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Enfermedad Hidatidica.
Reporte de dos casos
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Resumen

La enfermedad hidatidica quistica es conocida desde
la antiguedad y su etiologia parasitaria se sospechaba
desde ¢l siglo XVII. Es de alta prevalencia en varios
paises incluyendo algunos de Suramérica, pero en Co-
lombia es infrecuente y solo se registran casos espord-
dicos. Los autores, del Hospital Universitario de la
Samaritana, de Bogotd, informan dos casos tratados
en esa institucion: un quiste hidatidico hepdtico y uno
esplénico.

La enfermedad hidatidica quistica humana, era conoci-
da por Hipdcrates y Galeno, e incluso su etiologia de
origen parasitario se sospechaba desde el siglo XVII.
(1) (2) Después de la segunda guerra mundial, los avan-
ces en las técnicas quirdrgicas, diagndstico
inmunoldgico e imagenoldgico, llevaron a un punto en
el cual el diagnéstico y tratamiento de la enfermedad
hidatidica humana, brinda un amplio margen de efecti-
vidad y una disminucién notable de la morbimortalidad.

La enfermedad hidatidica es una entidad prevalente
en Grecia, Yugoslavia, Australia, Cercano Oriente y en
algunos paises de América del Sur como Brasil, Uru-
guay, Argentina, Chile y Pert, paises en donde la cria
de ovejas es importante y existe una estrecha relacién

*  Hospital Universitario de la Samaritana Bogotd, D.C. Diciem-

bre 2001

entre pastores, ovejas y perros. En Colombia, es una
entidad infrecuente pero se han descrito casos aisla-
dos(3). En el siguiente articulo reportamos dos casos
de enfermedad hidatidica operados en los dltimos cin-
co afios, por cirujanos del Hospital Universitario de la
Samaritana, el cual es un centro de remisién de pacien-
tes de tercer nivel. Registramos un caso de enfermedad
hidatidica quistica hepatica y un quiste hidatidico
esplénico, este ultimo inusual y con una incidencia re-
portada cercana al 1%.

Caso clinico

Paciente #1

Paciente de setenta y un afios, natural de Jesis Ma-
ria (Sucre) y procedente de la Belleza (Santander), con
un cuadro clinico de quince dias de evolucién consis-
tente en dolor en el Hipocondrio derecho de intensidad
progresiva, irradiado a la regién dorsal y asociado a
nauseas e hiporexia.

Al examen ffsico se palpaba una masa en hipocondrio
derecho, dolorosa. Los exdmenes paraclinicos mostra-
ron una fosfatasa alcalina de 174.3 UL, ALT de 38 UL,
AST de 29U/L; leucocitos de 6200/mm3, Neutrofilos
de 41%; Linfocitos de 53%; eosinofilos de 4%. La
endoscopia digestiva superior mostré una gastritis antral
crénica y erosiva aguda.

La ecografia abdominal mostré una masa en el 16~
bulo derecho de apariencia quistica multiloculada, la
cual se puncioné bajo visién ecografica.

179



BUSTAMANTE Y, BARRIOS A, GARCIA G, CARO A

El inmunoensayo fue positivo para echinococcus
granulosus.

Se le inici6 manejo médico con Albendazol a dosis
de 15mg/kg /dia

Posteriormente fue llevada a cirugia, y se le practi-
c6 una pericistectomia mds epiploplastia encontrando
un quiste multiloculado en el 16bulo derecho con conte-
nido café turbio y muiltiples vesiculas en su interior.
Figuras 1 y 2.

Ficura 1. Quiste hidatidico hepdtico

FiGUrA 2. liguido turbio producto de la puncion del quiste.

El paciente evoluciond en forma satisfactoria en el
postoperatorio.

El reporte de patologia informé la presencia de cé-
lulas fusiformes de naturaleza reactiva, fibroblastos y
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fragmentos de escolex de Echinococcus granulosus
compatible con un quiste Hidatidico.

Paciente #2

Paciente de 42 afios procedente de Quipile (Cundinamarca),
con un cuadro clinico de un afio de evolucién consistente
en dolor en el hipocondrio izquierdo que habia aumentado
en intensidad y la aparicién de una masa de crecimiento
lento ipsilateral, sin otros sintomas asociados. No presen-
taba antecedentes de importancia.

Al examen fisico se encontré un abdomen con una
masa palpable en el hipocondrio izquierdo, dolorosa a
la palpacién y sin signos de irritacion peritoneal.

