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Enfermedad hidatidica intra y
extrahepatica. Revision de la
bibliografia y reporte de un caso

La enfermedad hidatidica es una zoonosis endémica causada por for-
mas larvarias o metacéstodos de Echinococcus; México no es un drea
endémica pero se han reportado casos en los estados de Nuevo Ledn,
Oaxaca, Guanajuato y Estado de México. Se caracteriza por un quiste
en un solo érgano, principalmente en el higado o el pulmén, en raras
ocasiones puede encontrarse simultaneamente en miltiples érganos.
Establecer el diagndstico no es facil porque la enfermedad es asinto-
mdtica y una vez establecido el tratamiento debe ser multidisciplinario
e individualizado para disminuir las complicaciones y recurrencias.
Es indudable que la enfermedad se subdiagnostica y requiere mayor
control sanitario.

enfermedad hidatidica, PAIR, albendazol, quiste hepa-
tico, ultrasonido hepatico.

Intra and extrahepatic hydatid disease.
Review of literature and case report

Hydatid disease is an endemic zoonosis caused by larval or metacestode
of Echinococcus, Mexico is not an endemic area but cases have been
reported in the states of Nuevo Leon, Oaxaca, Guanajuato and Estado
de Mexico, is characterized by the presence of a cyst in a single body,
mainly in the liver or lung, rarely can be found in multiple organs si-
multaneously. It requires a systematic diagnostic approach since most of
the time the disease is asymptomatic, once the diagnosis is established
must be implemented to a multidisciplinary treatment appropriate for
each patient obtain better results with fewer complications and lower
recurrence. In our country this disease could be underdiagnosed and
requires greater health control.

hydatid disease, PAIR, albendazole, liver cyst, liver ultra-
sound.
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La enfermedad hidatidica es una zoonosis
endémica causada por formas larvarias o me-
tacéstodos de Echinococcus (E. granulosus, E.
multiloculares, E. oligarthrus, E. vogeli).'?

En México se carece de registros especificos por
lo que en ocasiones se le considera inexistente.*
México no es un area endémica, pero se han
reportado casos en los estados de Nuevo Leon,
Oaxaca, Guanajuato y Estado de México. Existen
informes de infeccién en perros (10 a 15%) en
la Ciudad de Méxicoy el estado de Michoacén.’
La hidatidosis humana documentada se reporta
con una seroprevalencia de 6% en la pobla-
cién rural y 3.5% en poblacién urbana. Los
pocos datos disponibles para permitir establecer
conclusiones epidemiolégicas de diferentes
lugares dependen de las actividades de control
epidemiolégico, que lamentablemente son in-
consistentes pero si con repercusion econémica
y en la salud pablica.

Esta zoonosis parasitaria se adquiere mediante la
ingestion de huevos de E. granulosus excretados
en las heces del perro, que contaminan el agua
y los alimentos. El ciclo de trasmisién suele estar
relacionado con la crianza de ganado bovino,
ovino o caprino, en donde se incia la infeccion
como hospedero intermediario con formacion
de quistes viscerales que perpettan el ciclo por
el uso de las visceras en la alimentacién de los
perros al sacrificar el ganado. El hombre es un
hospedero accidental, intermediario en este ciclo
y la infeccién es favorecida por la ignorancia,
analfabetismo en las 4reas rurales con actividad
ganadera por ausencia de programas de salud
preventiva.”

La equinococosis quistica, conocida también
como hidatidosis, es la enfermedad producida
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por el estado larval de Echinococcus granulosus.
Se caracteriza por la existencia de un quiste en
mas de 65% de los pacientes en un solo 6rgano,
principalmente en el higado y 25% en el pul-
mon; el resto puede ocurrir en cualquier parte
del cuerpo.” En raras ocasiones la enfermedad
hidatidica llega a localizarse en el bazo (1.8%),
los rifnones (1.4%) huesos (0.1%) u otros sitios
(1.7%). En maltiple lugares, en forma simultanea,
se observa en 25% de los casos.'®

El periodo de incubacién en el hombre es de
varios anos, incluso puede ser superior a 40
afos. Después de la infeccion los seres humanos
suelen ser asintomaticos durante largo tiempo
porque el crecimiento del quiste suele ser lento.
En el higado, la tasa de crecimiento es variable:
de 1 a5 mm de didmetro por aio. La mayor parte
de las infecciones primarias consiste en un solo
quiste, pero incluso 20 a 40% de las personas
infectadas tienen mdltiples quistes.

