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Hidatidosis hepatica en lactante de 16 meses,
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Resumen

La hidatidosis es una enfermedad zoondtica producida por Echinococcus granulosus cuya trans-
misidn persiste en zonas rurales debido al contacto entre perros y animales de produccién. Su
curso clinico es generalmente lento y asintomatico, lo que retrasa el diagndstico y aumenta el
riesgo de complicaciones graves. Presentamos el caso de un lactante de 16 meses, migrante de
zona rural, quien ingresé con distensiéon abdominal, vémito y fiebre. Los estudios imagenoldgi-
cos confirmaron la presencia de un quiste hidatidico hepatico. El paciente recibid tratamiento
inicial con albendazol y posteriormente fue sometido a reseccién quirtrgica del quiste, con evo-
lucidn clinica favorable. Este caso resulta relevante porque la hidatidosis suele diagnosticarse en
edades mds avanzadas, mientras que en este paciente se manifesté de manera tempranay con
sintomas abdominales inespecificos. Lo anterior resalta la importancia de considerar esta enfer-
medad como diagndstico diferencial en masas abdominales pediétricas, asi como la necesidad
de un abordaje oportuno que combine diagndstico por imagenes, tratamiento antiparasitario y
resolucidon quirdrgica. Finalmente, se enfatiza en la relevancia de las medidas preventivas, entre
ellas, la desparasitacién canina y la educacidén comunitaria para reducir la carga de esta patologia
en regiones endémicas.
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Summary

Hydatidosis is a zoonotic disease caused by
Echinococcus granulosus, whose transmission
persists in rural areas due to contact between
dogs and livestock. Its clinical course is generally
slow and asymptomatic, which delays diagnosis
and increases the risk of serious complications.
We present the case of a 16-month-old male
infant, a rural migrant, who was admitted with
abdominal distension, vomiting, and fever.
Imaging studies confirmed the presence of
a hepatic hydatid cyst. The patient initially
received treatment with albendazole and
subsequently

underwent surgical resection of the cyst, with
favorable clinical outcome. This case is relevant
because hydatidosisis usually diagnosed at older
ages, whereas in this patient, it manifested early
and with nonspecific abdominal symptoms. This
highlights the importance of considering this
disease as a differential diagnosis in pediatric
abdominal masses, as well as the need for a
timely approach that combines diagnostic
imaging, antiparasitic treatment, and surgical
resolution. Finally, the importance of preventive
measures, including canine deworming and
community education, is emphasized in
reducing the burden of this disease in endemic
regions.
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Resumo

Ahidatidose é uma doenga zoondtica produzida
pelo Echinococcus granulosus, cuja transmissao
persiste em zonasrurais devido ao contato entre
cdes e animais de producdo. Seu curso clinico é
geralmente lento e assintomatico, o que retarda
o diagndstico eaumenta o risco de complicagdes
graves. Apresentamos o caso de um lactente
masculino de 16 meses, migrante de zona rural,
que foi admitido com distensdo abdominal,
vomitos e febre. Os estudos de imagem
confirmaram a presenca de um quisto hidatico
hepdtico. O paciente recebeu tratamento
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inicial com Albendazol e, posteriormente, foi
submetido a ressecgao cirtrgica do quisto, com
evolugao clinica favordvel. Este caso é relevante
porque a hidatidose costuma ser diagnosticada
em idades mais avancadas, enquanto neste
paciente manifestou-se precocemente e
com sintomas abdominais inespecificos. O
exposto ressalta a importancia de considerar
esta doenga como diagndstico diferencial em
massas abdominais pedidtricas, bem como a
necessidade de uma abordagem oportuna que
combine diagndstico por imagens, tratamento
antiparasitario e resolu¢do cirdrgica. Por
fim, enfatiza-se a relevancia das medidas
preventivas, entre elas a desparasita¢dao canina
e a educa¢do comunitdria, para reduzir a carga
desta patologia em regides endémicas.

Palavras chave: Equinococose Hepatica
Lactente

Introducciéon

La hidatidosis es una enfermedad infecciosa zoondtica
de naturaleza endémica y con mayor prevalencia en
zonas rurales. Es causada por las larvas del parasito
Echinococcus granulosus sensu lato y la variante al-
veolar es causada por Echinococcus multilocularisp,
cuyo hospedero principal definitivo es el perro. Los
humanos y algunos mamiferos actian como huéspe-
des intermediarios en su ciclo de reproduccion® (Fi-
gura ).

