CAPITULO 1
HIDATIDOSIS

Maria Victoria Zuliani

Introduccion

La hidatidosis o equinococosis quistica es una zoonosis parasitaria de distribucion mundial
causada por la fase larvaria (hidatide) de cestodes del género Echinococcus. Existen cuatro
especies de este género cuyos quistes hidatidicos poseen hospedadores distintos, diferente
distribucion geografica y formas clinicas propias. Echinococcus granulosus causa la
equinococosis quistica o unilocular, en tanto que Echinococcus multilocularis, produce la
hidatidosis alveolar, Echinococcus vogeli y Echinococcus oligarthus producen entidades
poliquisticas.

Echinococcus granulosus representa la mayor parte de la carga mundial de casos humanos
y ganaderos. En América del sur, se han reportado casos en Argentina, Brasil, Chile, Pera y
Uruguay. En nuestro pais esta parasitosis esta difundida en todo el territorio nacional, y tiene
mayor prevalencia en las zonas rurales, especialmente en donde se crian ovinos y caprinos. Se
calcula que aproximadamente el 30 % del pais es asiento del ciclo zoondtico E. granulosus, 1o
que representa un area endémica de aproximadamente 1.211.912 Km?, existiendo provincias
contaminadas en toda su extension y otras en forma parcial.

Echinococcus granulosus se halla en todo el mundo, con zonas altamente endémicas
concentradas en el noreste de Africa, Sudamérica y Eurasia. E. multilocularis esté restringido al
hemisferio norte.

La coinfeccion humana con E. granulosus y E. multilocularis es infrecuente, aunque estas
dos especies son coendémicas en algunos focos especificos, especialmente en el noroeste de

la Republica Popular China.

Agente etiolégico - Ubicacion taxonémica

Reino: Animalia

Phylum: Platyhelminthes
Clase: Cestoda

Orden: Ciclophyllidea
Familia: Taeniidae
Géneros: Equinococcus
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Los cestodes son platelmintos hermafroditas que presentan un cuerpo tipicamente alargado
con una morfologia de cinta. Al igual que los trematodes son organismos acelomados que
estan recubiertos por un tegumento externo. Debido a que no poseen aparato digestivo, el
intercambio de los nutrientes y la eliminacion de los desechos ocurren a través de este
tegumento, por lo que su estructura esta altamente especializada para cumplir con esta
funcion. El estado adulto de Echinococcus se localiza en intestino delgado de los

hospedadores definitivos, principalmente de las familias Canidae y Felidae. (Foto 1)

Foto 1
Adulto de Echinococcus granulosus
(40x)

La forma larvaria o metacestode se desart
intermediarios y causa la enfermedad conocida como-equinococosis quistica o hidatidosis, una
zoonosis que afecta a varios animales domésticos; asi como'tarhbién al hombre (Foto 2). En
nuestra region la infeccién por el parasito E. granulosus es de gran importancia, siendo de tipo
endémica o hiperendémica. La enfermedad se transmite a través de un ciclo mantenido entre el
perro como hospedador definitivo y distintos ungulados domésticos, principalmente ovinos,
porcinos, vacunos y caprinos como hospedadores intermediarios. EI hombre también puede
actuar como hospedador intermediario, pero se considera un hospedador accidental, ya que
interrumpe el ciclo biolégico del mismo. En los hospedadores intermediarios, el metacestode se
establece en el parénquima de un 6rgano, generalmente higado o pulmén, generando una
estructura quistica, denominada quiste hidatidico. Habitualmente la infeccion permanece
asintomatica durante afios, hasta que la aparicion de complicaciones, como la rotura del quiste
o la compresién de los 6rganos adyacentes, desencadena la sintomatologia de la enfermedad,
que puede variar segun el 6rgano afectado y el numero y tamafo de los quistes presentes.

Echinococcus granulosus presenta una gran diversidad genotipica, habiéndose descripto
hasta el momento diez variantes genotipicas o cepas distintas, de acuerdo a su morfologia,
grado de desarrollo, virulencia y alcance geografico, entre otros factores. Estas cepas se han
denominado G1 a G10, y presentan distinto grado de adaptacion a diferentes hospedadores.
Asimismo, algunas de ellas han sido propuestas como nuevas especies de Echinococcus. De
estas cepas, la G1 es una de las mas relevantes, ya que esta ampliamente distribuida a nivel
mundial y se asocia con la existencia de un alto porcentaje de quistes fértiles, ubicados
principalmente en higado y pulmén. Si bien afecta un amplio rango de hospedadores

