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Tratamiento médico con albendazol en niños con
hidatidosis hepática#

Dres. María L. Scaglioni de Daher* y José A. Pérez Maldonado*

Comunicac ión

Resumen
Introducción.  La hidatidosis es una enfermedad

producida por el Echinococcus granulosus, endé-

mica en la zona noroeste del Chubut.

El servicio de Pediatría del Hospital Zonal de

Esquel, departamento Futaleufú, de la provincia

de Chubut, es cabecera de catorce hospitales rura-

les y recibe la derivación de todos los pacientes

pediátricos con hidatidosis. A pesar de los planes

de erradicación, ésta aún es una enfermedad en-

d é m i c a .

El objetivo del presente trabajo fue evaluar la

respuesta al tratamiento médico con albendazol

de los pacientes con quistes hidatídicos hepáti-

cos, que habitualmente eran tratados quirúrgica-

m e n t e .

Población, material y métodos. Se analizaron 70 ni-

ños de 0 a 14 años, entre 1991 y 1997, con hidati-

dosis en diferentes localizaciones. De ese grupo

de pacientes, se incluyeron 54 niños con quistes

hidatídicos de localización hepática para evaluar

la respuesta al tratamiento con albendazol. Se

excluyeron de esta modalidad terapéutica los ni-

ños con quistes hidatídicos hepáticos complica-

dos y con quistes pulmonares.

El diagnóstico se realizó según el cuadro clínico de

presentación o por catastro ecográfico hepático.

Los pacientes con hidatidosis hepática se trataron

inicialmente con albendazol a 10 mg/kg/día du-

rante 30 días en tres a seis series, con 15 días de

descanso entre cada una de ellas.

Resultados.  El 55% de los pacientes cumplió con el

tratamiento con albendazol; de este grupo, 70%

no requirió operación posterior y presentó cam-

bios ecográficos signif icat ivos de mejoría. La res-

puesta al tratamiento con albendazol fue satisfac-

toria en los pacientes con quistes hidatídicos he-

páticos menores de 5 cm de diámetro. Se realizó

tratamiento quirúrgico en el 100% de los pacien-

tes con quistes hidatídicos pulmonares.

Conclusiones.  El método de diagnóstico por catas-

tro ecográfico hepático escolar nos permitió de-

tectar quistes hidatídicos hepáticos de pequeño

tamaño, asintomáticos.

El tratamiento con albendazol a 10 mg/kg/día du-

rante 30 días en una sola toma diaria, de tres a seis

series, con 15 días de descanso entre cada una de

ellas, fue efectivo en los pacientes con quistes hepá-

ticos menores de 5 cm. Por eso sugerimos la indica-

ción de tratamiento médico para los casos de

hidatidosis hepática, especialmente para los pa-

cientes con quistes menores de 5 cm de diámetro.

S u m m a r y
Introduction. Hydatidosis, a disease caused by

Echinococcus granulosus,  is endemic in the North-
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west of Chubut province.

The Pediatric Service of the Zonal Hospital of

Esquel, in Futaleufú department of Chubut, is a

referral center for fourteen rural hospitals; al l  the

children with hydatidosis are referred to that

c e n t e r .

The objective of the present study was to assess

the response to medical therapy with albendazol

in patients with liver hydatidic cysts that previous-

ly were subjected to a surgical therapy.

Popularion, material & methods. Seventy children

from 0 to 14 years with hydatidosis in different

locations were studied between 1991 and 1997.

The response to albendazol administration was

analysed in 54 patients.

Children with complicated hepatic cysts and with

pulmonary cysts were excluded from this the-

rapeutic approach. Diagnosis was established by

the presentation picture or by hepatic ultrasound

s c r e e n i n g .

Patients with liver hydatidosis were initially trea-

ted with albendazol at 10 mg/kg/day during 30

days in three to six series, with an interval of 15

days without medication between each series.

Results . 55% of the patients completed the therapy

with albendazol; 70% of them were not operated

on, showing significant improvement on ultra-

sound images. Therapeutic response to alben-

dazol was good in patients with liver hydatid

cysts lesser than 5 cm. Surgical therapy was

performed in 100% of lung hydatidic cysts.

Conclusions .  Diagnosis through ultrasound scree-

ning in school-aged children allows detecting

small asymptomatic cysts.

