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Capitulo 1
Justificacién

La presente investigacion tiene como objetivo principal documentar el caso clinico de
una paciente femenina de 45 afios diagnosticada con equinococosis quistica pulmonar,
atendida en el Hospital de Especialidades Eugenio Espejo por los servicios de Neumologia y
Cirugia Cardiotoracica. Esta patologia, causada por la forma larval de Echinococcus
granulosus, representa la parasitosis pulmonar mas frecuente en humanos, aunque su
presentacion clinica es poco comun fuera de las zonas endémicas (Brunetti et al., 2010; Larrieu

etal., 2021).

La hidatidosis es una enfermedad zoondética cuya prevalencia se relaciona
estrechamente con actividades ganaderas, especialmente en regiones donde predomina la cria
extensiva de ovinos, bovinos y caprinos. Su aparicion es mas probable en comunidades rurales
con infraestructura sanitaria limitada, bajos niveles de desarrollo socioeconémico y escasa

educacion en salud publica (Craig et al., 2007; Acha & Szyfres, 2003).

El agente etiolégico, Echinococcus granulosus, posee un ciclo de vida complejo que
involucra hospedadores definitivos como los canidos (principalmente el perro doméstico) y
hospedadores intermediarios, entre los cuales se encuentra el ser humano de manera
accidental. Los huevos del parasito, eliminados a través de las heces del hospedador definitivo,
pueden contaminar el ambiente y adherirse al pelaje de los animales, lo que facilita su
diseminacion. Una vez ingeridos por el humano, las oncosferas liberadas atraviesan la mucosa
intestinal, alcanzan la circulacién sistémica y se diseminan hacia érganos como el higado,
pulmones, sistema nervioso central o huesos, donde se desarrollan en quistes hidatidicos de

crecimiento lento que pueden simular lesiones tumorales (CDC, 2022; Thompson, 2017).
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El estudio de este caso se justifica por maltiples factores. En primer lugar, se trata de
una enfermedad de baja incidencia en muchas partes del mundo, pero con tasas elevadas en
areas especificas de Sudameérica, como algunas regiones de Argentina, Perd, Bolivia 'y
Ecuador, donde la incidencia puede alcanzar hasta 50 casos por cada 100.000 habitantes
(Craig et al., 2007). Por esta razdn, su andlisis resulta util para comprender su epidemiologia,

vias de transmision, manifestaciones clinicas y alternativas terapéuticas.

En segundo lugar, aunque poco frecuente, la equinococosis representa un problema de
salud publica en regiones endémicas, debido a su morbilidad potencial y los costos asociados
al diagndstico y tratamiento. La descripcion detallada de casos individuales permite mejorar las
estrategias de vigilancia epidemioldgica y de control comunitario de la enfermedad (Bouzidi et

al., 2019).

Desde una perspectiva clinica, el presente caso aporta valor en el entendimiento de la
presentacion pulmonar de la enfermedad, que, si bien menos comun que la hepatica, puede
generar complicaciones significativas como ruptura del quiste, diseminacién secundaria o
reacciones alérgicas graves. Ademas, el abordaje terapéutico de este tipo de casos, que puede
incluir tratamiento farmacoldgico con albendazol y manejo quirlrgico, requiere planificacion

individualizada segun la localizacién, tamafio y caracteristicas del quiste (Brunetti et al., 2010).

La edad y el género de la paciente también son variables de interés. La literatura
reporta que las mujeres en edad media presentan una prevalencia ligeramente mayor de la
enfermedad, como se evidencid en un estudio retrospectivo realizado en Irdn, donde el
promedio de edad al momento del diagnostico fue de 42,5 afios y con mayor afectacion en

mujeres (Brunetti et al., 2010).

En cuanto al diagnostico, este suele realizarse a través de técnicas de imagen como

ecografia, tomografia computarizada (TC) o resonancia magnética (RM), las cuales permiten
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identificar la morfologia tipica del quiste. Un estudio de caso en Turquia documenté a una
paciente con dolor abdominal y masa palpable, en quien la confirmacion se logré mediante

imagenologia y serologia especifica (Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2022).

El tratamiento puede variar desde la observacion hasta intervenciones quirargicas
complejas, en funcion de la localizacion y evolucion del quiste. En un estudio realizado en
Argelia, se observé que la tasa de recurrencia tras cirugia fue del 5,5 % luego de més de cinco

afnos de seguimiento, lo que demuestra la efectividad de un manejo integral y oportuno (9).

En Ecuador, la informaciéon epidemiolégica actualizada sobre la equinococosis es
limitada, lo que justifica atn més el desarrollo de investigaciones clinicas que documenten su
comportamiento, manejo y desenlaces. Este trabajo busca contribuir a la literatura médica
nacional mediante la descripcion clinica, diagndstico, tratamiento quirdrgico y abordaje integral
de una paciente con esta parasitosis, asi como al andlisis de factores como el acceso a

servicios de salud, condiciones socioeconOmicas y estrategias de promociéon de salud.

Objetivos

Objetivo General

Describir las caracteristicas clinicas, criterios diagndésticos, pronéstico y manejo integral en una
paciente con infeccién parasitaria de Echinococcus granulosus pulmonar de 45 afios, atendida

en el Hospital de Especialidades Eugenio Espejo durante el periodo 2021 al 2022.

Objetivos Especificos

1. Determinar una triada clinica (sintomas mas prevalentes) en pacientes con una infeccion

parasitaria de Echinococcus granulosus pulmonar segun sus poblaciones
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2. Elaborar un algoritmo de diagnéstico y tratamiento de pacientes con una infeccion parasitaria

de Echinococcus granulosus pulmonar.

