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Hidatidosis pulmonar

Dres. Nelson Ferreira Buadas vy

Se presenta el caso de un paciente con una hi-
datidosis pulmonar multiple monoadventicial. En
un gran saco adventicial del 16bulo superior dere-
cho, existian 5 hiddtides de distinto tamaifio (en-
tre 2 y 7 cm de diametro).

Se analizan los posibles mecanismos patogéni-
cos de esta situacion. Se concluye que podria tra-
tarse de un caso de vesiculizacion endégena, con
eliminacion inaparente de la membrana madre o
un caso excepcional, de vesiculizaciéon exoégena.

Palabras clave (Key words, Mots clés) MEDLARS:

Echinococcosis, Pulmonary.

Traemos este aporte a la Sociedad de Ciru-
gia por considerarlo de sumo interés desde el
punto de vista de su frecuencia, patogenia, ana-
tomia patolégica y terapéutica.

OBSERVACION

Paciente de 23 afios de edad, procedente de zona
rural y esplenectomizado hace cuatro afios por ruptura
traumatica del bazo, que consulta por dolor en parte
media de hemitérax derecho. Su enfermedad se arras-
tra desde dos meses atras, en que manifiesta tener do-
lor con los movimientos sin ninguna otra manifestacién.
Interpretado al parecer como de origen reumatico por
el paciente, no le dio valor y siguié trabajando hasta
que se volvid insoportable, lo que le obligd finalmente
a consultar. No tos, ni expectoracién; no temperatura;
no resfrios frecuentes; no recuerda haber tenido expec-
toracién hemoptoica ni hidatidoptisis.

Al examen. Enfermo en buen estado general. Piel
y mucosas bien coloreadas. En apirexia. Al examen
pleuropulmonar: no hay deformacién de la caja to-
racica; existe una ligera submacidez suspendida en ter-
cio medio del hemitdérax derecho coincidiendo con una
disminucién de la intensidad del murmullo alveolovesi-
cular a ese nivel. Ligeros estertores en base de hemi-
téorax derecho. Resto normal. El abdomen muestra la
cicatriz de la intervenciéon anterior; es blando, depre-
sible y no se palpa higado. El resto del examen cli-
nico es normal.

Radiografia de tdérax. Muestra sombra redondeada
al parecer bilobada en hemitérax derecho, segmento
posterior invadiendo el anterior del 16bulo superior (fi-
guras 1y 2).
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Como vemos estamos en presencia de una sombra
pulmonar de aspecto bilobado de 8 por 12 cm. que
cursa practicamente sin historia clinica, sin anteceden-
tes dignos de mencién, en un hombre que habita en
zona rural. Frente a esta historia clinicorradiolégica
lo primero que planteamos es el probable diagndstico
de quiste hidatico de pulmén; por lo tanto previa pre-
paracién del paciente se indica la intervenciéon quirur-
gica.

Operacién. (Dres. N. Ferreirz y C. Ferreira. Anes-
tesia general (J. J. Rios). Toracotomia posterolateral
derecha con reseccion de 62 costilla, Abierta la pleura
se observan multiples adherencias carnosas que se li-
gan y electrocoagulan. Una vez llegado al pulmén se
observa la imagen de la posible adventicia que asienta
en el 1lébulo superior. Se protege con compresas, se
coloca separador de Finochietto, se incide la adventi-
cia y se observa el aspecto blanquecino de la hidatide;
se pide al anestesista que haga hiperpresién y una hi-
datide de 7 cm. de didmetro hace su irrupcién a través
de dicha brecha, pariéndose a través de la misma y
recogiéndose intacta. A continuacién se produce el
parto de otras hidatides mas pequeiias pero similares
que en numero de tres siguen a la primera. Una vez
hecho el parto de estas hidatides se amplia la brecha
adventicial y encontramos que en el fondo de la mis-
ma habia otra pequefia hidatide de 2 cm. de diame-
tro (Fig. 3). Se explora minuciosamente el resto de
la cavidad adventicial por si hubiera restos de mem-
brana madre pero ello no se observa, viéndose Uunica-
mente ligera supuracién de la misma. Se reseca todo
lo posible el saco adventicial, se suturan cuidadosamen-
te con hilo de seda los bronquios, se lava el resto de
la adventicia con CINa hipertonico, se cierra parcial-
mente la cavidad. Tubo de drenaje en parte alta se-
gundo espacio intercostal, tubo largo fenestrado que se
saca a la altura del 89 espacio parte lateral. Cierre de
la pared por planos con catgut crémico. Alta a los
15 dias.

