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Quiste hidatı́dico de pared torácica

Hydatid cyst of the thoracic wall

La hidatidosis es una zoonosis que afecta a los humanos

como huéspedes intermediarios y, aunque ya no es de

declaración obligatoria, en nuestra provincia se producen

entre 10 y 12 casos por 100.000 habitantes al año. La

localización más frecuente es el hı́gado (60–76%), seguida

del pulmón (20–30%) y, en menor proporción, el resto del

organismo1. Presentamos un caso de localización atı́pica.

Paciente varón de 54 años de edad, sin antecedentes

personales de interés y sin alergias medicamentosas cono-

cidas.

Refiere desde hace 22 años una tumoración en la cara

anterolateral derecha del tórax que ha aumentado de tamaño

progresivamente y que no le ocasiona ninguna molestia.

En la exploración fı́sica se aprecia en la mencionada región

una tumoración redondeada, de un diámetro aproximado de

3cm, de consistencia dura, móvil y no adherida a planos

superficiales ni profundos (fig. 1).

Diagnosticada clı́nicamente de fibroma por su localización,

movilidad y consistencia, se solicita una PAAF, que es

informada de frotis de fondo proteináceo, con abundantes

membranas anhistas, basófilos y formaciones que correspon-

den a escólex, con diagnóstico anatomopatológico de quiste

hidatı́dico.

Se reinterroga y se reexplora al paciente en busca de

tumoraciones similares con resultado negativo, y se solicitan

radiografı́a posteroanterior y lateral de tórax y de cráneo,

tomografı́a axial computarizada (TAC) toracoabdominal, se-

rologı́a hidatı́dica y analı́tica convencional.

El recuento de eosinófilos es normal, la serologı́a para

anticuerpos de Echinococcus granulosus es negativa, y en la TAC

se aprecia la tumoración redondeada, supracostal y subdér-

mica, de la localización reseñada y bien delimitada (fig. 1).

Se propone intervención quirúrgica que se acepta, y se

realiza exéresis de la tumoración sin incidencias y con

anestesia local. En la pieza abierta se visualizan vesı́culas

hijas con lı́quido como agua de roca, signo de fertilidad del

quiste (fig. 2).

Anatomopatológicamente se diagnostica de membranas

anhistas y cápsula periquı́stica (quiste hidatı́dico).

Clı́nicamente, habrı́a que hacer el diagnóstico diferencial de

nuestro caso con tumoraciones subcutáneas benignas, tales

como fibromas (nuestro diagnóstico clı́nico inicial), quistes

sebáceos y lipomas.

Localizaciones como la que relatamos nosotros están

descritas como complicación por infección de quistes hida-

tı́dicos del lóbulo derecho hepático1,2. En otras ocasiones, la

hidatidosis de pared torácica afecta a la parrilla costal,

aunque esta localización es poco frecuente3,4. Son escasas

las referencias bibliográficas que citan quistes hidatı́dicos

subcutáneos5–7, y no hemos encontrado ninguna en las

www.elsevier.es/cirugia
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Figura 1 – Fotografı́a de la tumoración y corte de la TAC (tumoración señalada con una flecha).
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publicaciones de Cirugı́a Española (solamente un trabajo

sobre hidatidosis muscular)8. Nuestro caso aporta particula-

ridades relevantes: única manifestación de equinococosis en

el organismo, larga evolución (más de 22 años) y fertilidad al

cabo de este tiempo sin calcificación de la periquı́stica.
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Reparación totalmente laparoscópica del aneurisma de

aorta abdominal

Total laparoscopic repair of the aortic abdominal aneurysm

La cirugı́a laparoscópica de la aorta abdominal referida a la

enfermedad aneurismática se presenta como la alternativa

ideal, mı́nimamente invasiva, a la cirugı́a abierta, por aunar

los excelentes resultados de ésta, ya probados, con una

mı́nima agresión quirúrgica.

Presentamos el primer caso que se realiza en España de

cirugı́a de aneurisma de aorta abdominal (AAA) infrarrenal de

forma totalmente laparoscópica.

Varón de 76 años con hallazgo casual de AAA infrarrenal de

5,5 cm (ecografı́a abdominal). Se realizó angiografı́a por

tomografı́a computarizada abdominopélvica, y TC sin con-

traste, que excluyó calcificación parietal aórtica; tras esto,

indicamos cirugı́a del AAA por vı́a laparoscópica.

La intervención quirúrgica consistió en la resección del AAA

con interposición de injerto aortoaórtico (dacron 18mm), con

la colocación del paciente en decúbito supino sobre almoha-

dilla hinchable (Pelvic Tilt OR, Comfort LLC, Glen Ridge NJ). Se

rotó al paciente hasta alcanzar 801 de decúbito lateral derecho

y luego se introducjeron los ports de acceso de 5 a 11mm

(fig. 1).

Figura 2 – Pieza cerrada y abierta.
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