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| nfeccion por Echinococcus granulosus (quiste hidatidico)

Reporte de un caso
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RESUMEN

Se reporto la infeccién larvaria por Echinococcus granulosus (quiste hidatidico) en una nifia de 10 afios procedente de Ucrania.
Las manifestaciones clinicas fueron ligeras pues solo se quejaban de dolor abdominal frecuentemente. El diagndstico se realiz6
por ultrasonido y la deteccion inmunoenzimética de anticuerpos contra Echinococcus (ELISA) con titulos de 1/800. Se le puso
tratamiento con varios ciclos de albendazol y tuvo una evolucion favorable con reduccion del tamafio del quiste.

DECS: EQUINOCOCOSIS HEPATICA/diagnoéstico; EQUINOCOCOSIS HEPATICA/quimioterapia; EQUINOCOCOSIS
HEPATICA/ultrasonografia; TEST DE ELISA; NINO; ALBENDAZOL/uso terapéutico.

El quiste hidatidico (Echinococcus granulo-
sus) es una patologia que no existe en Cuba, pero
es endémica en Ucrania, por lo que se decidié
reportar este caso paraconocimiento deloscolegas
cubanos, porque Cuba presta atencién médica a
los nifios af ectados por latragedia de Chernobil.

La equinococosis es una zoonosis producida
por helmintos del género Echinococcus,
principalmente las especies E. granulosus,
E. multilocularis, E. oligarthrusy E. vogeli. Las
larvas de estos céstodos se engui stan en el higado,
el pulmény con menor frecuenciaen otros érganos
del hombrey de diversos animales. E. granulosus
origina el quiste hidatidico y E. multilocularis
origna la equinococosis alveolar. De todas las
formas larvarias de céstodos, de este género, €l
quiste hidatidico va a ser el mas frecuente en €
hombre.!

El quiste hidatidico estaproducido por laslarvas
enguistadas de E. granulosus; es un verme plano

deunos5 mm delongitud, constituido por 3 anillos
y un escélex con doble corona de ganchos, que
habita en el intestino delgado del perroy de otros
canidos salvajes como el lobo o el chacal y afecta
sobre todo alas personas que tienen relacion con
ganado y alos duefios de perros contaminados.
Los huevos salen a exterior con las heces del
animal y contaminan el &readonde son expulsados,
pueden sobrevivir durante varios meses en los
pastizales, jardines y en los alrededores de las
viviendas. S  hombre o alglinanimal ingiere estos
huevos en los vegetales o |a hierba contaminada,
se forman quistes en diversos tegjidos; pero si €
perro o algun canido ingierelacarneo lasvisceras
del animal parasitado, la pared del quiste se
desintegraen € intestino y se desarrollaun nuevo
gusano adulto; se cierra asi el ciclo evolutivo del
parésito. El ciclo perro-carnero, perro-bovino,
perro-camello, perro-canguro o perro-cerdo, es
importante en la mayoria de las zonas donde
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E. granulosus es endémico y es la forma que
tienelaparasitosis paraperpetuarse en unaregion.

La equinococosis tiene un periodo de
incubacion variable, de meses a varios afos, en
dependencia del nimero y la localizacion de los
quistesy de larapidez con que se desarrollan. No
se transmite directamente de persona a personani
de un huésped intermediario a otro, los perros
empiezan aexpulsar huevosdel parasito alrededor
de 7 semanas de lainfeccion. Los vermes adultos
pueden sobrevivir durante 2 6 3 afios.

El contagio humano ocurre con frecuenciaen
lanifiez, al jugar losnifioscon losperrosinfectados
o a ingerir agua o verduras contaminadas con |0s
huevos del parasito. Cuando estos llegan al
estdmago se destruye la capa de quitinadel huevo
por accién del &cido clorhidrico del jugo géstricoy
seliberan losembriones hexacantos que atraviesan
la mucosa gastrica e intestinal y llevados por la
circulacion portal, alcanzan €l higado. Gran parte
de estos embriones son fagocitados y destruidos
por el sistema mononuclear fagocitico, aunque
algunos evolucionan el estado de larvay se
enquistanend higadoy otros en pequefia cantidad
embolizan en capilares pulmonares donde siguen
unaevolucién semeante, seenquistan en el pulmon
0 pasan alacirculacion sistémicay se diseminan
por €l resto del organismo. Delosquistes, 75 % se
localiza en el higado con mayor frecuencia en el
[6bulo derecho, 30 % en el pulmony alrededor de
20 % en otras | ocalizaciones.

