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RESUMEN

El objetivo de este trabajo ha sido conocer el estado
de la hidatidosis humana, por la gran incidencia
que presenta en nuestro pais, principalmente en
la regién central andina. La recopilacion de datos
fue a partir de la revisién de fuentes primarias
sobre epidemiologia, el ciclo vital del pardsito y del
manejo del paciente afecto de Hidatidosis. Algunos
hallazgos permiten afirmar que la hidatidosis es
una enfermedad producida por el estado larval del
cestodo Echinococcus del género Granulosus, de alta
prevalencia en nuestro pais y més en la regién central
andina, esto se debe principalmente a la costumbre
de convivir con perros y ganado ovino asi como
también a lafalta de educaciény concientizacién de la
poblacién. Los estudios serolégicos como Elisa IgG y
Wester Blot por su mayor sensibilidad y especificidad
son las pruebas de primera linea para confirmar
el diagndstico. Dependiendo del tamano, las
caracteristicas del quiste hidatidico y su localizacién
se decide el tratamiento. La hidatidosis es una
enfermedad producida por el cestodo Echinococcus
Granulosus de alta prevalencia en el Perd y mas adn
en la regién central andina (Cerro de Pasco, Junin,
Huancavelica), tiene un lento crecimiento dentro de
los érganos humanos pudiendo ser asinfomdticos
hasta la edad adulta, los 6rganos mds afectados son
el higado y el pulmén donde son diagnosticados por
sus antecedentes epidemiolégicos, clinica sugestiva
(dolor abdominal, vémica) estudios de imagen
principalmente ecografia abdominal, radiografia de
térax y exémenes de laboratorio como el Elisa IgG
y Wester Blot.
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ABSTRACT

The objective was to determine the human
hydatidosis state, because of the high incidence that
occurs in our country, mainly in the central Andean
region. Data collection was based on the primary
sources review about epidemiology, the parasite life
cycle and the treatment of the patient affected by
hydatidosis. Some findings support that hydatidosis is
a disease caused by the larval stage of the tapeworm
Echinococcus of the Granulosus gender, with high
prevalence in our country and in the central Andean
region, this is mainly due to the habit of living with
dogs and sheep as well as the lack of education
and population awareness. The serological studies
as Elisa IgG and Wester Blot for its higher sensitivity
and specificity are the first line tests to confirm the
diagnosis. Depending on the hydatid cyst size,
characteristics and location, tfreatment is decided. The
hydatidosis is a disease caused by the Echinococcus
Granulosus tapeworm of high prevalence in Peru
and even more in the central Andean region (Cerro
de Pasco, Junin, Huancavelica), it has a slow growth
in human organs, they can be asymptomatic until
the adult age, the most affected organs are the liver
and lung where they are diagnosed because of their
epidemiological background, suggestive symptoms
(abdominal pain, vomit), imaging studies mainly
abdominal ultrasound, chest X-ray and laboratory
tests such as Elisa IgG and Wester Blot.

Keywords: Epidemiology, hepatic hydatidosis,
pulmonary hydatidosis.
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INTRODUCCION

La hidatidosis es una zoonosis parasitaria, producida
por el estado larval del cestodo Echinococcus del
genero Granulosus, se caracteriza por la presencia
de un quiste a nivel hepdtico, pulmonar o en ambas
localizaciones, ademds de otras localizaciones no
habituales; presentando una alta prevalencia en
nuestro pais y mds en la regién central andina, esto se
debe principalmente a la costumbre de convivir con
perros y ganado ovino asi como también a la falta de
educacién y concientizacién de la poblacién.

Lo importancia de esta zoonosis en la salud publica
estd relacionada no solo con el elevado indice de
mortalidad humana, sino también con las pérdidas
por rendimiento laboral, gastos de hospitalizacién,
intervenciones e incapacidades.

