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Hidatidosis pulmonar
Pulmonary hydatidosis
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Resumen

La hidatidosis pulmonar es una patologia que tiene como agente etiolégico a un parasito en forma de larvas de
Echinococcus granulosus, esto constituye una zoonosis que tiene como reservorio a los herbivoros o al hombre.

Se reportd el caso de un varon de 48 afios con dolor en hemitorax derecho, disnea, tos, expectoracion y fiebre. Al examen
fisico de radiografia de torax y tomografia (murmullo vesicular y vibraciones vocales disminuidos en 16bulo medio de
pulmoén derecho) y a la percusion matidez; se encontr6 hallazgos anormales sugestivos de hidatidosis.

En los examenes del laboratorio se evidencio leucocitosis con desviacion izquierda, PCR 145 mg/ml, VSG 85. El
diagndstico se basd en criterios clinicos, estudios de imagen, y el antecedente epidemiologico. Se procedio a la
extraccion quirurgica del quiste. El diagndstico se confirmé con el estudio de anatomia patologica; encontrandose
multiples hidatides, el quiste hidatidico, escdlex de granulosus y eosinofilos en tejido pulmonar. Se le llevo a cabo un
tratamiento y cirugia con resultado exitoso.
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Summary

Pulmonary hydatidosis is a pathology that has as an etiological agent a parasite in the form of larvae of Echinococcus
granulosus, it constitutes a zoonosis that has as a reservoir the herbivores or man.

A case of a 48-year-old man with right hemitorax pain, dyspnea, cough, expectoration and fever was reported. On
physical examination of chest x-ray and tomography (vesicular murmur and diminished vocal vibrations in the middle
lobe of the right lung), and dull percussion; abnormal findings suggestive of hydatidosis was found.

The laboratory tests showed leukocytosis with left deviation, CRP 145 mg / ml, ESR 85. The diagnosis was based on
clinical criteria, imaging studies and the epidemiological antecedent. The cyst was removed surgically; the diagnosis
was confirmed with the study of pathological anatomy finding multiple hydatides, the hydatid cyst, granulosus and
eosinophils scolex in lung tissue. Treatment and surgery were performed with successful results.

Keywords: Echinococcus, pulmonary hydatidosis, hydatid cyst, zoonosis.

Introduccién observado que aparece en zonas urbanas, como es nuestro
caso; pero es una infeccion frecuente en areas rurales,
debido a reservorios (de animales) infectados o alimentos

Una de las parasitosis que afecta al pulmon es la provenientes de zonas endémicas, los cuales se
hidatidosis pulmonar que nos produce una infeccion encuentran contaminados (2,3).
pulmonar por Equinococcus granulosus (1-3). Se ha
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Figura 1. A la macroscopia del tejido pulmonar, se
evidencia fragmento de tejido pulmonar donde se observa
tejido de color pardo claro, que corresponde a la pared del
quiste hidatidico, y tejido de color pardo violaceo, que es
el tejido pulmonar.

En el Pert, las regiones mas azotadas por esta parasitosis
son: la sierra central y el sur del pais; siendo las
actividades agricolas y ganaderas las mas proclives a esta
enfermedad (4). La hidatidosis no es una enfermedad rara,
pero si una enfermedad que preocupa a los médicos,
debido a que se encuentra en diferentes partes del mundo.
Su propagacion se asocia a varios factores, dentro de los
que resaltan la relacion de coexistencia con ganado;
encontrandose frecuentemente en ganaderos, agricultores
y personas que realizan actividades en zonas rurales (3).
Es una infeccidon que afecta a bovinos, ovinos, caprinos,
porcinos y camélidos sudamericanos, y su agente
causante es la Echinococcus granulosus. Las estadisticas
del MINSA hacen referencia a que esta especie era
frecuente en las regiones de la sierra, con predominio en
los departamentos de Puno, Cuzco, Huancavelica, Cerro
de Pasco y Arequipa; lo que refleja que la distribucion se
daenmasdel 50% en laregion sierra del Perti (5).

Figura 2. En el examen de macroscopia de la pared del
quiste hidatidico; se observa formacion quistica abierta,
de 14 x 9 cm, superficie lisa, de color blanco nacarado;
pared de aspecto laminar de 0.1 cm; superficie interna lisa,
blanca amarillenta, con contenido mucoide.

La infeccion pulmonar (50-70%) constituye el lugar mas
frecuente en el hombre (4); si bien el diagnostico de
hidatidosis pulmonar es clinico, en el estudio
anatomopatologico de biopsias pulmonares se ha
confirmado el diagnostico al encontrarse el parasito en la
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muestra de pulmon (5,6). Hoy en dia existen criterios para
el inicio de la terapéutica, pero una buena opcion es la
extirpacion quirtrgica del quiste (7), mediante una
neumonectomia, lobectomia o segmentectomia (1,2), ya
que permite separar el tejido afectado del parasito, dentro
de la muestra extraida (7,8). En nuestro hospital se usa una
parasitectomia llamada técnica de Allende-Langer, la cual
es un procedimiento conservador que radica en separar el
parasito, o sus restos, resecando el tejido pulmonar, y la
quistectomia llamada técnica de Velarde-Pérez-Fontana,
que se fundamenta en un procedimiento consistente en
resecar el quiste (9,10).