intermediarios, se la denomina cepa oveja, puesto que estd muy bien adaptada a este
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hospedador. Sin embargo, también suele aparecer en quistes de origen bovino, aunque
muchas veces se asocia a quistes infértiles. La cepa G1 es una de las mas importantes en
nuestra region, encontrada frecuentemente en casos de hidatidosis humana. La cepa G2 u
oveja de Tasmania, también utiliza a la oveja como hospedador y ha sido encontrada en casos
de hidatidosis humana, mientras que la cepa G3 o cepa bufalo parece afectar al bufalo, asi
como también se ha encontrado en otros bovinos. En conjunto, las cepas G1, G2 y G3 han sido
denominadas E. granulosus sensu stricto (s.s). Por otra parte, la cepa G4, también denominada
E. equinus, infecta equinos y no parece ser zoonética, mientras que la cepa G5 o cepa bovina
también ha sido propuesta como otra especie, denominada E. ortleppi. La cepa G6 o cepa
camello, la cepa cerdo o G7, las cepas cérvido G8 y G10 y la cepa G9 han sido propuestas
como E. canadensis. Sin embargo, la cepa G9 ha sido muy poco definida y algunos autores la
consideran una variante de la cepa cerdo o G7. Asimismo, se ha reportado la existencia de otra
variante de Echinococcus que parece afectar al ledn como hospedador definitivo, se la ha
denominado E. felidis. Como se ha descripto, algunas de estas cepas estan pobremente
definidas y posiblemente existan cepas adicionales. De esta informacién se desprende que
existe actualmente una gran polémica en cuanto al estatus taxondmico de las cepas de E.
granulosus. En este sentido, recientemente se ha adoptado la terminologia de Echinococcus
granulosus sensu latu como término general que agrupe a todas las cepas y especies de E.

granulosos anteriormente mencionadas

Epidemiologia

Echinococcus granulosus se encuentra presente en todos los continentes, con excepcion de
muy pocos paises, segun reporte de 2011 de la Organizacion Mundial de la Salud. Sin
embargo, distintas cepas o especies han sido reportadas con una distribucidon geografica
variable entre ellas. La cepa oveja G1 es cosmopolita, se encuentra presente en Europa, Medio
Oriente, Africa, Asia, Australia, Nueva Zelanda, América Latina y América del Norte,
encontrandose principalmente en el este de EEUU. La cepa G2 en un principio se encontré
limitada a la regidn geografica de Tasmania y Australia, sin embargo actualmente también ha
sido identificada en Asia, América Latina, Africa y Europa. La cepa G3 se ha encontrado en
Asia y Europa y se sabe que la cepa G4 (E. equinus) se encuentra en Europa, el Medio Oriente
y Africa. La cepa G5 (E. ortleppi) se ha documentado en Europa, Africa, Asia y América Latina.
La cepa G6 o camello se ha reportado en Medio Oriente, Africa, Asia y América Latina. La cepa
G7 o cerdo ha sido identificada en Europa, Rusia y América Latina, mientras que la cepa G9,
estrechamente relacionada, solamente se ha informado desde Polonia. Las cepas cérvido G8 y
G10 se encuentran en América del Norte, principalmente en Canada y algunos estados del
norte de EEUU, al igual que en Eurasia. Por ultimo, se cree que E. felidis o cepa ledn
solamente se halla en Africa. Sin bien estos datos brindan informacién sobre la distribucién de
las distintas cepas en el mundo, durante los ultimos afos se han empleado diversas técnicas
de biologia molecular para la identificacion de distintos genotipos y especies, por lo que es

probable que estos alcances geograficos aun estén incompletos.
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Segun un informe de la OPS/OMS entre 2009 y 2018, 45.014 personas fueron afectadas por
la equinococosis quistica o hidatidosis, y mas de 820 murieron entre 2009 y 2014 en Argentina,
sur de Brasil, Chile, Peru, Bolivia y Uruguay, segun estimaciones del primer informe sobre esta
enfermedad parasitaria realizado por la Iniciativa para el control de la Equinococosis quistica.
Este informe dice que contar con informacion sobre la enfermedad, es clave para disefar
politicas publicas y acciones conjuntas y coordinadas entre los sectores de salud, agropecuario
y otros interesados para la eliminacion de la hidatidosis. Sin embargo, se estima que existe una
considerable subnotificacion de los casos en los registros oficiales de los paises de la iniciativa
y las comparaciones entre ellos deben tomarse con precaucion, ya que cuentan con diferentes
sistemas y metodologias de notificacion.

La equinococosis quistica afecta principalmente a las poblaciones que residen en zonas
rurales, en especial en aquellas donde existe ganado ovino o caprino, aunque los procesos de
urbanizacién han trasladado el problema también a las ciudades ubicadas en las areas
endémicas. Entre 2009 y 2014 la equinococosis fue responsable de mas de 300.000 dias de
hospitalizacion en los paises que forman parte del informe de la OPS/OMS (exceptuando
Peru).

