Revista Electrénica de las Ciencias Médicas en Cienfuegos

PRESENTACION DE CASO

ISSN:1727-897X Medisur 2012; 10(4)
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RESUMEN

La enfermedad hidatidica o hidatidosis es una afeccion
parasitaria zoondética, producida por la forma larvaria de
varias especies de equinococos, habitual en perros y
otros caninos (lobo y chacal). El hombre la adquiere al
ingerir huevos procedentes del intestino o de la piel de
sus hospederos. Se conocen escasas publicaciones al
respecto en Cuba. Se presenta un caso de infeccion en
una nifia de 8 afios ingresada con el diagnostico inicial
de neumopatia severa, tratada con varios regimenes
antimicrobianos sin el éxito esperado. Se comprobd su
convivencia cercana con perros parasitados. Con
diagndstico clinico, epidemioldgico, radiolégico vy
terapéutico se comprobdé la hidatidosis. Posterior al
tratamiento antiparasitario con albendazol por espacio
de seis meses, se constato la evolucion clinica favorable
y resoluciéon de las imagenes radiolégicas.
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ABSTRACT

Hydatid disease or hydatidosis is a zoonotic parasitic
disease, caused by the larval form of various species of
tapeworms, common in dogs and other canines (wolves
and jackals). Humans acquire it by ingesting eggs from
the intestine or skin of their hosts. Few publications are
reported in Cuba on these issues. We report a case of
infection in an 8 year old girl admitted with the initial
diagnosis of severe neumopathy and treated with
various antimicrobial regimens without the expected
success. It was found that she lived near parasitized
dogs. With clinical, epidemiological, radiological and
therapeutic diagnostic methods, hydatid disease was
found. After anti-parasite treatment with albendazole for
six months, favorable clinical evolution was confirmed
the and radiological resolution of the images improved.
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INTRODUCCION

La hidatidosis es una afeccidn parasitaria zoon6tica,
producida por la forma larvaria de varias especies de
Echinococcus @ o equinococos (E), tales como E.
granulosus, E. multilocularis, E. oliganthus y E. vogelii. ®
Los perros, lobos, ovejas y caballos son huéspedes
definitivos de Echinococcus granulosus 'y el hombre el
intermedio. EI £ multilocularis se localiza en zorros y
pequefios roedores. @

El hombre adquiere la hidatidosis al ingerir huevos
procedentes del intestino o de la piel de sus hospederos.
Las larvas se enquistan; el 75 % de los quistes
hidatidicos se localizan en el higado, sobre todo en el
I6bulo derecho, el 30 % en pulmones y alrededor del 15
% en otros érganos como los del sistema nervioso,
rifiones, musculos y huesos.®

La enfermedad fue conocida por Hipécrates y Galeno. En
1600 y 1700 ya se buscaba la relacion humana-animal.
La infeccion humana se ha descrito con mayor
frecuencia en Europa y Asia.®

En 1927 el Dr. Presno realiz6 la cirugia de un quiste
hidatidico del higado. En 1937 Vidal y Camejo publicaron
en la revista de Medicina Tropical y Parasitologia, de la
Habana, el caso de una persona con un quiste hidatidico
del higado abierto espontaneamente en vias biliares.
Existen ademas otras referencias en el libro de
Helmintologia de Kouri y Basnuevo del afio 1963.
También fue reportada una nifia ucraniana, atendida en
Cuba, con esta enfermedad. ©

El diagnéstico de la entidad es realizado generalmente
con técnicas imagendlégicas, por el estudio del liquido
del quiste o con pruebas serolégicas. ©

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de sexo femenino, de 8 afios de edad,
residente en el Municipio San Miguel del Padrén (SMP)
La Habana. Ingresé en la Sala de Cuidados Intensivos
del Hospital Pediatrico Docente de San Miguel del
Padrén, en el afio 2010.

Antecedentes prenatales, perinatales y posnatales: nada
a sefalar.

Antecedentes patoldgicos personales: asma bronquial.
Examen fisico:

Fiebre de 38-39 grados Celsius, dolor toracico y
decaimiento, tiraje intercostal, disnea intensa, con
disminucion del murmullo vesicular en la base del
plumén derecho. Asi como ligera hepatomegalia.
Valoracién nutricional: por debajo del tercer percentil
peso/ talla, peso/edad, edad/ talla.

