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RESUMEN

Se presenta un caso de hidatidosis cardiaca con embolizacion multiple
a varios territorios, entre ellos en arteria poplitea derecha, con posterior

embolectomia.

Se valora la conveniencia de la correccion quirdrgica del proceso, del
tratamiento medicamentoso posterior para evitar una nueva recidiva y de
los controles pariddicos cada 3-6 meses por lo menos durante varios afios

posteriores al suceso.

SUMMARY

This case report presents a cardiac hydatidosis with multiple embolisms
on several vascular territories, such as right popliteal artery, which was trea-

ted by embolectomy.

Convenience of surgical approach, followed by medical treatment, in
order to avoid a new recurrence, and periodical controls every 3-6 moths
(at least) during several years after disease, was evaluated.

Introduccion

La Equinococosis es una enferme-
dad crénica condicionada por la le-
sion del higado u otros drganos del
hombre por las larvas de la tenia.
Es la parasitosis mas frecuente en
nuestro pais, en el que existen zo-
nas endémicas (Aragon). Se obser-
va también en Australia, Nueva Ze-
landa, Medio y Alejado Oriente y en
otros paises del sur de Europa, en
especial Grecia.

* Angidlogo y Cirujano vascular.
** Cardidlogo.
*** Médico Intensivista.

El perro es el huésped comdn de
esta parasitosis. Los huevos del pa-
rasito llegan al intestino humano a
través de las heces y saliva del pe-
rro infectado; por via portal son trans-
portados al higado hasta el lecho si-
nusoidal, donde anidan y a través
de un lento desarrollo dan lugar a
una formacion quistica, que es la for-
ma adulta del parasito.

La localizacion hepatica de la hi-
datidosis es la mas frecuente (70%).
Los huevos que consiguen atrave-
sar la barrera sinusoidal pueden ani-
dar en el pulmén (20%) u otros 6r-

ganos como el corazon, rifidn, bazo,
hueso, cerebro (10%). Si el parasito
muere y no se ha producido ningu-
na complicacién, la enfermedad
puede pasar del todo inadvertida,
especialmente en los casos sin he-
patomegalia, y ser un hallazgo ne-
cropsico o radioldgico. La existencia
de un quiste hidatidico en cualquier
otro 6rgano obliga a una exploracion
concienzuda del higado, que con
mucha probabilidad estara afectado.

Descripcion del caso

Paciente hembra de 15 afos, sin
antecedentes que relatar. La madru-
gada del dia de su ingreso se des-
pertd con cuadro de vomitos, dolor
abdominal, nauseas, escalofrios y
dolor en pierna y pie derechos
acompanado de palidez y pérdida
de fuerza en dicho miembro. Vista
por un meédico, se le administra Va-
lium 5 im. A las 6 horas despierta
con fiebre alta (395°), cefalea, ob-
nubilacion, cuadro confusional, do-
lor abdominal, vomitos pertinaces y
persitencia del dolor en miembro in-
ferior derecho, junto con cierta pali-
dez. Todo ello motiva el ingreso en
el hospital.

A la exploracién: comportamiento
agitado, confusion, ligero nistagmus
horizontal, impotencia funcional re-
lativa del miembro inferior derecho,
ausencia de pulso popliteo derecho.
Palpacion abdominal dolorosa a ex-
pensas de flanco izquierdo con dis-
minucion de ruidos hidroaéreos y sin
reaccion peritoneal.
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Fig. 1 - Infarto esplénico

Figura 2

La rutina exploratoria puso de ma-
nifiesto: indemnidad radiolégica y
electrocardiolégica.” Analitica con
gran leucocitosis (29.000) y 92% de
segmentados, no eosindfilia. En el
transcurso de las horas la nifia va
agravando su cuadro de vomitos, fie-
bre y dolor abdominal, aparecien-

do en la analitica de repeticion eosi-
nofilia del 7-9%, leucocitosis con
desviacion a la izquierda y fiebre de
40, que requiere la consulta a la Uni-
dad de la UCl y su traslado a la mis-
ma. Se decide realizar ECO cardia-
co encontrandose una imagen po-
co movil muy refringente, localiza-

da en el 1/3 inferior del tabique in-
terventricular en la cavidad ventricu-
lar izquierda, sin alteracion del apa-
rato mitral valvular y subvalvular. No
alteracion de la funcién ventricular
y del tamafio de las cavidades car-
diacas. Ante la sospecha de cuadro
de endocarditis se instaura tratamien-
to conveniente.

La exploracion abdominal median-
te la TAC con contraste oral e intra-
venoso mostré una imagen hipoden-
sa central en bazo (fig. 1) junto a
otras mas pequenas; densidad de
21 a 25 u.i., que se interpreté como
de probable origen séptico. Resto de
la exploracion, incluyendo higado,
cerebro y pulmon, normales.

Al no mejorar la clinica de su
miembro inferior soy consultado, en-
contrando en la exploracion vascu-
lar indemnidad a todos los niveles.
En miembros inferiores pulsos femo-
rales presentes y simétricos, ausen-
cia de pulso popliteo derecho con
palidez y frialdad comparativa bas-
tante evidente, pletismografia plana
a nivel de pie y tobillo con presio-
nes segmentarias a dichos niveles
inexistentes. Dado el estado del
miembro se decide la actuacion qui-
rirgica urgente con el diagnostico
de isquemia aguda en miembro in-
ferior derecho por probable emboli-
zacion séptica de origen cardiaco.

