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Resumen

Introduccion: Lahidatidosis hepética es una zoonosis producida por larvas de Echinococcus granulosus, con
una distribucién geografica précticamente universal, siendo |os paises mediterraneos una region con especial
prevalencia. El ciclo biologico del parasito tiene como huésped el perro y como huésped intermedio, la ovea,
cabra, cerdo o caballo, pudiendo serlo el humano por viafecal-oral. Se trata de una enfermedad con baja
mortalidad, pero con alta morbilidad, de curso evolutivo lento, donde |os quistes crecen de forma progresiva
hasta que los parasitos mueren y dan lugar a un quiste solidificado o calcificado. Durante este proceso pueden
ocurrir diferentes complicaciones, principal mente secundarias a compresion o invasion de estructuras
vecinas. hepatomegalia, ictericia, colangitis o formacion de abscesos hepaticos, entre otras. Laruptura de
estos quistes, con la consecuente diseminacion peritoneal de los parasitos puede desencadenar una reaccién
anafilactica. El diagndstico se realiza en lamayoria de |os casos de forma casual mediante exploraciones
radiol6gicas. No existe un protocolo terapéutico estandarizado, disponiendo de tratamiento farmacol dgico,
percuténeo o quirdrgico (en funcion de la sintomatologia del paciente, gravedad clinicao si hay afectacion de
estructuras vecinas). La clasificacion de Gharbi de 1981, revisada por laOMS en 2003, permite determinar €l
estadio evolutivo segun los hallazgos ecograficos y ayuda en la seleccidn del tratamiento mas adecuado.

Caso clinico: Paciente mujer de 27 afios sin antecedentes patol 6gicos, originaria de Marruecos, residente en
nuestro pais desde hace 7 afios. No convive con mascotas. Consulta a urgencias por dolor epigéstrico de 15
dias de evolucion acompariado de ictericia, coluriay acolia desde hace 72 horas, sin fiebre asociada.
Analiticamente destaca una gamma-glutamiltransferasa (GGT) de 1351 U/L (normalidad: 5-36), bilirrubina
total/directade 8,2/7,7 mg/dL (0,1-1,3/0,1-0,25). Serealiz6 TC abdominal que mostraba imagenes
compatibles con quiste hidatidico en ctpula de I6bulo hepético derecho (s. IVa-VIII) de 46 x 53 x 61 mm
con signos de fistulizacion alaviabiliar. Se amplio € estudio con una Resonancia M agnética que mostraba
ademas, dilatacion de laviabiliar intrahepética. La paciente desarroll6 cuadro de colangitis por 1o que
requirio antibioterapiay la colocacion de un drengje interno-externo con mejoria del cuadro. A 1os 4 meses se
intervino realizando quistoperiquistectomia abierta con ligadura del conducto biliar derecho que desemboca
a quiste, siendo ataalos5 dias de laintervencion sin complicaciones.
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Discusion: Actualmente no existe un tratamiento estandarizado basado en estudios con ata evidencia
cientifica. No obstante el contacto con laviabiliar esindicacion de tratamiento quirargico. En € caso
expuesto, lafistulizacion del quiste con laviabiliar ocasiond un cuadro de colangitis que preciso tratamiento
urgente mediante drenaje, pudiendo posponer la cirugia definitiva.
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