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CASO CLINICO

SF, 80 anos, Cerro Largo. Zona rural en la infancia

AP:
-  HTA.

- Colecistectomia hace 20 anos (nocién de pequeno QH en intraoperatorio).
- Alérgica a dipirona.

AEA:

- 21/02: Traumatismo HD, evolucion con tumoracion en HD y signos fluxivos,
sin fiebre

EA: Consulta a las 2 semanas en hospital departamental, realizan drenaje viniendo
contenido hematico abundante, alta con lamina de guante.

En control en Policlinica constatan gasto abundante bilioso, por lo que

ingresa a Hospital de Melo desde donde lo envian a H Clinicas.
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Ingreso en Hospital de Clinicas:

Al ingreso paciente sin disfunciones, fistula en piel con gasto bilioso.

PC: Hb 8,0, GB 7.55, PCR 7. Serologias: VIH, VHB (HBsAg, HBcAc), VHC, RPR
no reactivas

Imagenologia:
e TC 31/03: lesion quistica hepatica con paredes calcificadas que sustituye los
segmentos 6, 7 y 8, mide 93 x 102 x 90 mm, abierta a peritoneo y al espacio
inter hepato-frénico, fistuliza con la pared abdominal.

e RNM 06/04: QH que sustituye casi por completo el I6bulo derecho, mide 100 x
87 x 102 mm, tiene sefnal heterogénea y gas en su interior. Solucion de
continuidad con la pared anterior, con trayecto fistuloso hasta el plano
cutaneo de flanco derecho. Impresiona aerobilia.
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Inmunologia:

e Serologia en sangre para Hidatidosis: inmunofluorescencia especifica (se
interpreta como negativo).

e PCR en estudio de liquido negativo.

e Parasitologia: No se observan estructuras parasitarias, abundante flora
polimicrobiana

e Amplificacion isotérmica mediada por bucle (LAMP), deteccion de ADN:
Positivo. (Estudio no estandarizado).
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En suma: SF, 80 anos, procedente del interior del pais.Nocién
epidemiologica en la infancia. Antecedente de diagnoéstico de quiste
hidatidico previamente.

Planteo y conducta:

e Quiste hidatidico hepatico unico, calcificado, complicado, abierto a peritoneo,
fistulizado a pared abdominal asociado a fistula biliar. ¢Sobreinfeccion
bacteriana inespecifica?

e Albendazol 400 mg v/o cada 12hs

e Ampicilina sulbactam 1,5 gr i/v cada 6hs que cumple por 10 dias

e Discutido en Ateneo Interdisciplinario: se define correccidn preoperatoria de la
anemia y albendazol durante 3 semanas previo a la cirugia.




Procedimiento Quirurgico

12/5 Quistohepatectomia abierta con quitoadventicetomia casi total

Lobulo hepatico derecho atréfico, gran quiste hidatidico hepatico calcificado,
sustituye gran parte del higado, con contenido Dbilio-purulento y restos
parasitarios,intenso proceso adherencial hepatodiafragmatico y peritoneal.

Reseccion parcial de adventicia y sectores adheridos, colocacion de drenaje Blake
en cavidad remanente, sin complicaciones intraoperatorias.
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Intercurrencias postquirurgica:

-Fistula biliar, se realiza ERCP + Papilotomia

-Derrame pleural bilateral con predominio a derecha, nociéon de apertura de
diafragma en intraoperatorio .

Toracocentesis: Liquido claro *Cultivo enriquecimiento desarrolla Citrobacter freundii
(R CAZ, CRO, TMP-SMX. S PTZ).

Se coloca drenaje de toérax.
Piperacilina-tazobactam 4,5 gr c/6 hr i/v, tratamiento por 10 dias.

Se otorga alta 29/5
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Reingresa 4/6 hasta 7/6 por perdida de drenaje

-TC 2/6: Persiste lesion hepatica, quistico, calcificaciones parietales, contenido
liquido con nivel hidroaéreo en interior, mide 80 x 94 x 61 mm, sector anterior
salida de contenido liquido de la lesion hacia capsula subhepatica y cavidad
peritoneal, contacta con l|la pared posterior del recto femoral presentando
continuidad de la coleccion a este nivel.