Los sintomas de presentacion dependen del
tamano y nimero de quistes." El cuadro clinico
depende de la localizacion del parasito, tamano
y cantidad. Si la localizacién es hepatica apare-
cerd dolor abdominal en el cuadrante superior
derecho, con irradiaciones hacia el hombro del
mismo lado, fiebre, ndusea, vomito, diarrea,
distension, cefalea y alteraciones cutaneas (urti-
caria). El 60% de los pacientes con quistes en la
cavidad toracica tienen: dolor toracico y tos.'"'?
Cuando la localizacién es cerebral sobreviene
hipertension intracraneana con sintomas y signos
que dependen de la zona afectada, motora o sen-
sitiva: hemiparesia, cefalea, vomito, alteraciones
de la visién y ataques epilépticos.’ La ruptura
del quiste puede desencadenar una respuesta
inmunoldgica sistémica que causa anafilaxia
y la ruptura del quiste en el arbol biliar puede
ocasionar colangitis. Se estima que la anafilaxia
es una situacién que pone en peligro la vida y
una vez que una reaccion comienza tiene una
tasa de mortalidad de 3 a 6%."*'
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Se estima que alrededor de un tercio de los pa-
cientes con enfermedad hidatidica llega a tener
complicaciones. La méas frecuente es la infeccion
y la ruptura del quiste en el arbol biliar. Un quiste
infectado es un quiste sintomdtico con signos de
infeccion, y pus durante el procedimiento qui-
rargico. El microorganismo mas frecuentemente
aislado es Escherichia coli."

En la fase inicial de la enfermedad el paciente
suele permanecer asintomatico. En muchas oca-
siones el diagnéstico es incidental asociado con
algun ultrasonido abdominal realizado por otras
razones clinicas; éste, es el patrén de referencia
para definir el nimero, sitio, dimensiones y via-
bilidad del quiste.™ El ultrasonido no siempre es
capaz de diferenciar un quiste hidatidico de otras
lesiones ocupativas, como: tumores o abscesos
hepaticos por lo que se requiere un abordaje
multidisciplinario de imagen recurriendo a
otros métodos, como la resonancia magnética
y la tomografia. La Organizacién Mundial de
la Salud desarroll6 un sistema de clasificacién
ecografico estandarizado para quistes hepaticos
con la finalidad de actualizar la clasificacion de
Gharbi."'® Cuadro 1

La apariencia ecogréfica de los quistes hidati-
dicos puede variar desde un aspecto simple a

Clasificacién de Gharbi de quistes hepati-
COS por equinococosis

Tipo | Coleccién liquida pura

Tipo Il Coleccién liquida con membranas separadas
de la pared

Tipo Il Coleccién liquida con septos y vesiculas hijas,
imagen en panal de abeja

Tipo IV Contenido quistico hiperecoico heterogéneo

TipoV  Quiste con pared densa y calcificada

Adaptado de Gharbi HA, Hassine W, Brauner MW, et al.
Radiology 1981;139:459.
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uno mds complejo en relacién con la etapa de
la evolucién y la madurez.” El ultrasonido pue-
de categorizar a los quistes como univesicular
solitario, multivesicular solitario, masa solida
ecogénica, multiple, univesicular o multivesicu-
lar colapsado, aplanado y calcificado. En 1995,
la OMS, grupo de trabajo informal de equinoco-
cosis (WHO-IWGE) desarroll6 una clasificaciéon
estandarizada que puede aplicarse en todos los
ambitos para reemplazar la gran cantidad de cla-
sificaciones anteriores y permitir una agrupacién
natural de los quistes en tres grupos impor-
tantes: activos (CE1 y 2), de transicion (CE3)
e inactivos (CE4 y 5). % Figura 1

La radiografia convencional es (til para diagnos-
ticar alguna lesién tordcica y cuando se afecta
el hueso. La resonancia magnética, con forma-
cién de imagenes con una secuencia en T2 y si
es posible colangiopancreatografia (CPRM), se
indican para la ubicacién subdiafragmatica, en-
fermedad diseminada, ubicacién extrabdominal,
en los quistes complicados (absceso, cisto-biliar,
fistulas) y en la evaluacién prequirdrgica. Siem-
pre que sea posible, la resonancia magnética
con formacién de imagenes debe ser preferible
a la tomografia computada debido a la mejor
visualizacion de las areas de liquido dentro de
la matriz.

