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Se presenta una paciente femenina de 51 afos de edad
qgue reside en el conurbano bonaerense. Refiere
antecedente de artritis psoriasica. En un control de su
patologia de base se solicita TC de térax con contraste
EV. Asintomatica al momento del estudio.

En la TC realizada se visualizan multiples nddulos de
densidad liquida y bordes lisos, bilaterales, a predominio
de |bébulos inferiores. Algunas de ellas presentan
cavitacion configurando el "signo del camalote” y el
“signo del menisco™.
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La hidatidosis es una enfermedad parasitaria endémica,
cuyo agente responsable es el Equinoccocus Granulosus,
el cual, en su forma adulta, vive en el intestino del perro.
El hombre es el huésped intermediario accidental.

Puede afectar multiples partes del organismo, siendo el
pulmoén el segundo sitio de presentacion.

Suele afectar los ldbulos inferiores, principalmente lo
segmentos posteriores del [6bulo inferior derecho.

La afectacidn bilateral se produce en un 20 % de los casos.
El quiste hidatidico presenta tres capas: la capa externa o
periquiste, que representa la respuesta del huésped al
parasito; la capa media o ectoquiste, que cumple funcion
nutricia; y la capa interna o germinativa, donde se forman
las vesiculas proliferas .
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Se manifiestan como lesiones redondeadas u ovaladas,
de bordes definidos, con densidad liquida, y el tamafio
puede variar de 1 a 20 cm.

Dentro de los signos radioldgicos encontramos el “signo
del menisco” que se produce cuando el quiste crece,
erosiona los bronquiolos adyacentes, generando que el
aire se interponga entre el periquiste y el ectoquiste. El
resultado es una coleccion de aire radiollucida delgada
creciente en la parte superior del quiste. Otro de los
signos caracteristico es el “signo del camalote”, que se
produce por el ingreso de aire al quiste por colapso de la
membrana, generando un nivel hidroaéreo. El
diagndstico definitivo se realiza mediante la anatomia
patoldgica, siendo los diferenciales: embolismo séptico,
metastasis hematogenas, TBC, criptococosis y la
granulomatosis de Wegener, entre otros.

La hidatidosis pulmonar sigue siendo un problema de
salud en areas subdesarrolladas.

Si bien en pulmdn se presenta mas frecuentemente
como lesidn unica, nuestro caso, al tener multiples
lesiones bilaterales representa un reto diagndstico.



