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Descripcion clinica del caso

Paciente de 31 afos natural de Marruecos (llevaba 8 afios sin
viajar a su pais) acudi6 a urgencias por cuadro de 6 meses de evolu-
cién de tos con expectoracién escasa amarillenta sin otros sintomas
asociados. Como antecedentes epidemiolégicos, el paciente refirié
pasar largos periodos con perros durante su infancia.

En la exploracién presentaba hipoventilacion pulmonar
izquierda con hipofonesis en base pulmonar y bulto en zona clavi-
cular izquierda no doloroso, de un afio de evolucién. En la analitica
de sangre destacaban una PCR de 8,31 mg/l y 760 eosindfilos/jvl.
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Una radiografia de térax (fig. 1) mostré una masa que ocupaba
practicamente la totalidad del pulmén izquierdo, siendo ingresado
para estudio con levofloxacino 500 mg/24 h IV.

El cultivo de esputo y la PCR de SARS-CoV-2 fueron negativos,
de modo que se realiz6 una tomografia computarizada (TC), obser-
vandose grandes lesiones quisticas pleurales de hasta 12cm con
miltiples septos en su interior (fig. 2). Otras lesiones protruian
hacia el pectoral izquierdo entre segundo y tercero arco costal,
extendiéndose desde base izquierda pulmonar hacia hipocondrio
izquierdo y cara posterior del bazo, compatible con hidatidosis
pleural difusa. Se obtuvo una muestra de serologia para deteccién

Figura 1. Radiografia de térax.

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: domingofvec@gmail.com (D. Fernandez Vecilla).

https://doi.org/10.1016/j.eimc.2023.02.005

0213-005X/© 2023 Sociedad Espaiiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.


https://doi.org/10.1016/j.eimc.2023.02.005
http://www.elsevier.es/eimc
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.eimc.2023.02.005&domain=pdf
mailto:domingofvec@gmail.com
https://doi.org/10.1016/j.eimc.2023.02.005

D. Ferndndez Vecilla, M. Saiz Camin and].L. Diaz de Tuesta del Arco

Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica 41 (2023) 635-637

Figura 2. TC de cuerpo completo.
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Figura 3. Anatomia patolégica de uno de los quistes. A) Tejido pleuropulmonar, con cambios inflamatorios y fibrosis en la zona pleural, correspondientes a la capa externa
fibrosa adventicia del quiste hidatidico. B) imagen en detalle (x 400) de las capas del quiste hidatidico, a la derecha se identifica la capa laminar media (cuticula) y, sueltas,

tiras desintegradas de la capa mds interna (germinal).

de anticuerpos séricos de Echinococcus granulosus. El test Hyda-
tidose fumouze® (Fumouze Diagnostics, Levallois-Perret, Francia)
detect6é anticuerpos séricos a titulos 1/1.024, siendo confirmado
mediante una segunda muestra.

Evolucion

Se decidié quistectomia multiple, recibiendo 4h antes una
dosis de 400 mg de albendazol previa a la cirugia. Se resecaron
hasta 15 quistes distintos que fueron enviados a Anatomia Pato-
légica, siendo observados formaciones quisticas compuestas por
una pared fibrosa en periferia con finas laminaciones concéntri-
cas y una capa germinal central. La pared quistica ocasionaba
una reaccién inflamatoria periférica con abundantes eosinéfilos y
presencia de células gigante multinucleada tipo cuerpo extrafio
(fig. 3). El paciente recibié 400 mg/12 h de albendazol oral durante
3 meses con mejoria clinica. Seis meses después se realiz6é una TC,
observandose tinicamente lesién quistica de 35 mm a nivel parame-
diastinico junto a otra de 25 mm en la zona del ligamento pulmonar
inferior.

Comentario final

La echinococosis quistica (EQ) o hidatidosis es una zoonosis
parasitaria causada en humanos por el estadio larvario de 3 especies
distintas de Equinococcus spp., entre las que se incluyen Echinococ-
cus granulosus, Echinococcus ortleppi y Echinococcus canadensis. Es
considerada por las Organizaciéon Mundial de la Salud una de las
20 enfermedades tropicales desatendidas por su ausencia casi total
de los programas de salud mundial y provoca perjuicios a nivel
personal y profesional de estas poblaciones. La enfermedad tiene
una distribucién mundial, con mayor prevalencia en paises del area
mediterranea, norte y este de Africa o China, entre otros. Casulli
et al,, en un reciente articulo, describen la incidencia de casos en
muchos paises de Europa. En Espaiia, la incidencia en el periodo
1997-2020 fue de un caso por 100.000 habitantes, mientras que en
el periodo 2017-2019 la incidencia fue de 0,56 casos por 100.000
habitantes, con un total de casos reportados de 10.675 y una ten-
dencia decreciente desde 1997!.