El quiste crece lentamente, alrededor de 1 cm
por afio y puede alcanzar un diametro de hasta
20 cm; en su desarrollo puede comprimir
estructuras adyacentes, fisurarse, infectarsey méas
raramente romperse en el peritoneo, vias biliares.
Esto produce un cuadro de dolor abdominal agudo
acompafiado de fiebre, prurito y aparicion de una
erupcion urticariforme o de una reaccion
anafilactica; a partir de los escdlices liberados se
forman nuevos quistes y al cabo de 3 a4 afios €l
paci ente puede presentar unahidatidosis peritoneal.

El diagndstico de lahidatidosis por lo general
se sospecha en un paciente con buen estado
general, que al examen fisico se le halla
hepatomegalia en la mayoria de los casos y en €
ultrasonido y en latomografiaaxial computadori-
zada (TAC) de abdomen se observa una
tumoracion quistica, que tenia como antecedente

laprocedenciade un &reaendémicao habiatenido
contacto con perros infectados y ademas,
presentaba una eosinofilia. También se pueden
realizar pruebas inmunoldgicas para detectar
anti cuerpos como lainmunofluorescenciaindirecta
(IF1) o el ELISA para detectar anticuerpos contra
Echinococcus, gque resultan positivas en 85 % de
los casos con quistes hepaticos.

El tratamiento es casi siempre quirdrgico en
quistes Unicos; en caso de quistes de gran tamafio,
calcificados e infectados puede recurrirse a las
técnicas quirargicas de marsupializacion con la
finalidad de conseguir un buen drengje.>®

Paradisminuir el riesgo de siembraperitoneal,
en caso de rotura accidental del quiste durante la
intervencion quirdrgica, seaconsegjael empleo del
albendazol antes de la cirugiay después de esta.
En los pacientesen que no estaindicadalacirugia
seemplead albendazol aladosisde 10-15 mg/kg/d
en 3 0 més ciclos de 4 semanas, con periodos de
descanso de 2 semanas. Las pruebas serol 6gicas
suelen negativizarse en el plazo medio de 2 afios
después de laextirpacion quirdrgicadel quiste. El
porcentgje de curacion completaesinferior a20 %.

REPORTE DEL CASO

Escolar ucraniana de 10 afios de edad,
procedente del area de Chernobil, que es
interconsultada en el centro (IPK) por presentar
dolor abdominal frecuente. En el examen fisico
realizado no se pal pa hepatoesplenomegalia, y en
el ultrasonido de abdomen superior se informa:
higado detamafio normal, y se observaen el 16bulo
izquierdo una imagen ecollcida de 43 a 57 mm
con poca celularidad en su interior. Vesicula,
pancreas, rifionesy bazo normales (fig.).

Refiere el acompariante que la nifia tiene el
antecedente de dormir con su perro y que en su
pais hace 1 afio aproximadamente, se le hizo €
diagnostico del quiste hidatidico por ultrasonido
abdominal y lapruebadeinmunodiagndstico para
Echinococcus, ELISA igual a 1/800. Fue tratada
con mebendazol ala dosis de 200 mg cada 12 h
por 6 d. También refiere que su perro al igual fue
tratado con mebendazol, pero no recuerdaladosis.
Viene a Cuba para chequeo como victima del
accidente nuclear de Chernobil y como persistian
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QUISTE MIGATIDION LDE. 129.5EF,

Fig. Imagen ultrasonogréfica del
quiste hidatidico en el I6bulo
izquierdodel higado delapaciente.

los sintomas de dolor abdominal se trae a este
centro para su valoracion y mejor tratamiento. Se
leindico este Ultimo con un ciclo de abendazol a
15 mg/kg/d cada 12 h por 28 d.

Se sigui6 la evolucion por ultrasonidos y se
administraron varios ciclos del medicamento con
intervalos de 15 d. Después del primer ciclo de
tratami ento se observo reduccion en el tamario del
quiste, para de lo contrario valorar conducta
quirdrgica.

Lanifiaregresd asu pais con el segundo ciclo
del tratamiento, se obtuvo mejoriadelos sintomas
clinicos, asi como reduccion ultrasonogréfica del
tamarfio del quistey continuariasu evolucionensu
paiscomo selereflgjé en el resumen de su historia
clinica, paracontinuar tratamiento.

DISCUSION

En &reas endémicas donde los perros
domeésticos estan infectados, esta parasitosis es
adquirida frecuentemente en la nifiez, como es €l
caso de esta paciente, la cual incluso tiene el
antecedente de mantener estrecho contacto con
SuU perro pues se recoge que dormia con este y
posiblemente fue quien lainfecto.

e Hen N e
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Al realizarle en este centro el ultrasonido
abdominal y observar laimagen quisticacomo se
muestraen lafigura 1y los antecedentes clinicos
antes mencionados, se lleg6 a la conclusion que
eraunapaciente portadora de un quiste hidatidico.