In this study, albendazol therapy at 10 mg/kg/

day during 30 days in a single dose during three

to six series, with an interval of 15 days between

them, was an effective therapy in hydatidic cysts

lesser than 5 cm in diameter.

I N T R O D U C C I Ó N

La  h ida t i dos i s  es  una  en fe rmedad

producida por el  Echinococcus granulosus ,

que es endémica en la Zona Noroeste de

l a  p r o v i n c i a  d e  C h u b u t .

Desde 1980 hasta 1991, en el Servicio

d e  P e d i a t r í a  d e l  H o s p i t a l  Z o n a l  E s q u e l

se  i n te r ven ían  qu i rú rg i camen te  e l  100  %

de  l os  pac i en tes  con  d i agnós t i co  de

h i d a t i d o s i s . 1
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En ese  per íodo ,  ana l i zamos  70  h is to r ias

c l í n i cas  de  n iños  con  h ida t i dos i s  de  0 -14

años de edad, en las que se evaluó presen-

tac ión  c l ín i ca ,  mé todos  de  d iagnós t i co ,  t ra -

t a m i e n t o  c l í n i c o  y  q u i r ú r g i c o .

Las  loca l i zac iones  más  f recuen tes  fue -

r o n :  h e p á t i c a ,  p u l m o n a r ,  m ú l t i p l e  ( e n  v a -

r ios  ó rganos ,  más de  dos)  y  o t ras  loca l i za-

c i ones ,  como  pa rave r teb ra l ,  esp lén i ca ,  r e -

n a l ,  g i n e c o l ó g i c a ,  r e t r o c u l a r ,  e t c .

E l  d i agnós t i co  p resun t i vo  se  rea l i zaba

d e  a c u e r d o  c o n  l a  p r e s e n t a c i ó n  c l í n i c a ;  l a

s i g n o s i n t o m a t o l o g í a  p a r a  l a  l o c a l i z a c i ó n

h e p á t i c a  e r a  d o l o r  a b d o m i n a l ,  h e p a t o m e -

ga l i a ,  s índ rome  co ledoc iano ,  abdomen  agu -

d o  y  t u m o r a c i ó n  v i s i b l e  o  p a l p a b l e .

E n  l a  l o c a l i z a c i ó n  p u l m o n a r ,  l a s  m a n i -

f es tac iones  c l í n i cas  e ran :  d i f i cu l t ad  resp i -

r a to r i a ,  neumopa t í as ,  hemóp t i s i s ,  do l o r

to rác ico  y  vómicas .

Los  s ignos  rad io lóg i cos  encon t rados

f u e r o n :  i m a g e n  q u í s t i c a ,  s i g n o  d e l  d o b l e

arco ,  de l  cama lo te ,  a te lec tas ias ,  ve lamien to

d e  a l g ú n  l ó b u l o ,  d e s p e g a m i e n t o  p l e u r a l ,

i m a g e n  e n  c h i m e n e a  y  n e u m o t ó r a x .

P a r a  l a  l o c a l i z a c i ó n  a b d o m i n a l ,  l a  e c o -

g ra f ía  nos  b r indó  me jo r  i n fo rmac ión  sob re

e l  t a m a ñ o  y  l o c a l i z a c i ó n  d e l  q u i s t e  h i d a t í -

d i c o  h e p á t i c o .

L a  t é c n i c a  q u i r ú r g i c a  e m p l e a d a  e r a  l a

qu i s tec tomía  o  l a  qu i s tos tomía  con  d rena je

o sin él. En algunos casos se realizaba lobec-

t o m í a  y  n e u m o n e c t o m í a .

Macroscóp icamente ,  l os  qu is tes  h ida t í -

d icos  pod ían  ser  h ia l inos ,  supurados  o  ca l -

c i f i c a d o s .

Las  comp l i cac iones  más  f recuen tes  de

los  qu i s tes  h ida t íd i cos  pu lmonares ,  f ue -

ron :  f í s t u l as  b roncopu lmona res ,  paqu ip l eu -

r i t i s  y  a te lec tas ias .

Los  d ías  de in te rnac ión  de los  pac ien tes

osc i l aban  en t re  15 -45  d ías / cama.

