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Quiste hidatídico gigante*
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Giant hidatidic cyst
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Varón de 64 años, sin antecedentes, que pre-
senta quiste hidatídico gigante que ocupa el 
retroperitoneo supramesocólico, con diámetros 
máximos de 19 x 33 cm a la TC (Figura 1). Es 
intervenido, presentando un quiste retroperito-
neal, dependiente del bazo, el cual aparece par-
cialmente destruido a raíz de su apertura a dicho 
espacio. La lesión diseca el tronco celíaco y el 

hilio hepático, presentando como límite inferior 
el mesocolon transverso.

Se practica periquistectomía parcial, por englo-
bar el quiste estructuras vasculares, extrayendo 14 
litros de contenido con restos inertes de parásitos. 
El paciente falleció tras ser reintervenido por una 
isquemia del mesocolon transverso. Análisis de mi-
crobiología confi rmaron el diagnóstico.

Figura 1.  