Examenes complementarios:
Biometria hematica y quimica sanguinea: anemia ligera y
eosindfilos muy elevados.

Rayos X de torax (inicial): lesiones de aspecto
inflamatorio, extensas a nivel de campo medio y base
del pulmén derecho.

ISSN:1727-897X Medisur 2012; 10(4)

inicial:

Impresion diagnéstica clinica vy
bronconeumonia derecha. (Figura 1).

radiolégica

Figura 1. Rayos X detdrax. Se observan lesiones de
aspecto bronconeumanico en labulos medio e inferior
del pulman derecho. Banda atelectdsica retrocardiaca
izquierda.

Se inicié tratamiento con ceftriaxona, luego oseltamivir,
vancomicina, piperacilina, metronidazol y sulfaprin por
12 semanas. Mejoré el estado clinico pero sin que
mostrara la evolucién esperada ante el uso de tantos
antimicrobianos. Se realizaron varios hemocultivos, con
resultados negativos.

Radiografia de térax evolutiva: discreta mejoria
radiologica de las lesiones reportadas, mejor definicion
del contorno derecho, silueta cardiaca y del
hemidiafragma. Persiste radiopacidad a nivel del seno
cardiofrénico derecho, de contornos lisos y bien
definidos. (Figura 2).

Figura 2. Rayos X evolutive de tdrax: mejoria
radioldgica de las |esiones inflamatorias. Radiopaddad
ovalada, que borra parcialmente la silueta cardiaca
derecha, de contornos mal definidos. Derrame pleural
derecho.Banda atelectdsica retro@rdiaca izquierda.
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Se realizaron otros estudios
impresion diagnostica planteada.
Ultrasonografia de toérax: lesiébn de 45 x 39 mm de
contenido quistico, con ecos internos, pared gruesa y
regular de 7 mm.

Tomografia axial computarizada (TAC): térax con lesion
ya descrita (44 x 44 mm), centro hipodenso, contornos
regulares y definidos en proyecciéon del segmento basal
posterior, sin lesiones inflamatorias vecinas. En el higado
se observé una lesion gruesa calcificada de 6 x 5 mm en
el l6bulo derecho, segmento VI. (Figura 3).

Se realiz6 una
visita a la
vivienda y se
detectdé que la
nifia tenia
relacidén
estrecha con
varios  perros,
(dormia a
escondidas con

para corroborar la

) . . . ellos), los
Figura 3. Tomografia de tdrax 1: lesidn f ')I'
hiperdensa, redondeada de contornos bien amilrares
definidos, pared de 3.mm en el segmento  refirieron  que
I:uas_alg:uu:u;teriu:ur |:|EtrE|:h|:|, n;idgd%:;&*}.gm,en presentaban
su interior muestra contenido hipodenso, £ i

.y .. arasitos.
quistico de 27 UH. Derrame pleural minima, P
vedino alalesidn. Condensacidn inflamatoria  LOS perros

fueron
localizados y
analizadas sus
heces fecales,
en las que se
identificaron
Echinococcus spp 'y huevos de Taernia spp.

Se indic6 la realizacibn de pruebas inmunoenzimaticas
(ELISA) para anticuerpos contra Echi nocuccus, en el
Instituto Pedro Kouri (IPK), lo que no fue posible por no
disponibilidad.

Se indicé tratamiento antiparasitario con albendazol 10
mg/Kg/ dia por tres meses, que luego se repiti6 vy
seguimiento hasta 6 meses de concluido.

Se repitieron los estudios de imagen evidenciando el
éxito terapéutico. (Figuras 4 y 5).

con componente atelectdsico a nivel del
segmento basal anterior. En cortes basales,
lesion hepatica calcificada de 6 x 5.mm en
|abulo derecho, segmento VI, muy praximaa la
lesidn pulmonar de 327 UH. {Quiste hidatidico
pulmaonar).