Epidemiologia

La hidatidosis es una zoonosis de distribucién mundial,
conocida desde la época de Hipécrates aparece en
toda Europa, especialmente en la regién mediterrdnea
y zonas de América Latina, Asia, Africa y Australia
donde puede llegar a tener una incidencia de 50 casos
anuales por cada 100 000 habitantes (1).

En América Latina los paises més afectados son
Uruguay, Argentina, Brasil, Per(, Bolivia y Chile donde
representa un serio problema de salud publica (2, 3) El
Pert en la actualidad, es probablemente el pais de las
Américas con una mayor incidencia y prevalencia de
equinococosis quistica, entre el 2001 y 2006 el nGmero
de casos por afo fue entre 7 y 11 casos por cada 100
000 personas, sin embargo hay departamentos con
mds altas tasas de incidencias entre 14 y 34 casos
por cada 100 000 habitantes como es el caso de
Junin, Cerro de Paco y Huancavelica (4, 5, 6), en
estos departamentos las provincias de Chupaca,
Chaupimarca y Acoria respectivamente son los lugares
de donde provienen la mayoria de los pacientes (6).

Aunque en la mayoria de la literatura extranjera
se describe que la localizacién mds frecuente de la
hidatidosis es la hepética (7-9) en los estudios realizados
en el Pery fue pulmonar hasta en un 60 % de los casos
(6, 10) inicialmente se afirmé que esta inversion de
localizacién podria deberse a que antes del 2000 en
los hospitales peruanos era mas fécil la accesibilidad a
la radiografia del térax que a la ecografia abdominal,
sin embargo los estudios citados se realizaron en los
Gltimos 10 afos cuando la accesibilidad a los estudios
de imagen en los hospitales eran por igual.

Oftra hipdtesis seria que en altitudes elevadas se
incrementaria la dilatacién y volumen sanguineo
capilar en los pulmones que explicaria el predominio
pulmonar en el Perg (11, 12). Suponemos que la

causa de esta inversién es debido a que los pacientes
con hidatidosis pulmonar son diagnosticados mds
frecuentemente ya que la menor elasticidad de su
parénquima provocaria mds sintomas.

También es importante destacar que ningin érgano
es inmune a la infeccién y en el Perd se han descrito
lesiones peritoneales, esplénicas, renales, 6éseas,
tiroideas, mamarias entre otras localizaciones (13).

Respecto a la preferencia por la localizacion dentro del
higado es predominantemente en el l6bulo derecho y
en los pulmones también el del lado derecho similar
a ofros estudios extranjeros tanto en adultos como en
nifos (14, 15).

La edad del diagnéstico de la hidatidosis hepdtica
en toda Latinoamérica es muy variable se encuentra
entre 5 y 80 afos, con una relacién mujer/hombre en
general mds uniforme de 1:1. Asimismo la hidatidosis
pulmonar tiene una edad de diagnéstico que varia de
6y 68 afos, con un leve predomino del sexo femenino
(6,7,10, 16).

Si bien es cierto no en todos los estudios se informa
sobre la convivencia con animales en los estudios que
lo reportan el porcentaje es alto 50 % y hasta 80 % de
los casos (6, 10, 16).

Ciclo evolutivo

Los huevos de Echinococcus granulosus ingeridos
eclosionan en el intestino de los huéspedes
infermediarios (herbivoros) o accidentales (hombres)
y liberan oncosferas el primer estado larval, los
mismos que al atravesar la pared intestinal, pasan
al torrente sanguineo y llegan a varios 6rganos
infernos principalmente el higado y los pulmones
donde se convierten en metacestodes o hiddtides,
que son el estado larval propiamente dicho, las que
son uniloculares y contfienen liquido en su interior
(producto del metabolismos larvario) lentamente irén
aumentando de volumen y formando protoescolices,
vesiculas proligeras, escolices y ganchitos, los que en
conjunto se conocen como “arenilla hidatidica” (17).
El metacestode ademds tendrd una pared conformada
por una membrana externa cuticular y una interna
germinativa, a su vez el érgano parasitado haré
una reaccién inflamatoria formando la membrana
periquistica o adventicia, la hidatide mds la adventicia
conforman lo que llamamos quiste hidatidico (figura
N°1,2)(2,17).

