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Resumen

Introduccion: La hidatidosis es una zoonosis causada por parasitos del tipo de los cestodos del
género Echinococcus. La Unica que tiene relevancia clinica en nuestro pais es la E. granulosus,
siendo el ser humano un huésped intermedio en el desarrollo del parasito. La forma de presentacion
mas habitual es como quistes hepaticos descubiertos de manera accidental. El diagnostico se realiza
principalmente mediante pruebas como la tomografia axial computarizada, la resonancia magnética
nuclear o la ecografia simple de abdomen. La incidencia de la hidatidosis hepatica ha disminuido
considerablemente en la ultima década gracias a las medidas de prevencion adoptadas para
interrumpir la transmision en el ciclo bioldgico del parasito en su huésped habitual, los perros. Pese
a ello, la cirugia contintia siendo el tratamiento de eleccién, aunque la via de abordaje continta
siendo controvertida y variable. Se presenta el caso del abordaje quirtrgico por toracotomia de una
paciente con quiste hepatico de 11 cm de didmetro mayor localizado en ctupula diafragmatica.

Caso clinico: Mujer de 52 afos de profesion auxiliar de hosteleria, sin antecedentes de interés
remitida a nuestras consultas por elevacion del marcador tumoral CA 19.9 y sintomatologia de dolor
abdominal de larga evolucion sobre hipocondrio y flanco derecho. Se realiza TAC abdominopélvico
en la que se observa imagen compatible con quiste hidatidico hepatico, de paredes parcialmente
calcificadas, localizado en ctupula hepatica, en los segmentos VII y VIII de 11 cm de didmetro mayor.
Se completa el estudio con la realizaciéon de RMN que confirma dichos hallazgos. El resto de las
pruebas complementarias realizadas como analitica sanguinea y colonoscopia no presentaron
hallazgos patoldgicos. Se decide intervencion quirdrgica mediante toracotomia posterolateral
derecha sobre sexto espacio intercostal evidenciando protrusion del quiste sobre hemidiafragma
ipsilateral. Se procede al vaciado del quiste mediante trocar de 15 mm de laparoscopia
transdiafragmatico y sistema de aspiracion con un cuidadoso control de la siembra del contenido
quistico. Una vez vaciado se realiza una pequena toracostomia a través del lecho de la octava costilla
suturando la incisién diafragmaética a la toracostomia con el fin de poder abocar el contenido del
quiste a modo de toracoestoma, sujetando la capa periquistica de la lesion a la aponeurosis de los
musculos intercostales. Se colocaron a modo de drenaje dos tubos toracicos conectados a caida libre
a través del toracoestoma asi como otro colocado en cavidad pleural conectado a sistema de
aspiracion con sello de agua. La paciente present6 un postoperatorio favorable siendo dada de alta a
los 8 dias.

Discusion: A pesar de la posibilidad del tratamiento médico como el mebendazol o el albendazol, la


https://www.elsevier.es/www.elsevier.es/cirugia

cirugia continda siendo el tratamiento de eleccion de este tipo de patologia. Las técnicas quirdrgicas
radicales sobre los quistes hidatidicos han obtenido mejores resultados en cuanto a recidiva,
estancia hospitalaria y morbimortalidad, pero ello conlleva unas actuaciones mas arriesgadas que
pueden resultar comprometedoras para un paciente afecto de una patologia benigna. Sin embargo
existen situaciones clinicas que debidas a la localizacidn y caracteristicas anatomicas del quiste
exigen técnicas especiales como en dicho trabajo.
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