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RESUMEN

La hidatidosis se define como una zoonosis, de gran ex-
tension mundial, que afecta frecuentemente a adultos jovenes,
endémica de América del Sur, en relacion estrecha con anima-
les de granja y estructura sanitaria deficiente. Es una patolo-
gia ocasionada por Echinococcus Granulosus, con predominio
de afectacion en higado y pulmon, siendo menos frecuente en
bazo. Se relata el caso de una paciente adulta, que ingresa por
sintomas respiratorios de larga evolucion. Tras estudios image-
nolodgicos tomograficos se constatd coleccion unica tabicada en
seno costo frénico izquierdo. Tras sospecha de hidatidosis se
realiza esquema de albendazol con posterior intervencion qui-
rargica. El estudio de anatomia-patologica revela calcificacion
de tejido compatible por Echinococcus Granulosus. La paciente
evoluciona favorablemente y es dada de alta en su quinto dia
post operatorio.
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ABSTRACT

Hydatid disease is defined as a zoonosis of worldwide ex-
pansion, which often affects young adults, endemic to South
America, working closely with farm animals and poor health
infrastructure. It is a disease caused by Echinococcus granu-
losus, predominantly in the liver and lung involvement, being
less frequent in the spleen. For an adult patient was admitted
for respiratory symptoms longstanding recounted. After tomo-
graphic imaging studies partitioned unique collection was found
in breast left phrenic cost. After suspicion of hydatid albenda-
zole scheme is performed with subsequent surgery. The study
reveals anatomy - pathological tissue calcification compatible
with Echinococcus granulosus. The patient is progressing well
and is discharged on the fifth postoperative day.

Keywords: Echinococcosis, Echinococcosis pulmonary,
Echinococcus Granulosus.

INTRODUCCION

La Hidatidosis pulmonar es una rara enfermedad,
producida por la infestacion larvaria del Equinoccocus
Granulosus. Una enfermedad, en un principio relaciona-
do al ambito rural, generalmente, pero que también se ve
en raras ocasiones en zonas urbanas, siempre relacionado
a normas precarias de higiene personal.’

No existe hasta el momento publicaciones de epide-
miologia a nivel nacional, creemos que debido a su muy
escasa incidencia en nuestro medio, o la falta de reporte
de los mismos.

En paises de la zona con mayor casuistica y expe-
riencia, como Chile y Peru, reportan casos entre 5 a 10
personas cada 100.000 habitantes.

Debido a lo expuesto anteriormente, consideramos
de gran importancia la documentacion de éste caso, ya
que segun las caracteristicas de nuestro pais, lo mas pro-
bable que exista una subnotificacion y falta de reporte de
éstos casos. Ya que solo a través de los mismos, podremos
adquirir experiencia y conocimientos sobre el manejo de
éstos pacientes, siempre pensando en brindar la mejor ca-
lidad de atencion. 237

CASO

Paciente femenino de 22 afios, acudi6 al servicio de
clinica medica por fiebre de 38 grados, de predominio
nocturno, de 8 dias de evolucion, acompafiado de escalo-
frios y de productiva, con esputo de coloracion amarillo
verdoso, en escasa cantidad ,sin estrias de sangre, no cia-
notizante, ni hemetizante. Al examen fisico: torax simé-
trico, buena excursion respiratoria, vibraciones vocales
disminuidas en vértice de campo pulmonar derecho, sub
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matidez en campo medio izquierdo y matidez en base iz-
quierda, murmullo vesicular disminuido en campo medio
izquierdo y abolido en base izquierda, no rales. Resto del
examen fisico normal.

Se solicitan estudios de laboratorio que informan
serie blanca con leve aumento (12000 blancos/campo),
serologia para HIV que retorna negativa, resto de resul-
tados en rango.

Tras estudios imagenoldgicos, se constata en tomo-
grafia contrastada, una formacion de caracteristicas quis-
tica, de borde bien delimitado y tabicada en base pulmo-
nar izquierda. Se observa ademas otra formacion quistica
en vértice pulmonar derecho. Debido a las caracteristicas
de las imagenes, sumada a la clinica, se inicia esquema de
albendazol 15mg/kg/dia en dos tomas diarias cada 12 ho-
ras por tres meses por sospecha de hidatidosis pulmonar.

Luego de completar el esquema es intervenida qui-
rargicamente, donde el hallazgo operatorio fue tumo-
racion quistica en vértice pulmonar derecho de 5 cm y
otra de 8 cm a nivel de 16bulo inferior izquierdo, blando
con adherencias a pleura parietal en cara diafragmatica,
mediastino anterior y pared anterior de tdrax y secrecion
purulenta en su interior. Se realizé toracotomia con de-
corticacion, drenaje del quiste, quistectomia de ambos
quistes y colocacion de drenaje pleural, con diagnostico
post operatorio de tumor abscedado. El retorno de anato-
mia patologica informa parénquima pulmonar con cavi-

dad pseudoquistica, con extensa necrosis en su interior,
focos de calcificacion distrofica con microorganismos
compatibles con Equinococus. Posterior a la cirugia la
paciente presenta buena evolucion es dada de alta en su
quinto dia post operatorio. Actualmente se encuentra en
remision de la enfermedad.

DISCUSION

Se ha visto tanto en nuestro pais como en otros paises
de Sudamérica el déficit en cuanto a la notificacion de
esta frecuente patologia. La falta de notificacion y de in-
formacion por parte de los pacientes sobre la enfermedad
conlleva a un retraso en el diagndstico y por consiguiente
en el tratamiento de esta patologia.'

Con respecto a los sintomas presentados, son con-
siderados como inespecificas la fiebre, dolor toracico y
tos seca, en la hidatidosis pulmonar como se ha visto en
el caso presentado. Sin embargo, sintomas especificos
como la vomica, vista en el 30% de los pacientes, no se ha
constatado en esta paciente, lo cual dificultaria ain mas el
diagnostico de la enfermedad. En el 82% de los casos se
aprecian lesiones pulmonares unicas unilaterales, similar
a lo registrado en este caso.!>*

Segun publicaciones internacionales, la presentacion
hepatica es la mas frecuente (52%), la pulmonar (21%), y
la esplénica 4%. En esta presentacion se ha constatado la

FIG. 1. Tumoracién quistica en 16bulo inferior izquierdo
y derecho. Archivo del autor.

FIG. 2. Tumor quistico del lado izquierdo y derecho. Ar-
chivo del autor.
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FIG. 3. Quistectomia derecha y lobectomia izquierda.
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manifestacion en pulmon de la enfermedad con indemni-
dad aparente de los demas 6rganos. >3

Con respecto a los medios de diagnoésticos, los es-
tudios imagenologicos sumados a la epidemiologia, de-
muestran mejor rendimiento con respecto a los inmuno-
l6gicos, que éstos son poco sensibles.’ >3

La mayoria de los pacientes con hidatidosis pulmonar
reciben tratamiento luego de muchos afios de infeccion.
Aproximadamente la mitad de los pacientes llegan a la
consulta con una sobreinfeccién pulmonar. Actualmente,
la cirugia es el principal enfoque terapéutico. El objetivo
del tratamiento quirurgico es eliminar de manera segura
el parasito y tratar las lesiones pulmonares causadas por
el parasito. > 67

El tratamiento quirtrgico puede implicar la extirpa-
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