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Hidatidosis como diagnéstico
diferencial de masa pelviana

Hydatidosis as a differential
diagnosis of pelvic mass

J.M Giles, 1. Pérez, B. Acevedo, E. Alguacil, P. Ferreiro, ].M
Salmedn. Hidatidosis como diagndstico diferencial de masa
pelviana.

RESUMEN

Se presenta el caso de una paciente con una masa
pelviana calcificada tratada mediante laparoscopia,
con diagnoéstico anatomopatolégico de quiste
hidatidico. Asimismo, se lleva a cabo una revision
bibliografica de la equinococosis localizada en el
aparato genital femenino.

PALABRAS CLAVE

Hidatidosis. Laparoscopia.

SUMMARY

We report the case of a woman with a calcified
pelvic mass. Laparoscopic surgery was performed
and pathological diagnosis was hydatid cyst. We
provide a literature review of echinococcosis of the
female genital system.
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INTRODUCCION

La hidatidosis estd producida por las larvas en-
quistadas de gusanos del género Echinococcus; la
especie mds comun es E. granulosus. Esta enfeme-
dad se halla ampliamente distribuida, especialmente
en zonas ganaderas. En el futuro, en nuestro medio,
su incidencia puede aumentar tanto por la inmigra-
ciéon de personas procedentes de areas endémicas
como por el aumento del turismo en ellas.

La enfermedad afecta con mds frecuencia al higa-
do (60%) y al pulmén (15%), aunque también se ha
descrito la presencia de quistes en la pelvis en el
0,2-0,9% de los casos, el 80% de los cuales se sitian
en el ovario y el ttero'2.

La afecciéon primaria de estructuras pelvianas es
extremadamente rara y casi siempre se debe a la ro-
tura de quistes hepaticos o de otros 6rganos abdo-
minales en el peritoneo®?. Presentamos el caso de
un quiste hidatidico localizado en la pelvis tratado
mediante cirugia laparoscopica en nuestro servicio.

CASO CLINICO

Paciente de 53 afios remitida desde atencién pri-
maria por presentar una masa compatible con mio-
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Figura 1. Radiografia simple de abdomen en la que se aprecia
masa pelviana de densidad cdlcica.

Figura 3. Corte transversal de tomografia computarizada en el
que se observa quiste hidatidico adyacente al iitero.

ma en radiograffa simple de abdomen (fig. 2). Como
antecedentes personales presentaba hipertensién ar-
terial, diabetes mellitus tipo 2 y amigdalectomia. En
los antecedentes ginecoobstétricos constaba una me-
narquia a los 13 afios, un tipo menstrual 5/30-45 y
una menopausia a los 51 afios. G4 Al V3, partos eu-
tocicos a término. Los antecedentes familiares care-
cen de interés. En la exploracién se objetivé un tte-
ro irregular a expensas de canto derecho y no se
palparon los anejos.

En la ecografia transvaginal (fig. 2) se hall6 un te-
ro regular, HTM 60 mm con endometrio de 3,5 mm.
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Figura 2. Imagen ecogrifica. Tumoracion pelviana.

En el anejo derecho se observaba una formacién de
4 cm con una zona ecorrefringente en su interior y
una gran atenuacion posterior compatible con tera-
toma.

Dada la edad de la paciente, se decidié completar
el estudio con una tomografia computarizada (TC)
abdominopelviana, en la que se evidenciaba una ima-
gen nodular en la pelvis menor de 4 x 3 cm, de ate-
nuacién similar al hueso, que se informé como mio-
ma calcificado. En el parénquima hepdtico se
describia una imagen nodular calcificada de 6 x 5 mm
sugestiva de quiste hidatidico calcificado. La analiti-
ca, los marcadores tumorales de ovario y la radio-
graffa de térax no evidenciaban anomalias (fig. 3).

En este punto, y ante la sospecha de un terato-
ma de ovario derecho versus mioma pediculado
calcificado, se indicé la realizacién de una laparos-
copia, en la que se visualizaron ttero y ovarios nor-
males, con mdltiples adherencias de estas estructu-
ras y de epipléon a pared pelviana, que fueron
liberadas. En la fosa iliaca derecha aparecia una es-
tructura de 4 cm, pegada al epiplén, que daba la
impresion de teratoma, se efectué tumorectomia y
extraccion de la pieza a través de la puncién umbi-
lical previamente ampliada. El postoperatorio curs6
sin incidencias, y la paciente fue dada de alta a las
48 h.

El estudio anatomopatoldgico dio como resultado
la existencia de un quiste hidatidico de 3,5 cm, mos-
trando una calcificacién practicamente completa de
sus paredes.
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DISCUSION

La hidatidosis afecta a mujeres de cualquier edad,
si bien las manifestaciones clinicas son mds frecuen-
tes en el grupo entre 20 y 40 afios. La infestacion ha-
bitualmente ocurre en la infancia, se produce un
crecimiento lento de los quistes, que se hacen pal-
pables después de varios afios!™.

La distribucion de escélex estd en funcion del flu-
jo sanguineo y de la densidad del lecho capilar. Asi,
en zonas con capilares estrechos existe una mayor
incidencia que en drganos con capilares de mayor
calibre y abundantes anastomosis, como sucede en
el aparato reproductor femenino®.

En nuestro caso la paciente se hallaba asintomatica,
como es habitual en pacientes de esa edad. En aque-
llas que presentan clinica, ésta es inespecifica, depen-
diendo del modo de presentacion del tamafio del quis-
te y de la presencia de complicaciones, y puede cursar
con dolor abdominal, irregularidades menstruales, in-
fertilidad y compresién de estructuras adyacentes.

En el diagnéstico serd de gran importancia la
aparicion de quistes hidatidicos de otras localizacio-
nes o en miembros de la familia, asi como la pro-
cedencia del paciente de areas endémicas.

El tacto bimanual pondrd de manifiesto una es-
tructura quistica, o dura e irregular, simulando un
titero miomatoso. Fsta fue la impresién que tuvimos
nosotros en la exploraciéon. En la ecografia transva-
ginal se observa un quiste con estructura interna
compleja y avascular, y el Doppler color pone de
manifiesto la presencia de vascularizacion periférica

con bajo indice de resistencia®’. El estudio puede
completarse con otras pruebas de imagen (radiogra-
fia, TC y resonancia magnética) y técnicas inmu-
nohistoquimicas®.

En el caso que presentamos, la ecograffa sugeria
un teratoma ovarico, dadas las caracteristicas de la
masa y la distancia de ésta al ttero, mientras que la
TC era compatible con mioma pediculado calcifica-
do. Puesto que nos halldbamos ante un proceso be-
nigno, como corroboraba el resto de exploraciones
complementarias, nos inclinamos por la realizacion
de una laparoscopia diagnosticoterapéutica, por sus
indudables ventajas.

Hasta ahora, la cirugfa constituye el tratamiento
de eleccion de la equinococosis, y estd indicado el
tratamiento con antihelminticos (mebendazol, aben-
dazol...) antes de la cirugia en pacientes con enfer-
medad multifocal, o bien como alternativa en aque-
llos con alto riesgo quirtrgico o que rechacen la
intervencion.

CONCLUSIONES

La equinococosis debe incluirse en el diagnéstico
diferencial de masas que afectan al aparato genital
femenino, especialmente en personas con quistes hi-
datidicos de otra localizacién o procedentes de re-
giones endémicas. El avance en las técnicas de ima-
gen y la mayor experiencia en cirugia endoscopica
permiten actualmente un mejor abordaje de las ma-
sas pelvianas.
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