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Presentacion del caso

Describimos el caso de un paciente de 52 anos, sin antecedentes de relevancia y
residente en zona rural quien consultd por dolor en puntada de costado a nivel del
hemitorax izquierdo de semanas de evolucion. La radiografia de torax evidencio la
presencia de tenues opacidades de limites precisos y distribucion subpleural en dicha
topografia, estudio que fue complementado posteriormente por una resonancia
magnética (RM) de térax con gadolinio (Figura A).

Fueron solicitados ademas, estudios seroldgicos y valoracion por cirugia de torax para
un eventual tratamiento quirdrgico definitivo. ElI paciente recibid tratamiento
farmacoldgico con albendazol 400 mg cada 12 horas durante 3 meses, observandose
remision de dichas lesiones en los controles por tomografia computada (TC) de torax
(Figura B).
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Hallazgos
imagenologicos

Figura A, hallazgos por RM
con gadolinio: formaciones
liquidas bien delimitadas con
finos septos en su interior en
secuencias T2 y realce post-
contraste endovenoso en
topografia pleural (flechas),
adoptando una configuracion
“en menisco” en proyeccion
cisural y apical sobre el
|6bulo superior izquierdo .
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Hallazgos
imagenologicos

Figura B, hallazgos por TC en

ventanas pulmonar y
mediastinica: elevacion  del
hemidiafragma izquierdo,

asociado a proceso pleuro-
parenquimatoso basal de
aspecto cronico, caracterizado
por aparente minimo derrame
pleural con franco
engrosamiento cisural y de las
hojas pleurales, asociado a

bandas densas pleuro-
adherenciales en lingula y en el
resto del I6bulo inferior
izquierdo.
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Discusion

La distribucion sistémica de la hidatidosis puede afectar a varios tejidos, siendo la localizacion hepatica la
mas frecuente (67-89%), seguida por la forma pulmonar (10-15%), mientras que las localizaciones
intratoracicas extra-pulmonares constituyen formas inusuales e infrecuentes, descriptas en el 7.4% de los
pacientes (1), pudiendo comprometer la pleura, el mediastino, el corazon y el diafragma (2).

Estudios previos han descripto que las afectaciones pleurales fueron secundarias a ruptura de quistes
pulmonares periféricos o localizados en el domo hepatico o a nivel esplénico por migracion trans-
diafragmatica (3), sin embargo, trabajos posteriores han considerado a la hidatidosis pleural como una
entidad primaria (4), con una incidencia menor al 1% (5).

Si bien han sido reportados pocos casos de hidatidosis pleural primaria en la literatura, en nuestro caso, la
presencia de quistes hidatidicos en la cavidad pleural en ausencia de lesiones primarias pulmonares,
hepaticas y/o esplénicas simultaneas o precedentes que puedan explicar la contaminacion local, nos ha
llevado a considerar dicho diagnostico por exclusion.

Conclusion

Destacamos la importancia de considerar a esta entidad ante la presencia de hallazgos clinicos vy
radiol6gicos compatibles con lesiones quisticas intratoracicas Unicas o multiples en pacientes con
antecedentes de residencia en zonas endémicas o actividades laborales asociadas a la exposicion del
parasito y dentro del diagnostico diferencial de lesiones quisticas intratoracicas.

Los estudios por imagenes juegan un rol clave en las opciones terapéuticas a fin de evitar las complicaciones
de casos identificados tardiamente, aunque la inusual localizacion intratoracica extrapulmonar y sus
eventuales complicaciones pueden plantear un verdadero desafio.

DA b

N

o



Bibliografia

1. Oguzkaya F, Akcali Y, Kahraman C, Emirogullari N, Bilgin M, Sahin A, (1997). Unusually located hydatid
cysts: intrathoracic but extrapulmonary. The Annals of thoracic surgery, 64(2), 334-337.

2. Saeedan MB, Aljohani IM, Alghofaily KA, Loutfi S, Ghosh S. (2020). Thoracic hydatid disease: a radiologic
review of unusual cases. World Journal of Clinical Cases, 8(7), 1203.

3. Dévé, F. Lechinococcose secondaire de la plevre. J. Chir. 1937, 4, 497.
4. Rakower, J.; Milwidsky, H. Hydatid Pleural Disease. Am. Rev. Respir. Dis. 1964, 90, 623-631.

5. Erkoc, M.F.; Oztoprak, B.; Alkan, S.; Okur, A. A Rare Cause of Pleural Effusion: Ruptured Primary Pleural
Hydatid Cyst. BMJ Case. Rep. 2014, 2014, bcr20132029509.
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