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Presentacion del caso

Paciente femenina de 25
anos .

Motivo de ingreso: dolor
abdominal en epigastrio
e hipocondrio izquierdo.

Examen fisico: abdomen
blando, depresible,
doloroso a la palpacion
profunda en hipocondrio
izquierdo, sin reaccion
peritoneal, RHA+.



Presentacion del caso

el aboratorio: Eosinofilia (6%)

*Ecografia abdominal:
Evidencio formacion quistica
multitabicada de 10cmx6cm
en topografia de la union
entre la cola del pancreas,
polo superior del rindn
izquierdo y bazo.

Higado de forma, tamano y
ecogenicidad normal,
ecorrespuesta homogeénea.



Ecografia abdominal: Imagen
anecoica multitabicada.




Hallazgos imagenologicos

Se sugirio TC con contraste oral y EV
para una mejor caracterizacion de la
imagen.

Informe: Formacion quistica entre el
|6bulo izquierdo hepatico y el bazo
de 11cmX6cm con vesiculas hijas en
su interior y aisladas calcificaciones
parietales compatible con quiste
hidatidico en primer término.



Imagen de TC con contraste oral y
endovenoso en tiempo portal.
Imagen hipodensa con multiples
tabiques en su interior en
topografia esplénica.




RECONSTRUCCION CORONAL

Imagen de TC con contraste oral y
endovenoso en tiempo portal. Imagen
hipodensa con multiples tabiques en su

interior en topografia esplénica




Hidatidosis Esplénica

e Posterior al estudio inicio
tratamiento antiparasitarioy
veinte dias después se efectud
qguistectomia con esplenectomia
y reseccion de los segmentos Il y
lIl hepaticos. La histopatologia
informd parénquima esplénico
congestivo y quiste hidatidico
con cuticula, membrana
germinativa y capsula proligera
de equinococo, confirmando una
hidatidosis esplénica.



Pieza quirdrgica para estudio
histopatologico.




Hidatidosis

* La hidatidosis es una zoonosis
de notificacion obligatoria,
responsable de importante
endemicidad y morbimortalidad
en todo el mundo.

*El compromiso hidatidico del
bazo es poco frecuente (1-2%), vy
mas aun como presentacion
unica.

*Generalmente es asintomatico,
pudiendo ocasionar dolor
abdominal inespecifico
relacionado con el tamano de la
tumoracion.



* La ecografia es la técnica mas
sensible para detectar las
membranas, septos y vesiculas
hidatidicas hijas en el interior del
quiste.

*La tomografia computarizada
facilita la visualizacion de
calcificaciones parietales, signos
de sobreinfeccidon del quiste o
siembra peritoneal.

* La resonancia magnética
muestra el caracteristico anillo
hipointenso de los quistes
hidatidicos en imagenes
potenciadas en T2.



Diagnostico

*La presencia de eosinofilia
orienta la etiologia pero esta
presente solo en el 25% de los
Casos.

*En pacientes con antecedentes
epidemioldgicos se utiliza ELISA
para cribado (deteccion de 1gG)
y Western blot es la técnica de
confirmacion en pacientes
adultos (detecta IgG, IgM e IgA)



Conclusion

*Las tumoraciones esplénicas
benignas son poco frecuentes. Si
bien el compromiso hidatidico
esplénico es poco habitual, es de
vital importancia incluirla en el
diagndstico diferencial de las
enfermedades quisticas del bazo.
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