Los perros y ofros caninos son los huéspedes definitivos
de Echinococcus granulosus se infectan al ingerir
visceras con quistes hidatidicos fértiles conteniendo
larvas protoescélices que se invaginan y se adhieren a
los infestinos de los perros convirtiéndose en estrobilas
o pardsitos adultos. (2) Las estrobilas (figura N° 3)
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aparte de la cabeza o escédlex, ventosas y cuello tienen
3 o 4 segmentos rectangulares llamados proglotides
el Ultimo o gravidico presenta mayor tamafo es de
forma ovoidea y contiene un promedio de 586 huevos
fértiles que son eliminados en la materia fecal del
perro (17).

Los huevos pueden tener una larga supervivencia en
condiciones ambientales adecuadas de temperatura

pueden quedar adheridos al pelaje y al hocico de los
perros (2, 17).

Los seres humanos se infestan en forma incidental,
por convivencia y contacto con el perro que lleva
adheridos en sus pelos huevos del pardsito o bien por
la ingestién de frutas, verduras o agua contaminadas
con las excretas del mencionado animal.
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Figura N° 1: Estructura del quiste hidatidico.
Fuente: Electronic Presentation Online System. 2012. Recuperado de: http://posterng.netkey.at/
esr/viewing/index.php2module=viewing_poster&task=viewsection&i=350164

HERVIBORO
hospedador
intermediario

Visceras

Huevos viables

MEDIO AMBIENTE

crydas con
ormas
larvarias
[quistes)

PERRO DOMESTICO

aguas, forrajes, verduras [«
de consumo en crudo...

Huevos viables

Huevos viables

hospedador definitivo

Huevos viobles /

s HOMBRE
"] hospedador | g
intermediario
accidental

Figura N° 2: Ciclo biolégico.

Fuente:MadridSalud.2011.Recuperadode: http://www.madridsalud.es/temas/hidatidosis.php.

y humedad pudiendo estar vivas hasta 294 dias,
depositados en el ambiente con la ayuda del viento,
las aves etc. se pueden diseminar hasta una distancia
de 170 m y con los dipteros y escarabajos que actdan
como transportadores pueden dispersase hasta 30
000 ha contaminando grandes extensiones de dreas
de cultivo, pozos de agua y el medioambiente donde
deambulan y defecan los perros, asi mismo también
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Clinica

Segin algunos autores por las caracteristicas
estructurales de mayor resistencia del parénquima
hepdtico el crecimiento de los quistes es mds lento o
nulo durante afos, por lo que un alto porcentaje de
personas permanecen asintomdticas durante toda su
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vida o presentan sintomas recién en la edad adulta
los mismos que son inespecificos como epigastralgia,
sensacién  de tumoracién abdominal, vémitos,
distensiéon abdominal y con menor frecuencia fiebre,
ictericia y ascitis cuando hay apertura del quiste a la
via biliar (2, 17, 18).

Contrariamente en los pulmones por las caracteristicas
elésticas de su parénquima se ofrece una escasa
resistencia al crecimiento del quiste, esto determina
un aumento de su tamano relativamente rdpido con
la consiguiente apariciéon de manifestaciones clinicas
cuando el quiste alcanza un tamafo de 5 o 6 cm.
Aunque también las mismas sean inespecificas como
dolor, disnea, tos, al examen fisico se pueden encontrar
signos de tumoracién con matidez, disminucién del
murmullo vesicular y soplo (17, 10, 19).

que permite establecer el estadio del quiste en base
a alteraciones estructurales que caracterizan a los
distinfos momentos de su evolucién para decidir el tipo
de tratamiento (20, 21).

