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Figura 1. a) Radiografia de térax, proyeccién antero-posterior (que es como se suelen realizar las radiografias de térax de los pacientes pediatricos), en la que se observa
una condensacién alveolar, de morfologia redondeada, entre campo pulmonar superior e inferior del hemitérax derecho, que no borra contorno cardiaco derecho y que no
queda delimitada inferiormente por la cisura menor, tampoco borra el hemidiafragma derecho, lo que localiza la condensacién en segmentos superiores de 16bulo inferior
derecho (como luego muestra la TC); b) TC tordcica con contraste intravenoso, plano axial, ventana de mediastino en la que se observa coleccién liquida, organizada, de
densidad homogénea, con captacion periférica del contraste, localizada en segmentos superiores de 16bulo inferior derecho. Los hallazgos sugieren absceso pulmonar; c)

Pieza quirdrgica que muestra el aspecto macroscépico del quiste extirpado.

Nifa espafiola, sana de 3 afios que consulta por fiebre, tos y difi-
cultad respiratoria. Reciente estancia en zona rural de Marruecos
durante 3 semanas, sin haber tenido contacto con tosedores. La
radiografia toracica muestra una lesién posterior redondeada entre
campo superior e inferior derecho (fig. 1a). Recibe tratamiento
antibiético con mejoria sintomatica. Tras 4 semanas la alteracién
radiolégica persiste y se realiza una tomografia axial computa-
rizada (TAC) pulmonar que evidencia una coleccion homogénea
hipodensa con realce de su pared (fig. 1b). Sospechando de un
absceso pulmonar, se reinicia antibidtico, se realiza drenaje percu-
taneo y se coloca tubo pleural. El liquido obtenido es transparente,
con anadlisis citolégico, bioquimico y extensién en fresco norma-
les. Se reanaliza el sedimento espeso observandose protoescélex
de Echinococcus granulosus, siendo la serologia en sangre nega-
tiva. Ante hidatidosis pulmonar, se realiza ecografia abdominal que
es normal, y tras confirmar perfil hepatico normal, se inicia tra-
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tamiento con albendazol oral. Tras 5 dias, se realiza exéresis del
quiste por toracotomia (fig. 1c). A pesar de la premedicacién y el
uso de suero hiperténico intralocal, presenta reaccién anafilactica
(conocida complicacién tras rotura del quiste hidatidico) y requiere
estancia enla UCIPy soporte inotrépico, con correcta evolucién pos-
terior. Completa 4 semanas de albendazol oral sin hepatotoxicidad.
No presenta recaidas en controles posteriores'~2.
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