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INTRODUCCION

La hidatidosis es una ciclozoonosis producnda por la forma larvaria
de Ech/nococcus granu/osus cestodo que. parasuta el intestino del
perro: El parasnto se transmxte entre los nlmales y el hombre por lo

que la enfermedad se consnde a un Z( )

Las zoonosxs ‘e‘n las querel ag pasar por mas de

una especie de.vertebra"_c‘io“j(‘p' mgun huesped
e denomlnan

Esta enfermedad

invertebrado a fin de cohs'u'r"n
ciclozoonosis, a este grupo- pert

se presenta en dos formas: en Ia etapa Iarva (metacestodo) forma en
la que afecta al hombre y en Ia adulta (tema) 'del parasno infeccion

principalmente del perro.
ETIOLOGIA

Actualmente dentro del géynero,iEchinocoCcus se’ tienen cuatro

espectes

1) EchinqcbéCUS granulosus (EG ) "

2) Eéhihoi:bccus multiloculares' (EM)
3) Ech/nococcus vogel ( E V )

4) Ech/nococcus ol/garthus (EO)

Siendo Ia especxe Ech/nococcus granulosus la mas frecuente y de la

parasitosis’ que setratara en esta revision. 25
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ECHINOCOCCUS GRANULOSUS

MORFOLQGIA GENERAL. Es un helminto, pérésito hermafrodita del
Phyllum Plathelmites, clase cestoda, tiene ciertas caracten’sticas que
lo hacen diferente al resto de la familia Taemde Mide de 4a 7 mm,.es
huesped habitual - del . intestino. del perro (en el duodeno) no: tlene

xntestmo y todos los xntercamblos metabolxcos Ios reallza a traves de‘
1.6-8 .07 :

una cobertura externa sincicial; lla ada tegumento

HUEVOS. Los huevos  sor y c’o’ritigrie’r"i“:'dé un  embrién
hexacanto u oncosfera' ‘qué: es ‘el primer. est'addlarv'al rodeado por
varias envolturas co‘ ‘una 'capaique ratmlzada resxstente Miden de 30

a 40 mncrones y son mdlstlngunbles con Ios de otras cepas. Los huevos
son capaces. de sobrevivir en condxcxones climaticas adversas, llegan
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a vivir mas de un ano en amblentes humedos y:a temperaturas entre
los4y 150 Celsnus ‘son sensnbles a Ia desecacnon El calora 60 -80 o
C mata a: los huevos en 5 mmutos La‘ ebullnc:on durante 20 minutos

los destruye de |gual forma Puedenﬂsobrevwlr a temperaturas de

ormales'son mefectlvos en contra de los
136—7

SOOC Ios desmfectantes n

huevos (alcohol hlpoclonto de SOle etcetera)

mbnon hexacanto al llegéral,

consxsteé en una capa externa lamlnada acelular fque protege al

galactosa, glucosalina y galactosarmna

La capa interna o germmal de celulas proll
y pluripotenciales dan: ongen ‘a los proto ¢
generan las vesiculas huas ‘La® estructura
metacéstodo, a diferencia’ del huevo tlene cara
cada especie de Equmococcus ' (e

En un metacestodo de 3 dias. aparece la prlmera ca lammar al’
quinto dia ya es invadida por pequenos mlcrof'lamentos En_la parte

mas externa de la capa laminar existen 3 tlpos dlferentes de vesnculas
3,6-7, ‘lO )

que contribuyen -a la formacion de mas capas
CICLO VITAL

El equinococo requiere de dos mamiferos para completar su ciclo
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basico. El huésped definitivo siempre es un carnivoro, mientras que el
intermediario es' un ‘herbivoro. Los segmentos contenie’nyda'»‘ huevos:
(progldtidos  gravidos): o huevos libres pasan a Ia’,[rnatej"ia"’fecralﬁdel
huésped definitivo” (perro), son ingeridos por un huéépéd ,‘fiht'éi"m_‘edia;rio

(oveja) donde se ‘desarrolla el estado de metacéstodg.:‘El_.f ciclo " es

completado si un huésped carnivoro ingiere,Ias‘visc':efas‘_e'nféfmas. 1.3,

8-7.8 ¢ cuadro A)
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Cuadro A

Pecro nfoctaan

Cicle evolutivo del Echiinococcus granulosus

Ac: Perro Infectado ( Helminto adulte en el intestino dat perro )

B: Huevo expulsado al exterior por las heces del perro.

C y C1: Fermacion del estado larbel © quiste hidatidico en los
huéspedes intermediarios { herbivoros ) y accidental-
mente en el hombre

D: El cicio se completa cuandce €l perro ingiere quistes hidatidicos

F  TESIS CON
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HUES PED“ INTERMEDIARIO

Los huéspedes intermediarios representados por un amplio margen
de mamiferos (herbivoros), adquieren la parasitosis al ingerir huevos.
La accion enz:matuca en el estomago e intestino delgado permxte que
la oncosfera sea llberada del huevo queratinizado.

La bxlns la actxva. penetrando asi la pared mtestmal ayudado por

producto de secrecnon y. movimientos de sus ganchos.: Su tamano y
movilidad le permlte acceder a linfaticos y venas transportandose
hasta su. Iocahzacxon definitiva que varia de. acuerdo al tlpo de
huesped Desde el punto de vista epldemlologlco es |mportante
dlferenCIar un huésped intermediario, ya que Juega el rol de perpetuar
el CICIO del huésped aberrante o accidental (hombre) que representa
un punto termmal en la transmision de la enfermedad 67 ' , o

CICLO SELVATICO

Este ciclo comprende lobos y. cervudos como el reno 'el'a'lce (norte
de Estados Unndos Europa y 'Asxa); don e tamb en exnsten c:clos
domésticos - entre perros y : na

Liberia, Noruega y Suecna) En algunos palses es el zorro

CICLO DOMESTICO

Existen diferentes ciclos' ocupados por los ungulados domésticos y
perros. El mas importante sin duda es el ciclo perro - oveja.

ANIMALES SALVAJES CdMO HUESPEDES

Es mucho menor si se compara con los ciclos domesticos. En Africa:
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los chacales, hienas, perros de caza,-leones, han sudo reconocxdos
como huéspedes definitivos. En Amenca del Sur y Austraha cnclos'»,
entre dingo, canguros y wallables son lmportantes La‘ sngn:t‘cacxon
practica del ciclo salvaje o selvatico es la posnbllxdad de ‘nteractuar con

el ciclo domeéstico. Estos animales parecenflnfectarse . en ', forma
accidental, dependiendo de la cantldad de huevos‘p' sentes en un

momento dado y en una misma zona.

CEPAS

Segiin Thompson y Lymbery en 1988, una"‘cep;a a‘e“EqUIn;or‘;occus
es un grupo de individuos que difieren estadlstlcamente de otros
grupos de la misma especie en las frecuenmas genetlcas Yy en uno o
mas caracteres de importancia real o potencnal para Ia epldemlologla Yy
el control de la enfermedad hldatldlca Exuste fuerte ev:denc:a de por lo
menos 9 cepas huesped : : >

1 Oveja

2 Ledn

3 Porcino ;
4 Ciervo

5 Vaca

6 Bufalo




7 - Caballo
8 Camello
9 Oveja de Tasmania

La identificaciéon de las cepas es mas dIfICII Y se. basa‘ en una suma
de criterios morfologicos, blologlcos epldemnologlco' Yy por medlo de

técnicas . moleculares para el anallsns’del DNA‘ Hay C ra'terlstlcas
medio ambiente. Las tecnlcas

directa del genoma_del_parasqt h’iqesped y

CEPA . sta distribuida por América del Sur, Europa

meridional .y ‘oriental, Africa de! Norte, zonas de Asia y Australia. No
solo la oveja actha como intermediario si no otros mamiferos como la
cabra, la vaca, camello, cerdo, etcétera. La cepa ovina afecta a los

humanos.
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CEPA OVINA DE TASMANIA‘ Esta cepa lncluye en su ‘ciclo a perros
y zZorros. como huespedes det”nmvos y:a Ios ovmos como huéspedes
mtermedxanos - : S

|o G Onente Nueva

| h:gado pero,

El porcentaje de la fertlhdad del qulste vana con cada especie y con
la edad del animal huesped En la oveja es del 94% en'el cerdo es del
88%, en las cabras es del 70%; y en el ganado del 10 al 20% y viables

para infectar perros. &7.11-12

ECHINOCOCCUS MULTILOCULARIS: Es mas pequeno mide de 1.2




a 4.5 mm. aunque morfologlcamente es muy sxmllar a E. granulasus
Su distribucion se halla cnrcunscrlta a un; ,area endemlca que  incluye

Alemania del sur, Zona este de‘F ia SUlZa Austrxa la antigua

Union Sovnetlca R zona da Los helmintos

e desarrolla en el higado un
representa un crecimiento

xnfltratlvo 168

.E._V : VV'O,GELI. Estan presentes
en: Centroamerlca En Claspr ‘es.p'eéie ‘son ° hospedadores
det‘nmvos aparte del puma los felldos ‘salvajes como el jaguar o los
felinos ocelotes. En . el . tejido. conjuntlvo subcutaneo de diversos
roedores se desarrolla Ia fase; larvarla (qu:ste poluqunstlco) E.: vogell
parasita a los canidos,: mlentras que Ios roedores y el hombre son Ios
hospederos mtermed:anos en los que se desarrolla en el hugado unr

quiste hldatldlCO de tlpo pohqu:stlco .68

ANATOMIA PATOLO A DEL QUISTE

El parasnto al llega al ;organo blanco, produce un fendmeno de
nidacion sinusal, adqulnendo forma redondeada para posteriormente
transformarse en una fmasa plasmoidal multinucleada en 3 hrs., esta

se rodeara por un” roceso ‘inflamatorio que actia sobre distintos
componentes del tEJIdO paras:tado Esta reaccion inflamatoria provoca
alteraciones en las celulas canaliculos y vasos que en forma

progresiva evolucionan hacia fibrosis formando la adventicia. La
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hidatide mas la reaccxon advent:cnal constltuye el qu:ste hldatldxco El

qunste_ hldatldlco cornprende Ia hxdatxde _metacestodo o“larva

proplamente dlcha a‘adventxcxa o reaccx n tléular del hospedero La

La pared ‘esta const:tuuda por dos capas adosadas la pnmera es la
germmal o prolxgera es a mas mterna que dara orlgen al quiste
hldatxdlco con’sus antlgenos txene un’ espesor de 20 mlcras formadas
por celulas mononucleadas de ellas nacen las vesnculas huas que con
el aumento de tamano del quuste van .a.ocupar. f'nalmente su cavidad,
determlnados por las dlf‘cultades de crec:mlento ofremdas por los

tejidos c:rcunvecmos La capa cutlcular 's,la externa lisa, blanca, su

espesor varia; pudxendo alcanzar hasta 10 mlcras ‘de: espesor, ' es

acelular y; al mlcroscoplo optlco se.d 'tlnguen'capas en catafilas de

cebollas, na membrana de escasa

mlde entre A y2 mm.: Es

arrera para Ias . células
..del

'nmunologlco

huesped Esto expllca
habntuales en aquellos

01'2yel pH entre69y79'
‘los’ qunstes jovenes 'y no
complicados, el lnqundo contlene cloruro de sodio, K, Mg, Cu, Fe, Pb
lipidos, aminoacidos, glucosa y proteinas, este liquido posee

