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Resumen

El objetivo de este trabajo fue describir la utilidad de la tomografia espiral multicorte hepatica
en el diagnostico, pronostico, tratamiento y seguimiento de la equinococosis quistica I. La
metodologia utilizada fue el desarrollo de un caso clinico de una paciente mujer de 57 afios que
acude al servicio de emergencia con presencia de dolor abdominal en hipocondrio derecho tipo
colico, se solicitan pruebas de laboratorio y exdmenes imagenoldgicos: Biopsia con guia
ecogréfica, intervencionismo radiologico y tomografia espiral multicorte de abdomen. Cuyos
resultados de la biopsia determina hidatidosis por microscopia, el intervencionismo radiolégico
realiza exploracion fluoroscopica del catéter de drenaje de quiste hidatidico, la TEM identifica
extenso quiste hepatico de sugerente etiologia hidatidica tipo CE1 de la OMS cuyos controles
posteriores estaban indicados para realizar el seguimiento de la enfermedad. Se concluye que
la tomografia espiral multicorte hepatica es fundamental en el diagndstico, prondstico,

tratamiento y seguimiento de esta enfermedad.

Palabras clave: Caso clinico, equinococosis quistica, Tomografia espiral multicorte, ecografia

hepatica.



Abstract
The objective of this work was to describe the usefulness of hepatic multislice spiral
tomography in the diagnosis, prognosis, treatment, and follow-up of cystic echinococcosis I.
The methodology used was the development of a clinical case of a 57-year-old female patient
who attended the emergency service with the presence of colic-like abdominal pain in the right
upper quadrant, laboratory tests and imaging examinations are requested: Biopsy with
ultrasound guidance, radiological intervention, and multi-slice spiral tomography of the
abdomen. The results of the biopsy determined hydatid disease by microscopy, disease. It is
concluded that hepatic multislice spiral tomography is essential in the diagnosis, prognosis,

treatment and monitoring of this disease.

Keywords: Clinical case, cystic echinococcosis, multislice spiral tomography, liver ultrasound.



INTRODUCCION

La hidatidosis es una zoonosis causa por el Echinococcus larvario. El huésped
intermediario es el ser humano desarrollando lesiones quisticas en el higado y pulmones, es
asintomatica al principio, manifestindose cuando empieza a expandirse el quiste o ante la
reaccion inflamatoria del huésped (1). El érgano predilecto de estos quistes es el higado,

seguido del pulmon (2).

Es una enfermedad con elevada prevalencia mundial (2). El Peru es el pais con mayor
incidencia y prevalencia de equinococosis quistica en seres humanos. Siendo las regiones
de la sierra central y el sur las que mayor nimero de casos reportan(3). La region Junin es

endémica de hidatidosis (4).

Se desarrolla este caso clinico presentado en una paciente de sexo femenino de 57 afios,
que acude al servicio de emergencia el 10 de marzo del 2022 por presentar dolor abdominal
en hipocondrio derecho tipo colico, acompafiado de malestar general. Presenta presion
arterial normal, frecuencia cardiaca normal, frecuencia respiratoria normal, temperatura
corporal normal. Lucida, orientada en tiempo, espacio y persona. Aparente regular estado
general. Aparente regular estado nutricional. A la palpacion presenta abdomen blando
doloroso en hipocondrio derecho, residuo hidro aéreo. EI médico tratante solicita examenes
de ayuda al diagndstico; Biopsia con guia ecografica, Intervencionismo radioldgico y
Tomografia espiral multicorte de abdomen con y sin contraste. EI objetivo de este caso
clinico es describir la utilidad de la tomografia espiral multicorte hepética en el diagnostico,
prondstico, tratamiento y seguimiento de la equinococosis quistica. Se desarrolla por
capitulos:

El capitulo I: Esta referido a la descripcién y planteamiento del problema, la justificacién y

los objetivos.
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El capitulo I1: Describe el marco teorico, los antecedentes, las bases teoricas, conceptuales

y la metodologia.

El capitulo I11: Esta basado en el desarrollo temético del caso clinico en general.

El capitulo 1V: Realiza el analisis y discusion con los antecedentes.

El capitulo V: Enumera las conclusiones del caso clinico.

El capitulo VI: Formula recomendaciones acorde al caso clinico estudiado.

11



CAPITULO I: PROBLEMA

1.1 Descripcion del Problema

La hidatidosis viene a ser una zoonosis ocasionada por el Echinococcus larvario. Los
seres humanos se comportan como huéspedes intermediarios accidentales desarrollando
lesiones quisticas en el higado y en los pulmones. Generalmente es asintomatica, por lo que
su hallazgo es mayormente incidental. La sintomatologia aparece producto de la expansion
del quiste y/o de la reaccion inflamatoria del huésped. Siendo el signo mas frecuente la

hepatomegalia (1).

El 6rgano predilecto de los quistes hidatidicos es el higado, sobre todo el I6bulo derecho,
seguido del pulmon. Sin embargo, ningun érgano es inmune al quiste hidatidico. La
enfermedad tiene elevada prevalencia mundial sobre todo en paises donde se crian ovejas y
ganado vacuno. Irdn, Turquia, Grecia, Nueva Zelanda y Australia son paises considerados
endémicos para esta enfermedad. También los paises donde se utilizan perros como

cuidadores de rebafios(2).

En Ameérica latina, el Peri es el pais con mayor incidencia y prevalencia de
equinococosis quistica en seres humanos con tasas de 113.07/100.000 en Cerro de Pasco y
49.85/100.000 en Huancavelica. Su presencia se encuentra limitada a la region de la sierra
central y el sur, donde las condiciones climéticas y geograficas favorecen la crianza de

ganado ovino y en la que esta presente el perro como pastor(3).

En las regiones ganaderas como Junin se registran prevalencias de 14 a 34/100 000
personas. La incidencia anual quirdrgica para esta enfermedad en el Peru es de 127/100 000
personas al afio, de los cuales el 1,9% fallece por complicaciones posquirdrgicas. Junin es
una region endémica de hidatidosis; ubicada en los andes centrales del Peru, su principal

fuente productiva es la actividad ganadera(4).
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Tabla 1. Distribucidn de equinococosis segun poblado en la regién Junin

Poblado Porcentaje de positivos %
Ondores 7.67
Chaquicocha 2.23
Canchayllo 4.01
Chala Alta 4.13

Fuente: Ministerio de Salud — Instituto Nacional de Salud (5)

Las modalidades diagnosticas disponibles son la clinica y las pruebas laboratoriales e
imagenoldgicas. La enfermedad no induce cambios especificos en las pruebas
laboratoriales, pero existen pruebas inmunodiagnosticos que complementan su estudio,
siendo la deteccion de anticuerpos la modalidad de eleccion. La ecografia es la modalidad
imagenoldgica diagnostica de eleccion. No obstante, la tomografia computarizada ofrece

informacidn precisa sobre las caracteristicas y las relaciones anatémicas del quiste(1).

Las modalidades de tratamiento son multiples teniendo dentro de ello a la laparotomia,
la exploracién completa, la movilizacion hepética, la especificacion del quiste, el
encerramiento del quiste con gas sumergido en solucion salina hipertonica, la descarga del
contenido del quiste, la extirpacion de la cavidad remanente, la sutura del sitio de fuga de
bilis, el drenaje externo con catéter de Foley, la omentoplastia y la laparoscopia avanzada.
Los quistes grandes, los ubicados en la clipula hepéatica o en los segmentos posteriores
superiores (segmentos 7 y 8) generalmente requieren un meétodo toracoabdominal, que se
asocia a la presencia de dolor intenso y complicaciones pulmonares. Los cirujanos realizan

toracotomia con apertura del diafragma derecho en el sitio exacto del quiste(2).

