
Numero total de registro 5 * Fuera de nemggz 312
indentificado a travez de la base ; i
de datos: Archivos duplicados 18
= Pubmed (432),
e
—
Numero de regisiros Publicaciones excluidas por titulo. (62)
seleccionados (102)
]
MNumero de registros completos Numero de articulos de texto excluidos
de texto evaluados para —_— s
determinar su elegibilidad: (40) MNo apunta' daftas orplnales 21.
Informacion insuficiente 9.
—
W
2 Estudios incluidos en el anlisis:
2 (10)
Figura 1 Flujograma de proceso de seleccion de estudios.
Fuente: Elaborado por el autor.

En total se identificaron diez estudios publicados entre 2015 y 2022, que en conjunto
aportan al menos 100 casos de cistoadenoma biliar confirmados histolégicamente, ademas de
una serie adicional de tumores quisticos biliares que incluye tanto cistoadenomas como

cistadenocarcinomas(8,12—-20). Las series retrospectivas de mayor tamafio reportan 19, 29, 11y
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23 cistoadenomas respectivamente, mientras que los estudios restantes corresponden a series
pequefias o casos clinicos aislados, entre ellos dos ejemplos de cistoadenoma gigante y uno de
recurrencia posquirdrgica. En los trabajos que incluyen tanto cistoadenoma como
cistadenocarcinoma se resalta el cardcter premaligno de estas lesiones y la importancia de una

reseccién completa para reducir el riesgo de progresiéon maligna(14,15).

En relacidon con el diagndstico, todos los estudios coinciden en el papel central de la
imagen transversal; La combinacién de tomografia computarizada contrastada y resonancia
magnética se utilizé de forma sistematica en las principales series, casi siempre complementada
por ecografia; en algunos casos se afiadié ecografia contrastada y marcadores séricos como CA
19-9 o CEA(8,17,20). Los hallazgos mds frecuentes fueron quistes complejos multiloculados, con
septos internos y realce de la pared; en la serie radiolégica de Kovacs se identificé como signo
especialmente util la presencia de septos que nacen directamente de la pared, sin indentacién
externa, lo que permitié diferenciar mejor los cistoadenomas de los quistes simple(16). Sin
embargo, varios trabajos subrayan la incertidumbre diagndstica: en una de las lesiones se
confundieron con quistes simples o hidatidicos, y en otro estudio se documenté misdiagndstico

preoperatorio en 4 de 10 casos, sobre todo en tumores monoloculares (12,13,20).

El manejo fue predominantemente quirudrgico, con preferencia por la reseccién completa;
la mayoria de los pacientes fueron tratados mediante reseccién hepatica formal o enucleacion
completa, con baja morbilidad y sin mortalidad perioperatoria; los autores destacan que la
reseccion radical se asocia con baja recurrencia(8). De forma particularmente ilustrativa, la serie
de Lee compard resecciones radicales (hepatectomia o enucleacién) con procedimientos
“preservadores” tipo fenestracién: se observd recurrencia del 62,5 % en el grupo tratado con
fenestracion frente a 0 % en los pacientes sometidos a reseccién completa, lo que llevd a
proponer la exéresis radical como estdndar de tratamiento(17). Otros estudios refuerzan esta
conclusién: en uno de los estudios se reporté reseccién RO en todos los casos, sin recurrencias a
una mediana de seis afios(14), y otro estudio mostro que los pacientes inicialmente manejados

como “quiste hepatico” con fenestracidon requirieron reoperaciones posteriores(20) Tabla #1.
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Tabla 1 Resultados.

Autor (afo).

Pais / disefio.

n (cistoadenoma).

Modalidad diagndstica
principal.

Tratamiento quirurgico.

Resultados.

