Caso (725) Quiste hidatidico pleuropulmonar gigante
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EXPOSICION DEL CASO

Mujer de 59 con antecedente de reseccion de quistes hidatidicos hace 25 anos, que
acude a urgencias por disnea y dolor subcostal derecho, se solicita un angioTC de
arterias pulmonares para descartar TEP donde se observa una gran lesién quistica
con extension hacia hemitérax derecho y atelectasia pasiva de parénquima
pulmonar subyacente. La paciente ingresa para estudio y valoracién de tratamiento
ante sospecha de quiste hidatidico gigante. Se solicita RM hepatica y
colangiografia por RM para valorar extension y posible afectacion pleural o biliar
para planificaciéon quirurgica. En las imagenes de RM se confirma gran lesion
quistica hepatica derecha multivesicular que se extiende desde el segmento
hepatico IV hacia el hemitérax derecho a través del hiato de la vena cava inferior.
Se realizan secuencias de colangiografia por RM que descartan apertura del quiste
hacia la via biliar, tampoco se ve clara afectacion pleural ni bronquial, aprecidandose
amplio contacto de la lesién con el contorno cardiaco derecho sin aparente
afectacion pericadrdica ni extensién intracameral. Ademdas en localizacién
retrohepdtica se identifican otras dos imdgenes quisticas con distinto
comportamiento de senal y morfologia interna, que sugieren quistes hidatidicos en
distinto estadio evolutivo.

DISCUSION

La enfermedad hidatidica es una patologia cuya incidencia ha disminuido, aunque
no estd erradicada de nuestro entorno. Se trata de una zoonosis parasitaria causada
por el parasito Echinococcus granulosus y con menos frecuencia por el E.
multilocularis y vogeli. El huésped definitivo es el perro, el hombre es huésped
intermediario accidental. Las lesiones se localizan con mayor frecuencia en el
higado y pulmon.

El diagndstico se basa en las técnicas de imagen y la deteccién de anticuerpos
contra el parasito.

La afectacion hepatica es la mas comun, los hallazgos de imagen varian segun el
estadio evolutivo del quiste:

a) Tipo 1: lesién quistica unilocular

b) Tipo 2: contiene a las vesiculas hijas en forma de membranas o vesiculas
quisticas, calcificaciones dispersas o periféricas

c) Tipo 3: calcificacion total del quiste

d) Tipo 4: quiste complicado por rotura o sobreinfeccion



El pulmédn es el segundo 6rgano mas afectado, pueden complicarse mediante rotura
a la cavidad pleural o cardiaca, lo que puede producir una reaccion anafilactica o
sobreinfeccidén. La afectacién toracica transdiafragméatica ocurre en un 0,6-16% de
los casos, el drea desnuda del higado es la via de migracién del quiste mas
frecuente, ya que ofrece poca resistencia al crecimiento exofitico.

Otros érganos afectados menos frecuentes son el bazo, el rindn, el pancreas, el
corazén (por rotura de quiste pulmonar o diseminacién hematdgena) o cerebral (mas
frecuente en ninos)

El tratamiento se basa en la viabilidad del parasito que se valora por su apariencia
en las imagenes radiolégicas:

Activo: lesiones quisticas uniloculares, quiste multivesicular con vesiculas hijas.
Transicional: quiste roto con membranas desprendidas.

No activo: quiste de contenido heterogéneo, sin vesiculas hijas o lesiéon sélida de
paredes calcificadas. La cirugia es el método de eleccién en los casos complicados,
presenta una elevada morbimortalidad, con la cirugia laparoscépica se obtienen
mejores resultados y pocas complicaciones. El tratamiento mediante aspiracién
percutdnea del contenido, seguida de la inyeccién de la sustancia escolicida se
utiliza en casos seleccionados.

CONCLUSION

La enfermedad hidatidica es una entidad cuya incidencia ha disminuido
notablemente en los ultimos anos, pero no estd erradicada de nuestro entorno.

Los métodos de diagndstico por imagen son fundamentales para su diagndstico.
Sus caracteristicas en las pruebas radioldgicas varian en funcién del estadio
evolutivo de la lesidn, la presencia de complicaciones asociadas y el érgano en el
que asienta. Como radiélogos, es conveniente estar familiarizados con ellas y tener
presente esta patologia ante las lesiones quisticas en cualquier localizacion del
cuerpo, especialmente en pacientes provenientes de zonas endémicas.



RM Secuencias axial, coronal y sagital T2: Lesion quistica gigante hepatopulmonar con multiples quistes hijos
en su interior (signo del panal de abejas) en estadio activo ,que muestra herniacion transdiafragmatica a través
del hiato de la vena cava inferior (flecha amarilla), que provoca atelectasia compresiva del parénquima pulmonar
subyacente y contacta ampliamente con el contorno cardiaco derecho. Ademas se identifican otras dos lesiones
quisticas posteriores al segmento hepatico VI (flechas rojas) con crecimiento exofitico y membranas internas
separadas de la pared (signo de la serpiente), de distinta sefial y estadio evolutivo (Transicional)
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