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Resumen

La hidatidosis pulmonar (HP) en nifios es una causa frecuente de derivacién al Hospital
Nacional Cayetano Heredia (HNCH). Objetivo: Revisar la experiencia del HNCH en la HP
pediatrica identificando las formas de presentacion clinica, los métodos diagndsticos y el
tratamiento. Material y Método: Se realizé un estudio retrospectivo de los nifios hospitalizados
con HP durante el periodo 1990-2002. Resultados: Se revisaron las fichas de 33 pacientes
(39 hospitalizaciones) con edades entre 4 y 13 afios. El cuadro clinico y la radiografia reveld
el diagndstico en el 93% de las veces. Veintiséis nifios tuvieron quistes complicados; 20
fueron operados mientras que 14 recibieron sélo albendazol. La técnica quirdrgica méas em-
pleada fue la lobectomia. Las complicaciones post-operatorias fueron: atelectasia (6), fistula
broncopleural (5) y neumonia (4); encontrando asociacion con la presencia de quistes compli-
cados o alguna reseccion pulmonar previa (p < 0,05). Se registré la ruptura de 4 quistes
pulmonares en forma espontdnea. El tiempo promedio de hospitalizacion fue de 2 semanas.
Finalmente, 19 pacientes (18 operados) se encontraron libres de enfermedad. Conclusiones:
El tratamiento quirdrgico mostré ser eficaz y seguro. No se pudo establecer comparaciones
con el tratamiento farmacoldgico debido al poco seguimiento. Nuevas series deberan evaluar
nuestros resultados.
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Pulmonary hydatid disease in children: a 12 year study

Pulmonary hydatid (PH) disease in children is a frequent cause of referral at our hospital.
Patients and methods: A retrospective study was conducted in children hospitalized for PH
disease in the period 1990-2002. Results: 33 children (39 hospitalizations) aged 4 to 13 years
were studied. The diagnosis was based on the clinical picture and chest x-ray in 93% of cases.
26 children had complicated cysts. 20 were treated surgically and 14 solely received albendazole.
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The most common surgical technique was lobectomy. Post-operative complications were:
atelectasis (6), bronchopleural fistulas (5) and pneumonia (4). The development of respiratory
complications was significantly associated with complicated cysts or pulmonary resection (p <
0.05). Four patients experienced cyst rupture. Discharge within 2 weeks was registered in 24
patients. 19 patients (18 surgical) were free of PH disease upon discharge. Conclusions:
Surgical treatment proved to be safe and effective, medical therapy could not be evaluated
due to poor follow-up. Newer and future studies are needed to confirm our results.

(Key words: pulmonary hydatid, treatment, complications, children).
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INTRODUCCION

La hidatidosis pulmonar (HP) es el resul-
tado de la infeccion pulmonar por las for-
mas larvarias del céstodo Equinococcus
granulosus'. Es frecuente en zonas agrico-
las y ganaderas del Peru, habiendo sido
publicado que mas del 95% de los casos
provienen de la sierra central y sur del pais?3,
De acuerdo con las estadisticas del Minis-
terio de Salud del afio 2000, Cerro de Pasco,
Huancavelica, Arequipa, Puno y Cuzco re-
gistran las tasas mas altas de infeccion,
con una maxima incidencia de 64,4 por cada
100 000 habitantes. Por otro lado, los regis-
tros sanitarios y hospitalarios en estas areas
mostraron que mas del 50% corresponden a
ninos*s.

La forma mas frecuente de infeccion es
la infeccion pulmonar, constituyendo hasta
el 50-70% de los casos®’. La enfermedad
es inicialmente asintomatica y cuando se
manifiesta depende de la localizacion, del
tamano del quiste y de sus complicaciones.
El diagnéstico de HP se basa en un cuadro
clinico sugerente y en la presencia de ima-
genes pulmonares. Diversas clasificaciones
de signos radiograficos especificos han sido
publicadas para ello®!'. Ademas se realizan
pruebas serolégicas como la inmunoelectro-
foresis, la prueba de ELISA y el Western
Blot (WB) para detectar IgG e IGM especifi-
ca y confirmar el diagndstico'2.

