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Resumen

La equinococosis quistica (EQ) se produce por la infeccion del estado larval
de Echinococcus granulosus sensu lato (s.l.) en cuyo ciclo de transmision
intervienen perros, ganado y el hombre. La taxonomia de E. granulosus s.!.
incluye varias especies/genotipos. Se presenta el caso de una nifia de tres
afios de edad que presentd sintomas gastrointestinales. La ecografia y to-
mografia revelaron nueve quistes hidatidicos, uno de gran tamafo y liquido
intraperitoneal. Se decidié tratamiento con albendazol y conducta quirlrgica.
Los analisis microscopicos e histolégicos del material quirdrgico confirmaron
la etiologia parasitaria y por medicién de ganchos rostelares se determiné que
el agente etiolégico perteneceria al grupo E. granulosus sensu stricto. Fue
dada de alta con pautas de alarma, seguimiento por riesgo de secundarismo
y las secuelas de haber perdido gran parte del parénquima hepético y la ve-
sicula biliar. Este caso muestra la gravedad con la que puede presentarse la
EQ pediétrica.

Palabras clave: Equinococosis quistica; Echinococcus granulosus; Pedia-
tria; Quiste hidatidico; Hidatidosis

An unusual case of echinococcosis multicystic and giant
hepatic cystic in a three-year-old girl

Abstract

Cystic echinococcosis (CE) is caused by infection of the larval stage of Echi-
nococcus granulosus sensu lato (s.l.), in whose transmission cycle dogs, cattle
and humans are involved. The taxonomy of E. granulosus s.I. includes several
species/genotypes. The case of a three-year-old female patient who present-
ed gastrointestinal symptoms is described here. Ultrasound and tomography
revealed nine hydatid cysts, one of which was large, and intraperitoneal
fluid. Treatment with albendazole and surgical management was decided upon.
Microscopic and histological analyses of the surgical material confirmed the
parasitic etiology and by measuring rostellar hooks it was determined that the
etiological agent might belong to the E. granulosus sensu stricto group. She was
discharged with warning guidelines and follow-up due to the risk of secondary
disease and the sequelae of having lost a large part of the liver parenchyma and
gallbladder. This case shows the severity with which pediatric CE can occur.

Keywords: Cystic echinococcosis; Echinococcus granulosus; Pediatrics; Giant
hydatid cyst; Hydatidosis
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Um caso incomum de equinococose cistica hepatica multicistica gigante em
uma menina de trés anos

Resumo

A equinococose cistica (EC) é causada pela infec¢do da fase larval do Echinococcus granulosus sensu
lato (s.l.), cujo ciclo de transmissdo envolve cédes, gado e humanos. A taxonomia de E. granulosus
s.l. inclui diversas espécies/gendtipos. E apresentado o caso de uma paciente do sexo feminino, de
trés anos de idade, que apresentou sintomas gastrointestinais. A ultrassonografia e a tomografia re-
velaram nove cistos hidéaticos, um deles de tamanho grande, e liquido intraperitoneal. Foi decidido o
tratamento com albendazol e cirurgia. As anédlises microscopicas e histolégicas do material cirdrgico
confirmaram a etiologia parasitaria e através da mensuracdo dos ganchos rostelares se determinou
que o agente etioldgico pertenceria ao grupo E. granulosus sensu stricto. Teve alta com orientagées
de alarme, acompanhamento devido ao risco de complicagdes secundérias e as consequéncias de ter
perdido grande parte do parénquima hepatico e da vesicula biliar. Este caso mostra a gravidade com
que a EC pediatrica pode ocorrer.

Palavras-chave: Equinococose cistica; Echinococcus granulosus; Pediatria; Cisto hidatico; Hidatidose

