
 

 

 
 

Mujer de 48 años, natural de Cerro de Pasco, procedente 

de San Juan de Lurigancho, Lima; ama de casa. Tiempo 

de enfermedad 8 meses, de inicio insidioso y curso 

progresivo. Presentó gradual distensión y  pesadez 

abdominal. Hiporexia, fatigafácil y pérdida de peso. 

En el abdomen se palpaban varias tumoraciones  de 

diferentes tamaños, sin dolor. 

E  es ud o  omog áfico   eve ó  mágenes qu s cas en e 

h gado y en oda a cav dad abdom na nc u da a pe v s 

F gu as 1 3  La se o og a pa a h da dos s ue pos  va 

En la laparotomía exploratoria se evidenció una gran 

cantidad de formaciones quísticas de diferentes tamaños 

en el epiplón mayor, espacio intermesentérico, cavidad 

pélvica y en contacto con los grandes vasos abdominales. 

 
 

Figura 1. TAC. Múltiples quistes en la cavidad abdominal. 
 
 
 
 
 
 

1. Médico cirujano. Departamento de Cirugía, Hospital Nacional Arzobispo 

Loayza de Lima. 
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Figura 2. TAC. Múltiples quistes en la cavidad pélvica. 
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Figura 3. TAC. Quistes hepáticos y múltiples quistes en la cavidad peritoneal. 
 
 

 
Se realizó una resección en bloque de las formaciones 
quísticas. En el Servicio de Patología se recibió unos 

50 quistes adheridos a epiplón, el mayor de 17 cm de 

diámetro, con las paredes externas congestivas y áreas 

hemorrágicas Figura 4). Al corte, con contenido líquido 

claro, algunas con vesículas hijas, otras con papilas 

blanquecinas y con contenido gelatinosos amarillento. 

El estudio microscópico  confirmó que eran quistes 

hidatídicos. La paciente tuvo una evolución favorable 

en el seguimiento. 

La hidatidosis peritoneal suele originarse, en su gran 

mayoría, por ruptura de un quiste hepático, lo cual 

produce una siembra hidatídica. No siempre ocurren 

manifestaciones de anafilaxis. El tratamiento se realiza 

con albendazol y la extracción quirúrgica de todos los 

quistes posibles.1­2
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Figura 4. Múltiples quistes hidatídicos adheridos al epiplon resecado.. 
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