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Resumen

Objetivos: A partir de un caso clinico, los objetivos son mostrar una de las posibles complicaciones de la
hidatidosis hepatica, como es su fistulizacion alaviabiliar con obstruccion secundaria a proceso,
giemplificar estaentidad y revisar labibliografiaa respecto.

Caso clinico: Paciente de 27 afios, natural de Marruecos, que ingreso de urgencias con el diagndstico de
ictericia obstructiva. Posteriormente, con las exploraciones practicadas, se vio que su etiologia eradebida a
un quiste hidatidico con fistulizacion y obstruccion posterior de laviabiliar. A partir del caso, se pretende
evaluar su diagnostico y tratamiento. La paciente acudi6 a urgencias por dolor abdominal en hipocondrio
derecho, asociado a nduseas y vomitos, de una semana de evolucion. A su llegada se encontraba
hemodinadmicamente estable y afebril, destacando en la analitica urgente una colestasis completa con
aumento de reactantes de fase aguda. Se realiz6 una ecografia abdominal que no mostro alteraciones

patol bgicas y se decidio ingreso para completar estudio y tratamiento. Y aen la planta, la paciente presentd
clinica de colangitis aguda, con fiebre de hasta 38 °C, aumento de dolor abdominal y de los reactantes de fase
aguda en la analitica, iniciandose cobertura antibiotica empirica. Se complet6 estudio diagnostico mediante
ecografia, TC y RMN abdominal, que mostraron un quiste hidatidico en I6bulo hepético derecho con
fistulizaciéon alaviabiliar y dilatacién secundariaintray extrahepética. Como tratamiento se colocé un
drengje biliar via percutanea transparietohepética, confirmandose el diagndstico a visualizar escolex en €l
liquido biliar. Posteriormente, la evolucion posterior fue favorable, siendo dada de alta manteniendo el
drengje y con tratamiento con albendazol hasta laintervencion quirdrgica programada. A 10s 6 meses, se
practicd una periguistectomia con colecistectomia sin incidencias.

Discusion: Lahidatidosis es una enfermedad parasitaria causada por €l Echinoccocus granulosus, que es més
frecuente en zonas rurales, sobre todo de paises subdesarrollados. La transmisién habitual es fecal-oral, con
la diseminacién posterior del parasito através de la circulacion sistémica portal hasta el higado como
localizacion més habitual y, secundariamente, al pulmon. En el caso del quiste hidatidico hepatico,

habitual mente se presenta con una clinica larvada de molestias abdominal es inespecificas, siendo
diagnosticado de manera accidental o ante la aparicién de alguna complicacion. Estas son principalmente la
fistulizacién alaviabiliar, la sobreinfeccion del quiste hidatidico o laroturadel quiste, con la consecuente
diseminacion peritoneal y anafilaxia. El diagnostico se establece ante la sospecha clinica, mediante serologias
y pruebas de imagen: ecografia principa mente, completando estudio mediante TC o RM en caso de dudas.
Sin embargo, €l diagndstico de confirmacion sera Gnicamente mediante la visualizacion del parasito. El
tratamiento inicial requiere antiparasitarios (albendazol) y, posteriormente, tratamiento quirdrgico mediante
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periquistectomia, intervencion de Lagrot o incluso hepatectomia, dependiendo de su localizacién y tamafio.
Otra opcion a contemplar en quistes pequefios y sin complicaciones esla via percutanea (PAIR), consistente
en la puncion del quiste, aspiracion e inyeccién de alcohol con suero salino hipertonico.
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