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de térax con contraste, donde se visualizan 2 masas
bilaterales (Fig. 1). Se decide realizar test de ELISA
para hidatidosis, el cual resulta positivo, por lo que
se diagnostica hidatidosis pulmonar y se indica
albendazol. Se decide efectuar en primera lugar
un abordaje por hemitérax derecho por presencia
de dos quistes hidatidicos, visualizados al abrir el
hemitérax (Fig. 2). Se realiza inyeccién con cloruro de
sodio hipertdnico, extraccién de membranas, cierre
de fistulas y capitonaje de la cavidades. Se programa
cirugia con intervalo para el tratamiento del campo
pulmonar izquierdo manteniendo albendazol . A
los 17 dias de primera operacion consulta febril
con signos de sobreinfeccién pulmonar recibiendo
antibioticoterapia con buena respuesta clinica.
Control al mes de su operacion inicial radiografia
de térax muestra una imagen quistica aireada por lo
que se decide mantener albendazol en ciclos de 28
dias y controlar con radiografias de térax seriadas
que muestran desaparicion de aire de la cavidad tras
haber completado 3 ciclos de albendazol. El lactante
evoluciona favorablemente, sin sintomatologia
pulmonar y con radiografia de térax al afo de
operado con sombras lineales en la base pero sin
masa ni cavidad.

Figura 1. Tomografia computarizad@e torax con contraste
donde se visualiza la presencia de masas en ambos campos
pulmonares.
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Figura 2. Se observa la presencia de quiste hidatidico en el
campo pulmonar derecho.

Discusion:

La clinica de la HP suele ser inespecifica. Los
sintomas mds frecuentes son la tos y el dolor toracico,
siendo la hidatidosis un hallazgo en estudios
imagenologicos (Burgo et al. 1999, Rojas, Gonzélez
& Sagredo 2002, Kavukcu et al. 2006). La proporcion
de enfermedad bilateral fluctda entre 4,9 y 30%
siendo los 16bulos inferiores los mas afectados con
cifras proximas a un 60% (Burgos et al. 1999, Rojas,
Gonzalez & Sagredo 2002, Vera et al. 2003, Kavukcu
et al. 2006). El diagnostico se sospecha a través de
imagenes, apoyado en antecedentes epidemiologicos
y serologicos. La radiografia de térax asociada a
la clinica permite el diagndstico certero en hasta
el 95% de los casos (Pinto 1991), sin embargo, los
avances en la TC y su capacidad de caracterizacion,
la han hecho parte habitual del estudio preoperatorio
(Jans et al. 2012). El inmunodiagndstico es de gran
utilidad frente a imagenes sospechosas. La deteccion
de IgG e IgE mediante ELISA posee una sensibilidad
y especificidad aproximadas de 86 y 93% (Jans et
al. 2012). El tratamiento de la HP es quirtrgico
y consiste en la erradicacion de los quistes, la
correccion de los efectos de la presencia del quiste
en el drgano y tratar las complicaciones que el quiste
ha provocado en su evolucién (Onal, Demir 2017).
El tratamiento médico estd reservado para quistes
multiples, Gnicos univesiculares < 5 cm, pacientes
de alto riesgo quirurgico o inoperables y como
quimioprofilaxis pre y postoperatoria. Pinto y cols, en
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una experiencia nacional de 18 casos con hidatidosis
pulmonar, tratados con albendazol, reporté un 78%
de cura y 17% de mejoria (Pinto, Ramesh, Parra,
2002). En el presente caso clinico, se opté por el
tratamiento quirurgico en un campo pulmonar y en
el contralateral, tratamiento médico con albendazol,
dada la tdérpida evolucién del paciente logrando,
resultados aceptables, pero considerando los riesgos
de sobreinfeccion de las cavidades que mantienen
membrana rotas, este hecho nos sugiere el abordaje
quirtrgico de ambos pulmones en un solo tiempo
o un breve lapso entre ambas cirugias (menor a 10
dias) para evitar la rotura del quiste no operado en la
espera de una segunda cirugia.

Que un lactante mayor presente una hidatidosis
de ambos pulmones nos indica que esta zoonosis no
se esta controlando en forma eficiente. Es necesario
realizar educacion sanitaria a la poblaciéon dando
énfasis a una adecuada disposicién de las visceras
infectadas, incluyendo la no entrega a caninos,
desparasitar alo menosal 80% de los perros, vacunar
a vacunos, caprinos y bovinos con el fin de prevenir
esta parasitosis (Secretaria Regional Ministerial de
Salud Region de Aisén. 2012.)
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Resumen:

La hidatidosis pulmonar (HP) es una enfermedad
parasitaria producida por el Echinococcus granulosus
(EG) en su forma larvaria que parasita el intestino
del perro e infecta al ser humano como huésped
intermediarioaccidental. Hastala fecha el tratamiento
de eleccion de la HP, continda siendo el quirdrgico.
Sin embargo, pacientes con quistes menores de 5 cm
y aquellos con enfermedad pulmonar multiple son
susceptibles a tratamiento médico, con resultados
discutibles. Se presenta el caso de un lactante mayor,
con presencia de hidatidosis pulmonar bilateral,
el cual fue tratado exitosamente con tratamiento
quirurgico en un campo pulmonar, mientras que
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en el otro campo se usd tratamiento médico con
albendazol con buenos resultados a largo plazo pero
que en nuestra opinién no constituyen la primera
opcidn.

Palabras clave: Hidatidosis ~ pulmonar,
albendazol, tratamiento médico de hidatidosis
pulmonar.
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