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Resumen

Introduccion: El quiste hidatico humano es una enfermedad parasitaria
provocada por cestodos del género Echinococcus. Se considera la enfermedad
parasitaria mas importante en los paises de clima templado es por ello que resulta
significativo el tema que se presenta, teniendo en cuenta la representatividad de
paises existentes en la Escuela Latinoamericana de Medicina, que constituyen los
escenarios naturales de desempefio médico una vez graduados. El objetivo es
describir el quiste hidatico en humanos, asi como sus tratamientos mas frecuentes
y proyecciones de control bajo el auspicio de politicas publicas y la Organizacion

Mundial de la Salud.

Desarrollo: La equinococosis se presenta en tres formas: quistica, alveolar o
multilocular y poliquistica. Las dos formas mas importantes de la enfermedad en
las personas son la equinococosis quistica (hidatidosis) y la equinococosis alveolar.
Existen programas de prevenciéon centrados en el tratamiento vermifugo de

huéspedes definitivos, el control de los alimentos, la higiene y las campafas de
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educacion de la poblacion. El tratamiento de la equinococosis resulta caro y

complicado, puede que requiera cirugia y/o tratamiento farmacologico prolongado.

Conclusiones: El hombre constituye un hospedero intermediario accidental del
quiste hidatico, sus manifestaciones clinicas, dependen de multiples factores.
Constituye una enfermedad parasitaria de importancia por sus efectos en la
economia, la salud publica y las medidas que se necesitan para su promocion,

prevencion y control.
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Introduccion

El quiste hidatico en humanos es una zoonosis cosmopolita, reportada con mayor
frecuencia en Europa, Asia, Africa, América, Canada, Australia y Nueva Zelanda.
Los agentes etiolégicos de la equinococosis o hidatidosis humana son las formas
larvarias de especies del cestodo Echinococcus. Son cuatro las especies mas
importantes desde el punto de vista de salud publica, y por su distribucion e
impacto econémico a nivel mundial. @ ? Algunas de las cepas o genotipos de
Echinococcus granulosus (tradicionalmente G1-G10) se reconocen ahora como
diferentes especies dentro del género Echinococcus. En la actualidad, se aceptan
nueve especies: Echinococcus multilocularis, Echinococcus vogeli, Echinococcus
oligarthra, Echinococcus shiquicus, Echinococcus granulosus (antes G1-G3),
Echinococcus equinus (G4), Echinococcus ortleppi (G5), Echinococcus canadensis
(G6-G10), y Echinococcus felidis. Por lo tanto, Echinococcus granulosus es un

complejo de especies. ®

Hay varios genotipos distintos de Echinococcus granulosus, algunos con diferentes
preferencias por huéspedes intermediarios, por lo que se consideran especies
distintas. No todos los genotipos causan infeccion en el ser humano. El genotipo
causante de la gran mayoria de los casos humanos de equinococosis quistica se

mantiene principalmente en un ciclo perro-oveja-perro, aunque también pueden



verse implicados otros animales domeésticos como la cabra, el cerdo, las reses, el
camello o el yak. La infeccion humana por Echinococcus granulosus conduce al
desarrollo de uno o mas quistes hidaticos localizados con mayor frecuencia en el
higado y los pulmones, y con menor frecuencia en los huesos, rifiones, bazo,
musculos, sistema nervioso central y ojos. El periodo asintomatico de incubacion
de la enfermedad puede durar muchos afios hasta que los quistes hidaticos crecen
hasta un punto que desencadenan signos y sintomas clinicos. ® La equinococosis
quistica esta distribuida por todo el mundo y se encuentra en todos los
continentes, excepto la Antartida. En las regiones endémicas, la tasa de incidencia
de la equinococosis quistica en el ser humano puede ascender a mas de 50 por
cada 100 000 personas al afo, las prevalencias mas altas se encuentran en las
zonas rurales, donde se sacrifican animales mas viejos. La ecografia es la técnica
de elecciéon para el diagnéstico de la equinococosis quistica en humanos. El
tratamiento tanto de la equinococosis quistica como de la equinococosis alveolar
suele ser caro y complicado, y a veces requiere cirugia importante y/o tratamiento
farmacolégico prolongado. © Se considera la enfermedad parasitaria mas
importante en los paises de clima templado, es por ello que resulta significativo el
tema que se presenta, teniendo en cuenta la representatividad de paises
existentes en la institucidon que constituyen los escenarios naturales de desempefio
médico una vez graduados. El objetivo de este trabajo es describir el quiste
hidatico en humanos, asi como sus tratamientos mas frecuentes y proyecciones de