TESIS CON ’ n
FALLA DE ORIGEN




propxedades antlgenlcas(albumma y globulma) Asi. como tamblen
contiene - elementos mlcroscoplcos (vesnculas prollgeras escollces

ganchitos) -y macroscopicos  (vesiculas huas) que en: su conjunto
forman la arenilla hidatidica, estudlos de Iaboratorxo han determmado :

que en 1 ml. de arenilla hidatidica - puede,llegar a ontener‘mas de
400, 000 escolices, comunmente hay de 5 a 3

En Ias adventlcxa

capa interna, @ menudo gruesa, se hlallza y se necrosa‘de os:tandose

adherida firmemente - al

parasnto.

sales de calcio, proceso que puede ser parcna “las adventlcxa
que sufre patologia propia va sufriendo modlf'camones por estlmulos

del huésped que marcara posterlormente los grado de compllcacxon

del quiste. La vesiculizacion enddgena:es: Ia formacnon de hidatides
hijas dentro de la hidatide madre, actltud,defensnva del - parasito,
hecho frecuente en los quistes hepéticos.~ Estas vesiculas hijas
pueden ser fértiles o estériles tengan o no escélices en su interior. La
vesiculizacion exdégena son pequenas  hidatides que emergen‘ en
direccién al o6rgano parasitado , -quedando englobados. en:. la
adventicia, constituyendo una forma de propégacién externa - del
parasito, esto tiene importancia quirurgica como verembé mas
adelante . La estructura quistica es importante para el diagnésticoy
morfologico y su tratamiento. Los quistes uniloculares son aquellos
que no presentan septos, llenos de liquido claro, con una pared lisa y
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regular que raramente presentan vesnculas hijas'y que-no- muestran

extrusiones . externas al crecnrmento Estos qulstes pueden abarcar
135~7912 :

gran tamafnio.

INMUNOLOGIA; :

parasito activa
complemento -,
embargo, el paryé,s‘ityd’_
activa al complerhentb

;Los mecanlsmos que ‘n lben la

activacion det complement enila’ pared qunstlca 5‘7 ‘han: sndo-

descubiertos, lo cua contnbuye al entendlmxento de como,es'
controlada la respuesta mﬂamatona durante el desarrollo de ‘1a
hidatidosis. Basncamente la relacion parasuto hospedero es mantenlda '

como un equilibrio dmamlcoﬂenrtre el ‘crecimiento del’ pa'asuto y,la"

inmunidad adquirida, ‘el ~balance:’ sujeta - la regulacién"'mq
pos:bllldad incluida de rechazo espontaneo del parasnto 7Se

linfoproliferativas.
mostrada para alcanza

micobacterianas cercana‘

pacientes con hldatndosns en
ayudadores tipo 1 y 2( Th 1y Th 2).
células Th 1 aparecen mas bien relacionada a la inmunidad protectora,

I TESIS CON 13
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mientras que la activacion de: las células Th 2 parecen relacnonarse a
la susceptlbllldad a la enfermedad 3.

EPIDEMIOLOGIA.

La hidatidosis es una ciclozoonosis = de distribucion  mundial,
relacionada con Ila ganaderia en régimen:extenswo : o ~.con

infraestructuras sanitarias deficientes, asociadas generalmen a bajos

niveles socioeconémicos y a la ausencia. de educacto 'ahitaria
ningun lugar del mundo esta excento de padecer Ia en ermedad
Representa un gran interés sanitario, SOCIaI Yy economlco en las areas

endemicas relacionadas al elevado indice de mortahdad ;perdldas en

rendimiento l|aboral, gastos de hospltallzauones mtervencnones e
incapacidades. Las areas endemicas son Ios palses medlterraneos el

este del medio oriente; E! sur. de Iatlnoamerlca, Islandla' Austraha

Nueva Zelanda y el sur de Afnca lstnb dapor. dlferentes palses

Italia, Portugal, Espana Yugoslavna I
paises que registran los mas . elev, d
Argentina, Chile, Uruguay, - Peru 5

incidencia de este paraSIto en areas end m

por 100, 000. habltantes* asi tenemos por ejemplo que en Grecna se

presenta 13 casos por 109’,000 h'abitéhte g reglones rurales de
Uruguay 75° casos por 100 000 habltantes, regiones .rurales de

Argentina 143 casos . por 100 000 habitantes; partes de Xinjiang
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provincia de China 197 casos _por 100, OOO habxtantes partes de
Turkana distrito de Kenia se presentan 220 casos por- 100,000
habitantes. En Ameérica del Sur se ha estlmado a pesar de los
subregistros que por afo se notlfcan mas de 2000 casos. En

Norteamérica la enfermedad sin: :ser un grave problema se ha

confinado a los estados’
Utah ha tenido el numerq

En 1938 Aguirre Pequeno comunlco

hombre se encuentra plenamente comprobada
publicé en 1839 un’ caso de hldatldOSlS hepa

10 los casos notificados de hxdatudosus huma
pacientes adultos, ya que en la poblacnon pedlatrlca no se’ tlenen

reportes; pero cabe aclarar que han’ sndo casos autoctonos Y- no
importados. En un estudio reahzado en: la’ Repubhca Mexlcana. en 5
e. antxcuerpos

ciudades del centro del pais para ‘la determln Cion

anti-echinococcus en grupos susceptxbles se obtuvo un “resultado de
una prevalencia global de seroposutlwdad del 15% mayor a Ia
esperada aunqgue el lmpacto que tlene fa hldatld05|s en nuestro pais
no se encuentra bien caracterizado ya que no se cuentan con estudios
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suficientes que |ncluyan amplxas reglones aun cuando Mexxco es un

pais con gran actnvndad ganadera Y txene una numerosa poblacxon
3.14-17 N

canina. Debido al crecimiento lento de los quxst

frecuente el dlagnostlco de hldatldOSlSi dura 'te

larval (m etacestodo)

uas espontaneamente por ruptura

traumatlca o por tratamxento invasivo: ( cnruglas puncxones etcetera)

El embrion hexacanto desde que llega a los tejidos, origina
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reaccnones locales Y generales © pero durante largo tlempo
generalmente anos, esas reaccnones no: causan smtomas ni onglnan
signos ostensnbles evolucuona snlencxosamente y se. Ilega a evndencnar

por su ulste crece

las manifestaciones cllnlcas

tamafo del

diferentes eventos: el crecnmlento del qunste ejerce pres:on ‘y/o

absceso~etc.. un qunste puede romp

quiste puede infectarse, puede causar ambnen un smdrome doloroso

y un sindrome de hxpersensnbllldad caracterlzado or::urticaria, prunto

asma, hipotension, choque y. muerte El: hlgado es el organo .mas

mbos suman un 90% del total).

afectado, seguido de los pulmones(
3.8

Caracteristicas clinicas de las localizaciones mas frecuentes:
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HIDATIDOSIS HEPATICA.

Es la localizacion mas frecuente, se afecta principalmente al I6bulo
derecho y hacia la convexidad, en el 80% de los casos se presenta un
solo quiste, en el 20 % multiples, dos o tres quistes de igual tamano,
se han encontrado quistes de 20 a 30 cm, y rara vez mayores. El E.
granulosus afecta al higado en 63%; En el higado de ovino la hidatide
es fértil cuando llega a tener unos 2 cm. de diametro, en el hombre la
fertilidad suele ser mas tarde y muchas veces grandes hidatides son
estériles. La adventicia es una membrana calciopéxica que retiene
mas sales de calcio que otros tejidos. En los ovinos es frecuente la
calcificacion; en el hombre se produce solo el 10 % de los quistes
hidatidicos hepaticos. Los quistes hidatidicos hepaticos no
complicados evolucionan silenciosamente por anos ,10 a 30 anos o
mas antes de originar sintomatologia como dolor en el cuadrante
superior derecho del abdomen , a veces tipo colico biliar, sensacion de
peso en hipocondrio derecho e hipogastrio, tumoracion indolora
palpable, intolerancia a alimentos grasos que le ocasionan sensacion
de distension abdominal, ictericia obstructiva y pueden causar ascitis,
sindrome de Budd-Chiari, puede desarrollar fistula biliar a piel a
sistema bronquial o tracto gastrdjnféstinal, también - por - ditimo
manifestaciones alérgicas con}ﬁo',grti_éa‘ria. Angiomas en piel. que
indican hipertensién portal secundaria a cirrosis biliar u obstruccién de
la vena cava inferior. A" vecés"r una’ radiografia. muestra ' una
calcificacion anular; Los ' qi.ﬁstés centrales llegan a producir
sintomatologia hasta que tienen un gran tamafo, excepto si antes
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presentan ruptura hacxa las vnas blllares y su obstruccton por vesnculas
o restos de membranas Los de la cara superlor compr:men el

la triada cla

biliar
urticaria y la tercera
cara inferior..y del borde anterlor del hlgado
una masa- redondeada de superficie hsa

quistes
espontaneamente por trauma o esfuerzo 3
fa cavidad peritoneal, orlgmando_shock

de cara inferior y borde ; antenor

secundaria. La . hidatidosis hepética‘

via Dbiliar. F’uede

a

llegar

HIDATIDOSIS PULLMONAR

La  hidatidosis a nivel pulmonar ‘se presenta en un-25% por E.-
granulosus; afecta con mayor frecuencia a los I6bulos inferiores, mas a
menudo en las posteriores en relacidon a las anteriores, en el pulmodn
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derecho predomman en un 50%, en un 40% se presentan en el

pulmon lzquxerdo Y de forma bllateral se presenta en: un 10%, en su

un hallazgo radxologlco.:
vesncular y matldez esto

quiste, Ia afeccxon" pulm n

salado, restos

un pio- neunmoqunste hldatldlco y en un 5% de los casos al quedar
retenidos en la cavidad elementos hidatidicos ,el cuadro llamado de
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membranas encarceladas Los qunstes hldatldlCOS que crecen hacna la

superf'cne pulmonar pueden romperse a la cavrdad pleural ongmandon
una: reaccion serosa Y atidc
debido-a que los ' quis

ser intraesplénicos o emergentes Ia vesncullzac n endogena es poco

comun , pero no excepCIonal y se: observa en. adulto

no es frecuente, pero tiene gran |mportancua para ‘el jdnagnostxco.
Existen adherencias o periesplenitis acompaiado a la mayorla de los.
quistes hidatidicos de bazo. El quiste no compllcado de bazo
evoluciona silenciosamente durante 20 a 40 afos .o mas ‘.
constituyendo una masa que desplaza visceras, los sintomas que este
causa son dolor con sensacion de peso en el cuadrante: superlor
izquierdo del abdomen ., leve: pudiendose irradiar al cuello y escapula
izquierda aproximédamehtélvrﬁ un 30% los quistes en bazo son
asintomaticos 'y se . detectan accidentalmente y cuando produce
periesplenitis el dolor se hace sordo y permanente, el sindrome
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tumoral predomlna se evidencia desplazamlento del estomago (causa
dispepsia), colon |qu|erdo (causa constnpadon) cola del pancreas Y.
rifidn izquierdo, puede causal hlpertenSIon p

arteria renal, se debe hacer dnagnostlco
I6bulo izquierdo del! higado; renales suprarrenales‘