El siguiente informe de experiencia profesional trata sobre la utilidad de la tomografia
espiral multicorte realizada por los tecndlogos médicos en radiologia como un método

imagenologico de ayuda al diagnostico, prondstico, tratamiento y seguimiento de la
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equinococosis quistica | hepatica mediante el estudio de un caso presentado en una paciente

de sexo femenino del Hospital Ramiro Prialé Prialé.

1.2 Justificacion

Teorica: El caso clinico complementa el conocimiento cientifico disponible respecto a

la utilidad de la TEM en la valoracion de esta enfermedad en la region Junin.

Préactica: Las revisiones realizadas permiten corroborar que los protocolos de TEM en
la evaluacién de la hidatidosis hepética tienen similitud con los que se practican en este

hospital.

Social: La determinacion de la utilidad del TEM en la valoracion de la hidatidosis
hepatica permite establecerlo como estudio de primera linea en el manejo de esta

enfermedad, lo que beneficia a estos pacientes.

1.3 Objetivos
Describir la utilidad de la tomografia espiral multicorte hepéatica en el diagndstico,

pronostico, tratamiento y seguimiento de la equinococosis quistica I.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de estudio

Manouchehr et al. realizaron un estudio con el objetivo de describir las caracteristicas
imagenoldgicas tomograficas de 240 pacientes con quiste hidatidico hepatico sometidos a
cirugia entre 2005 y 2017. La metodologia utilizada fue observacional retrospectivo.
Resultados: Las edades fluctuaron entre 8 a 68 afios. La afectacién mayoritaria fue en l6bulo
derecho. 62 casos mostraron afectacion de la cipula hepéatica y los segmentos 7 y 8. siendo
sometidos a toracotomia y los 178 restantes a laparotomia. Concluyen que para realizar una

cirugia exitosa se requiere el uso de la tomografia computarizada(2).

Figura 1. Quiste hidatidico hepatico

Fuente: Aghajanzadeh et al. (2)

El Hassane et al. realizaron un estudio con el objetivo de mostrar sus experiencias en el
manejo de quiste hidatidico hepatico localizado en higado y pulmén con toracotomia
posterolateral monoetapica. Métodos: Realizaron un estudio retrospectivo en 14 pacientes
que se sometieron a toracotomia posterolateral y frenotomia en monoetapa para tratar

quistes hidatidicos del pulmon derecho y el higado entre enero de 2010 y diciembre de 2019.
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Resultados: Catorce de los 135 pacientes (10,4%) con doble localizacién de hidatidosis
fueron tratados por quistes hidatidicos pulmonares en el mismo periodo. Habia nueve
hombres y cinco mujeres con edades entre 20 y 72 afios. Realizaron tomografia
computarizada (TC) de térax y gammagrafia abdominal. El abordaje quirargico fue
toracotomia posterolateral y frenotomia sin laparotomia en todos los casos. La conservacion
de los parénquimas hepaticos y pulmonares fue posible en 13 pacientes (92,8%). Las
complicaciones postoperatorias ocurrieron (14,3%), uno fue atelectasia y el otro fuga biliar
y de aire persistente. Todos los pacientes recibieron tratamiento médico postoperatorio
durante tres a seis meses y no hubo recurrencia después de un seguimiento promedio de 26
meses. Concluyen que la toracotomia en una sola etapa es una mejor opcion que la
toracotomia y la laparotomia para el tratamiento de los quistes hidatidicos de doble

localizacion(6).

Valdivia C. realizé una investigacion con el objetivo de ampliar el conocimiento acerca
de la hidatidosis, sus caracteristicas clinico-epidemioldgicas y sociodemograficas. Se
realiz6 un estudio, retrospectivo, transversal, observacional y descriptivo de todos los
pacientes con diagnostico de hidatidosis quistica que cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusion. La recoleccion de datos se realizé mediante la obtencidn de imagenes
de las historias clinicas y posterior extraccion de datos. Se llevo a cabo la distribucion de
frecuencias de acuerdo con las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y social
demogréaficas. Conclusiones: EI mayor nimero de casos fue de adultos de sexo femenino,
criaba canidos y refirieron haber viajado a una zona endémica, tenia el nivel educativo
secundario o superior, mas de la mitad procedieron de zona urbana, casi la mitad de ellos
refirieron ser estudiantes, gran parte contaban con agua y desague, el dolor abdominal, la
tos y el dolor toréacico fueron los més frecuentes, el 6rgano mas afectado el pulmon, el tipo

de tratamiento mas frecuente fue el quirdrgico(7).
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Sanchez M. un estudio con el objetivo de establecer la exactitud de la TC hepatica
preoperatoria en los pacientes operados de equinococosis (EQ) hepatica en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud Huancayo en el periodo 2015-2017. Método: realizd
una investigacion observacional aplicada, en pacientes operados con EQ. Resultados: La
prevalencia fue de 88.8%. La sensibilidad de la TC hepatica preoperatoria fue de 96.4%, la
especificidad fue de 14.2%, el VPP fue de 89.9%, el VPN fue de 33.3% v el indice Kappa
fue de 0.743 Concluye que la exactitud de la TC hepética preoperatoria en los pacientes

operados fue de 87.3%(8).

2.2 Bases teoricas

Anatomia hepatica

El higado es el 6rgano mas grande, representa el 2% y el 3% del peso corporal promedio.
Tiene 2 l6bulos descritos de dos maneras, por anatomia morfoldgica y por anatomia
funcional. Situado en el cuadrante superior derecho de la cavidad abdominal, debajo del
hemidiafragma derecha, esta protegido por la caja toracica y mantiene su posicién a través
de reflejos peritoneales, denominados inserciones ligamentosas. En la superficie posterior,
el higado tiene dos I6bulos mas, caudado y cuadrado, que forman parte del I6bulo derecho.
Los dos lIébulos del higado estan divididos anteriormente por el ligamento falciforme,
posteriormente por la fisura del ligamento venoso e inferiormente por la fisura del ligamento

redondo(9).

17



Figura 2. Segmentacion hepatica

Fuente: Kostov et al. (9)

Hidatidosis hepatica

Es una zoonosis de naturaleza endémica de la regién mediterranea de Europa, América
del Sur, Asia Central y Europa del Este. No obstante, se presenta también en areas no
endémicas. Se encuentra mayoritariamente en el higado en 50-70% de los casos(10). La
equinococosis humana es una enfermedad zoonética causada por tenias del género
Echinococcus. El ciclo de vida de Echinococcus granulosus sensu lato (s.l.) el huésped
definitivo es un perro y el huésped intermedio la oveja. Los humanos son huéspedes
intermediarios accidentales después de ingerir los 6vulos que se transmiten en las heces de
los perros. La Echinococcus granulosus s.1. es la especie mas prevalente en todo el mundo
y causa equinococosis quistica (EC), también conocida como enfermedad hidatidica(11).

