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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 53 afos, natural de Marruecos, con antecedentes de DM2 e
intervencion quirirgica por hidatidosis hepatica en su pais hace 20 afos, que acude a urgencias
derivada desde Atencién Primaria por cuadro de ictericia, epigastralgia y fiebre de 38 °C en las
ultimas 72 horas. A la exploracion destaca ictericia mucocutdnea, mal estado general con TA 95/60
mmHg, FC 105 Ipm y dolor a la palpacioén a nivel de epigastrio e hipocondrio derecho, sin signos de
irritacion peritoneal.

Exploracion y pruebas complementarias: Analitica: leucocitos 13.750/mm® (96% PMN),
plaquetas 173.000/mm?, creatinina 1,02 md/dl, PCR 10,45 mg/dl, bilirrubina total 5,5 mg/dl
(bilirrubina directa 4,8). TAC abdominal: lesiones hepaticas multiquisticas en segmentos VII y VIII
de 7,2 x 6 cm, 4,3 x 3,3 cmy4 x 3 cm compatibles con hidatidosis. Dilataciéon de via biliar intra y
extrahepatica de 1,1 cm.

Orientacion diagnostica: Ante la sospecha de colangitis se inicié antibioterapia empirica con
piperacilina/tazobactam. La paciente fue ingresada en el Servicio de Digestivo, que realizo CPRE,
evidenciando defectos de replecion en via biliar; se realizé esfinterotomia con salida de bilis oscura y
multiples restos de membranas y material proveniente de los quistes, y colocacidn de protesis
plastica. Tras ello, presentd evolucion favorable.

Diagnostico diferencial: Colangitis, coledocolitiasis, colangiocarcinoma, cancer de pancreas.

Comentario final: La hidatidosis hepética es una patologia causada por el parasito Echinococcus
granulosus y suele cursar de forma asintomatica (50%). Si produce clinica suele ser por compresion
o rotura del quiste hacia diferentes localizaciones, siendo la mas frecuente la via biliar (complicacién
mas frecuente en un 40-60%), dando lugar a ictericia, célico biliar, colangitis (como nuestro caso) o
pancreatitis aguda. En nuestro caso, la paciente refiere intervencion quirtrgica hace afios por
quistes hidatidicos hepaticos, destacando que la recidiva de hidatidosis puede ocurrir a pesar de
tratamiento médico o quirdrgico previo, por lo que debemos tener en cuenta desde Atencion
Primaria estos antecedentes, pues es obligatorio un seguimiento del paciente mediante realizacion
de ecografia abdominal cada 3-6 meses hasta que los hallazgos indiquen inactividad.
Posteriormente, seqguimiento anual durante 5 afios y, si no hay evidencia de recidiva, podria
suspenderse el seguimiento de forma definitiva.
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