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Transito hepatotoricico pleural

Sr. Director: La hidatidosis pleural secun-
daria es una complicacion de la hidatidosis
hepdtica o pulmonar'-2, Su presentacion cli-
nica puede ser florida o insidiosa3-4; de cual-
quier forma constituye una circunstancia
poco habitual, por lo que presentamos este
caso.

Paciente de 93 afios diagnosticado cinco
décadas antes de hidatidosis hepdtica con
intento fallido de drenaje quirdrgico, que
posteriormente quedo asintomatico. En el ul-
timo aito fue ingresado en otro hospital por
dolor tordcico derecho que se interpretd
como dolor parietal. Se observo la existencia
de elevacién diafragmadtica derecha, y no se
habia constatado traumatismo previo. En re-
lacion con un episodio de nduseas, cefalea
transitoria y alteracidén de la prueba dedo-
nariz, visité el servicio de neurologia donde
se diagnosticé de probable ACV cerebeloso
(TAC craneal normal). Posteriormente por
presentar fiebre de 3 semanas principalmen-
te vespertina y escasa tos con expectoracion
blanquecina, fue tratado domiciliariamente
con amoxicilina con lo que en principio ce-
di6 la fiebre, pero por reaparecer la misma y
deterioro progresivo del estado general acu-
dié al hospital.
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La exploracion clinica evidenciaba hiper-
termia (38 °C), taquipnea ligera, destacando
en el térax, matidez, disminucion de las vi-
braciones y del murmullo vesicular en base
de hemitérax derecho. Analiticamente se ob-
jetivd leucocitosis con desviacion izquierda
sin eosinofilia y gasometria arterial normal
para su edad. En radiografia de torax se
constataba la elevacién de diafragma ya
mencionada, cuya mitad externa hacia silue-
ta con imagen compatible con derrame pleu-
ral, no existiendo en el ingreso anterior. Ra-
diografia de abdomen donde se observaba un
borde hepdtico inferior circular en consonan-
cia con la hidatidosis ya conocida.

Sin sospechar relacion entre la enfermedad
pleural y la afeccion infradiafragmadtica, se
practicé toracocentesis diagndstica con con-
trol ecografico, tras intento previo a ciegas
fallido, y se obtuvo liquido claro como agua
de roca cuyas caracteristicas eran: proteinas
ausencia glucosa 0,1 g/l; LDH, 8 U/I; leucoci-
tos ausencia; GR 20/mm; ausencia de fibri-
na. No disponemos de otros datos de labora-
torio. E! estudio anatomopatoldgico del li-
quido no evidencié elementos celulares,
membranas ni otros restos parasitarios. En la
ecografia se nos confirmaba la existencia del
quiste hidatidico y su posible rotura en la
cavidad tordcica. Se practicaron TAC tora-
coabdominal y RM que se informaron como
hidatiosis hepdtica con alteraciones en la
porcién superior a su capsula y derrame

Figs. 1 y 2. Quiste
hidatidico hepdtico.
Derrame pleural con
vesiculas hijas.

pleural con imdgenes nodulares indicativas
de vesiculas hijas (figs. la y b).

El paciente evoluciond bajo tratamiento
antibidtico o coincidiendo con el mismo a la
normotermia, mejord su estado general, deci-
diéndose una actitud expectante.

Queremos reseiar que la obtencién de li-
quido pleural como agua de roca nos debe
sugerir hidatidosis pleural a pesar de que por
sus caracteristicas, escasez o ausencia de pro-
teinas y LDH baja>% pudiera encuadrarse
dentro de los exudados pleurales.
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