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SUMMARY
UNUSUAL SITE OF HUMAN HYDATIDOSIS

A case of a 63 years old woman with splenic
hydatidosis without other complications is treated
with splenectomy, previous esterilization of the cyst
with saline solution (30%)

INTRODUCCION

La hidatidosis humana sigue siendo una zoonosis
importante en Chile, tanto por su frecuencia como
por su letalidad e incapacidad laboral. (1)

Anualmente se diagnostican alrededor de 800 casos
nuevos y alrededor de 60 de ellos fallecen por la
enfermedad o por su tratamiento (2). Si bien es cierto
1a hidatidosis humana presenta la mayor incidencia
en las regiones de Maule, Aysén y Magallanes, donde
se encuentra la mitad de los casos, esta zoonosis estd
presente en la mayor parte del territorio nacional
(3,4). Estudios de necropsias revelan que la
hidatidosis se encuentra en una tasa de 310 x 100.000

habitantes (5).

Como es sabido, las localizaciones mads frecuentes
de Ia hidatidosis humana son el higado, con alrededor
de un 58% v el pulmén con un 35%, segun diferentes
series de pacientes (3). Otras localizaciones
representan alrededor de un 7%, siendo las mas
frecuentes peritoneo, pancreas y bazo (6).
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CASO CLINICO

R.C.B.V,, 63 aiios.

Se trata de una paciente del sexo femenino,
hipertensa, fumadora de hasta 20 cigarrillos diarios
con antecedentes de molestias abdominales
inespecfficas (meteorismo, flatulencia,dolor abdo-
minal intermitente y episodios diarreicos aislados
desde 3 afios previos a su ingreso). Por estas molestias
consulté médico en varias oportunidades, practi-
cdndose en Noviembre de 1994 una Ecotomografia
abdominal que fué informada como normal.
Posteriormente en Octubre de 1995 y a raiz de alza
tensional se practica nuevo estudio que incluye una
nueva Ecotomograffa abdominal. En esta opor-
tunidad se revela que el "bazo presenta una gran
estructura quistica, tabicada de 9.7 cms. de eje mayor.
Se logra demostrar parénquima esplénico de
caracteristicas normales". La conclusion fue:
compatible con quiste hidatidico esplénico (figura
1).

q

Figura 1. Ecotomografia abdominal.

La radiografia de térax demostr$ en esa oportunidad
un leve ascenso del diafragma izquierdo (figura 2).

Por estos hallazgos se realiza una T.A.C. de abdomen,
20 dias después de la ecotomografia. En ella se
evidencia formacién cistoidea exofitica esplénica,

71
——



Figura 2. Radiografia anteroposterior de t6rax de la paciente.
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Figura 3. TAC Esplénico de la paciente.

- con fina tabicacién, la que correlacionada con la
ecotomografia tiene el aspecto de corresponder a un
quiste hidatfdico (figura 3).
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Del resto del estudio destacaba una eosinofilia del
5% y una reaccién de hemaglutinacién para
hidatidosis negativa.

De sus antecedentes destaca un accidente
automovilistico en febrero de 1994 con resultado de
fracturas costales izquierdas, sin estudio ima-
genolégico de abdomen en €sa €poca.

En el examen fisico destacaba la palpacion de una
masa en hipocondrio izquierdo que excursionaba con
la respiracion hasta 8 cms. bajo el reborde costal,
levemente sensible a la palpacién y de consistencia
dura.

La paciente se ingresa para exploracién quirirgica,
la que se realiza el 19/12/95. Se encuentra la masa
esplénica descrita enla T.A.C. Se procede a realizar
esplenectomfa previa esterilizacion del quiste con
cloruro de sodio al 30%, sin incidentes. La paciente
evolucion6 satisfactoriamente siendo dada de alta al
4° dfa postoperatorio, sin complicaciones. La
anatomia patolégica confirmé el diagnodstico de
quiste hidatidico esplénico.

Seis meses después de la cirugfa, en Mayo de 1996,
se control6 con una ecotomografia abdominal 1a que
fué informada como sin lesiones.

COMENTARIO

Esta paciente, en una primera instancia, se pens6 que
pudiera tener una lesi6n quistica del bazo post-
traumética, especialmente debido al antecedente de
traumatismo téraco-abdominal izquierdo.

La ecotomografia de noviembre de 1994 no mostraba
lesién en el bazo, y la reaccién de hemoaglutinacion
para hidatidosis negativa.

Sin embargo, el estudio ecogréfico y tomografico
previos a su cirugfa fueron muy sugerentes de la
enfermedad hidatidica.

Existen pocas publicaciones acerca de localizaciones
poco frecuentes de 1a hidatidosis humana (7,8,9,10)
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y menos aun cuando ésta es unica como en el caso
descrito. El tratamiento de la hidatidosis esplénica
es relativamente simple y definitivo. La esple-
nectomia es una técnica quirirgica no completa, ain
cuando suele haber adherencias a otros elementos
que eventualmente pueden dificultar el proce-
dimiento.

La via de abordaje que utilizarnos en este caso fue a
través de una incision subcostal izquierda, que brinda
una excelente exposicion del 6rgano permitiendo un
manejo del bazo con menos riesgos que la incision
media supraumbilical en que es necesario luxar el
6rgano hacia el centro para una adecuada exposicion
del pediculo vascular,

Los controles alejados de ésta paciente, usando
ecografia fueron satisfactorios.

CONCLUSIONES

En resumen, se trata de un caso de hidatidosis
esplénica tinica tratado mediante esplenectomia, sin
complicaciones, que di6 una solucién definitiva al
cuadro.

Siempre es recomendable tratar antes de su
extirpacion, el quiste hidatidico, con cloruro de sodio
al 30% para evitar 1a siembra peritoneal, en la
eventualidad de rotura de éste durante la cirugia.
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