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La enfermedad hidática, en todas sus for­
mas, sigue siendo un serio problema nacional. 
Por ello pensamos que toda variedad de pre­
Gentación de dicha enfermedad, debe ser mejor 
.conocida para ser mejor tratada. 

Por esa razón hoy presentamos un caso de 
quiste hidático hepático con una evolución 
muy poco frecuente, confiando en que con ello 
haremos un aporte más a la casuística na­
cional. 

HISTORIA CLINICA 

O. M. Sexo masculino. 38 años. Procedente
de Montevideo. 

Comienza un mes antes del ingreso con mo­
lest as en el hipocondrio derecho, malestar 
general y fiebre. Contir,úa agravándose, apa­
recen chuchos de frío y orinas colúricas. El 
estado general decae en forma evidente y se 
instala, una ictericia franca, con ligero prurito. 

Presentado a la Sociedad de Cirugía, el 26 de junio 
de 1971. 

Trabajo del Servicio de Emergencia. Hospital de 
Clínicas "Dr. Manuel Quintela". Montevideo, Uruguay. 

• Docente Adscripto de Cirugía. 
• • Adjunto de Clínica Quirúrgica. 

y NIS SO J GATEÑO-Y AFFE * * 

No tuvo ninguna sintomatología respiratoria. 
Diarrea con materias hipocoloreadas; no vó­
mitos. 

Antecedentes personales: Dispepsia hiposté­
nica desde varios años. En alguna oportuni­
dad refiere dolores en h;pocondrio derecho 
luego de excesos alimentarios. No relata ic-
tericia ni cuadros alérgicos. 

Vive en Montevideo; refiere algún viaje es­
porádico al interior. 

Examen: Mal estado general. Desh'dratado; 
ktericia marcada. T.A. 38 º 5; T.R. 39 º . Pulso 
de 100 p.m. 

Abdomen: Dolor espontáneo en H.D. La base 
del hemitórax derecho es mayor que la del 
izquierdo. Hepatomegalia de cuatro traveses 
de dedo por debajo del reborde condrocostal,
lisa, regular y dolorosa. No se palpa bazo. 
Desaparición del e-spacio de Traube. Tacto 
rectal normal. 

Subma.dez en base de hemitórax derecho. 

EXAMENES P ARACLINICOS 

Leucocitosis de 26.000. Urea en suero: gr. 
2.40 %o, 

Rx simple de abdomen: Gran hepatomega­
lia, sin calcificaciones. No hay deformación 
diafragmática (f:g. 1). 
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FrG. 1.- Radiografía simple de abdomen de pie en la 
que se aprecia una gran hepatomegalia a predomi­
nio del lóbulo derecho. No se aprecian niveles ni 

calcificaciones. 

Se plantea como diagnóstico primario: 
1) Quiste hidático de hJg_ado abierto en vías
biliares; .2) Abceso hepahco. 

Se considera que debe ser operado de ur­
gencia por lo que se �ace 1na rápida reposi­
ción de flúidos y se mterv1ene. 

OPERACION 

Anestesia general. Incisión transversa , de
H.D. Gran hepatomegalia regular no pal?a_n­
dose ninguna tumoración en su . �uperflc:e. 
Coledocotomía transversal: sale bilis . t� bia;
no se encuentra litiasis ni elementos hidahcos. 
Pasaje papilar normal. 

La palpación de la vesícula ?ace sospecb_ar
una litiasis, por lo que se efectua una. colec-­
tostomía que da salida a gran cantidad de 
membranas hidátidas, sin litiasis. Al explorar 
la vesícula digitalmente, se comprueba un 
orificio de unos 3 cm. ubicado en su car� �u­
perior . comunicando con una cavidad qmstica 
del lóbulo derecho del hígado. Se efectúa 
el drenaje -de dicha cavidad con un tubo de 
goma; colecistostomía con sonda de Pezzer Y 
coledocostomía con tubo de Kehr Diagnóstico operator'o: Quiste hidático abier­
to en vesícula biliar. 

Postoperatorio normal. 
A los 7 días se efectúa estudio radiológico 

con inyección de contraste yodado por el �ubo 
de quistostomía comprobándos� que_ la cavidad
se ha reducido y que comumca directamente 
con la vesícula biliar, llenando el resto de la 
canalización biliar a través de ella. No hay 
comunicación entn la cavidad hidática y la 
vía biliar intrahepática (fig. 2), lo que se 
corrobora por la colangiografía a través del 
tubo de Kehr (fig. 3). 

