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Resumen

Introduccion: Lalocalizacion pancredticadel quiste hidatidico es extremadamente rara, representando menos
del 1% del total de los quistes hidatidicos en zonas endémicas. Presentamos el caso clinico de unamujer con
quiste hidatidico de localizacion pancredética, analizando el manejo diagndstico y terapéutico del mismo.

Caso clinico: Mujer de 30 afios, con antecedentes de pancreatitis aguda e intervenida hace 5 afios de quiste
hidatidico hepético fistulizado a via biliar, que consulta por dolor abdominal difuso en hemiabdomen
superior y vomitos de dias de evolucion junto a tumoracion mesogastricay sensacion de ocupacion a ese
nivel. Los anticuerpos para Equinoccocus granulosusson positivos y latomografia computarizada observa
unatumoracion quistica bien definida, de 9 x 5 cm en cuerpo y cola de pancreas, con una membranainterna
flotante, concéntrica en su interior, compatible con quiste hidatidico asociando trombosis de la vena
esplénica. Con este diagndstico se propone para intervencién quirdrgica via abierta, dado antecedentes de
cirugias previas, accediendo ala cavidad através de unaincision subcostal izquierda. Tras realizar una
amplia adhesiolisis se accede a la transcavidad de epiplones y se identifica unatumoracion quisticade 12 x 9
cm en €l cuerpo y cola de pancreas, visualizando trombosis de la vena esplénica a dicho nivel. Se procede a
la diseccién de latumoracion que engloba €l pancreasy se realiza una pancreatectomia corporo-caudal con
esplenectomia. La paciente es dada de alta sin incidencias a 5° dia de postoperatorio. La anatomia patol égica
de la pieza definitivainforma de quiste hidatidico pancredtico con reaccion inflamatoria cronica en
parénquima adyacentey fibrosis focal con esplenitis congestiva.

Discusion: Lalocalizacion pancredtica de los quistes hidatidicos es muy rara, siendo la clinica que presentan
muy diversay variaen funcion de su localizacion y tamafio. El diagndstico se basa en |a determinacion del
nivel de anticuerpos anti-Taenia equinoccocs y en |os hallazgos de técnicas de imagen como la ecografia,
tomografia computarizada o resonancia magnética. El diagnéstico diferencial debe establ ecerse con otras
lesiones quisticas pancredticas. El tratamiento de los quistes hidatidicos sintomaticos es quirdrgico, siendo
multiples las técnicas empleadas. desde la periquistectomia parcial o total e incluso la pancreatectomia distal,
como en el caso que presentamos.
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