En 1991 comenzamos a t ratar a los niños

con qu is tes  h idat íd icos hepát icos con a lben-

dazo l ,  con  buenos  resu l tados  y  reso luc ión

de  los  qu is tes ,  s in  rea l i za r  i n te rvenc ión

q u i r ú r g i c a .

Es te  f ue  e l  mo t i vo  pa ra  rea l i za r  es te

t raba jo  cuyo  ob je t i vo  es  demost ra r  que con

la  de tecc ión  p recoz  med ian te  ca tas t ro  eco -

g rá f i co  hepá t i co  de  qu i s tes  h i da t í d i cos  de

p e q u e ñ o  t a m a ñ o ,  a s i n t o m á t i c o s ,  e  i n d i c a -

c i ó n  d e  t r a t a m i e n t o  c o n  a l b e n d a z o l ,  s e  l o -

g r a  l a  r e s o l u c i ó n  d e l  q u i s t e  h i d a t í d i c o  h e -

pát ico  y  se  puede ev i ta r  la  in ternac ión y  la

i n t e r v e n c i ó n  q u i r ú r g i c a . 2,8

POBLACIÓN, MATERIAL

Y MÉTODOS

Se anal izaron las histor ias c l ín icas de 70

n iños  con  h ida t i dos i s ,  que  concu r r i e ron  a l

consu l t o r i o  de  Ped ia t r í a  de l  Hosp i t a l  Zona l

Esque l ,  du ran te  e l  pe r í odo  comprend ido

ent re  1991 y  1997.  Los pac ientes provenían

d e  l a  c i u d a d  d e  E s q u e l ,  d e  l a  z o n a  r u r a l

noroeste de la provinc ia de Chubut  y  de los

in te rnados  esco la res  de l  in te r io r  de  la  mis -

ma  zona .

Se  i nc luye ron  en  un  p ro toco lo  de  t r a ta -

miento  con a lbendazo l  a  todos los  n iños de

0 a 14 años con qu is te  h idat íd ico hepát ico,

que  consu l t a ron  en  f o rma  espon tánea  o

que  f ue ron  de r i vados  a l  consu l t o r i o  de

h ida t i dos i s .  Tamb ién  se  i nc l uye ron  l os  n i -

ños  eva luados  po r  ca tas t ro  ecográ f i co ,  a lo -

j ados  en  l os  i n te rnados  esco la res  de l  i n te -

r io r  de  la  zona noroes te  de  la  p rov inc ia  de

C h u b u t .

S e  e x c l u y e r o n  d e l  p r o t o c o l o  d e  t r a t a -

m ien to  méd i co  a  l os  n i ños  con  qu i s t es  h i -

da t íd i cos  comp l i cados ,  con  qu i s tes  h ida t í -

d i cos  pu lmonares  (es tos  ú l t imos  po r  l a  po -

s i b i l i d a d  d e  r u p t u r a ,  p r e s u m i b l e m e n t e  p o r

l a  d i s t e n s i b i l i d a d  d e l  t e j i d o  p u l m o n a r )  y

con  o t ras  l oca l i zac iones  ex t rahepá t i cas .

L o s  p a c i e n t e s  q u e  n o  c u m p l í a n  e l  t r a -

tam ien to  o  no  p resen ta ron  camb ios  ecográ -

f i cos  i ng resa ron  a l  p ro toco lo  qu i rú rg i co . 2 , 8

Las  va r i ab les  eva luadas  fue ron :  p roce -

denc ia ,  p resen tac ión  c l ín i ca ,  sexo ,  l oca l i za -

c i ó n  d e l  q u i s t e  h i d a t í d i c o  y  m é t o d o s  d e

d i a g n ó s t i c o .

La ecograf ía hepát ica y la  radiograf ía de

tórax fueron los métodos aux i l iares ut i l iza-

dos para el diagnóstico, no así la serología.

Las  ecogra f ías  hepá t i cas  se  rea l i za ron

e n  e l  s e r v i c i o  d e  e c o g r a f í a  d e l  h o s p i t a l ,

an tes ,  du ran te  y  después  de  f i na l i zado  e l

t r a t a m i e n t o .

La respuesta  a l  t ra tamiento  con a lbenda-

zo l  se  eva luó  de  acue rdo  con  l os  camb ios

ecográ f i cos  que presentaron  los  qu is tes  he-

p á t i c o s .

