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Liver hydatid cyst clinical case in the National Health Fund — Cochabamba
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I RESUMEN

La Hidatidosis Humana es una enfermedad parasitaria de distribucion mundial, de localizacion frecuentemente

hepatica (50 a 60 % ), Unica en un 80 %, y multiple, en los restantes casos,que afecta a pacientes en la edad pro-
ductiva de la vida y cuyo diagndstico y tratamiento implican importantes repercusiones socioecondmicas para el sis-
tema de salid que hacen necesario un plan nacional de actuacidon que haga posible su erradicacién. El conocimiento
acabado del ciclo vital del parasito lleva a optimizar el manejo de estos pacientes evitando complicaciones potencial-
mente mortales. El diagndstico de la hidatidosis hepatica se basa en la clinica del paciente, en las técnicas de imagen,
y en los estudios seroldgicos.

El Quiste Hidatidico Hepatico puede evolucionar durante varios afios en forma asintomatica y en muchas oportunida-
des es un hallazgo por otro cuadro, en la mayoria de los casos la aparicion de los sintomas es secundaria a compli-
caciones del quiste como infeccidén, apertura en un conducto biliar, ruptura, etc. Presentamos un caso de Quiste
Hidatidico de localizacidon hepatica y sus complicaciones en un joven de 29 afios de edad, diagnosticado con ecogra-
fia abdominal, complementada con tomografia computada helicoidal y confirmada con serologia positiva para el Equi-
nococo y cirugia.

PALABRAS CLAVE: Quiste Hidatidico Hepatico.

I ABSTRACT

Human Hydatidosys is a parasitic pathology it's a world widespread distributed, whit a frequently liver localization (50

to 60%), unique in 80% and multiple in the rest of the cases , and affect patients in productive age, which diagno-
sis and treatment implicate important socio-economic repercussions to the national health system to be necessary a
national plan of eradication. The knowledge of the parasite life cycle became to improve the management of these pa-
tients avoiding mortal complications. Diagnosis of Hepatic Hydatidosys is based in clinic, image techniques and sero-
logy studies.

Hieratic Liver Cyst could evolutes into many years asymptomatic, and in many cases is founded by other disease,
most of the cases the symptoms appears secondary to cyst complications, as far as infections, opening into a byliar
conduct, as brokened, etc. So there we present a 29 years old patient diagnosticated by ecosound, Computer Tomo-
graphy as complement and confirm whit positive serology to Echinococcus whit finally surgery.
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INTRODUCCION

La hidatidosis es una zoonosis comuUn en muchos paises
que predomina en zonas de cria de ganado ovino, bovino
o caprino, y con menos frecuencia en donde existen ani-
males herbivoros (cerdos, antilopes, caballos, conejos,
etc.). Se reconocen cuatro especies: E. Granulosas, E.
Multilocularis, E. Vogeli, y E. Oligarthrus, siendo la pri-
mera la mas frecuente.'? La enfermedad es causada por
la forma quistica del parasito que adquiere el hombre, asi
como también otros huéspedes intermediarios por la in-
gestion de huevos del Echinococcus Granulosus, los mis-
mos se adquieren por alimentos contaminados a partir de
las heces del perro, ovinos, que infectan verduras, agua
y los pastos, produciendo una parasitacion hepatica, pul-
monar o en otros drganos. A continuacion presentamos el
caso de un paciente con Quiste Hidatidico Hepatico y sus
complicaciones.

PRESENTACION DE CASO

Paciente de sexo masculino de 29 anos de edad, natural
de Murillo (La Paz) y residente en la ciudad de Cocha-
bamba. Ingresa al servicio de Medicina Interna por un
cuadro clinico de 3 semanas caracterizado por dolor ab-
dominal de inicio insidioso tipo opresivo localizado en hi-
pocondrio derecho y epigastrio,
derecho y region dorsolumbar de moderada

irradiado a flanco
intensidad.
Se acompafia de alzas térmicas no cuantificadas, escalo-
frios, ictericia, nauseas, cefalea holocraneana, hiporexia,
pérdida de peso, astenia y adinamia. No refiere antece-
dentes patoldgicos de importancia.

