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P-272 - QUISTE HIDATIDICO EN EL LOBULO CAUDADO COMO CAUSA
EXCEPCIONAL DE TROMBOSISEN VENA CAVA INFERIOR
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Sanchez Cabezudo, Fatima; Sanchez Lopez, José Daniel; Picardo Nieto, Antonio Luis

Hospital Infanta Sofia, San Sebastian de los Reyes.

Resumen

Objetivos: Presentacion de un caso clinico atipico, con unatrombosis masiva de la vena cavainferior
secundaria a un quiste hidatidico en el 16bulo caudado. La hidatidosis es una zoonosis parasitaria causada por
Echinococcus granulosus. Los quistes tienen un crecimiento lento por |o que suelen diagnosticarse en la edad
adulta, cuando producen sintomas por compresion o como hallazgo casual en pruebas de imagen. La
trombosis vena cava suele ser secundariaauna TV P distal en pacientes con factores predisponentes
(hipercoagulabilidad, pacientes oncol gicos, con antecedente quirdrgico reciente, trombosis previa o
encamamiento prolongado...). Caso clinico: Este caso constituye una forma de presentacion atipica, en laque
la compresion del quiste hidatidico favorecio € desarrollo de una trombosis masiva del sistema venoso distal
en un varén de 63 afios sin comorbilidades. El paciente consultd por la aparicién aguda de edemas bilaterales
en las extremidades inferiores y escroto, fracaso renal (Cr 2,57), y dolor lumbar intenso. Se complet6 estudio
con ecografia abdominal, TAC toracoabdominal, RMN hepaticay eco-doppler de MMI que evidenciaron una
trombosis extensa con afectacion de la cavainfrahepatica, las venas renales, las venasiliacas internasy
externasy € sistema venoso profundo de miembros inferiores. Se descarté la presencia de de un TEP
concomitante. En €l |6bulo caudado se identificd unalesion quistica de paredes calcificadasde 3,5 x 6 x 4
cm y aspecto cronico (Estadio ES5) que comprime 'y colapsala vena cava en su porcion intrahepatica.
Presentaba una comunicacion de la vena cava inferior con suprahepética anémala en segmentos inferiores del
LHD, en continuidad con circulacion colateral, ambas trombosadas. Es probable que esta suprahepética haya
estado proporcionando drenaje venoso hacia la suprahepética derecha (efecto shunt) y permitiendo el
desarrollo de colaterales. Latrombosis de esta vena accesoriay la circulacion colateral pueden haber
precipitado el cuadro. La serologia para echinococcus confirmoé el diagndstico. El estudio de trombofilia
resulto negativo. Se valor6 la colocacion de un filtro de vena cava, desestimandose por el riesgo de
fragmentar el trombo y desencadenar un tromboembolismo pulmonar. Se desestimo la realizacion de
trombectomiay otros procedi mientos endovascul ares dada la extension de latrombosis. Se desestimo
igualmente la reseccion del quiste porque no garantiza la repermeabilizacion del trombo, iniciandose
tratamiento con albendazol. El paciente presenté una buena evolucion clinica con tratamiento anticoagul ante,
con disminucién progresiva de los edemas 'y correccion del fracaso renal.
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Discusion: El sindrome de vena cava inferior exige un alto indice de sospecha, debiendo descartarse en
pacientes con edemas en MMI| refractarios a tratamiento medico o ascitis. En el diagndstico etiol 6gico deben
excluirse procesos inflamatorios o neoplasicos a nivel hepético o renal, como ilustra este g emplo de
hidatidosis. El tratamiento consiste en la anticoagulacion precoz, debiendo considerar €l filtro de vena cava
para prevenir los TEP que constituyen la principal causa de mortalidad. En casos secundarios a compresion
extrinseca esta indicado el tratamiento de la causa siempre que sea posible.
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