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UN RARO CASO DE HIDATIDOSIS
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PRESENTACION DEL CASO

* Paciente masculino de 20 afios de edad, que consulta por dolor abdominal de 12 horas de
evolucion, asociado a nduseas y dificultad para orinar.

* Al examen fisico presenta abdomen tenso, depresible, doloroso a la palpacién de epigastrio y
FID, con defensa voluntaria sin reaccion peritoneal. RHA +. Habito evacuatorio conservado.

* Laboratorio con presencia de leucocitosis (14740 /mm?3).

* Se solicita Tomografia de abdomen y pelvis.



506 >
HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

Multiples imagenes distribuidas en higado, bazo,
mesenterio y pelvis. Algunas multiloculadas, que
desplazan estructuras adyacentes.

Las dominantes en segmento VI y VIl hepaticos y
otra en cavidad pelviana, esta ultima desplaza a la
vejiga hacia anterior.

Miden 80 mm y 105 mm respectivamente,
de didmetros mayores (plano axial).
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DISCUSION

* La hidatidosis es una enfermedad zoonotica causada por el parasito echinococcus
granulosus.

* El partido de Olavarria es zona endémica. En el periodo 2021-2022 hubo 21 casos de
hidatidosis, 8 casos confirmados, 9 descartados, 4 sospechosos.

* Las presentaciones incluyen el compromiso hepatico, pulmonar, esplénico y otros lugares
menos frecuentes, como peritoneo.

* La hidatidosis peritoneal es asintomatica, excepto cuando los quistes son lo
suficientemente grandes para comprometer drganos intra-abdominales.
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= CONCLUSION

* La hidatidosis peritoneal es una forma poco frecuente de presentacion que debe tenerse en
cuenta ante un paciente con sospecha clinico-epidemioldgica.

* Se presentan en estadios evolucionados y graves, lo que condiciona la realizaciéon de
procedimientos quirurgicos complejos y con elevada morbimortalidad.

* Unatomografia con doble contraste presenta un 90 a 100% de precision para el diagndstico
oportuno de esta patologia.
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