18



Figura 3. Ciclo de vida de Echinococcus granulosus sensu lato

Hidatidosis

Enfermedad parasitaria producida por la Tenia Echinococcus granulosus
gue se encuentra en el intestino de los perros y que puede ser transmitido
al ganado y al ser humano a través de sus heces.

Ciclo Biolégico

En su intestino se
desarrolla el parasito
adulto y pone huevos.

Liberaciéon de
huevos embrionados
en heces.

Tejidos del huésped
intermedio son
ingeridos por el perro.

Huevos
ingeridos por
los huéspedes

h'};’;t?:;sst:: intermedios:
bovinos, ovinos,
desarrollan en caprinos.
pulmon e higado.
Método de control
Al desparasitar al perro, se
interrumpe el ciclo biolégico Humanos que
entre animales y el hombre. Se ingieren los huevos
reduce la presencia del parasito se enferman.
en el medio ambiente y el riesgo
de contagio a humanos.
SENASA
PERU

Fuente: SENASA(3)

19



Figura 4. Representacion de las capas del quiste hidatidico hepatico

Laminated layer

Adventitial layer
Germinal layer

Protoscolex

Hydatid sand
Daughter cyst

Fuente: Govindasamy et al. (11)

Capa acelular externa del quiste (capa laminada), la capa nucleada interna del quiste (capa
germinal) y una capa granulomatosa producida por el sistema inmune del huésped para

amurallar la infeccidn quistica (capa adventicia).

Epidemiologia

Se estima que existen entre 2 y 3 millones de casos de la enfermedad en todo el mundo.
Sin embargo, debido a la escasez de estudios epidemioldgicos en todas las areas endémicas,
existe una subestimacion de la prevalencia general de la enfermedad(12). E. granulosus s.l.
es endémica en la India, Australia, Turquia, China, América del Sur, Oriente Medio y los
paises de Europa del Este, donde las tasas de incidencia alcanzan el 50% por 100.000
personas-afio, con una prevalencia estimada del 10% de la poblacion en zonas altamente
endémicas(13). El aumento de la incidencia en las zonas endémicas puede deberse a factores

como el bajo nivel socioeconémico y las préacticas insalubres de sacrificio de animales(11).
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Figura 5. Distribucion global de Echinococcus granulosus sensu lato

Bl £ muttifocularis and E. granulosus sensu lato highly endemic
B £ granulosus sensu lato highly endemic

| E. granulosus sensu lato endemic
E. multilocularis endemic
Non-endemic or not known

Fuente: Wen et al. (14)

Presentacion clinica

Depende de la localizacion del quiste, varia desde nduseas, vomitos, dolor abdominal,
urticaria, tos, ictericia y heces con sangre hasta complicaciones médicas graves como
anafilaxia debido a una ruptura en el peritoneo o el térax, y la muerte. También pueden
presentarse con sintomas raros que imitan malignidad. Alrededor del 60% de los pacientes
infectados con el parasito permanecen asintomaticos, y el periodo de incubacion puede
variar de meses a afos(15).

Los pacientes pueden ser completamente asintomaticos o presentar signos y sintomas
inespecificos en las primeras etapas de la enfermedad. En la CE intraabdominal, los
pacientes presentan sintomas al final del proceso de la enfermedad. Esto puede deberse al
lento crecimiento de los quistes o al sistema inmunitario del huésped para aislar inicialmente

la infeccidn quistica a través de la capa adventicia granulomatosa(14).

De acuerdo con Wen et al. (14) el crecimiento quistico es mas rapido en los pacientes
con EC con SIDA, lo que indica que un estado inmunosupresor puede desempefiar un papel

en el avance de la enfermedad.
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La afectacion hepatica suele presentarse con sintomas cuando el tamafio del quiste es
grande (> 10 cm) de didmetro o cuando el 70% del volumen del érgano ha sido ocupado
por el quiste o quistes. Las quejas comunes que se presentan pueden incluir dolor
hipocondrial derecho, una masa hepética y nauseas y vomitos. La ictericia obstructiva puede
ocurrir si un quiste hepatico adyacente comprime el sistema biliar. Los hallazgos de la

exploracion fisica pueden presentar hepatomegalia o distension abdominal(14).

Los pacientes con enfermedad complicada también pueden presentar rotura quistica que
ocurre espontaneamente o con poca frecuencia después de un traumatismo abdominal
cerrado. Aunque la rotura es una presentacion poco frecuente, es una complicacion
potencialmente mortal. La colangitis puede estar presente debido a la obstruccion del arbol
biliar si los quistes rotos se comunican con el sistema biliar. La ruptura intraperitoneal libre
puede dar lugar a una respuesta inmunoldgica que da lugar a una reaccion alérgica, la mas
mortal de las cuales es el shock anafilactico.La ruptura quistica también puede causar la
"siembra" de protoscdlicos viables en el peritoneo, lo que resulta en una hidatidosis
secundaria. En casos raros, puede ocurrir afectacion pulmonar secundaria debido a la

ruptura de un quiste hepatico a través del diafragma(14).

Diagnostico

Una evaluacion clinica completa del paciente es primordial para el diagnostico de la EC
hepéatica. Esto incluye una historia clinica completa, identificando especificamente el
contacto con perros, vida silvestre o cualquier viaje a areas endémicas y un examen fisico
enfocado. En pacientes con hallazgos clinicos sospechosos, otras investigaciones de

laboratorio y radioldgicas pueden ayudar a alcanzar el diagnostico(11).

Pruebas seroldgicas

Se realizan ensayos de inmuno absorcion ligado a enzimas (ELISA), de hemaglutinacion
indirecta (IHA) y transferencia de Western (WB), que pueden desempefiar un papel en el
diagnostico de la EC hepaética. El ensayo de inmuno absorcion ligado a enzimas (ELISA)
se considera la prueba serolégica de referencia para la afectacion hidatidica solo del
higado(16).

22



Imagenoldgico
Ecografia

Es la modalidad diagnostica de eleccion con una sensibilidad informada entre el 90% y
el 95%. La apariencia de la CE hepética puede variar considerablemente desde un quiste
anecoico unilocular que se asemeja a un quiste simple hasta un patron que aparece como
una masa sélida. A medida que el paciente cambia de posicién, se puede ver un "patrén de
copos de nieve que caen™ creado por los multiples focos ecogénicos producidos por la
combinacion de liquido quistico y protoscdlices, también conocido como "arena hidatidica”,
en imagenes en tiempo real. ElI desprendimiento del endociste del pericisto da una
apariencia de "membranas flotantes”. Ademas, el quiste madre multivesicular con quistes
hijos separados por tabiques radiantes que representan las paredes del quiste y la
arena/matriz hidatidica puede dar lugar a un patrén de "radios de rueda"(11).

Figura 6. Clasificacion de las lesiones CE

U‘trasound

Fuente. Wen et al. (11)
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La resonancia magnética (RM)

Se considera una modalidad de imagen superior a la TC para identificar la afectacion
biliar y observar la composicion interna de los quistes hidatidicos. La resonancia magnética
ponderada por difusion tiene el beneficio adicional de diferenciar con precision los quistes
hepéticos simples de los quistes hepaticos hidatidicos(11).