Asi mismo es utilizado para el seguimiento evolutivo
de las personas ya tratadas y para guiar la puncién si
el paciente es tratado con el método de PAIR (Puncién,
aspiracién, inyeccién y re-aspiracién) (17, 22, 23).

La closificacién ecogréfica (tabla N° 1) cldsica de
Gharbi es la més usada sin embargo la OMS ha
propuesto una nueva clasificacién con algunas
variaciones con respecto a la propuesta por Gharbi de
gran importancia terapéutica (17, 22).

A pesar que tienen mayor especificidad la indicacién
de tomografia axial computarizada y resonancia

Tabla N° 1:  Clasificaciones ecogrdficas de quiste hidatidico.
Clasificacién de Gharbi Clasificacién de Gharbi
Tipo Caracteristicas ecograficas Tipo Caracteristicas ecogrdficas
CL Quiste de caracteristicas inespecificas y
contenido liquido homogéneo
Indistinguible de quiste simple
| Coleccién liquida pura CE1 Corresponde al Tipo | de Gharbi
Il Coleccién liquida con membranas separadas CE2 Corresponde al Tipo Ill de Gharbi
de la pared
1 Coleccién liquida con mdltiples septos y CE3 Corresponde al Tipo Il de Gharbi
vesiculas hijas
v Contenido quistico hiperecoico heterogéneo CE4 Corresponde al Tipo IV de Gharbi
\ Quiste con pared densa mds o menos CE5 Corresponde al Tipo V de Gharbi

calcificada

Fuente: Gharbi HA, Hassine W, Brauner MW, Dupuch K Ultrasound examination of the hydatic liver. Radiology 1981; 139: 459-63.

Mencién aparte merece la vémica (eliminacién de
membranas del quiste por un acceso de tos relatado
como expectoracién de liquido como clara de huevo
y salado) este el sinftoma/signo més especifico de
la afeccién pulmonar pero que es de presentacién
poco habitual (17, 10, 19). Cuando la localizacién es
6sea o muscular los sintomas iniciales son ain mds
inespecificos como dolor, masa tumoral, impotencia
funcional del miembro o fractura patolégica (17).

Estudios por imagen

La ecografia ha significado un importante avance para
el diagnéstico de las hidatidosis hepdticas y de otras
localizaciones abdominales asintomdticas siendo la
més utilizada en las campanas de tamizaje por ser
inocua, de costo accesible, con alta sensibilidad aunque
tenga una especificidad menor que la tomografia axial
computarizada o la resonancia magnética, ademds

magnética  estédn limitadas o hidatidosis  extra
abdominal o a pacientes no aptos para la ecografia
abdominal, debido a presentar obesidad o meteorismo
abundante, quistes complicados para diferenciarlos
de los abscesos piégenos o para la planificacién de
cirugia o radiologia intervencionista (23).

La radiografia de térax muestra un alto rendimiento
para el diagnéstico de hidatidosis pulmonar en
comparacién con los estudios inmunolégicos que
resultan inespecificos y con baja sensibilidad debido a
que la localizacién pulmonar estimularia pobremente
el sistema inmune (10).

El quiste no complicado aparece como una lesién
redondeada homogénea, de bordes bien definidos,
tamafo variable, rodeado por pulmén sano o dreas
de atelectasia (24, 25).
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Sin embargo, a medida que va creciendo puede
erosionar los bronquios adyacentes introduciéndose
aire entre la membrana periquistica y membrana
subsiguiente “signo de doble arco”, si a esto se
agrega aire dentro del quiste adquiere el aspecto
de cascara de cebolla “signo de cumbo” si con la
tos y la expectoracién se elimina parte del fluido, las
membranas colapsan y caen dentro del quiste “signo
de la serpiente”, luego cuando el endoquiste colapsa
totalmente flota en el fluido residual configura el “signo
del camalote”, finalmente tras la eliminacién total del
fluido hidatidico los remanentes solidos caen hacia la
parte, mas declive de la cavidad constituyen el signo
de “masa dentro de la cavidad” (19, 24, 25).

