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Resumen

Introduccion: Lahidatidosis es una zoonosis causada por |os cestodos E. granulosusy E. multilocularis. La
localizacion més frecuente es la hepatica, seguida de la pulmonar. Dentro de las localizaciones infrecuentes
encontramos la peritoneal, correspondiendo a un 13% de hidatidosis abdominales.

Caso clinico: Varén de 72 afios que presenta lesion polilobulada de 14,5 cm en [6bulo hepatico izquierdo
asociada a dilatacién de via biliar y una segunda en el espacio vesico-rectal de 10,4 cm, sugerentes ambas de
quistes hidatidicos C3B. Se observan ademés dos LOEs en segmentos VIII y V de5cmy 3 cm
respectivamente, compatibles con quistes hidatidicos C4/C5. Se realiza sectorectomia lateral izquierda con
exploracion anterograda de via biliar y extraccion de material hidatidico y quisto-periquistectomia de quistes
derechos. La ecografia-doppler intraoperatoria demuestra trombosis laminar de portaizquierda, realizandose
trombectomia de la misma. Finalmente, se procede ala quistoreseccion de lesion pélvica.

Discusion: Laenfermedad peritoneal hidatidica es una entidad poco comun, existiendo una forma primariay
otra secundaria, siendo esta Ultima la més frecuente. Esta viene definida por la presencia de enfermedad en
peritoneo y el antecedente o concomitancia de afectacion en otro 6rgano. La rotura espontanea asintoméatica
ocurre en un 12% de los casos. Los sintomas se suelen desarrollar cuando 10s quistes adquieren un tamafio
suficiente para comprimir érganos adyacentes. EI mecanismo de diseminacion peritoneal puede darse por via
hematdgena o linfética. La afectacion portal, evidenciada en este caso intraoperatoriamente, es una
complicacion infrecuente y se produce por diversos mecanismos: rotura quistica, compresion extrinsecay
fistula quisto-portal, debida alainflamacion de la pared portal por compresion del quiste. Lacirugiaes el
tratamiento de eleccidn para quistes complicados (fistula biliar, compresién de 6rganos vitales,
sobreinfeccién o hemorragia). Otras indicaciones quirurgicas comprenden: didmetro > 10 cm, quiste
superficial con riesgo de ruptura o enfermedad extrahepatica, como por gjemplo la diseminacion peritoneal.
La diseminacion peritoneal es una complicacion infrecuente de la hidatidosis hepética, siendo la cirugia el
tratamiento de eleccion. El uso de ecografia intraoperatoria se recomienda para diagnosticar complicaciones
asociadas no detectadas en el estudio preoperatorio, como lafistulabiliar o latrombosis portal.
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