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Mesenteric and hepatic hydatid disease on the Colombian Caribbean coast.
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Resumen

Introduccion. La hidatidosis o equinococosis es una zoonosis parasitaria que se adquiere al ingerir huevos de
cestodos del género Echinococcus. El diagndstico clinico raramente se hace en sitios no endémicos. La mayoria de los
pacientes se encuentran asintomaticos y los hallazgos incidentales en los estudios de imagenes o en procedimientos
quirdrgicos permiten la sospecha diagnéstica.

Caso clinico. Paciente masculino de 70 afios, residente en area rural del municipio de Puerto Libertador,
departamento de Cérdoba, Colombia, quien consulté por masa abdominal en epigastrio y mesogastrio, parcialmente
movil e indolora.

Resultados. En cirugia se identificaron lesiones quisticas mesentérica y hepatica. Después de la cirugia y mediante
estudios de inmunohistoquimica, se confirm6 el diagnéstico de quiste hidatidico. El paciente tuvo una evolucion
satisfactoria.

Conclusidn. La hidatidosis quistica mesentérica y hepatica sintomética es una enfermedad rara en sitios no
endémicos, donde la cirugia constituye un pilar fundamental en el diagnéstico y tratamiento, sumado al manejo
meédico farmacologico.
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Abstract

Introduction. Hydatidosis or echinococcosis is a parasitic zoonosis that is acquired by ingesting eggs of cestodes
of the genus Echinococcus. Clinical diagnosis is rarely made in non-endemic sites. Most patients are asymptomatic
and incidental findings on imaging studies or surgical procedures allow for diagnostic suspicion.

Clinical case. A 70-year-old male patient, resident in a rural area of the municipality of Puerto Libertador,
department of Cérdoba, Colombia, who consulted for an abdominal mass in the epigastrium and mesogastrium,
partially mobile and painless.

Results. In surgery, mesenteric and hepatic cystic lesions were identified. After surgery and through
immunohistochemistry studies, the diagnosis of hydatid cyst was confirmed. The patient had a satisfactory evolution.

Conclusion. Symptomatic mesenteric and hepatic cystic hydatidosis is a rare disease in non-endemic sites, where
surgery constitutes a fundamental pillar in the diagnosis and treatment in addition to pharmacological medical

management.

Keywords: echinococcosis; hepatic echinococcosis; zoonosis; mesentery; laparotomy.

Introduccioén

La enfermedad hidatidica es una zoonosis pa-
rasitaria propia de perros y otros animales
carnivoros, causada por formas larvarias de
la clase Cestodo, del orden Cyclophyllidea, Fa-
milia Taeniidae, Género Echinococcus. Existen
diferentes especies de Echinococcus, pero solo
cuatro han sido consideradas relevantes en la
enfermedad en humanos: E. granulosus, que se
relaciona con hidatidosis quistica en el 90 % de
los casos; E. multilocular, con hidatidosis alveo-
lar; E. vogeli, relacionada con la presentacion
poliquistica, y E. oligarthrus, relacionada con
quistes Unicos .

Los casos confirmados en Colombia y otros
paises tropicales de América Latina son del tipo
poliquistico invasor, y comprometen principal-
mente el higado y el peritoneo 2. Existen tres
variedades de quistes, el unilocular, el multilocular
y el poliquistico, los dos ultimos de forma espon-
josa, similar a un panal de abejas, que invaden los
tejidos de manera similar al cancer?.

Los quistes no complicados suelen ser
asintomaticos. La presencia de sintomas esta
comunmente relacionada con complicaciones y
varia con respecto a la ubicacion de los quistes
hidatidicos. Los quistes sintomaticos suelen ser
mayores de 5-10 cm*.

Caso clinico

Paciente masculino de 73 afos, exfumador, con
antecedente de faquectomia bilateral y cuadro cli-
nico de masa epigastrica de tres afios de evolucion,
por lo que fue evaluado por cirugia oncolégica y
se llevo a laparotomia exploratoria, con toma de
biopsia de peritoneo no concluyente. En el exa-
men fisico se detectd una masa mal definida en la
region epigdastrica y mesogastrica, parcialmente
movil e indolora.