Se transmite a través del ciclo doméstico, en el que participan
los perros como huéspedes definitivos y pequefios rumiantes como
huéspedes intermedios siendo el ser humano un huésped acciden-
tal. Los huevos que desprenden los perros infectados siguen siendo
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la fuente mas importante de infeccién. La hidatidosis transcurre de
forma asintomatica habitualmente hasta que ocurre alguna com-
plicacién, desde rotura del quiste provocando reaccién anafilactica,
desarrollo de fistulas o efecto masa en estructuras vecinas, siendo
frecuente que se descubran incidentalmente. La mayoria de los
pacientes presentan una tnica lesién quistica localizada en un solo
6rgano, siendo el higado el mas afectado (hasta 70% de casos).
En ocasiones, las oncosferas pueden eludir la circulacién hepatica
y acceder a la sistémica, desde la que pueden diseminar a otros
6rganos como pulmoén (afectacion extrahepatica mas frecuente),
cavidades abdominal o pleural, el rifién o el cerebro, el ojo, entre
otros?. Sin embargo, la afectacién pulmonar de forma aislada es
infrecuente en la hidatidosis.

El diagnéstico se basa fundamentalmente en los hallazgos cli-
nicos, antecedentes epidemiolégicos, la serologia y las técnicas de
imagen. El diagnéstico de certeza viene determinado por el hallazgo
del parasito en el examen microscépico del fluido del quiste hida-
tidico o en la muestra histolégica.

En Espaiia, el ndmero de casos de EQ tanto aut6ctonos como
importados parece estar infradiagnosticado por 2 razones: a)larea-
lizacién de pruebas diagnésticas (ecografia/TC y serologia) solo es
realizada en pacientes sintomaticos, y b) la declaracién de casos a
los sistemas de vigilancia epidemiolégica es deficiente. De hecho,
la revisién de Zabala et al. pone de manifiesto la deficiencia de los
actuales sistemas de notificacién tanto nacionales como europeos
por la disparidad de casos reportados en la literatura en compara-
cién con los declarados?.

Por otro lado, el tratamiento se basa en 3 puntos importantes:
uso de antiparasitarios, cirugia o drenaje percutaneo (PAIR), aun-
que este Gltimo esta contraindicado en los casos de hidatidosis
pulmonar, siendo necesario abordaje quirtrgico mediante toraco-
tomia. En los pacientes sintomaticos con quistes menores de 5cm o
inoperables pueden utilizarse los benzimidazoles como tnico trata-
miento Gnico tratamiento, en forma de tratamiento generalmente
en forma de albendazol 400mg dos veces al dia durante 6 meses, asi
como asociarlos, asi como asociarlos a la cirugia o PAIR para evitar la
equinococosis secundaria (o siembra hidatidica). En el caso de por-
tadores asintomaticos, la aproximacion terapéutica de «observar y
esperar» podria ser utilizada en los quistes heterégenos o calcifica-
dos (CE4, CE5 o incluso C3b inactivados de la clasificacion de quistes
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por diagnéstico ecografico). El tratamiento con albendazol previo a
la cirugia o posterior a la misma es obligado en muchos casos dado
el elevado riesgo de siembra secundaria tras quistectomia. En fun-
cién de la situacién clinica y del nimero o tamafio de los quistes
se elegira conjuntamente el tipo de tratamiento mas adecuado®.
El seguimiento de los casos deberia ser cada 6 meses los primeros
2 aflos mediante prueba de imagen y determinacién serolégica; sin
embargo, no hay criterios de unificacién claros y se pueden obser-
var discrepancias en la practica clinica (en nuestro caso no se realizé
seguimiento seroldgico).

Consentimiento informado

El consentimiento fue obtenido del paciente para la publicacién
del caso.

Financiacién

No se ha recibido financiacién para la realizacién de la carta
cientifica.
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Los autores declaran no presentar conflicto de intereses.
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