-Al ingreso se comienza tratamiento con Piperacilina- Tazobactam 4.5 gr c/6 hs +
Amikacina por 72 hs

-5/6. Drenaje percutaneo bajo imagen. Liquido purulento. Se coloca drenaje
Dawson-Mueller. Se envia muestra que se destaca: Ex directo: Se observan
abundantes leucocitos PNM, no bacterias. Cultivo: Citrobacter freundii S:
Amikacina, Cefepime, Ceftazidima, Ceftriaxona, Ciprofloxacina, PTZ, R: TMP-SMX
Se otorga alta.
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Una sola salud

Salud
humana

Salud
ambiental

e Enfoque integral y transdisciplinario que reconoce interdependencia entre la
salud humana, animal y ambiental.

e Busca optimizar la salud global mediante la colaboracion multisectorial para
prevenir enfermedades zoondticas, asegurar la inocuidad alimentaria y proteger
los ecosistemas
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Hidatidosis

e Zoonosis producida por la fase larvaria (metacestodo) de especies del
genero Echinococcus; las de mayor relevancia clinica son E. granulosus
(equinococosis quistica) y E. multilocularis (equinococosis alveolar).

e Notificacion obligatoria segun Decreto 41/012, la hidatidosis es un evento del
grupo B (notificacion dentro de los 7 dias del diagnostico).

e La OMS laincluye entre las 20 enfermedades tropicales desatendidas (ETD)
priorizadas en la hoja de ruta 2021-2030.

e Existe subregistro de casos.

e Puede afectar cualquier 6rgano: higado (45%), pulmon (34%), otras (14%),
higado y pulmon (2.5%), maltiples (4%)

e Se asocia a zonas de produccion ganadera, principalmente ovina, con
infraestructura sanitaria deficitaria (faena a cielo abierto, acceso limitado a
agua potable, etc.)

e Peérdidas economicas para paciente, centro hospitalario y productor.

OPS 2017.Prevencion y control de la hidatidosis en el nivel local.
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Epidemiologia mundial

e La equinococosis quistica presenta una distribucion mundial, encontrandose en
todos los continentes del mundo.

e En zonas endémicas, las tasas de incidencia de equinococosis quistica pueden
llegar a ser 50 casos cada 10.000 personas afno, en algunas regiones de
Argentina, Peru, Africa Oriental, Asia central, China presentan prevalencia de
entre 5-10% .

e La prevalencia de equinococosis quistica en mataderos de zonas
hiperendémicas de Sudamérica varian entre un 20 a 95% de los animales
sacrificados.

e Mayor prevalencia se encuentra en zonas rurales.
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Distribucion Global

Wl c. multilocularis and E. granulosus sensu lato highly endemic /
Il . granulosus sensu lato highly endemic

[ E granulosus sensu lato endemic
[ E. multilocularis endemic
Non-endemic or not known

3;32(2):¢00075-18. doi: 10.1128/CMR.00075-18.
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Situacion en Uruguay

Diagnostico de Equinococosis en Uruguay 2013

3.5% de los caninos de zonas suburbanas resultaron positivos para E.
granulosus
3.6% de los caninos de zonas rurales resultaron positivo.

Reporte realizado en el periodo 2014-2025:
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De los 772 predios estudiados, se diagnosticaron caninos infestados con tenias en
un 36,2%.

De las 144 muestras positivas se pudieron identificar que el 51% correspondian a
E. granulosos.

Se infiere una prevalencia nacional predial de E. granulosus de 18.5%

Conductas de riesgo: 59,8% realiza faena en predio, 28% de visceras a perros,
48,8% carneadores abiertos.Solo 12,9% desparasita <30 dias

Departamentos con mayor proporcion de animales positivos: Montevideo, Treinta
y Tres San José y Rivera

Departamentos con mayor prevalencia: Lavalleja, Maldonado, Florida y Cerro
Largo.
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Se reportaron 601 egresos hospitalarios con diagnodstico de hidatidosis.
Mas frecuente entre los 45 a 64 anos (41.1%), adultos mayores (35.6%).

Tacuarembo, Flores.

Numero de casos
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Ciclo Biologico y estructura del quiste hidatidico
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Quiste hlduldlco en higado, pomm pared intestinal
pulmones, otros tejidos

uimioter. 2015 Jun;28(3):116-24. Spanish. PMID: 26032995.
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Infeccion en humanos

e Ingesta de huevos

e Las enzimas proteoliticas del estomago e intestino permiten la liberacion del
embridn hexacanto.

e Atraviesa las criptas de las vellosidades del yeyuno e ileon, alcanzando asi la
luz de los capilares del sistema porta.

e Primer filtro es el higado, en el cual se forman la hidatide (larva) y adventicia.

e Luego de alcanzar el parénquima hepatico, puede llegar a otros 6rganos o
tejidos.

