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Paciente de 90 años, que acude a urgencias por vómitos y
dolor abdominal de carácter cólico localizado en mesogastrio.
En la radiografía simple de abdomen: gran masa de bordes
calcificados (Fig. 1). En la tomografía computadorizada (TC)
abdominal: lesión hipodensa de gran tamaño en lóbulo hepáti-
co izquierdo, calcificada en la periferia y con componentes
nodulares líquidos en su interior (Fig. 2).

El principal mecanismo patogénico de los quistes hidatí-
dicos deriva de su crecimiento, afectando al tejido circundante
mediante una acción de tipo mecánico. La localización más
frecuente es la hepática (50%), sobre todo en el lóbulo dere-
cho, extendiéndose dentro de la cavidad abdominal, lo que re-
tarda la aparición de síntomas. Con frecuencia, el parásito se
tolera durante muchos años, puede involucionar, calcificarse y

morir sin haber producido sintomatología. La radiología sim-
ple es diagnóstica en el caso de quistes calcificados, demos-
trando una opacidad anular característica (Fig.1). La ecografía
y la TC son las técnicas de elección porque definen el contor-
no quístico y la presencia de vesículas hijas en su interior
(Fig. 2). El tratamiento es quirúrgico, excepto cuando el esta-
do general, la edad avanzada, la presencia de múltiples quistes
de pequeño tamaño o su localización conllevan un riesgo qui-
rúrgico elevado. Cuando la cirugía no está indicada se aplica
la PAIR (punción, aspiración, inyección de un escolicida y re-
absorción). La efectividad del tratamiento médico es muy li-
mitada, y se reserva a pacientes en los que la localización
contraindica otros tratamientos y como profilaxis de una hida-
tidosis secundaria previa a la cirugía.
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Figura 1. Radiografía simple de abdomen. Imagen de bordes calcifi-
cados (flechas).

Figura 2. TC abdominal. Lesión hipodensa hepática, calcificada en la
periferia y con imágenes nodulares líquidas en el interior (vesículas hijas).


