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del higado y los pulmones.
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\  UNIVERSIDAD Infroduccidn

% La hidatidosis es una zoonosis producida por el
estado larvario de |la tenia Echinococcus

granulosus. (1)

% Tiene como huésped definitivo a caninos, y
como infermediarios a herbivoros u omnivoros,
con la posible intfervencion accidental del
hombre, al ingerir huevos del pardsito con el

agua o dlimentos contaminados(1).
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Infroduccion

% Esta enfermedad es endémica en
determinadas dreas geogrdficas (paises del

Mediterrdneo, Australia y Sudameérica) (2)

% Constituye la zoonosis parasitaria mas
frecuente en Chile; la incidencia oscila entre
1,8-2,5 casos por 100.000 habitantes, siendo
las regiones de La Araucania, Los Lagos y
Biobio las que concentran el mayor nUmero

de casos. (3)
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Destacar el rol fundamental de la Radiologia en la deteccidon oportuna de formas infrecuentes
de hidatidosis; mediante una breve serie de casos.
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% Puede afectar a cualquier érgano, aunque las localizaciones mas frecuentes son: el higado (70% de los
quistes), seguido del pulmodn (20%). La hidatidosis esplénica es la tercera localizacion mads frecuente (0.5-
8% ) (2)

O
%

La hidatidosis cardiaca representa entre el 0,5% y 3% de los casos, con el ventriculo izquierdo como la
localizacion mas frecuente (55-60%). El compromiso renal unilateral corresponde al 1,5-7% de 1os casos
viscerales, y puede simular patologias quisticas renales. La afectacion vertebral representa entre 0,5% vy 1%,

predominando la localizacion tordacica. (5, 6 ,7)

% La enfermedad generalmente es asinftomdtica y en la mayoria de las ocasiones el diagndstico es un
hallazgo en estudios de imdagenes. Los casos sinfomdticos ocurren por complicaciones como: ruptura,

anafilaxia, infecciones, fistulas o por efecto de masa comprimiendo estructuras vecinas. (4).
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Desarrollo del tema

Clasificacion OMS

En 2003, la OMS publicd una clasificacion estandarizada de las imagenes ecogrdficas del Quiste
Hidatidico , facil de usar, no invasiva, sensible y especifica. (8)

< Consta de seis estadios.

% Los quistes CET, CE2 y CE3 muestran signos
patognomonicos.

% los quistes CL, CE4, CE5 son lesiones quisticas

tempranas indiferenciadas, caseadas y
calcificadas respectivamente; las que presentan
caracteristicas sugerentes, pero no

patognomonicas.

O
%

En general, CE1, CE2 se consideran “activos”, C3
como “transitorios” y CE4 y CE5 como “inactivos”.

Figura 1 US: ultrasonografia; resonancia magnética: resonancia magnética; TC: tomografia computada. PLOS Enfermedades tropicales desatendidas / http://www.plosntds.org/ Octubre de 2012;6(10):e1880.



http://www.plosntds.org/
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Caso 1: Hidatidosis cardiaca

Masculino de 67 anos, sin antecedentes morbidos conocidos, cuadro de dolor precordial anginoso,
laboratorio normal.

Imagénes de Rx de térax AP y TC de térax corte coronal y axial. Imagen del espécimen quirdrgico.
Voluminosa masa quistica exofitica y encapsulada en el espesor de la pared lateral del ventriculo izquierdo, compuesta por
multiples quistes secundarios periféricos y estroma central, correspondiente a quiste hidatidico ventricular izquierdo tipo CE 2( OMS).
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Hidatidosis cardiaca

Afectacion al corazon:

« Ventriculo izquierdo (60% de los casos),

« Ventriculo derecho (10%).

« Pericardio (7%).

« Arteria pulmonar (6%).

« Orejuela auricular izquierda (6%).

« Afectacion del tabique interventricular es rara (4% de los
casos)(9).

« La invasion del miocardio se produce, primero a fravés de la
circulacion de la arteria coronaria. La segunda via de
infestacion es la vena pulmonar por ruptura de quistes
equinococicos pulmonares en la vena(9?).

