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PRESENTACION DEL CASO:

Paciente femenino de 18 anos con diagnostico de quiste hidatidico hepatico, acude
por dolor en hipocondrio derecho, disnea, y expectoracion blanquecina. Se solicita US
abdominal en primer lugar y luego TC de térax, abdomen y pelvis con contraste EV.

Posteriormente, la paciente es intervenida quirurgicamente.
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HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS:
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Fig. 2y Fig. 3 TC RECONTRUCCION CORONAL Y SAGITAL.
En LHD formacion quistica de paredes algo engrosadas

asociada a fina membrana interna, observandose

solucion de continuidad a través del diafragma hacia el

parénquima pulmonar adyacente
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Fig. 1 ECOGRAFIA ABDOMINAL

Se observa en I6bulo hepatico derecho (LHD), quiste de paredes levemente
engrosadas, con ecos finos y desprendimiento de su membrana interna.
Hallazgos sugestivos de quiste hidatidico (OMS CE 3 — Gharbi ).
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DISCUSION:

La equinococosis es una zoonosis causada por el estado quistico del
parasito Echinococcus granulosus que se localiza frecuentemente en el
higado, especialmente en el LHD. La ruptura transdiafragmatica ocurre en el
0,6-16% de los casos, siendo una complicacion gue se relaciona con la
proximidad al diafragma y la falta de cobertura peritoneal en esa area.

El US puede confirmar la presencia de hidatidosis y demostrar derrame
pleural. Los estudios con TC o RM pueden mostrar la migracion
transdiafragmatica, siendo Utiles las proyecciones coronales o sagitales. La
TC suele revelar membranas desprendidas, reduccion del tamafo del quiste
y discontinuidad de su pared.

Finalmente, la intervencidn quirurgica precoz constituye el Unico tratamiento
radical efectivo.
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CONCLUSION:

La ruptura transdiafragmatica suele atribuirse a su localizacion y a la falta de cobertura
peritoneal en esa area. Las imagenes son fundamentales tanto para el diagnoéstico de las
complicaciones como para la planificacion del tratamiento. La TC y RM son las pruebas mas
fiables para demostrar la migracion transdiafragmatica y el compromiso toracico. La intervencion

quirdrgica precoz es el unico tratamiento radical efectivo.
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