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EXPERIENCIA DE 15 AÑOS

65 pacientes Edad: 3 a 17 años

46 diagnosticados 

en el HNRG

19 derivados

Buenos Aires 25 (49%)

Sgo del Estero 7 (13.7%)

Entre Ríos 6 (11.7%)
Estadía en zona rural:

Argentina 51 (78.5%)

Bolivia 11 (17%)

Paraguay 1 

Perú 1 

Brasil 1

Entre Ríos 6 (11.7%)

Corrientes 4 (7.8%)

Chubut 3 (5.9%)

T. del Fuego 3 (5.9%)

Catamarca 2 (3.9%)

Córdoba, Jujuy, Salta, San 

Luis, Santa Cruz, Tucumán

1 (1.9%)



En nuestros 65 pacientes:

• 31 (47.7%) Hepáticos

• 18 (27.7%) Pulmonares

LOCALIZACIÓN

• 18 (27.7%) Pulmonares

• 8 (12.3%) Hepáticos + Pulmonares

• 2 (3%) Renal

• 6 (9.2%) Otros (bazo, mesenterio, TCS, 

pelvis, médula espinal, SNC)



65 pacientes

34 con quistes 

únicos

31 con quistes 

múltiples113 Quistes

Localización

66 (58.4%) hígado 

28 (24.8%) pulmón 28 (24.8%) pulmón 

9 (8%) Médula espinal

2 (1.8%) riñón 

2 (1.8%) bazo

1 TCS 

1 pelvis 

1 cuello

1 mesenterio

1 epiplón

1 SNC



Diagnóstico

• Epidemiología.

• Hallazgo por imágenes (ECO, TAC, Rx).

• Clínica (efectos de masa).

• Técnicas serológicas (ELISA, HAI).

















El tratamiento de primera línea debe ser 
con albendazol.

En pediatría, la mayoría presentan quistes 

TRATAMIENTO

En pediatría, la mayoría presentan quistes 
viables.

En caso de realizar cirugía se prefiere 
indicar albendazol previo.



•• Albendazol 10Albendazol 10--15 mg/kg/día en 2 dosis con los 15 mg/kg/día en 2 dosis con los 

alimentos.alimentos.

•• Duración: 3Duración: 3--5 meses.5 meses.

•• Controles: Hemograma, hepatograma, Controles: Hemograma, hepatograma, 

Tratamiento 

Farmacológico

•• Controles: Hemograma, hepatograma, Controles: Hemograma, hepatograma, 

imágenes.imágenes.

EVENTOS 
ADVERSOS
7/28 (25%)

Elevación de transaminasas (25%)

Diarrea con sangre (NO relacionado)

Decaimiento (NO relacionado)





Conclusiones:
� La hidatidosis debe sospecharse en pacientes de todo 

el país.

� La localización más frecuente es la hepática seguida por 

la pulmonar.

� La serología presenta baja sensibilidad para el 

diagnóstico (negativa en 43% de nuestros pacientes).diagnóstico (negativa en 43% de nuestros pacientes).

� La ecografía es el método de elección para el 

diagnóstico y seguimiento para quistes abdominales.

� Siempre intentar tratamiento médico (albendazol).

� La falta de respuesta ecográfica al tratamiento debe 

hacer sospechar otras etiologías.
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