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LAS IMAGENES EN MEDICINA

Quiste hidatidico hepatico

Jacobo Felemovicius,* Nassira Martinez-de-Larios,** Salvador Martin-Mandujano*

Resumen del caso. Paciente de sexo femenino
de 30 afios de edad, originaria de Nativitas, Oaxaca.
Ha presentado desde hace cuatro afios, dolor en
hipocondrio derecho, acompafiados de sindrome
ictérico, que se autolimitan. Un médico particular
diagnostica absceso hepatico amibiano y da trata-
miento completo sin mejoria.

Conclusiones

La enfermedad hidatidica tiene una distribucion
losmopolita, es endémica en paises con cria de
janado ovejuno y es muy rara en nuestro pais.
Suando sélo afecta el higado, suele cursar asinto-
naticapor afios hastaque producesintomaslocales
yor compresion, ruptura o infeccion. Las pruebas
nmunolégicascomolainmunoelectroforesisyELISA.
ian sustituidoa laprueba de Casonienel diagndstico
rimario de esta enfermedad. La tomografia axiat
;omputada es el estudio de gabinete de eleccion
{onde se encuentra un quiste redondo u ovalado
‘on densidad liquida (3-30 HU) y una pared delga-
fay densaque no se vereforzada al agregarmedio
le contraste intravenoso. Elaspirado transhepatico
:on aguja fina, ha mostrado ser seguro, altamente

Imagen 1. Ultrasonido de higado y vias billares. Se aprecia
imagen quistica de 42mm de diametro en lébulo hepatico
derecho con reforzamiento de su pared.
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Imagen 2 Toinografia axial computada que muestra masa
quisticacondensidadliquida. enla que no seobservareforza-
miento de su pared, a pesar de aplicar medio de contraste
intravenoso.

sensible y especifico. La cirugia sigue siendo el
pilar en el manejo, existiendocontroversiaentre el
tratamiento conservador que neutralizaal parasito
y evacua el contenido del quiste, pero deja intacta
la zona periquistica y los procedimientoradicales
que resecan el quiste y la zona periquistica.

Recientemente se ha agregadoun nuevo trata-
mientoque combinaalasanteriores,llamadoPAIR
por sus siglas en inglés, aspiracién percutanea,
inyeccién y reaspiracién. Después de aspirar el
liquido del quiste bajo guia sonografica, se inyecta
un agente protoscolicida (etanol al 95% o cloruro
de sodio al 20%) y se vuelve a aspirar. Para evitar
equinococosic secundarias se administra poste-
riormente albendazol. Ambos tratamientosconjun-
tos mejoran el pronoéstico del enfermo.
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Imagen 3. Producto transoperatorio de liquido de aspiracion
de la masa hepética, en el que se observan los ganchos en
forma de corona del Echinococcus granulosus.
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