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Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 78 aios, Marruecos, consulta por astenia, MEG y debilidad MMII (no puede
deambular) de instauracion progresiva en la Gltima semana sin anorexia, vomitos, ni diarrea. Afebril. Habito
estrefiido, ultima deposicién hace 6 horas. AP: DM-2, HTA. No animales en domicilio. Ingresada 1 mes
antes por neumonia basal derecha tratada con corticoides 14 dias. Tratamiento cronico: Dianben, amlodipino,
Sibelium. BEG, eupneica, buena coloracion e hidratacion. SatO2: 96%. No petequias. Auscultacion
pulmonar: sibilancias espiratorias diseminadas sin crepitantes. Abdomen: blando y depresible, masa ovalada
en FID de 15 x 5 cm, no empastada, sin flogosis, dolorosa a la pal pacién, Blumberg negativo, Psoas
negativo, Murphy negativo, peristaltismo intestinal normal. Tacto rectal: heces de consistencia dura, resto
normal.

Exploracion y pruebas complementarias. Analitica: leucocitosis, neutrofilia, Hb 10,2, PCR 18, BT 1,15,
funcién hepaticay resto normal. Proteinograma: aumento de alfal y alfa2. Cal9.9 y Cal25 elevados.
Serologia hidatidosis. IgG normal. Rx torax: imagen lobulada al nivel del diafragma derecho, resto normal.
Eco abdominal: higado tamafio normal, homogéneo, lesion focal 40 x 30 x 37 mm en segmento |V, bien
delimitada, heterogénesa, colélitiasis sin colecistitis TAC toraco-abdomino-pélvico con contraste:
condensacién-atelectasiaen LI, derrame pleural moderado bilateral, TEP cronico en arterias segmentarias y
subsegmentarias, lesion focal en segmento V111 de 3,6 cm hipodensa, contenido heterogéneo de mayor
densidad central y calcificaciones, ascitis, no adenopatias, Gtero y anexos normales.

Orientacion diagnostica: Quiste hidatidico hepético.
Diagnostico diferencial: Carcinoma hepatocelular, hemangioma hepatico, colecistitis aguda, absceso.

Comentario final: Lahidatidosis es una zoonosis causada por Equinococcus granulosus. Frecuente en los
paises del Medio Oriente, mediterrdneos, y de Latinoamérica. En 90% de los casos |localizada en
higado/pulmon y un porcentaje importante de |os quistes hepéticos no producen la enfermedad. Ecografia
abdominal es de eleccion para e diagnostico: mayor especificidad y sensibilidad. Las complicaciones que
pueden producirse: rotura/infeccion del quiste. El tratamiento es medico/quirdrgico. En este caso se opto por
el tratamiento con albendazol 400 mg cada 12 horas con importante mejoria del estado general de la paciente.
Posteriormente ingresa en el hospital por infeccidn respiratoria e insuficiencia cardiaca pero no presenta
descompensacion de la hidatidosis permaneciendo estable con € albendazol.
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