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V-18 - HIDATIDOSIS PLEURO-PULMONAR MASIVA: UN RETO QUIRURGICO
INUSUAL EN NUESTRO MEDIO
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Hospital Universitario Cruces, Baracaldo.

Resumen

Introduccion: La hidatidosis pleuro-pulmonar es infrecuente en nuestro medio y puede suponer un
verdadero reto quirurgico en casos de diseminacion masiva y variante multilocular, en los que la
extirpacion completa de todos los quistes es de extrema dificultad. Presentamos el caso de una
hidatidosis masiva en la que consigue una reseccion de todas las lesiones mediante un abordaje
multiple.

Caso clinico: Vardn de 30 afios, natural de marruecos sin otros antecedentes. Clinica de tos con
expectoracion amarillenta, pérdida de peso no cuantificada y tumoracion en region pectoral
izquierda con crecimiento progresivo en un afo. La analitica practicada fue normal y las serologias
negativas. En el TAC se objetivaron multiples lesiones quisticas pleuro-pulmonares compatibles con
quistes hidatidicos, extensién transdiafragmatica izquierda hacia hipocondrio izquierdo y herniacion
de un gran quiste a través de 22 espacio intercostal hacia la region pectoral del mismo lado.
Valorado junto al Servicio de Enfermedades Infecciosas se considera la intervencién quirirgica
como la mejor opcidn terapéutica. Se indica asi mismo tratamiento antiparasitario con albendazol 4
horas previo a la intervencion y praziquantel tras la cirugia. La intervencidén se inicia en decubito
supino y toracotomia anterior en 22 espacio intercostal para la diseccién del quiste a dicho nivel. Se
aspira el contenido, se instila suero hipertonico y se reduce e introduce en la cavidad toracica para
rescatarlo y resecarlo posteriormente desde la toracotomia posterolateral. Acto seguido, en dectbito
lateral derecho, toracotomia posterolateral con reseccion de 62 costilla. Se objetivan multiples
quistes pleuropulmonares, principalmente en mediastino anterosuperior y paravertebrales. Se
aprecian adherencias universales que requieren adhesiolisis laboriosa. Progresivamente y uno a uno
se vacian los quistes con puncién y aspirado, se instila suero hipertdnico y se resecan. Otros se
tratan con aspiracion y capitonage y otros con quiste periquistectomia. En algunos quistes
multiloculares se realiza apertura con aspiracion con caida ocasional de quistes hijos al campo que
se protege con irrigacidon de suero hipertdnico. En lobulo inferior izquierdo se objetiva gran quiste
intrapulmonar totalmente supradiafragmatico (descrito en TAC como transdiafragmatico), que
precisa de incision de apoyo en 102 EIC para correcta visualizacion y diseccién. La intervencion
concluye tras la reseccién intrapericardica de un quiste mediastinico y la aerostasia de varios puntos
de fuga intrapulmonares mediante capitonage de las cavidades. En el posoperatorio presenta fuga
aérea persistente como Unica complicacion. Se realiza TC posoperatorio a los 7 meses de la
intervencion donde se observa una lesion paramediastinica izquierda de 35 mm y otra de las mismas
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caracteristicas en ligamento pulmonar que corresponde a quistes hidatidicos. Tras 2 afios de
seguimiento dichas lesiones se encuentran estables.

Discusion: A pesar de que la hidatidosis pulmonar es inusual es nuestro medio, todo cirujano
toracico debe conocer las técnicas quirurgicas disponibles para su tratamiento quirdrgico pues se
enfrentara a esta enfermedad ocasionalmente.
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