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Resumen

Introduccion: La hidatidosis es una zoonosis mundial siendo la parte del mediterrdneo una zona endémica
con mayor prevalencia. El Echinococus granulosus es la especie mas frecuente en nuestro medio y produce
principalmente la enfermedad quistica, afectando en la poblacion adulta principalmente a higado (50-70%),
seguida del pulmén (18-35%), aunque puede aparecer en cualquier localizacion. Es poco habitual, pero
descrita (0.6-16%) |a afectacion transdiafragméticay de la cavidad torécica llegando a producir en algunos
casos siembra del parénquima pulmonar y fistula bronquial crénica siendo en este caso la cirugia el
tratamiento de eleccion.

Métodos: Se presentan 2 casos de hidatidosis hepatica con afectacion diafragméticay pulmonar tratados con
cirugia mediante abordaje combinado abdominal y acceso toracico por via transdiafragmética.

Resultados: Describimos 2 casos de hidatidosis hepatica con afectacion diafragmaticay pulmonar cuya
presentacion clinicafue similar (dolor en hipocondrio derecho y expectoracion). El diagndstico fue
confirmado por serologiay TC toracoabdominal, donde se evidenciala presenciadel quiste hidatidico
parciamente calcificado con trayecto fistuloso transdiafragmético hacia la base pulmonar. La estrategia de
tratamiento fue basada en las recomendaciones de las guias clinicas actuales, iniciando con albendazol previa
alacirugialacual serealiz6 con abordaje abdominal, optando por la quistoperiquistectomia parcial en un
caso y radical en €l otro, realizando en ambos lareseccion del trayecto fistuloso ademas de reseccidn en cufia
de la zona afectada en base pulmonar derechay sellado del lecho con tachosil. En e postoperatorio la
evolucion fue favorable observando como complicacion unafistula biliar controlada en el segundo caso.

Conclusiones: La hidatidosis hepética con afectacion diafragmaticay de cavidad torécica es unalocalizacion
poco frecuente de la enfermedad, pero dada |a sintomatol ogia ambigua que produce y la baja respuesta a
tratamiento médico gque presentan, creemos que la cirugiaes el pilar del tratamiento. Los casos presentados
demuestran que la cirugia con abordaje abdominal permite una adecuada exposicién y por consecuencia
mejor control y reseccion de lalesién tanto a nivel hepético como en su trayecto a cavidad toracica.
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