La evolución posterior fue satisfactoria. 
El enfermo fue seguido por un lapso mayor 

de dos años, continuando en perfecto estado 
de salud. 
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FIG. 2.- Radiografía contrastada por inyección a través 
del tubo de quistostomía en la que se visualiza el pa­
saje de la sustancia de contraste desde la cavidad quís­
tica a la vesícula y el posterior relleno de la vía biliar 
principal con bue_n pasaje al -duodeno. Q.H.: Cavidad 

quística. V.: Vesícula biliar drenada. 

COMENTARIOS 

La apertura en vías biliares de un quiste 
hidático de hígado, es la complicación más 
frecuente luego de la supuración, oscilando 
entre, 5.6 % y 8.5 % (7). 

En los quiste hidáticos hepáticos, siempre 
se ven canalículos biliares abiertos en el es­
pacio intercistoadventicial, pero para hablar 
de apertura en vías biliares es necesario que 
se haya roto la membrana hidática y que su 
contenido se haya vertido en las vías biliares. 

Dielti en 1910 decía que lo más frecuente 
era que la apertura se efectuase a nivel de la 
vesícula biliar. De las cifras dadas en los 
trabajos publicados por Lecene y Mondar en 
1914, por Abadie en 1916 y por Gouget en 1918 
se deduce que la apertura en la vesícula biliar 
o en el conducto cístico se realiza en el 33.3 %
de los casos.

,Devé (5) en un trabajo efectuado en base 
a 146 observaciones y Larghero ( 7) afirman 
que la comunicación radica, en casi todos los 
casos, a nivel de un grueso conducto intrahe­
pático siendo el orificio de un tamaño tal que 
a veces permite la introducción de un dedo 
a través de él. 
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FIG. 3.- Relleno contrastado de la vía biliar principal 
a través del tubo de Kehr, en el que se observa el 
relleno de ésta sin relleno retrógrado de la cavidad 

quística. 

La causa fundamental de la apertura radica 
en la patología adventicia!. La adventicia al 
comprometer un grueso canal biliar produce 
una serie de procesos inflamatorios y degene­
rativos que hacen que al final se produzca la 
comunicación quistobiliar. 

La evacuación del parásito directamente en 
la vesícula biliar es un hecho raro. No se 
señala en la serie de Larghero ( 7) quien ma­
nifiesta solamente que "la vesícula. en caso 
de abrirse un quiste hidático en las vías bilia­
res, puede distenderse y llenarse de pus (pio­
colecisto hidático) o contener un líquido filan te 
y blanquecino", constituyendo lo que el autor 
denomina "mucocele vesicular hidático". 

En la casuística nacional, esta entidad no 
es mencionada en las series de Piquinela (9), 
Calleri (1), Prat y Piquerez (10) y Chifflet, 
Ormaechea y V arela ( 3) . 

Solamente hemos encontrado un caso publi­
cado por Lasnier (8) en 1930. 

La bibliografía extranjera consultada de­
muestra también la rareza de esta compli­
cación. 

Devé ( 5) en su trabajo de recopilación cita 
17 casos de diversos autores. 

Christmann ( 4) publica un caso, haciendo 
referencia en el mismo trabajo a otras dos 
observaciones de otros autores. 

La posibilidad de un quiste hidático primi­
tivo de vesícula es negada por Devé ( 6), quien 
insiste en que cada vez que se encuentre esa 
situación, debe ser considerado como una co­
municación de un quiste hidático hepático, de 
lo contrario se corre el riesgo de tratar el 
polo vesicular y desconocer el polo hepático. 

RESUMEN 

• ·Se_ presenta una observación de quiste hidático de 
hígado abierto en vesícula biliar, destacándose la ra­
reza de este tipo de complicación y la importancia, 
desde el punto de vista terápéutico, de un correcto 
diagnóstico intraoperatorio. 

Observation d'un cas de kyste hydatique ou foie 
ouvert dans la vésicule biliaire, complication extréme­
ment rare. L'auteur le souligne et signale l'importance 
cl'un diagnostic intraopératoire correct, du point de vue 
thérapeutique. 

SUMIARY 

The authors relate a.n open liver hydatid cyst ob­
servation in the gall bladder. This type of complication 
is rare and a correct intraoperatory diagnosis is impor­
tant from the point of view of therapy. 
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