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8 Hidatidosis pancreatica en una niina de 5 ainos
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RESUMEN

La hidatidosis pancreatica representa el 0,2-0,6 % de los casos, siendo la poblacion pediatrica la de
mayor riesgo. Las lesiones suelen localizarse en cabeza del pancreas (50-58 %); la localizacién en cuerpo
y cola del pancreas se encuentra en el 24-34 % y el 19 %, respectivamente. Dada la posibilidad de
complicaciones, suele realizarse tratamiento quirirgico. Se sugiriere indicar albendazol antes y después
del acto quirurgico por los riesgos de ruptura y diseminacién de los protoescolices.

Se presenta el caso de una nifia de 5 afios de edad con dolor abdominal progresivo y lesion quistica
en pancreas compatible con hidatidosis en la ultrasonografia. En la tomografia computada se observa
compresion delaviabiliar. La hemoaglutinacion indirecta fue negativa. Presentd elevacion de la bilirrubina
total, con franco predominio de bilirrubina directa, y aumento de enzimas hepaticas. Se realizé laparotomia
exploradora, colecistectomia y destechamiento del quiste. Evolucioné favorablemente, continué con
albendazol durante 3 meses luego de la cirugia.
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INTRODUCCION

La hidatidosis o equinococosis quistica
(EQ) es una zoonosis de distribucion mundial
producida por el Echinococcus granulosus.
Los 6rganos mas afectados son el higado (67-
89 %) y el pulmédn (10-15 %)." La localizacion
pancreatica es extremadamente inusual.? Los
sintomas dependen de la localizacion y el
tamano del quiste; las imagenes pueden ser poco
especificas y la serologia tiene baja sensibilidad,
lo cual genera dificultad para el diagndstico
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etioldgico cuando la localizacion es Unicamente
pancreatica. En Argentina, la EQ esta distribuida
en todo el territorio nacional y es una zoonosis
de denuncia obligatoria. Tiene mayor prevalencia
en zonas rurales, especialmente, en las de
cria de ovinos y caprinos, con infraestructura
sanitaria deficiente, escaso conocimiento de
la enfermedad y una poblacion de perros sin
atencion veterinaria." El diagndstico de certeza
es anatomopatolégico.® Dada su localizacion y
la posibilidad de complicaciones, en los quistes

Ficura 1. Imagen ecografica que muestra una lesiéon anecoica bien definida con pared hiperecoica de
doble linea gruesa y estructuras internas ecogénicas que surgen de la cabeza del pancreas

Ficura 2. Imagen axial de tomografia computarizada que muestra una estructura quistica
aproximadamente 6,4 cm de diametro, no realzada y bien definida (flecha negra), que se encuentra
en continuidad-contigiiidad con la cabeza del pancreas, con focos internos hiperdensos. Se observa
compromiso del hilio hepatico con marcada dilatacién de la via biliar intra- y extrahepatica, y de la

vesicula (flecha blanca)




pancreaticos no suele realizarse tratamiento
médico como Unica medida.* A menudo es
necesaria una reseccion quirdrgica amplia,
como una duodenopancreatectomia o una
pancreatectomia distal.’

CASO CLINICO

Nifia de 5 afios, previamente sana, nacida en
zona rural de la provincia del Chaco, noreste de
Argentina. Vive con su madre y su padre en una
vivienda de material, con agua de pozo, rodeada
de ganado ovino y caprino.

