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Shock anafildctico en paciente con quiste
hidatidico

Palabras clave: Quiste hidatidico. Shock anafildctico. Echino-
coccus granulosus. Quiste hepdtico.
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Sr. Director:

La hidatidosis es una infeccién parasitaria producida por la
larva del Echinococcus granulosus, cuya prevalencia oscila en-
tre 1 y 220 por 100.000 habitantes dependiendo de la regién.
Espafia siendo una zona endémica presenta una incidencia de 5
a 9 casos por cada 100.000 (1). Generalmente suelen permace-
ner asintomdticos hasta que por el tamafio comienzan a tener
clinica. Su presentacién como shock anafildctico es infrecuente
oscilando entre el 1 y el 7,5% (2) de los casos y se debe a la ro-
tura del quiste espontdnea o traumadtica con la consiguiente li-
beracién de material hidatidico. Presentamos un caso de reac-
cién anafildctica producida por un quiste hepético en contacto
con la vena cava.

Caso clinico

Mujer de 59 afios sin antecedentes de interés que ingresé por
dolor en epigastrio-hipocondrio derecho irradiado a la escdpula
junto con ictericia e intolerancia alimenticia de 5 dias de evolu-
cion. A la exploracion estaba con una frecuencia cardiaca de 80
Ipm, afebril (36,3°), con ictericia de piel y mucosas y a la palpa-
cién el abdomen era blando, depresible y no doloroso. La analiti-
ca de urgencias mostré una bilirrubina total de 11,63 a expensas
sobre todo de la directa (7,12), amilasa de 135, GPT 221, LDH

557, leucocitosis de 14.400 y eosinofilia de 5.480 (valor normal:
0-0,8). Se realizé la ecografia abdominal que evidenci6 en el 16-
bulo hepitico derecho una lesion quistica bien delimitada de 6,9 x
6 cm compatible con quiste hidatidico, junto a multiples litiasis
biliares. Vesicula, cuerpo de péancreas, rifiones, bazo y vejiga nor-
males. No liquido libre peritoneal. Ante los hallazgos la paciente
comenzd en tratamiento con albendazol. Tras un dia de ingreso la
paciente presentd un episodio de shock anafilactico con disnea y
desaturacion (pO, 50 mmHg, SatO, 86,9), fiebre (38°), sibilancias
bilaterales, lesiones cutaneas eritematosas y eosinofilia. La TC
abdominal de urgencias no evidencié datos nuevos respecto a la
ecografia y tras administrarle 80 mg i.v. de urbasén y 1 ampolla
i.v. de Polaramine®, fue intervenida de urgencias por anafilaxia
con los siguientes hallazgos: quiste hidatidico parcialmente calci-
ficado en segmento V-VII y VIII, intimamente adherido a dia-
fragma. La ecografia intraoperatoria mostré un quiste en contacto
con vena cava inferior y vena suprahepdtica derecha (Fig. 1). Se le
realiz6 puncién, aspiracion y esterilizacion con salino hiperténico
ademds de colecistectomia y coledocotomia. Tras mejoria clinica
y analitica a los 15 dias la paciente fue dada de alta en tratamiento
con albendazol.
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Comentario

La equinococosis es una infeccién del ser humano causada
por las larvas de Echinococcus granulosus, que prevalece en
dreas donde el ganado se cria junto a los perros. La infeccion
ocurre cuando el ser humano ingiere los vegetales contamina-
dos por heces que contienen huevos de esta larva. Los embrio-
nes salen de los huevos ingeridos, atraviesan la mucosa intesti-
nal y a través de la circulacién portal son transportados casi
siempre al higado (70%) y los pulmones (20%). Las larvas se
desarrollan formando quistes hidatidicos uniloculares llenos de
liquido, constituidos de una membrana externa y una capa ger-
minativa interna. Los quistes hijos se forman a partir de la su-
perficie interna de la capa germinativa, los cuales pueden ex-
pandirse a lo largo de los afios.

