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RESUMEN

La hidatidosis es una zoonosis con una amplia distribucién en
Argentina y en el mundo. Se adquiere en la infancia, pero se
presenta, mds frecuentemente, en la edad adulta. La poblacién
pedidtrica representa el 10%-20% del total de los casos.

Se presentan 47 nifios con diagnéstico de hidatidosis durante un
periodo de 20 afios. La mediana de edad fue de 8 afios (rango:
3-17)y, ensumayoria, tenfan algiin antecedente epidemioldgico
orientador, como la procedencia de un drea endémica, rural
y /o la tenencia de perros alimentados con visceras. El 85%
fueron quistes tinicos localizados en un solo parénquima. Las
localizaciones quisticas pulmonares y hepaticas fueron las
mads frecuentemente encontradas. El tratamiento fue médico-
quirtrgico en 45 pacientes (96%). Trece (28%) presentaron
alguna complicacién posterior, que fue mds frecuente en
aquellos con localizacién pulmonar. Tres (6%) recayeron entre
elmesylos24 meses, y requirieron unanueva cirugia. Ninguno
falleci6 a causa de la enfermedad parasitaria.
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INTRODUCCION

La hidatidosis es una parasitosis zoonética
causada por cestodos del género Echinococcus. El
tnico que tiene relevancia clinica en el continente
americano es el Echinococcus granulosus. La
enfermedad es causada por su forma larvaria,
de la que el hombre resulta ser un huésped
accidental. Es la causa mds frecuente de quistes
hepéticos en el mundo y se encuentra dentro de
las enfermedades mds olvidadas.! (Figura 1). Es
endémica en Argentina, con mdas de 300 casos
nuevos por afno.*?

OBJETIVO

Conocer la epidemiologia, las caracteristicas
clinicas, el tratamiento y la evolucién de los
nifios con hidatidosis internados en un hospital
pedidtrico de alta complejidad fuera de la zona
endémica.

POBLACION Y METODOS

Revision retrospectiva de las historias clinicas
de nifios < 18 afios con infeccién por E. granulosus
sobre la base de los criterios internacionales
diagnésticos de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), que consideran la epidemiologia,
clinica, imdgenes, anatomia patoldgica, serologia
y parasitologfa.

El periodo de estudio fue de 20 afios (mayo de
1993-octubre de 2013).

Las variables de interés que se buscaron
fueron: edad, sexo, procedencia, factores de
riesgo, diagndstico clinico, imdgenes, andlisis
de laboratorio general, seroldgico, tratamiento y
evolucion.

Se consider6 epidemiologia positiva a la
presencia de uno o mds factores de riesgo de
adquisicién, como procedencia de un drea
endémica, zona rural, tenencia de perros. La
serologia utilizada fue el enzimoinmunoanalisis
de adsorcion (enzyme-linked immunosorbent assay;
ELISA, por sus siglas en inglés) confirmada
por Western blot en situaciones especiales. Los
estudios por imdgenes se seleccionaron en funciéon
de la localizacién y la clinica de presentacion.
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Los datos fueron procesados en la base Epi-
Info 6.0. Las variables continuas, informadas
como media o medianas y rango. Las variables
categdricas se expresaron como nimero y
porcentaje.

RESULTADOS

Se incluyeron 47 pacientes con una mediana de
8 afios. Por tratarse de un hospital de derivacién,
la procedencia fue variada, con 43 pacientes (91%)
argentinos y 4 (9%) de origen boliviano. Las zonas
de procedencia de la Argentina correspondieron
a la provincia de Buenos Aires (20 pacientes,
47%), al Noreste (9 pacientes, 21%), al Noroeste
(7 pacientes, 16%) y a la Patagonia (7 pacientes,
16%).

En cuarenta pacientes (85%), los quistes
estaban localizados en un solo parénquima. De
las 54 localizaciones quisticas, la pulmonar y la
hepética fueron las mds frecuentes y 45 pacientes
(96%) recibieron tratamiento médico-quirudrgico.
Trece pacientes (28%) presentaron alguna
complicacién. Las complicaciones pulmonares
fueron fistula broncopleural, neumotdrax, paresia
diafragmdtica, atelectasia y bacteriemia por
Staphylococcus aureus. Las complicaciones para
la localizacién cerebral fueron ruptura quistica
intraquirtrgica e hidrocefalia. De la localizacion
hepdtica complicada, todos tuvieron problemas
relacionados con infecciones, como absceso

FiGura 1. Distribucion mundial de la hidatidosis, 2015

de pared y absceso hepdtico secundario. Tres
pacientes (6%) recayeron entre el mes y los
24 meses, y requirieron de una nueva cirugia
(Tabla 1).