Métodos

Revision bibliogréafica de la patologia y presentacién del caso clinico

Resumen

Se presenta el caso clinico de una paciente femenina de 45 afios, sin antecedentes
médicos relevantes, residente en una zona urbana de Quito, Ecuador, quien acudié con un
cuadro clinico de seis meses de evolucion caracterizado por tos persistente, hemoptisis
intermitente y disnea progresiva. La evaluacion clinica e imagenoldgica inicial sugirié un
aspergiloma apical o tuberculosis pulmonar. Ante la persistencia de los sintomas y los
hallazgos radiol6gicos, se realizé una lobectomia superior izquierda. Durante la intervencion
quirdrgica se identificé un quiste hidatidico pulmonar, confirmado posteriormente por estudio
histopatol6gico como infeccion por Echinococcus granulosus. La paciente fue manejada por un
equipo multidisciplinario de neumologia, infectologia y cirugia toracica del Hospital de
Especialidades Eugenio Espejo, con evolucién postoperatoria favorable y sin complicaciones.
Este caso resalta la importancia del diagndstico diferencial de lesiones pulmonares cavitadas
en regiones con antecedentes zoondticos endémicos, asi como la necesidad de una vigilancia
epidemioldgica y promocién de salud mas activa frente a enfermedades parasitarias poco

frecuentes, pero potencialmente graves.

Palabras clave: Echinococcus granulosus, quiste hidatidico pulmonar, equinococosis,

parasitosis, caso clinico.
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Abstract

We report the case of a 45-year-old woman from urban Quito, Ecuador, with no relevant
medical history, who presented with a six-month history of persistent cough, intermittent
hemoptysis, and progressive dyspnea. Initial clinical and imaging evaluations suggested
pulmonary aspergilloma or tuberculosis. Due to persistent symptoms and radiological findings,
the patient underwent a left upper lobectomy. Intraoperatively, a hydatid cyst was identified, and
histopathological analysis confirmed Echinococcus granulosus infection. The case was
managed by a multidisciplinary team at Hospital de Especialidades Eugenio Espejo, with a
favorable postoperative outcome. This case emphasizes the importance of considering hydatid
disease in the differential diagnosis of cavitary pulmonary lesions, particularly in endemic
regions, and highlights the need for improved epidemiological surveillance and health education

related to zoonotic parasitic infections.

Keywords: Echinococcus granulosus, hydatid cyst, pulmonary echinococcosis, parasitic

infection, case report.

Introduccién

La presente investigacion pretende describir el caso de una paciente femenina de 45
afios con una infeccién parasitaria por Echinococcus granulosus, usuaria del Hospital de
Especialidades Eugenio Espejo, atendida en los servicios de Neumologia y Cirugia
Cardiotoracica. El quiste hidatidico es la principal parasitosis pulmonar.

Es una enfermedad de los animales que eventualmente compromete al humano (Acha
& Szyfres, 2003). Predomina en zonas de cria de ganado ovino, bovino o caprino, y con menos
frecuencia en donde existen otras poblaciones de animales herbivoros; relacionada con la

ganaderia en régimen extensivo o con infraestructuras sanitarias deficientes, asociadas
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generalmente a bajos niveles socioecondmicos y a la ausencia de educacion sanitaria
(Almeida, Spigolon, Negréo, & Neves, 2008).

El Ecuador no dispone de una estadistica actual de esta parasitosis, por lo que esta
investigacion pretende describir y socializar el manejo integral que se realizé en esta paciente
en la casa de salud previamente mencionada y abordar la presentacion clinica, diagnéstico,

tratamiento, recursos econdmicos, acceso y promocion de salud.

Capitulo 2: Marco te6rico

Epidemiologia

Segun los datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos del Ecuador (INEC), en
el 2014 se reportaron 12 egresos hospitalarios con diagndstico de equinococosis; la provincia
con mayor numero de casos fue Pichincha con un total de cuatro casos en todo el afio, seguida

de Tungurahua y Guayas que presentaron dos casos cada una.

En cuanto a grupos etarios, los adultos con edad comprendida entre los 35 y 44 afios de
igual manera presentaron 4 casos, seguidos de los adultos entre los 25 y 34 afios con un total

de 3 casos en todo el afio (World Health Organization [WHO], 2021).

Con respecto al sexo de los pacientes, se registraron un total de 3 egresos masculinos y

9 femeninos, dejdndonos una proporcion de 1 hombre por cada 3 mujeres (WHO, 2021).

Por otra parte, también se calculé que el promedio de dias de estancia hospitalaria fue
de 11, superando a otras parasitosis como el paludismo, la teniasis y la cisticercosis (WHO,

2021).
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1Figura 1

EGRESOS HOSPITALARIOS POR
EQUINOCOCOSIS SEGUN INEC 2014

| Cotopaxi; 1; 8%
Tungurahua; 1;

8%

Pichincha; 4;
34%

Guayas; 2; 17%

MNapo; 1; 8%

Fuente: Elaboracion propia con datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC, 2014)

E. granulosus se presenta en areas de alta endemicidad en Sudamérica, principalmente

en Argentina, Brasil, Per(, Uruguay y Chile (Romero Cabello, 2018).

Un estudio realizado en Chile entre 1985 y 1994 reporté que su incidencia anual estuvo
entre 6,5y 11,4 casos por cada 100.000 habitantes; otro estudio en Argentina en 1994 reporté

una incidencia de 26.7/100.000 (Romero Cabello, 2018).

También se ha notado una pequefia relacion entre los grupos étnicos y religiosos de los
pacientes y las tasas de infeccién como un mero reflejo de su relacién con los perros. En el
Libano, por ejemplo, se encontré una mayor prevalencia de hidatidosis en cristianos que en
musulmanes, puesto que estos Ultimos, segun el Coran, consideran a los perros como
animales “sucios” (Siracusano, Delunardo, Teggi, & Ortona, 2012). Otros grupos étnicos, como
la tribu Turkana de Kenia, presentan tasas de infeccion mas altas ya que mantienen una

estrecha relacion con los caninos y utilizan sus heces como lubricante y medicacion. De hecho,
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entre 1965 y 1980, aproximadamente 1500 individuos de esta tribu fueron sometidos a un

procedimiento quirdrgico por hidatidosis (Romero Cabello, 2018).

Etiologia

La equinococosis quistica, también conocida como hidatidosis, es una infeccién
zoondtica causada por la fase larval del helminto Echinococcus granulosus. Este parasito
pertenece al filo Platyhelminthes, clase Cestoda y familia Taeniidae. Se distingue por su
tamafio reducido en estado adulto, que oscila entre 3 y 6 milimetros de longitud y cerca de 1
milimetro de ancho, siendo uno de los cestodos mas pequefios de relevancia médica (Craig et

al., 2007).

