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Capítulo 56. Hidatidosis y equinococosis

Jorge Sapunar

Caso 1
El paciente es un hombre de 53 años, bebedor de 1 a 2 litros de vino al día desde su juventud, quien nació y vivió en Ovalle, Chile. Dedicado al pastoreo de ovejas y en constante contacto con perros; ha sido picado por vinchucas (Triatoma infestans). A los 46 años un médico le encontró un bloqueo auriculoventricular completo y se le colocó un marcapasos, y una reacción de hemaglutinación para enfermedad de Chagas resultó positiva. Además, por encontrarse hepatomegalia, se planteó una posible cirrosis hepática. 

A los 53 años presentó intensos y persistentes accesos de tos con expectoración mucopurulenta, enflaquecimiento e intolerancia por alimentos grasos. Seis meses después se agrega ictericia, expectoración de color amarillenta, sensación febril y dolor en la base torácica derecha, por lo cual consultó al médico, quien solicitó una radiografía de tórax que concluyó con el diagnóstico de “Tumor del pulmón derecho”, por lo que fue hospitalizado. 

Los exámenes practicados fueron los siguientes: hemograma, eritrocitos 3.570.000 x mm3; hematocrito 31%; leucocitos 15.000 x mm3 con baciliformes 40%; metamielocitos 2%, mielocitos 2%, eosinófilos 0%; linfocitos 9%. Electrólitos plasmáticos. Na 124 m Eq/l, K 3.7 mEq/l; bilirrubina total 1.8 mg% y directa 0.68 mg%, fosfatasas alcalinas 141 U.I.; protrombina 64.5%; transaminasas oxalacética y pirúvica 4.1 U.I.; creatinina 0.63 mg%, Radiografía de tórax: opacidad de la mayor parte del hemitórax derecho con múltiples imágenes aéreas en su interior. Broncoscopia: “síndrome de supuración pulmonar. Proceso supurativo lóbulo medio y probable compromiso del segmento anterior del superior”. Examen de secreción bronquial: Bilirrubina total 3.4 mg; cultivo y antibiograma Staphilococcus coagulasa positivo y Neisseria catarrhalis sensibles a cloranfenicol, gentamicina, cefradina y eritromicina.

Con estos antecedentes.

1) ¿Qué hipótesis diagnóstica plantearía?

2) ¿Qué otros exámenes solicitaría para llegar a un diagnóstico definitivo?

3) Tratamiento e indicaciones. 

Caso 2
Mujer de 40 años de edad, vive en zona rural de la VIII Región, Provincia de Arauco, Chile. Ocasionalmente tiene contacto con perros. Hace tres semanas acusó dolor permanente en la base del hemotórax derecho, tos, expectoración hemoptoica y sensación febril, consultó al médico, quien en una radiografía de tórax encontró una sombra difusa en la base torácica derecha con “aspecto de proceso pulmonar agudo”, la baciloscopia fue negativa, por lo que el clínico definió una neumopatía aguda derecha e indicó antibióticos. Debido a hipertensión arterial acudió a un hospital, ahí en el interrogatorio relató amenorrea de cuatro meses, anorexia, astenia, cefalea occipital, tos, expectoración mucopurulenta, ocasionalmente con estrías de sangre. Al examen físico se encontró enflaquecimiento, afebril, pulso y respiración normales, presión arterial 200/140 mg Hg., en el tercio inferior del hemitórax derecho se encontró disminución de la motilidad respiratoria, disminución de las vibraciones vocales, matidez y disminución del murmullo pulmonar. Mostró también abdomen con útero grávido de 12 cm de altura.

Se plantearon los siguientes diagnósticos:

1) Neumopatía aguda derecha en regresión

2) Hipertensión arterial

3) Embarazo de 16 semanas

Se realizaron los siguientes exámenes: hemograma, orina, glucemia y electrocardiograma que fueron normales. Urocultivo: Escherichia coli y Streptococcus faecalis. Baciloscopias negativas para bacilo de Koch, pero con escasos ganchitos de escólices de Echinococcus granulosus, con ello se efectuó el diagnóstico de quiste hidatídico pulmonar complicado.

