Hemoptisis recurrente secundaria
a hidatidosis pulmonar multiple

Sr. Director: La hidatidosis es una enfer-
medad parasitaria de distribucién universal.
El 6rgano mds afectado por la parasitosis es
el higado (75%), seguido por el pulmodn
(15%) y el bazo (del 0,9 al 2%)!.

La hidatidosis pulmonar (HP) se asocia
con frecuencia a la afectacion simultdnea de
otras visceras, con una incidencia que se si-
tia alrededor del 15%. Por este motivo, es
obligado descartar la existencia de enferme-
dad hidatidica en otras localizaciones, funda-
mentalmente hepatica (en el 90% de los ca-
sos). Rara vez afecta simultdneamente a
pleura, corazon, pericardio, mediastino, dia-
fragma y pared tordcicaZ.

La edad media de presentacién de la HP es
de 30 afios, es mas frecuente en la mujer? y
en el nifio el 90% de los casos ocurren entre
los 6 y 14 afios3. Se presenta generalmente
como un quiste unico (74% de los casos) y
ocasionalmente es bilateral (5% de los ca-
sos)2. La afectacién muiltiple del pulmén es
una eventualidad infrecuente y condiciona
generalmente un cuadro clinico agudo de
gravedad. No obstante, ocasionalmente pue-
de manifestarse como una hemoptisis recu-
rrente de larga evolucién4,

Con motivo de haber tratado en el servicio
un paciente con una afectacién masiva que
debuté como una hemoptisis recurrente,
creemos de interés su publicacidn.

Se trata de un joven vardn de 18 afos de
edad natural y procedente de Badajoz, acu-
di6 por presentar cefalea, mareos y disnea de
medianos esfuerzos de un mes de evolucién
tras presentar un episodio de hemoptisis. Es-
tos sintomas se vienen presentando en varias
ocasiones al afio desde los 9 anos de edad. A
la exploracién se encontré un paciente con
signos de deterioro de su estado general,
desnutrido y pdlido. Disminucion franca de
la ventilacidén pulmonar izquierda. Andlisis
de sangre anormales: Hb, 9 g/dl; Hto., 29%,
leucos, 11.500 + ml, eosindfilos, 24%; VSG,
75/120. Anticuerpos anti-Equinococcus por
hemoaglutinaciéon positivos. Espirometria:
trastorno ventilatorio mixto moderado.
ECG, normal. Radiografia de térax, milti-
ples imdgenes de condensacién en el campo
pulmonar izquierdo y nivel hidroaéreo en el
apice. TAC de torax (fig. 1): diversas imadge-
nes de masa en el l1ébulo superior e inferior.
TAC de abdomen: normal. Fibrobroncosco-
pia: signos inflamatorios en todo el tracto
bronquial. El paciente se intervino quirurgi-
camente y se encontraron multiples quistes
hidatidicos, diseminados en casi la totalidad
del campo pulmonar izquierdo, cuyo unico
tratamiento posible fue la neumonectomia.
Tras la intervencion se le administraron tres
ciclos de 30 dias cada uno de Albendazol a
una dosis de 10 mg/kg/dia. El paciente se
encuentra libre de recurrencia 2 afios des-
pués.

Habitualmente, el mecanismo de parasita-
cién pulmonar es a través de la via hepdtica.
No obstante, en ocasiones, ¢l pulmén puede
afectarse de forma secundaria, bien por cre-
cimiento de un quiste de cara superior del
higado, con ulterior perforacién transdiafrag-
madtica y afectacién de pleura y pulmoén
(transito hepatopulmonar), bien porque se
produzca una siembra pulmonar muiltiple a
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Fig. 1, TAC de térax. Miltiples imdgenes de

partir de un quiste alojado en cavidades car-
diacas derechas, diseminacion hematdgena,
o a partir de un quiste de pulmon que vierte
su contenido en el drbol bronquial (dise-
minacién broncogena), como en nuestro en-
fermo.

La rotura del quiste puede acaecer espon-
taneamente, tras esfuerzo, accesos de tos,
traumatismo, tras cirugia, anestesia general,
inhibicién de los mecanismos inmunes o
como consecuencia de la infeccién del quis-
tes.

La diseminacion broncdgena puede ser uni
o bilateral y afecta con mayor frecuencia a
los segmentos inferiores. Ademas de la apari-
cién de nuevos quistes, tras un periodo am-
plio de tiempo (9 afios en nuestro enfermo)
se produce una patologia de distribucién seg-
mentaria como consecuencia de la inflama-
cién e infeccién secundaria de los segmentos
pulmonares afectados?->.

El diagndstico de la HP se basa en la histo-
ria clinica, la radiografia del torax, la TAC y
las pruebas seroldgicas. Habitualmente, son
asintomadticos y el diagnostico suele hacerse
de forma casual ante una imagen radioldgica,
muchas veces manifiesta como un nédulo
pulmonar solitario.

Segin Chen® casi la mitad de los casos de
HP se diagnostican por sus complicaciones.
Estas pueden manifestarse como un quiste
gigante, rotura e infeccién del quiste, afecta-
cion multiple uni o bilateral, y como un tran-
sito hepatopleural o hepatobronquial, que
conducen a una amplia gama de manifesta-
ciones clinicas que a veces plantean impor-
tantes dudas diagnésticas, simulando casi
cualquier cuadro broncopulmonar.

Las manifestaciones radiolégicas de la HP
son multiples, a tal punto que en nuestro
medio donde esta parasitosis sigue siendo
endémica, se debe pensar en esta entidad
siempre; ante una imagen radiolégica de du-
dosa interpretacidn. Sin embargo, en ocasio-
nes la imagen es tan caracteristica que solo la
radiologia es suficiente para el diagndstico.

La TAC, es el método de eleccidn para el
estudio de la HP, asi como en el estudio de

masa en el campo pulmonar izquierdo (flechas).

extension de la enfermedad a otros 6rganos o
sistemas. La resonancia magnética (RM)
puede también resultar util en el diagndstico
y en la evolucidn de la enfermedad.

Los andlisis de laboratorio habituales no
son orientativos excepto por la presencia de
eosinofilia, como lo hemos podido constatar
en nuestro caso (24% de eosindfilos). En la
actualidad, el diagnostico seroldgico de la hi-
datidosis presenta gran fiabilidad.

El tratamiento de eleccion es el quirurgico,
dada la ineficacia del tratamiento médico. El
tratamiento pretende la reseccion del quiste
respetando el méximo posible de tejido pul-
monar. Sin embargo, ante las formas compli-
cadas como en nuestro caso, son obligadas
las resecciones pulmonares e incluso la neu-
monectomiab, como en nuestro paciente.
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