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RESUMEN
Un paciente de 38 afos ingres6 en urgencias tras 5 dias de dolor y distension abdominal difusos, nauseas y vomitos. La exploracion
fisica revelo sensibilidad leve, una masa epigastrica y fiebre leve. Las pruebas de laboratorio mostraron un aumento de los valores de

proteina C reactiva y gamma-glutamil traspeptidasa. La tomografia computerizada realizada confirmo el diagnostico.

PALABRAS CLAVE: Dolor abdominal, masa hepatica, clinicamente silente.

Epigastric mass with increased abdominal girth
SUMMARY

A 38-year-old male patient was admitted to the emergency room after 5 days of diffuse abdominal pain and distention, nausea,
and vomiting. Physical examination revealed mild tenderness, an epigastric mass and low-grade fever. Laboratory tests showed an
increase in C-reactive protein and gamma-glutamyl transpeptidase. The CT scan performed confirm the diagnosis.
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PRESENTACION

Paciente varon de 38 afios, sin antecedentes personales de inte-
rés, acude a urgencias por cuadro de dolor abdominal difuso, mas
focalizado en epigastrio, de 5 dias de evolucion, sin relacién con
la ingesta, asociado a sensacion de aumento del perimetro abdo-
minal, nduseas y vomitos. La tltima deposicion, 4 dias antes del
ingreso, fue de caracteristicas normales. No presenta fiebre ni sin-
drome districo, pero si sensacion distérmica. No refiere antece-
dentes de pérdida de peso ni viajes recientes al extranjero.
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Al momento de la exploracion el abdomen se encuentra dis-
tendido, palpandose una masa en epigastrio con dolor a ese nivel
sin defensa, ni signos de irritacion peritoneal. T*: 38,2.° C. Resto
sin hallazgos significativos.

En la analitica destaca una PCR de 32,20 mg/dl, GPT:
61U/L, GGT: 303 U/l, y hemograma dentro de parametros
normales.

Se realiza TC abdominal urgente cuyas imagenes se mues-
tran en la figura, en cortes axiales (izquierda) y corte coronal
(derecha).
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Diagnodstico: hidatidosis hepatica

DISCUSION

En la TC abdominal se observa la completa ocupacion
del l6bulo hepatico izquierdo por una masa multiquistica de
15x15x15 cm con lesiones de caracteristicas radioldgicas simi-
lares en el 16bulo caudado, con dimensiones de 7x6x7 cm y en
el segmento VII-VIII de 4x4x3 cm. La masa del 16bulo hepatico
izquierdo comprime y desplaza el estobmago.

Con el diagnoéstico de presuncion de hidatidosis hepatica
complicada el paciente ingresa a cargo del Servicio de Cirugia
General y del Aparato Digestivo y se inicia tratamiento con
albendazol a dosis de 400 mg/12 h via oral. Durante su estancia
en planta evoluciona favorablemente, desapare el dolor abdomi-
nal, pero manteniene febricula durante las 72 horas posteriores
al ingreso. Se realiza ColangioRMN que descarta fistulizacién
de los quistes a la via biliar (estadio CE2 de WHO/IWG). La
hemaglutinacion para hidatidosis da un resultado positivo. El
paciente es dado de alta al 7° dia del ingreso, afebril y asintoma-
tico, con Albendazol via oral y con las consideraciones para el
tratamiento posterior que se analizardn a continuacion.

La equinococosis quistica o hidatidosis es una zoonosis pro-
ducida por la larva del cestodo Echinococcus siendo el subtipo
granulosis el que infecta a los humanos con mayor frecuencia.
Estos corresponden a huéspedes intermediarios en el ciclo del
parasito que maduran en el intestino delgado de ciertos cani-
dos y se reproducen en las visceras sélidas de algunos herbivoros
como las ovejas. Los humanos se infectan fundamentalmente
por contacto con las heces de los perros infectados!.

El ultimo informe epidemioldgico del Instituto Carlos 111
informa que, en Espafa, se declararon 42 casos autdctonos en
el afio 2019 (Tasa de Incidencia [TI] de 0,12), 33 casos en 2020
(TT: 0,11) y 15 casos en 2021 (TI: 0,05). Ademas, se notificaron
10 casos importados en ese trienio. Solo 10 CCAA presentaron
casos entre 2019 y 2022, siendo Castilla y Le6n y Castilla la
Mancha las que registraron las mayores cifras, 25 y 15 respecti-
vamente, en términos absolutos?.

La clinica es silente la mayoria de las veces, no existiendo
manifestaciones hasta que el tamafio produce compresioén de
organos vecinos (el estdmago en nuestro caso) o se manifiestan
complicaciones como la fistulizacion a la via biliar o la ruptura
del quiste a la cavidad peritoneal.

La prueba de imagen de eleccion es la ecografia abdominal y
las clasificaciones mas ampliamente utilizadas son la de Gharbiy
la de WHO/TWG?. En nuestro caso se llegd al diagnostico por las

pruebas serologicas y la TC abdominal, siendo ésta de eleccion
en aquellas lesiones multiples, en presencia de complicaciones
como fistulas o abscesos y para los quistes en otras localizacio-
nes extraabdominales®.

El manejo de la hidatidosis hepatica incluye el tratamiento
médico, el drenaje percutdneo con aspiracion, inyeccion de
sustancias escolicidas y reaspiracion (PAIR) y tratamiento
quirtrgico.

Aunque no existe consenso en la literatura, la opcién de tra-
tamiento que parece imponerse es la de utilizar un benzimidazol,
de preferencia el albendazol sobre el mebendazol, previo al tra-
tamiento quirdrgico.

De acuerdo con la revision realizada por Gomez i Gavara et
al’ (2015), el tratamiento con albendazol es superior a mebenda-
zol. De igual modo, la administracion de albendazol durante tres
meses es superior a la administracion durante un mes. La unica
opcidén que muestra tasas de curacion de mas del 90 % es la que
combina el tratamiento preoperatorio con albendazol tres meses
y la intervencion quirurgica posterior.

Siguiendo este esquema, el paciente recibio tratamiento con
albendazol durante tres meses con control evolutivo estrecho en
consultas externas, posteriormente, se realizd intervencion qui-
rurgica por un equipo con experiencia contrastada en Cirugia
Hepato-bilio-pancreatica dadas las lesiones de dificil acceso,
principalmente la que se localizaba en el 16bulo caudado. Para
minimizar el riesgo de recidiva se le administro6 otro ciclo de tres
meses de albendazol.
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