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RESUMEN

Introduccion: La hidatidosis es una zoonosis de distribucion mundial con alta
incidencia en Argentina, Uruguay, Australia, Grecia y Portugal. Dada la escasa
sintomatologia que habitualmente produce la enfermedad hidatidica, su
diagnostico se realiza de manera casual por estudios radioldgicos fortuitos o
durante una laparotomia por otras causas. Por otra parte, la volvulacion del colon
transverso es un evento raro en la poblacién mundial.

Objetivo: Analizar, basados en la literatura relacionada, un caso portador de
ambas entidades simultaneamente.

Caso clinico: Paciente de sexo masculino de 64 anos con condiciones de vida
deficientes, que acude a consulta por presentar cuadro clinico de oclusion
intestinal mecanica. Los estudios preoperatorios muestran un quiste hidatidico en
pulmédn derecho. En el acto operatorio se encuentra otro quiste hidatidico en el

l6bulo izquierdo del higado y el colon transverso volvulado como causa de la

oclusion.
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Conclusiones: Pocas veces coinciden 2 condiciones médicas infrecuentes en un
mismo paciente. Ambas entidades suponen un reto terapéutico cuando se abordan
en situaciones de urgencia como en el reporte. En zonas endémicas debe tenerse
una alta sospecha clinica con el fin de obtener un diagndstico adecuado y poder
ofrecer un manejo oportuno. La cirugia, en la mayor proporcion de pacientes, es
prioritaria.

Palabras clave: quiste hidatidico; hidatidosis; equinococosis; volvulo de colon

transverso; volvulacion de colon.

ABSTRACT

Introduction: Hydatidosis is a worldwide distribution zoonosis with high incidence
in Argentina, Uruguay, Australia, Greece and Portugal. Given the scarce
symptoms usually produced by hydatid disease, its diagnosis is made inadvertently
by fortuitous radiological studies or during laparotomy for other causes. On the
other hand, transverse colon volvulus is a rare event in the world population.
Objective: To analyze, based on the related literature, the case of a patient with
both entities simultaneously.

Clinical case: A 64-year-old male patient with poor living conditions came to the
medical office due to a clinical picture of mechanical intestinal obstruction.
Preoperative studies show a hydatid cyst in the right lung. During the operative
act, another hydatid cyst is found in the left lobe of the liver, apart from the
transverse colon volvulus due to the occlusion.

Conclusions: Rarely do two infrequent medical conditions coincide in the same
patient. Both entities pose a therapeutic challenge when they are approached in
emergency situations, as they have been reported here. In endemic areas, a high
clinical suspicion must be considered, in order to obtain an adequate diagnosis
and be able to offer timely management. Surgery, in the largest proportion of
patients, is a priority.

Keywords: hydatid cyst; hydatidosis; echinococcosis; transverse colon volvulus;

colon volvulus.
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Introduccion

El término hidatidosis describe la zoonosis producida por quistes hidatidicos,
metacestodo de las especies del género Echinococcus y enfermedad de gran
interés sanitario, social y econdmico. Su importancia en la salud publica esta
relacionada no solo con el elevado indice de mortalidad humana, sino también
con las pérdidas por rendimiento laboral, gastos de hospitalizacion,
intervenciones e incapacidades. ("

Esta enfermedad de "miseria, suciedad e ignorancia” segun Ivanissevich, necesita
batalla sin pausa para obtener un ininterrumpido éxito.? Su casi nula
sintomatologia permite largos periodos de latencia (5 - 20 afos), se trata de un
hallazgo casual en la mayoria de los casos y es, por ello, quistes de gran tamafo
al momento de su diagndstico.

El volvulo es la torsion de una porcion del tracto gastrointestinal sobre su
mesenterio, que conduce a la oclusion de su luz, obstruccion y compromiso
vascular.®)

Descrito por Von Rokitansky en 1836 y considerado una emergencia quirurgica, el
volvulo de colon es una reconocida causa de obstruccion intestinal.
Aproximadamente el 3 % - 5 % de todos los casos de obstruccion intestinal son
producidos por volvulo de colon y de todos los segmentos, el colon transverso
solamente esta involucrado en aproximadamente 4 %.