Comenzé con astenia, nauseas e inapetencia,
y dolor abdominal en aumento. Se le realiz6
ultrasonografia (US) abdominal que informé
higado homogéneo, via biliar intrahepatica
y extrahepatica dilatada, colédoco dilatado,
tortuoso, de 12 mm. Imagen quistica en pancreas
con dos componentes, uno con membrana interna
desprendida (tipo CE3) y otro con vesiculas
hijas en su interior (tipo CE2)®, y ecos internos
que se movilizaban ante cambio de decubito
(signo del nevado), de 60 mm de diametro
(Figura 1). Resto dentro de limites normales.
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Se indico albendazol via oral 15 mg/kg/dia en
2 dosis diarias, con mala evolucion clinica;
se suspendidé por vomitos y dolor abdominal.
Se la derivo al Hospital de Nifios Dr. Ricardo
Gutiérrez de la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires. Ingreso en regular estado general, subfebril
(37,5 °C), peso 15,2 kilogramos (percentil 3-10),
frecuencia cardiaca 130 latidos por minuto,
frecuencia respiratoria 20 respiraciones por
minuto, TA 90/55 mmHg, abdomen blando,
depresible e indoloro con hepatomegalia, e
ictericia generalizada. Resto del examen fisico
sin particularidades. Se indico hidratacién
endovenosa, con conducta antibidtica expectante.

La tomografia computada (TC) de abdomen
evidencio imagen quistica en contigiliidad con
cabeza del pancreas que comprimia la via
biliar (Figura 2). La TC de térax fue normal. La
hemoaglutinacién indirecta (HAI) para EQ fue
negativa. El hemograma y la funcion renal sin
alteraciones. El hepatograma presento elevacion
de la bilirrubina total, a predominio de bilirrubina
directa, con aumento por 3 de las enzimas
hepaticas.

Ficura 3. Las imagenes tomadas durante la cirugia muestran una imagen quistica en la cabeza del
pancreas (flecha blanca). A: vesicula biliar; B: estomago; C: epiplon mayor.




Se asumio el cuadro como EQ pancreatica
y se indicé resolucién quirurgica. Se realizo
laparotomia, colangiografia intraoperatoria
que evidencid compresion de la via biliar
extrahepatica por el quiste pancreatico. Se realizé
colecistectomia, puncién del quiste y evaluacion
microscopica del liquido, destechamiento del
quiste (Figura 3) y extraccién de la membrana
proligera (Figura 4); se enviéo material para
biopsia. Luego de la cirugia evoluciond
favorablemente, recibid el alta hospitalaria luego
de 9 dias y retorn6 a sus actividades habituales.

El hepatograma normaliz6 sus valores luego
de 2 meses. Continud con albendazol 3 meses
desde la cirugia con buena evolucion clinica.
La anatomia patologica confirmo el diagndstico
de EQ. Los controles serologicos semestrales
con HAI continuaron negativos luego de 2 afios.
La US de control a los 3 meses fue normal; no
se observo recidiva del quiste. El peso y la talla
se mantuvieron a lo largo del seguimiento en
percentil 10.

El cribado familiar se realizé con HAI, US y
radiografia de térax. El padre presento estudios
normales y la madre, HAI negativa, radiografia
de térax normal y se observo en la US una
lesion quistica en Iébulo hepatico izquierdo de
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32 x 30 mm tipo CE1. Se le indicé tratamiento
con albendazol 800 mg/dia con buena respuesta
luego de 3 meses de seguimiento.

DISCUSION

En regiones endémicas, las tasas de
incidencia de hidatidosis pueden ascender a
mas de 50 por cada 100000 personas/afo, y la
prevalencia puede alcanzar el 5-10 % en algunas
zonas de Argentina, Peru, Africa Oriental, Asia
central y China.” En Argentina, en los afios 2018
y 2019 se notificaron al Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud 658 y 555 casos humanos
respectivamente.®

Se desarrolla principalmente en zonas rurales,
donde la presencia de perros parasitados, el
ganado (ovinos, caprinos, cerdos, ovinos) y el
hombre conforman una trilogia que sostiene el
ciclo parasitario. Dado que el huésped definitivo
es el perro, la poblacion pediatrica es la mas
vulnerable por el contacto estrecho con este
animal.

La localizacion pancreatica representa el 0,2-
0,6 % de los casos;?en la cabeza del pancreas,
en el 50-58 %; y en el cuerpo y cola del pancreas,
en el 24-34 % y el 19 % respectivamente.® Los
principales diagndsticos diferenciales son el

Ficura 4. Membrana proligera de quiste hidatidico: fragmento laminar blanquecino de 9,5 x 2,5 cm




pseudoquiste, quiste de colédoco y tumores
como el tumor de Frantz, cistadenoma seroso o
mucinoso, y cistadenocarcinoma.?

