
El tratamiento estándar de la hidatidosis hepática es la
cirugía, pues permite eliminar completamente el parásito,
tratar las complicaciones asociadas y prevenir las recidi-
vas3. Actualmente, algunos grupos de trabajo han introdu-
cido el abordaje laparoscópico dentro del arsenal terapéu-
tico de la hidatidosis hepática con excelentes resultados4.

La CPRE preoperatoria permite valorar la relación
entre los quistes hidatídicos hepáticos y la vía biliar, y
asegurar un buen drenaje de ésta al asociar una esfinte-
rotomía endoscópica, evitando, en ocasiones, su manipu-
lación durante la cirugía y disminuyendo la incidencia de
fístulas biliares en el postoperatorio5. Para algunos auto-
res, esta terapia podría considerarse como una alternati-
va a la cirugía en pacientes seleccionados con elevado
riesgo quirúrgico6.
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Hemangiopericitoma perianal

Sr. Director:

El hemangiopericitoma (HPC) es una rara neoplasia
vascular que surge de los pericitos de Zimmermann1.
Puede localizarse en cualquier parte del organismo; el
50% se presenta en las partes blandas, principalmente
en los miembros inferiores; un 25% se localiza en el ab-
domen, en especial en el retroperitoneo; y su localización
digestiva abdominal es muy rara2.

Presentamos el caso de una mujer de 72 años, interve-
nida en 1996 de tumoración perineal (con diagnóstico

postoperatorio de hemangiopericitoma de bajo grado).
Acude por tumoración indurada de 20 días de evolución
en la región perineal, bajo la cicatriz de la herida quirúrgi-
ca. Ante la sospecha de recidiva local de la tumoración
se solicita una resonancia magnética (RM), donde se
aprecia una tumoración de 3 × 2 cm de diámetro, bien
delimitada, localizada en el tejido blando de la nalga de-
recha, inmediatamente por detrás del esfínter anal exter-
no. Se decide la intervención quirúrgica y se realiza la
exéresis completa de la tumoración (fig. 1). El informe
anatomopatológico confirma que es un HPC.

El HPC es potencialmente maligno. La sintomatología
en la mayoría de los casos es inespecífica y depende
fundamentalmente de su localización. El diagnóstico se
basa en la RM y en la tomografía computarizada (TC). La
arteriografía puede ser útil y añade la posibilidad de una
embolización preoperatoria3. Las recurrencias locales
son frecuentes, a pesar de la resección completa. El tra-
tamiento de elección es quirúrgico. El índice de recurren-
cias tras la exéresis es del 20-50%. Las metástasis apa-
recen en un 37-65% de los casos4.

En conclusión, se trata de un tumor de difícil diagnósti-
co, cuya evolución y pronóstico son inciertos, por lo que
es necesario un seguimiento a largo plazo. La supervi-
vencia dependerá de la extirpación quirúrgica completa
de la tumoración.
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Fig. 1. Pieza quirúrgica tras la exéresis completa de la tumora-
ción.
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Carcinoma epidermoide 
sobre seno pilonidal

Sr. Director:

El seno pilonidal es una enfermedad muy común, es-
pecialmente en varones, y a menudo complicado por pro-
cesos infecciosos locales. La degeneración maligna es
una complicación rara que se observa principalmente en
caso de enfermedad crónica y se asocia con un muy mal
pronóstico. Su tasa de recidiva tras el tratamiento quirúr-
gico es alta. Hasta el presente, en la bibliografía interna-
cional sólo se han documentado 59 casos1.

Presentamos el caso de un paciente varón de 48 años
con una historia de 25 años de seno pilonidal. Se pre-
sentó con una lesión en la zona sacrococcígea (fig. 1)
evidente en el examen clínico. Se realizó una biopsia es-
cisional diagnóstica, demostrativa de carcinoma epider-
moide de bajo grado de malignidad. La tomografía com-
putarizada (TC) demostró afección ósea sacra. Se indicó
cirugía y se trató mediante resección en bloque, con re-
sección sacra, con márgenes libres microscópicos y ma-
croscópicos. Se asoció linfadenectomía inguinal bilateral.
El defecto fue cerrado mediante una plastia L-L-L. Cuatro
meses más tarde, se extirpó una recidiva local de 4 cm
de diámetro. Los márgenes quirúrgicos se encontraban
otra vez microscópicamente libres del tumor. Se realizó
un curso de quimiorradioterapia (5 × 5 Gy en la combina-
ción con 5-fluorouracilo y leucovorin, en un período de 1
semana). Sin embargo, el paciente falleció de enferme-
dad metastásica 1 año después.

La degeneración maligna ocurre en aproximadamente
el 0,1% de los pacientes con enfermedad pilonidal2. Los

tumores son generalmente grandes, con frecuencia de
más de 5 cm de diámetro3. En la gran mayoría de ca-
sos, las lesiones malignas son profundamente invasivas
en el tejido subcutáneo. El tejido óseo está afectado en
un 8%4.

La rectoscopia puede ser necesaria para excluir la ex-
tensión al recto. La TC o la resonancia magnética tienen
indicación para demostrar la extensión local y excluir me-
tástasis intraabdominales, así como la extensión a los
ganglios ilíacos y/o paraaórticos2 y, sobre todo, en la re-
gión inguinal, afectada precozmente.
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