Lainfeccion pleural es una complicacion frecuente, lo que
conlleva a la muerte del paciente por una
descompensacion, debido a una ruptura bronquioalveolar.
La mortalidad por el procedimiento operatorio es bajay se
encuentra entre 1-2% (11-13).

Caso clinico

Se presenta paciente de sexo masculino de 48 afios de
edad, procedente de la ciudad de Cuzco, que ingresé al
servicio de cirugia por presentar un cuadro clinico de
evolucion lenta; caracterizado por dolor en hemitérax
derecho, sensacion de falta de aire, tos con expectoracion,
y fiebre. En el examen fisico se evidencio murmullo
vesicular disminuido, y casi abolido a nivel de l6bulo
medio de pulmon derecho; ademas present6 vibraciones
vocales disminuidas en la misma zona de la percusion
matidez, anivel de 16bulo medio de pulmon derecho.

Figura 3. Ante la microscopia, la equinococosis resulta de
la infestacion por equinococcus granulosus, la cual es
usualmente quistica; y pocas veces por equinococcuss
multilocularis, la cual causa equinococosis alveolar. Se
obseva el tejido pulmonar infestado por este parasito.

Se realizd radiografia de tdérax, donde se encontrd
hallazgos anormales. En la tomografia se evidencio
hallazgos sugestivos de hidatidosis, la ecografia toraxica
fue de gran ayuda, llegdndose al diagnostico de quiste
hidatidico a nivel de l6bulo medio de pulmon derecho.
Dentro de los examenes del laboratorio se encontro 12 800
leucocitos con desviacion izquierda, PCR 145 mg/ml,
VSG 85, las pruebas de funcidon hepatica dentro de los
limites normales, el examen de orina con 6 a 7 leucocitos
por campo; el urocultivo fue negativo.
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Figura 4. Ante la prueba microscopica, el diagnostico
histopatologico enun corte de tejido pulmonar. Se observa
la cavidad quistica y multiples hidatides, escolex y
eosindfilos.

El diagnostico se baso en criterios clinicos con ayuda de
estudios de imagen, y el antecedente epidemiologico de la
zona de origen del paciente. Se procedi6 a la extraccion
quirargica del quiste y de la zona afectada, mediante la
toracotomia seguido de quistectomia. Se envid la muestra
a anatomia patoldgica para su estudio. Dentro de las
caracteristicas quirurgicas fue una toracotomia
posterolateral. La técnica que se realizé fue una cirugia
preservadora. Dentro del hallazgo operatorio se encontrd
quiste hidatidico con vesiculacion de tamafio mediano. El
diagnostico se confirméd con el estudio de anatomia
patoldgica al estudiar la muestra en hematoxilina-eosina.
Se le llevo a cabo un tratamiento especifico, antes y
después de la cirugia, con albendazol; por mas de 58 dias,
pasado los cuales, no presentd reacciones adversas.
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Figura 5. Ante la prueba microscopica, se observan
multiples hidatides conformados por quistes hidatidicos,
escolex de granulosus, y una serie de eosindfilos en tejido
pulmonar. Ademas se observa los escolex que salen del
vaso sanguineo, y otro que se encuentra dentro del vaso
sanguineo.

Discusién
La hidatidosis pulmonar constituye una enfermedad poco
frecuente en nuestro hospital, pero de interés cardinal en el
servicio de Anatomia Patoldgica del Hospital Central de la
Fuerza Aérea del Perti, ya que las muestras de pulmon,

producto de los procedimientos quirurgicos realizados por
los cirujanos toracicos, confirman el diagndstico clinico
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con ayuda de la histopatologia y sus caracteristicas, las
cuales se observan mediante microscopia. En nuestro
paciente predomindé un cuadro clinico con sintomas
caracteristicos, como la fiebre acompafiada de dolor
toracico, sensacion de falta de aire a moderados esfuerzos,
y tos seca; asi como vomica masiva.

Figura 6. Ante la prueba microscopica, se observan
multiples hidatides conformados en la pared del quiste,
escolex de granulosus y bastantes eosinofilos en tejido
pulmonar.

Al ver las imagenes de la radiografia de torax, y
complementado con la biopsia de pulmén, nuestro
paciente (como se sospechaba al inicio) tuvo afectacion
del 16bulo derecho de pulmén (12). Con lo que
evidenciamos que la integracion de los examenes de
imagen y el estudio anatomopatoldgico han demostrado
utilidad; el paciente no presenté complicaciones intra ni
postoperatorias (2,5,13).

El hemograma present6 eosinofilia mayor de 4 500/mm3,
lo que confirma que las helmintiasis causan eosinofilia
frecuente en pardsitos que forman quistes con
Equinococcus granulosus, debido a la ruptura y salida del
contenido del quiste (13). Este paciente presentd empiema
pleural del mismo lado por rotura del quiste, lo que
también se presenta en algunos casos (11-13).
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Figura 7. Ante la prueba microscopica, se observa la
pared del quiste que, como vemos, se encuentra
conformada por 3 capas: la capa germinal, que es la capa
mas interna; la capa intermedia, que es una membrana
hialina de color blanco, y la capa externa.
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Conclusion

Fuerza Aérea, y la muestra fue procesada en el servicio de
anatomia patoldgica del mismo hospital; nuestro paciente
fue adulto que fue trasladado de una region de la sierra de

En conclusidn, nuestro paciente present6 una hidatidosis nuestro pais.
pulmonar que fue operada en el Hospital Central de la
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