El objetivo del reporte fue es analizar, basados en la literatura relacionada, un

caso portador de ambas entidades simultaneamente.

Presentaciéon de caso

Paciente de sexo masculino de 64 afos, sin antecedentes, que acudio al Hospital

Comunitario de Challapata, Departamento Oruro, Bolivia, por dolor abdominal de
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14 horas de evolucion, a tipo colico, moderada intensidad, asociado a nauseas y

“constipacion”.

Al realizarle el examen fisico se detecto:

— Mucosas: secas.

— Aparato Cardiovascular: ruidos taquirritmicos. Pulso118 x min. Tension
arterial (TA): 100/50 mm Hg.

— Abdomen: Signo de Von Wahl positivo, doloroso y con signos de irritacion
peritoneal generalizados (Gueneau de Mussy). Ruidos hidroaéreos
disminuidos.

— Complementarios positivos:

e Hemograma completo: Hb-187 g/l, Hto-0.56 (poliglobulia tipica de
esta region) Leucograma-13,3 x 10°.

e Radiografia de abdomen simple de pie: abundantes niveles
hidroaéreos.

e Radiografias de Torax: Imagen radiopaca sugestiva de Quiste

Hidatidico en el lobulo inferior del Pulmon Derecho (Fig. 1y 2).

Fig. 1- Radiografia de toérax postero-anterior.
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Fig. 2- Radiografia de térax lateral derecha.

Se anuncié al quir6fano con diagndstico de oclusion intestinal mecanica por
volvulo de sigmoides dada la alta incidencia de enfermedad de Chagas en la

poblacion del pais.

Hallazgos operatorios
Se constato volvulo de colon transverso con compromiso vascular. Se realizo
reseccion de segmento necrosado y posterior hemicolectomia derecha ampliada

con ileotranversostomia termino-terminal en 1 plano (Fig.3).

Fig. 3- Colon transverso volvulado y necrosado.
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En la exploracién de la cavidad abdominal se encontro quiste hidatidico en lébulo

izquierdo hepatico (Fig. 4).

Fig. 4- Quiste hidatidico hepatico.

El paciente evoluciona satisfactoriamente. Egreso a los 16 dias de su intervencion

quirurgica sin reportarse complicaciones.

Discusion

El Echinococcus granulosus es un cestodo pequeio que necesita de dos mamiferos
para completar su ciclo basico. El huésped definitivo es un carnivoro,
principalmente el perro, mientras que el hospedero intermediario es un
herbivoro. En su mayoria ungulados domeésticos y silvestres (ovejas, cabras etc.)
en los que junto con el hombre se desarrolla el quiste hidatidico.('->:6)

El desarrollo de la hidatide es lento, de 1 a 5 milimetros anuales, en dependencia
de la elasticidad/resistencia del 6rgano donde se desarrolle. La sintomatologia se
origina por fenomenos mecanicos de compresion, complicaciones del quiste o el

paso de sustancias de la hidatide al huésped que provocan alteraciones
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inmunologicas. La mayor o menor intensidad de los sintomas depende del érgano