DISCUSION

En las Américas, la mayor cantidad de
hidatidosis estdn reportadas en el sur del
continente. Existen distintas especies segtn el
drea geogrdfica con, al menos, 10 tipos genéticos
diferentes de E. granulosus.’

En Argentina, se distribuye en todo el territorio
nacional, especialmente, en las zonas rurales con
cria de ganado ovino y caprino localizadas en la
Patagonia, la Mesopotamia, la Pampa htimeda,
Cuyo y el Noroeste.®

Debido a que la hidatidosis corresponde a
una zoonosis, los antecedentes epidemiolégicos
son esenciales para la orientacion diagnéstica. El
espectro clinico va desde formas asintomaticas
a formas graves, pero, raramente, fatales,
dependiendo de la localizacién, el tamafio, las
caracteristicas del quiste y la presencia o no de
complicaciones.

Compromete, en primer lugar, el higado (67%-
89%) y, con menos frecuencia, los pulmones (10%-
25%). Puede presentarse en el bazo (1%-3%), el
peritoneo (3%-5%), los rifiones (2%), el cerebro
(2%) y, mas raramente, el corazon, el hueso, el
pancreas y la 6rbita.”” Las localizaciones atipicas

B Zonas hiperendémicas de hidatitosis.

Distribucién mundial. Fuente: OIE

I Zonas endémicas de hidatosis.

[ ] Zonas de control.
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y complicadas son las que requieren del manejo
en hospitales de mayor complejidad.

Del 60% al 80% de los quistes son dnicos.
En la serie presentada, con mds frecuencia, se
hall6 la presencia de quistes tinicos en un solo
parénquima; el pulmén y el higado fueron las
localizaciones mds comunes.

El aumento sesgado en la presentacion de
las formas pulmonares estd en relaciéon con la
necesidad de derivacién quirtdrgica especializada
por tratarse de un hospital de alta complejidad de
las formas atipicas o complicadas que requieren
de otros diagndsticos diferenciales y manejo
multidisciplinario.

El diagndstico se basa en los antecedentes
epidemiolégicos, clinica y exdmenes
complementarios de imdgenes, laboratorio,
hallazgos quirtrgicos y anatomopatolégicos.
Dentro de los exdmenes complementarios, las
imdgenes en funcién a la localizacién son pilares
fundamentales para la orientacién diagndstica.

Para las formas pulmonares, se utilizan,
inicialmente, estudios radiolégicos
convencionales, a diferencia de la localizacién
abdominal, en la que la ecografia es de eleccién

para la clasificacién de la OMS." Otros estudios,
como la tomografia axial computada o la
resonancia magnética nuclear, son utilizados
para la orientacion y la categorizacién quirtrgica
especifica. (Figuras 2, 3 y 4)

Para el diagnéstico serolégico, se utilizan
la hemaglutinacién indirecta y ELISA, cuya
sensibilidad oscila entre el 50% y el 98%. El
Western blot es de eleccién para la confirmacion
serolégica de los casos dudosos. La localizacién
pulmonar tiene mds falsos negativos que la
hepética, con una sensibilidad del 50%-60% y
85%-98%, respectivamente, que aumenta en los
mdltiples o rotos al 90%-100%. Una serologia
negativa no descarta la hidatidosis. Nuevas
metodologias diagndsticas, como el Ag5 ELISA 'y
la reaccién en cadena de la polimerasa (polymerase
chain reaction; PCR, por sus siglas en inglés),
se encuentran en evaluacién con el objetivo de
mejorar la sensibilidad." Es por eso por lo que
la presencia de una masa quistica en un paciente
con antecedente de exposicion a perros y ovejas
en aéreas donde el E. granulosus es endémico
validaria el diagnéstico de hidatidosis. Sin
embargo, siempre debe realizarse el diagnoéstico

TaBLA 1. Resultado de las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, diagndstico, tratamiento y evolucion. N: 47 pacientes

Variables

Ntdmero (n) Porcentaje (%)

Edad al momento del diagnéstico (mediana en afios)
Sexo masculino

Epidemiologia positiva

Procedencia rural

Tiempo al momento del diagnéstico (mediana en meses)

LOCALIZACION:
Pulmonar
Hepética
Cerebral
Ocular
Renal
Retroperitoneal

Compromiso de un solo parénquima
Quistes multiples (en uno o mds parénquimas)
Quistes multiorganicos
Eosinofilia (> 500/ mm?)
Serologia positiva (ELISA)
Tratamiento médico-quirtrgico
Cielo abierto
Laparoscopia
PAIR
Complicaciones
Pulmonar
Hepética
Cerebral

Recaida

8 (rango: 3-17)

24 51
46 98
29 62
3 (rango: 1-32)

54

24 44
21 39
6 11
1 2
1 2
1 2
40 85
14 30
7 15
11 23
21 45
45 96
41 91
3 7
1 2
13 28
8 62
3 23
2 15
3 6

PAIR: puncién, aspiracién, inyeccién de escolicida y reaspiracién; ELISA: enzimoinmunoanalisis de adsorcion.
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diferencial con otras patologias quisticas, como
quistes benignos, tuberculosis, micosis, abscesos
o tumores. Debe solicitarse la radiografia de
térax a todos los pacientes que tienen hidatidosis
hepdtica para descartar la localizacién pulmonar,
asi como el estudio de sus contactos familiares
para evaluar la presencia de parasitosis en otros
miembros de la familia.

