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RESUMEN 
Introducción: La hidatidosis hepática es una ciclozoonosis de alta pre-
valencia e incidencia en América del sur. Caso clínico: Mujer, 58 años. 
Como hallazgo incidental durante colecistectomía laparoscópica se 
evidencia tumoración quística hepática topografiada en el segmento V 
compatible con quiste hidatico hepático (QHH). Optamos por realizar 
una quistoadventicetomía parcial más colecistectomía laparoscópica. 
Resultados: Cirugía sin complicaciones, buena evolución postoperato-
ria. Discusión: La presentación clínica del QHH es variable desde su 
forma sintomática y asintomática. En esta última su hallazgo es general-
mente incidental; ya sea imagenológica o quirúrgica (menos frecuente) 
como en nuestra paciente. El tratamiento quirúrgico brinda los mejores 
resultados, y dentro de éstos la cirugía radical. En nuestra paciente dado 
que se trataba de una tumoración quística accesible (segmento anterior) 
y de tamaño favorable (menor de 7 cm), sumado a la alta prevalencia de 
la hidatidosis en nuestro medio: se optó por su resección. Concluimos 
que el tratamiento del quiste hidatico por vía laparoscópica es factible 
de contar con un equipo entrenado y con características favorables del 
QHH: en cuanto a tamaño, relaciones y topografía. 

Palabaras clave: Quiste hidatico hepático, incidental, resolución 
laparoscópica. 

ABSTRACT
Introduction: Hepatic hydatidosis is a cyclozoonosis of high prevalence 
and incidence in South America. Clinical case: Female, 58 years old. 
As an incidental finding during laparoscopic cholecystectomy, hepatic 
cystic tumor was detected in the V segment compatible with hepatic hy-
datic cyst (HHC). We opted to perform a partial cysticadventomy plus 
laparoscopic cholecystectomy. Results: Surgery without complications, 
good postoperative evolution. Discussion: The clinical presentation of 
the HHH is variable from its symptomatic and asymptomatic form. In 
the latter his finding is generally incidental; either imaging or surgical 
(less frequent) as in our patient. Surgical treatment provides the best 
results, and within these radical surgery. In our patient since it was an 
accessible cystic tumor (anterior segment) and favorable size (less than 7 
cm), added to the high prevalence of hydatidosis in our environment: it 
was decided to resect it. We conclude that treatment of the laparoscopic 
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hydatic cyst is feasible to have a trained team with favorable characteris-
tics of the HHH: in terms of size, relationships and topography.

Keywords: Hepatic hydatic cyst, incidental, laparoscopic resolution.

INTRODUCCIÓN
La hidatidosis representa una zoonosis causada por el parasito 
Echinococcus. La distribución geográfica es heterogénea. Exis-
tiendo zonas endémicas, entre ellas el norte de África, Eurasia, 
Australia y América del Sur.

En Uruguay según el informe sobre el Proyecto Subregional 
Cono Sur de Control y Vigilancia de la Hidatidosis del año 2009, 
se realizaron 70.000 ecografías como método de screeningen el 
período 2006-2009. Incluyó áreas rurales, poblados menores y 
áreas suburbanas.Se determinó una prevalencia para quiste hi-
dático hepático entre 1 y 2%(1). En el año 2011 el porcentaje se 
mantiene (2). 

CASO CLÍNICO
Se presenta el caso clínico de una mujer de 58 años sana que 
como hallazgo incidental durante una colecistectomía laparos-
cópica se evidencia una tumoración quística hepática topogra-
fiada en el segmento V compatible con un quiste hidatico hepá-
tico (QHH) (Figura 1).

Destacamos que la ecografía abdominal preoperatoria: in-
formó colelitiasis sin otras particularidades.

Se optó por realizar una quistoadventicetomía parcial  (Pro-
cedimiento de Mabbit modificado) más colecistectomía por vía 
laparoscópica (Figura 2) agregando dos puertos de abordaje.  
Cómo escolicida se utilizó suero clorurado hipertónico cuidan-
do no volcar en peritoneo protegiendo la zona periquística. 

La evolución postoperatoria fue excelente con alta a las 48 
horas. Se indicó Albendazol.

Se realizó Tomografía axial computada al año de la cirugía 
que no evidenció elementos de recidiva.
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DISCUSIÓN
La presentación clínica del QHH es muy variable desde su forma 
asintomática o sintomática. En la forma asintomática su hallaz-
go es generalmente incidental; ya sea imagenológica o quirúr-
gica (menos frecuente) como es el caso de nuestra paciente. La 
forma sintomática dependerá de la topografía, tamaño y estado 
del parásito así como la respuesta del huésped ante el parásito.  

Dentro de las complicaciones destacamos: la supuración, 
apertura y evacuación en vías biliares o en cavidad peritoneal y 
tránsito hepatotorácico(3).

El tratamiento quirúrgico es el que brinda los mejores 
resultados.Y dentro de éstos la cirugía radical ha demostrado 
los mejores resultados en cuanto al mejor manejo de la cavidad 
residual y disminución de las recurrencias (4).

Existen técnicas radicales (Quistoadventicectomia total o 
resección hepática) y técnicas conservadores (Procedimiento de 
Mabbit). Para el tratamiento de la cavidad hepática residual exis-
ten diversas técnicas como: marzupialización y omentoplastía.

En cuanto al tratamiento intraoperatorio del quiste con 
escolicidas hay varias sustancias que se utilizan como: el agua 
oxigenada, solución hipertónica de cloruro de sodio al 30%  y 
formol al 2%.

Fig. 1. Fig. 2.

La discusión de este caso está centrada en la conducta a 
seguir frente el hallazgo incidental de una tumoración quística 
hepática. En nuestra paciente dado que se trataba de una tumo-
ración quística accesible (segmento anterior) y de tamaño favo-
rable (5) (menor de 7 cm), sumado a la alta prevalencia de la hida-
tidosis en nuestro medio: se optó por su resección laparoscópica.

Durante muchos años el abordaje laparoscópico de ésta pa-
tología estuvo contraindicado dada la creencia de que aumenta-
ría el riesgo de diseminación intraperitoneal. Diversos autores 
han demostrado que éste riesgo no es real, dado que la utiliza-
ción de Albendazol de forma pre y postoperatoria, así como el 
uso de sustancias escólicidas de igual manera que en el abordaje 
convencional disminuirían este riesgo (6, 7). Sumando además las 
ventajas del abordaje mínimamente invasivo ya conocidas.

CONCLUSIÓN
Podemos concluir que el tratamiento del quiste hidatico por vía 
laparoscópica es factible de contar con un equipo entrenado, con 
las características favorables del QHH ya mencionadas. Obte-
niendo excelentes resultados en el post operatorio y tratando 
ésta patología con las mismas premisas que para el abordaje a 
cielo abierto. 
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