La tomografia computarizada (TC) abdominal

Es un complemento atil de la ecografia y confiere numerosos beneficios, con
sensibilidades reportadas de hasta el 95%. Es especialmente Gtil cuando el examen
ecografico esta limitado por factores del paciente o los hallazgos de imagen son equivocos.
Ademas, es Util para la planificacion preoperatoria. Puede proporcionar una hoja de ruta
con respecto a la accesibilidad a los quistes y determinar la ubicacion y profundidad de los
quistes, especialmente en relacion con su proximidad a los conductos biliares adyacentes.
También puede ayudar a descartar la EC extrahepética concurrente(11).

La TC no es la modalidad de imagen de primera linea, pero con frecuencia es el medio
por el cual se descubre la CE. Puede ser un desafio en lesiones CE1 a CE4, ya que no
permite una visualizacién precisa de la matriz del quiste, pero es una buena técnica de
imagen para visualizar calcificaciones. Las calcificaciones de la pared del quiste pueden
ocurrir en todas las etapas y no se limitan a los tipos CE4 o CE5 inactivos. De hecho, aunque
la prevalencia de calcificacion aumenta con la progresion del proceso degenerativo del
quiste, no es sinénimo de inactividad parasitaria. Desde un punto de vista préctico, si en la
TC se observa una CE con pared calcificada, la evaluacion del contenido del quiste en las
imagenes sigue siendo crucial para determinar su actividad, mediante ecografia o resonancia
magnética, dependiendo de la extension de las calcificaciones. Por ultimo, la TC sera un
enfoque de imagen mas importante para detectar las complicaciones de la CE(16).
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Tabla 2. Descripcion de equinococosis segun el tipo de quiste hidatidico por tomografia

Tomografia computada

Gharbi tipo | - CE1 Son definidos y muestran densidad liquida
(0-20 UH)

Gharbi tipo 11 — CE3 Quistes con densidad liquida, pudiendo
presentar membranas desplegadas

hiperdensas

Gharbi tipo 111 — CE2 Mayor atenuacion del quiste madre que de los
quistes hijos

Gharbi tipo 1V - CE4 Masas redondeadas con alta densidad,
calcificaciones parcheadas y ocasionalmente
algunas vesiculas hijas

Gharbi tipo V - CE5 Quiste con alta densidad, totalmente
calcificadas

Fuente: Tévez et al. (17)

Protocolo de TC
Las exploraciones se realizan con un escaner de TCMD 16(18).

Todos los pacientes reciben 100 mL de material de contraste yodado a un caudal de 4 mL/s
utilizando un inyector automatico(18).

Se obtienen imagenes de TC 70 s después de la inyeccidn de contraste para la fase venosa

portal, 15-20 s para la fase arterial temprana y 30-40 s para la fase arterial tardia(18).

Parametros técnicos(18):
Colimacion del detector: 1,5 mm
Pitch: 1,5

Tiempo de rotacion: 0,5 s.

Las iméagenes axiales se reconstruyen con un espesor de 2 mm y 5 mm vy se transfiere al

Sistema de Archivo y Comunicacion de Imagenes.
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Tratamiento.

El tratamiento estandar de la EC hepatica depende de los sintomas del paciente, el
estadio radiologico, el tamafio y la localizacion de los quistes, la presencia de
complicaciones y la experiencia de los médicos tratantes. Las opciones de tratamiento
incluyen terapia médica, un enfoque de "observar y esperar", terapia percutanea y

tratamientos quirurgicos(13).

La cirugia es el tratamiento mas comun para esta afeccion. Las técnicas radicales, incluida
la reseccion hepatica en determinados casos, eliminan eficazmente el parasito y previenen
las posibles complicaciones y recurrencias de la enfermedad. En algunos casos, el

tratamiento médico puede utilizarse como coadyuvante del tratamiento quirdrgico(19).

2.3 Bases conceptuales

Caso clinico

Suceso o asunto que alude al ejercicio de la medicina, vinculado al estudio de los pacientes y

al tratamiento de sus dolencias(20).

Equinococosis quistica

Infeccidn zoondtica causada por Echinococcus granulosus que invade diversos 6rganos(21).

Tomografia espiral multicorte

Equipo tomogréafico de séptima generacion de tomografia hasta con 320 filas de detectores que
permite realizar adquisiciones volumétricas del orden de milimetros de cualquier region

anatomica(22).
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Ecografia hepatica

Procedimiento que utiliza ondas sonoras de alta frecuencia para crear imagenes detalladas del

higado y las estructuras circundantes del abdomen(23).

Intervencionismo radioldgico

Modalidad que utiliza los diversos procedimientos radiolégicos para explorar el interior del

organismo con fines diagnosticos y terapéuticos(24).

2.4 Metodologia

Se desarroll6 un estudio descriptivo basico basado en la revision de fuentes documentales
secundarias como son la historia clinica, los informes de ecografia, TEM e intervencionismo e

imagenes del PACS.
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1.

2.

CAPITULO IIl. DESARROLLO TEMATICO

Caso Clinico: Datos generales

DATOS GENERALES DEL PACIENTE

Apellidos y Nombres V.P.N.L.

Fecha de nacimiento 19/09/1965

Edad 57 afios

Sexo Femenino

Religion Catolica

Grado de instruccion Secundaria completa
Ocupacion Empleada
Procedencia El tambo

Fuente: Historia Clinica

Anamnesis

Paciente de 57 afos, de sexo femenino que acude al servicio de emergencia el 10 de

marzo del 2022 por presentar dolor abdominal en hipocondrio derecho tipo cdlico,

acompafado de malestar general. Presenta presion arterial normal, frecuencia cardiaca

normal, frecuencia respiratoria normal, temperatura corporal normal. Licida, orientada

en tiempo, espacio y persona. Aparente regular estado general. Aparente regular estado

nutricional. A la palpacion presenta abdomen blando doloroso en hipocondrio derecho,

residuo hidro aéreo ++.

Solicitan pruebas de laboratorio:

e Tipoy grupo sanguineo
e Muestras de sangre total
e Orinasimple

e Hemograma completo
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e Tiempo de sangria

e Deteccion de anticuerpos HIV

Solicitan examenes de ayuda al diagndstico:

e Biopsia con guia ecografica
¢ Intervencionismo radioldgico

e Tomografia espiral multicorte de abdomen con y sin contraste

21 de setiembre de 2022 es sometida a laparoscopia (peritoneoscopia) diagndstica con
incision de Kocher apertura por planos y extirpaciéon de quiste hidatidico de 8 cm de

diametro ubicado en el segmento 8 del higado y colocacion de drenaje tubular

El 30 de octubre de 2022 recibe atencion médica post operada de quistectomia

hidatidica que contiene membranas

Convalecencia consecutiva a cirugia. Le solicitan dosaje de creatinina en sangre y

tomografia axial computarizada de pelvis con material de contraste.

El 18 de noviembre de 2022 manifiesta presentar dolor a nivel de cicatriz operatoria
9/10 de intensidad. Paciente IUcida orientada en tiempo, espacio y persona. Aparente
regular estado general. Aparente regular estado de hidratacion. Sugieren examenes de

laboratorio e interconsulta a cirugia. Sugieren tomografia

El 19 de noviembre del 2022 evaluacion de cirugia por antecedente de cirugia de quiste
hidatidico. Paciente con coleccion hepatica. Sintomatologia: paciente refiere dolor en
HCD. Al examen clinico regular estado general, regular estado de hidratacion, regular
estado nutricional. Al examen fisico dirigido presenta abdomen blando doloroso a la

palpacion en HCD. Paciente estable.