EI qu:ste puede

abrirse al peritoneo, cuando la evolu, tratoracnca “rechaza al

diafragma y levanta la parilla costal; en ra s ocasnones hay abertura a

los bronquios, causando tos, expectoracxon hemoptIS|s e hldatoptlSls
cuando se agrega infeccion bacterlana secundaria aparece un cuadro
febril. 2823 '

HIDATIDOSIS RENAL

embriones  en

lo capllares
evolucic‘m silencnosa

vasos.

Habitualmente " el

La calcxﬁca s frec';‘uénte';‘
quiste no co‘m‘p cad aunque puede producir dolor lumbar

y por compresuon' frenxca ol toracnca puede provocar sintomas
respiratorios, abdominales como dolores célicos, sensaciéon de peso
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en el hlpocondno y ﬂanco constlpaClon y cohco

nefritico.. Tiene
evolucion. lenta puede afectar tamblen a vuas u

al romperse se °

stnado.' se presenta ‘en ‘e

frecuente, Ia ev

uosa presentandose como una
masa tensa el’

e es con fluctuaciones, puede
ser movil; pued

ede confundir con lipomas,
las etcétera. 288257

cisticercos, a

HlDATIDOSlS DEL.CORAZON.

Este se presenta en un 0.2al 2%. del total de hxdatldoss esta puede

afecta pnncnpa\mente al miocardio
. llegéndo el embrién hexacanto por las
arterias coronarias,  en orden de frecuenma las localizaciones son:
ventriculo izquierdo,

ventriculo derecho, septum interventricular,
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auricula derecha aurlcula |qu|erda y tablque mterauncular El tamano
del- qunste vana Es unnvesncular pero precozmentef’ se hace,

musculares

evolucnona

cavidades cardiacas.

Los sintomas-y  signos

ruptura del quiste
nauseas, vomitos, diarrea,

causar tamponade cardiaco. f

consecuencias generales, puede producir emboha ‘afectando a- la-
arteria pulmonar o a la aorta. Debe hacerse diagndstico diferéhcial con

tumores y aneurismas del corazon. Todo quiste hldatldlCO de corazon'

debe someterse a cirugia de ser posible antes de que se rompa. ?925

HIDATIDOSIS DEL SISTEMA NERVIOSO

En la hidatidosis primitiva del encéfalo la oncosfera llega por las
cardtidas. Esta ubicacion se presenta en el 0.2 al 2%, frecuentemente
unica y cuando es miultiple debe pensarse en una hidatidosis
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secundaria.’ Los: quxstes del encefalo pueden coexistir con hidatides en
rinén o del bazo., La edad promedlo que se presenta en clmlca es:a los

10 anos pero puede" esta

localizado” en zonas mudas Y alcanzar
hasta é edad adulta el _tamaro

xCé t'camente al ritmo habitual, las
a la advenncna y también crece

menmges pued

hacia los ven‘nculos La (o] cxon ‘de la larva es poco frecuente,

excepcnonalmente ega‘a calcufcarse crece aplastando y rechazando
S paredes del craneo, disminuyendo asi los
Vsubaracnondeos las cnrcunvalacnones se

el tejido nervioso contr
ventriculos y Ios espa

aplanan y los surcos cerebrales se borran. La ruptura de los quistes ha
sido observado especxalmente ‘en” Ios ventrlculos Iaterales , también
hay casos al ventriculo medio y al cuarto. : by i

la;sensibilizacion

La sintomatologia depende de la lo'

visual, cefalea, trastornos del

sintomas de Iocahzacno en la zona

o

frontoparietal origina. pares s uls:ones y alteraciones psiquicas,

en la zona posterior causa vertlgos alteraciones auditivas, de la
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marcha. y del equullbno Cefalea “esta’ puede ser dlfusa a. veces a

hemicraneo . o neuralgla ntensa constante rebelde al tratamlento
e ba 'con a. tos y e ‘e fuerzo. Po {o] frecuentesf

sintomatico. y se ex

son los smtomas de |persensxbxlldad‘como edema urtlcarla prurlto Yy
shéck = El i"stindrom ‘mas’ sobresal ‘ la hupertensnon
endocranean‘a. -8 ' '

HIDATIDOSIS DE LOS HUESOS

Esta corresponde al 1 5 al 3% de Ias‘ hldatld0515 por E. granulosus )
por - se presentan ‘en’ orden 'de frecuencta columna - vertebral (‘

predomina a nivel de colum al y sacro) coxis, humero, femur 'y
tibia.  El. parasito crece mucho mas lento que en otros smos y los

sintomas aparecen’ 20 o 30 anos,despues por eso en nifios es rara

esta presentaC|on es s:empre r mltlva.

metacestod’ u so causa una mf‘ltracn

perforado por las vesiculas, tampoco reaCCIona,y S eja emﬁujar ,
distender y destruir, cuando se agrega un traurﬁatismd © una infeccién
bacteriana aparece osteitis, periosteitis y osteomielitis. Los sintomas
de hipersensibilidad pueden presentarse igual que en otras
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localizaciones.

El parasito crece y se multiplica lentamente, si la barrera cortical del
hueso es vencida el parasito la perfora-y toma caracteristicas
especiales que puede ser de 3 tipoé:'a)‘ hidatidosis extradsea solitaria;
b) hidatidosis extracsea myaltiple y é) pseudoabsceso . osifluente
hidatidico, en el cual se distingue una- pared y un contenido. -La pared
la constituye el periosto y las partes blandas, puede calcufcarse y,_‘
visualizarse en las radlograflaS' el contenido es una masa granulosa k

turbio y a veces con sangre, ..es  de credimiento-mu

Las complicaciones de la hidatidosis 6Séé~
fstulizécién la’ fractura. la invasion de otros te )
especxalmente del tejldo nervxoso. Las radlo
lesiones™ avanzadas

cuando Ias vesncul S de

Ios huesos angiomas,

La hldatldOS|s ocular es raro y al examen ocular puede -haber
dxsmmucnon de Ia agudeza visual , ceguera y exoftalmos, 25825 '

HIDATIDOSIS SECUNDARIA PERITONEAL

Esta se produce habitualmente por la ruptura de un quiste hidatidico
hepatico, la ruptura de un quiste supurado causa una peritonitis aguda,
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el paciente presenta un shock anat’léctico con intenso dolor
abdominal, vémitos, diarrea, cxanos:s urticaria, febre, taquncardla
pulso filiforme, hipotension arterial y contractura: abdomlnal‘ el enfermo

en horas puede fallecer o sus smtomas y sugnos pu den regresar

o anos despueés puede te

na forma ,de hldatndosns perltoneal
r: 2.8 ' i B ;

‘que’.
puede se ReE

a) SIEMBRA PARITONEAL.‘Se rompe un qunste fértil ‘con: escolxces .

el derrame seroso’. se reabsorbe, y con el tiempo  se produce una»

siembra generallzada o locallzada a la region hepatnca fesplemca o
pelvica. g ) E

b) HIDATOPERITONEO ‘Este se produce al romperse" ‘un"c';uiste
univesicular, no fertn"" snn"blhrragla que ocasxona ‘una exudacnon i

serosa de corta du

c) HIDATIDOPER!TONEO. Se‘rompe un qunste hldatldlco fértil con
vesuculas hijas que orlgman una reaccuon pentoneal con hqundo en
donde flotan los escdlices vy veslculas todo dehmltado por una
pseudomembrana perivisceral. Si e qulste estaba  previamente
comunicado con la via biliar, el quuido es bilioso y se denomma

coleperitoneo hidatidico.

d) HIDATIDE HETEROTOPICA. Es muy poco frecuente, se rompe la
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adventicia del quiste’ v:sceral y la hxdatlde entera cae al peritoneo en

donde se lmplanta 258

HIDATIDOSIS SECU ‘ F’ULMONAR

El qulste hxda idi le} hacna Ios bronqunos y a
la pleura, debldo

comumcado con Ios br n

a arterias, estas

pulmonares y en Ia hudatndosns osea a ku‘ptulra‘ en

vasos o en el corazon Ia hldatxdosxs stastasica que se

origina de escohces

COMPLICACIONES DEL QUISTE HIDATIDICO

Estas son infeccion bacteriana, rotura, calcificacion y muerte tanto
en higado como en pulmodn.




