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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varén de 38 afos de edad, alérgico a AAS y levofloxacino. No
habito tabaquico o endlico. En estudio por coélicos nefriticos de repeticion se evidencia
incidentalmente en consulta de urologia gran masa epigastrica. El paciente refiere dolor
dorsolumbar de larga evolucion, que achaca a patologia renal. No fiebre, ni sindrome constitucional.
Se deriva al paciente a cirugia para exéresis de lesion pancreatica, con buena evolucion
postoperatoria.

Exploracion y pruebas complementarias: Aceptable estado general. ACR: sin hallazgos.
Abdomen: blando y depresible, no doloroso a la palpacion; masa epigastrica-hipocondrio derecho.
No hernias. Analitica: hemograma, coagulacién conservados. Bioquimica: amilasa 207 UI/l. Resto
normal. Ecografia abdominal: masa epigastrica de predominio multiquistico con areas sélidas de 16
X 9 cm, podria depender de pancreas. TAC abdomen sin civ: masa epigastrica quistica, con
numerosos macroquistes de hasta 6 cm y areas sélidas, bordes bien definidos y lobulados, con pared
fina y alguna microcalcificaciéon. Compresion de: vesicula biliar, duodeno y vena cava inferior, sin
visualizacion de cabeza pancreatica -neoplasia quistica pancreatica-. Biopsia pancreatica: quiste
hidatidico.

Juicio clinico: Quiste hidatidico (E. granulosus).

Diagnostico diferencial: Neoplasia quistica mucinosa, neoplasia intraductal papilar mucinosa,
neoplasia serosa quistica y seudopapilar solida, adenocarcinoma con degeneracion quistica,
linfangioma quistico, sarcoma y cistoadenocarcinoma. Incluiremos ademas los quistes congénitos
epiteliales, endometriales, hidatidicos y de retencion.

Comentario final: El medio en el que se relaciona un paciente siempre es algo que se ha de tener
en cuenta, aunque la presion asistencial lleve a una medicina mas tecnificada; ya que se trata de una
region con alta prevalencia de zoonosis. Este paciente ha tenido varios episodios de dolor lumbar y
abdominal en relacion con cdlicos nefriticos de repeticion; que en condiciones normales habrian de
implicar una exploraciéon abdominal completa donde esta masa no habria pasado desapercibida.
Incidir en la exploracion y la clinica del paciente es fundamental para un diagndstico precoz.
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