Se indica continuar con tratamiento:
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e Dieta blanda

e Ceftriaxona 2 gr EV C/24 horas

e Metronidazol 500 mg EV C/8 horas
e Dimenhidrinato 50 mg EV C/8 horas
e Metamizol 40 mg C/24 horas

e Omeprazol 40 mg EV C/24 horas

11 de agosto del afio 2023 acude a control medico, presenta presién arterial normal,
frecuencia cardiaca normal, frecuencia respiratoria normal, temperatura corporal
normal. Lucida, orientada en tiempo, espacio y persona. Aparente regular estado

general. Aparente regular estado nutricional.

Antecedentes:

Antecedente quirdrgico de quiste hepéatico simple en segmento VIl y quistes simples
pequerios en segmento V' y VIII.

Colecistectomia el afio 2012.

Antecedentes familiares: Niega.

Examenes clinicos

Examenes de laboratorio:

e Prueba de sifilis, anticuerpo no treponémico, cualitativo.
e Deteccion de anticuerpos HIV 1-2

e Analisis de orina.

e Dosaje de creatinina en sangre

e Dosaje de glucosa en sangre
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e Nitrdgeno ureico cuantitativo
e Tiempo de sangria

e Hemograma automatizado

Examenes de ayuda al diagndstico:

e Biopsia con guia ecogréfica
e Intervencionismo radiolégico

e Tomografia espiral multicorte de abdomen con y sin contraste

4. Formulacion del diagndstico

CIE: B67.8 Equinococosis del higado, no especifica 05/08/2022

5. Resultados

e Tomografia computarizada de abdomen sin/con material de contraste: 04/07/2022

Preparacion previa: Ayuno de 12 horas

Técnica: Se practico estudio TC del abdomen y pelvis sin y con contraste, obteniéndose cortes

axiales multi planares y tridimensionales.

Informe:

Higado muestra extensa lesidn quistica de paredes levemente engrosadas que capta levemente
contraste y que se extiende en segmentos VI, VIl y VIII. Mide 171x94 mm en el corte axial.

Sugiere etiologia hidatidica tipo CE1 de la OMS.
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Vasos portales y venas suprahepéaticas de forma y calibre habitual. Vesicula biliar no
representada. Estdbmago a buena distension, no muestra engrosamiento focal. Bazo, adrenales,
pancreas y rifiones de tamafio, morfologia y densidad normal. Vejiga a replecion de paredes
delgadas y contenido no patologico. Genitales internos de aspecto conservado sin lesiones
focales. Asas intestinales delgadas y gruesas sin alteraciones en sus paredes ni contenido. No
liquido libre peritoneal. Retroperitoneo sin hallazgos. Pared abdominal no muestra hallazgos

significativos. Columna de configuracién habitual.
Conclusion:

Extenso quiste hepatico de sugerente etiologia hidatidica tipo CE1 de la OMS.

Figura 7. Tomografia de abdomen sin contraste

Fuente: Servicio de diagndstico por imagenes Hospital Ramiro Prialé Prialé
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Figura 8. TEM con contraste

Fuente: Servicio de diagndstico por imagenes Hospital Ramiro Prialé Prialé
e Biopsia por ecografia: 02/08/2022

Preparacion previa: Ayuno de 12 horas.

NaCl 0,9% 1 litro

Matamizol 2 gr endovenoso cada 8 horas

Informe:

A la guia ecografica se evidencia lesion quistica con volumen aproximado de 700 cc. Sugiere
bilioma, se realiza puncion de quiste con aguja chiva obteniendo liquido en cristal de roca. Se
comunica a cirugia. Se obtiene muestra la cual se lleva a laboratorio de emergencia donde se
diagnostica hidatidosis por microscopia. Se decide realizar PAAIR-D. Se drena 900 cc. De

liquido. Se deja dren Pig tal N° 8.5 permeable. Control ecogréafico en 24 horas.

¢ Intervencionismo radiologico: 15/08/2022
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Preparacion previa: Ayuno de 12 horas. Albendazol 400 mg via oral cada 12 horas. Paracetamol

500 mg via oral condicionado a dolor.

Informe:

Se procede a la exploracion fluoroscopica del catéter de drenaje de quiste hidatidico. Se
evidencia secrecion purulenta que se envia a Gram y cultivo. Asepsia y antisepsia. Introduccion
de contraste por catéter. Exploracion de cavidad mediante fluoroscopia y retiro de contraste por
el catéter. Se deja permeable catéter pigtail.Se coloca bolsa de colostomia como reservorio del

drenaje.

e Ecografia de abdomen: 18/11/2022

Preparacion previa: Ayuno de 12 horas.

Informe:

Se procede a la exploracion ecogréafica para decidir sitio de acceso para colocacion de drenaje
biliar, se elige l6bulo hepatico izquierdo. Asepsia y antisepsia. Introduccién de aguja Chiba
bajo guia ecografica. Introduccion de contraste por catéter. Exploracion de vias biliares
mediante fluoroscopia. Colocacion de catéter pigtail para drenaje. Comprobacion de
hemostasia. Se coloca bolsa de colostomia como reservorio del drenaje. Se recomienda control

ecogréafico en 24 horas.

e Tomografia computarizada de abdomen con material de contraste: 16/12/2022

Informe:
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Higado de dimensiones, morfologia y densidad conservados. Se observa leve dilatacion de la
via biliar intrahepatica. Con presencia de coleccidn a nivel de segmento 8 con tubo, de drenaje
adyacente a esta coleccion mide 26x15x18 mm asi como liquido peri hepatico, ademas se
aprecia aumento de volumen de I6bulo hepatico izquierdo vasos portales y venas suprahepaticas
visualizadas de forma y calibre habitual. Vesicula biliar ausente. Estomago colapsado paredes
dificiles de evaluar. Bazo, pancreas, adrenales y rifiones de tamafio, morfologia y densidad
normal. Asas intestinales delgadas y gruesas visualizadas sin alteraciones en sus paredes ni
contenido. Vejiga a replecion de paredes delgadas y contenido no patolégico. Genitales internos
de representacion tomografica habitual sin evidencia de lesiones focales. No se visualizan
masas, colecciones ni liquido libre intraperitoneal. Retroperitoneo, vasos de calibre normal, no
se visualizan masas, adenopatias ni colecciones retroperitoneales. La pared abdominal muestra

planos anatomicos de aspecto normal.

Conclusion:

1. Coleccion residual hepatica segun descripcion con tubo de drenaje.
2. Hepatomegalia

3. Leve dilatacidon de las vias biliares intrahepatica.

Figura 9. TEM de control

Fuente: Servicio de diagnostico por imagenes Hospital Ramiro Prialé Prialé
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e Tomografia computarizad de abdomen superior con contraste 03 de enero 2023

Preparacion previa: Ayuno de 12 horas.

Técnica: Se practicéd estudio TC del abdomen y pelvis sin y con contraste EV, obteniéndose

cortes axiales multiplanares y tridimensionales.