1. INFECCION‘ BACTERIANA Los germenes Ilegan al qulste
fundamentalmente por wa canahcular (i bronquros 2 conductos
biliares), supurado el qulste se forma un absceso provocando f‘ebre y:

Ieucocntosns el tratamlento es quxrurglco

es alarmante . por. 'a eliminacion de gran. cantldad de; elementos

hid'étldi¢os ero rara vez produce la muerte del pacnente La rupturar
hac:la las cavndades ‘serosas origina una hldat|d05|s secundana que:es
grave en el ser humano y que excepcuonalmente se. produce en’los

anlmales

3. CALCIFICACION Aparece - en qunstes hldatldlCOS esplemcos -y
renales con muchos afos de evolucxon La advenhcra sufre procesos
de degeneracion y se calcifica, 1o” que se observa macroscoplcamente
y en radiografias. Se producen aprommadamente en ‘el 10% ‘de-los
quistes hepaticos, no existen practicamente en el pulmén. 23813.19

DIAGNOSTICO
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Para el diagnéstico es importante ‘el antecedente‘ de 'contactds con
perros, .. la: exnstencna ‘de:: otros famlllares con quxste hldatldlCO la

procedencna del pacnente En cuanto a los’ examen de Iaboratono Yy

gabmete tenemos varlos Bnometrla hematl rmoreaccnon de
Casonl. reaccnon'

etrbgrada endoscop:ca

serologlcas examenes radiol

rterlografla,

colanglografl'

eosmof‘ha o si, exlste es’ poco |mportante no tlen' hinguna utilidad

para el dlagnostlco se presenta en-un 15% hasta un 25% de todos los

casos de infecciones de acuerdo a alguno reportes Puede aparecer
hipereosinofilia. de pocos dias de duracxon en caso de ruptura de un

quiste visceral a serosa. En la qunmlca sangumea podemos tener

incremento de las bilirrubinas, puede haber. ncremento de la fosfatasa
alcalina. : :

INTRADERMOREACCION - DE ' CA
aplicar, pero debe hace
estandarizados. Puede se

bvé‘i';ciyén facil de
ay antigenos
a ”S?p}osible realizar
pruebas seroldgicas . Tie a de un 40 al
90% en general en un 709 ‘débre' a la falta de

estandarizacion de dos. La reaccidon positiva

precoz es la que tlenevvalo di g ostn S 'débe interpretar junto con

la clinica y apoyado en los demas examenes . Puede presentar falsos
positivos con casos de fasciolosis o triquinosis, su uso es cada vez
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menor debido a la baja sensibilidad, baja exactitud 'y por el riesgo
potencial de provocar una reaccion alérgica severa local.

REACCIONES SEROLOGICAS

En esta parasitosis la base para el dlagnostlco es pnnmpalmente
serologico. Dependiendo del sistema de prueba que se utilice y de.

otros parametros, aproxnmadamente un. 10% de pacxentes con quistes
hepaticos y - un 40% con qunstes pulm‘ nares no producen suero

detectable de antlcuerpos L
negativos.

Quistes de cerebr’
inducen o son baj

custlcerc05|s Dentro, le’ las desventajas es de que se requiere cierta
experiencia ‘parala ldentxf‘camon correcta del arco 5 y ademas se
necesita cantidad de antigeno suficiente. Tiene una especificidad del
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100% cuando se detecta el arco 5°.-de Cabrcn Vv pero la sensibilidad
no es muy aita, -por- lo QUe un resultado negatlvo no descarta la
hidatidosis. 2.8:28 ; EE : :

LA HEMAGLUTINACIO” IRECT# \GLUTINACION EN
LATEX. Tienen* sensn"" pecificida arian segan el

metodov emplead 'Iobal ‘del 80% (

multiples sueros.
résenta - escasas

reacciones”. cruza’ é tros parasnt

utilizados para

de antlcuerpos
inmunoglobulina G [IgG] ). 228,30 E

LA IN‘MUNOFLUCV)RESCENCIA INDIRECTA ‘Es muy' S nsnble‘y
especifica . Los antigenos que se -utilizan® son preparados ‘de

protoescolices de Echinococcus granulosus, pero su
restringido a laboratorios especializados. '

EL METODO DE ELISA- IgG. Esta tiene mayor s nsnbllldad Y

especificidad, con una positividad de un 92 ; 5/o para las

localizaciones hepéticas y pulmonares con- specnf‘cndad .

ce

En poblacion sin sintomas posee una sensnb da e vada ( 63% ),

considerandose como linea.de corte patologlco un tltU'O igual o mayor
a 8. La tasa de falsos posmvos es mfenor al 3% Todo caso con titulo
de 8 o mayor sera consnderado como un posible portador de
hidatidosis (85% de posibilidad). Titulos entre 5 y 8 presentan
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posxbxlldad de hxdatldosxs en el 56% de los casos Los pacnentes
sintomaticos con txtulos |guales o: mayores de 5 tlenen un mdudable

valor dlagnostlco

‘extractos

‘ técmca de ELISA

ANTIGENO CIRCULANT
especificos, es’.un avance}rec:ent : |
quiste hidatidico, " no mﬂuencxado por su ubncacnon y que tendria

entificacion:‘d antlgenos circulantes
Ia: deteccnon del

lente en tratam:ento
'tcuerpos, también

capacidad para evaluar el segu:mlento del p
Estos antigenos se detectan por | la unlon !
especificos, poli o monoclonales. fEI‘; .vfde' antigenemia
sean grandes fértiles

txgenos) Comparado

generalmente es bajo, a menos que Ios qu’y t
y que se hayan roto (mas proclives a perde
con las IgG, se demostrdo una relatlva sensxblhdad (40%) pero con
una especificidad del 90%. X :

1IgG- 1gG4. El incremento de ambas' nmunoglobulmas generalmente

depende del grado de evolucion de’ a"ehfevrm'éc‘i En: hidatidosis
avanzada existe un marcado apmento,,de la producc:on de lgG

anticuerpo, dominado por la fracciénﬂ_'lgGrahtlcuerpo, En los pacientes
sintomaticos es mas notable la ele\’/acié‘n fde la’'subclase IgG1.
2,8,13,31-32 e ’ i

EXAMENES RADIOLOGICOS

Se pueden tomar para cualquier localizacidon, pero siempre se
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recomienda tomar una radlografla de torax para descartar hldat1d0515

pulmonar asocnada

redondeada
desplazando™ Ias v:sce S
normales del organo qu

|magenes una depresuan

na zona clara

ca Si el aire
loble arco.
Cuando hay mayor aire aparece un nivel: horlz’o_rj_t'a'l"ycdn
membranas flotando, llamado el signo -del camalot y“:y‘vur‘j; quiste
pulmonar sin  liquido y con membranas rete

poligonal. lLas cailcificaciones no. sg,_obs

del musculo psoas, [
peritoneal, la presencia ‘de’: nnveles

etcétera, marcan la compllcac n'de hudatndosns abdomlnal en muchas

ocasiones. 3.833

En una radiografiafc'o‘n’ icyon‘tfaste'de' bario del aparato digestivo
desempena un papél'bomplérﬁéntario en el diagnodstico de la
hidatidosis. ‘
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El programa . excretor y la ‘pielografia ascendente son todavia
métodos que se- utlhzan para la .localizacion renal. En la hidatidosis
peritoneal, pelvuana con relteradas operaciones, demuestra el trayecto
uretral y el compromlso veSIcal La cistografia con o sin cistoscopia
previa, tamblen ayuda en algunos casos de quistes retrovesicales.

La colangiqgraﬁa 'endoy_enosa con tomografia lineal ha permitido
comprob'ar’patolcvagi‘a's aébciadas y determinar el estadd de la via biliar.
La colangiopancreatografia  endoscopica retrograda es dlagnostlca Yy
terapeutlca en pacientes con ruptura de qunste hldatldlco lntrablllar

z rtenal Y
Ieslon

La arteriografia. muestra imagenes prove
la fase venosa ha aportado datos de ' ubi

quistica . Se recomienda cuando se sospec cndxvas,,

para planear la tactica quirdrgica a.realizar erdo ' al . mapeo

angiografico mostrado.
CENTELLOGRAMA HEPATICO

En este estudlo el quiste se observa como una zona hnpocaptante
regular, habitualmente unica, se puede prec ar su ub

cuon tamano

forma y namero. Este se debe realizar por Io meno en 3
esta indicado en hidatidosis de cualquuer organo en Ia actualldad su
uUso es muy escaso, debido a que se pref'ere la: ultrasonograf‘a y la
tomografia computada.

ULTRASONOGRAFIA

Es un medio no invasivo, sencillo, de bajo costo y ha demostrado
ser de gran utilidad en la detecciéon de lesiones ocupantes de espacio
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en el hlgado. especialmente cuando son qunstncas* por o~ que su uso .
es primordial. En-muchos’ casos el dxagnostnco con_ este . meduo es
exacto, ubncar el lobulo hepatico afectado determmar Ia forma

tamarnio, numero contenldo determmar la relacnon delr qmste con’ la via.

biliar y grandes vasos demostrar compllcacmnes' y ‘descubnr su

imagenes son mas claras,” anatomlcas y detecta 'esmnes pequenas
teniendo mayor sensubnlldad y especnf‘cndad que los estudlos prevuos
mencionados.  En el hlgado

imagenes bien dellmltadas ~menos - densas que el hlgado normal Y
puede evidenciar membranas

ésuculas hijas. Tiene’ una exactltud

del 98% y sensibilidad para demostrar quistes hijos, la desventaja que
tiene mayor costo y no esta dlsponlble en muchas areas endemlcas.
En quistes pequefios de 1 cm. de didmetro o quistes tipo IV .de la
clasificacion de Gharbi podria orientar al diagndstico. Es importante en
el seguimiento de cavidades residuales. ’

RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR

Es el mejor en cuanto a técnicas de imagen para estudiar cualquier
tipo de drgano. El higado aparece de color gris homogeneo, mas
intenso en el bazo. Las lesiones con liquido (quiste, necrosis, etc.)
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aparecen mas claras, evidenciandose si existen estructuras
ihtraquisticas. Permite una adecuada evaluacidon postquirdargica,
residual, asi como deteccion de infecciones cardiacas. Su costo y
disponibilidad dificulta su uso por lo que en muy pocas ocasiones se

lleva a cabo este estudio. 2:8.13.33-34

LAPAROSCOPIA

Es Ila observacidn directa de las estructuras a.  traves @ del
laparoscopio, instrumento Aptico con iluminacion, en el que el quiste
se puede observar como una deformacion del higadb 'cub‘ierta con
tejido normal, si es més‘supe’rﬁcial puede aparecei' como una masa
grisacea por la advehticia .y mas sUperﬁcial puede transparentarse la
cuticula y tomar color blanco caracterlst:co Se pueden ver quistes
hidatidicos del bazo y Ia hldatldOSlS perltoneal El rlesgp,qon este
procedlmlento es Ia ruptura del qunste ’ : o

La puncnon percutanea on asplracxon medlante una agu;a ﬁna
seria . un metodo‘ a oncluyente para el dlag'nostlco,f especxfco de:
hndatldosns y aun mas d su- fertllldad Utl” en casos en los que ho se
: : cuando aparecen

EXAMENES PARASITOL E LAIQU‘IDOS ORGANICOS

Puede reconocerse cualquner parte de la estructura del quiste tales

como la cuticula, vesicula,’ escolices y ganchitos con lo cual se hace el
diagndstico de certeza. Para que estos elementos se puedan
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observar, el quiste tlene que haberse roto y Por:una vua natural estar
comunicado al. exterior. Lo mas frecuente es la observac:on a nlvel,
pulmonar, el cual se abre a los bronquxos Es: ’sabldo que la puncnon
r.la ‘muerte brusca del pacnente o a‘:

del quiste hxdandlco puede provo
Iargo plazo una forma de hidatidosis secundaria

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL Exnste una/

i hstav de patologlas
lmllares o que eben sospecharse al lgual i

que presentan cuadros
que el qunste hldatld«co

-Absceso Vabd‘omlna :

-Obstrudcié"n biliar. ;.