Lee et al., 2015

Taiwan, serie
retrospectiva

19 BCA (21 MCN
hepaticos)

CE-TC y RM hepatica; énfasis
en septaciones internas,
loculaciones y realce de

pared

11 resecciones radicales
(hepatectomia/enucleacion),
8 cirugias “preservadoras”
tipo fenestracion

Recurrencia 0% tras
reseccion radical vs
62,5% tras fenestracion;
se concluye que la
exéresis completa es
estandar de
tratamiento. BioMed
Central

Pitchaimuthu

Reino Unido, serie

US abdominal + TC (+ RM); se
describen quistes

Reseccidn hepatica formal o

Serie amplia
contemporanea:
reseccion completa se
asocia con baja

retrospectiva de un 29 BCA . enucleacidon completa en la recurrencia y minima
et al., 2015 multiloculados con septos y , .
solo centro . mayoria de los casos mortalidad; las
componente mucinoso . . .
intervenciones parciales
previas se relacionan
con recurrencia.
Todos con reseccion RO;
, sin recurrencias a
USy TC (algunos con RM); 6 hepatectomias, 2 . ~
. . . - . . , mediana de 6 afos; los
Fragulidis et Grecia, serie 10 tumores quisticos tumores quisticos grandes bisegmentectomias, 1 autores recomiendan
al., 2015 retrospectiva biliares (BCA/BCAC) (media =10 cm), hepatectomia derecha

multiloculados

extendida, 1 enucleacién RO

reseccion hepatica
formal o enucleacion
con margenes libres por



https://bmcgastroenterol.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12876-015-0293-3
https://bmcgastroenterol.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12876-015-0293-3
https://bmcgastroenterol.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12876-015-0293-3
https://bmcgastroenterol.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12876-015-0293-3
https://bmcgastroenterol.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12876-015-0293-3
https://bmcgastroenterol.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12876-015-0293-3
https://bmcgastroenterol.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12876-015-0293-3
https://bmcgastroenterol.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12876-015-0293-3
https://bmcgastroenterol.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12876-015-0293-3
https://pure-oai.bham.ac.uk/ws/portalfiles/portal/116912033/382315.pdf
https://pure-oai.bham.ac.uk/ws/portalfiles/portal/116912033/382315.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9691461/?utm_source=chatgpt.com
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9691461/?utm_source=chatgpt.com
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el riesgo de
transformacion maligna.

Al-Qahtani,
2016

Arabia Saudita, serie
de casos

11 hepatobiliares BCA

US, TCy RM; gran
variabilidad en la apariencia,
frecuente confusion con
quistes simples o hidatidicos

Hepatectomias anatémicas y
resecciones localizadas tras
multiples procedimientos
previos en algunos casos

Subraya la
incertidumbre
diagndstica en imagen;
varios pacientes habian
sido sometidos a
fenestraciones o
drenajes previos con
recurrencia antes de la
reseccion completa.

Jwa & Hwang,
2017

Corea, serie
retrospectiva

23 BCA (y 7 BCAC)

US, TCy RM; imagen no
permite distinguir de forma
fiable BCA vs BCAC

Reseccidn
hepatica/enucleacién con
margenes negativos en
todos los casos

No hubo recurrencias en
BCA tras reseccion
completa; los BCAC

tuvieron peor
supervivencia.
Concluyen que todo
tumor quistico biliar
sospechoso debe
resecarse
completamente.

Ahmad et al.,
2017

Pakistan, serie de
casos

6 BCA intrahepaticos

US y TC; varios casos
mimetizan quiste hidatidico;
algunos con datos atipicos
(pared gruesa, septos)

Reseccidn hepatica
completa de la lesion

Todos los pacientes sin
recurrencia en el
seguimiento; se recalca
que el BCA debe
considerarse en el
diagnéstico diferencial
de quistes hepaticos
“hidatidicos” atipicos.



https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9691461/?utm_source=chatgpt.com
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9691461/?utm_source=chatgpt.com
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28989996/?utm_source=chatgpt.com
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28989996/?utm_source=chatgpt.com
https://jmedicalcasereports.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13256-017-1481-2?utm_source=chatgpt.com
https://jmedicalcasereports.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13256-017-1481-2?utm_source=chatgpt.com

Kovacs et al.,
2018 PubMed
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Subgrupo de BCA
dentro de 25 quistes
hepaticos

TC/RM; analiza 25 lesiones
confirmadas (quistes simples
y BCA)

No es estudio terapéutico
(foco en diagnéstico por
imagen)

Identifica que septos
qgue nacen directamente
de la pared, sin
indentacidn externa, se
asocian fuertemente a
BCA; esta relacién
supera en rendimiento a
otros signos como
“septo grueso”.