Informe:

Higado muestra hipertrofia del 1ébulo izquierdo. No dilatacion de vias biliares intra y
extrahepatica. Coleccion subfrénica derecha de morfologia alargada, paredes levemente
engrosadas y contenido hidroaéreo mide aproximadamente 108x32 mm en axial, sugiere
coleccidn inflamatoria. Vasos portales y venas suprahepaticas de forma y calibre habitual.
Vesicula biliar distendida sin engrosamientos murales ni contenido patolégico. Estomago a
buena distension, no muestra engrosamiento focales. Bazo, adrenales, pancreas y rifiones de
tamafio morfologia y densidad normal. Vejiga a replecion de paredes delgadas y contenido no
patoldgico. Genitales internos de aspecto conservado, sin lesiones focales. Asas intestinales
delgadas y gruesas sin alteraciones en sus paredes ni contenido. Liquido libre peritoneal laminar
en fondo de saco. Retroperitoneo sin hallazgos. Pared abdominal no muestra hallazgos

significativos. Columna de configuracién habitual.

Conclusion:

Coleccion de aspecto inflamatorio en el espacio subfrénico derecho.

Hipertrofia del 16bulo hepatico izquierdo.

Liquido libre peritoneal laminar en fondo de saco.
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Figura 10. TEM de seguimiento

Fuente: Servicio de radiodiagnéstico Hospital Ramiro Prialé Prialé
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CAPITULO IV: ANALISIS Y DISCUSION

Los resultados y conclusiones de este caso clinico son similares a los que obtiene
Manouchehr et al. (2) quienes identifican quiste hidatidico con afectacion mayoritaria en el
I6bulo derecho hepatico en los segmentos 7 y 8 en quienes para realizar una cirugia exitosa
requieren el uso de la tomografia computarizada. También en la misma linea el estudio de
Valdivia C. (7) identifica el mayor numero de casos de hidatidosis en adultos de sexo
femenino cuyo tratamiento fue quirtrgico con soporte tomografico. También el estudio de
Sanchez M (8) identifica una prevalencia para hidatidosis hepéatica de 88.8% con una
sensibilidad preoperatoria para la TEM de 96.4% Yy una especificidad de 14.2%. En lo que
respecta a la discusion con el marco tedrico todos los investigadores coinciden en que la
hidatidosis es una zoonosis generada por el Echinococcus larvario y que el ser humano es
el huésped intermediario generando lesiones quisticas en el higado y pulmones. Tiene
comportamiento asintomatico y surge cuando la expansion del quiste provoca
hepatomegalia (1). El érgano predilecto es el higado, generalmente el 16bulo derecho (2).
El Peru es el pais con mayor incidencia y prevalencia de equinococosis quistica en seres
humanos cuya presencia se encuentra limitada a la region de la sierra central y el sur(3) lo
que coincide con este caso clinico que se presenta en una paciente de sexo femenino con 57

afios y que radica en una ciudad de la regién Junin.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES

1. La equinococosis quistica es una enfermedad endémica de la region Junin,
particularmente de la ciudad de Huancayo por la presencia de la actividad
ganadera de la region.

2. EIl organo predilecto de esta enfermedad es el higado en primer lugar, seguido
de los pulmones.

3. La tomografia espiral multicorte es el método imagenolégico que permite
precisar el diagndstico, valorar el pronostico, disefiar el tratamiento quirdrgico

y realizar el seguimiento de la enfermedad.
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CAPITULO VI: RECOMENDACIONES

1. A los profesionales de la salud de la region Junin considerar la posibilidad de
presencia de equinococosis en pacientes que presenten dolor cronico en el
hipocondrio derecho.

2. A los profesionales de la salud del Hospital Ramiro Prialé Prialé la evaluacion
minuciosa del higado ante la presencia de dolor cronico en hipocondrio derecho
de los pacientes que acuden a este hospital.

3. A los tecnbélogos médicos en radiologia, utilizar los equipos tomograficos para
evaluar el diagndstico, pronostico, conducta terapéutica y seguimiento de la
equinococosis hepatica siguiendo pardmetros optimizados de proteccién

radiologica obteniendo iméagenes de calidad diagnostica.
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ANEXOS

ANEXO 1. Historia Clinica del paciente

CAS de Atencion H.N. R. PRIALE P. Tipo de Seguro
Fecha de Atencion 10/03/2022 Edad en la Atencion 56A 5M 19D Plan de Salud
Area Hospitalaria CONSULTA EXTERNA Servicio Hosp.

[Anamnesis T (20067599-11/08/2023 11:11-10.56.1.186)

|TE: 02 AROS REFIERE DOLOR ABDOMINAL TIPO COLICO MALESTAR GENERAL

|ANT QUISTE HEPATICOS SIMPLES SEGMENTO VII Y QUISTE SIMPLES PEQUEOS EN SEGMENTO V y VIII
|ANT QX COLECISTECTOMIA 2012

\Enmen Clhlco (20067599-11/08/2023 1_1:_11_-10.{6'.1.1!6)
Signos Vlhlu.
| Presién Arterial (mm Hg) 0/0 Frecuencla Cardlaca (Latidos x Min)
Presion Vencsa Central (cm H20) 0 Frecuencia Respiratoria x Min
Temperatura Corporal (°C) 0,0
Antropometria:
| Peso (Kg) 0,000 Talla (M) 0,00 IMC
|Perimetro Abdominal 00
LOTEP AREG AREN
AR Y CV NORMAL
ABDOMEN B/D NO DOLOROSO RHA ++

RESTO 5CS

Plan de Trabajo/C ios y/o Obser (20067599-11/08/2023 11:11-10.56.1.186)

SS TEM ABDOMEN COMPLETO

SS LABORATORIO ) )

|Diagnostico (20067599-11/08/2023 11:11-10,56.1,186)

| codigo Descripcion Tipo

Tlpo de Consma CONSI.TA RECUPERATIVA

Acto Medico 1617529 (20067599-11/08/2023 11:11-10.56.1.186)
Apellidos y Nombres Nro Historia Cllinica 139901
Doc. de Identidad Sexo FEMENINO Tipo de Paciente ASEGURADO REFERIDO

Profesional Asistencial MUROZ SALINAS ALEXIS VLADIMIR Colegiatura 50391 Actividad Hosp.
Actividad Especifica ORI MR- = e

K76.8 O‘I'RAS ENFERMEDADE ESPECIFICADAS DEL HIGADO PRESUNTIVO NUEVO NO

OBLIGATORIO

CIRUGIA GENERAL
ATEN.MED.AMBUL.

|examenes Auxiliares Solicitados (20067599-11/08/2023 11:11-10.56.1.186)
| Solicitud Nro 284004 Fecha de Solicitud 09/05/2022

|Resultado Atonaon RECITA Tipo Contingencia Ley 18846 NO CORRESPONDE

Solicitudes de Citas (20067599-11/08/2023 11:11-10.56.1.186)
Nro de Solicitud Fecha de Emision Especialidad Solicitad Actividad Solcitada  Actividad Especifica Solicitada Tipo Cita
[ 90622261 10/03/2022  CIRUGIA GENERAL ATEN.MED.AMBUL. CONSULTA MEDICA RECITA
i 58940106 11/07/2022  CARDIOLOGIA ATEN.MED.AMBUL, CONSULTA MEDICA INTERCONSULTA 12/07/2022 CITA SIN CONFIRMAR

Citaparael Estado |

09/04/2022 CITASIN CONFIRMAR

|| codige 72193 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA, PELVIS; CON MATERIALES DE CONTRASTE
Indicacienes
||Resultados  INE:  NO FECHA RESULTADO:

