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RESUMEN

La hidatidosis es una zoonosis parasitaria causada por el
Echinococcus granulosus, siendo su forma larval el agente cau-
sal mas frecuente. Constituye un problema de salud publica en
paises ganaderos, como Argentina, Brasil, Chile, Uruguay y
Peru. El quiste hidatidico en el hombre se localiza generalmente
en el higado (60-75%) y el pulmén (15-30%), en 5-10% la afec-
tacion es sincronica; en el 10% restante se han reportado otras
localizaciones: mediastino, hueso, cerebro, rifién, pancreas, par-
tes blandas. La hidatidosis esplénica es rara y presenta una inci-
dencia que abarca entre 2-3,5% seglin diferentes autores.

Se reporta un caso de hidatidosis esplénica en el Hospital
Regional de Luque.

Palabras claves: Quiste hidatidico, Echinococcus granulo-
sus, Hidatidosis esplénica, Esplenectomia.

SUMMARY

Hydatid disease is a parasitic zoonosis caused by Echi-
nococcus granulosus, and its larval form is the most common
causative agent. It is a public health problem in countries invol-
ved in livestock production, such as Argentina, Brazil, Chile,
Uruguay and Peru. Hydatid cyst in humans is usually located
in liver (60-75%) and lung (15-30%), involvement in 5-10% is
synchronous, in the remaining 10% have been reported other lo-
cations: mediastinum, bone, brain, kidney, pancreas, soft tissue.
Splenic hydatid disease is rare and its incidence is about 2-3,5%
according to different authors.

This paper reports a case of splenic hydatidosis in Luque’s
Regional Hospital.
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INTRODUCCION

El ser humano es un huésped intermediario “acciden-
tal” en el ciclo reproductivo del echinococcus granulosus,
cestodo parasito del intestino delgado de caninos.' Otros
animales (ganado ovino, caprino, bovino, equino, porci-

1. Médico Cirujano

no, y otros) pueden ser intermediarios o definitivos.? El
hombre se infesta de forma incidental, por convivencia
y contacto con el perro que lleva adheridos en sus pelos
huevos del parasito o bien por la ingestion de alimentos
0 agua contaminada con las excretas del animal.® Es una
enfermedad que se caracteriza por la formacion de quistes.

Los quistes hidatidicos tienen alta prevalencia en zo-
nas de Argentina, Brasil, Chile, Pert.! Sin embargo, Para-
guay también presenta casos autdctonos.

Debido a la escasa sintomatologia la hidatidosis es-
plénica presenta un periodo de latencia largo (5-20 afios)
tratandose de un hallazgo casual en la mayoria de los ca-
sos, siendo por ello de gran tamafio al momento de su
diagnostico.*

El objetivo de este trabajo es presentar un caso clinico
de hidatidosis humana primaria de ubicacion esplénica.

CASO CLIiNICO

Paciente femenino de 49 afios que ingreso6 al servicio
por cuadro de larga data de dolor y tumoracion en hipo-
condrio y flanco izquierdos. Al examen fisico se constato
la tumoracién en dicha localizacion. Lo tnico 1lamativo
al laboratorio fue la eosinofilia (5%).

La ecografia abdominal inform6 una formacion quis-
ticade 110 x 79 mm, de bordes engrosados (3mm), locali-
zada en el polo superior del bazo, de donde se desprende
membrana ecogénica de doble contorno y contenido pre-
dominantemente anecogénico con apuntillado ecogénico,
compatible con quiste hidatidico. (Fig. 1)

La tomografia axial computarizada multislice sin
contraste demostré bazo aumentado de tamafio (160 mm
de didmetro) con imagen en su polo superior que lo defor-
maba; hipodensa, heterogénea, con finos tabiques y dis-
tintas densidades en su interior (grasa, liquida y de partes
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Fig. 2: Pieza quirargica donde se observa el quiste hidatidico de
aproximadamente 10 cm a nivel de la porcion superior del bazo
y abarcando gran parte del mismo. (Foto del Archivo del autor)

blandas); es ovalada, de bordes regulares, y mide aprox.
102 x 78 mm de didmetro; que corresponderia a forma-
cion quistica de etiologia a determinar.

La paciente fue sometida a cirugia electiva (laparo-
tomia), constatandose en el acto operatorio una tumora-
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cion de aspecto quistico en el bazo; bien delimitada, de
paredes finas, ubicada a nivel de su porcion superior y
abarcando gran parte del mismo, con un didmetro de 10
cm aproximadamente. Se efectud una esplenectomia total
sin complicaciones. (Fig. 2)

La paciente es dada de alta al tercer dia en buenas
condiciones. La anatomia patologica confirmo la hidati-
dosis esplénica.

DISCUSION

Los quistes hidatidicos en el bazo son generalmente
asintomaticos, pero pueden presentarse como masas do-
lorosas en el hipocondrio izquierdo. La eosinofilia es ha-
bitual. Calcificaciones marginales “en cascara de huevo”
en el area esplénica, vistas en una radiografia de térax o
abdominal, son sugerentes de hidatidosis esplénica.

La ecografia puede revelar una lesion solitaria unilo-
cular o mas raras veces quistes esféricos, bien definidos,
con calcificacion marginal (hiperecoica). La tomografia
computada puede revelar la presencia de lesiones quisti-
cas, con o sin quistes hijos a nivel del bazo, de densidad
“agua” o semejante, sin necesidad del uso de contrastes.®

Otras lesiones quisticas que deben plantearse como
principales diagnosticos diferenciales de hidatidosis es-
plénica son pseudoquistes, abscesos, hematomas y neo-
plasias quisticas del bazo.

La esplenectomia total abierta ha sido tradicional-
mente el tratamiento de eleccion para la hidatidosis esplé-
nica. El abordaje laparoscopico ha sido también indicado
para casos no complicados.® Por otro lado, cabe mencio-
nar que en pacientes pediatricos la cirugia con enuclea-
cion y conservacion del bazo es una alternativa.’

No cabe duda de que la hidatidosis esplénica es poco
frecuente y representa una minoria de los casos de hi-
datidosis en general. Sin embargo, y a pesar de los sub-
registros o el desconocimiento de la prevalencia real de
esta patologia en nuestro pais, es preciso advertir que Pa-
raguay también presenta casos autoctonos®. Por ende, es
de vital importancia que el médico general conozca la en-
fermedad y la incluya dentro del diagnostico diferencial
de las enfermedades quisticas del bazo.
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