La ecograf ía hepát ica podía presentar  los

s iguientes cambios ( ind icadores de mejor ía) ,

que fueron dinámicos y progresivos:

1 . D i s m i n u c i ó n  d e l  t a m a ñ o  d e l  q u i s t e  h i -

d a t í d i c o .
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2 . I r r e g u l a r i d a d  d e l  c o n t o r n o .

3 . Tu rb i dez  ecogén i ca  (pa t rón  ecog rá f i co

m i x t o ) .

4 . A u m e n t o  d e  l a  d e n s i d a d  p e r i q u í s t i c a .

5 . C a l c i f i c a c i ó n .

6 . Desapar i c i ón  ecog rá f i ca  de l  qu i s te  h ida -

t í d i c o .

E l  p ro toco lo  de  t ra tamien to  con  a lbenda-

zo l  se  rea l i zó  a  10  mg/kg /d ía ,  en  una  so la

toma diaria, durante 30 días, en 3 a 6 series

con  15  d ías  de  descanso  en t re  cada  una .

Cada 30 días se rea l izaba ecograf ía  hepát i -

c a ,  h e m o g r a m a  y  h e p a t o g r a m a . 3

Si  l os  qu i s tes  p resen taban  comp l i cac io -

nes  an tes  de  comenza r  e l  t r a tam ien to  con

a l b e n d a z o l  – c o m o  r u p t u r a  o  c o m p r e s i ó n

de la  v ía  b i l ia r–  se  recons ideraba e l  caso y

se  i ng resaba  en  p ro toco lo  qu i rú rg i co .

Para  la  rea l i zac ión  de  es te  pro toco lo  se

o b t u v o  l a  a u t o r i z a c i ó n  d e  l a  D i r e c c i ó n  d e l

Hosp i t a l  Zona l  de  Esque l  y  e l  consen t i -

m i e n t o  i n f o r m a d o  d e  l a s  f a m i l i a s  d e  l o s

n iños  in te rv in ien tes .

La  med i cac ión  se  ob tuvo  a  t r avés  de l

hospital y de la Jefatura de Salud de la zona

n o r o e s t e  d e  l a  p r o v i n c i a  d e  C h u b u t .

R E S U L T A D O S

De los 70 pacientes estudiados, 12 proce-

d ían de la  c iudad de Esquel  (depar tamento

Futaleufú) ;  los 58 restantes provenían de los

cuatro departamentos de la zona noroeste

de l  Chubut :  Futa leufú ,  Cushamen,  Tehue l -

ches  y  Langu iñeo (G r á f i c o  1).
La  preva lenc ia  de  qu is tes  h ida t íd icos ,

por rango de edad se observa en el Gráf ico  2.
E l  58% de los  pac ientes  fueron n iñas .

En el  G r á f i c o  3 se observa la f recuencia

según la local ización: 54 pacientes con loca-

l i zac ión  hepát ica ,  pu lmonar  en  13 .  T res  pa-

c ientes presentaron otras local izaciones,

como esplén ica,  per icárd ica y  paraver tebra l .

De los 70 casos de h idat idosis ,  31 n iños

(44%) con quis tes h idat íd icos hepát icos eran

as in tomá t i cos  en  e l  momen to  de l  d i agnós -

GRÁFICO 1. Mapa de Chubut: departamentos de la zona noroeste de la provincia
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GRÁFICO 2. Prevalencia de quistes hidatídicos
por rango de edad
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t i co  y  se  detec taron a  t ravés  de un progra-

ma esco la r  de  ca tas t ro  ecográ f i co  hepát ico ,

i m p l e m e n t a d o  e n  l a  z o n a  n o r o e s t e  d e l

Chubut  y real izado en las escuelas en n iños

de 5 a 14 años.

Los s ín tomas y  s ignos c l ín icos  presen-

tes  en  los  39  n iños  res tan tes  (56%) fueron

d o l o r  a b d o m i n a l  ( 1 7 % )  y  t u m o r a c i ó n  a b -

domina l  ( 15%) .

En  los  pac ien tes  con  qu is tes  de  pu lmón

se  reg is t ró  tos  e  h iper te rmia .

