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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 34 afnos que acude a consulta de Atencidn primaria por dolor
abdominal. Entre sus antecedentes destaca colon irritable y VIH (con carga viral actual indefectible).
Refiere dolor abdominal de varios dias de evolucidn, localizado en flanco derecho y asociado a
distensiéon abdominal, nduseas y varios vomitos sin productos patologicos asociados. Asocia
sensacion distérmica, sin fiebre objetivada. Comenta episodios previos similares que han sido
diagnosticados de gastritis. Niega cualquier otra sintomatologia. Como antecedentes
epidemioldgicos destaca: Convive con dos perros en domicilio y viaje a Marruecos dos afnos antes. Se
realiza ecografia en el Centro de Salud objetivandose dos lesiones hepaticas avasculares, de aspecto
quistico. Ante sospecha de quistes hidatidicos se decide derivar a Urgencias hospitalarias.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Bien hidratado y perfundido.
Afebril. TA: 120/96 mmHg. FC: 52 Ipm. Abdomen: dolor a la palpacién superficial y profunda de
forma generalizada, méas intenso en hipocondrio derecho. Blumberg y Murphy negativos. RHA
presentes. Resto de exploracion por aparatos sin hallazgos. Se realiza analitica completa destacando
alteracion del perfil hepatico: Bilirrubina total 1,50 mg/dl, ALT (GPT) 165,00 U/L, AST (GOT) 69,00
U/L, gamma-glutamiltransferasa 309,00 U/L. Resto de analitica y orina elemental normal. En TAC
abdominal se objetivan dos quistes hidatidicos hepaticos con compresién o comunicacion biliar. El
paciente ingresa a cargo de Cirugia General siendo intervenido quirurgicamente mediante
perisquectomia total anterior y parcial posterior. Evoluciona favorablemente siendo dado de alta
dias después asintomatico.

Juicio clinico: Quistes hidatidicos hepaticos.

Diagnostico diferencial: Cuando el quiste se localiza en higado, debemos realizar un diagndstico
diferencial entre las siguientes entidades: hemangioma; carcinoma metastasico y absceso hepatico
bacteriano o amebiano.
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Comentario final: La hidatidosis es una enfermedad parasitaria producida por echinococcus en su
forma larvaria que infecta al ser humano como huésped intermediario accidental. En la lucha frente
a esta zoonosis es necesario establecer, especialmente desde Atencion Primaria, programas de
educacion a la poblacién basados en el conocimiento de la enfermedad, incidiendo en la proteccion
del hospedador definitivo (perro doméstico). La ecografia supone una herramienta diagndstica de
gran ayuda en la consulta del Médico de Atencion Primaria, permitiendo diagnosticar casos como el
descrito y actuar de forma precoz en los casos que sea necesario.
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