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IMAGENES Y CIRUGIA

Hidatidosis hepatica gigante, un desafio terapéutico

Macarena Vifiuela M.!, Alfredo Alfaro C.!, Jorge Martinez C.!

Giant hydatid cyst of the liver: a therapeutic challenge

La enfermedad hidatidica es una zoonosis pre-
valente en Chile y otros paises de Latinoamérica'~.
Se presenta el caso de un hombre de 73 afios, con
antecedente de dos cirugias por hidatidosis hepatica
en su juventud.

Desde inicios de 2019 nota aumento progresivo
de su abdomen. No consulté inicialmente debido
a la pandemia de COVID-19. Llegd a nuestro

Centro siete meses después por diarrea, vomitos y
distension abdominal, con una ecografia abdominal
(Figura 1). Se complement6 con una Tomografia
Computada (Figura 2). Recibi6 profilaxis de ana-
filaxia y albendazol por veintiséis dias previos a su
intervencion.

Se realiz6 una laparotomia bi-subcostal con ex-
tension mediana, encontrandose una gran masa quis-

Figura 1. Ecografia abdominal. (A) Lébulo hepético derecho (B) Loébulo hepatico izquierdo (€) Ventana pancreatica (D) Aorta. Se obser-
van multiples imégenes quisticas abdominales, que impresionan como hidatidosis hepatica multivesicular con membranas desprendidas.
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Figura 2. Tomografia
computarizada de abdo-
men y pelvis (A) corte axial,
(B) corte coronal. En las
imagenes se observa una
gran masa soélido-quistica
abdominal originada en el
|6bulo hepético izquierdo
de 34,9 x 24,5 x 19,7 cm,
con signos de compresién
de vena cava inferior (fle-
cha amarilla).

Figura 3. Imégenes tres
meses después de la ci-
rugia. (A) corte axial, (B)
corte coronal.
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tica que ocupaba todo el hemiabdomen superior con
desplazamiento de estdmago e intestinos. Luego de
una diseccion laboriosa, no se logré acceder hacia
la cara posterior, decidiendo la apertura y drenaje
controlado del quiste. Se instilo suero hipertonico
con aspiracion y extraccion de vesiculas hijas. Tras

from https://diprece.minsal.cl/wp-content/

1. MINSAL. 2015. Informe situacion de
la equinococosis quistica ... INFORME
SITUACION DE LA EQUINOCOCOSIS 2.
QUISTICA/ HIDATIDOSIS EN CHILE
2015-2019. Retrieved January 21, 2022,

454

uploads/2021/03/Informe-situacion-de-
la-Equinococosis-quistica-hidatidosis-en-

chile-2015-2019.pdf

Manterola C. Cirugia de la hidatidosis
hepatica. Factores de riesgo y variables
asociadas al desarrollo de morbilidad

reducir el volumen, se liberaron las estructuras ad-
yacentes y se completd la quistectomia.
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liz6 pruebas hepaticas. Un control con imagen a los
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