En un pr inc ip io,  a estos pacientes se los

i n c l u í a  e n  e l  p r o t o c o l o  d e  t r a t a m i e n t o  c o n

a l b e n d a z o l ,  p e r o  c o m o  s e  p r o d u j e r o n  c o m -

p l i cac i ones  r e l ac i onadas  con  l a  r up tu ra  de

a lgunos  qu i s tes  (p resumib lemen te  po r  l a

d i s t e n s i b i l i d a d  d e l  t e j i d o  p u l m o n a r ) ,  d e j a -

mos  de  u t i l i za r  es te  med i camen to ,  r e t i r án -

dolos del protocolo de tratamiento.2  Es tos

n iños  f ue ron  ope rados  en  su  t o ta l i dad  y

l u e g o  d e  l a  i n t e r v e n c i ó n  q u i r ú r g i c a  s e  l e s

a d m i n i s t r ó  u n a  s e r i e  d e  a l b e n d a z o l  a  1 0

mg/kg /d ía  du ran te  un  mes .

De  los  54  n iños  con  qu is tes  h ida t íd i cos

hepá t i cos ,  30  pac ien tes  cump l i e ron  e l  t r a -

t a m i e n t o  c o n  a l b e n d a z o l  a  1 0  m g / k g / d í a

en  una  so la  t oma  du ran te  30  d ías ,  en  3

ser ies  como mín imo (has ta  6 ) ,  con  15  d ías

de  in te rva lo  en t re  s í .

Los  24  n iños  res tan tes  abandonaron  e l

t r a tam ien to  po r  dec i s i ón  f am i l i a r  o  po r  f a l -

t a  d e  m e d i c a c i ó n .

De  l os  30  n iños  con  qu i s te  h i da t í d i co

hepá t i co  que  cump l ie ron  e l  t ra tamien to  con

a l b e n d a z o l ,  s ó l o  1 0  p a c i e n t e s  r e q u i r i e r o n

c i r u g í a .

E l  t a m a ñ o  d e l  q u i s t e  h i d a t í d i c o  h e p á t i -

c o  e n  l o s  2 0  p a c i e n t e s  q u e  c u m p l i e r o n  e l

t r a t am ien to  y  que  no  requ i r i e ron  c i r ug ía ,

era menor de 5 cm de diámetro en el 65% de

los casos. En cambio,  los quistes hidatídicos

hepát icos  de  los  10  pac ien tes  que  cumpl ie -

r o n  e l  t r a t a m i e n t o  p e r o  q u e  r e q u i r i e r o n

c i rug ía ,  ten ían  un  d iámet ro  mayor  de  5  cm

en el 80% de los casos.

En  l os  pac ien tes  que  respond ie ron  a l

t ra tamien to ,  se  observaron  s ignos  ecográ-

f i cos  de  cu rac ión  de l  qu is te .  Es tos  pac ien -

tes, seguidos durante 5 años (con ecografías

anua les ) ,  no  han  p resen tado  reca ída  de l

qu i s t e  hepá t i co .

E l  f racaso de l  t ra tamiento  que se  reg is -

t ró  en 24 de los  n iños t ra tados se debió  a l

i n c u m p l i m i e n t o  e n  l a  a d m i n i s t r a c i ó n  d i a -

r i a  d e  a l b e n d a z o l .

E l  e x a m e n  a n a t o m o p a t o l ó g i c o  r e a l i z a -

do  en  los  qu is tes  h ida t íd i cos  operados  que

h a b í a n  c u m p l i d o  c o m o  m í n i m o  u n a  s e r i e

de  t re in ta  d ías  con  a lbendazo l  a  10  mg/kg /

d ía  mos t ró  camb ios  mor fo lóg i cos ,  i n fo r -

m a d o s  c o m o  a l t e r a c i ó n  d e  l a  m e m b r a n a

g e r m i n a t i v a  y  c o m o  f a l t a  d e  “ e v i d e n c i a  d e

e s c ó l e x ” ,  a  d i f e r e n c i a  d e  a q u e l l o s  q u e  n o

r e c i b i e r o n  t r a t a m i e n t o  c o n  a l b e n d a z o l .

