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RECIDIVA QUISTE HIDATICO HEPATICO COMPLICADO

CON FISTULIZACION BILIAR*

Drs. Gabriela Espinosa N.!, Patricia Lopez P.!, Luis Ruso M.!

! Clinica Quirargica 3, Hospital Maciel, Universidad de la Republica.

Montevideo, Uruguay.

Relapse hepatic hydatid cyst complicated with bile fistula

Mujer, 39 afios, operada de hidatidosis hepatica
en la adolescencia. Ingresa por dolor en hipocondrio
derecho, ictericia y fiebre.

Tomografia abdominal: Quiste multivesicular
de 10 x 14 x 12 cm contactando con hilio hepatico
y vena cava inferior, en segmentos II- III- IV. Via
biliar dilatada (Figura 1).

Hallazgos intraoperatorios: Higado normal.
Quiste hidatico abierto y evacuado en conducto

biliar izquierdo. Multiples vesiculas hijas. Gruesa
adventicia hidatica, calcificada (Figuras 2 y 3).

Tactica quirurgica: Coledocotomia, extraccion
de vesiculas con desconexidn quistobiliar con tubo
de Kehr. Quistoadventicectomia casi total dejando
s6lo la adventicia en contacto con la vena cava e
hilio hepatico.

Buena evolucion postoperatoria con alta a los 20
dias de hospital.

Figura 1. Corte sagital tomografico
que evidencia el quiste hidatico en in-
timo contacto con la vena cava inferior.

*Recibido el 16 de septiembre de 2013 y aceptado para publicacion el 17 de octubre de 2013.
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Figura 2. Imagenes del intraoperatorio que muestran vesiculas hijas rodeadas de gruesa adventicia del quiste.
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