Lozano-
Ramirez et al.,
2018

Espafia, caso clinico

1 “giant hepatobiliary
cystadenoma”

US, TCy RM mostrando
quiste gigante multiloculado
con septos y contenido
mucinoso

Hepatectomia segmentaria
con exéresis completa

Ejemplo de BCA gigante;
destaca la necesidad de
reseccion radical incluso
en masas muy
voluminosas, con buena
evolucion clinica
posterior.

Yangetal,,
2022

China, serie
retrospectiva

10 intrahepatic biliary
cystadenoma

Us, TC, RM y CEUS; 6 casos
multiloculares y 4
monoloculares; uso de CA
19-9 y CEA

Reseccidn hepatica en la
mayoria; algunos casos
inicialmente tratados como
quistes simples
(fenestracion) y luego
reoperados

Misdiagndstico
preoperatorio en 4/10,
sobre todo en quistes
monoloculares.
Recomiendan
hepatectomiay
congelacion
intraoperatoria ante
quistes hepaticos
atipicos para evitar
reoperaciones y retrasos
diagndsticos.

Nguyen et al.,
2022

Canada, caso clinico

1 BCA recurrente
gigante

TC con caracteristicas
benignas pero gran tamaiio;

Hepatectomia parcial con
reseccidon completa del
quiste recurrente

Muestra recurrencia tras
cirugia previa no radical
y resolucion definitiva



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29127876/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29127876/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9691461/?utm_source=chatgpt.com
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9691461/?utm_source=chatgpt.com
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9691461/?utm_source=chatgpt.com
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9691461/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9691461/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9207045/?utm_source=chatgpt.com
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9207045/?utm_source=chatgpt.com

Diagndstico y tratamiento del Cistoadenoma Biliar: Revisién Sistemdtica.
Prado Matamba et al.

correlacién con histologia tras reseccion completa
previa de la pared quistica;
ilustra el riesgo de
tratamientos
incompletos.

Elaborado por: Autores.

Nota: BCA: cistoadenoma biliar; MCN: neoplasia quistica mucinosa; BCAC: cistadenocarcinoma biliar; US: ultrasonido/ultrasonografia; TC:
tomografia computarizada; CE-TC: tomografia computarizada con contraste (contrast-enhanced CT); RM: resonancia magnética; CEUS: ultrasonido
contrastado; RO: reseccidn quirdrgica con margenes microscopicamente negativos; CA 19-9: antigeno carbohidrato 19-9; CEA: antigeno

carcinoembrionario
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DISCUSION.

Diagnéstico.

Los estudios incluidos confirman que el cistoadenoma biliar es una neoplasia quistica
poco frecuente, con claro predominio en mujeres de mediana edad y presentacion clinica
inespecifica, lo que obliga a que la sospecha diagndstica dependa casi por completo de la
imagen(3,8). En las principales series quirurgicas, el patron radioldgico tipico fue el de un quiste
hepatico complejo, generalmente de gran tamafio, multiloculado, con septos internos y
engrosamiento de la pared, a menudo con realce tras contraste en TC o RM (13,14,17,20). Este
perfil coincide con lo descrito para las neoplasias quisticas mucinosas hepaticas en revisiones
mas amplias y en guias de practica clinica(2,5).

No obstante, la discusion conjunta de los trabajos muestra que la imagen por si sola no
es suficiente para un diagndstico definitivo. En la serie de Al-Qahtani las lesiones se confundieron
con quistes simples e incluso con quistes hidatidicos, y en el estudio de Ahmad varios casos
fueron manejados inicialmente bajo la sospecha de hidatidosis(12,13). El trabajo de Kovacs
aporta un matiz relevante al identificar como signo con mejor rendimiento la presencia de septos
gue nacen directamente de la pared, sin indentacién externa, lo que permite discriminar mejor
entre cistoadenomas y quistes simples(16). Sin embargo, la serie de Yang documenta
misdiagndstico preoperatorio en 4 de 10 pacientes, sobre todo en lesiones monoloculares o de

morfologia menos tipica, con la consecuencia de tratamientos iniciales inadecuados(20).

