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CIRUGIA ESPANOLA

Cartas cientificas

Quiste hidatidico de pared toracica

Hydatid cyst of the thoracic wall

La hidatidosis es una zoonosis que afecta a los humanos
como huéspedes intermediarios y, aunque ya no es de
declaracién obligatoria, en nuestra provincia se producen
entre 10 y 12 casos por 100.000 habitantes al afio. La
localizacién més frecuente es el higado (60-76%), seguida
del pulmén (20-30%) y, en menor proporcién, el resto del
organismo’. Presentamos un caso de localizacién atipica.

Paciente varén de 54 afios de edad, sin antecedentes
personales de interés y sin alergias medicamentosas cono-
cidas.

Reflere desde hace 22 afios una tumoracién en la cara
anterolateral derecha del térax que ha aumentado de tamafio
progresivamente y que no le ocasiona ninguna molestia.

En la exploracién fisica se aprecia en la mencionada regién
una tumoracién redondeada, de un didmetro aproximado de
3cm, de consistencia dura, mévil y no adherida a planos
superficiales ni profundos (fig. 1).

Diagnosticada clinicamente de fibroma por su localizacién,
movilidad y consistencia, se solicita una PAAF, que es
informada de frotis de fondo proteindceo, con abundantes
membranas anhistas, baséfilos y formaciones que correspon-
den a escoélex, con diagndstico anatomopatolégico de quiste
hidatidico.

Se reinterroga y se reexplora al paciente en busca de
tumoraciones similares con resultado negativo, y se solicitan

radiografia posteroanterior y lateral de térax y de craneo,
tomografia axial computarizada (TAC) toracoabdominal, se-
rologia hidatidica y analitica convencional.

El recuento de eosindfilos es normal, la serologia para
anticuerpos de Echinococcus granulosus es negativa, y en la TAC
se aprecia la tumoracién redondeada, supracostal y subdér-
mica, de la localizacién resefiada y bien delimitada (fig. 1).

Se propone intervencién quirdrgica que se acepta, y se
realiza exéresis de la tumoracién sin incidencias y con
anestesia local. En la pieza abierta se visualizan vesiculas
hijas con liquido como agua de roca, signo de fertilidad del
quiste (fig. 2).

Anatomopatolégicamente se diagnostica de membranas
anhistas y capsula periquistica (quiste hidatidico).

Clinicamente, habria que hacer el diagnéstico diferencial de
nuestro caso con tumoraciones subcutaneas benignas, tales
como fibromas (nuestro diagnéstico clinico inicial), quistes
sebéceos y lipomas.

Localizaciones como la que relatamos nosotros estan
descritas como complicacién por infeccién de quistes hida-
tidicos del 16bulo derecho hepatico?. En otras ocasiones, la
hidatidosis de pared toricica afecta a la parrilla costal,
aunque esta localizacién es poco frecuente®*. Son escasas
las referencias bibliograficas que citan quistes hidatidicos
subcutdneos®’, y no hemos encontrado ninguna en las

Figura 1 - Fotografia de la tumoracién y corte de la TAC (tumoracién sefialada con una flecha).
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Figura 2 - Pieza cerrada y abierta.

publicaciones de Cirugia Espafiola (solamente un trabajo
sobre hidatidosis muscular)®. Nuestro caso aporta particula-
ridades relevantes: inica manifestacién de equinococosis en
el organismo, larga evolucién (més de 22 afios) y fertilidad al
cabo de este tiempo sin calcificacién de la periquistica.
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Reparacion totalmente laparoscopica del aneurisma de

aorta abdominal

Total laparoscopic repair of the aortic abdominal aneurysm

La cirugia laparoscépica de la aorta abdominal referida a la
enfermedad aneurismatica se presenta como la alternativa
ideal, minimamente invasiva, a la cirugia abierta, por aunar
los excelentes resultados de ésta, ya probados, con una
minima agresién quirdrgica.

Presentamos el primer caso que se realiza en Espafia de
cirugia de aneurisma de aorta abdominal (AAA) infrarrenal de
forma totalmente laparoscépica.

Varén de 76 afos con hallazgo casual de AAA infrarrenal de
55cm (ecografia abdominal). Se realizé angiografia por

tomografia computarizada abdominopélvica, y TC sin con-
traste, que excluyé calcificacién parietal adrtica; tras esto,
indicamos cirugia del AAA por via laparoscépica.

La intervencién quirirgica consistié en la reseccioén del AAA
con interposicién de injerto aortoadrtico (dacron 18 mm), con
la colocacién del paciente en decubito supino sobre almoha-
dilla hinchable (Pelvic Tilt OR, Comfort LLC, Glen Ridge NJ). Se
rot6 al paciente hasta alcanzar 80° de decubito lateral derecho
y luego se introducjeron los ports de acceso de 5 a 11mm

(fig. 1).
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