control bajo el auspicio de politicas publicas y la Organizacién Mundial de la Salud.
Desarrollo
Caracterizacion de la enfermedad

La hidatidosis es una enfermedad infecciosa zoonotica (enfermedad trasmitida al
ser humano por los animales) producida por parasitos denominados equinococos.
El perro constituye el principal hospedero definitivo del peligroso parasito y libera
la forma de vida infectante (huevos) a través de sus heces. La via de trasmisiéon

de este parasitismo es la digestiva, mediante diferentes modos: la ingestion de
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huevos de Echinococcus presentes en alimentos, agua o suelos contaminados, por
la contaminacion de las manos debido al contacto directo con los animales
hospederos. Pues se ha observado que los huevos se adhieren al pelaje de los
canidos, principalmente alrededor del ano, hocico, muslos y patas. También se
considera que contribuyen, en la diseminacion de huevos el viento, moscas y
escarabajos. La infeccion del humano por Echinococcus granulosus da lugar a la
formacion de quistes en casi cualquier érgano, con mayor frecuencia Unicos. La
ubicacion mas frecuente es en el higado (>65%) y pulmones (25%); estudios
realizados mediante ultrasonido ofrecen evidencia de que estos quistes pueden
crecer alrededor de 1-50 mm durante doce meses o persistir sin cambios a lo
largo de afios. También pueden sufrir ruptura espontanea, colapso o desaparecer.
Existen reportes de parasitosis 0sea, renal, muscular, en bazo, sistema nervioso

central y ojos. ©® (Anexo 1)

Echinococcus granulosus adulto habita el intestino delgado de los hospederos
definitivos: perros domésticos (Canis Ilupus familiaris), otros canidos, y en
ocasiones, gatos. Los huevos de estos cestodos son eliminados en heces fecales
de estos animales carnivoros y son la forma infectante para hospederos
intermediarios mamiferos herbivoros u omnivoros y el humano hospedero
accidental. (¥ Los huevos eclosionan en el interior del sistema digestivo, mas
especificamente en el duodeno del hospedero intermediario y liberan las
oncosferas que traspasan la barrera intestinal y se diseminan por circulacion
sanguinea vy linfatica; las larvas se establecen en diferentes Gorganos,
principalmente en higado y pulmones, los rifiones, huesos y encéfalo de los
hospederos intermediarios y el humano, constituyendo la forma larvaria o quistes
en los que se multiplican miles de parasitos. El desarrollo de estos no se completa
hasta que el animal muere y son devorados o comidas sus visceras por su
hospedero definitivo, en cuyo organismo completan su desarrollo biolégico hasta
la forma adulta. Entre los principales factores de riesgo se consideran la frecuencia

e intensidad de la infeccién intestinal en los perros. La hidatidosis, como cualquier
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infecciobn parasitaria, sigue un ciclo relativamente complejo. En primer lugar,
necesita de dos hospederos, un hospedero definitivo, el que posee el gusano en
estado adulto, y uno intermediario donde se desarrolla en estado de larva (quiste
hidatico). Este es el causante de la enfermedad hidatidosis de los humanos, mas
conocido como quiste hidatidico o hidatico. ElI ser humano es un huésped
intermediario accidental en el ciclo reproductivo de este parasito, dado que no
suele ser alimento de carnivoros, en tanto la oveja es la fuente de infeccion para

los perros y lobos en zonas rurales de climas templados.