== = al. Rev Esp Quimioter. 2015 Jun;28(3):116-24. Spanish. PMID: 26032995.
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Factores de Riesgo

e Estrecho contacto del huésped definitivo (caninos) con el hombre,
fundamentalmente en la nifiez.

e Consumir frutas /verduras crudas y mal lavadas.

e Incorrecto lavado de manos luego del contacto con canidos y luego de
trabajos de jardineria o quinta.

e Alimentacion a perros con visceras crudas.

e Ausencia de desparasitacion con praziquantel de los huéspedes definitivos
(perros) dos veces al aio.

e [alta de educacion sanitaria

et al. Rev Esp Quimioter. 2015 Jun;28(3):116-24. Spanish. PMID: 26032995.
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Diagnostico

Constituido por 5 pilares:

e Clinico: 3 formas de presentacion
-Asintomatica
-Sintomatica
-Complicaciones (locales, regionales y generales)

e Epidemioldgico (zonas endémicas)

e |magenologico:
-Rx simple de abdomen
-Ecografia
-TC
-RMN

e Inmunolodgico (serologias, técnicas moleculares)

e Confirmacién es anatomopatoldgica

|. Rev Esp Quimioter. 2015 Jun;28(3):116-24. Spanish. PMID: 26032995.
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Pilar Imagenologico

e Rx simple de abdomen

e Ecografia:
-Alta sensibilidad y especificidad
-Screening
-Diagndstico
-Seguimiento

e TC (con contraste IV):
-Diagnostico
-Relaciones vasculares/biliares
-Planificacion de cirugia
-Respuesta al tratamiento
-Valora complicaciones

e RMN:
-Valora comunicacion con via biliar principal
-Complicaciones

e Colangioresonancia:
-Valoracion de complicaciones biliares
-Planificacion de cirugia

=i Wiy, |. Rev Esp Quimioter. 2015 Jun;28(3):116-24. Spanish. PMID: 26032995.
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Pilar Imagenologico

Gharbi tipo | Anecoléd
CEl Quiste fértil
Gharbi tipo Il Membranas desplegadas
CE3 Quiste fértil
Gharbi tipo Il . Multiples vesiculas hijas .
CE2 Quiste fértil
Gharbi tipo IV Heterogéneo, sblido y
CE4 quistico
Quiste raramente fértil
Gharbi tipo V Completamente cakificado
CES Quiste inactivo
\ oy ) L. . e
“ “ 5#’ "%t Craise L, et al. Hidatidosis: Clasificacion clinica-imagenoldgica segun Gharbi y la
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Clasificacion de quiste hidatidico de la OMS/IWGE

Tipo Actividad Ecografia

lesion

Cl Activo Lesion quistica sin pared
CE1 Activo Lesion con pared, arenilla y signo de los copos de
nieve
CE2 Activo Lesion multivesiculada, septada, signo del panal y
vesiculas hijas visibles
CE3 Transicional Lesion unilocular con desprendimiento de la
membrana laminar dentro del quiste, signo del
camalote
CE4 Inactivo Lesion heterogénea sin vesiculas hijas, contenido .‘.} ¢,
degenerativo @
CE5 Inactivo Calcificacion total o parcial de la pared .

Esp Quimioter. 2015 Jun;28(3):116-24. Spanish. PMID: 26032995.
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Ultrasound
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Pilar Inmunolégico

e Una serologia negativa no invalida el planteo de hidatidosis
e Mayor sensibilidad en hidatidosis hepatica, entre 80-96%.

e Técnica de doble difusion 5 (DD5) identifica anticuerpos contra el antigeno 5 del
liquido hidatico.

e Hemaglutinacion indirecta (HAI)
e Serologia por ELISA (sensibilidad 84%, VPN 93%), mayor sensibilidad IgG

e Inmunofluorescencia

e PCR (Reaccidon en Cadena de la Polimerasa)

