
Introducción:
La hidatidosis se produce por el parasitismo de la larva del Echinococcus granulosus. El ciclo biológico necesita de dos huéspedes,
que generalmente son el perro( definitivo) y la oveja (intermediario) siendo el humano un huésped accidental.
Presenta en España una incidencia de 250 casos al año.
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Descripción sucinta del caso:
Varón de 39 años jardinero de profesión,casado, sin hijos y con un perro como mascota. El paciente acude a la consulta por dolor en flanco dorsolumbar derecho de una semana
de evolución. refiere un dolor de características mal definidas que le aumenta con la respiración. No refiere fiebre ni otros síntomas asociados.
Exploración cutánea y abdominal normal. en la auscultación se aprecia una disminución del murmullo vesicular en base derecha, sin matidez ni alteración de vibraciones vocales.
Se solicita analítica sin hallazgos patológicos y, tras apreciar en la radiografía una elevación del diafragma derecho, se solicita TAC toraco-abdominal. el TAC evidencia un quiste
hidatídico hepático multitabicado no calcificado de 11 cms de diámetro a nivel de segmentos VII y VIII sin signos de rotura, que lobula el diafragma.El paciente se intervino
quirúrgicamente con buena evolución.

Estrategia práctica de actuación:
El diagnóstico de la enfermedad hidatídica se basa en la identificación de una imagen quística mediante técnicas de imagen y la detección de anticuerpos
séricos específicos,mediante tests inmunológicos (10-40% de pacientes no se detectan anticuerpos)
El diagnóstico de certeza requiere la visualización directa del escólex del cestodo o tenia.
En pacientes asintomáticos se valora el tipo y tamaño del quiste así como comorbilidad.
Los casos sintomático precisan de tratamiento quirúrgico, administrando previamente albendazol durante al menos 15 días. En todos los casos se
recomienda además, su uso post-operatorio durante 3 ciclos.
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