« El ventriculo izquierdo se ve afectado con mayor frecuencia \
que el ventriculo derecho. ( predominio de la arteria 2 \ A
coronaria izquierda; la mayor masa miocdrdica en el 4‘ »
ventriculo izquierdol que proporciong condiciones éphmgs Imégenes: http://dx.doi.org/10.4067/50717-93082002000300005

s . Revista Chilena de Radiologia. Vol. 8 N2 3, afio 2002
para el desarrollo del pardsito(9?).
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Afectacion al corazon: Afectacion arterial:
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Hidatidosis cardiaca

Caracteristicas de imagenes:

Iméagenes:URL:https://www.eurorad.org/case/18029D0I:10.35100/eurorad/caja.18029
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Caso 2: Hidatidosis Espinal.
Masculino, 42 anos, antecedentes de neurocirugia dorsal, complicada con infeccion de partes blandas.

i

.'.\ -

Imdagenes de RM de columna dorsal ponderada en T2 y TC en ventana ésea que muestra lesion quistica de
aspecto simple infradsea a nivel de la vertebra T5, con extension al canal medular, que contacta y comprime
el saco dural.
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< Caracteristicas Generales:

= La afectacion 6sea es rara: la incidencia varia entre el 0,5y el 4% de
todos los casos de equinococCosis.

Las vértebras son el hueso mds comUnmente afectado Vértebras >
epifisis de huesos largos > ileon > crdneo > costillas

=  No hay formacién de periquistes en afectacion dsea.

= El pardsito se expande por proliferacion exdgena con patron
iregular.

= Resorcion dsea por erosion por presion y Necrosis.

= Afectacion tipica de cuerpos vertebrales, costillas contiguas y tejido
paravertebral. Espacio en disco generalmente respetado. |

* 5 categorias de afectacion de la columna vertebral

quiste Inframedaular



Hidatidosis Espinal.

Caracteristicas Generales:
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% Hallazgos de imdagenes:

« Radiografia

Las lesiones osteoliticas multiloculadas tienen
morfologia de racimo de uvas.

Destruccion dsea inespecifica

« NECT
Lesiones osteoliticas multiloculadas en el cuerpo
vertebral, elementos posteriores
Masa paraespinal asociada a lesiones del cuerpo
vertebral

« CECT
Realce minimo o nulo de los quistes
paraespinales/del cuerpo vertebral
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% Hallazgos en RM:

TIW
Lesiones multiseptadas/multiquisticas con senal de
LCR
Los quistes degenerados pueden ser isointensos al
musculo.

AW
Lesiones multiseptadas/multiquisticas con senal de
LCR
Extension epidural de tejido blando con compresion
del cordon
Los quistes degenerados pueden mostrar una senal
baja en relacidn con el LCR.

STIR
Lesiones multiseptadas/multiquisticas con senal de
LCR
DWI
Puede ayudar a diferenciar la hidatidosis infectada
complicada de los abscesos.
TIW +C Realce minimo o nulo de lesiones quisticas
grandes
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% Diagnostico Diferencial:
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Caso 3: Hidatidosis renal.

Masculino, 72 anos en estadificacion de cdncer prostatico

Imdagenes de TC contrastada en cortes axial, coronal y sagital, gue muestran voluminosa masa quistica exofitica
renal derecha, que sustituye casi la totalidad de la corteza, multivesiculada y delimitada por una gruesa
cdpsula, que correspondid a quiste hidatidico renal derecho tfipo CE 2(OMS)
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Hidatidosis Renal.

Presentacion Clinica:

Imagen:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-
55832021000100062
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Hidatidosis Renal.

Caracteristicas Radiogrdaficas:

He
_

-
-

Imagen: https://radiopaedia.org/cases/hepatic-and-renal-hydatid-cysts#image-69255271
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Hidatidosis Renal. .

Diagndstico diferencial:

ﬁ\' -

Imagnenes: https://radiopaedia.org/cases/renal-hydatid-cyst-1#image-5249506
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Esta pequena serie de casos subraya la importancia de incluir las localizaciones
infrecuentes de hidatidosis en el diagndstico diferencial de patologias clinicamente
No precisadas.

La imagenologia fiene un rol decisivo en el contexto clinico-epidemioldgico chileno,
al permitir identificar quistes en érganos no habituales.

Localizaciones infrecuentes como las demostradas en esta serie pueden generar
complicaciones graves, por lo que el papel del radidlogo y el conocimiento de ellas
es fundamental en el diagndstico precoz.
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