La endoscopia digestiva alta inform6 hernia
hiatal de 2 cm, gastritis eritematosa antral sin evi-
dencia de atrofia, metaplasia intestinal o displasia.
La colonoscopia fue reportada como normal. La to-
mografia computarizada (TC) de térax y abdomen
mostré masa tumoral en la raiz del mesenterio,
noédulos hipodensos de paredes calcificadas, hacia
el hemiabdomen inferior derecho de contornos
lobulados de 9 x 9 cm, y otra localizada en la re-
gién pre-rectal de 38 mm, un nédulo hipodenso
hepatico del segmento VIII, de 43 x 30 mm con
pared calcificada, y colelitiasis multiple (Figura 1).

Serealiz6 laparotomia exploratoria encontran-
do sindrome adherencial peritoneal Clasificacion
Zihlke grado II - Escala modificada de Granat 111
- Escala de severidad de Mazuji grado 2; multiples
lesiones en forma de panal o tubérculo calcifi-
cado, de diferentes tamafios, dependientes del
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Figura 1. Tomografia computarizada de abdomen. A. Corte coronal en el que se observa la masa tumoral en
la raiz del mesenterio (flecha); B. Corte axial que confirma la presencia de un nédulo quistico hipodenso en el
segmento VIl del higado, que mide 43x30 mm y tiene pared calcificada (flecha). Fuente: Imagenes fotograficas
tomadas por los autores.

mesenterio del intestino delgado, mesenterio rec-
tal, pancreas y retroperitoneo, con contenido de
aspecto gelatinoso, color pardo, asociado a quis-
tes perlados; y una lesion calcificada en el 16bulo
hepatico derecho adherida al hemidiafragma del
mismo lado (Figura 2). Se practicé liberacién de
adherencias peritoneales, reseccion del tumor re-
troperitoneal y omentectomia parcial.

El paciente evolucion6 de forma adecuada y
posteriormente fue dado de alta. El estudio de pa-
tologia macroscépica informé una masa de tejido
de color pardo, de consistencia firme, de 20 x 14
cm, con evidencia de tejido adiposo maduro vas-
cularizado adherido. Al corte, con multiples areas
cavitadas con evidencia de material grumoso y
gelatinoso en su interior. Mediante microscopia se
observo tejido fibroso de colageno dado por prolife-
racion fusocelular, sin evidencia de atipia citolégica
y carente de actividad mitética, entremezclados
con tejido adiposo maduro con calcificaciones dis-
tréficas, acompafados de congestién vascular e
inflamacién cronica moderada, sin observarse ne-
crosis tumoral. La inmunohistoquimica en bloques
de parafina de las lesiones del mesenterio informé
quistes hidatidicos con proceso inflamatorio créni-
co asociado, sin evidencia de malignidad (Figura 3).

Por parte del servicio de infectologia se indi-
¢6 inicio de tratamiento antiparasitario con 400
mg de albendazol via oral, cada 12 horas por un
mes, presentando buena tolerancia y respuesta
al tratamiento.
Discusioén
La incidencia y prevalencia de la hidatidosis
quistica ha disminuido de manera significativa
en las ultimas décadas, pero contintia siendo un
importante problema de salud publica en varios
paises y regiones alrededor del mundo. La mayor
prevalencia de hidatidosis en huéspedes humanos
y animales se encuentra en paises de las zonas
templadas, incluidas las regiones mediterraneas,
el sury el centro de Rusia, Asia central, China con-
tinental, Australia, América del Sur y norte y este
de Africa®. En América Latina las zonas con mayor
incidencia acumulada de infeccién por Echinococ-
cus son Argentina, el sur de Brasil, Uruguay, Chile
y las regiones montafiosas de Pert y Bolivia. En la
costa caribe de Colombia se han reportados muy
pocos casos é, por lo que este trabajo resalta la
importancia de considerar la hidatidosis como
una alternativa diagnostica en la patologia quistica
del abdomen.
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Figura 2. Hallazgos en la laparotomia exploratoria. A. Multiples lesiones calcificadas en forma de panal o tubérculo, de
diferentes tamafos, dependiente de mesenterio del intestino delgado; B. Contenido interno de tumoracién gelatinoso
color pardo, asociado a quistes perlados (flecha). Fuente: Imagenes fotograficas tomadas por los autores.
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Figura 3. Imagenes microscopicas. Ampliacion 40x. A. Lesion pseudoquistica sin epitelio de recubrimiento, con
fibrosis y areas de calcificacion, asociado a ligero aflujo e infiltrado inflamatorio crénico linfoplasmocitario; B. Se
reconoce focalmente forma parasitaria compatible con Echinococus granulosus y se aprecia su triple recubrimiento
de membrana con material birrefringente en su interior (Flecha). Fuente: Imagenes fotograficas suministradas por el
laboratorio de patologia Institucional.
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Gran parte de los casos pueden cursar asin-
tomaticos. Cuando se presentan sintomas, los
mismos dependen del 6rgano comprometido; los
mas frecuentes se asocian al compromiso hepa-
tico, e incluyen dolor, masa palpable, ictericia y
fiebre; mientras los quistes pulmonares pueden
producir tos y hemoptisis. Para realizar el diag-
nostico, es fundamental sospecharlo y establecer
el nexo epidemiolégico; la presencia de mascotas,
principalmente perros, el trabajo de campo y la
dificultad en el acceso a medidas de higiene, son
factores predisponentes para la infecciéon por
Ecchinococcus’. El compromiso mesentérico es
raroy de curso asintomdtico, a menos que se pre-
senten complicaciones derivadas, como sucedi6
en el presente caso clinico.

