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OBJETIVOS

e |lustrar las principales
localizaciones de
enfermedad hidatidica
abdominal
extrahepatica.
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REVISION DEL
TEMA

 Enfermedad endémica provocada
por E granulosus

CLASIFICACION DE OMS (2003)

TIPO

CARACTERISTICAS

Quiste unilocular, de pared no visible y
contenido homogéneo.

Quiste univesicular, con membrana visible y
contenido liguido homogéneo. Son vitales

Quiste multivesicular, con imagen en rueda de
carro. Usualmente fertil, puede complicarse

Quiste univesicular, con desprendimiento de
membrana y contenido homogéneo. Expresan
sufrimiento parasitario. Usualmente fértiles

Quiste heterogéneo, predominantemente
solido, con o sin calcificaciones. Raramente
vitales, en regresion

Lesion soélida. Quistes calcificados e inactivos
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REVISION DEL
TEMA

US

Imprescindible adecuada ventana
acustica

TC

Presenta la ventaja adicional de
determinar relacion con estructuras
vecinas

RM

Permite determinar el contenido
interno
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REVISION DEL
TEMA

QUISTE HIDATIDICO ESPLENICO

e Diseminacion sistémica o siembra
peritoneal.

* @Generalmente Unico.

 Clinicacamente: dolor, sintomas
compresivos Yy en caso de
sobreinfeccion bacteriana fiebre.
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REVISION DEL
TEMA

QUISTE HIDATIDICO ESPLENICO

HIDATIDOSIS ESPLENICA: Cortes axiales de TC sin cte (der) y en fase venosa (izq) donde se
describen multiples imagenes de aspecto quistico (estrella), de margenes calcificados,
vinculables a quistes hidatidicos calcificados.
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REVISION DEL
TEMA

QUISTE HIDATIDICO
PERITONEAL Y
RETROPERITONEAL

e Secundaria a ruptura de QH o por

ilatrogenia.

* Puede tener multiples localizaciones.
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REVISION DEL
TEMA

QUISTE HIDATIDICO
PERITONEAL Y
RETROPERITONEAL

HIDATIDOSIS PERITONEAL: Cortes axiales de TC con cte (der) y reconstruccion coronal (izq)
donde se describe imagen densa, de margenes calcificados (flecha), compatible con siembra
peritoneal. Coexisten multiples quistes hidaridicos en bazo e higado (estrella).
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REVISION DEL
TEMA

QUISTE HIDATIDICO RENAL

Representan menos del 5%

Generalmente a nivel polar o
cortical

Diseminacion a través de vena
porta o linfaticos retroperitoneales
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REVISION DEL
TEMA

QUISTE HIDATIDICO RENAL

HIDATIDOSIS RENAL: Cortes axiales de TC sin cte (der) y reconstruccién coronal (izq) donde se
describe imagen nodularde densidad calcica, localizada en valva anterior de rifidn izquierdo.
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REVISION DEL
TEMA

QUISTE HIDATIDICO
PANCREATICO

QUISTE HIDATIDICO PANCREATICO: cortes axiales de RM en secuencias T2 (der) y T2 con
supresion grasa (izq) donde se visualiza en la porcidn cefalica del pancreas imagen quistica
(circulo) con membranas en su interior (flechas finas)
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CONCLUSION

e Sibien |la apariencia del QH
hidatidico es caracteristica,
dicha enfermedad puede ser
confundida con multiples
patologias, principalmente
tumores quisticos.

 Es por eso que en medios
endémicos como el nuestro
deben combinarse las
pruebas de imagen con las
de laboratorio y los datos
epidemiologicos para arribar
a un adecuado diagnostico.
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