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Presentamos el caso de un varon de 44 anos, residente en
una zona urbana de Extremadura, sin contactos con anima-
les, y que acude por un cuadro de dolor dorsal no irradiado
de varias semanas de evolucion. Comenta que el dolor es
de tipo sordo, de aparicion con el decubito a nivel de la
charnela dorsolumbar, y mejora con la sedestacion y bipe-
destacion. No presenta sindrome febril ni constitucional, ni
traumatismo previo, ni dolor abdominal.

En la exploracion fisica no observamos lesiones dérmicas,
ni deformaciones. La estatica de la columna es correcta, con
el balance articular y muscular conservado. No tiene dolor
en las apofisis espinosas ni en las articulaciones posteriores.
La exploracion neurolégica es normal.

Prescribimos AINE y fisioterapia (electroterapia anal-
gésica, termoterapia profunda), manipulaciones y terapia
miofascial, sin mejoria, por lo que solicitamos estu-
dio radiografico en carga de la columna dorsolumbar en
2 proyecciones y analitica, sin que aparezcan alteraciones
analiticas de interés. Pero en la radiografia se observa una
lesion calcificada parcialmente de aspecto redondeado y de
grandes dimensiones en hipocondrio derecho a nivel subfré-
nico, sin otras alteraciones.

Realizamos estudio ecografico abdominal por masa de
probable evolucion cronica a nivel hepatico, sin alteraciones
analiticas (reactantes de fase aguda negativos), ni repercu-
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Figura 1
izquierdo.

Imagen ecografica del quiste en el lobulo hepatico

sion sobre el estado general donde apreciamos 2 imagenes
de caracteristicas quisticas en el lobulo hepatico derecho
de 13 x 10 x 9cm con zonas calcificadas y otra de menor
tamanio en el lobulo izquierdo con contenidos en sus inte-
riores tipo vesiculiforme sugestivos de quistes hidatidicos
(fig. 1). Los hallazgos ecograficos en esta entidad pueden
variar desde lesiones quisticas hasta otras aparentemente
solidas. Existen varias clasificaciones, la clasica de Gharbi
et al." de 1981 y mas recientemente la de la OMS de 2003
(WHO/IWG)? con la intencidn de unificar de forma sencilla
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Figura2 Corte coronal de la TC abdominal con lesion quistica
en el segmento 7 hepatico.

el diagnostico y el tratamiento de la hidatidosis basado en
los hallazgos de las imagenes ecograficas.

Completamos el estudio con la radiografia de torax,
donde no se aprecian lesiones, y con la tomografia com-
putarizada (TC) abdominal, donde se confirma la existencia
de 2 quistes hidatidicos (fig. 2), sin que se observe lesion en
el esqueleto axial.

El paciente es valorado por cirugia hepatobiliar, donde
aconsejan intervencion quirtrgica debido al riesgo de rotura
por su gran tamano. No se instaura tratamiento farmaco-
logico previo ni posterior a la intervencion ante la poca
evidencia de beneficios en este caso y si posibles efectos
adversos.

Tres meses después se realiza la intervencion mediante
laparotomia subcostal derecha con ampliacion vertical sub-
xifoidea con quistoperiquistectomia total de los quistes a
nivel del segmento 3 y 7, este Ultimo en intimo contacto
con el diafragma.

En las revisiones el paciente no vuelve a referir el dolor
por el que habia consultado, presenta buena evolucion de
la herida quirtrgica y una vuelta progresiva a la actividad
previa. Damos el alta laboral a las 7 semanas.

Este caso tiene interés desde nuestro punto de vista por
el hecho de ser una forma muy inusual de presentacion
clinica de una hidatidosis multiple en un paciente sin fac-
tores de riesgo, pero residente en un area endémica. Esta
se suele presentar como un hallazgo casual en un estudio
por otra causa o también como alteracion de las transami-
nasas, colestasis, sindrome febril, colico biliar, hemoptisis o

abdomen agudo entre otros. Ademas de tener un diagndstico
accesible mediante técnicas de imagen a nuestro alcance.

La hidatidosis es una parasitosis tipo ciclozoonosis
endémica en nuestro medio producida por la larva del Echi-
nococcus granulosus donde el ser humano es un huésped
intermedio accidental. Asienta principalmente a nivel hepa-
tico (66%) seguido del pulmonar, aunque puede afectar a
otras zonas del cuerpo (bazo, rifidn, cerebro, etc.)®. Se
diagnostica mediante ecografia abdominal, TC o resonan-
cia magnética. La analitica muestra resultados inespecificos.
Las pruebas serodiagndsticas pueden ser de utilidad, aunque
su negatividad no descarta el diagnodstico. Esta forma de ini-
cio, en forma de dolor a nivel del raquis es infrecuente y
debe ser considerada como una causa potencial especial-
mente en determinadas regiones de nuestro medio como
Extremadura, ambas Castillas y Aragon, donde supone un
problema de salud importante a pesar de las medidas pre-
ventivas establecidas. Los tratamientos disponibles son los
antiparasitarios, la puncion, aspiracion, inyeccion de esco-
licidas y re-aspiracion (PAIR) y la cirugia. Actualmente en
aquellos de riesgo alto de rotura/complicaciones o sinto-
maticos la quistoperiquistectomia total es el método de
eleccion®.
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