E l  a l bendazo l  mos t ró  se r  un  f á rmaco

poco  tóx i co ;  só lo  3  n iños  p resen ta ron  au -

men to  de  las  t ransaminasas  hepá t i cas ,  que

vo lv ieron a  sus va lores normales a l  sus-

pende r  e l  t r a tam ien to  du ran te  t r e i n ta  d ías ,

en los 3 casos.

Presentamos una ser ie  de fo togra f ías  de

un paciente de 11 años de edad, que concu-

r r i ó  a  l a  c o n s u l t a  m é d i c a  p o r  d o l o r  a b d o -

m ina l .  En t r e  l os  es tud ios  comp lemen ta -

r i os ,  l a  ecog ra f ía  hepá t i ca  (F o t o g r a f í a  1 )

H e p á t i c a

P u l m o n a r

O t r a s

GRÁFICO 3. Localización del quiste hidatídico

F OTOGRAFÍA  1

Quiste hidatídico hepático de 4,5 x 7,3 cm, sin tratamiento



Tra tam ien to  méd i co  con  a lbendazo l  en  n iños  con  h ida t i dos i s  hepá t i ca  /  491

m o s t r ó  u n a  i m a g e n  c o m p a t i b l e  c o n  q u i s t e

h ida t í d i co  hepá t i co  de  4 ,5  x  7 ,3  cm,  an tes

de l  t ra tamiento  con a lbendazo l .  En  la  Fo to -
g r a f í a  2 se  observa  la  evo luc ión  de l  qu is te

con  l a  med i cac ión  (a l  f i na l i za r  l a  t e r ce ra

se r ie  de  a lbendazo l ) .  Se  puede  ap rec ia r  l a

i r r egu la r i dad  de l  con to rno ,  l a  t u rb idez  eco -

g é n i c a  y  l a  z o n a  d e  c a l c i f i c a c i ó n .  E n  l a

Fo tog ra f í a  3 se  observa e l  qu is te  h ida t íd ico

hepá t i co  ca l c i f i cado  l uego  de  l a  qu in ta  se -

r i e  d e  a l b e n d a z o l ,  a s u m i é n d o s e  c o m o  c u -

rado  y  con t ro lándose  una  vez  po r  año .

Por  ú l t imo,  conc lu imos que la  de tecc ión

precoz,  por  catast ro ecográf ico hepát ico en

las escuelas de nuestra provincia, permit ió el

t ra tamiento médico de los n iños con qu is tes

hidat íd icos hepát icos menores de 5 cm de

diámetro. Esto permitió la curación y se evitó

la  c i rug ía .

Los  qu i s tes  h ida t íd i cos  pu lmonares  de -

ben  se r  i n t e r ven idos  qu i r ú rg i camen te  en

su  to ta l idad  y  luego  ind ica r  una  ser ie  pos-

q u i r ú r g i c a  d e  a l b e n d a z o l .

D I S C U S I Ó N

Se presenta la  rev is ión de 70 casos con

h ida t idos is  en  n iños ,  en  nues t ra  z o n a ,  d u -

ran te  e l  pe r íodo  1991 -1997 .

La  en fe rmedad  aún  es  endémica :  e l  nú -

mero de casos por año no ha var iado en los

ú l t imos  20  años  y  se  reg is t ran  10  casos

n u e v o s  p o r  a ñ o .  L a  c a u s a  e p i d e m i o l ó g i c a

de contag io  no se ha modi f icado a pesar  de

los planes de erradicación de la hidatidosis. 1

La  s i gnos in toma to log ía ,  e l  r ango  e ta r i o ,

l os  mé todos  de  d iagnós t i co  y  e l  t r a tam ien -

to  qu i rú rg i co  de  nues t ra  se r i e  f ue ron  s im i -

lares a lo comunicado en otras ser ies sobre

qu is tes  h ida t íd icos . 6,7

De nues t ra  expe r ienc ia ,  des tacamos  la

i m p o r t a n c i a  d e l  c a t a s t r o  e c o g r á f i c o  h e p á t i -

co  esco la r ,  que  pe rm i te  de tec ta r  qu i s tes

h i d a t í d i c o s  d e  p e q u e ñ o  t a m a ñ o  e n  e t a p a

a s i n t o m á t i c a .  L a  i m p o r t a n c i a  r a d i c a  e n  e l

bene f i c i o  que  se  ob tend r ía  a l  poder  t ra ta r -

l o s  c o n  a l b e n d a z o l  y  e v i t a r  e l  t r a t a m i e n t o

q u i r ú r g i c o .

