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Resumen

Introduccion: Lahidatidosis o equinococosis es todavia una enfermedad endémica en ciertas areas del
mundo, localizandose en el 85-95% de los casos en el higado o pulmdn. La presentacion primaria
retroperitoneal es una entidad extremadamente raray en ocasiones dificil de diagnosticar.

Caso clinico: Varén de 72 afios, que por alteracion analiticaleve en e perfil hepético se realiza estudio
ecogréfico donde se evidencia masa abdominal polilobulada de ecogenicidad mixta de 14 cm de diametro
mayor. Se completa estudio con TAC abdominal identificandose tumoracion retroperitoneal izquierda de 10
x 10 x 25 cm, lobulada, de baja densidad con pared bien definida que contacta con rifién izquierdo sin datos
de infiltracién pero sin claro plano de separacion anivel de musculo iliaco, todo esto compatible con sarcoma
retroperitoneal. Siguiendo el protocolo de nuestro hospital y dado que lalesion parecia resecable, se decide
intervencion quirdrgica sin otros estudios. I ntraoperatoriamente, se identifica tumoracion polilobulada de
gran tamafno que desplaza colon izquierdo y en contacto con fascia Gerota izquierda que se extirpar por
completo incluyendo fibras de musculo iliaco. Se realiza tratamiento con radioterapia intraoperatoria seguin
protocolo sin incidencias durante €l postoperatorio. Tras anatomia patol 6gica definitiva, nos confirman el
hallazgo de un quiste hidatidico retroperitoneal primario. Rehistoriando al paciente presentaba antecedentes
familiares de quistes hidatidicos hepaticos y habia habitado en su nifiez en las cercanias de un matadero de
una poblacién rural de Ciudad Real. El paciente fue valorado por el Servicio de Infecciosasy se completo
tratamiento con albendazol.

Discusion: Lahidatidosis sigue siendo una enfermedad endémica en el sudeste mediterraneo, noreste
africano, areas de Australiay en el sur de América. Producido por el Equinoccocus granul osus que habita en
el intestino delgado de perrosy que tras depositar huevos en las heces es transmitido a ser humano por €l
consumo de agua o alimentos contaminados. A través del sistema linfatico y sanguineo, se depositaen las
distintas localizaciones, siendo la més frecuente el higado y pulmon (85-95%), encontrandose en €l
retroperitoneo de manera primaria en aproximadamente 1% de |os casos. El diagndstico de esta entidad suele
ser intrapperatorio por identificacion de sus vesiculas. Si 1a sospecha es alta se haria mediante test

serol 6gicos prequirdrgicos (inmunoel ectroforesis, test de hemaglutinacion o ELISA). Las pruebas de imagen
(ecografiay TAC abdominal) pueden orientar a diagnéstico cuando se observan vesiculas o placas de
calcificacion en los quistes. En nuestro caso laimagen radiol 6gica simulaba un sarcoma retroperitoneal con
densidad heterogéneay al parecer éste resecable y optarse por un tratamiento quirdrgico, no se planted
biopsia preoperatoria. El tratamiento en |os casos sintomaticos o de gran tamario es la quistectomia compl eta.
En los de peguefio tamafio o asintométi cos puede realizarse tratamiento con antiparasitario. La enfermedad
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hidatidica retroperitoneal primaria es un enfermedad infrecuente. El diagndstico preoperatorio podra hacerse
mediante test serol6gicosy pruebas de imagen, aunque en lamayoria de |os casos se hara de forma
intraoperatoria. El tratamiento sera la quistectomia en los quistes de gran tamafio o sintomaticos.
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