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La enfermedad hidatídica es una zoonosis pre-
valente en Chile y otros países de Latinoamérica1,2. 
Se presenta el caso de un hombre de 73 años, con 
antecedente de dos cirugías por hidatidosis hepática 
en su juventud. 

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

Centro siete meses después por diarrea, vómitos y 
distensión abdominal, con una ecografía abdominal 
(Figura 1). Se complementó con una Tomografía 
Computada (Figura 2). Recibió profilaxis de ana-
filaxia y albendazol por veintiséis días previos a su 
intervención. 

Se realizó una laparotomía bi-subcostal con ex-
tensión mediana, encontrándose una gran masa quís-
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Figura 1. Ecografía abdominal. (A) Lóbulo hepático derecho (B) Lóbulo hepático izquierdo (C) Ventana pancreática (D) Aorta. Se obser-
van múltiples imágenes quísticas abdominales, que impresionan como hidatidosis hepática multivesicular con membranas desprendidas.
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tica que ocupaba todo el hemiabdomen superior con 
desplazamiento de estómago e intestinos. Luego de 
una disección laboriosa, no se logró acceder hacia 
la cara posterior, decidiendo la apertura y drenaje 
controlado del quiste. Se instiló suero hipertónico 
con aspiración y extracción de vesículas hijas. Tras 
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Figura 3. Imágenes tres 
meses después de la ci-
rugía. (A) corte axial, (B) 
corte coronal. 

reducir el volumen, se liberaron las estructuras ad-
yacentes y se completó la quistectomía.

Evolucionó favorablemente, egresando al 5to día 
p.o. sin complicaciones en controles. Al mes norma-
lizó pruebas hepáticas. Un control con imagen a los 
tres meses se muestra en la Figura 3. 

Figura 2. Tomografía 
computarizada de abdo-
men y pelvis (A) corte axial, 
(B) corte coronal. En las 
imágenes se observa una 
gran masa sólido-quística 
abdominal originada en el 
lóbulo hepático izquierdo 
de 34,9 x 24,5 x 19,7 cm, 
con signos de compresión 
de vena cava inferior (fle-
cha amarilla).
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