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Resumen

La hidatidosis es un problema de salud publica importante
en zonas endémicas como América del Sur, Oriente Medio vy el
Mediterraneo Oriental, algunos paises del Africa subsahariana y
China. La prevalencia a nivel mundial se estima del 2 % al 6 % aunque
estd subestimada por los escasos estudios llevados a cabo en las
areas endémicas'. Esta patologia es producida por el Echinococcus,
sobre todo sus especies E. granulosus y E. multilocularis. Los
humanos son un huésped definitivo incidental al contagiarse por
el consumo de carnes infectadas por las oncosferas de esta tenia?.
En nuestro medio hoy en dia suelen manifestarse en forma de
quiste calcificado asentado principalmente en el higado y pulmdn,
aunque también pueden asentar en otras visceras. Suele hallarse
de manera casual al realizar un estudio por otro motivo, como es el
caso que presentamos a continuacion.
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Abstract

Hydatid disease is a major public health problem in
endemic areas such as South America, the Middle East, the Eastern
Mediterranean region, some sub-Saharan African countries and
China. Its prevalence worldwide is estimated to be between 2% to
6 %, although it is underestimated by the few studies conducted in
endemicareas’. This pathology is caused by the genus Echinococcus,
especially by its species E. granulosus and E. multilocularis. Humans
are the incidental dead-end hosts infected when they eat meat
infected by the oncospheres of this tapeworm?. Nowadays in our
area, this disease normally manifests as a calcified cyst mainly
settling in the liver and lungs, but it can also settle in other organs. It
is usually discovered accidentally when performing an examination
for another reason, such as the one presented here.

Keywords: Hepatic and splenic hydatid disease,
echinococcus.

Caso clinico

Presentamos el caso de un varéon de 88 afios que acude
a urgencias por un cuadro de un mes de evolucidn consistente en
dolor abdominal difuso, mas localizado en hipocondrio derecho
acompafiado de astenia, anorexia, vémitos bilioalimentarios,
ictericia mucocutdnea, coluria y tiritona. A nivel exploratorio
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Figural

A nivel del cuadrante superior izquierdo abdominal se visuliza
lesién redondeada, calcificada, de unos 5 cm sugerente de quiste

hidatidico.

destaca la ictericia mucocutdnea y el dolor abdominal localizado
en hipocondrio derecho en un abdomen con multiples cicatrices
laparotdmicas. En las exploraciones complementarias destaca una
anemia normocitica con una hemoglobina 10 g/dl (valor referencia
12-16 g/dl) y hematocrito de 31% (valor referencia 36-48 %) y un
volumen corpuscular medio (VCM) de 88 fl (valor referencia 80-99
fl), un aumento de las transaminasas con una GOT de 152 Ul/I (valor
referencia 10-55 Ul/1), una GPT de 165 Ul/I (valor referencia 10-52
Ul/1), una GGT de 425 Ul/I (valor referencia 18-65 Ul/I), asi como
una bilirrubina total de 4,5 mg/dl (valor referencia 0-1 mg/dl) y una
proteina C reactiva (PCR) de 181 mg/| (valor referencia 0-5 mg/I).
Ademas se le realiza una Radiografia convencional de abdomen
donde se observan algunas asas centinelas de intestino delgado,
pero sobre todo destaca una imagen redondeada, calcificada, de
unos 5-6 cms localizada en hipocondrio izquierdo en tedrica zona
del bazo que puede corresponder con quiste hidatidico (Figura 1).

Posteriormente se solicitd con caracter urgente una
ecografia abdominal donde se objetiva una marcada dilatacién de
las vias biliares intra y extrahepatica con un colédoco de 18 mms
con un stop brusco en su porcién intrapancredtica. Ademas se
visualiza una esplenomegalia con una imagen de aspecto quistico
en el polo inferior, de pared calcificada que deja sombra acustica
posterior, de unos 5 cm, en probable relacién con quiste hidatidico
calcificado (Figura 2).
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Figura 2

A nivel de polo inferior esplénico se visualiza lesién quistica
redondeda con paredes calcificadas sugerentes de quiste
hidatidico esplénico.