-Cohco blllar

-Smdrorne de Budd Chlan

-Carcinoma hepatico primario

-Reaccién' dé”hipers'e‘nsibilidéd inhﬁediata

-Trombosns de Ia vena cava mferlor

—Absceso hepatlco plogeno

-Hipertensidn portal

39

" TESIS CON }
FALLA DE QORIGEN |



- Tuberculosis 28
TRATAMIENTO

El tratamlento para qunstes hldatldlCOS podemos dividirlos  en
metodos qu:rurglcos convencnonales qulmloterapxa y metodos medxco—

qunrurglcos alternatlvos Y:la comblnacuon de" tratamlento qu1rurgxco Y.
qulrnxoterapna La Clrugla era_el ‘anico tratamlento‘ lspomble antes de

la |n‘tro‘d,ucc19n,de as:drogas‘a‘ntle‘lm ticas-
QUIMIOTERAPI
Ilmltado El
zonmldazoles

El: tratamle t‘
albendazol :

utll:zados en’ el trat m

lNDICAClONES:: En pacientes. co
pulmon que son'i 0P
médica), pacientes': co
corazon, cerebro); en aquello
arbol bronquial se indica pa,ra,e_vn
peritoneal. Como coadyuvante del fra amieh C

CONTRAINDICACIONES: EI embarazo te U ion" de
médula o6sea, enfermedad hepatlcafcronlca, quistes grandes con

riesgo de ruptura, en quistes calcificados - -0 _ inactives: Una
contraindicacién relativa es el quiste de hueso debido a la baja
respuesta.
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Agentes quimioterépéuticos:,, Tenemos 2 principalmente’ que son el
albendazol y mebendazol y un tercero el prazicuantel.

ALBENDAZO

Accién;' di mir ye Ia produccuon de ATP. en:el gusano causando

dlsmmucmn de Ia energla , inmovilizacién y f'nalmente la muerte ‘Su.

metabollto éctnvo es el sulféxido de albendazol el

alcanza‘“

concentracmnes optimas en sangre e mtraqunstlcas ya a las‘24'hrs de:

comenzada su administracion, disminuye la tensnon mtraquns ca, se

inactivan los protoescdlices y se altera la lntegndad delas. membranas"

quisticas. Se debe evitar la respuesta mflamaton |
en el paciente anticomiciales y glucocortlc0|des" urante -~
el tratamiento.

Dosis: Se utiliza a dosns de 10 a 15 mgkgd

menores’ ,de 60 kgs de
peso. En mayores de 60 kgs de peso'se sugler
por 28 dias via oral-con. descansos de 4 dlas = per:odo optxmo de

(dosis total diaria. de 800 mg) en pacxente
00 mg una vez al dia

tratamiento va de 3 a 6 meses c mé tratamlento' pnmarlo ‘0.4 dias

previos a la cxrugla y un 1es postenor a la cn'ugla como tratamlento

adjunto. La dosis pedlatn es: |gual que Ia del adulto ‘la experiencia
esta muy limitada, en menores de 6 anos -Es’ la: droga de eleccion
debido a que el grado

al mebendazol. El

ar sorcxon y penetracuon al quiste es superior

albendazol en combinacion con la técnica de

aspiracion percutaneavmcrementa 1a reduccion y en un estudio mejoro
la eficacia en comparacxon con el uso solo del albendazol en quistes
hidatidicos hepatlcos
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El albendazol esta contralndlcado en pacnentes en qulenes se ha
documentado hlpersensnbmdad al medlcamento DI SR :

Si se administra con carb‘ m }
administrado con dexameta Ol

mgkgd. y prazicuantel'a 40'mgk >
deben monitorizar nlveles ‘e eof'llna Su segurldad pv

u uso en el

embarazo no esta bien establecndo

Se debe suspender la ~administracion  si ncrementan
significativamente los niveles de pruebas de funcion hepatlca reportes
de falla hepatica por dano en la funcidn; reduccxon 'en la cuenta

debe tener

leucocitaria reversible en 1% de los pacnentes
2835-37

precaucion en el primer trimestre de! embarazo:
MEBENDAZOL

Accidn: Causa muerte del

dia), en el adulto COI‘T;

cirugia y 1 mes. po te
dosis pediatrica en
dosis de 100 a 20
afios no se ha éslié ecid

vn',r‘n"en'o'ré‘s de 2
tfa'dé 3a6 ‘meses .

Contraindicaciones: En pacnentes en qunenes se ha documentado
hipersensibilidad al medicamento.
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Interacciones: La fenitoina 'y carbamazepina' pueden disminuir su
efecto; La cumetxdma puede mcrementar los nlveles Su segundad para
el uso en el embarazo no se ha establecndo. e )

Precauciones‘ '.Se’ ’debe‘ evaluar perlodncamente

hematopoyética y -funciéon hepatlca durante ait
informes de neutropenia y alteracion de la"funcuo
terapias prolongadas; la dosis se debe ajustar ‘en ‘deterioro hepatlco f

se debe tener precaucion en el primer tnmestr

menores de esta edad no se ha establecxdo.f

Contraindicaciones: Cuando.se ha décument
en cisticercosis ocular. i

Interacciones: La hidantoina puede redu

séricas, posible fracaso al tratamlento
benzaimidazoles , asi incrementa lo}s;mvele

el embarazo es seguro normalmente; pero  los’ beneficios deben' ser

mayores al riesgo.

Precauciones: Su uso. en e p 2'del'embarazo se puede

aplicar valorando el rlesgo benchno

VIGILANCIA . Para momtonzar efectos adversos cada 2 semanas se
debe tomar ciertos examenes de laboratoric BH para determinar
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cuenta {eucocitaria, pruebas de funcionamiento hepatico en los
primeros - tres meses. Cada 4 semanas se debe tomar niveles de
albendazol y mebendazol para  valorar toxicidad, pero pocos
laboratorios tienen la facilidad de lle’va‘ry ‘a cabo estas medidas. Los
examenes de ELISA o la prueba dé h‘emaglutinacién indirecta se
deben realizar normalmente a los. 3 6 12 Y. 24 meses como control del

padecimiento. Asi como tamblen estud os de imagen para determinar
’uxste a intervalos similares o de

la forma, evolucion y estado, del-

acuerdo a la evolucion clmlca del pacn

En cuanto a! tratamie to con estos  medicamentos = se tienen
resultados de 1000 pacnentes ratados un 30% tuvieron desapancuonv
del quiste (curacién), 30 al’ 50% tuvneron disminucion en el tamano del
quiste (mejoria), .y " ‘un: 20 al 40 "% no- tuvieron cambios. La mejor
respuesta fué en adultos 10venes en relacién a adultos de mayor edad.
De acuerdo a reportes son vanos factores que mtervn_enen ,evn,l, i
respuesta al tratamlento con qu:mloterapla' ia edad dely'pacien't'e:ya'

del quxste se ha demostrado mayor efcacr
pulmonares en relacion a las hepat:cas} depende tam ende dlametro
n: qwstes

de! quiste, ya que existen reportes con mejor: eficacia
menores de 5 cm. y tamblen de acuerd >'ala: cantldad de qunstes ya
que disminuye la respuesta Sl estos son multxples o presentan

complicaciones: 283539
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TRATAMIENTO QUIRURGICO

Se considera el primer tratamiento. para la  hidatidosis, pero se
asocia con mortalidad considerable (hasta un’ 2% en algunas series,
incrementandose con una segunda Y: futuras cxruglas) la morbilidad 'y
recurrencias se presentan en.un: 2 al: 25%. Dado que 1a deteccion del

temprano en’ Iesuones hepat:cas se

echinococcus ahora se hace: ma
ha |ncrementado la posnbllldad de quimioterapia.

INDIC’ACIONEVSMDE IR

1.QUistes g'rar;‘deﬁ de h

2. Qulstev de
por trauma o espo

en pulmon, cerebro, rifiones, 0jos,

de procedimientbs qunrurglcos

1. Contrain‘di enerales

ejemplo: eda avanzada embarazo condiciones médicas severas

2. Quistes mgltlples en multiples organos

4. Quistes muertos, quistes calcificados y quistes muy pequefios
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Los principios basicos de la cirugia hidatidica son:
- Vias de abdzrdaje

- Tecnica ciuiri.'nrgica

- Tratamién ‘oic_i’ c v:dad resndual

sin dificultades. -y

Incision transversa
peritoneal masiva con

Lumbotoml’a. Es utilizado’casi exclusivamente par.

Incnsnon toracxca con

utilizada ' en: quis{es hepato_
espléno- toraCIco - SLITEE

Toraco-‘frenolapérotbmla.,,;,dé‘t.im*‘arnplio campo - quirdargico, pero no
se puede negar el grado de morbilidad.
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Combinadas- separadas. consiste e'n‘ una Iaparotomla con- una
toracotomia posterolateral, indicada. en: una hndatldosns hepatlca y
pulmonar homolateral sumultanea y.en hldatldOSlS mxgrados a toérax

con compromiso biliar.

TECNICA QUIRURGICA

Las condiciones que debe cumplir todo tratamiento quirdrgico son:

- Evitar la contaminacion .

- Impedir la perSistéhéié'dé 1a cavidad residual

- Impedir Ia supuracnon

- Evitar la fustuyla blllar

- Evitar ia recxdlva
- Reducir la’ hemorragia intraoperatoria -
- Reducir el costo.