Las pruebas inmunolégicas son utiles para con-
firmar el diagnéstico radiolégico y pueden ser
una herramienta importante para el seguimiento
postratamiento quirdrgico o farmacolégico. La
sensibilidad de la prueba serolégica se relaciona,
inversamente, con el grado de retencion del an-
tigeno dentro de los quistes. Los quistes intactos
pueden obtener una respuesta minima, mientras
que los quistes rotos o con fugas se asocian con
una respuesta inmunoldégica severa.”!

El antigeno liquido del quiste hidatidico B (AGB)
y antigeno 5 (Ag5) a partir de Equinococus granu-
losus se consideran los antigenos nativos mds
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Clasificacion estandarizada de la Organizacién Mundial de la Salud, grupo de trabajo informal de
equinococosis (WHO-IWGE).

especificos para el inmunodiagnéstico. Uno de
los principales antigenos mas utilizados para el
diagndstico de la enfermedad es el AGB y en la
practica clinica tiene una alta sensibilidad, que
va de 75 a 95%.%%

Una vez establecido el diagndstico es necesario
poner en practica una estrategia terapéutica para
resolver la enfermedad con el menor riesgo po-
sible para el paciente y el menor porcentaje de
recurrencia. Es necesario tomar en cuenta que
el enfermo puede ser un portador asintomatico
o un paciente con la enfermedad sintomética;
los sintomas dependeran del tamafio, nimero y
localizacién de los quistes.

Existen mltiples modalidades terapéuticas co-
menzando por la no operatoria y administracion
de mdltiples ciclos de albendazol, benzimidazol,
compuesto de albendazol y mebendazol.?*2

El tratamiento establecido por radiologia inva-
siva denominado PAIR (puncién, aspiracién,
inyeccion y re-aspiracion) con la inyeccién de
escolicidas, como el alcohol o solucién hiper-
ténica de sodio y la cirugia con sus mdltiples
modalidades, abierta o por laparoscopia.

Contintian los conflictos en la bibliografia acerca
de cudl es la mejor modalidad terapéutica por-
que en algunas publicaciones se reporta que los
pacientes asintomaticos pueden tener involucién
de los quistes y las complicaciones son poco
frecuentes.?*?8 Sin embargo, si se proporciona
el tratamiento quirdrgico las complicaciones
del tratamiento son mayores, en la actualidad el
tratamiento quirdrgico es el pilar del tratamiento
definitivo.

Lo méas recomendable es que el tratamiento
sea multidisciplinario e individualizando. Se
recomienda administrar un tratamiento coadyu-
vante en el preoperatorio; con albendazol se ha
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demostrado menor indice de recurrencia, como
lo refieren Shams Ul Bari y su grupo®>2° quienes
proponen la administracién de albendazol 10
mg/kg/dia durante un mes, tiempo en el que se
extermina a la mayor parte de los protoescoles
dentro del quiste hidatidico.

La técnica quirdrgica para el tratamiento del
quiste hidatidico hepatico no puede ser estan-
darizada sino adaptarse segin la medida del
quiste y las complicaciones de la enfermedad
hidatidica. La cirugia es la principal opcién
para grandes quistes, con multiples quistes
hijos o grandes quistes superficiales, siempre
considerando la ruptura espontdnea o trauma-
tica. De igual forma, la cirugia esta indicada
ante la existencia de quistes infectados o co-
municados con el arbol biliar. La cirugia esta
contraindicada en pacientes cuya condicion
médica preexistente los pone en riesgo o en
pacientes con quistes asintomaticos inactivos
y ante la existencia de mdltiples quistes de dificil
acceso.

