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Resumen

Objetivos: Descripcion del protocolo diagndstico y técnica quirdrgica para el manegjo de un quiste hidatidico
cerebral gigante en una paciente de edad pediétrica.

Métodos: Se presentael caso de una paciente de 8 afios de origen marroqui, con historia de cefalea mensual
de un afio de evolucién, exacerbada dos dias previo a ingreso y asociada a vomitos. Neurol 6gicamente
intacta. En TCinicia y RM se muestra gran L OE quistica hemisféricaizquierda de triple membrana con
nodulo en pared media atribuible a parasito, lalesion genera expansion del hemicraneo, atrofia compresiva
occipital izquierday desplazamiento de linea media con moderada hidrocefalia supratentorial obstructivasin
edema transependimario, todo esto sugestivo de ser un proceso de larga evolucion. Resto de 6rganos sin
afectacion. Mediante andlisis espectroscopico se demuestra aumento de piruvato y colina caracteristico de
esta zoonosis descartando otras posibilidades, entre ellas las de un tumor pilocitico.

Resultados: Se programa cirugia 2 diastras el ingreso, sin necesidad de DVE previo por estabilidad clinica.
Seredliza exéresis del quiste mediante la técnica de Dowling-Orlando, que consiste en realizar una
craneotomia amplia para evitar la constriccion del mismo, durotomiay corticotomia en laregion mas
superficial del quiste, insercién de un catéter flexible parairrigacion con SFy leve inclinacion en
Trendelemburg parafacilitar la expulsion por gravedad. La cirugia cursasin rupturadel quiste ni otras
incidencias. La paciente evoluciona de forma favorable sin desarrollo de focalidad neurologicay es dada de
ata

Conclusiones: La escasa prevalencia de los quistes hidatidicos en nuestro entorno (1-2%) puede conllevar a
error diagnostico y terapéutico, con consecuente aperturadel quiste y posible reaccién anafilactica.
Considerar dicho diagnostico en pacientes provenientes de &reas endémicasy con las caracteristicas

radiol 6gicas descritas. La técnica de Dowling-Orlando resulta seguray eficaz en el tratamiento de los quistes
hidatidicos cerebrales.
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