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Resumen

Introduccion: Laequinococosis es una zoonosis causada por E. granulosus. Existen éreas geogréficas
endémicas, entre ellas Espafia, sin datos oficiales desde 1996.L a localizacion més frecuente es el higado (70-
80%) y los pulmones (10-15%). La mayoria de los quistes hidatidicos se detectan incidental mente. Los
sintomas asociados a comunicacion cistobiliar y/o infeccion del quiste son o mas graves y frecuentes.
Presentamos dos casos clinicos de hidatidosis hepatica con embolismo hidatidico pulmonar, una
complicacion excepcional.

Casos clinicos: Caso clinico 1: vardn, 53 afios, intervenido por hidatidosis hepética en 1989. En enero 2012
presenta cuadro de anafilaxia por hidatidosis hepatica (serologia Equinococo positiva: 1/2.560). TC
abdominal: lesion quistica de 14,5 cm en higado derecho que colapsa vena cava inferior (VCl) con trombo en
su interior y comprime rifién derecho, con circulacion colateral acigos-hemiécigos. Intraoperatoriamente se
objetiva quiste hidatidico que contacta con diafragma, rifion derecho y VCI realizandose colecistectomiay
quistectomia subtotal, dejando parche sobre VCI con flujo minimo. El postoperatorio transcurre sin
incidencias, altaa 5DPO. A los 4 meses. edemas bilateralesen MMII. ECO-doppler: trombosis en vena
femoral comun izquierda. Seiniciatratamiento con Sintrom® durante 6 meses. A los 12 meses: ingreso
hospitalario donde se objetiva coleccion hepética en la cavidad residual, V Cl intrahepética sin aparente flujo,
con circulacion colateral, nddul os pulmonares y tromboembolismo pulmonar (TEP). Serologia: +. Serealiza
puncion de coleccion residual, sin evidenciar escolices. Al mes disnea, nuevo TAC: multiples nodul os
pulmonares bilaterales de hasta 2 cm compatible con siembre hidatidicay defectos de replecion
intravasculares en varias arterias pulmonares compatible con embolia pulmonar secundaria a hidatidosis.
Valorado por Cirugia Torécicano ve indicada la cirugia. Actuamente, el paciente esta en tratamiento
continuado con eskazole con control de la enfermedad pulmonar. Caso clinico 2: varén, 41 afios, magrebi,
intervenido alos 7 afios de hidatidosis pulmonar y hepatica. Intervenido en 2010 por quiste hidatidico
multivesicular de 20 cm, con efecto masa sobre hilio hepatico y V CI, que produce circulacion colateral por e
sistema venoso acigos-hemiécigos, venas lumbaresy gje esplenoportal, realizandose marsupializacion del
quiste. A los 18 meses presenta episodios de hemoptisis autolimitadas. Analitica: GGT 300, FA 180,
Bilirrubinatotal 2,1 (directa 1&#393). TC toraco-abdominal: cavidad residual hepética, lesion quistica
pulmonar en LSI compatible con quiste hidatidico e imagen compatible con diseminacion hematdgena de
quiste hidatidico en el LSD. En seguimiento, contintia con episodios de hemoptisis, que precisan ingreso
hospitalario en dos ocasiones. Ultimo TC toraco-abdominal (diciembre 2013): imagenes hipodensas
intraluminales bilaterales, en vasos pulmonares dilatados, compatible con embolia pulmonar secundariaa
hidatidosis. Se iniciatratamiento con eskazole, pero € paciente se ha perdido en e seguimiento hospitalario.
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Discusion: El embolismo hidatidico pulmonar es una complicacién muy poco frecuente, que se produce por
rotura haciala 'V Cl o suprahepéticas de un quiste hepético. EI manejo de complicaciones tan poco frecuentes
obligaaindividualizar €l tratamiento. Las opciones terapéuticas son la embolectomia, € tratamiento
farmacol 6gico o ambas. La presencia de disnea subita en pacientes intervenidos de quistes hidatidicos que
contactan con grandes estructuras vascul ares nos debe hacer descartar una embolia pulmonar hidatidica.

0009-739X © 2018 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



