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Resumen: La enfermedad hidatidica es una patologia parasitaria endémica en varios paises del
mundo vy representa un problema de salud publica, influenciado por el nivel socioecondmico vy la
migracién. La hidatidosis es una entidad poco usual y puede afectar a cualquier érgano o tejido.
Se presenta un caso de quiste hidatidico pulmonar resuelto quirirgicamente, complementado con
una breve revision bibliogrdfica sobre la clinica de la parasitosis, radioldégica y tratamiento de la
enfermedad, mediante la presentacion de un reporte de caso.

Palabras clave: reporte de caso,
hidatidosis pulmonar, cirugia

Hidatidosis pulmonar

Abstract: Pulmonary hidatidosis is an endemic parasitic disease in some countries, and it's a public
health problem, influenced by socio-economic status and immigration phenomena. It’s an unusual
disease and can be affect to any organ or fissue. Its presents a case report of pulmonary hidatidosis
surgically resolved, and complemented by a literature review about clinical manifestations, radiology
diagnostic and freatment.
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: 2 Caso clinico
Introduccion Paciente masculino de 18 anos de edad, con

cuadro de dos meses de evolucion caracterizado
La enfermedad hidatidica del pulmén es un  por disnea y dolor tordcico tipo pleuritico en
trastorno comin en muchas dreas del mundo, hemitorax anterior derecho: mediante un
espe-cialmente en el mediterrdneo, medio y estudio de imagen simple (radiografia de térax)
lejano oriente y Suramérica; es causada por el  incidentalmente se identifica una opacidad
estado larvario de Echinococcus granulosus. redondeada, de bordes bien definidos en $2 de
La sinfomatologia que provoca la enfermedad  LSD. Posteriormente se realiza una broncoscopia
dependera del érgano afectado y se debe encontradndose lesiones blanquecinas
generalmente a compresion local o disfuncion  compatibles con candidiasis y compresidn
del drgano. La infestacion se adquiere por exirinseca total de $2 de LSD con ligero
ingesta de agua contaminada o contacto con  engrosamiento de la carina que divide 16bulo
animales domeésticos (canidos y félidos). En la  syperior e intfermediario.
hidatidosis pulmonar, los estudios de imagen
(radiografia de torax) son usados rutina-riamente  Se establecen dos posibles diagndsticos, el
para el diognésﬂco: respecto al tratamiento, de primero quiste hidatidico versus un quiste
eleccion serd quirdrgico. broncogéni-co.Se decidelaresoluciénquirirgica,
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enconfrdndose unalesién puntiforme de aspecto
blanque-cino en la base de I6bulo superior
derecho y una imagen quistica redondeada en
el parénguima pulmonar derecho, extendida
desde el segmento 2 al segmento 3 de I6bulo
superior derecho, que se rompe v libera liquido
claro amarillento, con presencia de cdpsula que
se desprende al seccionar completamente el
LSD. El procedimiento quirdrgico transcurre sin
complicaciones.

Palabras clave: Quiste hidatidico pulmonar,
hidatidosis pulmonar.

El resultado del estudio histopatoldgico revela
amplias zonas hemorrdgicas con presencia
de quiste constituido por una capa adventicia
acelular y germinativa; en la adventicia se
observa la formacién de vesiculas hijas y dentro
de ellas se desarrolla un protoescolice.

Posterior al diagndstico de quiste hidatidico, sino
es factible la resolucidn quirdrgica, se instaurard
el fratamiento con un esquema antiparasitario
basado en albendazol.

Discusion

La equinococosis humana es una zoonosis
causada por cestodos del género Echinococcus;
son dos especies importantes desde el punto de
vista epidemioldgico: Echinococcus granulosus
y Echinococcus multilocularis que ocasionan,

respectivamente, la equinococosis hidatidica
y la equinococosis alveolar humana. En el
ciclo de vida natural de la tenia, los humanos
cumplen un rol como huésped intermediario,
al infestarse por la ingestion accidental de
alimentos contaminados con huevos del pardsito
eliminados en heces de cdnidos, félidos y évidos'.

Figura 1. Radiografia de térax donde se observa una
opacidad de bordes bien definidos a nivel de Iébulo
superior derecho.

