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esplénica, por lo que completa el estudio con TC abdomi-
ujer de 87 años de edad, natural y procedente de una zona
ural de la provincia de Córdoba, España. Antecedentes perso-
ales de trastorno depresivo (en tratamiento con lorazepam,
upropión, triazolam y escitalopram), hipertensión arterial e

squemia cerebral transitoria hace 10 años (en tratamiento con
cido acetilsalicílico) y glaucoma avanzado desde hace 4 años
en tratamiento con latanoprost y timolol).

Consulta por dolor abdominal de comienzo insidioso, de un
es  de evolución, de tipo difuso, intermitente, localizado en

a región mesogástrica y sin irradiación, asociado a náuseas y
ómitos intermitentes. Refiere inapetencia de larga evolución.
iega clínica miccional. La última deposición fue hace 2 días,
on hábito estreñido habitual.

Durante el examen clínico mantiene sus funciones vitales
stables y permanece consciente y orientada. El abdomen es
lando y depresible, dolor con la palpación en el epigastrio, sin
ue se palpen masas ni megalias, peristalsis presente. El resto
el examen sin alteraciones significativas.

En el hemograma  los valores son: hemoglobina 16,7, VCM
5,7, HCM 28, plaquetas 302.000, leucocitos 11.000, neutrófilos
8,2%, linfocitos 16,4% y eosinófilos 0,5%. Los valores bioquí-
icos están dentro de los parámetros normales.

En las radiografías posteroanterior y lateral del tórax

figuras 1 y 2) se aprecia una lesión nodular con calcifica-
ión periférica infradiafragmática izquierda. En la radiografía
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simple de abdomen (figura 3) se evidencian abundantes heces
y gas en el marco  cólico, con presencia de gas distal; se con-
firma la presencia de una lesión calcificada redonda, de 5 cm
de diámetro, localizada en el hipocondrio izquierdo.

Se administra metamizol, metoclopramida y ranitidina en
100 cc de suero salino fisiológico, así como alprazolam 0,5 mg
sublingual. La respuesta clínica es favorable y el dolor desapa-
rece.

Se pauta tratamiento domiciliario consistente en dieta
blanda laxante, infusiones de manzanilla, enema intrarrec-
tal hasta lograr efectividad, y se remite a su médico de familia
para control.

Un mes  después la paciente es remitida al médico espe-
cialista en aparato digestivo con el diagnóstico de presunción
de quiste hidatídico calcificado. En la consulta se realiza eco-
grafía abdominal en la que no se logra identificar la lesión
visualizada en la radiografía, por lo que se solicita tomografía
computarizada (TC) abdominal para su estudio complemen-
tario.

El radiólogo realiza previamente una nueva ecografía abdo-
minal (figura 4), que confirma la presencia de la lesión
nal sin y con contraste intravenoso. Se confirma la presencia
de una masa localizada en el polo superior del bazo, de
morfología redondeada, de 49 mm de longitud, heterogénea

ia. Publicado por Elsevier España, S.L.U. Este es un artículo Open
ses/by-nc-nd/4.0/).
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Figura 1 y 2 – Radiografías posteroanterior y lateral del tórax. Se aprecia una lesión nodular calcificada infradiafragmática
izquierda (flechas).

Figura 3 – Radiografía del abdomen. Lesión calcificada de

5 cm de diámetro en el hipocondrio izquierdo (flechas).

sólido-quística, de bordes groseramente calcificados y bien
definidos, que no se realza con el contraste (figura 5). El resto
del estudio no muestra alteraciones relevantes.

La paciente es dada de alta con diagnóstico de quiste hida-
tídico esplénico calcificado. Se pautan controles periódicos
clínicos y de imagen.
Comentario

La hidatidosis es una zoonosis parasitaria causada por el
Echinococcus granulosus.  Puede afectar a cualquier órgano del
huésped. Infecta principalmente el hígado (aproximadamente
el 75% de los casos), seguido del pulmón (25%), riñón (4%) y
peritoneo (4%); la localización esplénica constituye el 1% de
los casos1.

Debido a su baja frecuencia, el diagnóstico clínico de la
hidatidosis esplénica puede ser un reto, sobre todo en áreas
no endémicas. Sin embargo, cuando el tamaño del quiste es
lo suficientemente grande, el paciente puede presentar sen-
sación de masa dolorosa en el hipocondrio izquierdo; puede
incluso comprimir la arteria renal y causar hipertensión sisté-
mica. En algunas ocasiones, puede complicarse y producirse
la rotura del mismo,  que se acompaña de sangrado o infección
posterior2–4.

El diagnóstico se realiza principalmente por medio de
estudios de imagen (ecografía o TC). Usualmente, la ima-
gen se puede describir como una lesión quística única o
múltiple, bien delimitada. Algunas muestran membranas o
vesículas hijas en el interior, o pueden presentar su pared
calcificada1.

Las pruebas inmunológicas son de apoyo diagnóstico y
su eficiencia es variable. Las más  sensibles y especificas son
ELISA, inmunofluorescencia indirecta y doble difusión arco 5
de Caprón (DDA5). Sin embargo, un resultado serológico nega-
tivo no excluye la infección.

El tratamiento de elección es la cirugía, relacionada la
mayoría de las veces con el mayor riesgo de complicaciones
derivadas de la rotura del quiste, que puede producir disemi-
nación peritoneal5.

No todos los casos son subsidiarios de cirugía, como nues-
tra paciente, bien por las condiciones basales del propio
paciente o por las características del quiste. Los quistes calci-
ficados (quiste muerto), con diámetro inferior a 5 cm,  pruebas
serológicas negativas y/o diagnóstico casual durante un estu-
dio radiológico por otro motivo, son justificaciones suficientes

para descartar la intervención quirúrgica, lo que no supone
la exención del control clínico y radiológico a lo largo del
tiempo5.
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Figura 4 – Ecografía abdominal. Confirma la presencia de una lesión esplénica hipoecoica avascular con calcificación
periférica (flechas).

Figura 5 – Tomografía computarizada abdominal. Masa en
el polo superior del bazo, de morfología redondeada y de
49 mm de longitud, sólido-quística, de bordes
groseramente calcificados y bien definidos (flechas).
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