En la hidatide o quiste se observa un patréon de crecimiento tumoral lento, con
anos de evoluciéon; crece aproximadamente 10 mm por afio y puede alcanzar un
diametro de hasta 20 cm. Cuando se localiza en el higado y obstruye las vias
biliares provoca alteracion de la enzimas hepéaticas y aumento de la bilirrubina
(ictericia), siendo en ocasiones necesaria la reseccion de una parte importante del
higado. En formas poco desarrolladas se detecta por ecografia de hipocondrio
derecho. La patologia, a nivel hepético, de curso croénico, presenta signos y
sintomas inespecificos, tales como ictericia colestasica, dolor abdominal, pérdida
de peso, hepatomegalia. El quiste hidatidico produce una lesiéon unilocular,
esférica, de hasta 30 mm o méas de didmetro maximo, bien delimitada del resto
del parénquima hepatico por una capsula. En el interior, puede contener quistes
hijos. En cambio, el quiste multilocular da lugar a multiples pequefios quistes
irregulares, mal delimitados del resto del parénquima hepatico al que infiltran
mediante prolongaciones de la membrana laminada. El quiste hidatidico, ademas
de tener una cuticula externa laminada acelular, presenta una membrana
germinativa nucleada y escoélex en su interior. El quiste multilocular presenta una
membrana laminada, que se tifie con PAS, pero carece de membrana germinativa

y de escélex. ® (Anexo 2)

En la hidatidosis quistica, cinco dias después de la ingestion de huevos, el
metacestodo vesicular presenta dos capas, una interna, la germinativa, una

externa, acelular (endoquiste), el cual mide 60-70 pum; la induccién de una
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reaccion granulomatosa en el hospedero da lugar a la formacién de una tercera
capa, de tejido conectivo (periquiste - capa adventicia). El contenido liquido es
claro, casi como agua de roca. La capa germinal da lugar a vesiculas en las que se
desarrollan protoescélices, con cuatro ventosas y corona de ganchos (escolices).
Estas vesiculas pueden encontrarse adheridas a la pared o libres, en el liquido. El
conjunto de restos membranales, protoescdlices, constituyen la denominada
arenilla. El tamafio del quiste oscila entre 1-15 cm, pero puede ser mayor, con
varios litros de liquido en su interior. Su desarrollo es lento, y con el tiempo puede
dar lugar a una masa compresiva u oclusiva de importancia. El contenido liquido
es habitualmente claro, el liquido quistico es una mezcla compleja de
glucolipoproteinas, carbohidratos, aminoacidos y sales y productos del
metabolismo del metacestodo en una base del 98% de agua, con pH neutro.
Algunos de sus componentes provienen del hospedero, principalmente albumina e

inmunoglobulinas. ©

Manifestaciones clinicas mas frecuentes. Diagnostico

Cuando se instalan, los quistes pueden adquirir grandes tamafos e invadir parte
de un hemitérax, provocando tos irritante, hemoptisis y molestias de las vias

respiratorias superiores, hasta la evacuacién parcial de su contenido. @

Los sujetos infectados cursan asintomaticos durante meses o0 afos. Las
manifestaciones dependen del 6érgano afectado, el nUmero de quistes, su tamafio,
desarrollo (actividad o inactividad) y la presion ejercida sobre tejidos u 6rganos
adyacentes. El principal mecanismo patégeno de esta estructura es mecanico,
debido a que es una masa compresiva u oclusiva que puede causar
desplazamientos muy importantes. Es significativo que los quistes localizados en el
cerebro o a nivel ocular pueden dar lugar a manifestaciones clinicas tempranas.
Dentro de las manifestaciones clinicas mas frecuentes se encuentran:
hepatomegalia, dolor en hipocondrio derecho, epigéastrico, nausea, vomito,

