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Quiste Hidatidico. Experiencia en siete anos

Dres. A. Lagos, V. Linacre, L. Vial, M. Rivera.

Hospital Exequiel Gonzales Cortes, Santiago, Chile

La hidatidosis constituye una enfermedad endémica en el mundo. En Chile alcanza su mayor
prevalencia en las zonas de mayor ruralidad, particularmente en las regiones australes. En ge-
neral la tasa en nuestro pais es de 2,38 por 100.000 habitantes. Este trabajo describe el manejo
de la hidatidosis en nuestro Hospital durante los afios 1996 al 2003, caracterizando a la poblacion segun hallaz-
gos clinicos, métodos de estudio y tratamiento. Los resultados muestran mayor prevalencia en poblacion rural,
con edad promedio de 8,9 anos; las ubicaciones de los quistes fueron predominantemente pulmonares, hepati-
cas o ambos. El tratamiento en todos los casos fue quirurgico con tratamiento complementario preoperatorio
con antiparasitarios. Se presentaron complicaciones en 4 pacientes que fueron médicamente. Tres pacientes re-
quirieron nueva cirugia debido a enfermedad persistente no diagnosticada pese al estudio de laboratorio e ima-
genoldgico previo a la cirugia.

Resumen

Palabras claves: Hidatidosis - Quiste pulmonar - Quiste hepdatico

Hydatidosis is an endemic disease. Particularly in Chile, it reaches its greatest prevalence in the
southern rural areas (2.38 per 100,000 inhabitants). In this report we describe the epidemiolog-
ic assessment and medical management of Hydatidosis in our institution 1996 and 2003. Our
patients’ average age was 8.9 years. The most frequent locations of the cysts were the lungs and the liver. All
cases were treated surgically with a previous course of antiparasitic drugs. Three patients required re-operations
due to unnoticed lesions.

Summary

Index words: Hydatidosis - Pulmonary cyst - Hepatic cyst

A hidatidose é uma enfermidade endémica no mundo. Sua maior prevaléncia no Chile ocorre
nas zonas rurais, particularmente nas regiées meridionais. Em geral a taxa em nosso pais é de
2,38 por 100.000 habitantes. Este trabalho descreve o manejo da hidatidose em nosso hospital
no periodo de 1996 a 2003, caracterizando a populacdo segundo os achados clinicos, métodos de estudo e trata-
mento. Os resultados mostram maior prevaléncia na populacdo rural, com idade média de 8,9 anos; as localiza-
¢bes dos cistos foram predominantemente pulmonares, hepaticas ou ambas. O tratamento em todos os casos foi
cirurgico, com tratamento pds-operatdrio com antiparasitarios. Ocorreram complicacées em 4 pacientes,
tratadas medicamente. Trés pacientes necessitaram nova operacdo devido a doenca persistente ndo diagnosti-

Resumo

cada pelos exames de laboratdrio e imagem anteriores a operacdo.

Palavras-chave: Hidatidose - Cisto pulmonar - Cisto hepatico

La hidatidosis constituye una principalmente la especie Granulosus. EIl hombre es

Introduccion

enfermedad endémica en el

mundo. En Chile alcanza su

mayor prevalencia en las zonas de mayor ruralidad,

particularmente en las regiones australes. En general

la tasa de personas afectadas en nuestro pais es de
2,38 por 100.000 habitantes’.

Esta enfermedad constituye una ciclo-zoonosis

producida por helmintos del género Echinococcus,

un huésped intermediario que padece la forma quis-
tica de esta enfermedad pudiendo alojarlos en uno o
mas organos; el 75% de los afectados presenta quis-
tes en el higado, el 30% en pulmén y el 20% en otras
localizaciones.

El objetivo de este estudio es caracterizar a la po-
blacién con diagnostico de hidatidosis, sus hallazgos
clinicos, métodos de estudio y tratamiento.
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Material y método Se analizaron los casos de los
pacientes con diagnostico de
hidatidosis ingresados en

nuestro Hospital entre los aflos 1996 y 2003.

El estudio se hizo en forma retrospectiva previa
creacion de un protocolo de estudio en el que se in-
corporaron las variables de sexo, edad al momento
del ingreso, procedencia, ubicacién y niumero de los
quistes, tiempo de evolucion al diagnéstico, sintomas
previos, estudio y tratamiento prequirurgico, compli-
caciones intra y posoperatorias, tratamiento y mane-
jo posterior al procedimiento, tiempo al alta y contro-
les posteriores.
Resultados La muestra la componen 13
pacientes con diagnéstico de
quiste hidatidico, de los cuales
un 77% correspondio al sexo masculino (10) y un 23%
al sexo femenino (3). El promedio de edad fue de 8,9
anos (rango 3 a 14anos).

Al analizar la procedencia de estos pacientes se en-
contré que 10 pacientes provenian de sectores rurales
y s6élo 3 eran de grandes urbes. Sélo se encontraron
casos con quistes en pulmon, higado o ambos érga-
nos en forma simultanea: localizacién pulmonar un
55%, hepatica 30% y 15% compromiso de ambos 6r-
ganos. El 69% de los nifios tenian 1 quiste, 7% dos
quistes, 7% tres quistes, 7% cuatro quistes y 7% seis
quistes. Se identifico compromiso de pulmén e higa-
do en 2 casos, uno con 4 quistes (1 pulmonar y 3 he-
paticos) y otro con 3 (2 pulmonares y 1 hepatico) .