La estructura del parasito incluye un escélex con cuatro ventosas y dos coronas de
ganchos (aproximadamente entre 30 y 40), que facilitan su fijacién al epitelio intestinal del
hospedador definitivo. Posee un cuerpo segmentado con tres proglétides diferenciadas: una
inmadura, una madura y otra gravida. Esta Ultima contiene un Utero altamente ramificado que

puede albergar de 500 a 1500 huevos embrionados (Acha & Szyfres, 2003).

Figura 2

Ciclo vital del equinococo granuloso

. HUMANO i
EERRO; Y OVEJA A
Escélex - . ‘
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Fuente: (Zander & Farver, 2018)

El ciclo de vida de E. granulosus requiere la participacion de dos tipos de
hospedadores. Los canidos, especialmente el perro doméstico, actian como hospedadores
definitivos, ya que en su intestino se desarrollan los parasitos adultos tras consumir visceras de
animales infectados, como ovejas o cabras. Las formas larvarias ingeridas, conocidas como
protoscoélices, se adhieren a la mucosa intestinal y maduran hasta convertirse en adultos.
Posteriormente, las proglétides gravidas se desprenden y eliminan al medio ambiente mediante

las heces, liberando los huevos (Instituto Nacional de Estadistica y Censos [INEC], 2014).

El ser humano actiia como hospedador intermediario accidental al ingerir alimentos,
agua o manipular superficies contaminadas con huevos del parasito. Una vez ingeridos, los
huevos liberan oncosferas que atraviesan la mucosa intestinal y acceden al sistema
circulatorio. Desde alli, se diseminan principalmente hacia el higado y los pulmones, aunque
pueden llegar a otros 6rganos como el cerebro o los huesos. En estos tejidos, las larvas
pierden sus ganchos y se desarrollan en quistes hidatidicos durante un periodo aproximado de

tres a cinco meses (Larrieu et al., 2021).

Patogenia

El desarrollo del quiste hidatidico en el organismo humano provoca alteraciones

fisiopatolégicas a través de mecanismos principalmente mecanicos e inmunoldgicos. El
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crecimiento lento y progresivo del quiste genera compresién de las estructuras anatémicas
circundantes, lo cual explica la variabilidad clinica segun el 6rgano afectado. Por ejemplo, los
guistes hepaticos pueden causar dolor abdominal o ictericia por obstruccion biliar, mientras que
en el pulmén pueden generar tos crénica o disnea (Nasseri Moghaddam, Abrishami, &

Malekzadeh, 2006).

Desde el punto de vista inmunoldgico, mientras el quiste permanece integro, el sistema
inmunitario del hospedador rara vez lo detecta debido a la funcion aislante de la capa laminar.
Sin embargo, si el quiste se rompe, ya sea de forma espontanea o traumatica, se libera una
gran cantidad de material antigénico al medio interno. Esta exposicién puede desencadenar
desde reacciones alérgicas leves hasta anafilaxia grave, dependiendo de la carga antigénica y

la sensibilidad del huésped (Ochoa, 2020).

A nivel celular, la ruptura del quiste estimula una respuesta inmunitaria compleja, que
incluye la activacion de linfocitos B, produccién de anticuerpos IgG e IgE, y activacion del
sistema del complemento. Ademas, se ha observado una modulacién negativa de ciertas
citocinas, como el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a), lo cual puede influir en la evolucion

clinica del paciente (Ortona et al., 2011).

Diagnéstico

La sospecha diagnéstica debe basarse en la clinica y en el antecedente epidemiolégico
del contacto con perros. Un gran porcentaje de las infecciones son adquiridas durante la
infancia y las manifestaciones clinicas se presentan en la adultez, es por ello por lo que se
estipula que aproximadamente un 50% de los pacientes infectados son asintomaticos (Moro,

2024).
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Algunas bibliografias mencionan que se puede encontrar eosinofilia que se acompafia
de episodios de urticaria, especialmente durante esta etapa inicial. Algo que también debemos
tener en cuenta es que los signos y sintomas de la infeccién por E. granulosus dependeran
meramente del sitio de aparicién de los quistes y del tamafio de estos, puesto que los mismos
pueden desarrollarse en cualquier parte u 6rgano del cuerpo, siendo el higado el 6rgano
afectado en dos tercios de los pacientes, seguido por los pulmones en un 25% y en menor

proporcién en otros 6rganos como musculo, rifidn, huesos, corazén o pancreas (Moro, 2024).

Compromiso pulmonar: segln la bibliografia, el sintoma mas comun es la tos en un 62% de
los pacientes, seguido del dolor toracico (49%-91%), disnea (10%-70%) y hemoptisis (12%-
21%). Las zonas de aparicion de los quistes comprenden en un 60% al pulmoén derecho y en un
50-60% al I6bulo inferior. Hay que tener en consideracion que un 20% de los pacientes que
presentan quistes pulmonares también los presentan a nivel hepatico (Moro, 2024). Existen
signos y sintomas que pueden presentarse en caso de ruptura del quiste como shock
anafilactico, vémica (por ruptura del quiste hacia la pared bronquial), neumotérax, derrame
pleural (por ruptura hacia la cavidad pleural), sobreinfeccién bacteriana y formacién de

abscesos (Torgerson, Keller, Magnotta, & Ragland, 2010).

Para el diagnéstico definitivo se debe realizar un trabajo en conjunto con la

imagenologia mas estudios serolégicos.

Imagen: Si bien la bibliografia respalda altas tasas de sensibilidad y especificidad para el
diagnéstico del quiste hidatidico a través de métodos como la ultrasonografia y tomografia
computarizada, dichos estudios han sido valorados para la ubicacion hepatica de la patologia.
Pese a esto, examenes como la radiografia de térax permiten observar lesiones pulmonares,

con signos caracteristicos como el de Del Camalote (Figura A), cuando existe un vaciado
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parcial del quiste y se observan membranas flotando en el liquido restante (World Health

Organization [WHO], 2021).