Es necesario adaptar la tactlca a cad ""SItuacuon en partlcular. Para

encarar el tratamiento se debera aluar Ios sngunentes factores

Edad y condicion general del: “pacie "tamano localizacion, numero

estado y evolucion del iquist .edad: del- parenqwma circulante, estado .

inmunologico,’ equipb ’qulrurglco 'y' ': complejidad del control

posoperatorlo (culdados mtensnvos en caso de ser requerido, etcetera)

Clrugla radlcal (penquxstectomla total o reseccion parcial del érgano
afectado), esta es la técnica quirdrgica mas utilizada; es indicada para
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quistes hepéticos

2. Clrugla conservadora (qu:stectomla ablerta)

3. Slmple tubo de drenaje por |nfecc:on y qulste comumcado es otra

opcnon de tratamlento

asplrado es =
cantidad  de’ iqe

llenado de soluci Preoperatonamente es

necesario el manejo con.: b 2N mxdaz les durante 4 dias previos al
procedimiento y de 1 a 3 meses posterlor al mismo. Se puede aplicar

la técnica en higado, hueso y rifidn; pero no debe utilizarse en pulmoén

a8
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y sistema nervxoso central El qUiste debe ser, rhayor de 5 cm.y tipo 1o
Il segdn la clasnfcacxon USG de Gharbl en: los qunstes hepatlcos La.

cual es:
tipo” I Quistes
conténido ‘anecol

tlpo ll. Qu»stes en

patornomlco

tipo - 1. Qulstes septado'
caraCtenstnco del qulste |

tipo IV. Una masa‘
granulomas o tumore
quiste h|dat|dlco. 2

indicaciones de

CONTRAINDICACION i quistes
pulmonares, en q‘u‘is_'t‘e; 1 e U
riesgo de derrame,

perficiales - con
‘en - quistes

comunicados . con ‘por- el :‘riesgo  de colangitis

“biliar
esclerosante. S

Con esta técnica se reduce el costo y estancia hospitalaria, existe
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riesgo considerable” de ruptura y anaf‘laxna fa colangitis esclerosante y
la fistula biliar son otros riesgos. La expernencxa es llmxtada pero
existen reportes a favor de esta tecnxca Como expenencna las
técnicas de mtervencnon con US o TAC- guxado han aumentado desde

la década de Ios 805 cada vez mas informacién a favor se tlenen de

su efectwndad y segur ad en ratamxento abdominal, especnalmente en

quistes hepatlcos Por_ lo menos”se han tratado 2,309 quistes con ‘este

procedimientc casos de ‘anafilaxia (uno letal) se ‘han

informado. bL” pentoneal nunca ha sido reportada

Desde el punto de vusta dlagnostlco PAIR es el “u'nii:ol.“q'ae-

proporciona . un dlagnostlco dlrecto de Ia naturaleza del paraéito”y

también es una alternativa ef'caz a qunmloterapia sol porque tlene
una eficacia mas alta y porque evnta el problema de resnstencxa a Ia‘
droga. Se debe tomar en cuenta que el
especializados donde se’ cue te

adecuado manejo multnduscup
2,8,29,40-41

Su uso acentros

PRONOSTICO: El pronés
al 2%, relacionada

MEDIDAS DE PREVENCION

Debido. a que la mfeccnon humana por Ech/nococcus resulta de la

contammacmn fecal oral para una prevencion - se. requieren de las
siguientes medidas.
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—Educacién en medidas higiénicas propias

-lavar'y desnnfectar adecuadamente la comida cruda y evitar estas
cuando sea pos:ble

-regular-la dieta de Io's”'perros (evitar el habito de las visceras en los

alimentos de los huespedes intermediarios, tales como ovejas evntar

el contacto con perros como el acariciarlos)

-regular la actlv:dad del perro previniendo la mgestlon de los desechos
de ovejas R AR

-tratamlento de Ios perros en areas endemlcas por Echmococcoss
|ntestmal con praZIcuantel

- lavado de manos despues de la mampulacnon de los perros. 1724813

JUSTIFICACION:

Los reportes de esta patologia en nuestro medio son escasos aln
en poblacién g’eneralv, Yy en pacientes pediatricos se limitan mas. En el
Instituto Nacional de Pediatria, un hospital de concentracion, contamos
con pocos casos, de ahi la importancia y necesidad de dar a conocer
esta patologia y su repercusion en ninos. '

MATERIAL Y METODO'S:

Se revisaran los expedlentes clinicos ..de . los - nifos con este
diagnédstico, incluyendo antecedentes cuadro clinico, evolucion,
tratamiento, asi como resultados de examenes inmunologicos,
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examenes radiolégicos, ultrasonograficos y tomograficos.

Se realizara el analisis en cuanto al . abordaje diagndstico,
tratamiento y respuesta de estos casos, es importante conocer nuestra
experiencia en el Instituto Nacional de Pediatria, en el diagnédstico y
tratamiento de esta entidad, para el abordaje de futuros casos.




REPORTE DE CASOS.
Caso 1

c.MmM.C.
EXP. 315717

Paciente femenlno de 10 afos 10 meses: de edad orlgmarua del
Estado de Mexxco (México), producto de la gesta IV madre de 30
afios  de = edad, " embarazo -normoevolutivo,: part ’

complicaciones; .~Apgar, peso y talla desconocidos g
vacunacién . completo, habita en zona rural: vnvuenda‘ en malas
condiciones con servicios deficientes, no_ cuenta con agua entubada

habitos higiénico-dietéticos deficientes, convuvencu con ‘anlmales

perros, gallinas 'y cerdos. Padecimiento  de:: 15' dia

de evolucnon<
caracterizado por tos himeda no productlva en accesos, emetlzante

acompanada de dolor pleuritico, con
frecuencia e intensidad los ultimos 5 dlas‘i f'» i

procaina (2 dos:s) sin mejona Acude al Instituto Nacional'd VPedlatrla
ingresa el 15 de mayo de 1989 :

A la exploracion fisica se: encuentra pacnente fememno de - edad
aparente a la cronologlca.' orxentada, con discreta palidez de
tegumentos, faringe con hipertrofia amigdalina G I, térax con
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disminucion de ‘los movimientos. de amplexacion - en  hemitdrax
izquierdo, matidez, vnbracnones vocales dlsmmuxdas e hlpOVentxlamon
del mismo lado; en abdomen se palpa hepatomegalla de 4- 5_ -5 cm por
debajo del borde costal no doloroso perlstalsus or Résto de la
exploracién snn alteracnones Peso 29. 600 Kg, talla 1 31:m Resultados
de examenes de. Iaboratono ' g
BH del-16: de mayo de 1989, Hb 11. 8 g/dL leucocntos 11 OOO
neutrof‘los segmentados 76%., linfocitos 21%, eosnnoﬂos %.i
plaquetas 250 mil: ) . : ey

Pruebas e funcnonamlento hepatico con résUIta ¢

S dent”rd fde'
hmntes normales sin otras alteraciones. USG abdo MR-
mayo de 1989 reporta imagen anecdica en lébulo: |zq
de aproxnmadamente 8.8 x 8.1 cm. (figuras.

imagen sum:lar de aproxlmadamente 12.6 x 6. 4 cm

inferior.

El gamagfama Gseo positivo para: hiperc
columna dorsal. En la TAC pulmonar se o
extensa en pulmén izquierdo de aspecto qu
servicios de ‘Oncologia, Neumologxa y Clrugla i’agﬁés'ticé,
de probable qurste broncogénico. - e
El 30 de ‘mayo de 1989, la TAC de torax 'y abdomen® muestra

cambios - en’ lesiones sugestlvas de quistes hepaticos 1y esplemcos El

USG abdominal de junio, muestra higado aumentado de tamafo a
expensas de tumoracion en I6bulo izquierdo que mide 9.6 cm. El 5§ de
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junio se realiza lobectomia pUImonar el estudio histopatologico reporta
quiste hidatidico. . Se. reallzan examenes lﬁmunolégicos y se inicia
tratamiento con albendazol a d05|s de 12 mg/Kg/dxa Se egresa el 15
de junio de 1989,
servicio de Parasntologla

El 19 " de jUIIO ‘d}e‘
contrammunoelectroforesus

‘con tratam nto en 12 Consulta Extermna por el

reporta la prueba. de
de

bandas precipitacién'

”errnmo el quinto esquema de

presentar efectos secu

que cede sin tratamlento;‘ [

28 de febrero de 199

mg/Kg/dla El. control lnmunologlco del

hemaglutmacuon reporta tltulos de

El 17 de enero de 1992 continua asmtom
secundanas al rnedlcamento el USG reporta ‘
ruptura del quuste La hemaglutinacion indirect

en 1:1024.:El.. 12 de agosto de 1992, cllmcamente”se encuentra
asuntomatxca el USG ' reporta disminucioén © del tamano -del quiste
hxdatldlco 1a HAI de control resulta con disminucion de los titulos de
dilucion a 1:512. El 12 de mayo de 1993, continua asintomatica, con
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elevacion de los titulos de HAI a 1: 1024, el USG reporta desapa‘ricién

de la .lesién quistica con sustitucidn de tejido. en regenerac:on -
Evoluciona clinicamente asintomatica con oscnlacuones de Ios tltulos

de dilucién en la hemaglutinacidon indirecta elevandose hasta 1 ‘4096
El 30 de junio de 1994, el USG hepatico reporta hxgado normal El.13 ~
de diciembre de 1996 disminuyen los titulos: de hemaglutmacxon"
indirecta a 1:512, el USG reporta ausencia de lesnon hepatlca En JUIIO’

de 1998, continua asintomatica, en el USG sdlo se observa lesnon :
calcificada, cumplié 6 esquemas de tratamiento con a‘lbel"jld‘ézol.: En .
agosto de 1998, la hemaglutinacion indirecta se repor'ta'nevgativa ‘el ’
quiste se reporta de 6 X 4.3 cm que abarca segmentos '8 3 y 2 ‘de
higado. En mayo de 1999, el quiste se considera no vnable no
requiere tratamiento quirtirgico mide 4.43x 4.6 x 4.7 se da de alta con
cuadro remitido y por mayoria de edad continuara wgnlancua en-otra
institucion. R LR
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Figura 1A.

Ultrasonido de higado en el que se observa la presencia de imagen

anecdica de 8.8 x 8.1 cm, correspondiente a quiste hidatidico.
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Figura 1B

Ultrasonido hepatico en el que se observa la presencia de imagen
redondeada de 9.6 cm de diametro correspondiente a un quiste
hidatidico en el que se observa la presencia de algunas imagenes
ecogénicas en su interior.
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Caso 2.