Figura 2. Tomografia computarizada de térax donde se evidencia lesién redondeada de bordes regulares en S2 de LSD.

sy 12 203
El

LILILLAGYY) FLORES JUA
o 18 B0

'._ .11 Sag

DFOV 30.0cn
STND

Rev Fac Cien Med (Quito) 2014 - 39 (1)




Figura 3a. Tomografia computarizada de térax donde se
observa lesién redondeada de bordes regulares a nivel del
campo pulmonar derecho, de aproximadamente 67 x 53
mm. Sin refuerzo con el contraste.

Figura 3b. Tomografia computarizada de térax donde se
observa lesién redondeada de bordes regulares a nivel del
campo pulmonar derecho, de aproximadamente 67 x 53
mm. Sin refuerzo con el contraste.

La infestacion humana frecuentemente ocurre
durante la ninez; estd demostrado el largo
periodo que toman a los quistes hidatidicos
desarrollarse, llegando a ser sinftomdtica luego
de transcurridos 5 a 15 anos de la infestacion.
Los sinfomas usualmente son secundarios d
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compresion local o disfuncién del drgano
afectado. El higado es el sitio mds usual donde
se forman los quistes hidatidicos (70% de casos)
seguido de afectacion pulmonar (10% a 30%
de casos) en menor frecuencia en bazo, rinén,
cerebro y hueso?®.

Los sinfomas pulmonares de un quiste intacto
incluyen tos, fiebre, disnea y dolor de tordcico.
La ruptura de un quiste al interior de un bronquio
podria provocar hemoptisis, expectoraciéon
de fluidos con contenido quistico (hidatoptisis,
signo patognomodnico de la ruptura quistica),
hidroneumotdérax o empiema. Ocasionalmente,
la ruptura del quiste puede causar reaccion
andfildctica y neumonia.

En zonas endémicas, los quistes hidatidicos
frecuentemente son la causa de opacidades
redondeadas bien definidas, Unicas o multiples,
llenas de liquido e identificadas mediante una
radiografia de térax. La ruptura del quiste tiene
hallozgos caracteristicos incluyendo el signo
del aire creciente, neumoquiste, signo del lirio
de agua o imdgenes con cavidades vacias.
El ultrasonido de térax podria ser Ufil para
confirmar la estructura quistica demostrando las
caracteristicas de un doble contorno (membrana
endoquistica y periquistica) cuando se trata de
quistes intactos. La tomografia computarizada
determina la naturaleza quistica de la masa
pulmonar y proporciona su localizacion exacta
para planificar el fratamiento quirdrgico*”’.
Cuando la cirugia no es una opcién vdlida, el
fratamiento antiparasitario requiere de 2 a 4
ciclos de albendazol durante 30 a 60 dias con
periodos de descanso de 15 dias entre cada
ciclo®. La presencia de hidatidosis pulmonar
debe ser considerada en pacientes que
presentan una opacidad redondeada, bien
definida, particularmente en sujetos residentes o
turistas de zonas endémicas.

Conflicto de interés
Ninguno declarado por el autor o autores.

Financiamiento

Fondos propios de los investigadores

103



Referencias:

1.

Khemasuwan D.; Farver C.; Mehta
A.: Parasites of the air passages.
Chest. 145(4):883-895. 2014.

Kenned D.; Sharma O.: An Unusual
presentation of hydatid disease of
the lungs. Chest. 97(4). 1990.

Geramizadeh B.: Unusual locations
of the hydatid cyst: a review from
Iran. Iran-J-Med-Sci.  38(1): 2-14.
2013.

Santivanez S.; Arias P.; Portocarrero
BM.; y ofros: Serological diagnosis

5.

of lung cystic hydatid disease using
the synthetic p176 peptide. Clinical
and Vaccine Immunology. 19:944—
947.2012.

Koul PA.; Ajaz A.; Wahid N.; y ofros:
CT in pulmonary hydafid diseo-
se unusual appearances. Chest.
118:1645-1647.2000.

Yuksel, M.; Demirpolat, G.; Sever A.;
y ofros: Disease involving some rare
locations in the body: a pictorial
essay. Korean-J-Radiol. 8:531-540.
2007.

Rev Fac Cien Med (Quito) 2014 - 39 (1)

Umar Amin M.; Mahmood, R.; Sha-
figue M.; y ofros: Pictorial review:
Imaging features of unusual patter-
ns and complications of hydatid di-
sease. Radiology Case. 3(12):1-24.
2009.

Lev-Tzion R.; Goldbart AD.: Endo-
bronchial echinococcosis presen-
ting as non-resolving pneumonia.
Pediatr-Pulmonol. 47(7):716-718.
2012.

104



