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RESUMEN:
La hidatidosis pulmonar es una enfermedad zoonédtica causada por el parasito del género
Echinococcus. Constituye un problema de salud publica en el Peru, a pesar de los esfuerzos por
lograr su control, mayormente en zonas ganaderas donde el ciclo del parasito se realiza. Las
manifestaciones clinicas tipicas son tos, dolor toracico, disnea y hemoptisis, aunque puede tener un
periodo asintomatico de hasta 15 afios. Se presenta el caso de un paciente varéon de 16 afios de
edad, con el diagndstico de quiste hidatidico pulmonar complicado, que presenté criterios clinicos y
radiologicos para su diagndstico y fue hospitalizado en el area de cirugia B del Hospital Regional del
Cusco.
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ABSTRACT:
Pulmonary hydatidosis is a zoonotic disease caused by the parasite of the genus Echinococcus. It
constitutes a public health problem in Peru, despite the efforts to achieve its control, mainly in cattle-
raising areas where the cycle of the parasite takes place. The typical clinical manifestations are cough,
chest pain, dyspnea, and hemoptysis, although it may be asymptomatic for up to 15 years. The case
of a 16-year-old male patient with a diagnosis of complicated pulmonary hydatid cyst is presented,
who presented clinical and radiological criteria for its diagnosis and was hospitalized in the surgery
area B of the Regional Hospital of Cusco.
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INTRODUCCION

La hidatidosis pulmonar es una enfermedad zoondtica de distribucion mundial producida por el
parasito de la familia Taeniidae y del género Echinococcus. Se han registrado cuatro especies
causantes de la enfermedad hidatidica dentro de las cuales destaca el E. granulosus que causa
equinococosis quistica (1) y es la forma de presentacion mas comun en el ser humano, conformando
el 95% de casos estimados mundialmente (2). En el Perd, la hidatidosis pulmonar tiene una
prevalencia que varia entre 7 y 11 casos por 100000 habitantes, y en zonas ganaderas varia entre 14
y 34 casos por 100000 habitantes (3).

En el ciclo biolégico de esta parasitosis el huésped definitivo es el perro, y los intermediarios son
animales de ganaderia. El parasito adulto vive en el intestino del perro, produciendo huevos que
saldran al ambiente en las heces. El huésped intermediario consumira alimentos contaminados con

los huevos y estos al formar las oncosferas pasaran por la circulacién sistémica hacia érganos como
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el pulmoén o el higado, formando quistes. El perro se alimentard de los érganos con el quiste y
reiniciara el ciclo (4).

La enfermedad se produce en el hombre después de que éste consuma alimentos contaminados con
los huevos del equinococo. Asi, los hexacantos del parasito atravesaran la pared intestinal y llegan al
higado a través de la circulacion portal, posteriormente al corazén y terminara depositandose en el
parénquima pulmonar, donde se formara el quiste hidatidico (1).

Un quiste hidatidico posee tres capas con liquido hidatidico dentro de ellas. La capa externa es el
periquiste (adventicia) y es la respuesta del tejido del huésped al parasito. La media es el exoquiste
(laminada), impermeable a las bacterias. La interna es el endoquiste (germinativa), genera
membranas laminadas hacia afuera y protoescdlices internamente (2).

Las manifestaciones clinicas de la enfermedad se pueden agrupar en tres etapas: La etapa
asintomatica que puede durar hasta 15 afos. Luego llega la etapa sintomatica donde se presentan
tos, dolor toracico, disnea, hemoptisis aunque también se pueden presentar malestar general
nauseas, vomitos y deformaciones toracicas. Estos sintomas se producen por compresioén o dafio
vascular a la caja toracica u 6rganos mediastinicos. La etapa tardia o complicada es causada por la
ruptura del quiste, manifestandose con fiebre, urticaria, eosinofilia y hasta shock anafilactico, o por
derrame del material del quiste, presentandose con tos, dolor toracico, hemoptisis, vomitos,
neumotoérax, derrame pleural e incluso empiemas (5, 6).