11

Solicitud Nro 546225  Fecha de Solicitud 10/03/2022

Codigo 86592 PRUEBA DE SIFILIS; ANTICUERPO NO TREPONEMICO; CUALITATIVO (P. E). VDRL, RPR, ART)
Indicacicnes
INF.: FECHA RESULTADO:

MUESTRA: SUERO

1 VDRL (SEROLOGICAS) NO SUERO NO REACTIVO
Resultados REACTIVO

MUESTRA: SANGRE TOTAL
MUESTRA: LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO

11/04/2022

Codigo 86703 DETECCION DE ANTICUERPOS HIV 1-2
| | Indicaciones
INE: PRUEBA RAPIDA FECHA RESULTADO:

| METODO INMUNOCROMATOGRAFIA
| RESULTADO: NO REACTIVO

Resutados
MUESTRA: SUERO
MUESTRA: SANGRE TOTAL

11/04/2022

81000 ANALISIS DE ORINA POR TIRA DE ANALISIS O REACTIVO EN TABLETA, PARA LA BILIRRUBINA, GLUCOSA, HEMOGLOBINA, CETONAS, LEUCOCITOS,
Codige NITRITO, PH, PROTEINAS, GRAVEDAD ESPECIFICA, UROBILINOGENO, CUALQUIER NUMERO DE ESTOS COMPONENTES;
MICROSCOPIA

; NO AUTOMATIZADO, CON
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Fuente: Servicio de radiodiagnéstico Hospital Ramiro Prialé Prialé

ANEXO 2. Resultados de Hemograma completo

11/8/23, 11:26 Visualiza Atenciones del Acto medico
| INF.: FECHA RESULTADO:  18/11/2022
MUESTRA: SANGRE TOTAL
1 LEUCOCITOS 1147 10°3/mm3 F: 3.98-10.04 Hrs.5:28 ‘
} 2 ERITROCITOS 445 1076/mm3 F: 3.93-5.22 Hrs.5:28
[ 3 HEMOGLOBINA 13.1 g/dl F: 11.2-15.7 Hrs.5:28
4 HEMATOCRITO 39.8 % F: 34.1-44.9 Hrs.5:28
| 5veMm 89.4 fl F: 79.4-94.8 Hrs.5:28
} 6 HCM 294 P9 F: 25.6-32.2 Hrs.5:28
7 CHCM 329 g/dl Hrs.5:28
8 REC. PLAQUETAS 442 1073/mm3  F: 182-365 Hrs.5:28
9 MIELOCITOS 0 % Hrs.5:28 [
10 METAMIELOCITOS 0 % Hrs.5:28
i 11 ABASTONADOS 0 % Hrs.5:28 ’
[ 12 SEGMENTADOS 60.4 % F: 34-71.1 Hrs.5:28 ‘
13 EOSINOFILOS 3.9 % F: 0.7-5.8 Hrs.5:28 [
| 14 BASOFILOS 0.3 % F: 0.1-1.2 Hrs.5:28
15 LINFOCITOS 26 % F: 19.3-51.7 Hrs.5:28 ‘
16 MONOCITOS 9.2 % F: 4.7-12.5 Hrs.5:28 ]
} Codigo 82247 DOSAJE DE BILIRRUBINA; TOTAL j [
Indicaciones
INF: FECHA RESULTADO:  18/11/2022
MUESTRA: SUERO
1 BILIRRUBINA TOTAL 0.71 mg/dl F: 0.30-1.20 Hrs.5:47
Resultados
2 BILIRRUBINA DIRECTA 0.23 mg/dl F: 0.10-0.30 Hrs.5:47
‘ 3 BILIRRUBINA INDIRECTA 0.48 ma/di F: 0.20-0.80 Hrs.5:47
Codigo 82248 DOSAJE DE BILIRRUBINA; DIRECTA
Indicaciones
INE: FECHA RESULTADO:  18/11/2022
MUESTRA: SUERO
1 BINA TOT. 0.7 di F: 0.30-1. Hrs.5:4
AN BILIRRUBINA TOTAL 1 mg/ 0.30-1.20 rs.5:47 |
2 BILIRRUBINA DIRECTA 0.23 ma/dl F: 0.10-0.30 Hrs.5:47 |
| 3 BILIRRUBINA INDIRECTA 0.48 mo/dl F: 0.20-0.80 Hrs.5:47 |
d
|| Cotigo 82250 BILIRRUBINA; TOTAL DIRECTA E INDIRECTA r
‘ Indicaciones
INF: FECHA RESULTADO:  18/11/2022
MUESTRA: SUERO ‘
! 1 BILIRRUBINA TOTAL 0.71 mg/di F: 0.30-1.20 Hrs.5:47
|| Resultados
| 2 BILIRRUBINA DIRECTA 0.23 me/dl F: 0.10-0.30 Hrs.5:47
3 BILIRRUBINA INDIRECTA 0.48 mag/d! F: 0.20-0.80 Hrs.5:47 |
' J
]
Codigo 82977 DOSAJE DE GLUTAMIL TRANSFERASA, GAMMA (GGT) [
Indicacicnes [
‘ INF.: FECHA RESULTADO:  18/11/2022
Resultados  MUESTRA: SUERO
1 GAMA GT 85.1 v/l F: 7.00-32.00 Hrs.5:47
|| Comgo 84075 DOSAJE DE FOSFATASA, ALCALINA
|| Indicaciones
INF:: FECHA RESULTADO:  18/11/2022
MUESTRA: SUERO
Resultados
0 FOSFATASA ALCALINA 495 U/l F: 65.00-300.00 Adultos: Hasta 306 UL/I Hrs.5:47
' Nifios: Hasta 644 UL/I
Codige 84107 GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASA
Indicaciones
I|0.56.1.15&‘ gss/serviet/hvi ‘?z9nQHOy+ORNcNVwHJJYKVIRdanVDKOEpand39UYc= 35

Fuente: Servicio de radiodiagnostico Hospital Ramiro Prialé Prialé.
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ANEXO 3. Informe de ecografia

78821 BIOPSIA POR ECOGRAFIA

INF.: A LA GUIA ECOGRAFICA SE EVIDENCIA LESION QUISTICA CON
VOLUMEN APROXIMADO DE 700CC, SUGIERE BILIOMA.
SE REALIZA PUNCION DE QUISTE CON AGUJA CHIVA OBTENIENDO
LIQUIDO EN CRISTAL DE ROCA. SE COMUNICA A CIRUJIA.
SE OBTIENE MUESTRA LA CUAL SE LLEVA A LABORATORIO DE
EMERGENCIA DONDE SE DIAGNOSTICA HIDATIDOSIS POR
MICROSCOPIA.
SE DECIDE REALIZAR PAAIR - D, SE DRENA 900CC DE LIQUIDO
CRISTAL DE ROCA Y SE INSTILA CON SALINO AL 33%.
SE DEJA DREN PIG TAL N 8.5 PERMEABLE.
CONTROL ECOGRAFICO EN 24H.

