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RESUMEN:

‘Se informan dos ‘casos de hidatidosis humana, en pacientes procedentes del Oriente; la loca-
lizacion de los quistes, en el primer caso fue hepitica—mesentérica y en el segundo caso hepdtica.
Los casos descritos, se constituyen en los primeros. de hidatidosis humana.informados desde el
Oriente; con ellos, alcanza a 11 la cifra de casos comunicados en el pafs. Finalmente, se sugicre
estudios epidemiolégicos complementarios para establecer programas de control adecuados.

(Revista F.C.M. 13 (3-4): 36 , 1988)

INTRODUCCION:

La hidatidosis es una enfermedad ciclo—
zoondtica, causada por infeccion de la fase lar-
varia (quiste hidatidico) de un cestodo pertene-
ciente a la familia taeniidae género Echinococ-
cus(1). El género Echinococcus comprende cua-
tro especies que pueden causar la enfermedad:
E. granulosus, E. multlocularias, E. oligarthus y
E. vogeli (2). La enfermedad se halla en muchos
sitios del mundo, principalmente donde existen
perros como animales domésticos o son utiliza-
dos para reunir el ganado (3). Desde 1926 se
han detectado casos dc hidatidosis humana au-
tonoma en el Ecuador; desde entonces, se han
reportado un total de 9 casos (4,5). Curiosa-
mente, los casos informados fueron localizados
principalmente "en la sierra (provincias de
Pichincha y Azuay) y en la costa (provincias de
El Oro, Guayas, Manabi y Emeraldas) (5,6). No
existen informes de la presencia de hidatidosis
humana en la Regién Oriental Ecuatoriana. En

este informe se presentan dos casos de hidatido-
sis.humana en las provincias orientales de Moro-
na Santiago y Pastaza. ’

PRESENTACION DE LOS CASOS
Caso No. 1.

Paciente indigena, raza Shuar, sexo mas-
culino, 20 afios de edad, procedente de la co-
munidad Taisha, provincia de Morona Santiago,
referido al Hospital Vozandes del Oriente en
Shell, provincia de Pastaza con los siguientes
problemas: desnutricién severa, anorexia, dolor
abdominal intenso a nivel del cuadrante supe-
rior derecho desde hace 4 meses y malestar ge-
neral.

Examen fisico: hombre joven con apa-
riencia de estar muy enfermo, caquéctico con
una masa epigastrica palpable (6-8cm), rigida
y no dolorosa.

Examen radiologico: Se realiza serie ra-
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lelOgl(.a géstrica y presenta una imagen que se-

meja a-.un d1vert1culo gastrico -desde la curva-
tura menor del estomago

Intervencion quirGrgica: La masa palpablc :

era un' agrandamiento del  segmento medic
del lobulo hepitico derécho, adhérido firme-
mente-a -la curvatura. menor del estdomago.
Después de liberar el estbmago, se encontrd
en el lobulo derecho una gran cavidad (del
tamafio ‘de una pelota), llena de alimentos, ¢
intercomunicada directamente con ¢l éstbmago
mediante una apertura mis grande, consistente
con un diverticulo gistrico. En una inspeccion
adicional,
masas blancas grandes del mesenterio (ganglios)
del “ yeyuno  para estudios - histopatologicos.

Examen histopatol(’igico: Macroscopica-
mente se trata una masa de 4.5 cm; de didmetro

se encontraron y extirparon varias

mayor, superficie externa algo desflecada ¢ irre-
gular que viene rota, abierta en un lado, mos-
trando su constituciébn quistica; con cavidad
multiloculada,” conteniendo material gelatinoso
amarillento, (figura 1). El examen én fresco del

material gelatinoso muestra numerosos escolex..

Microscopiamente- se trata de un quiste hidati-
dico: se ve por fuera algo de tejido linfoide, lue-
go una capa de tejido fibroso, luego la limitante
externa del quiste, su‘interna, las yemas_,abortl-
vas en el interior, numerosos escolex con su
aparato succionador y la doble hilera de gun-
chos’ (Figura 2). Diagnostico: quiste hidatidico
(Echinococus granulosus) de ganglio mesentéri-
co. Tratamiento: El paciente fue tratado con
albendazol y presentd una notable recupe-
racién.