COMENTARIOS

Evidentemente que estamos en presencia de
una rara forma de hidatidosis pulmonar. Lo
habitual en el quiste hidatico de pulmén es
que, la hidatide contenida dentro de la adven-
ticia quistica sea casi siempre Uinica encerran-
do €n su interior liquido hidatico con arenilla
hidatica sin vesiculas hijas ya sean exdégenas
o endoégenas. No obstante la presencia de ve-
siculas hijas en el pulmoén puede ocurrir, exis-
tiendo casos publicados de hidatidosis multiple
con una sola adventicia. Cuando la hidatide,
sufre, aparecen en la misma una serie de mo-
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dificaciones tendientes a asegurar su existencia,
la proligera se espesa apareciendo islotes de
germinativa en la membrana cuticular (2).
Aparecen asi en su interior vesiculas hidaticas
similares a la madre y que son las vesiculas
hijas que se producen a partir de los escolices.
Se sitllan asi dentro de la membrana madre
por el proceso de vesiculizacion endogena.
Otras veces islotes de germinativa que se en-
cuentran en la quitinosa pueden crecer hacia
afuera de la membrana madre produciéndose
en ¢ste caso la llamada vesiculizacion exoégena.

N. FERREIRA BUADAS Y COL.
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Fig. 3

Dicen Piaggio Blanco y Garcia Capurro (8)
en su libro “La Equinococosis Pulmonar’: ‘“he-
mos encontrado dentro de una misma adven-
ticia quistica dos o tres vesiculas hidaticas,
punto mencionado por algunos autores y del
cual publica 3 observaciones con Horacio Gar-
cia Lagos y Velarde Pérez Fontana otro caso
publicado por Morquio, Bonaba y Soto” (7).
Delgado, Diaz y Macedo (4) presentan un tra-
bajo en la Sociedad de Cirugia donde recopi-
lan en 15 afnos, 15 casos y analizan los dis-
tintos mecanismos patogénicos posibles.

Nuestro caso, desde ¢l punto de vista ma-
croscopico se trataba de un gran saco adven-
ticial, que contenia en su interior cinco ve-
siculas hidaticas sin encontrar aparentemente
restos de membrana madre. La hidatidosis
multiple a adventicia tinica podria encontrar-
se en el pulmén debido a uno de los siguien-
tes mecanismos (5,6): A) Quistes hidaticos
multiples de pulmoén que por erosiéon de la
adventicia forman una bolsa quistica tunica.
B) Quiste hidatico de pulmoén en sufrimiento
con formacién de vesiculas hijas y ulterior ro-
tura de la membrana madre. C) Quiste hi-
datico de higado o algiin otro 6rgano vecino (3),.
también haria suponer la rotura de la mem-
brana madre. Lo alejado del proceso, la au-
sencia de bilioptisis nos permiten descartar
este mecanismo patogénico. D) Vesiculizacién
exégena (1). Proceso sumamente raro en pul-
mén que supondria la nidacion del parasito
seguida rapidamente de la vesiculizacion exo-
gena.

En nuestro caso dada la gran cantidad de
vesiculas existentes dentro del saco adventicial
es evidente que estariamos en presencia de una
forma de hidatidosis con intenso sufrimiento
del paréasito que ha llevado a la hidatide a
multiplicarse. El no haber encontrado mem-
brana madre haria suponer: 1°) que a pe-
sar de no existir historia de hidatidoptisis, ella
pudo haberse roto elimindndose con el correr
del tiempo; o, 29) que estariamos en presen-
cia de una excepcional forma de hidatidosis
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pulmonar: la vesiculizacién exdgena, proceso
que se produciria a expensas de islotes de gra-
nulosa o germinativa que pudieran existir en
la quitinosa.

RESUME
Hydatidose pulmonaire multiple monoadventive-

Présentation du cas d’un patient ayant une hyda-
tidose pulmonaire multiple monoadventive. Dans un
grand sac adventif du lobe supérieur droit se trou-
vaient cing hydatides de diverses grosseurs (de 2 a
7 cm. de diametre).

Analyse des mécanismes pathogénes probables d'une
telle situation. On en conclut qu’il pourrait s’agir d’'un
cas de vésiculisation endogéne, avec élimination non
apparente de la membrane-mére ou, exceptionnellement,
d'un cas de vésiculisation exogene.

SURIMARY
Multiple monoadventitial pulmonary Hydatidosis.

The case of a patient with multiple monoadventi-
tial pulmonary hydatidosis is described, In a large
adventitial sac of the upper right lobe, there were 5
hydatids of different sizes, ranging between 2 and
7 em in diameter.

The possible pathogenic mechanisms of this case are
analyzed. It is determined that it could be a case of
endogenous vesiculizgtion, with unapparent elimination
of the main membrane or, an exceptional case of exo-
genous vesiculization.
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