M.AR.H.
EXP. 360147

Pactente femenmo de 6 anos 8/12 meses de edad originaria del
estado de. Guanajuato (México). Producto de la gesta tres, madre de
30 arnos de edad, embarazo normoevoliutivo, sin controlrprenatal, nacié
en su domicilio sin atencidén meédica, peso, talla y Apgar, desconocidos.
Esquema de vacunacidén completo. Habita en zona rural ben vivienda
de lamina, carece de agua intradomiciliaria, vive en hacunam:ento y -
promiscuidad; defecacidn a cielo abierto, habitos hlglemco-dxetetlcos
deficientes. Convivencia con animales gallinas, perros,’ ganado ovmo Y
caprino. Antecedentes patolégicos, desnutricion yr anemla ,',Hnov .

cuantificada, refiere transfusion sanguinea a Ios 6"ano 4/1

abdomen, intermitente, de 10 rnes"esude'e olucio

palidez de tegumentos progresxva astenla adlnamla e hiporexia.
Agregandose. cefalea generahzada punzante sin predominio de
horario; mialgias y artralgias generallzadaS' disnea inicialmente de
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medianos esfuerzos y posteriormente de pequenos esfuerzos Hace 5
meses presentd dos cuadros de hematoquezna : : Ll
Acude a consulta médica en donde se le reahza USG hepatlco‘ en eI )

con . campos pulmonare
sistolico plurifocal” G C ) C :
colateral; el bazo se palpa a: 4 5 5°cm’ por debajo : o e costal

izquierdo, hepatomegalla de 4 cm por debajo del borde cost
por percusnon total de 11 cm. Con hxpotrof‘a generallzada de.

extremidades y.. presencia de adenopatias cerwcales e lngumalesf
multiples aproximadamente de 2 cm . de dlametro Resto ‘de-'la
exploracion sin datos patologicos. e t

Se ingresa con diagnostico de hepatoesplenomegalla en estudlo Es
valorado = por los servicios de Infectolog a,; hematologla Yy
gastronutricion, se solicitan examenes de laboratorlo y gablnete, para
descartar probable quiste hidatidico. o :

La BH del 3 de marzo de 1994 reporta Hb 7. 4‘.:g/dL' Ieucocntos 8,300;
g osmof‘los A6%( cuenta

neutrdfilos segmentados 66%; I|nf00|to 2%
total de 1328); plaquetas de 303 m|| TPy ' PT alargados con 71.4% y
71 segundos respectlvamente . : :

Biometria hematica de control a los' 8 dlas se acentua la anemia
con Hb de 6.6 g/dL por lo que se realiza transfusion de paquete
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globular. Los examenes inmunologicos para vnrus VHA VHB Yy para

Toxoplasma se reportaron negativos..-La prueba de hemaglutlnacxon =

indirecta para qunste hidatidico se reporta po tlva el "d
de 1994 con tltulos de dilucion de .1: 256
marzo de 1994 reporta hepatoesplenomega ia

de absceso hepatico amlbxano en lobulo zquierdo '’ en fase‘ de'
licuefaccidon, imagen h|poec0|ca redondeada de aprox|madamente 6‘ x )
5 cm. (figura. 2A) : .

El higado mide 10.4 x 9 x 7.5 cm, y el bazo mide
estos resultados se confirma el diagndstico de hlda
desnutricion G Ill, hipertension con red veno
tratamiento con albendazol a dosis de 15 mg/
mes de tratamiento se encuentra estable, con
sin otra sintomatologia. El 8 de junio de 1994 se
se diagnostica varices esofagicas G I.

El USG hepatico de control reporta-v mage
izquierdo predominantemente liquido de apro.

normal. El 21 de junio de 1994 se realiié’esp'ié op

se demuestra degeneracion cavernomato
presion de 36 mmHg. La TAC abdommal
hepatico izquierdo que mide 6.3 x 5.7 cm, hip
en retacion con la degeneracién;
hepatoesplenomegalia. (Figura. 2B) - o .

El 27. de junio de 1994 se realiza laparotomla exploradora ‘debido ‘a
los diagnosticos asociados de hipertension porta con’” red . venosa
colateral, hepatoesplenomegalia y degeneracion cavernomatosa de la
porta con reseccidon parcial del quiste en un 60%, se toma muestra de
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liquido hidatidico para examen mlcroscopxco y se reporta negativo

para arenilla hidatidica. El pacnente cursa con buena evolucnon se

reportan vances esofaglcas G ll EI 27,de unio,

persnstencua de Ia hepatoesplenomegalx
de leIo de 1995,

se.

el fondo. Gastropatna congestlva 2
endoscopia reporta vances esofaglcas G lI g
El 6 de marzo de’ 1998 la’ endoscopla reporta arices’es

gastropatia’ congestlva sin compllcacnone

1999 por endoscopla gastropatla conges iva: :
compllcacxones con. buena evolucnon El 17 de: enero del 2001 ‘se
reporta endoscopla como estudlo normai. El 17 - de septiembre del
2002 paciente con buena. evolucidn, asintomatica, complié 3
esquemas de tratamiento con albendazol; examenes de laboratorio y
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Figura 2 A

Ultrasonido hepatico que muestra imagen hipoecdica correspondiente
a un quiste hidatidico de aproximadamente 6 x 5 cm de diametro.
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Figura 2B
Tomografia axial computada hepatica en la que se observa la
presencia de un quiste localizado en lobulo hepatico izquierdo que

mide 6.3 x 5.7 cm.
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Caso 3.

E.M.N
EXP. 380334

Paciente femenino de 11 afnos. de edad, brigi_naria ‘del Estado de
Mexico, (México) de madre de 34 aﬁos de edadr prcducto de la octava
gesta, de embarazo normoevolutlvo sm control prenatal presentd
ruptura prematura de membranas de 48 hr obtemda por cesarea, lloré

y respiré al nacer sm'comphcaCIones
desconocidos. Esquema’ de vacunamon completo.. Presenta crisis

‘,Apgar "peso y talla

convulsivas tdnico-cldnicas generallzadas,a Ios 7 afios de edad sin
recibir tratamiento; las cuales ceden a Ios"‘Q anos de edad. Vivienda
ubicada en zona rural con servncnos def‘cxentes no cuenta con drenaje,

uso de letrina, habitos higiénico- dletetlcos def’cuentes convnvenCIa con’

animales como son perros y gatos

Padecimiento actual. Imcua hace 4 ano on cuadro caracterlzado

refiere la presencia de‘

previos a su mgreso aco pa ada e dolor mtenso en ﬂanco derecho

que se vuelve mcapacntante el evento se acompano de prurlto intenso
y presencia de lesiones de aspecto urtxcarlforme por lo que acude al
Hospital de Toluca.
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A su ingreso, se le realizan examenes de laboratono Y. gablnete En
la radiografia de torax se observa en reglon basal de pulmon derecho
|en : dellmutados.

la presencia de una imagen hlperlucxd deVbordes‘
(Figura. 3A) =i :
En glandula hepatica

se observa per5|stenC|a de la m:sma
computanzada:(TAC) del 23 de agosto de 1996
pulmonar; basal postenor derecha de aproxlmada

|magen La. omografua'axnal

cm. y |esnon hepatlca en |6bulo derecho anterop peéto a
quns‘uco de aproxnmadamente de 2 cm. (Fxguras 3 e

La pacnente al-terminar el tratamiento - prese
acompanada de ‘tos no productiva, es referida
Pediatria (INP) donde ingresa el 12 -de''s -
Exploracxon f:suca peso 29.800 Kg, talla:1. 44 m..FC:80:por. mlnuto -FR
20 por mlnuto. temperatura 37°.C. .

Pac:ente femenmo de edad aparente aila: cronologlca concnente
orlentada cabeza snn alteracnones farmge hiperemica, amlgdalas con
puntilleo blanquecmo Torax con g basal derecha,

movnmlentosg de ampllacxon y amplexacxon ormales abdomen sin

visceromeg as. Resto de la exploracnon snn alteracnones

Se reahza - amenes ‘de’ laboratono y gabmete para confirmar
probable qu:ste hldatldlco. E! laboratorio reporta BH con 12.8 g/dL de

hemoglobina; ‘' leucocitos 6,800; neutréfilos 42.2%; linfocitos 49.3%:;

TESIS CON 66
FALLA DE ORIGEN




eosingfilos menor a 0.7%; plaquetas 268 mil. Pruebas . de
funcionamiento  -hepatico - sin alteraciones, el ELISA:. para. amiba
negativo. El 19 de septiembre, se reporta hemaglutmacxon mdlrecta
(HAI) para. Echinococcus granulosus positiva con tutulos de dilucidon
1:2084, confirmandose el diagndstico de hldatldosns. Ei USG pulmonar
del 18 de septiembre de 1996, reporta |magen qunstlca de bordes y
contornos mal definidos en la base de pulmon derecho de
aproximadamente 3 x 4 x 2.8 cm; y en segmentos -6 y 7 de higado - se
aprecia lesion quistica de pared gruesa con bordes y contornos’ bien
definidos. Se inicia tratamiento con albendazol a dosis de 10 mg/kg/dia
durante 30 dias, con descanso de 14 dias. ‘

Se egresa el 23 de septiembre de 1996, asintomatica en buenas
condiciones fisicas, con tratamiento y vigilancia en la Consulta Externa :
por lo servicios de Gastronutricidn, Neumologia, Cirugia de ﬁ_"zé'r.ax‘_y'
Parasitologia. - :. L o
El 22 de septiembre de 1996. Presenta evolucnon ‘satisfactoria solo

reacciones secundanas Y. evolu i
El 27 de enero de 1997, la HAI r
posterior a su tercer cuclo de alb '

El 02 de marzo de"1998
octavo ciclo de tratarﬁiento‘ 0 albendazol a; dos:s de’ 10’7mg/kg/d|a
por 28 dias, con descansos de 14 dias. EI'USG hepatlco reporta
disminucion de. la lesmn que ahora mide 2.6 cm de diametro. La TAC
pulmonar reporta lesidn de 3 cm cavitada en su interior con fibrosis.

23 de junio de 1999, la paciente continua asintomatica. La HAI de
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control reporta titulos de dilucion de 1:320. Las raduograflas pulmonar
y hepatica reportan ambas lesiones pequenas yen estado quistico.

21 de mayo del 2002. F’actente asmtomatnca con buen estado
general, la radiografia pulmonar reporta fbr05|s de lesnon qunstxca en
higado se observa cncatrlzacton de Iesnon quxstlca se. mantlene en

vigilancia y control .
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Figura 3A

Radiografia P.A. de torax en la que se observa la presencia de imagen
numular radio-opaca de bordes bien delimitados, localizada a regioén
basal derecha.
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Figura 3B

Tomografia axial computada de toérax en la que se observa la

presencia de lesion pulmonar basal posterior derecha de
aproximadamente 6.5 x 4.5 x 5 cm de diametro.
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Figura 3C

Tomografia axial computada de abdominal en la que se observa la
presencia de una lesion hepatica localizada en |dbulo derecho
anteroposterior, de aspecto quistico de aproximadamente de 2 cm de
diametro.
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Caso 4.