Figura 3

RX con signo de camalote

Nota. Tomado de The global burden of alveolar and cystic echinococcosis, por P. R. Torgerson, K. Keller, M.
Magnotta y N. Ragland, 2010, PLoS Neglected Tropical Diseases, 4(10), e722.

https://doi.org/10.1371/journal.pntd.0000722

Por otra parte, la tomografia computarizada es el mejor método de imagen para
identificar quistes extrahepaticos, al igual que para determinar sus caracteristicas (tamafio,
cantidad) y localizacion exacta. La tomografia es utilizada también para el seguimiento de las
lesiones durante la terapia y para el control post infeccion con el fin de identificar recurrencias

(Moro, 2024).

Por el momento la evidencia indica que la resonancia magnética no presenta ninguna
ventaja sobre la tomografia computarizada durante la valoracién de quistes pulmonares, por lo

que no es considerado el estudio de eleccion (Moro, 2024).

Serologia: existen multiples pruebas serolégicas para el diagndstico de la infeccién por E.
granulosus. Sin embargo, hoy en dia la prueba de eleccion es la identificacién de anticuerpos

IgG mediante la técnica de ELISA. Algunos autores reportan que estas pueden presentar falsos
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positivos para teniasis y ascariasis (Torgerson, Keller, Magnotta, & Ragland, 2010). Otro dato
para tomar en cuenta es que la sensibilidad y especificidad de las pruebas cambia

dependiendo de la ubicacién del quiste (Moro, 2024).

4

Figura 4

Sensitivity of serologic tests for echinococcosis at different sites

Site of lesion Sensitivity of serologic tests

Liver IgG ELISA: 80 to 90 percent
IgE ELISA: 82 to 92 percent
Latex agglutination: 65 to 75 percent
Hemagglutination: 80 to 90 percent
Immunoblot (using antigen 5 and/or a B-rich fraction): 80 to 90 percent
Enzyme-linked immunotransfer blot: B0 percent
Lung IgG ELISA: 60 to 85 percent
IgE ELISA: 45 to 70 percent
Latex agglutination: 50 to 70 percent
Hemagglutination: 50 to 70 percent
Immunoblot (using antigen 5 and/or a B-rich fraction): 55 to 70 percent

Enzyme-linked immunotransfer blot: 55 percent

Ig: immunoglobuling ELISA: enzyme-linked immunosorbent assay.

Graphic 66506 Version 2.0

Nota. Tomada de Echinococcosis: Clinical manifestations and diagnosis, por P. L. Moro y N. R. Reddy, 2024, en P. B.

Aronson (Ed.), UpToDate. Wolters Kluwer. https://www.uptodate.com

Biopsia pulmonar: la aspiracién por aguja fina no se recomienda, ya que existe el riesgo de
ruptura del quiste y, con ello, el de choque anafilactico y de proliferaciébn metastasica. Se
recomienda la biopsia post extraccion del quiste; sin embargo, en ocasiones se han obtenido
muestras del quiste de manera incidental. El diagnéstico se realiza mediante la observacion
directa del parasito; se puede observar su protoescolex y una notoria fila de escoélices

(Thompson, 2017) (ver Figura B).
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5 Figura 5

Histopatolégico donde se observa protoescélex y escélices.

Nota. Tomada de Biology and systematics of Echinococcus, por R. C. A. Thompson, 2017, Advances in Parasitology,

95, pp. 65-109. https://doi.org/10.1016/bs.apar.2016.11.002

Diagnostico diferencial

El reto clinico que supone el diagndstico de la equinococosis se debe principalmente a
dos factores, primero a los signos y sintomas inespecificos que se presentan en etapas
iniciales de la infeccion y segundo a sus altas tasas de infecciones asintomaticas.

Abordando este primer punto, recordemos los sintomas mas comunes, tos, hemoptisis y
dolor tor4cico, pueden estar presentes en una gran variedad de patologias pulmonares, esto
sumado a que una lesién cavitada puede asemejarse a través de una radiografia a un quiste
hidatidico. (Moro, 2024). Por lo que, entidades infecciosas como la aspergilosis, la tuberculosis
pulmonar e incluso los abscesos pulmonares, pueden ser tanto clinica como radiolégicamente

similares por lo que las pruebas seroldgicas jugaran un papel fundamental en este punto.
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Pronéstico y tratamiento

Cuando la parasitosis se presenta a nivel pulmonar, el pronéstico tiende a ser bastante
bueno. El tratamiento suele ser conjunto entre el manejo quirdrgico y farmacolégico
(Siracusano, Delunardo, Teggi, & Ortona, 2012). Partiendo con el tratamiento farmacoldgico,
los antiparasitarios de eleccion son los benzimidazoles como el albendazol. Los quistes
pulmonares presentan buena respuesta a los mismos, a diferencia de los hepéticos. Su uso
también es Gtil cuando se busca tratar a pacientes que no pueden ser sometidos a cirugia o
gue presentan la enfermedad diseminada (Thompson, 2017). En cuanto al tratamiento
quirdrgico, este debe llevarse a cabo por un especialista, debido a que la ruptura del quiste
implica riesgo de choque anafilactico y la diseminacion de la arenilla aumenta el riesgo de

enfermedad diseminada (Thompson, 2017). (Anexo 1).

Capitulo 3: Marco Metodoldgico

Al ser este un reporte de caso, la metodologia utilizada fue una revision bibliografica de
la patologia, a mas de la descripciéon y analisis del caso. La revision bibliografica consistié en
una busqueda exhaustiva de informacion relevante en diversas fuentes cientificas y
académicas. Se consultaron bases de datos electrénicas como PubMed, Google Scholary la
plataforma clinica UpToDate, asi como literatura especializada contenida en libros de
parasitologia humana, microbiologia y parasitologia pulmonar. La busqueda se orientd a
obtener antecedentes clinicos, diagndsticos y terapéuticos relacionados con la patologia
presentada en el caso. Para ello, se emplearon palabras clave especificas como
equinococosis, hidatidosis pulmonar, Echinococcus granulosus, quiste hidatidico y zoonosis, lo
gue permitié identificar estudios relevantes y actualizados que sustentan la discusion del

presente caso clinico.
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Reporte del caso clinico

Resumen:

Se describe el caso de una mujer de 45 afios, sin antecedentes médicos relevantes, quien
consulté por un cuadro de seis meses de evolucion consistente en tos persistente, hemoptisis
intermitente, sin sintomas constitucionales y disnea progresiva. Inicialmente se sospechd de
tuberculosis pulmonar o aspergiloma apical izquierdo. Tras evaluacion multidisciplinaria,
estudios imagenoldgicos y pruebas funcionales respiratorias, se realizd una lobectomia
superior izquierda. Intraoperatoriamente se identificd un quiste hidatidico, confirmado por
histopatologia. La evolucion postoperatoria fue favorable, sin complicaciones. Este caso
subraya la importancia del diagndstico diferencial adecuado de masas pulmonares en regiones

endémicas de hidatidosis.