Sehizo € diagnéstico diferencial con el quiste
benigno hepatico, pues en esta patologia en €l
ultrasonido existe lapresenciade estructurasen el
interior del quiste. También con e absceso hepdtico
pues en esta entidad en el ultrasonido abdominal
se observaqueladensidad de esteesdistintaalas
caracteristicasdel quiste hidatidicoy ademas, tiene
otro cuadro clinico acompafiante (fiebre, dolor
abdominal y hepatomegalia).

Segun labibliografiarevisada, variostipos de
focos de transmision para echinococosis han sido
detectados en Ucrania. El foco delazonade estepa,
en el que predomina el patrén de circulacién de
ovejas-perro, y e delas zonas boscosas en €l que
predominael patrén de transmision de cerdos --
perro. En e primer foco los casos humanos son
regularmente registrados con un gran estrato de
sujetos seropositivos, en el segundo tipo defoco se
diagnostican casos aislados de la cestodiasis
larvaria, y con un bgjo estrato de seropositividad
en lapoblacion.” Estudios realizados en el vecino
pais de Polonia han demostrado que en la region
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circulan cepas de E. granulosus entre algunas
especies de animales infectados como los cerdos
y que tienen sus propias caracteristicas
morfologicas y genéticas, las cuales determinan
un comportamiento epidemiol dgico diferente, que
se caracteriza por unarapidatasade desarrollo en
perrosy unaaparente bgjainfectividad en humanos
y otros animales domésticos.8°

A pesar delaposibilidad de que muchasdelas
cepas de E. granulosus que pueden circular en
Ucrania sean de baja infectividad, no se debe
olvidar que esta nifia procede de la zona del
accidente nuclear de Chernobil, dondelainmunidad
de los huéspedes pudo haber cambiado por causa
de los efectos de | as radiaciones ionizantes sobre
€l sistemainmune. Estudios previos realizados en
nifios procedentes del &rea del accidente, han
demostrado una susceptibilidad aumentada a las
infecciones por Pneumocystis carinii y
citomegalovirus, con una tasa mayor de
coinfecciones cuando se compararon con grupos
control es de nifios procedentes de otras regiones.*°

Otro trabajo realizado para determinar la
prevalencia de Crytosporidiumy Pneumocystis
carinii en nifios af ectados por €l mismo fenémeno
y procedentes de 10s nuevos asentamientos,
demostré una mayor tasa de las infecciones por
ambos protozoos cuando se compararon con los
controles procedentes de regiones no afectadas;
ademas se demostraron mas bajos niveles de IgA
secretora en estos nifios, 1o que presupone una
afectacion de lainmunidad de mucosas.™

Otra investigacion realizada en parésitos de
animalesdelaparte bielorrusadelazonaevacuada,
harevelado unincremento total delabiodiversidad
de los parésitos y sus huéspedes, en la zona.*?

En cuanto al albendazol, que se ha empleado
tanto como tratamiento Unico en quistes pequefios
y como complemento de la cirugia, se ha
demostrado una vez més, como en este caso, que
SoN necesarios varios ciclos de tratamiento para
garantizar buenas tasas de curacion, en los
pacientes afectados por hidatidosis.*® Es posible
guelasafeccionesdel sistemainmune conllevena
un aumento de la duracién de los ciclos de
tratamiento para poder garantizar un mejor éxito
en la curacion.

A laocasion de lapresentacion de estecaso y
apoyados en los reportes de trabajos, que

demuestran un aumento deinfecciones por algunas
especies de parasitos en | as poblaciones humanas
afectadas por €l accidente nuclear de Chernobil,
los autores de este reporte pensaron que seria Util
desarrollar estudios mas amplios para conocer S
algunaparasitosis como lahidatidosis hacambiado
sus patrones epidemiol 6gicos en la zona, como
consecuencia de los dafios producidos por las
radiacionesionizantes.

SUMMARY

Larval Echinococcus granulosus infection (hydatid cyst) was
reported in a 10 years-old Ukranian girl. The clinical
manifestations were slight since she only complained of frequent
abdominal pain. The diagnosis was made by ultrasound and
immunoenzymatic detection of antibodies to Echinococcus
(ELISA). Antibody titers were 1/800. She was repeatedly treated
with albendazol, and she managed to recover while the size of
her cyst was reduced.

Subject headings: EQUINOCOCCIS, HEPATIC/diagnosis;
EQUINOCOCCOSIS, HEPATIC/drug therapy;
EQUINOCOCCOCIS, HEPATIC /ultrasonography; ENZYME-
LINKED IMMUNOSORBENT ASSAY; CHILD;
ALBENDAZOLE/therapeutic use.
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