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Quistes hidatidicos aislados en pericardio

MARIA J. SAVINIL, JORGE A. LAX2, SHIGERU KOZIMA?3, NESTOR JACOB*, ROBERTO NEME?, LUIS A. VIDAL®

RESUMEN

Recibido: 10/2003

Aceptado: 1/2004

Direccién para separatas: Maria
J. Savini,

La hidatidosis es una enfermedad parasitaria producida por la larva de Echinococcus
granulosus, que esta ampliamente difundida en regiones rurales de nuestro pais. El compro-
miso cardiaco es raro, 0,5%-2%; la localizacién mas frecuente es el septum interventricular.
Describimos un paciente que presenté multiples quistes pericardicos en ausencia de otras
localizaciones. El hallazgo de estos quistes en estudios por imagenes (ecocardiograma y
tomografia), sumados a la epidemiologia, nos llevaron a la sospecha diagnostica. Se confirmo
mediante pruebas serolégicas. Se realizé tratamiento con albendazol, 800 mg/dia, y resec-
cién quirurgica de los quistes. La recurrencia ocurre en el 11% de los casos y puede prevenir-
se con tratamiento con drogas antiparasitarias.
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Palabras clave

INTRODUCCION

La hidatidosis es una enfermedad parasitaria produ-
cida por la larva de Echinococcus granulosus. Esta
ampliamente difundida en regiones rurales de la Ar-
gentina, principalmente en la Patagonia.

El compromiso cardiaco es raro (0,5%-2%) y ocu-
rre en aquellos pacientes en quienes el parasito inva-
de el miocardio a través de la circulacion coronaria; la
localizaciéon mas frecuente es el septum interven-
tricular. (1)

Describimos un paciente que presentdé multiples
quistes pericérdicos en ausencia de otras localizacio-
nes.

CASO CLINICO

Se trata de un paciente de 49 afios, tabaquista, oriun-
do de Rosario del Tala (provincia de Entre Rios), tra-
bajador rural dedicado a pastoreo y esquila de ovejas.
Comienza dos meses previos a la consulta (agosto
2002) con dolor toracico tipo puntada de costado, de-
caimiento general y pérdida de peso de 10 kg, por lo
gue consulta a otra institucion donde se evidencia de-
rrame pericardico severo con imagenes compatibles
con quistes, sin signos de taponamiento cardiaco. Con
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diagnostico presuntivo de pericarditis hidatidica, se
inicié tratamiento con albendazol, 800 mg/dia, y fue
derivado a nuestro hospital.

Ingresa lUcido, afebril, orientado en tiempo y espa-
cio, sin foco motor, compensado hemodinamicamente.
El examen clinico no revelé datos patol6gicos, con TA
110-80 mm Hg y frecuencia cardiaca de 80 Ipm. Los
examenes de laboratorio se detallan en la Tabla 1. El
electrocardiograma y la radiografia de térax se mues-
tran en las Figuras 1y 2.

La ecografia abdominal y la tomografia axial
computarizada toracoabdominopelviana (Figuras 3 'y
4) y cerebral descartaron la presencia de quistes en
otras localizaciones. Se realiz6 la prueba de Elisa para
hidatidosis con resultado positivo. Se continu6 con
tratamiento con albendazol y se procedid a punzar el
pericardio con guia ecogréfica, obteniéndose liquido
pericardico denso, tincion de Gram negativa y culti-
vos negativos. El estudio de liquido quistico confirmé
la presencia de escélex compatibles con hidatidosis y
negatividad de células neoplasicas. Se realizo cinecoro-
nariografia que evidencio arterias coronarias sin le-
siones angiograficamente significativas. Confirmado
el diagnéstico de hidatidosis pericardica, se derivo al
paciente para resolucidn quirdrgica. La anatomia pa-
toldgica confirmé el diagndstico.
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Tabla 1l
Examenes de laboratorio

Fecha 16/08/02 23/09/02
Hematocrito 29% 30%
Glébulos blancos 9.500 8.700
Neutrdfilos 73,4% 72%
Linfocitos 26% 25%
Eosinofilos 9% 10%
Plaquetas 290.000 420.000
ESD 10 mm 8 mm
Urea 0,28 g/dl 0,30 mg/dl
Creatinina 0,87mg/dl 0,39 mg/dl
BiD 0,42 mg/dl 0,36 mg/dl
BiT 0,98 mg/dl 0,66 mg/dl
GPT 31 U/L 25 U/L
GOT 18 U/L 20 U/L
Prot. Totales 7,3 g/dl 7,59/l
Albumina 3,47 mg/dl 3,55 mg/dl
Colesterol 107 mg/dl 110 mg/dl
Colesterol-HDL 29 mg/dl 25 mg/dl
Colesterol-LDL 64 mg/dl 64 mg/dl
T Quick 115% 109%
KPTT 35 seg 31 seg

Fig. 1. Electrocardiograma de ingreso. Muestra ritmo sinusal,
bajo voltaje en el plano frontal, fibrosis inferior y lateral, con
escasa progresion de R en precordiales derechas.

Fig. 2. Radiografia de térax anteroposterior que muestra
cardiomegalia (indice C/T aumentado) observandose en el bor-
de inferior izquierdo imagenes multilobuladas. Hipovasculatura
pulmonar.

Fig. 3. Tomografia computarizada. Muestra imagenes quisticas
multiples que comprometen la cavidad pericardica.

Fig. 4. Tomografia computarizada. Muestra imagenes quisticas
multiples que comprometen la cavidad pericardica. Se observa
hiperdensidad compatible con calcificacion (flecha).