Si bien es cierto que el manejo es esen-
cialmente quirurgico' también se ha descri-
to experiencia con el uso de drogas benzi-
midazdlicas y mas recientemente con
praziquantel'*'®, E| objetivo de este estudio
fue revisar la experiencia del HNCH en tor-
no a la HP en nifos, identificando las for-
mas de presentacion clinica, los métodos
diagnosticos y el tratamiento especifico, asi
como la morbilidad asociada al tratamiento
establecido.

PacienTEs Y METoDOS

Se realizd un estudio descriptivo, retros-
pectivo, en donde se revisaron las fichas
de los niflos menores de 14 afnos hospitali-
zados en el HNCH entre 1990 y 2002 con
diagndstico de HP. Se considerd: quiste hia-
lino no complicado: aquel de aspecto como
ndédulo esférico u oval de bordes definidos;
quiste complicado: aquel con evidencia de
alteracién de la forma o consistencia (ima-
gen heterogénea, ruptura, engrosamiento
pared) o del parénquima y estructuras
pulmonares adyacentes al quiste; quiste roto:
aquel con doble arco, donde se visualiza la
membrana quistica a tensién, asociado a
pérdida del contenido liquido del quiste; sig-
no del camalote: en el cual la membrana
quistica flota sobre el contenido liquido re-
manente' 5910,

Se realizé un calculo de frecuencias,
estableciendo asociacion entre la presenta-
cion de la enfermedad al momento del in-
greso hospitalario y la evolucion del pacien-
te (dias de hospitalizacion, estadia post-
operatoria, tipo y frecuencia de complica-
ciones, mortalidad). Se analizé aspectos del
tratamiento y su asociacién con morbilidad
hospitalaria. Se empled la prueba de Chi-
cuadrado o la prueba exacta de Fisher para
variables categéricas o nominales respecti-
vamente, considerandose significativas aque-
llas asociaciones con un valor de p < 0,05.

ResuLTADOS

Se identificaron 38 nifios con una edad
promedio de 7,8 ainos. Se logré recuperar la
ficha de 33 de ellos (19 varones), con un
total de 39 hospitalizaciones. El 23% era
menor de 6 anos y 64% menor de 10 afnos.
La procedencia fue rural (72%), con historia
de contacto con perros (83%) y crianza de
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ganado (47%). Los sintomas y signos mas
frecuentes fueron: tos (95%), fiebre (67%),
dolor toracico (49%), hemoptisis (46%), dis-
nea (41%), disminucién de sonidos pulmo-
nares (85%), polipnea (56%), hepatomegalia
(31%). La tabla 1 muestra los hallazgos
radiolégicos encontrados. Se identificaron
quistes unicos (64%) y multiples (36%); ocho
nifos tenian enfermedad pulmonar bilateral.
El 40% presentd ademas quistes hidatidicos
hepaticos. La figura 1 muestra algunas de
la radiografias de térax obtenidas.

Se estudiaron 64 quistes hidatidicos
pulmonares (figura 2), siendo el pulmoén iz-
quierdo el mas comprometido: 56% y 62%
de los quistes uniloculares y multiloculares
respectivamente (p = 0,86), con un diame-
tro promedio de 74 mm (rango: 30-150 mm).
Al momento de la admisién, 67% tuvieron
radiografias de térax con signos compati-
bles con quistes complicados. La mitad de
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Tabla 1. Hallazgos radiolégicos especificos
y no especificos de los niflos hospitalizados
por Hidatidosis Pulmonar

n %
Especificos
Quiste unico 27 71
Quistes multiples 11 29
Quiste hialino 16 42
Quiste complicado 26 67
Quistes bilaterales 8 21
Quiste roto
+ Signo del camalote 6 15
No especificos
Consolidacion 15 39
Mediastino desplazado 6 16
Efusion pleural 3 8
Fuga de aire 1 3