, et al. Rev Esp Quimioter. 2015 Jun;28(3):116-24. Spanish. PMID: 26032995.
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Tratamiento Médico

e Albendazol 15 mg/kg/dia dividido en 2 tomas (maximo 800 mg dia).

e Praziquantel 25 - 40 mg/kg semanal o combinado con albendazol, tiene mejores
resultados.

e Tratamiento definitivo en quistes CE1, CE3a y diametro menor a 5 cm. Duracion
1 a 3 meses (hasta 6).

e Tratamiento coadyuvante ante cirugia (1 mes antes y continuar 2 meses
después).

e Tratamiento en quistes no resecables (3-6 meses hasta 2 anos).

e [Efectos adversos de albendazol: hepatotoxicidad, mielotoxicidad (como lo mas
importantes y frecuentes).

e Contraindicado: embarazo, leucopenia, hepatopatia moderada-severa.

e Controles: hemograma y funciéon hepatica.

““‘ -w»"id@g% zas C, et al. Rev Esp Quimioter. 2015 Jun;28(3):116-24. Spanish. PMID: 26032995.
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Tratamiento Quirurgico

e Cirugia conservadora: cierre primario, quistostomia, adventisectomia parcial
(mabit).

e Cirugia radical: mabit ampliado (reseccion mas del 80% de la adventicia),
quistectomia total con reseccion completa del quiste y la adventicia,
resecciones hepaticas.

e PAIR: puncion, aspiracion, inyeccion, reaspiracion.
Indicado en quistes no complicados, como alternativa a la cirugia, pacientes
inoperables, recidiva o no respuesta a tratamiento médico.

uu...,‘,‘é , et al.Rev Esp Quimioter. 2015 Jun;28(3):116-24. Spanish. PMID: 26032995.
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Indicaciones de tratamiento Quirdrgico

e Sintomatico

e Quistes complicados (asociados a roturas, fistulas, infecciones, hemorragias)
e CE2-CE3b

e Mayor5cm

e Comunicacion con arbol biliar

e Crecimiento 25% anual

.Rev Esp Quimioter. 2015 Jun;28(3):116-24. Spanish. PMID: 26032995.
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Biologically active CE ‘Biologically inactive CE
CE1 CE2 CE4 CES
| |
v ' : i T
<5cm >5cm <10cm >5cm Watch and wait
v v v v
ABZ PAIR + MoCAT Surgery
ABZ + ABZ +ABZ
1
Total removal of CE lesion (non-opened cyst technique)
|
ssble. _Impossible
“Non-opened” cyst technique “Opened” cyst technique
| |
Total cystectomy Hepatectomy Subtotal cystectomy Ped-gp Hydatidectomy
(Preferred) (in selected cases) (Preferred) ~ ABZ (endocystectomy)

I l | l I : ' Clin Microbiol Rev.2019 Feb 13;32(2):e00075-18. doi:
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Prevencién: Desde un enfoque de una sola salud

e Salud Animal: Desparasitacion canina con praziquantel cada 30-45 dias.
Vacunacion ovina con antigeno EG95. Control sanitario en sitios de faena y
manejo adecuado de visceras.

e Ambiente: Higiene en zonas de faena, acceso a agua potable, control de
contaminacioén fecal canina en pasturas y suelos.

e Salud Humana: Educacion sanitaria-comunitaria como mecanismos de
prevencion, especialmente en escuelas. Diagnéstico temprano mediante
ecografia, notificar una vez diagnosticado con correcto seguimiento del mismo.
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Aprendizajes

 Clinico: el caso remarca la necesidad de manejo multidisciplinario (cirugia,
infectologia, imagenologia) en la hidatidosis complicada, dada la heterogeneidad
de sus formas de presentacion.

« Salud animal: refuerza la necesidad de controles sistematicos y desparasitacion
periodica de caninos con praziquantel, junto con la tenencia responsable, como
medidas de control del reservorio.

« Ambiente / cadena de faena: la restriccion efectiva de la alimentacion de perros
con visceras crudas es central para interrumpir el ciclo Echinococcus-perro-oveja.

« Salud publica: sostener campafnas de educacion sanitaria sobre el ciclo de
transmision, dirigidas a la poblacion general y a zonas con mayor carga
epidemiologica.

« Este caso justifica mantener un alto indice de sospecha ante formas complicadas
de hidatidosis, particularmente en pacientes con antecedente epidemiologico
compatible.
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