Presentacion del caso

Paciente femenina de 45 afos, residente en zona urbana de Quito, sin antecedentes
patoldgicos relevantes, no fumadora, sin exposicion a biomasa ni a consumo de sustancias
toxicas. Present6 un antecedente de tuberculosis de su madre. Consulté por un cuadro clinico
de seis meses de evolucién caracterizado por tos inicialmente seca, posteriormente productiva
con expectoracién mucopurulenta. En el Ultimo mes presentd hemoptisis de leve cuantia,
acompafiada de disnea progresiva a medianos esfuerzos, sudoracién nocturna, escalofrios
frecuentes, cefalea parietal intermitente y ocasionales alzas térmicas no cuantificadas. No

refiere pérdida ponderal ni sintomas digestivos.
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Fue atendida inicialmente en un centro de salud, donde recibié nebulizaciones con
mejoria parcial. Se practicaron estudios baciloscépicos de esputo (BAAR) con resultado
negativo y una radiografia de térax que evidencio imagen sugestiva de masa en lébulo superior

izquierdo, lo que motivd su referencia al Hospital de Especialidades Eugenio Espejo.

Evaluacion inicial y diagnostico presuntivo

Al ingreso se encontraba hemodinamicamente estable, afebril, saturando 91% en aire
ambiente. El examen fisico revel6 disminucion del murmullo vesicular y crepitantes finos en el
vértice pulmonar izquierdo. La paciente se encontraba consciente, orientada, con buena

mecanica ventilatoria y sin signos de distrés respiratorio.

Ante los hallazgos clinicos e imagenoldgicos, se plantearon como diagndsticos diferenciales:

tuberculosis pulmonar, aspergiloma apical izquierdo, y neoplasia pulmonar primaria.

Estudios diagnésticos relevantes

Se realizaron los siguientes estudios complementarios:

e Radiografia de torax: lesion cavitada en vértice del pulmén izquierdo.

e Tomografia simple y contrastada de torax, abdomen y pelvis: masa cavitada apical
izquierda, sugestiva de aspergiloma.

e Espirometria basal: dentro de pardmetros normales (FVC 98%, FEV1 112%,
FEV1/FVC 86.3).

e Ecocardiograma transtoracico: sin alteraciones estructurales ni signos de
hipertensién pulmonar.

e Laboratorio: hemograma sin leucocitosis, hemoglobina de 14.3 g/dL, funcién renal y

hepatica normales.
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BAAR en dos muestras de esputo: negativo.
Cultivo de esputo y gram: polimorfonucleares positivos, cocos Gram positivos

escasos.

Marcadores tumorales (CEA, CA 19.9, CA 15.3, CA 125): sin resultados patologicos

reportados.

Interconsultas

La paciente fue valorada por los servicios de neumologia, infectologia, cirugia toracica y

terapia intensiva:

Neumologia: realiz6 el abordaje inicial, manteniéndola en aislamiento respiratorio y
solicitando estudios imagenoldgicos y microbioldgicos ante la sospecha de tuberculosis
o lesion micodtica.

Cirugia toracica: valor6 las imagenes tomograficas, interpretandolas como compatibles
con aspergiloma. Ante la persistencia de sintomas y la buena reserva pulmonar, se
propuso una lobectomia superior izquierda, previo completar espirometria y

ecocardiograma.

Procedimiento quirdargico y tratamiento postoperatorio

El 6 de agosto de 2021 la paciente fue llevada a quir6fano con diagnéstico preoperatorio

de aspergiloma pulmonar. Se realizé toracotomia posterolateral izquierda, encontrandose

intraoperatoriamente multiples adherencias pleuropulmonares y una masa encapsulada de

aproximadamente 8 x 7 cm en el I6bulo superior izquierdo, con fibrosis densa perilesional. El

hallazgo fue compatible con quiste hidatidico. Se procedio a realizar la lobectomia superior

izquierda sin complicaciones. El sangrado intraoperatorio fue de 100 ml. Se colocaron dos
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drenajes toracicos 32 Fr en el séptimo espacio intercostal, lineas axilar media y posterior. El

diagnéstico fue confirmado por estudio histopatolégico.

En el postoperatorio inmediato, la paciente fue manejada con oxigenoterapia por canula
nasal y paracetamol 1 g Vs, ketorolaco 30 mg IV y tramadol 50 mg IV, junto con
metoclopramida y omeprazol. Como profilaxis antibidtica se indic6 cefazolina 1 g IV, y se inici6

albendazol 400 mg VO BID para tratamiento especifico antiparasitario.

Ademas, se instauro fisioterapia respiratoria desde el primer dia posoperatorio y se
monitorizé diariamente el débito de los drenajes toracicos, radiografia de térax, y evolucion

clinica general.

Evolucién clinica

Durante la hospitalizacion, la paciente evolucion6 favorablemente. Present6 mejoria
progresiva del dolor, normalizacién de la mecéanica ventilatoria y buena tolerancia al tratamiento
antiparasitario. La saturacién de oxigeno se mantuvo por encima de 90% sin soporte

suplementario y el débito de los drenajes fue disminuyendo progresivamente hasta su retiro.

No se presentaron signos de infeccion, hemorragia ni complicaciones respiratorias. La
paciente fue dada de alta en condiciones clinicas estables, con manejo ambulatorio con

albendazol y seguimiento por cirugia toracica e infectologia.