Las opciones quirlrgicas se dividen en:
radical (pericistectomia) y conservadora (des-
techamiento y capitonaje). Los procedimientos
radicales se asocian con menor riesgo de recu-
rrencia pero con mayor riesgo quirdrgico. Los
procedimientos conservadores, por el contrario,
son mas faciles de realizar pero con mayor pro-
babilidad de recurrencia. Las complicaciones
mayores de la cirugia son: hemorragia posto-
peratoria, colangitis, sepsis y la formacién de
fistulas. La mortalidad operatoria varia de 0.5
a 40/0.31,32

El PAIR es un procedimiento que suele realizarse
en tres etapas: 1) puncion y aspiracion del quiste
con aguja, 2) instilacién de una solucién esco-
licida con permanencia de 20 a 30 minutos y
3) re-aspiracion e irrigacion final del quiste. Los
pacientes que se someten a PAIR suelen recibir
albendazol oral, o mebendazol durante 7 dias
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antes y 28 dias después del drenaje. La medica-
cién concomitante pre y posintervencién ofrece
la ventaja de reducir el riesgo de recurrencia de
la enfermedad y la siembra de la infeccién intra-
peritoneal, que puede desarrollarse mediante la
ruptura del quiste y derrames que puedan ocurrir
espontaneamente o durante la puncioén. La rup-
tura que desencadena una reaccién anafilactica
puede suceder en 1 a 12.5% de los casos y, en
ocasiones, puede ser mortal.** Un metandlisis
indica que PAIR mas quimioterapia es superior
a la intervencion quirdrgica, en términos de
recurrencia de la enfermedad, morbilidad y
mortalidad y estancia hospitalaria més corta. La
cirugia se reserva para los casos con falla del
procedimiento PAIR.3437

El objetivo de esta comunicacién es: ofrecer
un panorama de las estrategias diagndsticas y
terapéuticas de la enfermedad hidatidica por-
que a pesar de no ser un pais endémico puede
considerarse que se trata de una enfermedad
subdiagnosticada con pacientes enfermos y
portadores de los parasitos. Pretendemos re-
cordar las principales opciones terapéuticas
y recomendar que la atencion se efectle en
centros con experiencia que eviten el retraso
en el diagnéstico y el tratamiento definitivo a
los pacientes afectados.

Paciente de sexo femenino, de 47 afos de edad,
originaria del Estado de México, que vive en
malas condiciones higiénicas y alimenticias
en convivencia con mdltiples perros, borregos,
vacas y cabras. Consume habitualmente carne
de zorrillo. Entre sus antecedentes personales
patolégicos refiere: laparotomia exploradora
por abdomen agudo secundario a una hernia
incarcerada y complicada tratada con reseccién
y anastomosis de 5 cm de yeyuno. Diez afios
después acudié al servicio de Urgencias con
un cuadro de dolor abdominal secundario a un
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bloqueo intestinal mecanico no complicado.
Por los antecedentes quirdrgicos, en el servicio
de Urgencias le realizaron una tomografia que
reporté, como hallazgo incidental, quistes he-
paticos. Durante su estancia hospitalaria se tratd
con hidratacién y control de electrélitos y reposo
intestinal. Reacciond favorablemente al manejo
médico no operatorio y a su egreso fue enviada
al servicio de cirugia hepato-pancreato-biliar.
Acudié a visita de control seis meses después,
totalmente asintomatica, sin contar con ima-
genes previas. El ultrasonido de higado y vias
biliares informé: higado con contornos irregu-
lares, ecogenicidad heterogénea, a expensas de
mdltiples imagenes quisticas en los segmentos
I, V, VI, VIl que, a la aplicacién de Doppler, no
mostré sefal y los relacionaron con probables
abscesos hepaticos en el reporte final (Figura 2).

La paciente permanecié asintomatica, sin fie-
bre, y sin leucocitosis. El cuadro clinico no era
compatible con abscesos hepéticos, por eso se
solicité una tomografia de abdomen que reporto:
higado de contornos irregulares por multiples
imdgenes quisticas, algunas hiperdensas, con

Ultrasonido que demuestra imagen de con-
tenido liquido.

imagenes serpentiginosas en su interior. En los
segmentos I, IVa, IVb, VIl y ligamento falciforme,
de aproximadamente 10 x 8 cm, compatible
con el diagnéstico de enfermedad hidatidica
intrahepatica. (Figuras 3-5)

]

Imagen tomogréfica que demuestra mdltiples
lesiones focales hepdticas, con patrén de atenuacion
liquido.