Figuras 4 y 5.Tomografia evolutiva de torax. Resolucion total de las lesiones
pulmonares. Banda lineal atelectasica en campo medio. La calcificacion hepatica
disminuyd en tamafio y densidad (4 mm, 114 UH).
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DISCUSION

La hidatidosis es una enfermedad parasitaria zoondtica,
producida por la forma larvaria de varias especies de
equinococos. *? De las formas de infeccion de este
género, el quiste hidatidico pulmonar suele ser el méas
frecuente en el hombre. ©

La accidon patdégena principal del quiste intacto es
mecanica (compresiva y obstructiva) y depende de la
localizacion y tamafio. La velocidad de crecimiento es
variable, con frecuencia bien tolerada manifestandose
clinicamente cuando alcanza un tamafio tal que
desencadena sintomas por compresion en el 6rgano
afectado o cuando se complica (infeccion o rotura). ©

Del quiste pueden escapar fluidos a la circulacion
sistémica, con la consiguiente reaccion de
hipersensibilidad que puede producir una anafilaxia de
grado variable. Los escoélex liberados, a su vez, pueden
formar otros quistes en diversas localizaciones, ©® como
parece ser que ocurrid en esta paciente.

La hidatidosis hepética se sospecha en pacientes con
buen estado general, hepatomegalia, ultrasonido o TAC
abdominal con tumoraciones quisticas, procedentes de
area endémica o en contacto con perros infectados y con
eosinofilia. Se ha descrito que las helmintiasis son la
causa mas frecuente de eosinofilia, la cual se presenta
con menor frecuencia en aquellos parasitos formadores
de quistes como el Echinococcus granulosus

En los pulmones la infeccibn puede ser primitiva o
secundaria a la ruptura de los quistes.” El crecimiento
de la hidatide suele ser regular, el tejido alrededor se
puede mostrar atelectasico, y predispone a la infeccion
bacteriana, al igual que la ruptura quistica hacia
bronquios o parénquima.®® Se localiza con mas
frecuencia en la regi6n basal derecha.®

Las dos localizaciones mas frecuentes de los quistes
hidatidicos (hepatica y pulmonar) estuvieron presentes
en esta paciente.

La tomografia y la ecografia pueden ser
patognomonicas @ lo que permite diferenciar los quistes
hidatidicos simples de otros quistes benignos o malignos.
Las pruebas para anticuerpos contra equinococos o el
ELISA resultan positivas en 85 % de los casos con
quistes hepaticos, © pero estas Gltimas tan Gtiles no fue
posible realizarlas.

Esta nifia, ademas, presenté un cuadro respiratorio
agudo y grave que no evoluciond acorde con la mdultiple
y agresiva terapéutica prescrita, lo que, sumado a los
hallazgos imagenoldgicos sugestivos de quistes
pulmonares, los antecedentes personales de contacto
con perros a los que se les aislé el parasito, la eosinofilia
alta y la respuesta al tratamiento antiparasitario apoyé el
pensamiento diagnoéstico al respecto. Impresion
diagnodstica que se mantiene aunque no coincida con
otros autores.®

En cuanto al tratamiento, la conducta definitoria
reportada es casi siempre quirtrgica.®>" El albendazol
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empleado en esta paciente, ha sido reportado como
efectivo,®® ya sea como Unica terapéutica en quistes
pequefios, o complementaria a la cirugia. El albendazol
se une a la b-tubulina parasitaria e inhibe Ila
polimerizacion de la tubulina y el transporte de glucosa,
con la consiguiente deplecién glucdgena, degeneracion
del reticulo endoplasmico y mitocondrial a la vez que
aumenta los lisosomas y la autolisis celular. Es decir,
gue parece ser que primero actuaria sobre las capas
externas del quiste (reaccion inflamatoria), alterando la
homeostasis parasitaria y luego la vitalidad de los
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los quistes evolucionan hacia la resolucién y son
necesarios varios ciclos terapéuticos para una adecuada
curacion. ©

Es considerada una enfermedad endémica en muchos
paises,®%'® 'y objeto de preocupacién por ser
prevenible. En Pert por ejemplo se aboga porque se
incluya entre las de declaracién obligatoria.*?

Después de realizar una blsqueda en revistas cientificas
cubanas indexadas, los autores del presente trabajo no
encontraron ningun reporte de pacientes autéctonos
infectados hasta la fecha, por lo que se presume

protoescolices y la capa germinal. *’Pero solo el 9 % de representa el primer caso descrito.
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