Lastimosamente en el PerG en todos los trabajos
revisados no se utiliza ninguna de estas clasificaciones
ni se describen ninguno de los signos pulmonares
lo cual dificulta la identificaciéon del estadio de la

Se estd dejando de usar la hemaglutinacién indirecta
(HIA) porque son muy sensibles pero poco especificos
asi como la inmunoelectroforesis con deteccién del
arco 5° (DD5) que contrariamente son muy especificos
98 % pero poco sensibles menor al 60 %, de este
modo, una reaccién negativa de ambas pruebas no
descarta el diagnéstico (26).

El inmunodiagndéstico es de bastante utilidad frente
a imdgenes sospechosas o frente al diagndstico
diferencial de una lesién tumoral y debiera solicitarse
de rutina, con las limitaciones descritas en las zonas de
alta endemicidad como la sierra central del Pertd. Las
reacciones seroldgicas se negativizan en uno a cuatro
afos post cirugia, cuando no existe recidiva (26).

Los exdmenes de laboratorio de rutina son inespecificos,
siendo mds frecuente la eosinofilia de mds de 5 % o de
mdas de 300 células por mm3, signo que es compartido

TIPO |

TIPO Il

MEMBRANA

HIALING DESPRENDIDA

TIPO 1

MULTIVESICULAR

TIPO IV TIPO V
HETEROGENEO
PREDOMINANTEMENTE CALCIFICADO
SOLIDO

Figura N° 3: Comparacién de las imdgenes ecogréficas de las clasificaciones de Gharbi y de

la OMS.

Fuente: Electronic Presentation Online System. 2012. Recuperado de: http://posterng.netkey.at/
esr/viewing/index.php2module=viewing_poster&task=viewsection&ti=365193

hidatidosis y la posterior conducta terapéutica .

Exdmenes de laboratorio

En la actualidad las pruebas diagnésticas mdés usadas
para determinar los antigenos parasitarios son la
determinacién sérica de inmunoglobulinas G (ELISA-
IgG) con una sensibilidad de 86 % y una especificidad
de 93 % y el “Western Blot” basado en los mismos
principios del ELISA-IgG con una sensibilidad y
especificidad del 96 % (2, 26) sin embargo es
importante destacar que estas pruebas tienen una baja
sensibilidad y especificidad en hidatidosis extrahepatica
llegando a un 50 y 25 % respectivamente, por lo
que la negatividad de estas pruebas no descarta el
diagnéstico en estos casos (22).

98

con ofras parasitarios como la ascariasis, triquinosis y
cisticercosis, también puede encontrarse leucocitosis
cuando el quiste presenta alguna complicacién de tipo
infeccioso (13). Las alteraciones de las pruebas de
funcién hepdtico (tfransaminasas, fosfatasa alcalina,
bilirrubinas) sugieren complicaciones del quiste o
compromiso de la via biliar (rotura, abscedacién) (13).

Anatomia patolégica

El diagnéstico de certeza se logra con la visualizacién
del escédlex, directamente o con el estudio
anatomopatolégico de las dos membranas que
presenta el quiste hidatidico, la externa o cuticula y la
interna germinativa o proligera (23).
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La cuticula, es una ldmina delgada de 1 2 um,
blanquecina, opaca, eldstica pero muy fragil, su
composicién quimica es semejante a la quitina y
es PAS positiva, la membrana germinativa es una
capa delgada de15 a 20 um de espesor, de color
amarillento y de aspecto finamente granular tiene un
aspecto sincisial con numerosos nicleos, muy rica en
glucégeno de ella nacen, se nutren y se liberan los
escélex (13).