El periodo asintomatico puede durar muchos
afos, hasta que los quistes hidatidicos alcanzan
un tamafo que ocasionan signos clinicos por
la presion sobre las estructuras adyacentes,
la infeccidn, la ruptura y la diseminacién del
contenido quistico en las cavidades corporales
vecinas.® En la mayoria de las series publicadas,
suele ser asintomatica o inespecifica, se identifica
incidentalmente durante las pruebas de imagen
por otros problemas o complicaciones. En
nuestra experiencia, la mayoria se diagnostica
por hallazgo en estudios por imagenes o por
palpacién de una tumoracién en el examen fisico
habitual o por alguna otra patologia.?

El diagndstico se basa en estudios por
imagenes y en la epidemiologia. Nuestra paciente
residia en zona rural, en contacto con perros sin
control veterinario y alimentados con visceras
crudas de animales infectados. Tiene cercania a
frigorificos y mataderos, donde faenan animales
para consumo.

La US es la técnica de eleccion para
diagnosticar hidatidosis abdominal y suele
complementarse mediante TC y/o resonancia
magnética. La US nos permite identificar el estadio
evolutivo de los quistes, tamafio, localizacion y
la relacidn con otros 6rganos. Es el método de
eleccion para evaluar la respuesta al tratamiento
parasiticida al observar el desprendimiento de
las membranas proligeras que se pliegan hacia
el interior del quiste.’® La TC y la resonancia
magnética son utiles para detectar quistes mas
pequeios, de localizaciones inusuales y para
estudios prequirurgicos en quistes complicados.
Se observan masas redondeadas u ovaladas
de bordes bien definidos, de contenido liquido,
sin realce luego del contraste endovenoso.”® En
nuestra paciente, la TC permitié definir mejor el
origen pancreatico.

La serologia se realiza con HAl y ELISA. Su
sensibilidad varia entre el 35 % y el 90 % de
acuerdo con el estadio del quiste. Presentan
falsos negativos en quistes recientes de tipo
CE1, los de mayor frecuencia en nifios. Por
esto, un estudio seroldgico negativo no descarta
infeccion.™ En nuestra paciente, la serologia fue
negativa al diagndstico y persistio sin cambios
luego de la cirugia. La serologia tiene utilidad
para el seguimiento posterapéutico; se puede
evidenciar una recidiva del quiste a través de
una seroconversion en pacientes previamente
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negativos u observar un aumento de titulos en
pacientes con serologia previa positiva. Si bien
no se ha establecido el tiempo de seguimiento
optimo para esta patologia, debe ser largo,
al menos 3-5 afos, sin una duracion maxima
establecida.™

El diagndstico de certeza requiere de la
visualizacion directa del escolex o estudio
anatomopatoldgico de las membranas.'

Actualmente, los quistes abdominales
requieren tratamiento médico con albendazol
durante al menos 3 meses'™ y, en quistes
de gran tamafo o con localizaciones con
riesgo de complicaciones, la resolucién es
quirurgica. En la localizacion pancreatica, el
tratamiento de eleccion es la cirugia en forma
de pancreatectomia distal para las lesiones
del pancreas distal y una cistoperistectomia
para las lesiones de la cabeza pancreatica.'®
Cuando no exista urgencia para realizar la
cirugia, se sugiriere indicar albendazol (10-15 mg/
kg/dia) desde 15 dias previos hasta 1-3 meses
posteriores al acto quirurgico por riesgo de ruptura
y diseminacion de los protoescolices. 101215

La deteccidon temprana de la hidatidosis,
especialmente en entornos de bajos recursos,
sigue siendo necesaria para ayudar en la decision
del tratamiento mas adecuado y evitar mayor
morbimortalidad. Las medidas de prevencién
mas importantes son desparasitacion de perros,
no alimentarlos con visceras crudas, evitar que
los nifios se dejen lamer por ellos y lavarse las
manos antes de ingerir alimentos. ®
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