Figura 1. Radiografias pulmonares antero-posteriores y pieza intra-operatoria de pacientes con HP.
(A) Quistes pulmonares bilaterales con aspecto de dos rifiones. (B) HP masiva que mostré la presencia de
4 quistes. (C) Quiste hidatidico pulmonar de 17 cm de didametro. (D) Hidatidosis pulmonar que mostré quistes
complicados.
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Figura 2. Distribucién de quistes hidatidicos pulmonares en pacientes pediatricos con enfermedad unilocular
o multiple respectivamente. Los circulos muestran el nimero de quistes encontrado en cada Iébulo; aquellos
por fuera del pulmén no se determind su localizacion exacta.

los pacientes referidos habian recibido al-
gun tratamiento previo; 13% de ellos habian
sido operados. El diagndstico de HP se hizo
en 36 ninos (92%) al momento del ingreso.
La tabla 2 muestra los examenes auxiliares
solicitados con sus respectivos rendimien-
tos.

Cinco pacientes recibieron tratamiento
quirdrgico unicamente, quince médico-quirdr-
gico y 14 unicamente quimioterapia. Se rea-
lizaron 18 toracotomias clasicas, 3 minitora-
cotomias, 3 neumonectomias, 8 lobectomias
y 7 quistectomias (6 con capitonaje). En
todos los casos se colocd por lo menos un
tubo de drenaje toracico, el cual permane-
cié un promedio de 3 dias (rango: 1-47 dias).

Los hallazgos intra-operatorios revelaron 14
nifos con quistes complicados. Se registra-
ron complicaciones post-quirurgicas: atelec-
tasias (6), fistulas broncopleural (5), infeccion
de herida (2), empiema (1). Se encontr6 aso-
ciacion entre el desarrollo de complicacio-
nes respiratorias y el haber tenido un quiste
complicado al ingreso o haber sido someti-
do a una reseccion pulmonar (p = 0,021).
Se registré un fallecimiento secundario a
insuficiencia respiratoria durante el post
operatorio.

El 74% de todos los nifios recibieron
albendazol. En 52% de las veces fue aso-
ciado al tratamiento quirdrgico. El 46% lo
recibié por 1 mes y el 82% hasta por 2

Tabla 2. Distribucion de los exdmenes complementarios solicitados y sus respectivos
rendimientos encontrados para el diagndstico de Hidatidosis Pulmonar

n de examenes

n de pruebas Rendimiento

solicitados positivas (%)
Radiografia de tdrax 38 35 92
Tomografia de térax 18 18 100
Ecografia de térax 12 11 91
ELISA 1 0 no aplicable
Western Blot 23 16 70
Presencia de escdlices 2 2 100
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meses. No se registraron reacciones adver-
sas o muertes asociadas al uso de esta
droga; sin embargo, se observé la ruptura
espontanea de 5 quistes hidatidicos en 4
pacientes que recibian albendazol. El pro-
medio de dias de hospitalizacién en los pa-
cientes con manejo quirdrgico y médico fue:
31 (rango: 7-89 dias) y 9,5 dias (rango de 4-
188 dias) respectivamente (p = 0,038). Se
logrdé un seguimiento al alta en 21 nifios con
un tiempo promedio de 2 meses (rango: 1
semana-41 meses). No se detecto recurrencia
de enfermedad en los pacientes controlados
después del alta. Seis de los pacientes da-
dos de alta reingresaron; 5 de ellos debido
a nuevas complicaciones de sus quistes.
Finalmente, 19 nifos quedaron libres de en-
fermedad (18 del grupo quirdrgico), 3 sélo
fueron mejorados de su cuadro agudo y 16
qguedaron en condicion indeterminada por-
que no se tuvo un adecuado seguimiento
posterior al alta.

