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Hidatidosis gigante de multiple localizacion

Giant multiple site hydatidosis
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RESUMEN

Presentamos las imagenes tomograficas de una paciente
de ocho afnos con quistes gigantes en higado y pulmén
secundarios por equinococosis.

Palabras clave: Equinococosis, equinococosis pulmonar,
equinococosis hepatica, nifios.

Escolar femenino de ocho afios, proveniente de la Sierra
de Pert, con antecedente de nacimiento domiciliario
por via vaginal y quien nunca habia sido atendida en
un centro de salud. Acude por cuadro de tres semanas
de tos persistente, productiva, blanquecina, y de sabor
salado (sic), la cual se asociaba a dolor abdominal,
localizado en hipocondrio derecho. Al examen fisico,
el murmullo estaba disminuido en tercio superior de
hemitdrax derecho (Figuras 1y 2); el abdomen se ob-
servo distendido, con hepatomegalia palpable de 7 cm
por debajo del reborde costal.

Se le realiza una tomografia de cuerpo entero.
En abdomen en la vista coronal se observaron dos
imAagenes quisticas en higado con edema adyacente,
una ubicada entre segmento V-VI circunferencial,
que midi6 70 x 60 x 105 mm; la segunda, se locali-
zaba en el 16bulo hepatico izquierdo con membranas
desprendidas, con dimensiones de 110 X 56 X 51 mm
(Figuras 3y 4).
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ABSTRACT

We present tomographic images of an eight-year-old female
patient with giant cysts in the liver and secondary lung due
to echinococcosis.

Keywords: Echinococcosis, pulmonary echinococcosis,
hepatic echinococcosis, children.

Por otra parte, en el térax también se identificé una
imagen quistica en segmento posterior del 16bulo su-
perior derecho de 30 mm de didmetro, con membranas
desprendidas hiperdensas en su interior.

La prueba de arco quinto (DD5) fue positiva, por lo
que se llega al diagnéstico de equinococosis, realizando

Figura 1: En posicion decubito dorsal se aprecia abdomen glo-
buloso distendido a predominio derecho.



Figura 2: En la vista lateral del abdomen de la paciente se apre-
cia abdomen globuloso distendido a predominio derecho.

Figura 3: Vista coronal de la tomografia de torax con contraste.
Se observa gran imagen quistica en l6bulo superior derecho con
membranas desprendidas hiperdensas.

exéresis de quistes. Ademas, se prescribe albendazol
en dosis de 10 mg/kg de peso/dia, en dos tomas diarias,
mensualmente, por tres meses. La paciente ha tenido
evolucién favorable.

La equinococosis continda siendo un problema de
salud publica en Latinoamérica, debido a sus altas tasas
de incidencia. Esta enfermedad es una zoonosis causada
por el estado larval del cestodo Echinococcus del género
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Granulosus. Las dos formas més importantes de esta
enfermedad son la equinococosis quistica (hidatidosis) y
la equinococosis alveolar. La localizacién mas frecuente
de los quistes son en higado (65%) y pulmén (30%).1
Uno de los factores de riesgo que més se asocian con
esta entidad es la crianza de ovinos y perros, debido
al ciclo de vida del parasito. El diagnéstico en estadios
avanzados de la enfermedad, generalmente es en per-
sonas con bajo nivel educativo y por las limitaciones
en la atencién primaria en paises subdesarrollados.?
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Figura 4: Ay B) Vista coronal de la tomografia de abdomen con
contraste y sin contraste. Se observan dos iméagenes quisticas
gigantes en I6bulo hepatico derecho e izquierdo.

151



Neyra-Leo6n J y cols. Hidatidosis gigante

El tratamiento dependera del tamafio y caracteristicas
de los quistes, por lo que los estudios de imagen son
necesarios para determinar el plan terapéutico.?
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