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Objetivos

La hidatidosis es una infeccion causada por el Echinococcus granulosus. Esta enfermedad es endémica er
ciertas areas del Mediterraneo, Asia y América del Sur pero actualmente tiene una distribucién mundia
debido a los movimientos migratorios. Aunque puede afectar a cualquier érgano, compromete al higado er
un 75% de los casos.

Con frecuencia la hidatidosis hepatica es asintomatica y se descubre de forma casual en un examer
radioldgico que el paciente se realiza por otras razones. No suele producir dolor o bien puede cursar cor
una vaga molestia o una sensacion de pesadez por el efecto de masa producido por el quiste. No obstante
si se produce una sobreinfeccion de la lesion hepatica, se desarrollara una reacciéon inflamatoria cor
distension de la capsula de Glisson y dolor abdominal.

Algunas veces el quiste hidatidico hepatico puede presentar extensién local hacia los vasos o los conductos
biliares adyacentes, o bien diseminarse a distancia hacia los dérganos vecinos, peritoneo... pudiendc
encontrar lesiones en practicamente cualquier localizacion anatémica.

El tratamiento de eleccién de la hidatidosis hepatica es la cirugia que esta indicada en pacientes cor
sintomas de la enfermedad y en aquellos asintomaticos con quistes mayores de 5cm. Para la valoracior
prequirugica, la técnica de imagen mas adecuada es el TC multidetector (TCMD) debido a su elevade
sensibilidad y especificidad a la hora de definir las carateristicas de los quistes y sus relaciones anatomicas
No es necesario administrar contraste intravenoso a no ser que se sospechen complicaciones
especialmente sobreinfeccion y comunicacion cisto-biliar. La TC suele mostrar una lesion hipodense
redondeada, bien definida, con una pared que tipicamente se muestra hiperdensa sin contraste inclusc
cuando no esta calcificada (Fig.1).

El radidlogo debe informar al cirujano sobre las siguientes caracteristicas para prevenir complicaciones
intraoperatorias:

* Localizacion.

* Tamaino.

* Estadio.

* Relacion del quiste con las estructuras vasculares.

* Comunicacion cisto-biliar.

* Relaciones anatémicas con érganos cercanos.

* Oftros hallazgos que puedan modificar la cirugia.
Imagenes en esta seccion:

Pagina 1 de 8 www.seram.es




Fig. 1: TC axial sin contraste iv con imagen ovalada hipodensa en 16bulo hepatico derecho rodeada de
una pared de mayor densidad y que presenta en su interior membranas y material hiperdenso. Esta
imagen corresponde a un quiste hidatidico.

Material y métodos

Presentamos un estudio retrospectivo sobre nuestra experiencia con TCMD de 64 detectores en Ie
valoraciéon de pacientes con hidatidosis hepatica que fueron tratados quirirgicamente y la correlacior
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radio-quirurgica.

El estudio se extiende desde mayo del 2007 hasta agosto del 2015. En este periodo fueron atendidos 12(
pacientes con hidatidosis hepatica de los cuales 66 recibieron tratamiento quirdrgico (55%) y en los otros 54
se realiz6 seguimiento.

Resultados

Los hallazgos prequirdrgicos se refieren a:

- Localizacion.

- Tamario y estadio.

- Afectacion vascular: 11 casos (17%). (Fig.2)

- Comunicacion cisto-biliar: 17 casos (26%) de los cuales 8 se diagnosticaron mediante TC (47%)y 9 en la
cirugia (53%). (Fig.3)

- Otros hallazgos: 12 pacientes (18%). Entre otras complicaciones se diagnostico una fistula cisto-bronquial
(Fig.4) y abscesos de pared abdominal (Fig.5).

La precision de la TC para la valoracion de la comunicacion cistobiliar fue baja (47%) pero alcanzo el 100%
en el resto de los items

Imagenes en esta seccion:
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Fig. 2: Reconstrucciones oblicuas de TC con civ en proyeccion axial (A) y coronal (B) asi como
imagenes de RM potenciadas en T2 con saturacion grasa en proyeccion axial (C) y T2 coronal sin
supresion grasa (D). Se observa la comunicacion de un quiste hidatidico que tiene las paredes
parcialmente calcificadas con la circulacion venosa portal.
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Fig. 3: TC con civ en proyeccion coronal que muestra un quiste hidatidico hepatico de localizacion
subfrénica apreciando una discreta dilatacion a nivel de un conducto biliar adyacente al quiste con una
pequefia burbuja de gas en su interior (flecha). Estos hallazgos traducen la presencia de una
comunicacion cistobiliar en el contexto de un quiste hidatidico sobreinfectado.
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Fig. 4: TC con civ en proyeccion coronal que muestra un quiste hidatidico hepatico que contacta
ampliamente con el hemidiafragma derecho cuyos margenes se muestran mal definidos. Se observa una
comunicacion cistobronquial (flecha)
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Fig. 5: TC con contraste oral y civ en proyeccion axial donde vemos un quiste hidatidico complicado
con un absceso en la pared abdominal anterior.

Conclusiones
Es imprescindible realizar un correcto diagndstico radioldgico preoperatorio de la hidatidosis hepatica

para planificar de forma adecuada la cirugia y evitar complicaciones. Hoy por hoy, la mejor herramienta
para realizar esta valoracion es el TCMD.
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