Los qu is tes h idat íd icos hepát icos de d iá-

me t ro  menor  de  5  cm su f ren  camb ios  eco -

g rá f i cos  s ign i f i ca t i vos  y  son  los  que  t i enen

m e j o r  r e s p u e s t a  a l  a l b e n d a z o l .

Has ta  e l  año  1991 ,  l a  en fe rmedad  se

sospechaba  po r  l a  c l í n i ca ,  r ad i o l og ía ,  eco -

g ra f í a  abdomina l ,  DD5 ,  eos ino f i l i a  y  e r i t r o -

sed imen tac ión  ace le rada .  Una  vez  que  se

d i a g n o s t i c a b a ,  s e  i n d i c a b a  l a  i n t e r v e n c i ó n

qu i rú rg ica  en  e l  100% de los  pac ien tes ,  ya

que  la  c i rug ía  a  t ravés  de  su  d i f e ren tes

t é c n i c a s  e r a  l a  t e r a p é u t i c a  d e  e l e c c i ó n ,

m o t i v o  p o r  e l  c u a l  d e b í a  s e r  i n t e r n a d a  l a

to ta l i dad  de  l os  pac ien tes . 1

Debido a  la  a l ta  preva lenc ia  de la  enfer -

medad  en  nues t ra  zona ,  con  una  a l ta  mor -

b i l i dad ,  e levados  cos tos  san i t a r i os ,  f am i -

l i a res  y  soc i a l es  y  con  e l  f i n  de  d i sm inu i r

estos costos,  a part i r  de 1991, se incorporó

u n  p r o g r a m a  d e  d e t e c c i ó n  p r e c o z  d e  l o s

F OTOGRAFÍA  2

Quiste hidatídico hepático que presentaba irregularidades del contorno,
turbidez ecogénica y zona de calcificación, al finalizar la tercera serie de

albendazol.

F OTOGRAFÍA  3

Quiste hidatídico hepático calcificado, se asumió como curado al finali-

zar la quinta serie con albendazol.
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casos  med ian te  ecogra f ía  hepá t i ca  esco la r .

De esta  manera se ha logrado la  implemen-

tac ión  de l  t r a tam ien to  méd ico  con  a lbenda-

zo l  de  los  qu is tes  h ida t íd i cos  hepá t i cos ,  l o

q u e  p e r m i t i ó  e l  s e g u i m i e n t o  a m b u l a t o r i o

de los  pac ien tes  y  ev i tó  la  in te rnac ión  y  e l

t r a t a m i e n t o  q u i r ú r g i c o  e n  m u c h o s  d e  l o s

casos. 2 , 8

C O N C L U S I O N E S

E l  mé todo  de  d iagnós t i co  po r  ca tas t ro

ecográ f i co  hepá t i co  esco la r  nos  p e r m i t i ó

de tec ta r  qu i s tes  h ida t íd i cos  hepá t i cos  de

pequeño  tamaño  as in tomá t i cos .

E l  t r a tam ien to  con  a lbendazo l  a  10  mg /

kg /d ía  du ran te  30  d ías ,  en  una  so la  t oma

diaria, de 3 a 6 series, con 15 días de des-

canso  in te rse r ie ,  en  qu is tes  h ida t íd i cos  he -

p á t i c o s  m e n o r e s  d e  5  c m  d e  d i á m e t r o ,  h a

demos t rado  se r  e fec t i vo  en  es te  es tud io .

Los  pac ien tes  con  qu i s tes  h ida t íd i cos

pu lmona res  f ue ron  i n t e r ven idos  qu i r ú rg i -

c a m e n t e  e n  s u  t o t a l i d a d ,  r e c i b i e n d o  u n a

so la  ser ie  de  a lbendazo l  posqu i rú rg ica  a  10

mg/kg /d ía ,  du ran te  30  d ías .

 Los  pac ien tes  que  respond ie ron  a l  t r a -

t a m i e n t o  m é d i c o  f u e r o n  s e g u i d o s  c o n

ecog ra f í as  anua lmen te  du ran te  5  años ,  s i n

observarse recaídas.                      z
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