Capitulo 4: Discusion

La equinococosis quistica pulmonar, también conocida como hidatidosis pulmonar, es

una enfermedad zoonotica de relevancia global, especialmente en regiones donde la ganaderia
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extensiva convive con deficiencias sanitarias y escasa educacién en salud publica. El caso
clinico de una paciente femenina de 45 afios, residente en una zona urbana de Quito, Ecuador,
con diagndstico confirmado de infeccion pulmonar por Echinococcus granulosus, permite
investigar y concientizar sobre maltiples dimensiones de la enfermedad sobre todo de su
impacto en la salud publica, la complejidad diagndstica que presenta, el abordaje terapéutico y

el costo del mismo, y la importancia de estrategias preventivas.

Impacto en la salud publica

La equinococosis continta siendo una enfermedad desatendida en muchas regiones del
mundo sobre todo en América Latina, Africa, Europa del Este y algunas zonas de Asia. En
Sudamérica, paises como Argentina, Bolivia, Pert y Ecuador presentan tasas relativamente
elevadas en determinadas regiones, con registros de hasta 50 casos por cada 100,000
habitantes en zonas endémicas. El registro de estos casos es escaso por lo que se transforma
en un desafio persistente. Ecuador, por ejemplo, carece de datos epidemiolégicos actualizados
a nivel nacional, lo cual dificulta la implementacion de politicas de control efectivas y adaptadas

a cada contexto regional.

La equinococosis es una enfermedad de ciclo complejo y transmisién indirecta que
afecta principalmente a las poblaciones mas vulnerables: comunidades rurales con actividades
ganaderas, bajos niveles de alfabetizacion sanitaria y escaso acceso a servicios médicos. A
pesar de que la paciente del caso clinico reside en una zona urbana de Quito, su exposicion
probable a Echinococcus granulosus podria estar relacionada con antecedentes de migracion

desde zonas rurales o contacto con animales infectados en mercados o mataderos informales.

Desde el punto de vista sanitario, la hidatidosis representa una carga considerable, no

solo por los costos directos asociados al diagndstico, cirugia y hospitalizacion, sino también por
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las pérdidas econdmicas derivadas de la morbilidad, el ausentismo laboral, tomando como
ejemplo los datos obtenidos en el 2014 del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, los
cuales reportan que el tiempo promedio por hospitalizacion para un paciente con diagnéstico de
Equinococosis es de 11 dias, a esto sumandole los dias de incapacidad por las secuelas
postoperatorias. La intervencion quirdrgica, cuando es necesaria, suele requerir servicios
altamente especializados como cirugia toracica, anestesia avanzada y cuidados
postoperatorios prolongados. Segun autores como Acha, el costo de hospitalizacion de un caso
de hidatidosis que requiere de resolucion quirtrgica y que no presente complicaciones, es de

aproximadamente entre $1500 y $2000.

Este caso subraya la necesidad urgente de mejorar los programas de vigilancia
epidemioldgica, implementar campafias educativas en salud publica y desarrollar planes
intersectoriales que involucren salud humana, salud animal y medioambiente. La prevencion
primaria, mediante desparasitacién canina periédica, control de mataderos clandestinos y

educacion sanitaria, es fundamental para cortar el ciclo del parasito.

También es necesario mencionar que el diagnéstico de la equinococosis pulmonar
representa un verdadero reto clinico. En primer lugar, su presentacion suele ser insidiosa, con
sintomas poco especificos como tos crénica, dolor toracico y disnea progresiva, como se
evidencié en la paciente del caso. Estos signos se superponen con patologias mucho mas
frecuentes en el medio, como tuberculosis pulmonar, neumonias crénicas, bronquiectasias y
neoplasias. En este sentido, el diagnéstico diferencial adecuado es esencial para evitar
tratamientos inadecuados, retrasos terapéuticos o intervenciones innecesarias que no solo

afectan al correcto manejo del paciente si no que implican un costo extra a la salud publica.

En esta paciente, la sospecha inicial fue aspergiloma o una tuberculosis pulmonar

activa, hipoétesis que fueron razonables dado el contexto clinico y epidemiol6gico. Sin embargo,
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la persistencia de los sintomas y los hallazgos imagenoldégicos llevaron a considerar otras
etiologias. En este punto, la imagenologia juega un papel determinante. Las radiografias de
térax, aunque accesibles, pueden ofrecer informacién limitada o inespecifica. En cambio, la
tomografia computarizada (TC) proporciona una evaluacién mucho mas precisa de la

localizacion, tamafio y caracteristicas morfologicas del quiste.

Uno de los signos radiolégicos clasicos, aunque no siempre presente, es el signo del
"camalote" o "lirio de agua", que corresponde a membranas flotantes dentro del quiste
colapsado, especialmente después de su ruptura parcial. Este signo fue descrito en diversos
casos de la literatura, aunque no estuvo presente en todos. La TC es también Gtil para

identificar complicaciones como ruptura, sobreinfeccion o fistulas bronquiales.

Actualmente la literatura menciona altos porcentajes de sensibilidad y especificidad para
el diagndstico de quistes hidatidicos con herramientas de imagen como la ultrasonografia o la
tomografia computarizada, pero hay que tomar en cuenta que, dichos valores han sido
obtenidos en estudios de la enfermedad a nivel hepatico. Si bien la bibliografia respalda que los
mismos resultan Utiles para valorar la eficacia del tratamiento, la diseminacién de la
enfermedad o la aparicién de nuevos quistes, actualmente, no existe evidencia concreta sobre

la utilidad de estos estudios al momento del diagnéstico.

