Hidatidosis hepatica: revision de tres casos
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La hidatidosis es una parasitosis zoondtica causada por
cestodos del género Echinococcus. La unica que tiene relevan-
cia clinica en Espana es la E. granulosus. En la mayoria de los
casos se trata de quistes hidatidicos abdominales cuya locali-
zacion mas frecuente es el higado. La forma de presentacion
mas habitual es el descubrimiento accidental. El diagnostico
se realiza fundamentalmente mediante ecografia, tomografia
axial computarizada y resonancia magnética. Presentamos tres
casos clinicos de hidatidosis hepatica, dos de ellos diagnosti-
cados de manera casual y uno, en una paciente con un sindro-
me febril. En todos los casos se realizo tratamiento quirurgico,
y unicamente en el ultimo se realizo tratamiento médico con
albendazol. La hidatidosis hepatica sigue siendo un problema
de salud importante en Espafa. Los programas de control no
han resultado totalmente eficaces para modificar la distribu-
cion global de la enfermedad hidatidica.
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Hydatidosis is a zoonotic parasitic infection caused by the
cestode Echinococcus. The only clinically relevant one in
Spain is E. granulosus. In most of the cases, these are abdo-
minal hydatic cysts, whose most frequent location is in the
liver. The most common presentation is discovered causally.
The diagnosis is basically made by means of an ultrasound,
computed tomography and magnetic resonance imaging. We
present three cases of hepatic hydatidosis, two of which
were diagnosed casually and one in a patient with febrile
syndrome. Surgical treatment was performed in all the cases
and only the latter received medical treatment with albenda-
zole. Hepatic hydatidosis continues to be an important heal-
th problem in Spain. The control programs have not been
effective to modify the global distribution of the hydatid di-

sease.
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CASOS CLiNICOS

Caso1

Mujer de 55 afios, natural de la zona rural de Castilla-
Leon, en estudio por un cuadro de infeccion respiratoria.
Se le realiza una radiografia de térax en la que se observa
una imagen de densidad célcica en hipocondrio derecho
fig. 1. En la ecografia de abdomen se observa la existencia
de dos lesiones compatibles con quistes hidatidicos calci-
ficados. En la tomografia axial computarizada (TAC) se
observa la presencia de dos lesiones hepaticas compati-
bles con quistes hidatidicos. Una de ellas mide 3 cm y
esta localizada en el segmento II superficial, muestra vesi-
culas en su interior y algunas calcificaciones periféricas.
La otra mide 2,5 c¢m, es intraparenquimatosa, esta locali-
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zada en la ctapula hepatica segmento VIII y presenta la
pared densamente calcificada.

La paciente fue remitida al servicio de cirugia general,
donde se realiza una quistoperiquistectomia total cerrada
del quiste superficial izquierdo, y se decide no reseccionar
el derecho por sus caracteristicas radiolégicas y localiza-
cion.

Caso 2

Paciente varén de 57 afios, natural de la zona rural de
Castilla-La Mancha. Fue pastor de ovejas en la adolescen-
cia y padece enfermedad pulmonar obstructiva cronica
severa. Se realiza una TAC toracica de control en la que se
observa una lesion compatible con quiste hidatidico en la
capula hepatica en contacto con el diafragma de 9,6 cm de
diametro. Tras la valoracion del riesgo quirargico, se reali-
z6 una quistoperiquistectomia casi total.

Caso 3

Paciente mujer de 54 anos, natural de la zona rural de
Castilla-La Mancha. Presenta un cuadro febril de un mes
de evolucion, acompanado de astenia, hiporexia, tos oca-
sional sin expectoracion franca y dolor leve en costado
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Figura 1. Radiografia de térax en la que se observa una imagen de
densidad calcica en hipocondrio derecho.

Figura 2. Ecografia abdominal donde se observa una tumoracion solida de
8.cm.

derecho. En la radiografia de torax, se observo un pinza-
miento del seno costofrénico derecho. Se sospecha un
origen infeccioso neumonico y se pauta tratamiento con
levofloxacino. Debido a la persistencia de fiebre elevada es
ingresada en su hospital de referencia para estudio. En la
ecografia abdominal mostraba una tumoracion solida de 8
cm de diametro en lobulo hepatico derecho (fig. 2). La
TAC muestra una gran lesion quistica craneal en la vesicu-
la biliar, de ubicacion subdiafragmatica y extrahepatica
(fig. 3). La cupula craneal se encuentra engrosada y con
aparente afectacion de los tejidos adyacentes, con derrame
pleural asociado, sugerente de quiste hidatidico roto. Se
realiz una periquistectomia parcial y se pauto tratamiento
con albendazol, 400 mg, cada 12 horas durante 28 dias.

DISCUSION

La hidatidosis es una parasitosis zoondtica causada por
cestodos del género Echinococcus, del que solo dos espe-

Figura 3. Tomografia axial computarizada en la que se observa una gran
lesion quistica craneal en la vesicula biliar, de ubicacion subdiafragmatica y
extrahepatica.

cies, la granulosus y la multilocularis producen el parasitis-
mo en el ser humano. La tinica que tiene relevancia clini-
ca en Espafa es la E. granulosus'. Se trata de una zoonosis
especialmente del perro, y el ganado ovino es el principal
hospedador intermediario. El hombre es un hospedador
intermediario accidental que se infecta al ingerir los hue-
vos procedentes de perros infectados. La enfermedad
presenta una alta prevalencia en los paises de la cuenca
mediterranea, Sudamérica, Oriente Proximo y Oceania??>.
En Espafia, fue una enfermedad de declaracion obligato-
ria desde 1981% hasta 1996. En 1997 pas6 a ser vigilada
por las comunidades auténomas en las que era endémi-
ca.