Fuente: Servicio de radiodiagnostico Hospital Ramiro Prialé Prialé.
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ANEXO 4. Informe de tomografia de diagndstico

I) TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE ABDOMEN; CON MATERIALES DE CONTRASTE

TECNICA: FEQ
SE PRACTICO ESTUDIO TC DEL ABDOMEN Y PELVIS SIN Y CON
CONTRASTE EV, OBTENIENDOSE CORTES AXIALES MULTIPLANARES Y
TRIDIMENSIONALES OBSERVANDOSE:

EL ESTUDIO TOMOGRAFICO MUESTRA:
- HIGADO MUESTRA EXTENSA LESION QUISTICA DE PAREDES
LEVEMENTE ENGROSADAS QUE CAPTA LEVEMENTE CONTRASTE Y QUE
SE EXTIENDE EN SEGMENTOS VI, VII Y VIII, MIDE 171X94MM EN
AXIAL, SUGIERE ETIOLOGIA HIDATIDICA TIPO CE1 DE LA OMS.

- VASOS PORTALES Y VENAS SUPRAHEPATICAS DE FORMA Y CALIBRE
HABITUAL.

- VESICULA BILIAR NO REPRESENTADA.

- ESTOMAGO A BUENA DISTENSION, NO MUESTRA ENGROSAMIENTO
FOCALES. .

- BAZO, ADRENALES, PANCREAS Y RINONES DE TAMARNO,
MORFOLOGIA Y DENSIDAD NORMAL.

- VEJIGA A REPLECION DE PAREDES DELGADAS Y CONTENIDO NO
PATOLOGICO.

- GENITALES INTERNOS DE ASPECTO CONSERVADO, SIN LESIONES
FOCALES.

- ASAS INTESTINALES DELGADAS Y GRUESAS SIN ALTERACIONES EN
SUS PAREDES NI CONTENIDO.

- NO LIQUIDO LIBRE PERITONEAL.

- RETROPERITONEO SIN HALLAZGOS.

- PARED ABDOMINAL NO MUESTRA HALLAZGOS SIGNIFICATIVOS.

- COLUMNA DE CONFIGURACION HABITUAL.

CONCLUSION:
1. EXTENSO QUISTE HEPATICO DE SUGERENTE ETIOLOGIA HIDATIICA
TIPO CE1 DE LA OMS.

Fuente: Servicio de radiodiagnéstico Hospital Ramiro Prialé Prialé.
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ANEXO 5. Informe de tomografia post cirugia

72193 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA, PELVIS; CON MATERIALES DE CONTRASTE

INF.: FECHA RESULTADO: 16/12/2022

74160 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE ABDOMEN; CON MATERIALES DE CONTRASTE

INF: TOMOGRAFIA DE ABDOMEN Y PELVIS FECHA RESULTADO:  16/12/2022

EL ESTUDIO TOMOGRAFICO MUESTRA:
HIGADO DE DIMENSIONES, MORFOLOGIA Y DENSIDAD

CONSERVADOS. SE OBSERVA LEVE DILATACION DE LA VIA BILIAR
INTRA HEPATICA. CON PRESENCIA DE COLECCION A NIVEL DE
SEGMENTO 8 CON TUBO DE DRENAGE ADYACENTE A ESTA COLECCION
MIDE 26X15X18 MM Asf COMO LIQUIDO PERI HEPATICO, ADEMAS SE
APRECIA UAMENTO DE VOLUMEN DE LOBULO HEPATICO IZQUIERDO
VASOS PORTALES Y VENAS SUPRAHEPATICAS VISUALIZADAS DE
FORMA Y CALIBRE HABITUAL.

VESICULA BILIAR AUSENTE.

ESTOMAGO COLAPSADO PAREDES DIFECILES DE EVALUAR.

BAZO, PANCREAS, ADRENALES Y RINONES DE TAMANO, MORFOLOGIA
Y DENSIDAD NORMAL.

ASAS INTESTINALES DELGADAS Y GRUESAS VISUALIZADAS SIN
ALTERACIONES EN SUS PAREDES NI CONTENIDO.

VEJIGA A REPLECION DE PAREDES DELGADAS Y CONTENIDO NO
PATOLOGICO.

GENITALES INTERNOS DE REPRESENTACION TOMOGRAFICA
HABITUAL SIN EVIDENCIA DE LESIONES FOCALES.

NO SE VISUALIZAN MASAS, COLECCIONES NI LIQUIDO LIBRE
INTRAPERITONEAL.

RETROPERITONEO VASOS DE CALIBRE NORMAL, NO SE VISUALIZAN
MASAS, ADENOPATIAS NI COLECCIONES RETROPERITONEALES.

LA PARED ABDOMINAL MUESTRA PLANOS ANATOMICOS DE ASPECTO
NORMAL.

CONCLUSION:

1- COLECCION RESIDUAL HEPATICA SEGUN DESCRIPCION CON TUBO
DE DRENAGE.

2- HEPATOMEGALIA.

3- LEVE DILATACION DE LA VIAS BILIARES INTRA HEPATICAS.

Fuente: Servicio de radiodiagnostico Hospital Ramiro Prialé Prialé.



ANEXO 6. Informe de tomografia de seguimiento

fp.01 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR CON CONTRASTE

TECNICA: FECHA RESULTADO:  03/01/2023
SE PRACTICO ESTUDIO TC DEL ABDOMEN Y PELVIS SIN Y CON

CONTRASTE EV, OBTENIENDOSE CORTES AXIALES MULTIPLANARES Y

TRIDIMENSIONALES OBSERVANDOSE:

EL ESTUDIO TOMOGRAFICO MUESTRA:

- HIGADO MUESTRA HIPERTROFIA DEL LOBULO IZQUIERDO. NO
DILATACION DE VIAS BILIARES INTRA Y EXTRAHEPATICAS.

- COLECCION SUBFRENICA DERECHA DE MORFOLOGIA ALARGADA,
PAREDES LEVEMENTE ENGROSADAS Y CONTENIDO HIDROAEREHO,
MIDE APROX 108X32MM EN AXIAL, SUGIERE COLECCION
INFLAMATORIA.

- VASOS PORTALES Y VENAS SUPRAHEPATICAS DE FORMA Y CALIBRE
HABITUAL.

- VESICULA BILIAR DISTENDIDA SIN ENGROSAMIENTOS MURALES NI
CONTENIDO PATOLOGICO.

- ESTOMAGO A BUENA DISTENSION, NO MUESTRA ENGROSAMIENTO
FOCALES. I

- BAZO, ADRENALES, PANCREAS Y RINONES DE TAMANO,
MORFOLOGIA Y DENSIDAD NORMAL.

- VEJIGA A REPLECION DE PAREDES DELGADAS Y CONTENIDO NO
PATOLOGICO.

- GENITALES INTERNOS DE ASPECTO CONSERVADO, SIN LESIONES

FOCALES.

- ASAS INTESTINALES DELGADAS Y GRUESAS SIN ALTERACIONES EN
SUS PAREDES NI CONTENIDO.

- LIQUIDO LIBRE PERITONEAL LAMINAR EN FONDO DE SACO.

- RETROPERITONEO SIN HALLAZGOS.

- PARED ABDOMINAL NO MUESTRA HALLAZGOS SIGNIFICATIVOS.

- COLUMNA DE CONFIGURACION HABITUAL.

CONCLUSION:

1. COLECCION DE ASPECTO INFLAMATORIO EN EL ESPACIO
SUBFRENICO DERECHO.

2. HIPERTROFIA DEL LOBULO HEPATICO IZQUIERDO.

3. LIQUIDO LIBRE PERITONEAL LAMINAR EN FONDO DE SACO.

Fuente: Servicio de radiodiagnostico Hospital Ramiro Prialé Prialé.
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