Las imagenes diagnoésticas son parte fun-
damental en el estudio de lesiones quisticas en
diferentes localizaciones. Cuando hay compromiso
abdominal, la ecografia tiene sensibilidad del 88 %
y especificidad del 100 %. La tomografia compu-
tarizada y la resonancia nuclear magnética tienen
un mayor grado de sensibilidad, pero solo estan
indicadas cuando la ecografia no logra tipificar los
quistes de manera adecuada, o cuando el enfoque
inicial corresponde a una sospecha diagnéstica
diferente. La radiografia de térax y la TC son las
imagenes de eleccidn en el estudio de las locali-
zaciones pulmonares®.

Las serologias son ttiles para el abordaje diag-
nostico por Echinococcus. Puede llevarse a cabo
por diferentes técnicas incluyendo ensayo por
hemoaglutinacion indirecta, ELISA, inmunotrans-
ferencia e inmunoelectroforesis, con sensibilidad
que varia entre el 60-80 % y especificidad entre
el 76-99 %. El patrén de oro es la confirmacién
histopatoldgica de muestras obtenidas por cirugia.
Su variabilidad depende de la ubicacién anatémi-
ca y la etapa activa de los quistes. Un resultado
negativo no excluye la patologia en un paciente
con alta sospecha clinico-imagenolégica °'°. En
este paciente no fue posible realizar serologia
dado la falta de disponibilidad de reactivos, pero
el diagnostico fue confirmado por el estudio his-
topatologico.

La cirugia sigue siendo el pilar principal en
el manejo de la enfermedad hidatidica sintoma-
tica, pero es necesario asociar el tratamiento
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farmacolégico con benzimidazoles. En todos los
casos de pacientes sintomaticos o con evidencia de
complicaciones asociadas a los quistes (ruptura,
absceso, apertura a la via biliar, transito tora-
coabdominal), el manejo ideal es quirtrgico (via
abierta o laparoscépica) y, siempre que sea posi-
ble, se debera realizar profilaxis con albendazol a
dosis de 15 mg/kg/dia por al menos dos semanas
antes de la cirugia, y en el periodo postoperato-
rio se recomienda realizar tres ciclos similares de
manejo con antiparasitario; similar a lo indicado
en nuestro paciente 2,

Los estudios imagenoldgicos constituyen el
seguimiento de eleccion. Se aconseja monitoreo
ecografico a los 3, 6 y 12 meses después de ini-
ciado el tratamiento. Si durante este tiempo se
muestra una involucién adecuada de las estructu-
ras quisticas y el paciente persiste asintomatico,
se aconseja continuar monitoreo ecografico anual
hasta por lo menos 10 afios postratamiento, antes
de definir la terminacion del seguimiento *2.

Conclusion

La hidatidosis quistica mesentérica y hepatica es
una zoonosis parasitaria rara, que debe tenerse
en cuenta aun en sitios no endémicos y pacientes
sin nexos epidemiolédgicos, especialmente ante la
presencia de patologia quistica intraabdominal. E1
diagnéstico precozy el tratamiento farmacolégico
oportuno evitan el riesgo que genera las fases evo-
lutivas viscerales de la enfermedad sintomatica. La
cirugia cumple un papel importante en el manejo
y confirmacién diagnostica de la enfermedad hi-
datidica sintomatica complicada.
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