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Resumen del caso. Paciente de sexo femenino 
de30años deedad, originaria de Nativitas, Oaxaca. 
Ha presentado desde hace cuatro aiios, dolor en 
hipocondrio derecho, acompañados de síndrome 
ictérico, que se autolimitan. Un médico particular 
diagnostica absceso hepático amibiano y da trata- 
miento completo sin mejoría. 

Conclusiones 

La enfermedad hidatidica tiene una distribución 
:osmopolita, es endémica en paises con cría de 
~anado ovejuno y es muy rara en nuestro país. 
hando  sólo afecta el higado, suele cursar asinto- 
natica por años hastaque producesintomas locales 
)or compresión, ruptura o infección. Las pruebas 
nmunológicascomolainmunoelectroforesisy ELISA. 
ian sustituidoa la prueba de Casonienel diagnóstico 
irimario de esta enfermedad. La tomografia axial 
:omputada es el estudio de gabinete de elección 
londe se encuentra un quiste redondo u ovalado 
:on densidad líquida (3-30 HU) y una pared delga- 
la y densa que no seve reforzada al agregarmedio 
le contraste intravenoso. El aspirado transhepático 
:on aguja fina, ha mostrado ser seguro, altamente 

Imagen 1. Ultrasonido de higado y viac billares. Se aprecia 
imagen quistica de 42mm de diámetro en lobulo hepático 
derecho con reforzamiento de su pared. 
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Imagen 2 Toinografia axial computada que miiestra masa 
quisticacondensidad liquida. en laclue no seobserva reforza- 
miento de su pared, a pesar de aplicar medio de contraste 
intravenoso. 

sensible y específico. La cirugía sigue siendo el 
pilar en el manejo, existiendo controversia entre el 
tratamiento conservador que neutraliza al parásito 
y evacúa el contenido del quiste, pero deja intacta 
la zona periquistica y los procedimiento radicales 
que resecan el quiste y la zona periquística. 

Recientemente se ha agregado un nuevo trata- 
miento que combina a las anteriores, llamado PAlR 
por sus siglas en inglés, aspiración percutánea, 
inyección y reaspiración. Después de aspirar el 
liquido del quiste bajo guia sonografica, se inyecta 
un agente protoscolicida (etanol al 95% o cloruro 
de sodio al 20%) y se vuelve a aspirar. Para evitar 
equinococosic secundarias se administra poste- 
riormente albendazol. Ambos tratamientos conjun- 
tos mejoran el pronóstico del enfermo. 
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