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INTRODUCCION

La Hidatidosis humana es |la enfermedad parasitaria producida por implantaciéon de
uno o mas hidatides de Echinococcus spp. en el hombre. El E. granulosus produce
la hidatidosis quistica en América Central y del Sur; las zonas rurales presentan la
mayor prevalencia. Las localizaciones mas frecuentes de los quistes son higado y
pulmoén, mientras que el compromiso encefélico representa solo el 1-2% de los
casos de hidatidosis. El dafno que ocasiona el quiste hidatidico es tanto mecanico,
por compresion de 6rganos, como téxico, en caso de ruptura del mismo, y en
muchos pacientes es necesario el tratamiento quirurgico.

RESUMEN CLIiNICO

Paciente masculino de 10 anos de edad, proveniente de Benito Juarez, con
antecedente de episodios convulsivos a los 8 afos. Como antecedente familiar,
madre que requirid lobectomia pulmonar para extirpacion de quiste hidatidico.
Consulta por hemiparesia braquiocrural izquierda y se realiza TAC de craneo donde
se visualiza imagen redondeada quistica frontotemporo parietal izquierdo, que
comprime sistema ventricular y desplaza linea media. Se decide su internacién con
los diagndsticos diferenciales : 1- Astrocitoma pilocitico 2- Hidatidosis cerebral. Se
solicita radiografia de térax y ecografia abdominal, ambas normales, y prueba de
arco 5 en suero: negativa. La RMN de SNC mostré una imagen redondeada de 10
cm de diametro, a nivel paraventricularcértico subcortical frontotemporo parietal
izquierdo (Fig. A). EI EEC result6 normal. A los cinco dias de internacion se
practica la exceresis de la tumoracién quistica cerebral, sin ruptura de la misma.
Recibié cefazolina pre quirdrgico y albendazol 15 mg/K/Dia ¢/12 hs.

Cursando posoperatorio presenta  episodio
convulsivo, por lo que se realiza nueva TAC de
craneo, la cual evidencioé un orificio residual, sin
sangrado activo en el parénquima. Al octavo
dia, se mantiene estable, no repite
convulsiones, por lo cual se decide el egreso
hospitalario con diagnéstico de quiste hidatidico
de SNC, con tratamiento antiparasitario via oral
y control con servicio de neurocirugia.

+ Examen macroscépico: quiste de 8 cm de
diametro, liso, brillante y blanquecino en la
superficie externa. Al corte sale liquido claro.
La superficie interna es granular y de color
blanco amarillenta (Fig. E).

+ Examen microscépico: visualizacion de
protoescélices, ganchos, vesiculas hijas y
restos membranales, compatibles con E.
granulosus (Fig. B, C y D).

CONCLUSION

La alta incidencia de hidatidosis en nuestro pais y las complicaciones que conlleva
hacen de esta patologia un importante problema de Salud Publica. Siendo una
presentacion poco frecuente y muchas veces sin pesquisarse quistes en otras
localizaciones, la hidatidosis cerebral debe ser siempre considerada dentro de los
diagnésticos diferenciales de lesiones quisticas encefalicas, para lograr de esta
manera un tratamiento precoz y un adecuado manejo del paciente.