Esta enfermedad es de evolucion lenta, lo que lleva
a que los pacientes consulten de manera tardia a cen-
tros de salud, resultando con una tasa de mortalidad
alrededor de 2% a 4% en la equinococosis quistica,
y de 90% para la equinococosis alveolar!?. Afecta
principalmente 6rganos como higado y pulmon; sin
embargo, también puede impactar otros dérganos como
el corazon, los huesos, el cerebro, los rifiones, el bazo
y los 0jos®?.

En general la hidatidosis suele ser asintomatica,
empero, sus manifestaciones clinicas dependen del 6r-
gano comprometido y del tamafio del quiste. El quis-
te hidatidico hepéatico puede manifestarse con dolor
abdominal, fiebre, masa palpable, nduseas, vomitos o
trastornos digestivos inespecificos, hasta complicacio-
nes graves como rotura®.

El diagnostico se basa en la combinacion de méto-
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Figura 1. Ciclo de vida del parasito Echinococcus
granulosus.

dos de imagen y pruebas serologicas especificas que
permiten confirmar infeccidon y evaluar la extension
del quiste®. Esta es una enfermedad altamente endé-
mica en la parte oriental del mar Mediterraneo, norte
de Africa, Europa del sur y del este, extremo sur de
Latinoamérica, Asia central, Siberia y China occi-
dental. La incidencia global es de 1,8 por 100.000
personas para 2015@3,

El tratamiento incluye la administracion de anti-
parasitarios, procedimientos minimamente invasivos,
reseccion quirurgica y, en algunos casos, un enfoque
conservador®. Presentamos el caso de un paciente de
16 meses, extranjero, con hidatidosis hepatica con el
fin de resaltar las manifestaciones clinicas, los hallaz-
gos diagndsticos y el abordaje terapéutico, aportando
evidencia para la comprension y el manejo oportuno
de esta patologia en edad pediatrica.

Caso clinico

Paciente de 16 meses, migrante proveniente de zona
rural. Ingreso al servicio de urgencias en compaiiia de
su madre por cuadro de cinco dias de distension ab-
dominal, disminucion de habito evacuatorio, picos fe-
briles y vomito; al examen fisico: Fc: 100 Ipm, Fr: 24
Ipm, Sat: 97%, T: 36,9 °C, peso: 12,3 kg, talla: 74 cm.

Presentaba abdomen globoso, distendido, timpani-
co, ruidos intestinales disminuidos con un perimetro
abdominal de 60 cm y hepatomegalia no dolorosa.
Se ordenaron laboratorios e imagenes diagnésticas
que reportaron: hemograma con leucocitosis (18,87*
1073/mm"3), alfa fetoproteina (72,9 IU/mL). La eco-
grafia abdominal reporté enfermedad poliquistica he-
patica. Los demas examenes, perfil renal, electrolitos,
perfil hepatico, tiempos de coagulacién, alblimina,
proteinas, hemocultivos negativos, antigeno carci-

Figura 2. Radiografia de abdomen total.

A. Proyeccion anteroposterior, se visualiza distension
abdominal marcada, mala distribucién del patrén
aéreo, acimulo de materia fecal.

B. Proyeccion lateral, se visualiza acimulo de materia
fecal y asas intestinales distendidas.

Figura 3. Tomografia abdominal corte axial.

A. Se observa imagen quistica de 163 x 125 mm con
dependencia hepatica, la cual presenta pared bien
delimitada que realza ante el medio de contraste.

B. Se evidencia como el quiste hepatico desplaza es-
tructuras abdominales derechas hacia la linea media,
hallazgos sugestivos de quiste hidatidico.

no-embrionario negativo y ferritina sin alteraciones.
El servicio de pediatria sugiere que el paciente podia
cursar con enfermedad de Hirschsprung mas consti-
pacion secundaria. Se realizo radiografia de abdomen
donde se visualiz6 distension abdominal marcada, con
mala distribucion del patron aéreo y acimulo de ma-
teria fecal significativa; sin embargo, radiografia no
compatible para obstruccion intestinal (Figura 2).

Por lo que se indico enema y manejo antibidtico con
ampicilina/sulbactam por tres dias para prevencion de
sepsis gastrointestinal por estasis colonica, adicional-
mente solicitud de tomografia abdominal (TC), la cual
revelo quiste hidatidico hepatico (Figura 3).