Es por esta razén que se requiere de una prueba seroldgica complementaria, los test
ELISA para IgG contra Echinococcus granulosus son los mas cominmente utilizados, aunque
presentan variabilidad en su sensibilidad dependiendo de la localizacion del quiste. Se ha
reportado que su rendimiento es menor en casos pulmonares en comparacion con los
hepaticos. En el caso aqui descrito, no se menciona si se realizaron estudios serolégicos
previos a la cirugia, lo cual seria recomendable para establecer una linea basal y evaluar el

riesgo de diseminacion sistémica. Sin embargo, el costo de estas pruebas el cual gira en torno
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a los 40 y 70 ddlares sumandole la baja disponibilidad de las mismas, limitan su uso. Otro dato
para tomar en cuenta es que, en laboratorios independientes dentro de nuestro pais, el tiempo
aproximado en el que se reportan los resultados es de aproximadamente 17 dias, lo cual

disminuye su utilidad como herramienta diagndstica.

Cabe destacar que las biopsias pulmonares percutaneas estan contraindicadas en
casos sospechosos de hidatidosis debido al alto riesgo de ruptura del quiste, anafilaxia y
diseminacion secundaria. Por lo tanto, la confirmacion diagnéstica definitiva se realiza

comunmente mediante histopatologia postoperatoria, como ocurrié en esta paciente.

Un aspecto relevante es la demora en el diagndstico. Esta paciente presento sintomas
por mas de seis meses antes de recibir tratamiento quirtrgico. Este retraso puede atribuirse
tanto a la naturaleza inespecifica de la clinica como a la falta de familiaridad de los
profesionales de salud con esta entidad en contextos urbanos, donde la hidatidosis no es

comunmente considerada, he aqui la importancia de realizar un diagnéstico diferencial efectivo

Por ejemplo, partiendo con causas infecciosas que puedan producir cavitaciones pulmonares
tenemos a la tuberculosis y la aspergilosis, cabe resaltar que las mismas se presentan
mayormente en pacientes inmunodeprimidos, por lo que factores de riesgo como, consumo de
altas dosis de glucocorticoides o larga exposicion a los mismos por enfermedades crénicas
(EPOC), tratamiento con farmacos inmunosupresores para enfermedades autoinmunes,
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), son datos importantes al momento de realizar
la historia clinica. (Patterson; Thompson, 2025)

Actualmente no existen datos que establezcan que la inmunosupresién es un factor de
riesgo para el desarrollo de la infeccidn por E.granulosus, sin embargo, autores como Pérez,
Huayapa y GOmez en 2023, reportan que la enfermedad quistica extrahepatica en condiciones

poco comunes y de peor prondstico (cerebro, médula espinal, globo ocular, renal, peritoneal) es
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mas comun en pacientes que presentan coinfeccién con el Virus de Inmunodeficiencia

Humana.

Otro dato que puede aportar al diagndstico es la localizacion y tamafio de la lesién, en
el caso de la tuberculosis, las mismas se presentan predominantemente en los segmentos
apical y posterior del I6bulo superior del pulmon sin ninguno predominio en la lateralidad
(Bernardo, 2025), mientras que los quistes hidatidicos se presentan mayormente pulmén

derecho y en los l6bulos inferiores.

Con respecto al tamafio de la lesién, las masas pulmonares pequefas (<1cm), son mas
caracteristicas de infeccion por Aspergilus (Patterson, Thompson, 2025), mientras que los

quistes hidatidicos pueden crecer entre 1 a 5 centimetros por afio (Moro, 2024).

Algunos mencionan que un fenémeno que se asemeja tanto clinica como
radioldgicamente a los quistes hidatidicos pulmonares son los abscesos pulmonares, el mismo
puede evaluarse mediante broncoscopia y aspiracion, de nuevo tomando en cuenta que la

aspiracion percutanea y la biopsia aumentan el riesgo de ruptura y anafilaxia (Moro, 2024).

Como se menciond con anterioridad, las pruebas serolégicas para E. granulosus
jugaran un papel fundamental al momento del diagnéstico diferencial, puesto a que si bien la
sensibilidad reportada por los distintos tipos de pruebas varia segun la literatura, por ejemplo,
Moro, 2024 indica que en un estudio realizado con 79 pacientes con hidatidosis pulmonar
confirmada quirdrgicamente, la sensibilidad del ELISA IG G fue del 84%, de la hemaglutinacion
pasiva del 61% y de la aglutinacién con latex del 58%, sin embargo, el verdadero potencial de
estas pruebas reside en sus altas tasas de especificidad puesto a que todas presentaron una

entre 98%-99%, siendo el ELISA IG G la que obtuvo un mayor valor predictivo negativo del
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93%, por lo que si la misma resulta negativa, nos permitiria descartar el diagnéstico e incluso

considerar el apoyo de una biopsia pulmonar.

En cuanto al manejo de la equinococosis pulmonar debe ser individualizado y
multidisciplinario, considerando factores como la localizacién, el tamafio del quiste, la presencia
de complicaciones y las condiciones generales del paciente. Las opciones terapéuticas se
dividen principalmente en farmacoldgicas y quirdrgicas, aunque con frecuencia se utilizan de

forma complementaria.

El tratamiento farmacoldgico de eleccion son los benzimidazoles como el albendazol y
el mebendazol. El albendazol, en particular, tiene una buena biodisponibilidad oral y una alta
eficacia en la degeneracion del quiste, especialmente cuando este no ha desarrollado
calcificacion. En casos pulmonares, el albendazol ha mostrado mejores tasas de respuesta
terapéutica en comparacion con los hepéticos, posiblemente por las diferencias en el flujo

sanguineo pulmonar y la permeabilidad del quiste.

En el caso presentado, la paciente fue sometida a lobectomia superior izquierda,
medida que no solo permitié la resolucién de los sintomas, sino que también evitd
complicaciones potencialmente graves como la ruptura del quiste hacia la pleura, la cavidad
bronquial o la circulacién sistémica. La cirugia sigue siendo el tratamiento de eleccién en
guistes grandes, sintomaticos, complicados o cuando existe incertidumbre diagnéstica. No
obstante, debe realizarse por personal con experiencia, ya que la manipulacién inadecuada del

guiste puede provocar diseminacién de protoescolices, anafilaxia o incluso la muerte.

La administracion preoperatoria de albendazol es una practica cada vez mas
recomendada, ya que puede reducir la presién intracistica y facilitar la escision. Asimismo, el
uso posoperatorio del antiparasitario es Util para prevenir recidivas, especialmente si hubo

derrame del contenido quistico intraoperatoriamente o si se sospecha enfermedad residual.
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Aunque en este caso la evolucién postoperatoria fue favorable y sin complicaciones, es
importante establecer un plan de seguimiento a largo plazo que incluya estudios

imagenoldgicos y serolbgicos periddicos (Yuce et al., 2021).

