
ARTICLE IN PRESS
´ ˜
www.elsevier.es/cirugia

CIRUGIA ESPANOLA

C I R E S P. 2 0 0 9 ; 8 6 ( 3 ) : 1 7 8
0009-739X/$ - see fro
doi:10.1016/j.ciresp.

�Autor para corresp
Correo electrónic
La imagen del mes
Fı́stula quistocólica secundaria a hidatidosis peritoneal

Cystocolic fistula secondary to peritoneal hydatidosis
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Figura 2
Figura 1
Varón de 26 años de origen magreb
ı́, con antecedente de intervención en 2006 por )quiste hepático* (no aporta informes), que

consulta por dolor abdominal en fosa ilı́aca y flanco izquierdos, de 48 h de evolución, acompañado de náuseas, vómitos y

sensación distérmica.

A la exploración destacan: temperatura de 37 1C y dolor a la palpación en hemiabdomen izquierdo con discreta defensa y signos

de irritación peritoneal. En la analı́tica presenta leucocitosis de 17.900 con el 79% de neutrófilos y serologı́a positiva para

hidatidosis. La tomografı́a abdominal evidenció abundantes quistes en el hı́gado, el retroperitoneo derecho y el espacio de Retzius

y uno de 6 cm de diámetro en el retroperitoneo izquierdo fistulizado a colon descendente que lo comprime y desplaza hacia la

lı́nea media (fig. 1). El enema opaco confirmó el paso de contraste desde el colon hacia la cavidad quı́stica (fig. 2).

Fue tratado preoperatoriamente con albendazol y posteriormente se realizó la intervención quirúrgica, en que se halló siembra

peritoneal con abundantes quistes hidatı́dicos en el epiplón, el mesenterio, la pelvis y uno en el retroperitoneo izquierdo

fistulizado al colon sigmoide. Se realizó resección de los quistes y cierre del orificio fistuloso sigmoideo. El postoperatorio

transcurrió sin incidencias, y se continuó el tratamiento con albendazol durante 6 semanas.
nt matter & 2008 AEC. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.
2008.09.011

ondencia.
o: miguel_ruizmarin@yahoo.es (M. Ruiz Marı́n).

www.elsevier.es/cirugia
dx.doi.org/10.1016/j.ciresp.2008.09.011
mailto:miguel_ruizmarin@yahoo.es

	Fístula quistocólica secundaria a hidatidosis peritoneal