En conjunto, estos hallazgos respaldan la posicién de las guias de la EASL, que
recomiendan mantener un alto indice de sospecha ante cualquier quiste hepatico complejo en
mujeres de mediana edad, integrando caracteristicas clinicas, radioldgicas y, cuando sea posible,
marcadores séricos como CA 19-9 y CEA(5). La evidencia sugiere que la imagen permite
“acercarse” al diagndstico, pero que la confirmacidn solo se obtiene tras la reseccidn y el estudio
histopatoldgico, por lo que el manejo debe planearse asumiendo el potencial premaligno de

estas lesiones.

Tratamiento quirurgico.

Los resultados de esta revisién son notablemente coherentes: la reseccion completa con
margenes negativos emerge como la estrategia de eleccion. Las series de Pitchaimuthu vy
Fragulidis muestran que las resecciones hepaticas anatémicas o atipicas, asi como la enucleacion

completa, se asocian con muy baja morbilidad, ausencia de mortalidad perioperatoria y practica
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ausencia de recurrencias durante seguimientos prolongados cuando se consigue reseccién
RO(8,14). De forma similar, Jwa y Hwang no reportan recidivas en los casos de cistoadenoma tras
reseccion completa, mientras que los pacientes con cistadenocarcinoma presentan peor

prondstico, lo que refuerza el caracter premaligno del cistoadenoma(15).

El estudio de Lee es especialmente demostrativo porque compara directamente cirugia
radical frente a procedimientos “preservadores”: la recurrencia fue del 62,5 % en los pacientes
tratados con fenestracién, frente a 0 % en aquellos sometidos a hepatectomia o enucleacion
completa(17). La serie de Yang, asi como los casos de Lozano-Ramirez y Nguyen, ilustran las
consecuencias clinicas de estos abordajes insuficientes: masas gigantes recidivantes, necesidad
de reoperaciones complejas e, incluso, transformacidon maligna en la evolucion(18-20). Estos
hallazgos coinciden con revisiones y analisis multicéntricos que describen al cistoadenoma biliar
como una lesidon premaligna y recomiendan la reseccién radical como medida preventiva frente

al cistadenocarcinoma(3,21-23).

La literatura disponible presenta limitaciones: la mayoria de estudios son retrospectivos,
con tamanos muestrales pequefios y cierto grado de heterogeneidad en la terminologia y en los
criterios histopatoldgicos; sin embargo, la consistencia del mensaje terapéutico a través de
situaciones y épocas diferentes otorga solidez a la recomendacién central de esta discusion: Ante
un quiste hepatico complejo con sospecha de neoplasia quistica mucinosa, y en ausencia de
contraindicaciones mayores, la opcidn mas segura es la resecciéon hepatica completa anatémica
o enucleaciéon con margenes libres, reservando las técnicas paliativas para pacientes no
candidatos a cirugia mayor. Estudios prospectivos y multicéntricos, con criterios homogéneos de
clasificacién, permitirdn afinar en el futuro los algoritmos diagndsticos y definir con mayor
precision qué subgrupos podrian beneficiarse de abordajes minimamente invasivos sin

comprometer la seguridad oncoldgica.
CONCLUSION.

El cistoadenoma biliar, aunque infrecuente, exige una actitud clinica muy cuidadosa por
su caracter premaligno y por la dificultad de distinguirlo de otros quistes hepaticos. Los estudios
analizados coinciden en que la imagen msobre todo TC y RM, permite sospechar la lesidon cuando
se observan quistes complejos, multiloculados, con septos que nacen de la pared vy
engrosamiento mural; sin embargo, estos hallazgos no bastan para un diagnéstico definitivo y

explican la alta tasa de errores iniciales, en particular cuando las lesiones son monoloculares o se
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parecen a quistes simples o hidatidicos.

La reseccidn hepdtica completa, anatdmica o enucleaciéon con margenes libres, se asocia

a minima recurrencia y excelente supervivencia, mientras que la fenestracién, el drenaje u otros

abordajes “conservadores” se vinculan de forma consistente con recidivas y, en algunos casos,

transformacién maligna. Asi, ante un quiste hepatico complejo en pacientes con buena condiciéon

general, la opcidn mas prudente es planificar una cirugia radical en un centro con experiencia

hepatobiliar. Futuros estudios multicéntricos deberian afinar los criterios radiolégicos vy

patoldgicos para reducir la incertidumbre diagndstica y optimizar la seleccion de pacientes.
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