Se observan miltiples imagenes de conteni-
do liquido con imégenes serpentiginosas en su interior
y 2 de ellas con calcificaciones.
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Imagen de reconstrucciéon multiplanar co-
ronal con las imagenes hepdticas en los segmentos
IV by Vil

El diagnéstico se confirmé con estudios inmu-
nolégicos, ante la coexistencia de miultiples
lesiones quisticas intra y extra hepdticas. Se
propuso el tratamiento quirdrgico, que se
consider6 el mejor debido a las mdltiples le-
siones, algunas de dificil acceso por puncién.
Esta opcion es la mas recomendable por las
lesiones multiples. Previo a la cirugia se indicé
albendazol, en ciclos durante un mes. Al tér-
mino de los ciclos se efectud el procedimiento
quirdrgico. (Figura 6-9)

La paciente evolucioné satisfactoriamente y fue
dada de alta al octavo dia de posoperatorio, sin
complicaciones. Se indicé tratamiento con cinco
ciclos de albendazol a dosis a 10 mg/kg/dia. Las
pruebas de funcionamiento hepatico se reporta-
ron normales y la tomografia de control mostré
al higado regenerado y sin lesiones quisticas.

En forma intencionada se cité a sus familiares
para iniciar el tratamiento profilactico con la
recomendacion de acudir a su centro de aten-
cion médica a descartar lesiones similares en los
integrantes de la familia.
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Reseccion radical del quiste con liga-sure,
con aislamiento de la lesion para evitar la disemina-
cién y siembra del parasito.

Secuencia del destechamiento del quiste
y extraccion de las membranas del pardsito, con
proteccién de la cavidad abdominal con compresas.

La enfermadad hidatidica esta subdiagnosticada
en nuestro pais. Las malas condiciones higiénicas
de la poblacién aunadas a la mala alimentacion
son factores que influyen en la existencia de esta
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Aplicacién de yodopovidona y peréxido
de hidrégeno en el interior del quiste, como agente
escolicida.

Quiste resecado en su totalidad, multiples
membranas y vesiculas —hijas, sefialadas por la flecha.

enfermedad. En los Gltimos cinco anos solo se ha
reportado un caso en el Hospital Central Militar,

en un paciente pediatrico tratado por puncion
y posterior tratamiento quirdrgico porque tuvo
abdomen agudo y diseminacién de los parasitos,
antecedente que sirvi6é para tomar la decision
de ofrecer un tratamiento quirirgico en forma
inicial. El tratamiento se complementé6 con una
solucion escolicida con peréxido de hidrégeno y
yodopovidona; fue la primera indicacion de esta
solucién con resultados satisfactorios. Quedd
una opcion para complementar el tratamiento
quirdrgico con la finalidad de que éste sea un
tratamiento definitivo y se logren evitar las re-
currencias de la enfermedad.

Una vez diagnosticada la enfermedad se
recomienda establecer un tratamiento multidis-
ciplinario con la finalidad de implementar una
estrategia terapéutica adecuada y ofrecer buenos
resultados a nuestros pacientes, y disminuir las
posibilidades de recurrencia. El peréxido de hi-
drégeno y yodopovidona, como escolicida, son
una opcién complementaria que auin requiere
un estudio controlado, con una muestra ade-
cuada, para poder prescribirlo en forma segura.
Existen como opciones de abordaje terapéutico
la laparoscopia y el PAIR, procedimientos reco-
mendados solo en centros con experiencia en
este tipo de posibilidades. El Hospital Central
Militar dispone de la infraestructura y el perso-
nal capacitado en este tipo de procedimientos,
aunque aun falta experiencia porque el nimero
de pacientes que se atiende en este hospital es
muy limitado.

Es importante que el personal médico de los
hospitales de zona y regionales considere entre
sus diagnosticos diferenciales a la enfermedad
hidatidica, sobre todo en las areas de mayor
incidencia. El primer estudio de gabinete es un
ultrasonido de higado y vias biliares; ante la duda
diagnodstica se recomienda la tomografia com-
putada que deberan interpretar conjuntamente
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con personal de radiologia para planear el tipo
de cirugia. Luego de establecer el diagnostico es
necesario iniciar el tratamiento médico y referir
al paciente a un centro con personal experimen-
tdo en cirugia hepato-pancreato-biliar para el
tratamiento definitivo. Las lesiones superficia-
les en el higado son facilmente accesibles; sin
embargo, las lesiones multiples y el tratamiento
de las complicaciones requieren un equipo
multidisciplinario.
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