El quiste hidatidico contiene un liquido transparente
rico en cloruro de sodio, urea, dcido Urico, vestigios de
albiminas y grasas que posee propiedades antigénicas
asi como elementos macroscépicos (vesiculas hijas)
como microscépicos (vesiculas proligeras, escélices y
ganchitos) (13).

En el 50 % de los casos se ha podido observar una
mayor asociacion entre fertilidad y quiste pulmonar asi
como la ausencia de la calcificacién de su adventicia
(7, 20) distinto al quiste hepético donde la calcificacién
tardia suele verse hasta en el 10 % de los casos (23).

Tratomiento

Segun la closificacién de la OMS existen cuatro
alternativas de tratamiento para la hidatidosis, la
cirugia, el PAIR (puncién, aspiracién, inyeccién, re-
aspiracion), farmacolégico y el “observar y esperar”,
la mejor opcién dependerd de la experiencia del grupo
tratante, del ndmero y localizacién de los quistes,
de la existencia de complicaciones asociadas, de la
evidencia acumulada en la literatura médica y de las
preferencias del paciente (2, 7).

La cirugia es el tratamiento de eleccién en los quistes
grandes o infectados o con posibilidad de ruptura y
para los quistes localizados en érganos importantes,
en general existen 2 tipos de cirugia, la radical que
consiste en una periquistectomia y en algunos casos
segmentectomia o lobectomia, la conservadora que
consiste en el drenaje de la cavidad con una remocién
parcial de las membranas, estd Gltima estd asociada a
un mayor nimero de complicaciones tales como fistula
biliar o absceso de la cavidad (7, 21).

Se prefiere la cirugia radical frente a la conservadora
por su eficacia del 100 % cuando se logra la
extirpacién completa de la membrana germinativa y
no se dejan cavidades residuales ni comunicaciones
con el exterior, ademds tiene una menor recidiva local
y menor tasa de morbilidad post operatoria asi como
de complicaciones hepdticas (7, 21).

El mismo principio de cirugia radical o conservadora
se utiliza en la hidatidosis pulmonar, la primera
consiste en una segmentectomia, lobectomia o
neumonectomia y estd reservada para pulmones muy
afectados, en la cirugia conservadora se realiza una

quistostomia (eliminacién del pardsito o sus restos sin
resecar el tejido pulmonar 6sea se deja la adventicia) o
una quistectomia (reseccién de todos los componentes
del quiste) dependiendo de la técnica que se utiliza
(10, 22, 23).

Para el tratamiento de la cavidad parenquimal
que queda luego de la quistectomia se cierran los
bronquios abiertos hacia la cavidad (cerostasia) y en
cavidades grandes se realiza capitonaje (sutura con
puntos que abarcan todo el espesor parietal) (7, 20).
La quistostomia mds capitonaje con cierre de aperturas
bronquiales ha demostrado que tiene una alta eficacia
terapéutica con menos del 2 % de recurrencia a largo
plazo (21).

A diferencia del quiste hepdtico donde se realiza
una resecciéon periquistica ya sea segmentectomia o
lobectomia en la cirugia pulmonar no se recomienda
remover la zona circundante por el riesgo de
desarrollar fistulas broncopleurales, (20) que en las
cirugias conservadoras se pueden presentar hasta en
el 35 % de los casos (6, 14, 20).

La PAIR, desarrollada en la década de 1980,
comprende la aspiracién de los quistes por puncién
percutdnea con guia ecogrdéfica seguida por inyeccién
de un protoscolicida apropiado (como el cloruro de
sodio al 20 % o el etanol al 95 %) y la re-aspiracién
del quiste luego de 15-20 minutos. Un riesgo de
esta técnica es la anafilaxia por ello la seleccién del
paciente debe ser adecuada estd indicada en tipo CE1
y CE2 (2, 22).

El tratamiento con PAIR estd indicado en quistes de
hasta 6 cm y el tratamiento farmacolégicos en quistes
asinfomdéticos de hasta 10 cm (2, 22).