urticaria, distensién abdominal, hipertension portal, cirrosis biliar, ascitis y otros
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signos y sintomas asociados a la masa compresiva u oclusiva (tales como
compromiso pulmonar). Cuando el quiste llega a romperse, pueden presentarse
reacciones alérgicas de diversa magnitud, hasta un choque anafilactico. También
es posible la diseminacion de protoescoélices, lo que dara lugar a una hidatidosis

secundaria. &

El diagndéstico de la equinococosis quistica se basa en los antecedentes
epidemioldgicos, los hallazgos clinicos, técnicas imagenolégicas y serologia.
Existen multiples pruebas para el diagnostico de la enfermedad, suelen
combinarse técnicas analiticas que nos indican presencia de la infeccion con
técnicas de imagen para localizar las lesiones quisticas. Cuando las
manifestaciones clinicas se encuentran ausentes, o son de indole inespecifica, el
diagnéstico puede ser dificil. De manera notable, entre el 10%-20% de los

diagndsticos se realiza en pacientes menores de 16 afios de edad. ¢

La ultrasonografia (US) es la base del diagndstico de la parasitosis de
localizacion abdominal (numero, tamafno y vitalidad de los quistes) y también
permite la visualizacion de quistes en otros érganos. Se apoya en Tomografia Axial
Computarizada (TAC) y Resonancia Magnética (RM). Los quistes se clasifican en
CE1-CE5, de acuerdo a la apariencia del contenido y la pared: Activo (CE1 y 2),
transicional (CE3) e inactivo (CE4 y 5). Ademas, se contemplan como CL los casos

dudosos. *?

Las radiografias son de utilidad ante la ubicacién de quistes a nivel pulmonar o en
condicién calcificada en otros sitios. La resonancia magnética y la tomografia axial
computarizada se indican en localizaciones subdiafragméatica, ante diseminacion,
en ubicaciones extra abdominales, complicaciones y para evaluacién pre
quirargica. Es preferible la primera, ya que permite la visualizacion de areas
liguidas. Los estudios serologicos confirman el diagndstico imagenologico.
Independiente a su localizacion, los quistes intactos provocan una respuesta
inmune minima. Los quistes con fisuras o que han sufrido ruptura se asocian, en

cambio, a una fuerte respuesta. Se ha utilizado la puncion de aguja fina con guia
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ultrasonogréafica en casos dudosos de equinococosis quistica para la busqueda y
visualizacion directa por microscopia de protoescolices, ganchos, y analisis de

posibles antigenos o ADN. ©®

El diagndstico histopatoldgico definitivo se realiza mediante abordaje laparoscopico
con la técnica de Puncion, Aspiracion, Instilacion, Reaspiracion (PAIR), que
contempla la puncion del quiste, aspiracion de liquido del mismo, instilaciéon de
agentes escolicidas y respiracion del contenido, con pericistectomia, cistectomia, e
incluso reseccion hepatica. La tincion del tejido obtenido se realiza con acido
periodico de Schiff (para la busqueda de protoescdlices y ganchos). Existen
protocolos que utilizan PCR para la identificacion de especie y cepas de

Echinococcus. 3

Diagnéstico diferencial de la equinococosis quistica: quistes benignos,
tuberculosis, micosis, abscesos, y masas tumorales benignas o malignas. El
potencial biético de Echinococcus es relativamente bajo. La enfermedad mas
frecuente es la ocasionada por Echinococcus granulosus. El riesgo de infeccion,
en ambientes urbanos, raro, se asocia a la convivencia con perros, los afios de
coexistencia con ellos, la alimentacion de los mismos con Vvisceras crudas.