Discusion

Este estudio describe la experiencia de
12 afos de tratamiento de HP en nifos en
el HNCH, en donde se observo una diversi-
dad de tratamientos establecidos, no exis-
tiendo por lo tanto un consenso de ideas.
Sin embargo, la conducta quirdrgica fue la
mas frecuente, con buenos resultados, baja
tasa de complicaciones y finalmente brindé
una cura definitiva en la mayoria de ellos;
aunque la baja tasa de seguimiento no per-
mitié establecer comparaciones con el gru-
po de pacientes que recibieron tratamiento
médico.

Se conoce que son diversos los factores
de riesgo: crianza de perros, procedencia
de areas ganaderas y condiciones precarias
de higiene. Desafortunadamente los sinto-
mas y signos respiratorios son inespecificos,
por lo que pueden ser interpretados en el
contexto de un cuadro de neumonia. Sin
embargo, la presencia de imagenes redon-
das, de aspecto quistico, asociado a uno o
mas factores de riesgo®'® permitio un 92%
de acierto al momento del ingreso por el
Servicio de Urgencia.

La tomografia o resonancia magnética del
térax, permiten la visualizacion de quistes
mas pequefos, identificando otras lesiones
no sospechadas y determinar la viabilidad
de los quistes®'". Otros métodos, como los

Hidatidosis pulmonar 337

seroldgicos (Arco V, ELISA o WB) mostra-
ron un bajo rendimiento para HP, iguales a
los reportados en la literatura: 40-70%".
Frecuentemente la mayor distribucion de
quistes es en las bases, por el efecto gra-
vedad, preferentemente el lado derecho®’.
La alta frecuencia de quistes hepaticos en
nuestra serie revela probablemente el grado
de infestacion severa.

El tratamiento de eleccién de la HP es el
quirargico®”'7, por lo que se recomienda la
practica de técnicas conservadoras de
parénguima pulmonar, siendo la quistectomia
la forma mas desarrollada'®. El capitonaje
es considerado como una técnica comple-
mentaria, pues se cree que se previene la
formacion de abscesos residuales y fistulas
broncopleurales'®; aunque esto ha sido cues-
tionado recientemente®. La decision de re-
seccion pulmonar se efectua preferentemente
durante el acto quirurgico cuando se deter-
mina el grado y la extension del dafno
pulmonar. Nosotros reportamos un nimero
alto de quistes hidatidicos complicados. Ya
que la literatura reporta cifras muy varia-
bles, es dificil establecer comparaciones en
cuanto a la efectividad y seguridad®'”-'°. Sin
embargo, no se encontré asociacion entre
el tamano del quiste, el numero de quistes
y la reseccion pulmonar. La presencia de
un quiste complicado o roto estuvo asocia-
do al desarrollo de complicaciones respira-
torias en el post-operatorio, por lo que con-
sideramos necesario el uso precoz de
antibiéticos de amplio espectro, alertando
una eventual estadia prolongada.

Un numero no despreciable de pacientes
recibieron albendazol junto con el tratamien-
to quirdrgico o en su defecto como terapia
Unica, siendo aquellos portadores de enfer-
medad hepatica quienes recibieron los cur-
sos mas prolongados. La quimioterapia se
ofrecié a aquellos nifios con enfermedad
pulmonar multiple y/o bilateral que no eran
tributarios de un tratamiento quirdrgico in-
mediato por la gran extension de su enfer-
medad. Es realmente alarmante el alto gra-
do de infestacion pulmonar que hemos ob-
servado en esta serie. Desafortunadamente
los pacientes que recibieron terapia médica
exclusiva no tuvieron un adecuado segui-
miento, por que resulta dificil establecer su
eficacia. En sdélo un paciente, se registrd
una reduccién evidente del tamafo de sus
quistes.

En conclusién, la HP es una condicién



338 Stiglich M. y cols.

de importante impacto en el &rea de salud
publica que debe de preocupar a los pedia-
tras. Se recomienda que un vez realizado el
diagndstico se realice el tratamiento quirur-
gico durante la misma hospitalizacion, dis-
minuyendo asi la tasa de pérdida y asegu-
rando la cura definitiva. Se deben evaluar
estrategias de tratamiento conservadoras,
pero por encima de ello, una conducta de
prevencion primaria efectiva.
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