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Presentacion clinica:

Paciente femenina de 60 anos de edad, entorno rural, con antecedentes de hipertension arterial,
diabetes mellitus tipo Il e insuficiencia cardiaca capacidad funcional Il. Presenta cuadro clinico de 11
meses de evolucion caracterizado por disnea, tos irritativa seguida de expectoracion amarillento-
verdosa, como expresion de biliptisis.

En la exploracion fisica, se identifica hipoventilacion en base pulmonar derecha.



Hallazgos imagenologicos:

Se realizdo tomografia computada de torax, abdomen y pelvis con contraste oral y endovenoso, donde se
evidencia formacion quistica de paredes engrosadas en domo hepatico asociado a colecciones
circundantes con realce periférico de las mismas y comunicacion con bronquios de los segmentos
posterobasal y posterolateral del |6bulo inferior derecho y realce de la pleura diafragmatica

homolateral.
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Discusion:

Una de las complicaciones evolutivas de la hidatidosis hepatica es el transito hepato-toracico; y que corresponde al compromiso simultaneo de higado,
diafragma y pulmén secundario a la migracidén de un quiste hidatidico hepatico. El transito hepatotoracico como complicacion evolutiva de la hidatidosis es
poco frecuente. En los transitos toracicos podemos encontrar varios tipos: hepato-pleural, se derrama en la cavidad pleural; hepato-pulmonar, la cual origina
una caverna que si comunica con la via bronquial se puede manifestar como vémica hidatidica o biliptisis y, finalmente, con menos frecuencia hepato-
mediastinicos. Existen distintos grados de progresion del quiste: grado 1: adherencia del quiste al diafragma sin perforacién; grado 2: perforacién del
diafragma con minima invasién de la cavidad toracica; grado 3: afectacidn de cavidad pleural con posible desarrollo de vesiculas hijas; grado 4: afectacion del
parénquima pulmonar; grado 5: fistula bronquial crénica. Los quistes hepaticos que se ubican anatdmicamente en los segmentos Il, IV, VIl y VIl de |a
segmentacion portal (cupula hepatica) por su relacion con el diafragma pueden evolucionar hacia la cavidad toracica, desencadenando variadas lesiones
anatomo-quirurgicas. Contribuyen a la migracion del quiste al térax la localizacidn en segmentos hepaticos adyacentes al hemidiafragma derecho, el gran
tamano, infeccion, comunicacion a la via biliar, trauma en una periquistica fibrocalcica y la diferencia presiéon positiva intraabdominal-presiéon negativa
intratoracica.

En TC se puede visualizar la migracion del quiste hacia la cavidad tordcica y sus complicaciones.

La cirugia es el tratamiento de eleccion.



Conclusion:

Es importante tener en cuenta que cuando estamos ante un paciente con hidatidosis hepatica con
localizacion en domo hepatico existe la posibilidad de presentar una complicacidon poco frecuente como
es evolucion de transito hepato-toracico, la cual puede tener consecuencias graves. El conocimiento de
esta complicacidon permite que el radidlogo pueda realizar un correcto diagndstico y ayudar hacia la

terapéutica correcta.
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