Constituye un factor importante la presencia de perros en las calles.
Prevencion y control

Medidas preventivas: ¢©

eEvitar la ingestion de hortalizas crudas y agua que puedan estar contaminadas
con heces de los perros infectados.

e Insistir en las practicas higiénicas basicas como lavarse las manos y lavar las
frutas y verduras.

e Educar a la poblacién expuesta para que evite la exposicion a las heces de
perros y el contacto con perros que puedan estar infectados.

e Interrumpir la trasmision de los hospederos intermediarios a los definitivos al

evitar el acceso de los perros a las visceras potencialmente infectadas



(crudas); también mediante la inspeccién de las reses y de sus 6Organos
después de la matanza. Eliminacion de las visceras infectadas mediante
incineracion o enterramiento a gran profundidad.

e Tratar periddicamente a los perros en riesgo con prazicuantel. Instituir
programas para reducir la poblacién canina en cumplimiento con los principios
de proteccién de los animales.

e El personal de campo y de laboratorio debe seguir estrictamente las medidas

de seguridad para evitar la ingestién de los huevos de Echinococcus.
Medidas de control:

e Investigacion de los contactos (miembros de la familia y personas
relacionadas) mediante estudios ultrasonograficos, radiografia de térax u otras
técnicas de formacion de imagenes.

e Busqueda de la fuente de infeccidon en los perros que viven dentro de la casa o

en sus cercanias mediante estudios parasitoldgicos.

No existe el tratamiento estandar. Las indicaciones dependen de factores
individuales del paciente, las caracteristicas del quiste, la disponibilidad del
equipo adecuado y de personal médico con experiencia, asi como del monitoreo a
largo plazo, ya que la toma de decisiones con respecto a las diferentes opciones
de tratamiento depende del tipo de quiste, su tamafo, localizacion,

presencia/ausencia de complicaciones.

La técnica quirargica PAIR (Puncién/Aspiracion/Inyeccion/Reaspiracion) del quiste
debe realizarse por cirujanos expertos, en forma conjunta con farmacos, se
sugiere el albendazol. Esta forma de tratamiento es utilizada en pacientes con
quistes de 5 cm de diametro o mayores, multiseptados, mudltiples y en
recurrencias. ¢ Esta contraindicada en quistes superficiales o inaccesibles,
calcificados, sélidos o con comunicacién a conductos biliares. “® En caso de
multiples quistes o0 de quistes inoperables se pueden consumir los

antiparasitarios durante un periodo de 2 a 6 meses.



La Organizacion Mundial de la Salud (2008) emitié el informe final sobre
Determinantes Sociales de la Salud ®® y a criterio de las autoras se considerd
oportuno suscitar el tema de referencia porque la Escuela Latinoamericana de
Medicina es precursora de esas ideas renovadoras en salud y en sus aulas se
forman médicos con la capacidad de ayudar a transformar sus entornos
comunitarios. Expresion del reconocimiento a una educacion médica que tiene en
cuenta el conocimiento cientifico de las enfermedades y su actualizacion
constante, pero que a la vez considera de igual importancia la influencia del
contexto en el que se produce, resaltando el papel del médico como agente de

cambio.
Conclusiones

El hombre constituye un hospedero intermediario accidental del quiste hidatico,
sus manifestaciones clinicas, tempranas o tardias dependen de multiples
factores. Cada comunidad autébnoma ha puesto en marcha distintos programas
de control, en correspondencia con sus politicas publicas y sobre la base de
determinantes de Ila Organizacion Mundial de la Salud, al considerar
imprescindible la medicion con exactitud de la magnitud de la zoonosis, sus
efectos en la economia, la salud publica y las medidas que se necesitan para su

promocion, prevenciéon y control.
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Anexos
Anexo 1

Imagen macroscopica del quiste hidatico
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https://www.google.com/search?qg=quiste+hidat%C3%ADdico+hepatico&source=Inms&

tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwiSjlguU9fzaAhUJaFAKHbdpAriQ AUICigB#imgrc=_ bCo tP

VGOufcM:
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Anexo 2

Fotomicrografia histopatologica del quiste hidatico
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