En cuanto al diagndstico, en la radiografia el quiste se observa como una masa redondeada u
ovalada con bordes lisos y densidad uniforme que esta rodeada por tejido pulmonar sano. Puede
evidenciarse desplazamiento del mediastino o incluso telangiectasias por compresion del parénquima.
También es necesario utilizar pruebas seroldgicas, como la prueba de ensayo inmunoabsorbente
ligado a enzimas (ELISA), hemaglutinacién directa y aglutinacién con latex (7).

El tratamiento de eleccién es la reseccién quirurgica del quiste, que procura el drenaje del quiste, la
erradicacion del endoquiste y el cierre de la cavidad periquistica, asociado al tratamiento
farmacolégico antiparasitario basado en albendazol, mebendazol o praziquantel (8).

REPORTE DE CASO

Paciente varon de 16 afos con un tiempo de enfermedad de 3 dias, de inicio agudo y curso
progresivo, que procede de un albergue en Espinar acude al servicio de emergencia del Hospital
Regional del Cusco. La persona a cargo de su cuidado refiere que el paciente presenté dificultad
respiratoria con fiebre, acompafiado de vomitos alimenticios en 4 oportunidades el primer dia, tos
seca esporadica y dolor muscular. Al ingreso a emergencia del hospital los principales sintomas que
presentaba el paciente era disnea y tos vomica. El acompafiante menciona que en una oportunidad
presentd episodio de vémito con arenilla segun describe. En el examen fisico en emergencia el
paciente se encuentra en AREG, AREN, AREH con apoyo ventilatorio con 7 litros de oxigeno con
una saturacién de 90% y una frecuencia respiratoria de 65 respiraciones por minuto. Se ausculta
murmullo vesicular disminuido a nivel de base de hemitérax izquierdo. La principal sospecha
diagndstica es un quiste hidatidico roto. El paciente queda en observaciéon y se solicita una
tomografia axial computarizada (TAC) toracoabdominal con contraste. Al dia siguiente de la admision

es hospitalizado en el area de cirugia B.



Con respecto a los antecedentes patoldgicos del paciente, presenta historia de retraso mental
moderado. El acompafiante refiere que en marzo del 2022 fue diagnosticado con trastorno depresivo
por el cual recibia medicacidén que no recuerda y que en agosto tuvo un episodio convulsivo
describiendo que el paciente “se tird al piso y no se levanté”. No se cuentan con antecedentes
familiares. Refiere que en el albergue se crian 2 conejos.

Los resultados de los examenes de laboratorio del dia de admision fueron los siguientes: hematocrito
54%, hemoglobina 18 g/dl, abastonados 3%, segmentados 78%, eosindfilos 3%, basodfilos 1%,
monocitos 7%, linfocitos 8%, gldbulos blancos 16770/mm?, plaquetas 288600/mm?, creatinina 0.8
mg/dl, glucosa de 104.5mg/dl, urea 33,8 mg/dl. Los resultados de examenes de aglutinaciones tificas,
paratificas y para brucella fueron negativas. La proteina C reactiva fue calificada con tres cruces.

El resultado del laboratorio del segundo dia de ingreso fue el siguiente, recuento de glébulos blancos
11.84x103%/uL, neutrofilos 74.7%, linfocitos 10.7%, eosindfilos 6.3% (0.74x10%ul), neutrdfilos
8.84x103/ul, glébulos rojos 6.03x10%/ul, hemoglobina 16.3 g/dl, hematocrito 59.3%, MHCH 27.5 g/dI,
BUN 16 mg/dl, urea 39 mg/dl, creatinina en sangre 0.62/dl, glucosa 81 mg/dl. La prueba rapida
antigénica para COVID-19 resulté negativa. La baciloscopia resulté también negativa posteriormente.
Los resultados de la tomografia mostraron la presencia de una imagen cavitada con consolidacion
pseudolesional en el hemitérax izquierdo. Por este medio se descarté la presencia concomitante de
quiste hidatidico hepatico. En las radiografias se observa cavitacién con contenido liquido en el
hemitérax izquierdo. Con los examenes realizados se diagnostica quiste hidatidico roto y neumonia,
por lo que se agrega salbutamol y bromuro de ipratropio.