En conclusion,
tuvo un quiste hidatfdico solitario del higado
que se desgastrd dentro-del estomago, vertiendo
el contenido al tracto intestinal. El escolex li-

se. cree que el .paciente

berado' invadié los ganglios linfiticos.del yeyu-
no y desarrolld un quiste hidatidico mesentéri-
co. ' ’

Taso No. 2

Paciente indigena raza Quechua, sexo
femenino, 40 anos de edad, procede de la

comunidad Shell, provincia de Pastaza. Acudib

Figura 1 — Aspecto macroscépico del Quiéte hidatidico ganglionar, correspondienté
al.paciente Shuar, provincia de Morona Santiago: nétese una cdpsula fibrosa superficial
y el-cantenido gelatinoso transhicido (Dr. G. Hidalgo B.)
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v’ . Figura 2.— Caraciert’sticas microscépicas del quiste hidatidico correspondiente. . .
al mismo paciente. Se destacan las vesiculas hijas con los escolex y doble hilera de .
: B ganchos (Dr. G. Hidalgo B.).

a la consulta externa del Hospital Vozandes del -
Oriente con dolor abdominal epigastrico,. vo-

mito con sangre por tiempo desconocido.

Examen fisico: se detecta la presencia de

una masa abdominal nodular a nivel del cua-
drante superior derecho asociada con el higado.

Intervencion quirdrgica:. Higado grande
con maltiples quistes de 2-3 cm. de dismetro en
todos los 16bulos hepdticos. También se encon-
evidencias  clinicas de hipértension
portal. Se extirpd un quiste para estudios histo-
patologicos. “Los resultados * confirmaron el

traron

diagnostico. de hidatidosis. Tres meses después

de la cirugfa el paciente fallece por hemorragia
masiva debida a varices esofigicas. Se establecid
un diagnéstico final de multiples quistes hidati-
dicos hepiticos, cirrosis-y varices esofagicas.

DISCUSION:

Con los dos casos rcpbrtados desde el

Oriente, se eleva a 11 el nimero de casos de
hidatidosis humana informados en ‘el Ecuador
(Tabla 1); de esta manera, la enfermedad se en-
cuentra ahora en todas las zonas geogrificas
continentales del pais Costa, Sierra y Oriente
(Figura 3). "Esto nos indicaria que ¢l parasito
se halla en todo el pais, aunque permanece des-
conocido si el huésped definitivo es diferente
para cada regién geografica, y si los animales
domésticos, salvajes o semisalvajes actiian como
huéspedes intermediarios. Probablemente, los
animales domésticos tienen importante funcion
en la propagacion de la enfermedad en el Ecua-
dor. Estudios realizados por Mateus (4) demues-
tran que la prevalencia de quistes hidatidicos
en animales domésticos, en 6 comunidades cos-
teras y andinas, varfa de la siguiente manera:
porcinos 0.1 a 5.1 o/o, ovinos 0.1 a 3.50/0 y
bovinos 0.1 a 11.8 o/o; por la costumbre de los
perros de. comer visceras disgregadas que con-
tienen quistes hidatidicos, la prevalencia de la
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Figura 3.— Distribuci6n geogréfica.de los casos reportados de hiddtidosis én‘eIEcuadbr. Bl

Las 20 provincias estan numeradas. Se indica cont un grueso punto negre la locélizacion
de los 9 casos autbéctonos. . i

Afo Procedencia Localizacion del Quiste |

Casos Importados

1916 Alemania ? )]
1956 Libano Hepdtica (7
Casos Autbctonos

1926 Prov. de Pichincha Hepdtica ( 8
1954 Prov. de Pichincha ? 9
1959 Prov. de Azuay Hepitica (9
1965 Prov. de Guayas Hepatica (10)
1968 Prov. de Manabi Hepatica (11)
1976 Prov. de Esmeraldas Mesenterio ( 6)
1985 Prov. de El Oro Pulmonar (5)
1988 Prov. de Morona S. Hepatica-Mesenterio
1988 Prov. de Pastaza Hepatica (maltiple)

{abla 1.— Casos de hidatidosis humana informados en el Ecuador
' hasta 1988
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enfermedad puede aumentar.

La fuente de infeccion de los dos casos
descritos en el Oriente se desconoce, existe
escaso ganado vacuno y probablemente la in-
feccion fue adquirida de animales salvajes lo
cual necesita ser investigado.

La mayoria de los quistes de los casos
detectados en el Ecuador se localizaron en el
higado, lo que coincide con lo que esta repor-
tado en otros paises del mundo en donde mds
de 50 o/o de hidatidosis humana sc encontra-
ron en ¢l higado (3).

Informes recientes de Italia, Pert, Chile
y Canadi indicaron una alta prevalencia de hi-
datosis pulmonar (3).

© " Como ya lo mencionan Mateus;y Lazo
+{4,6), es necesario realizar un estudio epidemio-
logico de la inteccion zoonotica y humina, para
establecer un adecuado programa de control.
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