Se inicid manejo con albendazol a dosis de 15 mg/
kg/dia durante 14 dias. El servicio de infectologia pe-
diatrica sugirié continuar el manejo con albendazol

Archivos de Pediatria del Uruguay 2026; 97(1)



4 e« Hidatidosis hepatica en lactante de 16 meses, reto diagndstico: reporte de caso (Colombia)

hasta procedimiento quirurgico. Finalmente, fue lleva-
do a salas de cirugia para realizar extraccion del quiste
hepatico, sin complicaciones. Fue dado de altaa los 16
dias de estancia hospitalaria.

Discusién

La incidencia y prevalencia de la hidatidosis quisti-
ca ha disminuido de manera significativa en las ulti-
mas décadas gracias a medidas de control sanitario;
sin embargo, la interaccion entre perros infectados
y animales de produccion (ovejas, cabras, bovinos y
cerdos) con personas sigue creando un conjunto que
mantiene el ciclo del parasito®. En zonas endémicas
las tasas de incidencia pueden alcanzar mas de 50 por
100.000 personas/afio, y su prevalencia alcanza el
5%-10% en algunas zonas de Argentina, Peru, Africa
oriental, Asia central y China®.

En Argentina, Portillo V y colaboradores reporta-
ron el caso de una adolescente de 14 afios, proveniente
de Bolivia, que consulto por fiebre, disnea, tos hemop-
toica y pérdida de peso; en la TC de térax se encon-
traron tres formaciones quisticas pulmonares, por lo
que se indicé quimioprofilaxis con albendazol durante
30 dias®. En Pert, Gino Py colaboradores reportaron
una gestante con dolor abdominal, la ecografia revelo
una imagen quistica multiloculada y el estudio anato-
mopatologico report6 hidatidosis esplénica multiquis-
tica®”. En contraste con este caso que diagnosticaron
un quiste hidatidico hepatico no multilobulado. En
2020, en Argentina, entre el 2005 y 2019 notificaron
7.520 casos, el 15,8% fueron nifios menores de 15
afios; la localizacion mas frecuente de los quistes fue
el higado con 55%-70%, seguido de los pulmones con
18%-35%, mientras que el bazo solo se vio afectado
en el 2% de los casos.

En cuanto al tratamiento, la quimioprofilaxis con
albendazol representa la primera linea farmacologica,
a dosis de 15 mg/kg/dia por al menos dos semanas an-
tes de la cirugia, y posteriormente continuar con tres
ciclos similares de manejo con antiparasitario mas
seguimiento con hemograma, enzimas hepaticas y
control ecografico a los 3, 6 y 12 meses después de
iniciado el tratamiento?. Existe el procedimiento
quirurgico, el tratamiento intervencionista endosco-
pico, asi como los métodos minimamente invasivos
posteriores. Se pueden realizar por laparoscopia, pe-
riquistotomia con cistectomia, periquistectomia par-
cial o total y segmentectomia hepatica. Durante las
intervenciones laparoscopicas existe un mayor riesgo
de pérdida de liquido hidatidico intraperitoneal con la
aparicion de hidatidosis secundaria. La intervencion
laparoscopica es mas facil en quistes pequefios con
localizacion superficial y en etapa mas avanzada®!V.
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Otra opcion de manejo para quistes menores de 6 cm
en pacientes inoperables o que rechazan la cirugia,
es PAIR (Puncién, Aspiracion, Inyeccion y Reaspira-
cion). Es una técnica guiada por ecografia que implica
aspiracion del quiste, inyeccion de un agente escolici-
da (salino hipertonico al 15%-20% o etanol al 95%) y
reaspiracion. El procedimiento es seguro si se admi-
nistra albendazol antes y después de éste'?.

Conclusiones

La hidatidosis continta siendo una enfermedad pre-
venible que a pesar de que se manifiesta regularmente
en edades tardias de la infancia, el caso presentado
evidencia que esta se puede manifestar en edades tem-
pranas y con sintomas asociados. Aunque la hidatido-
sis hepatica es mas comun, también se han reportado
casos a nivel pulmonar y esplénico. Esto resalta la
importancia de fortalecer y aplicar estrategias de pre-
vencion y control, como desparasitar a los perros de
forma regular y educar a la comunidad sobre practicas
de higiene, especialmente en las areas donde la enfer-
medad es comun. De esta forma se puede evitar que
esta enfermedad contintie siendo desconocida.
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