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Resumen

Introduccion: Presentacion del abordaje quirdrgico en un caso de colangitis secundaria a quiste
hidatidico hepatico gigante comunicado con la via biliar derecha.

Caso clinico: Mujer de 36 afos, diagnosticada en otro centro de un quiste hidatidico gigante que
ocupaba todo el 16bulo hepatico derecho y parcialmente el segmento IVa. Posteriormente, la
paciente presentd un cuadro de colangitis secundaria a comunicacion con la via biliar derecha,
confirmada mediante TAC abdominal. En el preoperatorio se realizé una CPRE que permitio el
drenaje de multiples vesiculas hijas de la via biliar y la colocacién de una protesis. En la cirugia, se
objetivé un gran quiste abscesificado y fusionado con el diafragma y la vena cava inferior. Se realiz6
un abordaje extraglissoniano del pediculo hepatico derecho para proteger la via biliar de la
manipulacion del quiste. Tras vaciar el quiste, se practicé una hepatectomia derecha ampliada al
segmento IVa. La colangiografia intraoperatoria demostroé ausencia de fugas biliares y
permeabilidad del arbol biliar. Para evitar la colangitis postoperatoria, se coloc6 un tubo de Kehr. El
postoperatorio transcurrio sin incidencias. Al 92 dia de la intervencién se realiz6 una colangiografia
a través del drenaje que confirmd la permeabilidad de la via biliar, lo que hizo posible el cierre del
tubo de Kehr. La paciente fue dada de alta a las 2 semanas, y, pasados 2 meses, se retir6 el drenaje
de Kehr sin incidencias.
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Discusion: Los casos complejos de hidatidosis hepatica, como son los con comunicacién con la via
biliar, precisan de un enfoque quirtrgico para aportar el mejor tratamiento posible. En estos casos,
asegurar la permeabilidad de la via biliar es fundamental para evitar las complicaciones
postoperatorias.
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