parasitado y de la ubicacion del quiste. -8

Localizaciones mas frecuentes

Los casos de hidatidosis detectados durante autopsias muestran una relaciéon de
4:1 entre las localizaciones hepatica y pulmonar. En humanos, del 50 al 65 % de
los quistes se forman en el higado y evolucionan silenciosamente antes de dar
alguna manifestacion clinica. Es la causa mas comuln de quiste hepatico a nivel
mundial y sus sintomas mas frecuentes incluyen dolor, en ocasiones a tipo colico
biliar, masa palpable, ictericia y fiebre.7% En el pulmoén, por regla general, el
quiste es Unico y de asiento en lobulos inferiores, sobre todo del pulmon derecho.
Constituye el 25 % de todos los quistes hidatidicos reportados. Evoluciona
silenciosamente, aunque mas rapido que la localizacidén hepatica. El quiste no
complicado es asintomatico o presenta sintomas respiratorios discretos y vagos.
Las complicaciones que pueden producirse son la rotura del quiste o su infeccion
que produce tos, hemoptisis o vomica.?%'9) Otras localizaciones menos
frecuentes, 5 %, se reportan en cerebro, mamas y bazo entre otras.('1.12.13)

La presencia de quiste pulmonar y hepatico simultaneamente se describe solo

entre 3-10 % de los casos.?)

Diagnéstico

El diagndstico de certeza se realiza a través de estudios de laboratorio, reacciones
serologicas, doble difusion del arco 5 de capron (DD5), ELISA, entre otros. La
radiografia de térax permite el diagndstico de las lesiones pulmonares y sospechar
la presencia de quistes hepaticos cuando hay elevacion diafragmatica. La
presencia del signo del doble arco (Signo de Ivanissevich) o el Signo del camalote
indican presencia de complicaciones en el quiste. (2:3:6:10,14)

El ultrasonido no siempre es capaz de diferenciar un quiste hidatidico de otras
lesiones ocupativas hepaticas por lo que usualmente se requiere de la resonancia
magnética y la tomografia. La Organizacion Mundial de la Salud desarrollé un

sistema de clasificacion ecografico estandarizado para quistes hepaticos con la
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finalidad de actualizar la tradicional clasificacion de Gharbi ideada para

estos. (10,15,16)

Tratamiento

El uso generalizado de la imagenologia y la deteccion de quistes insospechados
han dado lugar a una gran controversia sobre el manejo 6ptimo de la enfermedad
asintomatica. La escasez de ensayos con seguimiento a largo plazo de portadores
asintomaticos, tratados o no, ha contribuido a la ausencia de guias clinicas
basadas en la evidencia.”

La terapéutica se divide en no quirdrgica y quirdrgica. La cirugia es el pilar del
tratamiento definitivo, recomendandose que sea multidisciplinario e
individualizado pues dependera de los sintomas, tamano, nimero y localizacion
de los quistes. Esta contraindicada en pacientes de alto riesgo o inoperables, con
quistes asintomaticos inactivos, univesiculares <5 cm y quistes multiples. Para
tales casos una alternativa incluye el tratamiento farmacologico con derivados
benzoimidazdlicos, siendo de eleccion el Albendazol, a dosis de 10 a 20 mg/kg,
de 3 a 6 ciclos, ininterrumpidos, de 30 dias cada uno. (1017

El procedimiento quirurgico varia desde la reseccion radical abierta
(periquistectomia o reseccion parcial del 6rgano y marsupializacion) hasta un
enfoque conservador (drenaje u obliteracion de la cavidad o ambos) que,
potencialmente, pueden incluso hacerse por via laparoscopica con objetivos bien

establecidos:

Inactivar las escolices.
Evitar derrames del contenido.

Eliminar los elementos viables del quiste.

A w N =

Tratar la cavidad residual. ®:16,17,18)

Las técnicas percutaneas como el PAIR (Puncion, Aspiracion del quiste con aguja,
Instilacion de solucion escolicida y Re-aspiracion e irrigacion final del quiste) se
reservan igualmente para quistes tipo 1 y 2; quistes infectados; pacientes

inoperables; embarazadas y pacientes con quistes mdultiples diseminados o
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sintomaticos. Su tasa de complicaciones oscilan entre 15-40 % y los pacientes que
se someten a esta técnica suelen recibir albendazol oral, o mebendazol, durante

7 dias previos y hasta 28 dias después. (>-6,10,16,17,18)