Otras técnicas, como el tratamiento percutdneo (PAIR: puncion-aspiracion-inyeccién-
reaspiracion), han sido utilizadas exitosamente en quistes hepaticos, pero su aplicacion en el
pulmén es limitada debido al mayor riesgo de fistulas bronquiales y reacciones alérgicas

(Zander & Farver, 2018).

Este caso subraya, ademas, la necesidad de fortalecer las politicas de prevencion y
control de zoonosis a nivel nacional. La equinococosis no puede abordarse Unicamente desde
la medicina clinica; requiere de intervenciones multisectoriales coordinadas entre el sistema de
salud, la agricultura, el medio ambiente y la educacion. Acha menciona que los cestodos de E.
granulosus pueden vivir en el intestino del perro por 1 afio aproximadamente, sin embargo, la
fertilidad sélo se mantiene entre 6 y 10 meses, por lo que, si el humano evitara reinfectar al

perro con visceras huecas, teéricamente la infeccién podria extinguirse.

Una estrategia efectiva deberia incluir:

e Control veterinario mediante desparasitacion periédica de perros vedar el acceso a
visceras huecas para los mismos, asi como la regulacién del sacrificio de ganado en

mataderos autorizados.

e Educacion comunitaria enfocada en la higiene alimentaria, lavado de manos y

cuidados al manipular animales.
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e Mejoramiento del saneamiento basico en zonas rurales y periurbanas.

e Vigilancia epidemiol6gica activa, hay que tomar en cuenta que actualmente en el
Manual del SISTEMA INTEGRADO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA del Ecuador, la
Equinococosis no se encuentra dentro del listado de enfermedades de notificacion

obligatoria.

La prevencion es fundamental para enfrentar adecuadamente enfermedades zoonéticas
como la equinococosis. La colaboracion entre profesionales de salud humana, veterinaria y
ambiental es esencial para prevenir brotes, reducir la carga de enfermedad y mejorar la calidad

de vida de las comunidades afectadas.

Conclusiones

Como conclusién, podemos resaltar que la equinococosis pulmonar, aunque infrecuente
en areas urbanas como Quito, debe ser considerada en el diagnéstico diferencial de lesiones
pulmonares cavitadas, especialmente en pacientes con antecedentes de exposicién a animales
o procedencia rural. Este caso evidencia coémo la presentacion clinica puede simular
enfermedades comunes como tuberculosis 0 aspergiloma, lo que subraya la importancia de un
enfoque diagndstico exhaustivo y multidisciplinario. La tomografia computarizada se posiciona
como la herramienta imagenoldgica mas precisa para la identificacion y caracterizacion de
quistes pulmonares, mientras que las pruebas seroldgicas, aunque Utiles, presentan
limitaciones en sensibilidad cuando los quistes estan localizados en el pulmdn, lo que justifica

su uso complementario y no exclusivo (Bouzidi et al., 2019).

Por otra parte, se destaca que las técnicas invasivas como la biopsia pulmonar

percutanea estan contraindicadas en casos sospechosos de hidatidosis debido al alto riesgo de
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diseminacion parasitaria y reacciones anafilacticas. El diagnostico definitivo, en consecuencia,
se obtiene comunmente por histopatologia tras reseccion quirargica, como fue el caso de esta

paciente.

En cuanto al tratamiento, sugerimos uno basado en tres aristas:

1. Planificacién para la resolucién quirdrgica, en este caso mediante lobectomia superior

izquierda.

2. Realizacion de exdmenes complementarios de imagen para identificar la existencia de
otros quistes, ya que los mismos pueden desarrollarse en cualquier ubicacion dentro del

cuerpo humano.

3. Tratamiento farmacoldgico antiparasitario a base de albendazol, recomendado tanto en
el periodo preoperatorio como postoperatorio para reducir la presion intracistica, facilitar
la escision y prevenir recurrencias (Acha & Szyfres, 2003; Almeida, Spigolon, Negréo, &

Neves, 2008).

El prondstico de los pacientes con quistes hidatidicos pulmonares es generalmente
favorable cuando se realiza un manejo oportuno y adecuado, especialmente si se evita la
ruptura del quiste y sus potenciales complicaciones. En este sentido, la experiencia y
preparacion del equipo quirtrgico son determinantes para reducir riesgos intraoperatorios y
mejorar los desenlaces clinicos. Ademas, la evolucion clinica favorable de esta paciente pone
de manifiesto la importancia de un seguimiento posquirtrgico que incluya controles
imagenoldgicos y serolbgicos periddicos, dada la posibilidad de recidiva o de afectacion

multiorganica no detectada inicialmente.

Desde una perspectiva de salud publica, el caso resalta la carga econdmica y logistica

gue implica el tratamiento de la equinococosis, ya que requiere hospitalizacion prolongada,
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procedimientos quirdrgicos especializados y medicamentos de alto costo. En paises como
Ecuador, donde la enfermedad no es de notificacion obligatoria y carece de un sistema de
vigilancia efectivo, este tipo de casos pasa muchas veces inadvertido, lo cual limita la

generacién de politicas de control sostenidas (World Health Organization [WHO], 2021).

Finalmente, se evidencia la necesidad urgente de fortalecer las estrategias de
prevencién mediante campafas de educacidn sanitaria, programas de desparasitacion canina,
control de mataderos clandestinos y mejora de las condiciones de saneamiento basico en
zonas rurales y periurbanas. Solo mediante un enfoque multisectorial que involucre salud
humana, salud animal y medio ambiente se podra reducir la incidencia y el impacto de esta
enfermedad zoondtica en poblaciones vulnerables (Almeida et al., 2008; Application for

inclusion of albendazole, mebendazole and praziquantel, 2021).



Anexos

Algoritmo diagnéstico:
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Anexo 1: Algoritmo diagndstico y de tratamiento realizado por parte de los investigadores

principales.
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