Este tfratamiento no se realiza en el Perd a pesar
que por su baja utilizacién de recursos podria ser el
tratamiento de eleccién en los paises latinoamericanos
donde esta enfermedad es hiperendémica.

Dentro del tratamiento farmacolégico el Albendazol
a dosis de 10 mg/kg (usualmente 400 mg, 2 veces
por dia) luego de una comida con algin contenido
graso para mejorar su absorcién, seria el fdrmaco
de eleccién en la actualidad en quistes asintomaticos
CE1 o en pacientes sinfomdéticos (no complicados) que
tienen contraindicacién para una cirugia (2, 17, 20,
23).

También es usado 30 dias previos a la cirugia para
inviabilizar al quiste hidatidico y durante los 60 dias
posteriores a la cirugia conservadora para disminuir la
tasa de recurrencia (17, 20, 23). Aunque un reciente
estudio controlado realizado en 6 grandes centros
médicos de 5 paises concluyo que su eficacia pudo
haber sido exagerada ya que menos del 50 % de
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los pacientes muestra la desaparicién de sus quistes,
20 a 25 % no muestra variaciones en su tamafo y
cerca de 15 a 30 % presenta recurrencias durante el
seguimiento.

El Praziquantel a dosis de 50 mg/kg/dia tiene un efecto
10 veces mayor que el Albendazol y en combinacién
con el mismo potencia su efecto en caso de derrame
del contenido quistico, (17) un estudio refiere que un
tratamiento combinado de Albendazol (10 mg/kg/dia)
y Praziquantel (25 mg/kg/dia), administrado durante
un mes antes de la cirugia genera mds inviabilidad de
los protoescolices que la monoterapia con Albendazol.
(21) Sin embargo, es importante recordar que los
niveles plasméticos de metabolitos de Albendazol
(sulféxido) se incrementan 4,5 veces si es dado al
mismo tiempo que el Praziquantel, y esto puede
aumentar la tasa de efectos secundarios por lo cual se
necesitan més estudios para evaluar la eficacia de este
tratamiento combinado (17). La opcién del “Observar
y esperar” estd indicada en quistes de hasta 4 cm
no complicados tipo CE4 y CE5 los cuales deben ser
monitoreados mediante imdgenes (especialmente por
ecografia),cada 6 meses dado que parte de ellos se
calcifican con el tiempo y se vuelven completamente
inactivos (2, 21).

A diferencia de la hidatidosis hepética donde existen
estas opciones de tratamiento en la pulmonar esté
indicado exclusivamente el tratamiento quirdrgico
sean estos sinftomdticos o no (17).

CONCLUSIONES

La hidatidosis es una enfermedad producida por el
cestodo Echinococcus granulosus de alta prevalencia
en el PerG y méds ain en la regiéon central andina
(Cerro de Pasco, Junin, Huancavelica), tiene un lento
crecimiento dentro de los 6rganos humanos pudiendo
ser asintomdticos hasta la edad adulta, los 6rganos
mds afectados son el higado y el pulmén donde son
diagnosticados por sus antecedentes epidemiolégicos,
clinica sugestiva (dolor abdominal, vémica) estudios
de imagen principalmente ecografia abdominal,
radiografia de térax y exdmenes de laboratorio como
el Elisa IgG y Wester Blof.

Dependiendo del tamafio la OMS plantea 4 opciones
de tratamiento, la cirugia el PAIR (puncién, aspiracién,
inyeccién, re-aspiracion), el farmacolégico y el
“observar y esperar”. En el Pery, por desconocimiento
y falta de insumos se emplea principalmente el
tratamiento quirdrgico. Este estudio se hizo para
tratar de estandarizar el diagnéstico y manejo de esta
enfermedad a través de guias con evidencia cientifica
aceptada en la literatura médica.
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