En cuanto a la clinica, dado el crecimiento lento de los quis-
tes, suelen permanecer asintomadticos hasta que su tamafio o el
efecto ocupante de espacio origine los sintomas correspondien-
tes al 6rgano afecto. Generalmente, cuando afecta al higado, el
cuadro comienza con febricula, dolor abdominal, hepatomega-
lia (habitualmente por afectacién del 16bulo hepatico derecho)
y eosinofilia. El crecimiento masivo del quiste puede provocar
su rotura a la cavidad mds cercana desencadenando distintos
cuadros. En el caso de que se rompa al arbol biliar puede simu-
lar una colangitis, colelitiasis recidivante y/o ictericia por obs-
truccion biliar. Si la ruptura se da al drbol bronquial, el paciente
podra presentar tos, dolor tordcico, hemoptisis e incluso una
vomica. Ocasionalmente la fuga del quiste hidatidico con mate-
rial antigénico puede producir una reaccion anafildctica con fie-
bre, purito, urticaria y eosinofilia. La ruptura de un quiste hida-
tidico puede dar lugar a la diseminacién multifocal dando lugar
a mds quistes.

Se establece la sospecha diagndstica de hidatidosis ante un
paciente con antecedentes de exposicion que presenta hepato-
megalia y masa abdominal, sin embargo el diagndstico nos lo
dardn los estudios radiolégicos y la serologia. Los pardmetros
analiticos pueden estar alterados aunque no son especificos; la
eosinofilia que aparece cuando hay salida del antigeno sélo es-
tard presente en menos del 15% de los casos. La radiografia
simple detectard sélo los quistes calcificados, por lo que no es
técnica de eleccién. La RM, la TC y la ecograffa revelardn el
quiste y sus carateristicas. La ecografia es la técnica mas utili-
zada por ser la mds facil y mds barata de realizar con una sensi-
bilidad del 90-95% (3). Sin embargo la TC con una sensibilidad
del 95-100% (3) nos dard el niimero, el tamafio y localizacién
del quiste, incluso detectard quistes extrahepaticos con mayor
precision que la ecograffa. Entre los hallazgos mas especificos
se encuentran la presencia de quistes hijos dentro del quiste ma-
yor y calcificacion mural. Se considera mejor que la ecografia
para detectar complicaciones como infecciones y rotura intrabi-
liar. La RM no presenta mayor ventaja respecto a la TC tanto
para el quiste hepdtico como pulmonar, excepto para detectar
cambios del sistema venoso intra y extrahepatico (4). Sin em-
bargo no parece justificado su uso tras un andlisis de coste-
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efectividad. Los andlisis seroldgicos pueden ser ttiles, aunque
un resultado negativo no excluye el diagndstico de equinococo-
sis ya que el test mds sensible (detecién de IgG mediente ELI-
SA) tiene una sensibilidad proxima a 90%; sin embargo la es-
pecificidad de los tests oscila ente 98-100% (5).

El diagnéstico especifico se podria realizar mediante el exa-
men de los liquidos aspirados en busca de ganchos de escélices;
sin embargo, la aspiracién diagndstica no se recomienda como
método convencional dado el riesgo de extravasacion de liqui-
do y la consiguiente diseminacién de la infeccién o la aparicion
de reacciones anafildcticas.

El tratamiento definitivo de eleccién es la intervencion qui-
rirgica, con extirpacién del quiste e instilacién de soluciones
escolicidas tales como solucién salina hiperténica o etanol.
Ademds se recomienda tratamiento coadyuvante con albenda-
zol, 10 mg/kg/dia, comenzando al menos 4 dias antes de la ex-
tirpacién y manteniéndose durante mds de 4 semanas. En oca-
siones, en recurrencias tras operacion, en pacientes inoperables
o en los que se niegan a una intervencion, puede optarse por la
aspiracion percutdnea, la infusion de agentes escolicidas y reas-
piracién (PAIR) mediante control ecografico. Estudios recien-
tes han demostrado que esta técnica consigue tasas de curacidon
y de recidivas equivalentes a las logradas con cirugia, pero con
menor morbilidad perioperatoria y una hospitalizacién mds cor-
ta (6). Sin embargo son necesarios mds estudios para especifi-
car las indicaciones de esta técnica.

L. Zubiaurre, I. Oyarzabal y A. Beguiristain

Servicio de Aparato Digestivo. Hospital Donostia. San
Sebastian. Guipiizcoa
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