Se realiza aborgaje del tripode
femoral derecho, arteriotomia trans-
versal y embolectomia, extrayendo
por primera intencion un émbolo
de 1,5 cms formado por trombo du-
ro. Pese a ello no se evidencia reflu-
jo aceptable que obliga a un nuevo
intento, encontrando a nivel de 22
porcion de poplitea un «stop» para
el Fogarty que, tras una trabajosa
manipulacion, se extrae lo que pa-
rece ser un trozo de una formacion
capsular. Un nuevo intento trae con-
sigo la extraccion de un saco gelati-
noso de tamano 2x25 cms que, tras
abrirlo, se conforma como una for-
macion quistica con el aspecto tipi-
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co de «pellejo de uva» propio de un
quiste hidatidico (fig. 2). Se cierra
la arteriotomia con puntos sueltos, re-
cuperando la paciente al poco tiem-
po la temperatura, desapareciendo
el dolor y evidenciandose la presen-
cia de pulsos distales en el miem-
bro afectado. .

Ante la sospecha fundamentada
de una isquemia aguda en miem-
bro inferior derecho consecutiva a
una hidatidosis cardiaca, se repite
de nuevo la ecocardiografia obte-
niendose una disminucion de la den-
sidad de la imagen, empezando a
aparecer imagenes con sospecha
de morfologia quistica, que se con-
firma dos dias después con una
-nueva exploracion (figs. 3-4 y siguien-
tes).

La paciente, una vez restablecida
de su intervencion, se decidié por
los médicos de la UCI su traslado

Fig. 4 - Plano paraesternal. Eje largo

a un Servicio de Cirugia Cardiaca
de Madrid.

Discusion

LLa invasion del corazén por quis-
tes es rara. Suele observarse en el
05 al 2% de todas las infecciones
equinocdcicas. Deve analizd 137
casos de cardiopatia equinocdcica,
en el 83% de las cuales la infesta-
cion primaria estaba limitada al co-
razén, como en el caso que presen-
tamos. En las demas, el quiste car-
diaco coexista con uno o mas
quistes primarios en otros érganos,
particularmente en el higado. Cual-
quier cavidad cardiaca puede estar
afectada de quistes cuyo volumen
varia entre el de una cereza y el de
una naranja. Peters y cols. publica-
ron una revision de casos de quis-
tes equicocicos del corazdn izquier-
do. Algunos pacientes sufren palpi-

— H: Higado

— VD:  Ventriculo derecho
— VI Ventriculo izquierdo
— S Septo interventricular
— Q: Quiste hidatidico

— Al Auricula derecha

— VI Ventriculo izquierdo
— VD:  Ventriculo derecho
— S Septo interventricular
— M: Valvula mitral

— Q Quiste

taciones, arritmias, crisis de disnea
u opresion precordial, aunque tanto
todo ello como la presencia de alte-
raciones electrocardiograficas son
inespecificas.

La gravedad de la hidatidosis car-
diaca se establece en caso de rup-
tura quistica, causando graves com-
plicaciones. Entre éstas esta la peri-
carditis (10%) que, junto con una en-
cefalitis de origen séptico, fueron los
diagnosticos que erroneamente se
establecieron ante el estado confu-
sional de la chica y las primeras ima-
genes ecocardiograficas. Evidente-
mente, toda la clinica de la paciente
era fruto de siembra embdlica que
tanto en cerebro como en bazo oca-
sionaron cuadros de isquemia en di-
chos territorios con el cortejo sinto-
matico tan florido ya referido. La ima-
gen esplénica observada en la TAC
se interpretd como infarto por em-
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bolia de origen cardiaco. Otra com-
plicacion de la rotura quistica es la
posibilidad o bien de muerte por
«shock» anafilactico, reaccion anafi-
lactica con nauseas, vomitos; y por
ultimo, la apertura en cavidades car-
diacas puede conllevar a la emboli-
zacion en arterias, normalmente de
mediano calibre. La recuperacion
en el caso de una siembra equino-
cocica puede complicarse de hemi-
plejia, gangrena de una extremidad
0 bloque renal, afortunadamente sal-
vadas en el caso presente.
Presenciar una embolia hidatidica
es raro y mas si ésta acontece de
forma multiple como en el presente
caso, donde se presentd en cerebro,
bazo y miembro inferior derecho.
Los tratamientos referidos en la |-
teratura en cuanto a la hidatidosis
cardiaca o a una de sus complica-
ciones, como la embolia periférica,

Fig. 6 - Plano Apical. 4 camaras

se dirige hacia una actitud agresiva
con correccion quirdrgica de la fuen-
te de los émbolos y posterior trata-
miento medicamentoso para la po-
sible esterilizacion de la paciente. En
este caso la enferma fue remitida a
un Centro de Cirugia Cardiaca en
donde se decidi¢ la abstencion qui-
rdrgica por el momento, sometién-
dola a tratamiento medicamentoso
y a controles cada 3 meses.

En estos momentos la paciente se
encuentra asintomatica, con recupe-
racion total de sus perametros fun-
cionales vasculares a todos los ni-
veles.
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