El paciente continud su estudio en planta mediante la
realizacion de una ColangioRMN y una colangiopancreatografia
retrograda endoscépica (CPRE) diagnosticdndose de Colangitis
aguda, ictericia obstructiva 22 a ampuloma y quiste hidatidico
esplénico, derivandose tras la colocacidn de proétesis en via biliar, a
la Unidad de Cuidados Paliativos.

Discusion

La Hidatidosis es una patologia causada por la infeccion
en la etapa de metacestodo del Echinococcus tenia, que pertenece
a la familia Taeniidae. Hoy dia se conocen hasta 4 especies de
Echinococcus que pueden producir una infeccion en los seres
humanos, siendo el E. granulosus y el E. multilocularis las mas
comunes, pudiendo producir una hidatidosis quistica hepatica y
una hidatidosis alveolar, respectivamente. Las otras dos especies, el
E. vogeli y el E. oligarthrus, causan una equinococosis poliquistica,
pero sélo se han asociado raramente con humanos'- 2.

El Echinococcus que mas frecuentemente provoca
infecciones humanas en nuestro medio es el E. granulosus. La fase
inicial delainfeccion primaria es siempre asintomaticay puede cursar
de esta manera hasta 50 afios y posteriormente dar sintomatologia,
aunque lo mas frecuente es que permanezcan asintomaticos, siendo
diagnosticados por casualidad al ser estudiados los sujetos por otra
causa. No obstante la presentacién clinica de la infeccion por estos
va a depender del lugar de asentamiento de los quistes y del tamafio
de estos. Los pacientes con quistes pequefios y / o calcificados
pueden permanecer asintomaticos por tiempo indefinido. Sin
embargo, los sintomas debidos al efecto de masa dentro de
los dérganos, la obstruccion de vasos sanguineos o linfaticos, o
complicaciones como la ruptura o las infecciones bacterianas
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secundarias pueden aparecer en cualquier momento. Los quistes
aumentan tipicamente de didmetro a una velocidad de uno a cinco
centimetros por afio, sin embargo, las tasas de crecimiento del
quiste y cursos de tiempo son muy variables®. El quiste hidatidico
se puede encontrar en casi cualquier sitio del cuerpo, ya sea desde
la inoculacién primaria o secundaria a través de propagacion.
El higado se ve afectado en aproximadamente dos tercios de los
pacientes, los pulmones en aproximadamente el 25 por ciento, y
otros érganos incluyendo el cerebro, los musculos, los rifiones, los
huesos, corazén , pancreas y bazo en una pequefia proporcion de
los pacientes?. Los métodos diagndsticos para la identificacion de
estos quistes van a ser principalmente la ecografia de abdomen, la
Tomografia Axial Computerizada (TAC) de abdomen y la Resonancia
Magnetica Nuclear (RMN) abdominal. La ecografia abdominal tiene
una sensibilidad del 90-95 % para el diagndstico de estos y existen 2
clasificaciones empleadas, la de la Organizacién Mundial de la Salud
en 2003 que los clasifica en 6 subtipos, y la clasica clasificacion de
Gharbi que los clasifica en 5 subtipos, de manera que nuestro caso
seria un quiste CE-5 para la primera de ellas y subtipo V para la
segunda®> . Ademas existen técnicas seroldgicas que identifican
anticuerpos contra el echinococcus y ademas el propio antigeno,
siendo las primeras mas sensibles que las segundas’. El tratamiento
de esta entidad puede ir desde la observacién y control evolutivo
periddico de los quistes hasta una cirugia abierta, pasando por el
tratamiento antibiético con Albendazol o Mebendazol o una terapia
percutanea. Esto va a depender de la localizacidn de los quistes, el
tamafio y la sintomatologia de los enfermos®.
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