El tratamiento se realiza sobre la base de
los consensos nacionales e internacionales de
la OMS.>* La mayoria de las gufas se basan en
la opinién de expertos, ya que no hay estudios
comparativos con alto nivel de evidencia. Hasta
1980, la cirugia era la tinica opcién terapéutica;
sin embargo, los antiparasitarios y la aparicién
de nuevas metodologias percutdneas han ido
reemplazando las exéresis convencionales.

FiGura 2. Localizacion pulmonar

£

Tomografia axial computada de térax.

Ficura 3. Localizacion cerebral

Puede resumirse en 4 modalidades
terapéuticas bdsicas: la cirugia convencional,
las técnicas percutdneas, los antiparasitarios y
la modalidad de la no intervencién. La eleccién
quirtrgica depende de la clinica, la localizacién,
el tamafio, las caracteristicas del quiste y la
experiencia del operador.’ En cuanto a las técnicas
quirdrgicas recomendadas, més frecuentes son la
cirugia a cielo abierto (radical o conservadora) y la
cirugia laparoscépica. Dentro de las percutdneas,
la puncién, aspiracion, inyeccién de escolicida y
reaspiraciéon (PAIR). La cirugia convencional es
la técnica de eleccién en pacientes sintomaticos,
quistes de gran tamafio, quistes sobreinfectados
o en aquellos con determinadas localizaciones,
como la cerebral, pulmonar y renal, con una
mortalidad que oscila entre 0,5% y 4%. La
técnica percutdnea de PAIR es una metodologia
minimamente invasiva utilizada para quistes
ubicados, sobre todo, en el higado y en otras
localizaciones abdominales no accesibles por
técnicas convencionales. Estd contraindicada en
caso de quistes hepdticos superficiales y para
formas inactivas, calcificadas o con comunicacién
biliar y quistes pulmonares.' El riesgo de shock
anafildctico pospuncién del quiste se estima en
0,047%, sobre la base de 4209 punciones, de las
cuales 16 presentaron dicha complicacién.’

El tratamiento antiparasitario estd
recomendado en todos los casos como adyuvante
de la cirugfa, o bien como tratamiento tinico en
aquellos pacientes asintomadticos que presentan
quistes de pequefio tamafio, o bien multiples
en los que no puede realizarse el tratamiento
quirtrgico con posibilidades de curacién.™

Resonancia magnética nuclear cerebral.
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El albendazol y mebendazol han demostrado
ser eficaces en el tratamiento de la hidatidosis; sin
embargo, los resultados con albendazol han sido
superiores debido a su perfil farmacocinético,
absorcién intestinal y penetracién al quiste.
El albendazol es de eleccién en tratamiento
continuo desde el mes prequirtdrgico a 3-6 meses
posquirtrgicos. El agregado de praziquantel
estaria recomendado en accidentes quirtrgicos
con rotura de quistes, o bien en las formas graves
con el objetivo de prevenir la diseminacién
secundaria.'” La frecuencia y el tipo de
complicaciones posquirdrgicas oscilan entre
el 8,5% y el 22%, y dependen, especialmente,
de la localizaciéon (son mdés frecuentes en las
localizaciones quisticas pulmonares).

En la serie presentada, 13 pacientes (28%)
presentaron alguna complicacién; la més
frecuente fue en la de localizacién pulmonar por
ser un hospital de derivacién. Ninguno falleci6 a
causa de la enfermedad.

Para las estrategias de prevencién, modelos
matemadticos han mostrado que la intervencién
mads efectiva es la combinacién de la vacunacién
del ganado asociada a la desparasitacion
periddica canina. Asf, se reduce la enfermedad
en huéspedes intermediarios y definitivos. Se
suma la educacién para la salud, que evita la
faena domiciliaria y la alimentacién de los perros
con visceras de animales.

FiGura 4. Localizacion orbitaria

Tomograffa axial computada de érbita y macizo facial.

CONCLUSION

La hidatidosis debe ser un diagnéstico para
considerar en nifios con lesiones quisticas,
en especial, de localizacién hepdtica y/o
pulmonar, y su manejo requiere de un trabajo
multidisciplinario, en el que el enfoque médico
quirdrgico resulta prioritario. B
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