R.D.V.
EXP. 415881

Paciente masculmo de 2 anos 3/12 meses de edad,” orlglnarxo del
estado de Guerrero, (MeXIco) producto de Ia segunda gesta, madre
de 24 anos de edad, embarazo con amenaza de parto pretermlno a los:.
7 meses. Tratada con medicamento no especnf‘ca

por parto eutdcico, llord y resplro al nacer con peso i
cm. Apgar desconocido. Esquema de vacunacuon com ta e’nk,
zona rural, servicios de vivienda deficientes, convnve ! ; \
gallinas; habitos higiénico-dietéticos deficientes. e

Antecedentes patoldgicos negativos. Inicia

evolucion. Se -le diagnostica infeccion de vias aéreas: supendres_
tratado con antlplretlcos al cuadro febril se a :
ataque al estado general y aumento de volu
consulta y se le detecta hepatoespleno
abdominal se le diagnodstica absceso '
administra tratamiento con metromdazol Y,

En su estancia presento petequxas dlsemlnadas eqmmoss en areas
de puncién, sin. mejoria-del.cuadro; a’'los 15 dias se le realiza TAC
abdominal en la que se refieren areas quisticas en I6bulo izquierdo de
higado; en bazo y peritoneo se detectan conglomerados ganglionares
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en forma de masa, que desplazan asas de intestino grueso

Ingresa al Instituto Naciona! de Pediatria, el 4.de ocmbre del 2001.
Exploracion fisica, paciente masculino de edad lgual a la cronoldgica ,
orientado, con palidez generalizada de puel y mucosas cabeza sin
alteraciones, abdomen globoso se palpa hlgado de bordes regutares a
7 x 8 x 8 cm, por debajo del borde costal d'erecho doloroso a la
palpaciéon profunda, 10 cm. Por percusnon ‘se palpa bazo’ a 5 cm
debajo del borde costal quuleI'dO perlstalsxs presente y normal resto

de la exploracién sin alteraciones.
Signos vitales FC 100 por minuto, FR 20 por mlnuto TA 100/60
temperatura 37° C; peso 13 Kg. Talla 86 cm-

Hb 9.5 g/dL Ieucoc o} os: segmentados 44%:;
linfocitos 42%; eosinofilos m n etas 465 mil.

res’ ‘negativos. Quimica

Coproparas:toscoplc

sangumea y pruebas de patico normales.

hi el dia 19 de octubre con

oxocara esulto negatlvo El 20 de octubre se

reporta HAI para qunste hldatldlco negatlva Con estos resultados, se
realizan nuevas pruebas para confirmar el diagndstico de hidatidosis.
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El 4 de Octubre el USG abdominal‘ réporta imagen compatible con
absceso hepatico - del Iobulo hepatlco derecho en sus segmentos 3 y
4, mide 4.6 x 6.5 x 6. 0 cm, con derrame pleural en hemitorax derecho,
hel : ; IOF derecha ademas de imagen
ernesplenlco. La TAC abdommal‘

EI 29 de octubre; concluye el servicio de Parasntologla que de

'AC en la - que muestra lmagen redondeada de

la perlferla y en su mtenor se observa una lmagen : hlperdensa en
astilla que corresponde al desquebrajamlento de 1a capa perxqunstxca, ;

no se ,observan : vesuculas .hijas,
contralnmunoelectroforesns resulto posmva
precnpltac:on a pesar “de" que Ia
negatlva se corrobora el dlagnostlco den

con descansos de 5 dias.

Egresa el dia 30 de octubre asmtomat on i C : o]
Consulta Externa. El 12 de diciembre del. 20, gal
asintormatico, con evolucién sat:sfactorla A c mp: d
tratamiento con albendazol de 14 dias cada uno a dosns de 10 =

mg/Kg/dia, sin presentar reacciones secundarias. La TAC del ,10 de
diciembre reporta disminucion del quiste, la serologia para quiste
hidatidico se reporta negativa. En febrero del 2002 se reporta ELISA
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para quiste hidatidico negativo. . :

El 2 de julio del 2002, el paciente continua asintomatico. El estudio
serolégico para quiste hidatidico es negativo, y el estudio radiolégico
se Observa sin alteraciones. ‘
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Figura 4

Tomografia axial computada de abdomen en la que se puede observar
la presencia de areas quisticas localizadas a lobulo izquierdo de

higado y bazo.
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DISCUSION . i SRR
La hxdatldosns es una’ enfermedad pollmorfa de dlf’cxl dlagnostlco en

de naturaleza mfeccnosa bacterxana y parésutana

como sucedid en los casos aqm presentados
El :

orientacion diagnéstica,

la convwencxa estrecha [

cia ‘de estructuras de
naturaleza quxstlca locahzadas a higa bazo. Lo anterior también’ es =

aphcable en .los. casos d masas numulares localizadas - a torax.

la presencla ‘de d 2t : éd asociada a antl’gehés fdél
parasito como‘ so l‘e urticaria, broncoeSbaiSrﬁo,’
sibilancias, y §al|da de':liquido  transparente con aspecto de cl‘é'ra'd‘e,
huevo de éab‘br'sal‘a o, proven nte de la via respiratoria, duranté un

acceso de tos, que constituyen un cuadro de vomica hidatidica, como
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la observada en uno de los casos presentados y que fue la que oriento .
hacia la naturaleza del diagnéstico. 238
l.a sintomatologia mas frecuentemente observada en los casos aqui

analizados son fiebre, dolor abdominal, hepatoesplenomegaha tos,

astenia, adinamia, hiporexia. (Tabla i)

SIGNOS Y SINTOMAS ENCONTRADOS EN LOS CASOS ANALIZADOS

TABLA 1
SINTOMAS FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
FIEBRE 4 100
DOLOR ABDOMINAL 2 50
DOLOR TORAXICQO 2 50
ITOS 2 50
IASTENIA 2 50
IADINAMIA ‘2 50
HIPOREXIA 2 50
DISNEA 1 25
SIGNOS
HEPATOMEGALIA 3 75
ESPLENOMEGALIA 2 50
HIPOVENTILACION PULMONAR 2 50"
PERDIDA DE PESO 1 25"
VOMICA HIDATIDICA 1 25
URTICARIA 1 25
FPRURITO 1 25

Las pruebas de laboratdrio son dificiles de interpretary y requiérén dei
una correlacidén:con la: hlstona ‘clinica y los estudios de gablnete. Lo

Anterior se pudo’ observar en varias de las pruebas de laboratorio
solicitadas en los 4 casos analizados. En el caso de |la
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intradermorreaccién de: Casoni, esta . se aplico “solo ‘en ‘uno de los
paCIentes \ resultod negatlva Lo anterlor se debe en pnmer Iugar a que
la sensnbllldad de Ja prueba varia de un 40% a 90%' dependnendo de la

pureza del antlgeno., TR

observar en uno de Ios casos

para la determinacion’ ,de )
electroforesis que fue positiva.

2,5,8,28,31

eosinofilia.

buena respuesta a 3 ciclos de alt
4), mientras que en los. otros -

curacion, completandose 6 y 8 c:clos respectlvamente i

En relacion a las enzimas hepatlcas ‘se observo una elevacnon de'
las mismas, pero sin salirse de limites normales durante el periodo de
tratamiento con albendazol. (Tabla 2)
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RESULTADOS DE EXAMENES DE FUNCION HEPATICA
DURANTE EL TRATAMIENTO CON ALBENDAZOL

TABLA 2
colesterol DHL FA AST ALT GGT 8T BD Bl
Inicio Tx 113 225 188 22 30 - - - -
CASO 1 |Durante Tx - - 343 - - - - - -
Final Tx - - 336 - - - - - -
Inicio Tx - 258 198 23 8 - - N -]
(CASO 2 |Durante Tx - - R - - - - - -
Final Tx 192 5 17 - - - -
lnicio Tx____| 98 20 13 16 Q.5 0.28 Q.22
CASO 3 |Durante Tx _.270 F&s 18 7 0.4 0.1 0.3
Final Tx 129 35 20 28 0.2 0.1 .10
inicio Tx 1361 331 128 50 18 118 0.28 0.07 0.21
CASO 4 [Durante Tx 126 - 1.1 33 19 12 | 043 | 0.03 0.4
Final Tx 131 - 185 39 22 k=3 0.38 0.06 0.32_ |

El tratamiento con quimioterapia con albendazol, se debe valorar en
base a la evolucién radiolégica, mas que en relacién a las cifras de
anticuerpos, ya que estas varian mucho debido a la propia sensibilidad
del paciente, estado inmunoldgico y la edad del paciente, asi, en
menores de. 15 afos, la respuesta ‘inmunolégica es menor en
comparacién con los - adultos. De- héchok la  mayor parte de las
comunicaciones evaluan la respuesta al tratamlento en relacron a.la
disminucion del tamaro del quiste: y de Ios Vcamblos observados en’

relacién al quiste (fbrosns cucatnzaCIon) en, a lmagenologna En los 4
casos presentados al final del 1ratam|ento hubo: curacion radlologlca.
manifestada por desaparicion o presencia de cicatriz y/o fibrosis
residual.
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residual.
En relacion al tratamiento quirurgico, en el caso namero 1 sé realizo
lobectomia inferior izquierda debido a que el quiste media 8.cm de

diametro. En relacion a esto, se considera que los qunstes de mas de 5
2.8293640 S

cm de localizacion pulrnonar son candldatos a cxrug:a

CONCLUSIONES
1.-La hldatld05|s es una nfermedad de dificil diagnéstico que: requnere
ospecha’ clinica ‘en areas'

de mterrogatono ”epldemlologuco y-de
endemlcas :

naturaleza qunstlca en hlgado,

numulares qunstlcas localizadas en torax d

intradermoreaccion de Casoni, Ia hemaglutmacnon ndirect

pruebas complementarias

4. En los casos' que se sospr aja respuesta

humural’ por: parte del huesp e solicita ademas de lo

referido en el punto ante i a munoelectroforeS|s

5. La eosmot‘lla en. _Ia b 'matlca no es un parametro que
ofrezca alta sensibilidad en la hndat|d05|s

6. La respuesta de tratamiento con quimioterapia utilizando albendazol
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el 50% restante como se refere en Ia Ilteratura y se pudo observar en

nuestros pacnentes

7. El parametro mas confable para evaluar la re 'e'sta"a‘l ,t‘ratar‘niento
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