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Resumen

Introduccion: La hidatidosis es una enfermedad parasitaria causada por Echinococcus granulosus.
Esta zoonosis afecta principalmente a pulmones e higado, ademas, puede comportarse de forma
agresiva invadiendo estructuras vitales causando complicaciones graves. La afectacion sincroénica de
diafragma, pulmones e higado es una complicacién infrecuente pero potencialmente mortal. La
extensién toracica de los quistes hidatidicos hepaticos responde a varios factores, como el gradiente
de presion entre la cavidad toracica y abdominal, la presion e inflamacion sobre el diafragma y la
accion quimica de la bilis sobre las estructuras toracicas. Presentamos el caso clinico de una
paciente con hidatidosis hepatopulmonar con afectacidon diafragmatica en intimo contacto con el
corazdn y la vena cava inferior suprahepatica tratado con cirugia radical.

Caso clinico: Mujer de 38 afios que acude al servicio de urgencias de nuestro centro por tos,
expectoracion blanquecina, episodio de hemoptisis, febricula, pérdida de peso y dolor toracico. Tras
estudio radiolégico completo con tomografia computarizada (TC) y resonancia magnética nuclear
(RMN) se comprueba la presencia de multiples quistes septados en el 16bulo hepatico derecho con
desplazamiento anterior de la vena cava inferior y otras lesiones similares en lobulo izquierdo. El
mayor de los quistes (12 cm) presenta extension paracardiaca y transdiafragmatica, afectando al
pulmén derecho y en estrecho contacto con vena inferior suprahepatica y la auricula derecha.
Durante la intervencién quirtrgica se realizé un abordaje combinado mediante toracotomia y
laparotomia. Mediante toracotomia se realiz6 una lobectomia inferior derecha. Mediante
laparotomia se realiz6 una hepatectomia derecha y reseccion de la pars flaccida diafragmatica que
se encontraba totalmente destruida por la invasion. Tras esto, se procedid con la apertura del
pericardio para la separacién del quiste de la vena cava inferior y de la auricula derecha.
Finalmente, se completd con la exéresis del quiste en el 16bulo hepético izquierdo (fig.). El defecto
diafragmatico se pudo reparar sin la necesidad de la colocaciéon de material protésico. La estancia
hospitalaria total fue de 7 dias sin complicaciones posoperatorias.

Discusion: La cirugia radical en estos casos infrecuentes, es una opcion factible pero altamente
demandante técnicamente. La cirugia radical en estos casos se asocia a una menor morbilidad y tasa
de recurrencia que la cirugia conservadora. Una adecuada planificacion preoperatoria por un equipo
multidisciplinar formado por cirujanos generales, cirujanos toracicos y anestesistas permiten un
acceso combinado (toracotomia + laparotomia) ofreciendo una exposicion adecuada para llevar a
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cabo este tipo de intervencion.
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