Al examen fisico: en regular estado general, lucido, PA:
110/60 mmHg FC: 90x’ FR: 20x’ T°:36.5°C Mucosas: hu-
medas y ligeramente palidas. Esclerdticas ictéricas. Car-
diopulmonar: clinicamente normal. Abdomen: Plano,
RHA (+), blando, depresible, doloroso a la palpacion en
hipocondrio derecho, epigastrio, se palpa hepatomegalia
a 4 cm del reborde costal. Resto sin particular.
Laboratorio: Hb: 11.4g/dl, Hcto: 36.4%, Eos: 16, TP:
14, FA: 330U/L, GOT: 21 U/L, GPT: 18U/L, BT: 6.2mg/dl,
BI: 5.3mg/dl, BD: 0.9mg/dl, Prot Tot: 5.2g/dl, Albumina:
2.8g/dl Coproparasitoldgico (-). Ecografia Abdominal:
Hepatomegalia moderada a expensas de macroquiste en
I6bulo derecho. Ascitis. TAC de Abdomen: Quiste he-
patico de grandes dimensiones 14x14x16 con pared
gruesa probablemente hidatidico.
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Serologia para Hidatidosis (+).

Se inicia tratamiento con albendazol y se transfiere a Ci-
rugia.

PROTOCOLO OPERATORIO

Procedimiento:

Quistectomia hepatica previa inyeccion de alcohol abso-
luto y aspiracion

Dx Postoperatorio: Quiste hidatidico hepatico gigante.
(2.500cc)

Informe patolégico: Compatible con quiste hidatidico
rodeado por capsula fibrocolagenosa reactiva tisular aso-
ciada a proceso inflamatorio crdnico rico en eosindfilos.

Complicaciones postquirdrgicas:

Al 5to dia del posoperatorio presenta peritonitis biliar
siendo reintervenido quirdrgicamente.

Al 8vo dia se le realiza ERCP que reporta: Fuga de con-
traste a nivel de Hepéatico derecho, esfinterotomia, colo-
cacion de protesis.

Al octavo dia del alta médica reingresa al servicio de ci-
rugia por Absceso Subfrénico derecho mismo que fue dre-
nado, para lo cual recibi6 Amikacina, Metronidazol, con
evolucién favorable.

COMENTARIO Y CONCLUSIONES

La HIDATIDOSIS es una enfermedad endémica encon-
trada en varios paises de América del Sur (Argentina,
Chile, Uruguay, Brasil, Bolivia en parte de la zona suro-
este) y de América Central.813
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Clinico

Case

La localizacion hepatica es la mas frecuente (50 a 60%),
predomina en el I16bulo hepatico derecho anatdmico y en
la region posterosuperior, ya sea como quiste Unico o
multiple, le sigue en frecuencia el pulmén (20-30%), las
otras localizaciones son peritoneo (3-5%), bazo (1,5-
3%), rindn (1.5-2%), Sist. nervioso (2%), huesos (2%),
corazon (0,2%), piel y musculos (4%).18

El dolor localizado en el hipocondrio y el flanco derecho
tipo colico es de escasa intensidad y frecuencia. Cuando
se presenta en forma mas manifiesta, estd relacionado
con una complicacidn del quiste (infeccion, apertura en la
via biliar, ruptura en una cavidad serosa, etc.). La icteri-
cia se presenta en caso de obstruccion biliar, por la aper-
tura de un quiste en la via biliar.!*

En una hidatidosis supurada puede llegar a observarse
fiebre, llegando en algunos casos a establecerse cuadros
de sepsis.®

Al evaluar a estos pacientes se debe dar prioridad a la in-
vestigacion de los antecedentes epidemioldgicos.

En el examen clinico deben valorarse el estado general y
el estado nutricional del paciente, la hepatomegalia, la
elevacion del diafragma.®2 El laboratorio revela: Eosino-
filia, la fosfatasa alcalina se eleva en lesiones infiltrativas
0 masas ocupantes en el higado con un aumento de la bi-
lirrubina a expensas de la directa en caso de obstruccion
de la via biliar. Dentro de las pruebas inmunoldgicas
ELISA, Inmunoelectroforésis y Hemoaglutinacién indi-
recta son las mas especificas, y se las acompana de la
Doble difusién de anticuerpos especificos para hidatido-
sis (DD5) para la confirmacion; esta ultima por ser de
facil realizacion y tener elevada especificidad es uno de
los métodos mas usados, sobre todo en nuestra regién.'-3
El método ideal es aquel que, ademas de contribuir en el
diagndstico de la enfermedad hidatidica, permite evaluar
el tamafio y niumero de quistes, la localizacién de éstos y
su relacion con las estructuras intrahepaticas y extrahe-
paticas. La ecografia, tomografia axial computada vy la re-

sonancia magnética nuclear, cumplen con estos requisitos
y ayudan ademads a establecer la presencia de complica-
ciones.!” La Radiografia de Térax con elevacion diafrag-
matica permite sospechar la presencia de quistes
hepaticos, en tanto la de Abdomen detecta solo quistes
calcificados.? La Colangiografia retrograda endoscépica
tiene valor en el estudio de ictericias obstructivas por
quistes abiertos a la via biliar y junto a la esfinterotomia
es util en el tratamiento de la misma, pudiendo extraer
restos de los quistes de la via biliar.

