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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 50 afos procedente de Marruecos de un ambito rural que
consulta por dolor abdominal localizado en hipocondrio derecho.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion buena coloracién de piel y mucosas,
bien hidratado y perfundido, normocoloreado, auscultacion cardiorespiratoria sin hallazgos,
abdomen blando y depresible, hepatomegalia y dolor a la palpacion en hipocondrio derecho
irradiado a nivel costal derecho, resto de exploracion normal. En la analitica destaca una GOT de
191 U/L, restos sin hallazgos. Se le realiz6 ecografia abdominal se aprecia masa en 16bulo hepatico
derecho de paredes calcificadas y material heterogéneo hIpoecogénico en su interior compatible con
quiste hidatidico. Posteriormente se confirmd tras la realizacion de serologias y TAC abdominal.

Juicio clinico: Quiste hidatidico hepatico.

Diagnostico diferencial: Con otras lesiones quisticas congénitas, infecciosas (parasitarias),
inflamatorias (absceso residual), traumaticos (biloma) y tumorales.

Comentario final: Es el método que mas ha aportado al diagndstico de la hidatidosis abdominal por
su bajo costo y accesibilidad. Es util en el diagndstico de la hidatidosis humana, tanto en pacientes
sintomaticos como asintomaticos. La sensibilidad y especificidad de la ecografia para la deteccion de
portadores de quistes hidatidicos de localizacidon hepatica se han estimado en 100% y 96 a 97%
respectivamente. La ecografia permite establecer el estadio del quiste en base a alteraciones
estructurales que caracterizan a los distintos momentos evolutivos del mismo y que son la base de
las clasificaciones propuestas. También se utiliza para el seguimiento evolutivo de las personas
tratadas y para guiar la puncién durante el método de PAIR (puncién, aspiracion, inyeccion y
reaspiracion).
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