Introduccién

La equinococosis quistica (EQ), nombre recomen-
dado para reemplazar la denominacion de hidatidosis
(1) (2), es una zoonosis parasitaria grave de gran im-
pacto en salud publica. Se produce por la infeccion del
estado larval de Echinococcus granulosus sensu lato (s.l.)
en cuyo ciclo de transmisién intervienen los canidos
(principalmente los perros) como hospedadores defi-
nitivos y los animales herbivoros y omnivoros (ovinos,
bovinos, caprinos, porcinos, entre otros). Los perros se
infestan al ingerir visceras crudas que tengan quistes
hidatidicos y en el intestino del perro se desarrollan
las formas adultas de E. granulosus s.l. Los perros para-
sitados eliminan huevos del parasito con sus heces que
son infestantes para los hospedadores intermediarios.
Los seres humanos participan como hospedadores in-
termediarios accidentales al ingerir huevos de E. gra-
nulosus s.l. directamente por contacto con perros pa-
rasitados o por el consumo de agua, verduras u otros,
contaminados con deposiciones de los hospedadores
definitivos. Cuando los huevos de E. granulosus s.l. son
ingeridos por los hospedadores intermediarios, inclui-
do el hombre, llegan al estomago y se produce la acti-
vacion de la oncésfera que pasa al intestino delgado.
Luego, a través de las microvellosidades intestinales, el
embrion hexacanto gana los sistemas linfatico y venoso
para llegar a diferentes 6rganos, principalmente higa-
doy pulmén y comienza a desarrollarse la forma larval,
metacestode o quiste hidatidico, que es tipicamente
unilocular y que produce liquido en su interior, por lo
que ird aumentando de volumen (3).

El ciclo de transmision se relaciona principalmente
con la cria de ovejas, pero también con otros animales
de campo y se asocia a la presencia de uno o mds perros
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y a la costumbre de alimentarlos con visceras infecta-
das crudas, lo que genera condiciones ideales para sos-
tener el ciclo de la enfermedad (4). Los quistes suelen
aumentar de didmetro a un ritmo de uno a cinco cen-
timetros por ano, pero las tasas de crecimiento de los
quistes y la evolucion temporal son muy variables, ya
que dependeran del potencial evolutivo del embrion
hexacanto, del tejido en el que se aloja, de la edad y de
la especie del hospedador (5). En el interior del quiste
ocurre la reproduccién asexuada que genera parasitos
en estado embrionario, los protoescélex, que confor-
man la “arenilla hidatidica” (3) y que son infectivos
para los perros en el ciclo de transmision. Los protoes-
c6lex son capaces de producir EQ secundaria, que es
la aparicién de nuevos quistes si el liquido hidatidico
se derrama en el hospedador intermediario, ya sea es-
pontaneamente por un accidente traumatico o por el
tratamiento quirargico (1).

La taxonomia de E. granulosus s.l. incluye FEchino-
coccus granulosus sensu stricto (s.s.): genotipos G1/G3
y variantes relacionadas: Echinococcus equinus (G4),
Echinococcus ortleppi (G5) y el grupo de los genotipos
G6/7/8/10. Estas cepas/genotipos se diferencian por
su morfologia, bioquimica, hospedadores, distribu-
cion geografica y la capacidad de infectar al ser huma-
no (6).

El caso de EQ que se presenta forma parte de los
resultados de un Proyecto de Grupo de Investigacion
de la Universidad Nacional del Sur (PGI-UNS) evalua-
do y aprobado por la UNS: “Estudio de hidatidosis/
equinococosis en sus aspectos biolégicos, epidemiol6-
gicos y de salud humana en el Partido de Bahia Blanca,
provincia de Buenos Aires” (Cédigo 24/B312). El pro-
yecto fue aprobado por los comités de Etica e Investi-
gacién hospitalarios.



Caso clinico

Se presenta un caso pediatrico de EQ complicada,
con multiples quistes en higado, en una paciente de
tres anos de edad habitante de una localidad urbana
del sudoeste bonaerense que present6 fiebre, sintomas
gastrointestinales: dolor abdominal, nauseas y vomitos
y una masa palpable en epigastrio con hepatomegalia.
Se indic6 ecografia abdominal que mostré6 numerosos
quistes hidatidicos en ambos l6bulos hepaticos y liqui-
do en fondo de saco y pelvis menor que se interpret6
como posible rotura de un quiste y siembra hidatidica
peritoneal. La radiografia de torax fue normal. La pa-
ciente fue derivada al servicio de pediatria del Hospi-
tal Interzonal General de Agudos (H.I.G.A.) “Dr. José
Penna” de Bahia Blanca. Se realiz6 una tomografia axial
computada (TAC) multislices de abdomen y pelvis que
revel6 nueve quistes hidatidicos de diversos tamanos en
el parénquima hepdtico (Fig. 1). El mayor midi6 88 x 76
x 63 mm, ocupaba aproximadamente el 50% del didme-
tro del 16bulo hepatico izquierdo y se clasific6 como de
tipo II (CE3): hialino, anecoico, con membrana lami-
nar «desprendida» o «plegada», signo de la serpiente,
quistes transicionales, generalmente fértiles (7) (Fig. 1
Cy D). El quiste menor midi6 18 x 16 x 15 mm y éste y
el resto de los quistes se correspondieron con el tipo I
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(CEI): hialino, contenido liquido, anecoico, con mem-
brana laminar visible, con o sin signo del nevado. Estos
quistes son activos, generalmente fértiles y contienen
protoescélex viables (7). Se inicié tratamiento con al-
bendazol y se realiz6 la cirugia una semana posterior a
su ingreso al hospital con un diagnostico preoperatorio
de EQ hepatica gigante. Se aplico laparotomia explora-
dora con segmentectomia hepatica izquierda, periquis-
tectomia radical derecha, lobectomia hepatica derecha
y colecistectomia retrograda.