Se indicó instrucción sanitaria y régimen dietético hiposódico, diuréticos y antibióticos normalizándose la presión arterial y desapareció la tos.

¿Qué indicaciones daría a la enferma?

Caso 3
La paciente es una mujer de 43 años de edad. En su niñez vivió en el campo, en la IX Región de Chile, en contacto frecuente con perros. A los 30 años presentó dolor en el hombro derecho propagado al brazo con limitación de movimientos, consultó al médico, quien diagnosticó una tendinitis del hombro y le inyectó corticoides cediendo sus síntomas. A los 33 años volvió a consultar un reumatólogo, quien indicó una radiografía de hombro derecho cuyo informe señaló un “tumor osteolítico de la escápula derecha” planteándose condroma o condrosarcoma. El examen físico local evidenció dolor y crepitación a nivel de la región escapular derecha, por lo cual se hospitalizó para realizar una biopsia, encontrándose en la operación múltiples membranas quísticas blanquecinas y la histología diagnosticó hidatidosis ósea. Una reacción de hemaglutinación indirecta para hidatidosis resultó positiva. La radiografía de tórax y una ecotomográfia abdominal fueron normales. 

Después se intervino quirúrgicamente y se encontró una lesión quística multilobular que se continuaba hacia la parte posterior de la región axilar derecha. Se esterilizó con NaCl al 30% y dos semanas después se dio de alta. Acudió a controles sin notar cambios en sus síntomas ni en la lesión. 

A los 37 años apreció un aumento de volumen en la zona y dolor en ese hombro. Su médico le indicó tres curas con albendazol y le indicó una radiografía de hombro y clavícula derecha que mostró “una extensa lesión osteolítica con formación de finos tabiques óseos que comprometían gran parte de la escápula. No hay ruptura de la cortical ni reacción perióstica. Húmero y clavícula sin alteraciones. Se concluye: lesión ósea de aspecto benigno”. 

A los 39 años se le realizó una tomografía computarizada de hombro (TAC) con técnica helicoidal y cortes de 5 mm de espesor, con inyección de contraste endovenoso. Dicho examen demostró extensas lesiones osteolíticas en el cuerpo de la escápula derecha insuflando el hueso que presentaba soluciones de continuidad múltiples de la cortical, algunas extendidas a la cavidad glenoidea; la cabeza humeral apareció sin alteraciones, articulación acromioclavicular normal, múltiples quistes en las partes blandas musculares, uno aproximadamente de 5 cm de diámetro de contenido homogéneo y otros quistes más pequeños en la región subescapular en relación con las partes blandas de la axila. No se apreció compromiso intratorácico. La impresión radiológica fue “control de hidatidosis de la escápula con intenso compromiso osteolítico de ese hueso y quiste de partes blandas del hombro”.

Se internó de nuevo y le fue extirpado quiste del hombro derecho y se le dio de alta con indicaciones de control. Al año siguiente, una radiografía de hombro reveló la existencia de una lesión insuflante de gran parte de la escápula, incluida la glenoides. La cabeza humeral lució indemne.

A los 41 años notó aumento de volumen en la axila derecha sin dolor, pero sólo acudió a control a los 43 años. Se solicitan los siguientes exámenes: hemograma, orina, perfil bioquímico y electrocardiograma, que fueron normales. La radiografía del hombro derecho evidenció formaciones cistoideas que deformaban la escápula, el húmero es normal. La tomografía computarizada de tórax indicó franca alteración de la escápula con un proceso expansivo osteolítico que rompe la cortical en varios puntos. No se demostraron otras lesiones de la pared torácica ni de los pulmones, se concluyó “control de hidatidosis de la escápula derecha con compromiso de las partes blandas adyacentes”. La TAC fue abdomen normal.

Ya confirmado el diagnóstico, ¿qué tratamiento indicaría?
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