
HIDATIDOSIS ABDOMINAL. 

PRESENTACIÓN NO HABITUAL

Dr. Juan Pablo Cámara.

Médico Especialista el Diagnóstico por Imágenes 

Hospital Regional Juan Domingo Perón – Villa Mercedes – San Luis - Argentina.

Correo: drcamarajp@gmail.com



Paciente de sexo masculino de 51 años de edad, consulta por dolor 

abdominal de 3 meses de evolución. Sin patología previa conocida. 

Nacido y criado en zona rural al norte de la provincia de San Luis.

Ecografía de guardia: 

tumoración en fosa renal 

izquierda , heterogénea, 

multiquística.

«Quien no sabe lo que busca no entiende lo que encuentra». 
Claude Bernard, biólogo teórico, médico y fisiólogo francés (1813-1878)



Tumoración multiquística en cavidad 
abdominal adherida a la pared.

TC: Lesiones quísticas retroperitoneales dentro de la 

vaina del psoas y fosa renal (A); cavidad abdominal 

y pared abdominal (B), localizadas en hemiabdomen

izquierdo.



 En este caso se lo consideró desde un principio como tumoración 

multiquística relacionada al riñón, por lo que se dejó de lado el 

contexto epidemiológico.

 El diagnóstico definitivo se llegó gracias a la rotura espontánea de 

la lesión quística abdominal (foto) en laparotomía exploradora y el 

análisis del líquido in situ que confirman Hidatidosis.

Nuestro aporte como 

radiólogos es fundamental. 

Con solo la ecografía podemos 

llegar a más del 80% de los 

casos ya que su localización 

más frecuente es el hígado, 

órgano fácilmente explorable 

por éste método



 Conclusión:

Ante cualquier lesión quística, simple o múltiple, de localización 

única o diseminada, y con epidemiología concordante, el 

diagnóstico de hidatidosis debería al menos encontrarse entre los 

más probables.
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