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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 45 afios sin antecedentes de interés, trabaja como guarda forestal y viveen el
medio rural. Acude en varias ocasiones ala consulta por fiebre de hasta 39 °C y dolor de tipo punzante en
costado derecho de varias semanas de evolucion, sin otra clinica de interés. Ante la ausencia de mejoria con
tratamiento antibiético y antiinflamatorio, se decide derivacion a urgencias para realizacion de pruebas de
imagen.

Exploracion y pruebas complementarias: A laexploracion destaca dolor ala palpacion de hipocondrio
derecho sin otros datos de interés. Analitica: Fosfatasaalcalina 146 U/I; GGT 130 U/I; PCR 29,52 mg/dl;
VSG 85 mm. Serologia: 1gG hidatidosis 3.527 (positivo). Ecografia abdominal: lesién ocupante de espacio
de 61 mm localizada en higado, de densidad heterogénea, sin actividad Doppler en su interior. TAC: quiste
hidatidico de 58 mm en segmento 1V B, con signos de complicacion.

Orientacion diagnostica: Hidatidosis hepética complicada.

Diagnostico diferencial: Enfermedad de Borhnholm o pleurodinia epidémica, L OE hepética (tumor, absceso,
guiste complicado).

Comentario final: Ante los signos de complicacion observados se decide intervencion de forma programada.
Se realiza quistoperiquistectomia parcial y se observa fuga biliar que se repara. Posteriormente se complica
en una peritonitis biliar por la que el paciente tiene que ser intervenido nuevamente. La evolucién posterior
fue favorable. La hidatidosis es una zoonosis parasitaria causada por Echinococcus granulosus. Laclinica
permanece silente hasta que aparecen complicaciones, por |0 que una anamnesi s epidemiol 6gica completay
pruebas de imagen de calidad, son esenciales para su diagnostico. El tratamiento quirdrgico queda relegado
en la actualidad a quistes de gran tamafio, complicaciones o lesiones con alto riesgo de rotura espontanea. En
caso contrario, se emplean farmacos benzimidazoles (albendazol y mebendazol) o drengje percutaneo.
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