En casi el 75% de los casos de quistes hidatidicos ab-
dominales, de los que la mayoria se localizan en el higa-
do, la forma de presentacion es el descubrimiento acci-
dental de una masa abdominal asintomatica o un
agrandamiento asintomatico del higado hallado en una
exploracion fisica rutinaria. En algunos pacientes existe
dolor abdominal localizado en hipocondrio derecho,
siendo éste el primer sintoma que pone en marcha el
diagnostico. Ocasionalmente, la presentacion clinica es la
de un colico biliar que puede cursar con ictericia transi-
toria, y a veces con colangitis (escalofrios, sudoracion y
fiebre)>.
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El diagnostico se realiza fundamentalmente mediante
pruebas de imagen, ecografia, TAC y resonancia magnética
nuclear (RMN), que nos proporcionan los datos necesarios
para precisar la localizacion, tamafio y ntmero de las le-
siones®’.

La analitica elemental muestra resultados inespecifi-
cos. Cuando hay afectacion hepatica se puede obser-
var una elevacion de la bilirrubina o de la fosfatasa
alcalina. La eosinofilia esta presente en el 25% de los
pacientes infectados, y la hipogammaglobulinemia, en
un 30%8.

Las técnicas serodiagnosticas pueden ser utiles, aunque
un resultado negativo no descarta el diagnostico de equi-
nococosis. Los quistes hepaticos suelen determinar mas
anticuerpos que los pulmonares, aunque hasta un 50% de
los sujetos infectados no presentan anticuerpos. La detec-
cién de los anticuerpos contra los antigenos equinococé-
cicos especificos por inmunoelectroforesis es la prueba
mas especifica, siendo también ttil para detectar recurren-
cias®®.

Las medidas preventivas mas importantes de la hidati-
dosis consisten en la regulacion dietética de los perros,
evitando la ingesta de visceras de los animales intermedia-
rios como las ovejas y, por otra parte, la adecuada manipu-
lacion de las visceras.

El tratamiento de la hidatidosis se basa en tres tipos de
métodos: cirugia, puncion-aspiracion-inyeccion-reaspira-
cion (PAIR) y uso de antiparasitarios. El tratamiento de
eleccion para la hidatidosis hepatica es la cirugia®, que
esta indicada ante la presencia de quistes de gran tamario,
quistes infectados, de localizacion anatomica vital, quistes
superficiales con riesgo de rotura o cuando presentan efec-
to “masa”. La técnica quirargica fundamental es la quisto-
periquistectomia total. Otras alternativas quirtirgicas se-
rfan la quistoperiquistectomia parcial y las hepatectomias.
El trasplante hepatico solo queda reservado para casos
excepcionales con complicaciones graves'®. La técnica
PAIR consiste en la aspiracion del quiste, inoculacion de
un protoescolicida (etanol 95% o cetrimida 0,5%) y reas-
piracion posterior, todo ello bajo control ecografico. Esta-
ria contraindicada en quistes calcificados o con comunica-
cion biliar.

El tratamiento médico con los antiparasitarios meben-
dazol y albendazol no es suficiente para la erradicacion del
quiste hidatidico. El tratamiento de eleccion es el albenda-
zol en dosis elevadas, siendo mas efectivo que el meben-
dazol en el tratamiento de la hidatidosis. Estarfa indicado
en casos de hidatidosis hepatica o pulmonar inoperables,
hidatidosis en otros o6rganos e hidatidosis peritoneal. No
esta recomendado en mujeres embarazadas. La forma de
administracion del albendazol es en ciclos de cuatro sema-
nas, separadas por periodos de una a dos semanas, de
10-15 mg/kg/dia. El mebendazol se administra en 40 a 50
mg/kg/dia durante 3 a 6 meses, pudiéndose dar cuatro
dias antes de la cirugia o un mes después. El praziquantel
se puede administrar una vez a la semana en dosis de 40
mg/kg asociado a albendazol!'!!2. El tratamiento médico

puede ser exclusivo en las formas diseminadas, o asociado
a la cirugia o PATR'3.

Durante el seguimiento de los pacientes, la respuesta al
tratamiento se valora mediante ecografia, TAC y RMN, a
intervalos trimestrales, durante 3 afios 0 mas. La titulacion
periddica de anticuerpos estaria recomendada en aquellos
pacientes a los que se les realiz6 cirugia radical con éxito,
la elevacion de los mismos sugeriria la presencia de quistes
hidatidicos secundarios. En pacientes tratados con qui-
mioterapia y PAIR, el control serologico no ha demostrado
gran utilidad. En los pacientes en tratamiento con alben-
dazol o mebendazol se recomienda monitorizar las enzi-
mas hepaticas, recuento de hematies y hemoglobina de
manera mensual, debido a la posible toxicidad de los far-
macos.

Las medidas preventivas mas importantes son la educa-
cion sanitaria, la adecuada manipulacion de las visceras
animales (en especial ganado ovino) y el control sanitario
de los perros.

En conclusion, podemos decir que la hidatidosis hepa-
tica sigue siendo un problema de salud importante en
Espana. El hallazgo incidental suele ser la forma mas fre-
cuente de diagnostico. Los programas de control no han
resultado totalmente eficaces para modificar la distribu-
cion global de la enfermedad hidatidica.
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