El material quirargico extraido fue enviado a los labo-
ratorios de Patologia y de Andlisis Bioquimicos del hospi-
tal y se confirmé parasitologicamente la etiologia de EQ.
Elliquido de uno de los quistes fue turbio y se correspon-
di6 con una larva infectada. Los cortes histopatolégicos
tenidos con hematoxilina-eosina revelaron la presencia
de las capas tipicas de un quiste hidatidico, de adentro
hacia afuera, germinal, laminar y adventicia y los proto-
escolex de E. granulosus s.l. (Fig. 2A). Parte del material
quirargico, previa firma del consentimiento informado,
fue derivado a la catedra de Parasitologia Clinica de la
Universidad Nacional del Sur, donde se observaron con
el microscopio 6ptico las formas parasitarias del meta-
cestode de E. granulosus s.l. (Fig. 2B). Se determiné por
medicién de ganchos rostelares que el agente etiologico
perteneceria al grupo taxonémico E. granulosus s.s. (8).

Figura 1. A-E: Imdgenes de TAC abdominal que muestra varias formaciones quisticas hepaticas compatibles con EQ. En C y D se observa
el quiste de mayor tamafio con membrana desprendida tipo 1l (CE 3): TII/CE3. El resto se corresponden con el tipo | (CEI).

TAC: tomografia axial computarizada. EQ: Equinococosis quistica
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La paciente evolucioné satisfactoriamente, recibi6
tratamiento antibiético por cursar fiebre después de reti-
rar el drenaje y los puntos de la herida quirdargicay siguié
en tratamiento con albendazol poscirugia. Fue dada de
alta 29 dias posteriores a su ingreso al hospital con pautas
de alarma y seguimiento por riesgo de secundarismo.

Dentro de los datos epidemiolégicos se destac6 que
si bien la nina vivia en zona urbana tenia contacto en su
domicilio con perros que se trasladaban periédicamente
con un familiar al campo y desde la zona rural a la ciu-
dad. En el campo donde trabajaba el familiar se criaban
animales, se realizaban faenas y se alimentaba a los pe-
rros con visceras crudas. La familia de la nina fue estu-
diada por imagenes para descartar la presencia de EQ.

Materiales y Métodos

En el laboratorio de Parasitologia Clinica de la UNS,
el material quirdrgico remitido fue observado en prepa-
racion himeda en un microscopio Leica DM500 (Leica
Microsystems GmbH, Wetzlar, Alemania) y se tomaron

fotografias con la camara Leica ICC50. El liquido hidati-
dico fue centrifugado a 3000 r.p.m. durante 5 minutos.
El sedimento obtenido fue analizado por observacion
directa, entre porta y cubreobjetos, en el microscopio
6ptico con 400X donde se visualizaron los protoescélex
y los ganchos tipicos de E. granulosus s.l. (Fig. 2, Bl y B2).

Para el estudio de ganchos rostelares, la variable consi-
derada fue el largo total de ganchos grandes (LTG) (Fig.
2,B2). Se midieron 15 LTG en el microscopio 6ptico con
el software Leica LAS EZ (v3.2.1). El valor promedio fue
21,2 pm = 1,9 pm. Se aplic6 el punto de corte validado
LTG=26,5 pm (8). Las medidas menores se correspon-
den con E. granulosus s.s. y las mayores con otras especies
de E. granulosus s.l. (8). El material se preservo para reali-
zar los estudios moleculares que permitiran confirmar la
identificacion del genotipo.

