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Resumen

Introduccion: La hidatidosis es una enfermedad zoonoética causada por el Echinococcus granulosus
Es una enfermedad endémica en determinadas areas geograficas. Los 6rganos mas frecuentemente
afectados son el higado y el pulmon. La mayoria de los pacientes son asintométicos y son
diagnosticados incidentalmente, siendo el TAC la mejor prueba de imagen para su deteccién. Entre
las complicaciones destacan las fistulas que suelen establecerse con el sistema hepatobiliar, siendo
las cuténeas raras. El tratamiento de dichas fistulas presenta un reto terapéutico, siendo una técnica
eficaz el drenaje quirtrgico. Objetivos: presentar un paciente con una fistulizacién quisto-cutanea
complicacién infrecuente de la hidatidosis.

Caso clinico: Vardn de 85 afios con antecedentes relevantes de HTA, insuficiencia cardiaca con
FEV1 severamente deprimida, hernia inguinal bilateral gigante e hidatidosis hepatica conocida no
intervenida, que acude por dolor abdominal y celulitis con supuracion de zona periumbilical de 4
dias de evolucion. A su llegada a urgencias el paciente estd hipotenso, taquicardico, taquipneico y
afebril. Abdomen doloroso de forma difusa, con signos de irritacion peritoneal y con exudado
purulento y vesiculas en zona periumbilical. Analitica: PCR 180, leucocitosis 21.600, PCT 1,68,
lactato 13 y TP 55%. Se realiza TAC abdominal que informa de la existencia de una coleccién
subcutdnea en linea media de pared abdominal y fistulizacion a piel de 14 X 8 cm que comunica con
otra coleccion centrolateral derecha de 17 x 7 cm sin plano de separacion con uno de los quistes
hidatidicos ya conocidos. Hidatidosis extensa complicada y quistes confluentes en el 16bulo hepatico
derecho de hasta 15 cm el mayor. Ante estos hallazgos se decide intervencién quirurgica urgente. Se
realiza incision subcostal. Se evidencia gran quiste hidatidico abscesificado y fistulizado a piel. Se
realiza quisto-periquistectomia parcial, lavado abundante con suero hiperténico, extraccion de las
vesiculas hijas y drenaje exhaustivo de las colecciones, colocando dos drenajes. Durante la cirugia el
paciente continua inestable hemodindmicamente requiriendo farmacos vasoactivos por lo que se
decide traslado a UVI, donde finalmente fallece. Este paciente planted un reto terapéutico por la
inestabilidad hemodindmica, la disposicion y la extension de la enfermedad haciendo dificil realizar
una exéresis completa de todos los quistes o una cirugia resectiva clasica.

Discusion: La fistula quisto-cutdnea es una complicacion infrecuente con una gran
morbimortalidad. Los métodos de diagnostico por imagen (ecografia, TC y RM) son fundamentales
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para su diagnodstico. En los pacientes sintomaticos o con quistes hidatidicos complicados (absceso,
rotura a cavidad abdominal, apertura a la via biliar, transito toracoabdominal) el tratamiento de
eleccion es la cirugia, ya sea convencional o laparoscépica. Debe individualizarse el tratamiento a
cada paciente y la experiencia del equipo quirdrgico. La técnica quirirgica dependera de la
topografia, el tamafo, las relaciones, el numero y estado del quiste y la condicién general del
paciente.
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