Actualmente existen tres opciones terapéuticas: trata-
miento médico, puncién y drenaje por via percutédnea
con guia ecografica asociada a la inyeccion de soluciones
escolicidas, y la cirugia que puede ser por laparotomia o
por laparoscopia. La farmacoterapia es de eleccion
cuando los quistes son inoperables y numerosos o el pa-
ciente se niega a la cirugia, también es aplicado en com-
binacion con la misma como profilaxis contra la
diseminacion del contenido y para minimizar la recurren-
cia.® El Albendazol administrado diariamente por 4 a 6 se-
manas ha demostrado cierta efectividad y este ciclo debe
ser repetido 2 a 3 veces para evitar recidivas. Este me-
dicamento impide que el parasito utilice la glucosa pro-
vocando una disminucion de la energia y, por ende, su
muerte.!* La terapia combinada de praziquantel con al-
bendazol antes y después de la intervencion quirdrgica
durante al menos un mes es mas efectiva que el uso de
un quimioterapico Unico, pues presentan mecanismos di-
ferentes pero complementarios,!' brindando proteccién
adicional contra la recurrencia y la eliminacion de quis-
tes no detectados de pequefio tamaino en el parénquima
hepatico no resecado.!? En la actualidad se debera plan-
tear como terapéutica el uso de Nitazoxanida que en es-
tudios in-Vitro realizados demostro efectividad, bajo costo
y con efectos adversos que no impiden discontinuar su
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utilizacién, como ocurre con los benzimidazolicos que por
sus reacciones adversas como es la hepatitis toxica indu-
cida motivan la suspension del farmaco.!®

La cirugia busca en general la evacuacion del quiste,
mismo que debe ser un proceso cuidadoso con el fin de
evitar la contaminacion de la cavidad peritoneal con el li-
quido contenido dentro de los quistes que puede dise-
minarse en el abdomen, para evitar dicho problema se
han usado sustancias escolicidas como: solucidn hiperté-
nica, povidona, etanol 75-95%, formalina, perdxido de
hidrogeno 10% o nitrato de plata 0.5% que en ocasiones
pueden ocasionar colangitis esclerosante como efecto ad-
verso. A pesar de su tasa de complicaciones post opera-
torias ofrece un elevado porcentaje de cura parasitoldgica
(90%) y una baja tasa de recidivas.3>

La alta morbilidad en ciertas regiones, la potencial letali-
dad en caso de no ser tratada oportunamente, la mayor
frecuencia del diagndstico en adultos jovenes, edad de
maxima productividad laboral, y los costos por concepto
de diagndstico y tratamiento (hospitalizaciones y cirugias)
incluyendo las recidivas, destacan la importancia epide-
mioldgica de la hidatidosis.? En conclusion esta enferme-
dad aparentemente benigna debe ser considerada grave,
no solo por las complicaciones evolutivas a que esta ex-
puesto y que pueden ser mortales, sino por la compleja
terapéutica que puede requerir y la elevada morbimorta-
lidad que en algunas series alcanzan el 10%.8!

La combinacion de la técnica quirdrgica con la terapia
farmacoldgica aumenta la efectividad de la misma ba-
jando el porcentaje de recidivas y complicaciones.0:1t
Los paises que han logrado la erradicacion o una reduc-
cién importante de esta enfermedad lo hicieron aplicando
medidas sanitarias estrictas destinadas a la prevencion.
En ella se sefialan los riesgos de la convivencia con los
perros, la necesidad de la desparasitacion periddica de los
animales y la importancia de la reduccion de la poblacion
canina a lo estrictamente necesario para las tareas rura-
les en las que colaboran.

Con respecto a las visceras producto del faenamiento de
animales de esas zonas, se debera destacar la necesidad
de hervirlas durante 30 minutos antes de ser dadas como
alimento a los perros, y en caso de constatarse la pre-
sencia de quistes hidatidicos proceder a su destruccion
guemandolas.

Las autoridades sanitarias tienen la obligacion del control
de los mataderos y la evaluacion periddica del grado de
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infestacidon de los perros en las zonas endémicas.?
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