Discusién y Conclusiones

Varios estudios mostraron la relacién entre EQ y fac-
tores de riesgo como vivir en el campo, principalmente

Figura 2. Observacion de formas parasitarias del metacestode de E. granulosus s.l. en el microscopio dptico 400X. A) Cortes histolégicos

del quiste y B) Liquido hidatidico. En A1 se destacan: capas tipicas del quiste hidatidico: germinal (Ge), laminar (La) y adventicia (Ad); en

A2 se observan: protoescdlex (Pr), Ge y La. En B1 se observa un protoescdlex invaginado (Pr) con corptsculos calcéreos (Cc) indicativos de
vitalidad y en B2 un gancho de E. granulosus s.I. (Ga) con esquema de medicién del mismo.
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durante los primeros anos de vida, realizar tareas rura-
les y la tenencia y contacto estrecho con perros alimen-
tados con visceras crudas (9). Existen diversas causas
que permiten que la equinococosis quistica se manifies-
te tanto en las ciudades como en la periferia (10) (11);
en este caso, si bien la paciente vivia en area urbana,
tenfa contacto en su domicilio con perros que partici-
paban del trabajo rural y que eran mantenidos con las
condiciones alimenticias propicias para que el parasito
se desarrolle. Este nexo epidemiolégico se interpret6
como el principal factor de riesgo de adquirir EQ en
este caso. El domicilio urbano de la nina y su familia se
ubic6 al sur de la provincia de Buenos Aires, en la zona
considerada de maxima endemicidad con respecto a la
zona norte de la provincia que esta calificada como de
endemicidad minima (12).

El agente etiol6gico determinado por medicién de
ganchos rostelares, E. granulosus s.s., parasita ovinos, bo-
vinos, caprinos, caninos y humanos y representa la ma-
yor parte de la carga global de EQ en América del Sury
en todo el mundo, ya que es responsable del 80% de los
casos de EQ, seguido de E. canadensis (G6 y G7) (13).
La correcta identificacion de los genotipos presentes en
una zona geografica se logra por métodos moleculares,
pero la medicién de ganchos rostelares es una alterna-
tiva simple y econémica para estudios epidemiologicos,
que permite diferenciar los aislamientos de E. granulo-
sus s.s. de las otras especies de E. granulosus s.l. Es muy
importante conocer las especies/genotipos circulantes
de Echinococcus para adecuar los programas locales de
control y prevencion de la equinococosis quistica segin
cada situacion epidemiol6gica molecular.

La paciente present6 nueve quistes hidatidicos he-
paticos de diversos tamanos y se ha demostrado que
las larvas crecen a un ritmo promedio variable. En este
caso, si se considera el quiste de mayor tamano (88 x
76 x 63 mm), que la nina pudo haber ingerido el ele-
mento infestante entre los 8 y 12 meses de edad y que
fue diagnosticada a la edad de 3 anos y 8 meses, podria
estimarse que la tasa de crecimiento de esa larva fue de
2,6 a 3,3 cm por ano.

Los casos pediatricos indican transmision en el pasa-
do cercano y por lo tanto se infiere que en la zona de
residencia existen las condiciones de mantenimiento
del ciclo de transmisiéon, un dato epidemiolégicamente
importante para implementar o profundizar medidas de
prevencion, por lo que fue indicado evaluar a todos los
convivientes para descartar la parasitosis y realizar activi-
dades de prevencion de EQ en el nucleo familiar (14). La
EQ pediatrica produce gran impacto en la familiay en el
sistema de salud y refuerza lo imprescindible que es llevar
a cabo tareas de educacion sanitaria en la comunidad, im-
plementar programas de control de esta zoonosis y sumar
esfuerzos para el desarrollo de mejores opciones terapéu-
ticas. Este caso muestra la gravedad con la que se puede
manifestar la EQ en pacientes pediatricos. Se presento
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como una EQ hepdtica complicada, multiquistica, con
un quiste gigante y con riesgo de EQ secundaria en una
paciente que a tan corta edad requirié tratamiento por
cirugia convencional, transit6 varios dias de internacion,
incluidas 48 h en terapia intensiva y le dejo las secuelas
de haber perdido gran parte de su masa hepatica y la ve-
sicula biliar, sumado a la necesidad de realizar controles
durante mucho tiempo. Este caso nos enfrenta a la ini-
quidad de que esta parasitosis ocurra a pesar de ser pre-
venible y muestra sus posibles consecuencias desastrosas.
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