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PRESENTACION DEL CASO N° 1261

Paciente femenino de 63 afios oriunda de Corrientes, sin antecedentes conocidos, refiere
presentar tos productiva de veinte dias de evolucion por lo cual realiza tratamiento
antibidtico con lo que cede parcialmente la sintomatologia y 48 horas después evoluciona
con dolor en puntada de costado subescapular izquierdo asociado a disnea CF Il y
sudoracion nocturna por lo cual consulta. Ingresa febril. Laboratorio: GB 18.600/mm3.
Estado acido base: alcalosis respiratoria.

Se solicita TC de torax sin contraste (antecedentes anafilacticos) y posteriormente se
realiza fibrobroncoscopia. Examen directo de esputo: Echinococcus spp.
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N° 1261

Fig 1y 2: Corte axial y reconstruccién coronal de TC de térax donde se observa a nivel del LIl una

formacién de 73 x 54 x 45 mm, redondeada, heterogénea, predominantemente hipodensa rodeada

por una pared con imagen sugestiva de calcificacion periférica. Areas de vidrio esmerilado y leve
derrame pleural con atelectasia pasiva parenquimatosa adyacente.
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DISCUSION N° 1261

La hidatidosis es una zoonosis producida por Echinococcus spp, de
naturaleza endémica y con alta prevalencia en zonas rurales. Su
manifestacion clinica depende del 6rgano y de la velocidad de crecimiento
del parasito. La localizacién mas frecuente es el higado seguido del pulmoén
(10%).

La TC es el método de eleccién para estudiar los quistes hidatidicos
pulmonares y sus complicaciones, tiene alta sensibilidad para detectar calcio
y el contenido de estos quistes, asi como signos de sobreinfeccion.

A pesar de que la serologia (Western Blot y ELISA) presenta alta sensibilidad
y especificidad para el diagndstico, puede tener falsos negativos cuando no se

ha producido la salida de inmundgenos al torrente sanguineo por ello el Fig 3: Imagen directa de fibrobroncoscopia

papel imagenoldgico suele ser indispensable para su deteccidn. donde se observa a nivel del arbol bronquial
izquierdo lesion pseudomembranosa,

blanquecina, que obstruye la totalidad de la luz.
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CONCLUSION N° 1261

La hidatidosis es una parasitosis que raramente se presenta en los pulmones y debido a su lento
crecimiento, el diagnostico habitualmente se realiza en la edad adulta al presentar
complicaciones.

Si bien la TC es considerada un pilar fundamental para el diagnostico junto con la clinica y la
epidemiologia, el diagndstico de certeza es dado por el hallazgo del parasito en el examen

microscopico del fluido del quiste.
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