Luego de la interconsulta con infectologia el especialista concluye la presencia de un quiste
hidatidico complicado con compromiso pleuroparenquimal izquierdo, sugiriendo comprobacién de 1gG
e IgM por hidatidosis, la continuacion de la terapia antibiética ya iniciada y resolucion quirdrgica con
tratamiento postoperatorio con albendazol.

Los medicamentos que recibié durante su estancia hospitalaria fueron ceftazidima, clindamicina,
metamizol, ranitidina, codeina, hidrocortisona, salbutamol, bromuro de ipratropio y lactulosa.

Durante toda la hospitalizacidon del paciente el curso de la enfermedad fue estacionario y las
manifestaciones clinicas que se presentaron fueron tos seca esporadica, ademas de hemoptisis,
sangrado nasal, vomitos postprandiales y dolor abdominal a la palpacién en epigastrio en una
ocasion y de lengua saburral.

Al paciente se le realizo terapia respiratoria durante la hospitalizacion y luego de los examenes
prequirargicos el paciente fue sometido a una quistectomia con lobectomia inferior izquierda después
de la cual el proceso de recuperaciéon fue favorable y el paciente fue dado de alta indicandose

albendazol luego de la operacién con el fin de evitar recidivas.



Figura 1. Imagen de tomografia axial computarizada toracoabdominal en la cual se

observa una imagen cavitada en el hemitérax inferior izquierdo y “signo del camalote”.

Figuras 2 y 3. Radiografias anteroposterior (A) y lateral izquierda (B) de térax. Se

observa imagen cavitada en hemitérax inferior izquierdo.

DISCUSION

Se present6 un caso de un paciente con sintomatologia de un quiste hidatidico pulmonar complicado.
El vomito tipo arenilla fue de gran importancia para llegar al diagnéstico. Es probable que el paciente
se haya infectado afios atras, antes de su ingreso al albergue. Se conoce que la etapa asintomatica

de la enfermedad pulmonar puede llegar hasta los 15 afios (5). Se mencion6 que ingreso a este a los



4 anos siendo huérfano segun testimonio del acompafiante aunque en otra declaracion se menciona
que fue abandonado, desconociéndose asi la presencia de algun antecedente epidemiolégico de
importancia.

Aunque clasicamente la serologia y pruebas de imagen se usan en el diagndstico, en este caso no se
contd con la serologia. El diagnostico se confirmé mediante la visualizaciéon de lesiones
caracteristicas a nivel del hemitérax izquierdo y el signo del camalote en la tomografia. Los estudios
de imagen bastan para hacer el diagnostico debido a que se pueden usar para diagnosticar la
enfermedad junto con otras pruebas de imagen como la radiografia de térax (9).

Se administrod el tratamiento antibiético consistente en ceftazidima y clindamicina por el cuadro clinico
concomitante de neumonia (10). Se optd por el tratamiento con albendazol en el postoperatorio
debido a su eficacia para reducir significativamente la tasa de recurrencias. En un estudio
retrospectivo que evalué la eficacia y complicaciones del albendazol en el postoperatorio en
pacientes con quiste hidatidico pulmonar solo 1 de 153 pacientes evaluados presentd una recidiva (9).
No parece ser seguro el uso de albendazol antes de la intervencion quirirgica debido a que una
ruptura del quiste puede producir supuracién y formacién de abscesos, ya que incluso si el parasito
se elimina, los desechos de su membrana pueden causar infecciones pulmonares recurrentes (11).
La hidatidosis pulmonar debe ser considerada una patologia de relativamente alta prevalencia en el
departamento del Cusco y debe tenerse en cuenta como diagndstico en pacientes con sintomatologia
respiratoria en zonas de alta endemicidad de esta parasitosis.
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