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Paciente masculino de 59 años de edad que con-
sultó por un cuadro clínico de 4 meses de evolución 
con aumento progresivo del contorno abdominal y 
constipación. Se estudió con una tomografía compu-
tarizada (TC) abdominal y pelviana encontrándose 
un quiste hidatídico hepático en coexistencia con un 
quiste hidatídico pélvico de similar tamaño (Figuras 
1 y 2). Al examen físico la región hipogástrica del 
abdomen se encontraba distendida (Figura 3A). El 
paciente fue operado mediante una laparotomía me-
diana supra e infraumbilical con extensión subcostal 
derecha. Inicialmente se resolvió el quiste pélvico 
resecándolo en bloque sin abrir la cápsula (Figuras 
3B y 3C). Posteriormente se destechó el quiste he-
pático que contenía líquido amarillento y múltiples 
membranas desvitalizadas. Después de resecar la 
cápsula y la mayor parte de la periquística se evi-
denció una comunicación con la vía biliar derecha 
de 1 cm de diámetro la cual se reparó con suturas de 
monofilamento absorbible (Figura 3D). Finalmente, 
y después de realizar una colecistectomía se exploró 
la vía biliar, no se encontraron membranas en su 

interior y una colangiografía demostró la indem-
nidad del tracto biliar (Figura 3E). La localización 
peritoneal primaria de los quistes hidatídicos es 
infrecuente y representa solo el 4% de todos los ca-
sos1,2, la localización pélvica intraperitoneal primaria 
se ha reportado solo en 10% de todos los pacientes 
con quistes peritoneales1,3, existen escasos reportes 
de la coexistencia de quistes hidatídicos hepáticos 
y pélvicos3.
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Figura 1. A. Ventana 
transversal sobre el hígado. 
Se observa un quiste hida-
tídico que contiene mem-
branas y que ocupa gran 
parte del lóbulo hepático 
derecho. B. En la pelvis se 
observa otro quiste hida-
tídico de similar tamaño. 
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Figura 2. A. Fase venosa tardía, vista coronal. Ambos quistes tienen un diámetro mayor a 14 cm. B. Ventana sagital que muestra el quiste hidatídico con membranas 
y algunas calcificaciones en la periquística. C. Ventana sagital que muestra el quiste pélvico que comprime colon sigmoides y recto superior lo cual podría explicar el 
cuadro de constipación del paciente. D. Plano sagital en el que se observan ambos quistes. El quiste hepático tiene membranas y vesículas hijas en su interior, en el 
quiste pélvico se observan también algunas membranas, pero no se observan vesículas hijas.

Figura 3. A. La región hipogástrica del 
abdomen del paciente se encontraba dis-
tendida y tensa por el quiste hidatídico. 
B. Quiste pélvico in-situ instantes previos 
a su resección. C. El quiste pélvico se 
resecó en bloque sin dañar la cápsula. 
D. El quiste hidatídico fue destechado y 
después de resecar la mayor parte de la 
periquística se observó una comunicación 
con la vía biliar derecha que medía apro-
ximadamente 1 cm de diámetro. En la 
Figura se observa una pinza de disección 
dentro de la vía biliar. Este defecto se 
reparó con puntos separados de sutura 
monofilamento absorbible. E. Después de 
la exploración de la vía biliar se tomó una 
colangiografía que evidencia la indemni-
dad de la reparación de la comunicación 
biliar con el quiste hidatídico, no se 
observaron filtraciones u otros defectos.  


