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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 87 afios sin alergias medi camentosas conocidas y con antecedentes de
dislipemia, hiperplasia benigna de prostata e hipertension, consulta en atencion primaria por dolor epigastrico
de 1 semana de evolucion, continuo, no irradiado, sin nduseas ni vomitos asociados. Sin ateraciones del
habito intestinal. El paciente ha acudido en varias ocasiones por este motivo sin ser efectivas las medidas
higiénico-dietéticas ni el tratamiento analgésico, derivandose a urgencias hospitalarias pararealizar pruebas
pertinentes. Rx abdomen y ecografia donde se evidencia una masa cal cificada que comprime laviabiliar.

Exploracion y pruebas complementarias: AC: ritmicay sin soplos audibles. AP: murmullo vesicular
conservado, sin ruidos patol 6gicos. Abdomen: blando y depresible, sin masas ni megalias, doloroso ala

pal pacion en hipocondrio derecho. Bioguimica: glucosa 96. Urea: 57. Creatinina 0,98. Sodio 140. Potasio
5,4. Bilirrubinatotal 1,0, bilirrubina directa 0,2 bilirrubinaindirecta 0,8. Amilasa 75. PCR 0,5. Hemograma:
leucocitos 8.530 (neutrofilos 52,5%). Hemoglobina 13,7. Plaquetas 209.000. Rx de abdomen: imagen
densidad calcio redondeada en marco calico interno. TAC: quiste hidatidico. Ecografia abdominal: quiste
hidatidico que comprime viabiliar.

Juicio clinico: Dolor epigastrico (compresion viabiliar por quiste hidatidico calcificado).
Diagnostico diferencial: Quistes benignos, tuberculosis, micosis, abscesos y masas tumorales.

Comentario final: Lamayoria de las infecciones por lalarva se producen en lanifiez por ingestion de material
contaminado por heces de perro; latenia penetra en intestino, por via portal llegaa higado donde pasa a
pulmon y otros érganos. Se presenta dolor abdominal, laforma pulmonar suele ser un hallazgo radiol 6gico
con tosy dolor toracico. Diagndstico: Rx simple, ecografiay TAC. Tratamiento: aspiracion quistes con
inyeccion de alcohol o suero hipertonico y cirugia. En nuestro caso € quiste presenta patron de crecimiento
"tumoral” lento, con afios de evolucion aproximadamente 1 cm por afio y puede alcanzar un didmetro de
hasta 20 cm. Cuando se localiza en higado y obstruye las vias biliares provoca alteracién de enzimas
hepéticas y aumento de bilirrubina (ictericia), siendo en ocasiones necesariala reseccion de parte del higado.
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