Los exdmenes paraclinicos no mostraron alteracio-
nes. Una tomografia abdominal evidencié una lesion
quistica esplénica.

El paciente fue llevado a cirugia y se le realiz6 una
esplenectomia, encontrdndose una lesién quistica
esplénica de 22 por 15 cm. Figura 3.

El reporte de patologia informd, células de naturale-
za reactiva y escolex de Echinococcus granulosus.

La evolucién postoperatoria fue satisfactoria y se dio
manejo complementario con albendazol a dosis de 15
mg kg dia

Ficura 3. Quiste Hidatidico esplénico.



Discusion

La enfermedad hidatidica quistica es una entidad,
causada por el Echinococcus granulosus el cual es un
pardsito, de quien el hombre es un huésped accidental.

En el mundo son conocidas como zonas de alta pre-
valencia, por el estrecho contacto entre pastores, ovejas
y perros, los paises cercanos al mar mediterraneo, par-
ticularmente Grecia, Yugoslavia, Bulgaria, Libano y
Turquia, Australia y parte de los Estados Unidos y Ca-
nad4 se han convertido en zonas endémicas, pero los
vectores alli son los zorros y el caribd. En Sur América
se han identificado como zonas de alta prevalencia Bra-
sil, Uruguay, Argentina, Chile y Perd.

En Chile es una enfermedad endémica y es conoci-
da la experiencia de Manterola, Barroso, Molina y Oberg
del hospital regional de Temuco (4). Estos autores con
la colaboracién de la unidad de epidemiologia clinicay
de parasitologia de la Universidad de la Frontera, en-
contraron que la enfermedad hidatidica hepética tiene
una frecuencia del 84%. La morbilidad peri operatoria
varfaentre el 11 y el 86%, y se relacioné con interven-
ciones quirdrgicas previas, complicaciones de los quis-
tes, necesidad de procedimientos quirdrgicos adiciona-
les, y el tratamiento de la enfermedad en otra
localizacién anatdémica. La mortalidad es del 5%, la cual
sigue siendo alta, a pesar de los avances tecnoldgicos
en cuanto a diagndstico y terapéutica.

En Turquia, se evidencia una tendencia al manejo con-
servador y por laparoscopia ‘de la enfermedad hidatidica
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hepética como lo demuestra los estudios de Reven, Mer-
can, Eminoglu y cols (5). En su experiencia con 30 pa-
cientes, y 33 quistes hidatidicos hepéticos, manejados por
laparoscopia, se encontré una frecuencia de conversion
del 23%. y una frecuencia de recurrencia del 9%.(5)

Estudios Europeos(6) sugieren que el manejo qui-
rdrgico radical es la mejor opcidn para estos pacientes,
con una mortalidad operatoria similar a la chilena del 5%;
una morbilidad del 25%; recurrencia significativamente
baja después de la cirugia radical y remocion del quiste.

En Colombia los casos reportados son anecdéticos.
En 1974 se publicé en el Acta Médica del Valle una
revision de casos de enfermedad hidatidica poliquistica
ocurridos en Colombia con un total de 14 pacientes de
los cuales 4 eran inmigrantes de Espafia, Libano, Ale-
mania y Argentina (3). En 1992 se publicé un estudio
retrospectivo de 9 casos de hidatidosis hepética mane-
jados quirdrgicamente, en el periodo comprendido en-
tre noviembre de 1988 hasta octubre de 1991, en la sec-
cion de Cirugia Hepatobiliar del Hospital Central de
Mendoza, Argentina(7)

Con este articulo queremos mostrar que aunque Co-
lombia no es una regién endémica, cada vez son mas
frecuentes los casos reportados de esta enfermedad. Con-
sideramos que los procedimientos quirtirgicos resectivos
son la mejor opcién de manejo, pero la aparicién de
nuevos casos pone de manifiesto una deficiencia de
medidas sanitarias y de salud ptblica, que finalmente
son los medios mas efectivos para erradicar esta enfer-
medad.

Abstract

Hydatid cystic disease is known since Antiquity, And its parasitic etiology was suspected in the seventeenth century.
The disease is highly prevalent in many nations, some of them in South America, but is infrequent in Colombia,
where there are only sporadic cases. The authors, of Hospital Universitario de la Samaritana in Bogotd, report two
cases managed at that institution. onc patient with hydatid cyst of the liver and one with hydatid cyst of the spleen.
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