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CASO CLÍNICO

Mujer de 63 años de edad, intervenida a los 50 años de
edad de quiste hidatídico (QH) y colecistectomizada. Ingresó
en Urgencias por dolor abdominal generalizado de 48 h de
evolución y fiebre de 38ºC. A la exploración destacó abdomen
doloroso, sin peritonismo. En Tomografía Axial Computariza-
da (TAC) abdominal (Fig. 1) se detectó quiste multilocular en
lóbulo hepático derecho, y a nivel del hilio hepático derecho se
observó conducto dilatado con imágenes vesiculares en su in-
terior que podría corresponder a vesículas hidatídicas en con-
ducto hepático derecho, aunque cuando se realizó eco-doppler
abdominal parecía corresponder a vesículas en rama derecha
de la vena porta, que fue confirmado posteriormente con Reso-
nancia Magnética Nuclear (RNM) (Fig. 2), hallazgo éste poco

frecuente. La paciente fue intervenida a los 9 días de trata-
miento con Albendazol, sufriendo durante las maniobras de
adhesiolisis1 –caso poco común–, cuadro de hipotensión arte-
rial 70/40 mmHg, taquicardia sinusal a 110 lpm, descenso de
saturación periférica de oxígeno hasta 85% y reacción maculo-
eritematosa en tórax y hombros. Se decidió suspender el acto
quirúrgico, iniciándose de inmediato perfusión de coloides y
adrenalina con buena respuesta hemodinámica inicial, ingre-
sando en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Fue reinter-
venida a las 2 horas por hemoperitoneo masivo secundario a
punto hemorrágico a nivel de la rama derecha de vena porta,
practicándose resección de QH y hemostasia, reingresando en
la UCI en fallo multiorgánico, siendo exitus a las pocas horas.
En la bibliografía existen muy pocos casos de transformación
cavernomatosa de la vena porta causada por QH2.
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Figura 2. TAC abdominal:
Vesículas hidatídicas a nivel de
la rama derecha de la vena
porta.

Figura 1. TAC abdominal:
Quiste multilocular en lóbulo
hepático derecho y a nivel del
hilio hepático derecho.