DISCUSION

La hidatidosis cardiaca es una entidad muy poco fre-
cuente (0,5%-2%); las localizaciones hepatica (75%) y
pulmonar (15%) (2) son las més frecuentes.
Echinococcus granulosus esta diseminado por todo
nuestro pais (3) y es albergado por el intestino del pe-
rroy de otros mamiferos carnivoros; éstos expulsan los
huevos contaminando el suelo, pastos y verduras, in-
cluso el agua, por lo que son adquiridos por huéspedes
intermediarios ovinos, porcinos, bovinos y accidental-
mente el hombre. El huevo ingerido llega a la primera
porcion del intestino delgado donde se libera el embrién
hexacanto, que después de atravesar la circulacion he-
patica y pulmonar llega por medio de la circulacién
coronaria o por via linfatica al miocardio y la localiza-
cién maés frecuente es el septum interventricular. Al
producirse el crecimiento del quiste se disgregan las
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fibras miocéardicas, las cuales por isquemia se transfor-
man en tejido necrotico que conformara la adventicia
del quiste. EI traumatismo constante al que estan so-
metidos los quistes hace que la rotura sea frecuente
(28-38%) (4) y ocurre hacia las cavidades cardiacas, otras
veces hacia el pericardio con siembra de vesiculas hi-
jas, en las hojas de la serosa pericardica. Este proceso
puede llevar a la formacidén de pericarditis purulenta y
muy rara vez a la formacién de quistes en el pericardio,
lo que nos induce a pensar que en este paciente la peri-
carditis hidatidica sea secundaria a la implantacion car-
diaca de los quistes. La hidatidosis cardiaca puede ser
asintomatica en el 28% de los casos, en tanto que en el
resto aparecen sintomas inespecificos. EIl diagnostico
debe sospecharse en pacientes con antecedentes de vi-
vir en zonas endémicas, convivir con animales y que
ademas presenten eosinofilia como ocurre con este pa-
ciente. En este caso, el ECG revel6 fibrosis miocardica
y bajo voltaje. El ecocardiograma (5) evidencio6 derra-
me pericardico severo y presencia de multiples quistes.
La TAC demostré la presencia de quistes y derrame, y
permitio descartar otra localizacion. La presencia de
escllex en la puncién sumada a las pruebas seroldgicas
confirmo el diagndstico. La prueba de Elisa 1gG es la
mas especifica (99%), con una sensibilidad elevada
(94%), para todas las localizaciones y en nuestro pa-
ciente el resultado fue positivo. En una serie de 131
pacientes, con seguimiento a 5 afios, se observé una
evolucidn clinica favorable cuando los niveles de 1gG
disminuian durante el primer afio. Un aumento de 1gG
alos 2 a 3 afios, después de haber iniciado el tratamien-
to, sugiere persistencia de infeccion activa. (6) La prue-
ba de Arco 5, que resultd negativa en nuestro paciente,
si bien es especifica, no cuenta con las ventajas del mé-
todo de Elisa.

Dentro de los diagnosticos diferenciales deben men-
cionarse los quistes celdmicos o diverticulos pericar-
dicos, ubicados en la mayoria de los casos en el angulo
cardiofrénico derecho, presentan un diametro de 2 a 4
cm, son asintomaticos, pueden estar calcificados, por lo
general son Unicos y el diagnoéstico se realiza por medio
de estudios por imégenes.

Otra posibilidad la constituyen los quistes bronco-
génicos que por contigliidad invadan el pericardio; es-
tan recubiertos por epitelio respiratorio ciliado, con
mucus en su interior y pueden causar compresion de
la via aérea. El diagnostico se confirma por tomografia
axial computarizada.

En cuanto al tratamiento, la alcoholizacion de los
quistes no presenta resultados concluyentes hasta el
momento. Fue utilizada por algunos grupos en quis-
tes hidatidicos hepaticos. Aunque se han descripto
casos de curacion con tratamiento médico, no se reco-
mienda para esta presentacion de la enfermedad en
forma aislada. Nuestro paciente recibi6 albendazol, 800
mg/dia, dado que presenta buena absorcion intestinal

y sus metabolitos activos penetran en los tejidos y en
los quistes.

La pericarditis hidatidica es de resolucidon quirdr-
gica, incluso en los casos asintomaticos, dado que los
quistes muertos se calcifican y llevan a la formacién
de pericarditis constrictiva. (7) Previo a la enuclea-
cion de los quistes, éstos deben esterilizarse con solu-
cion salina hiperténica, yodo y alcohol. En este pa-
ciente se resecaron todos los quistes pericardicos, in-
cluso un quiste que invadia la arteria pulmonar.

El tratamiento con albendazol debe preceder un
mes a la cirugia y realizarse ciclos de 28 dias posterio-
res. (8) La recurrencia ocurre en el 11% de los casos y
puede prevenirse con la administracién de antipa-
rasitarios. (9)

SUMMARY

Echinococcal Cysts isolated in Pericardium

Equinococcus granulosus is the responsible parasite of
hydatidic disease, widely disseminated in our country. The
heart is an uncommon localization (0.5-2%), most frequently
located at the interventricular septum. We describe a patient
who had isolated multiple pericardium cysts. Diagnosis was
confirmed with the finding of characteristic cysts in
echocardiography and computerized tomography scan in ad-
dition to epidemiology and serologic tests. The patient was
treated with albendazol 800 mg/d and surgery. The risk of
recurrence is 11% and can be prevented by antiparasitic drugs.
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