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IMAGENES Y CIRUGIA
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COMO MANIFESTACION UNICA*
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Giant splenic hydatid cyst as unique manifestation

Paciente mujer de 22 afios, rural, sin anteceden-
tes morbidos. Derivada de la atencidon primaria por
cuadro clinico de dolor abdominal en hipocondrio iz-
quierdo asociado a fiebre ocasional, leucocitosis leve,
elevacion de la PCR y VHS. Ecotomografia abdomi-
nal inform¢é errébneamente lesion quistica de 15 cm
en lobulo hepatico izquierdo. Se realizé tomografia
computada de torax, abdomen y pelvis evidenciando
en la mitad inferior del bazo una lesién quistica, de
paredes delgadas, dobles, con contenido de densidad
liquida densa en su espesor, que mide 13,4 x 14,7
x 17,5 cm en sus ejes transverso, anteroposterior y
longitudinal respectivamente, compatible con quiste
hidatidico; no apreciando otras lesiones (Figura 1).

Se realizd esplenectomia clasica, evidenciando
en el intraoperatorio gran lesion quistica que ocu-
pa casi la totalidad del bazo (Figura 2). Cursé el
postoperatorio sin incidentes recibiendo 3 ciclos de
albendazol.

El informe anatomo-patoldgico concluyd quiste
hidatidico esplénico con signos de antigiiedad y de
complicacion. Membranas anhistas sin elementos
parasitarios evidentes.

Figura 1. Corte coronal, TC de abdomen y pelvis.
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Figura 2. Pieza quirurgica, vision lateral.
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La hidatidosis esplénica como manifestacion tini-
ca es infrecuente (1% de los casos)'. Habitualmente
cursan con sintomas inespecificos, siendo lo princi-
pal el dolor en hipocondrio izquierdo. El tratamiento
es la reseccion completa intentando preservar el
bazo, lo cual puede realizarse tanto por via clésica
como laparoscopica®*.
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