En cuanto a los sintomas, se presentaron con un
tiempo promedio de 28 dias (rango 0-180) antes del
diagnéstico. Dos nifios fueron asintomaticos y el
diagnéstico se hizo por hallazgo de

laboratorio, intraoperatorio o en estudio por ante-
cedente familiar. La distribucion de los sintomas se
muestra en la Tabla 1. Los estudios realizados previo
a la cirugia se detallan en la Tabla 2.

El promedio de tiempo entre el diagnoéstico y la ci-
rugia fue de 32,5 dias (rango 0-90). Se trataron pre-
viamente con albendazol el 84,6% de los pacientes,
con un tiempo promedio de tratamiento de 17 dias,
no recibiendo antiparasitario sélo 2 pacientes (15.4 %),
uno de ellos por hacerse el diagnéstico intraoperato-
rio y en el otro caso el paciente no siguio el trata-
miento indicado ambulatoriamente previo a la ciru-

gia; en ambos casos se administré tratamiento con es-
te antiparasitario en el postoperatorio.

Todos los casos fueron de resoluciéon quirurgica,
evolucionando con complicaciones 4 pacientes (30 %);
presentando neumatocele, atelectasia, ileo prolonga-
do, enfisema subcutaneo y neumotoérax. En 9 pacien-
tes (70 %) no se registraron complicaciones.

El manejo postoperatorio se realizé con antibioti-
cos profilacticos (ampicilina y gentamicina) en el 100 %
de los casos y se us6 drenajes en 12 casos (92 %), por
un tiempo promedio de 8 dias (rango 2-46). En un pa-
ciente no se utilizé drenaje.

Tres pacientes debieron ser reoperados; uno debi-
do a un quiste pulmonar roto derecho no diagnosti-
cado en la primera cirugia; uno a los 10 meses por 3
quistes hepaticos; y uno debido a un absceso pulmo-
nar en cavidad residual.

El tiempo promedio de internacién posoperatoria
fue de 16 dias (rango 4-97).

Se controlaron en nuestro policlinico 9 pacientes

Signos y sintomas n %
Hemoptisis 3 23
Tos 9 69
Disnea 7 54
Infeccidn respiratoria 2 15
recurrente

Vomica 0 0
Fiebre 7 54
Ictericia 1 8
Dolor abdominal 2 15
Distensién abdominal 1 8
Masa palpable 2 15

Otros 6 46

Tabla 1: Presencia de signos y sintomas previo al
diagndstico.

Estudio n %
Hemograma 11 85

PCR 6 46
Perfil bioguimico 5 39
Radiografia de Térax 1 85
Scanner 6 46
Ecografia 9 69
Serologia 7 69

Tabla 2: Estudio previo a la cirugia.
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(70%); 2 pacientes fueron seguidos en sus hospitales
de origen y 2 no acudieron a los controles estipulados.
Discusion Las larvas de este Echinococcus
en su forma enquistada habi-
tan el intestino delgado del
perro y otros canes salvajes. Los huevos salen al exte-
rior del animal con las heces y contaminan el area
donde son expulsados pudiendo sobrevivir durante
meses. Si el hombre o algun animal ingieren estos
huevos se forman quistes en diversos tejidos, luego
cuando algun canido ingiere las visceras del animal
parasitado, la pared del quiste se desintegra en el in-
testino y se desarrolla una forma adulta, cerrando asi
el ciclo evolutivo del parasito. El periodo de incuba-
cion para la formacion del quiste puede variar desde
meses a afios dependiendo del nimero y localizacién
de éstos. No existe transmision entre los huéspedes
intermediarios. El contagio humano comienza fre-
cuentemente en la infancia, al estar los niflos en con-
tacto con perros infectados o al ingerir alimentos
contaminados con los huevos. Al llegar al estbmago
pasan a la circulacion portal alcanzando el higado.
Muchos de estos embriones son fagocitados por el sis-
tema mononuclear, pero algunos evolucionan al esta-
do de larva y se enquistan en el tejido hepatico. Otros
pueden embolizar capilares pulmonares, donde si-
guen una evolucién semejante. Algunos pasan a la
circulacion sistémica diseminandose por el resto del
organismo. De este modo la mayoria se localiza en el
higado, seguido del pulmén y el resto en otros érganos'.

El quiste crece aproximadamente un 1 centimetro
por aio, pudiendo comprimir estructuras vecinas, in-
fectarse o romperse dentro del huésped. De este mo-
do, es explicable la mayor prevalencia de esta patolo-
gia en sectores aislados de nuestro pais, pues la enfer-
medad necesariamente requiere de condiciones espe-
ciales para que se cumpla el ciclo evolutivo'. Tales
condiciones se dan mas frecuentemente en el sur de

Chile, zona ganadera, con una alta proporcion de po-
blacién rural y muchas de ellas carentes de las redes
de apoyo de salud necesarias.

En nuestros resultados se puede apreciar que la
gran mayoria de los pacientes corresponden al sector
rural, hecho ya descrito en otras series nacionales'2. A
diferencia de lo descrito en otras revisiones, la mayor
incidencia de quistes hallados fue pulmonar (53%),
no encontrandose quistes en otras ubicaciones fuera
de pulmén o higado.

La evolucion de los sintomas al diagnéstico en ge-
neral fue de corta duracion. El caso que mas demoro
el diagnostico fue 180 dias. El sintoma prevalente fue
la tos, hecho que coincide con Ireportado para casos
de hidatidosis pulmonar’.

Consideramos que el tratamiento preoperatorio
con albendazol es necesario y de norma se indica en
nuestro servicio en este tipo de pacientes, ya que dis-
minuiria las complicaciones intra y postoperatorias3.

Esta revision no nos permite estimar la prevalencia
de esta patologia en nuestro pais, ya que se remite
solamente a su area de influencia.
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