Voélvulo de colon transverso

Descrito por primera vez en 1932 por el cirujano finlandés Kallio, el volvulo de
colon transverso constituye solo 1-3 % del total de las volvulaciones del intestino
grueso. Su mortalidad es 33 % mayor comparada con la de colon sigmoides (22 %)
o volvulo cecal (21 %).*19

La anatomia del colon transverso, su mesocolon corto y fijacion en la flexura
hepatica y esplénica impiden su torsion. En adultos, los factores implicados en su
aparicion son la dieta alta en residuo, embarazos, tumores pélvicos, enfermedad
de Chagas etc. No suele diagnosticarse de manera preoperatoria, dado que los
hallazgos no difieren del volvulo del sigmoides. Varios textos coinciden en
clasificar la volvulacion del transverso en forma fulminante y forma progresiva
subaguda a partir de lo enunciado por Eisenstat y otros.(1%20.2") | a primera se
presentan subitamente con dolor abdominal, leve distension abdominal, vomito,
ruidos hidroaéreos hipersonoros que luego desaparecen acompanados con
leucocitosis. La subaguda presenta sintomas graduales e intermitentes de dolor
abdominal y vomitos, con distension abdominal prominente.

El tratamiento del volvulo de colon sigue siendo controvertido y cuenta con una
amplia gama de opciones asociadas al procedimiento terapéutico elegido segln
el estado del paciente, la extension de la lesion, la viabilidad del intestino, la
experiencia del equipo quirlrgico y posibilidades técnicas de la institucion de
salud, siendo la cirugia resectiva la opcion quirGrgica mas empleada siempre en
relacion con la forma de presentacion. Mulas y otros, revelé diferencias
estadisticamente significativas en pacientes intervenidos de forma diferida y
urgente. La descompresion endoscopica, en los casos subagudos, permitio aplazar
la cirugia y mejorar el estado general de los paciente en los que se empleé como
medida previa a la cirugia.?%23 Existe consenso en el uso de la colonoscopia
descompresiva como tratamiento inicial del volvulo, medida que, ademas de

terapéutica, permite evaluar el estado de la mucosa del érgano, la presencia de
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signos isquémicos o gangrena, con una efectividad superior al 70 %.(19:23,24)
Opciones terapéuticas menos recomendadas como la desvolvulacion simple o
asociada a colopexia, en ausencia de isquemia, presentan altas tasas de
recurrencia y mortalidad. Ballantyne reporto que todos los pacientes con volvulo
del colon transverso a los que solo se les realizé detorsion con pexia, sin reseccion
intestinal, fallecieron.®) La reseccion, con o sin anastomosis primaria, es el
tratamiento de eleccion para disminuir estos indices. 2"

Detallar dos entidades en un mismo paciente conduce a una pregunta: ;Qué
relacion existe entre ellas? Parecen enfermedades inconexas, pero cabria
recordar los criterios de causalidad de Bradford Hill y su primer enunciado
referente a la fuerza (tamano de efecto) donde describe que “una relacion
pequena no significa que no haya un efecto causal, aunque cuanto mas grande la
relacion mas probable es que sea la causa”. Entonces: ;Un efecto de masa
provocado por el quiste hepatico condujo al aumento de la presion intrabdominal
que secundariamente elevo el riesgo de volvulacion hasta desencadenarlo? Si

intentaramos unificar criterios, es una hipotesis plausible.

Consideraciones finales

Ningln programa de prevencion sera eficaz si no hay politicas publicas y
gubernamentales que acompafen en la erradicacion de los bajos niveles
socioeconomicos y la ausencia de educacion sanitaria generalmente asociada con
las entidades reportadas en el trabajo. A pesar de resultados que avalan su
decrecimiento, la equinococosis y la enfermedad de Chagas siguen siendo un
problema de salud en nuestro continente. Su curso silencioso y deletéreo obliga
al personal médico de regiones endémicas a considerarlas entre sus diagnosticos

diferenciales mas comunes.
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