648

CARTAS CIENTIFICAS

2. Minetti C, Chalmers RM, Beeching NJ, Probert C, Lamden K. Giar-
diasis. BMJ. 2016;355(i5369).

3. Nakao JH, Collier SA, Gargano JW. Giardiasis and Sub-
sequent Irritable Bowel Syndrome: A Longitudinal Cohort
Study Using Health Insurance Data. J Infect Dis. 2017;215:
798-805.

4. D’Anchino M, Orlando D, de Feudis L. Giardia lamblia infec-
tions become clinically. Evident by eliciting symptoms of irritable
bowel syndrome. J Infect. 2002;45:169-72.

Juan J. Sebastian Domingo

Consulta de Trastornos Funcionales Digestivos, Hospital
Royo Villanova, Zaragoza, Espaha
Correo electronico: jjsebastian@salud.aragon.es

https://doi.org/10.1016/j.gastrohep.2018.01.001
0210-5705/
© 2018 Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Hipertension portal como »
complicacién de hidatidosis hepatica

aaaaaa

Portal hypertension as a complication of
hepatic hydatidosis

Aproximadamente el 75% de los quistes hidatidicos que se
desarrollan en el ser humano son producidos por las larvas
del Echinococcus granulosus que asientan en el higado. Sue-
len cursar de forma paucisintomatica durante afos, siendo
la infeccion y la rotura de los mismos las complicaciones mas
frecuentes'.

Describimos el caso de un paciente con hidatidosis hepa-
tica multiple e hipertension portal de aparente mecanismo
compresivo que comenzd como hemorragia digestiva grave
secundaria al desarrollo de varices esofagicas.

Se trata de un paciente de 40 anos natural de Marrue-
cos con antecedentes personales de hidatidosis hepatica
con hepatectomia parcial realizada hacia 30 afos por rotura
de un quiste hepatico. Ingresa por un primer episodio de
hemorragia digestiva alta por varices esofagicas con funcion
hepatica normal, que se controlan con somatostatina y liga-
dura endoscopica consiguiendo la estabilidad del paciente.

En la resonancia magnética nuclear hepatica y el angio-
TAC realizados se visualizan 2 quistes hepaticos gigantes,
uno de 9 y otro de 10 cm, que producen hipertension portal
debido a la compresion extrinseca a nivel de la bifurcacion
y de las ramas principales portales. El parénquima hepatico
no mostraba datos claros de cirrosis, existiendo un aumento
del calibre de la vena esplénica, una esplenomegalia y cola-
terales portosistémicas esofagicas y flndicas. Se le realizd
ademas una biopsia hepatica que descartaba la existencia
de cirrosis hepatica.

El paciente presenta una evolucion torpida con recidiva
hemorragica precoz en forma de hematemesis que requirié
ingreso en la UCI, nuevo tratamiento médico y endosco-
pico, asi como TIPS urgente que fue realizado sin grandes
dificultades técnicas, con lo que se consiguio la hemostasia
definitiva.

El paciente ha sido valorado por el servicio de cirugia
general del hospital de referencia para valorar posibilidad
de trasplante hepatico versus quistectomia electiva, deci-
diéndose finalmente la reseccion quirlrgica de los quistes

hepaticas, al menos el de mayor tamaino que comprime la
vena porta.

Cuando estos quistes se localizan proximos al hilio hepa-
tico pueden comprimirlo o romperse hacia los conductos
biliares principales y causar ictericia.

En la literatura se han descrito casos excepcionales de
hipertension portal secundaria a la compresion quistica,
esta vez asociados a la forma alveolar producida por E.
multilocularis, y en las poliquisticas debidas a E. vogeli y
oligarthrus??>.

Los quistes hidatidicos secundarios a E. granulosus suelen
tener una naturaleza benigna, cursando de forma asintoma-
tica durante anos, aunque a largo plazo pueden producir
complicaciones y sintomas que dependen de la localizacion
en el higado.

El sintoma predominante es el dolor abdominal en el
hipocondrio derecho, que puede irradiarse hacia el hombro
y acompanarse de distension abdominal, colestasis, hiper-
tension portal y/o ascitis.

La hidatidosis hepatica es una causa poco frecuente de
hipertension portal, sin embargo, debe tenerse en cuenta
sobre todo en pacientes que viven en zonas endémicas y
presentan una masa hepatica®?.

Se han descrito diversos mecanismos para explicar la
hipertension portal en pacientes con hidatidosis hepatica:
la compresion de la vena porta o sus ramas, como suce-
did en nuestro caso; la transformacion cavernomatosa de
la propia porta y obstruccion de la vena esplénica (con
desarrollo de hipertension portal segmentaria); y por la
compresion y obstruccion de las venas suprahepaticas (sin-
drome de Budd-Chiari). La principal manifestacion clinica
de esta complicacion suele ser una hemorragia digestiva;
aunque en el Gltimo caso puede presentarse también como
ascitis.

El tratamiento de eleccion para estos pacientes conti-
nla siendo la cirugia, sin embargo, la coagulopatia que
normalmente presentan hace que se intente un manejo
mas conservador que combina tratamientos médicos con
técnicas de radiologia intervencionista. Ademas del trata-
miento médico con albendazol, estos pacientes deben tener
un tratamiento profilactico del sangrado varicoso con beta
blogueantes. Si la funcion hepatica se deteriora o si se
desarrolla una hipertension portal no tratable, podrian ser
candidatos al trasplante hepatico.
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