Esta parasitosis constituye un importante problema de salud publica, siendo una de las
mayores enfermedades zoonéticas que provoca elevadas pérdidas econdmicas, no solo en el
sistema de salud debido a los costos de internacion y tratamiento de los pacientes, sino
también en la produccion animal, debido a las visceras decomisadas y disminucién en la
produccion de lana, leche y carne. En nuestra regidon se han encontrado las cepas oveja G1,
oveja de Tasmania G2, bovina G5, camello G6 y cerdo G7. Estas cepas pueden poseer
periodos de prepatencia de diferente magnitud y distinta infectividad para el hombre.
Particularmente en Argentina, se han identificado focos endémicos importantes en distintas
regiones, como el area Patagdnica (Tierra del Fuego, Santa Cruz, Chubut, Rio Negro y
Neuquén), el area de la Pampa Humeda (Buenos Aires, sur de Santa Fe y Cérdoba), el area
Mediterrdnea (noreste de Cérdoba, La Rioja, norte de San Luis y San Juan, sur de Catamarca y
Santiago del Estero), el area Mesopotamica (Corrientes ubicado al sur del rio Corrientes y el
norte de Entre Rios), el area Cuyana (Mendoza y el oeste de San Juan) y el area de Alta

Montafa (Tucuman, Salta, Jujuy y noroeste de Catamarca).

Ciclo evolutivo

Echinococcus granulosus presenta un ciclo de vida heteroxénico que requiere dos
hospedadores para poder completarlo: un hospedador definitivo (carnivoro, canidos,
especialmente el perro) en cuyo intestino se desarrolla la fase adulta o estrobilar y un
hospedador intermediario, un animal herbivoro u omnivoro (ovino, caprino, bovino o porcino)
para el desarrollo de las larvas o metacestodes, en forma de quiste ("quiste hidatidico"). El

humano actiia como hospedador intermediario accidental.
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El hombre se infecta al ingerir huevos fértiles adheridos al ano o pelos de perros parasitados
o por la ingestion de verduras o aguas contaminadas con materia fecal canina conteniendo
miles de huevos del parasito

El adulto de E. granulosus es un parasito hermafrodita y segmentado, en el que cada
segmento posee 6rganos sexuales masculinos y femeninos. La madurez sexual del adulto se
alcanza en el segmento terminal tras 4-5 semanas postinfeccion, produciendo huevos que se
liberan al ambiente junto con las heces del hospedador definitivo. El hospedador intermediario
se infecta cuando ingiere alimentos o agua contaminada con los huevos del parasito. Una vez
en el intestino, el huevo eclosiona y libera el embrién hexacanto u oncdésfera, este atraviesa la
lamina propia y es transportado por los vasos sanguineos hasta alcanzar diversos érganos o
tejidos, generalmente higado o pulmén, aunque puede llegar también a rifiones, bazo y
cerebro. Tras establecerse en ellos, la oncésfera da origen al estadio larvario, metacestode o
hidatide, que se desarrolla como una vesicula unilocular de contenido liquido, el liquido
hidatidico.

Escolex ﬁ etapa infectiva

etapa diagnéstica

Protoscolex

Ny l,f { embrionado
Ny e
Hospedador

intermediario .

‘. D53 ‘ f‘gjﬁ Hospedador
- 3 &% Oncosfera intermediario
Quiste 4
hidatidico

Este metacestode esta compuesto por dos capas pertenecientes al parasito, una interna
celular y una externa acelular, y se encuentra rodeado de una capa fibrosa que resulta de la
resolucién de la respuesta inmune temprana generada por el hospedador intermediario,
denominada capa adventicia. Al metacestode rodeado de la capa adventicia se lo denomina
quiste hidatidico. Cuando el metacestode alcanza la fertilidad, genera por reproduccion
asexuada los protoescdlices, que constituyen el estadio infectivo para el hospedador definitivo.
Cuando éste ingiere visceras de animales infectados, los protoescdlices se establecen en el
intestino delgado y se diferencian en adultos cerrando asi el ciclo de vida del parasito. Si bien
el hombre puede actuar como hospedador intermediario alojando al metacestode en sus

visceras, se considera un hospedador accidental, dado que interrumpe el ciclo de vida natural
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del parasito, con excepcion de algunas regiones de Africa donde el ciclo puede ser mantenido
debido a la existencia de carnivoros salvajes.

Las otras especies de Echinococcus presentan ciclos de vida similares, en el caso de E.
multilocularis, causante de la equinococosis alveolar, el hospedador definitivo suele ser el zorro
mientras que la larva se desarrolla en distintos tipos de roedores, aunque de forma menos
comun el hombre también puede actuar como hospedador intermediario. A diferencia de E.
granulosus, la larva de E. multilocularis se mantiene en un estado proliferativo de forma
indefinida, generando pequefos quistes alveolares que se pueden extender hacia otros
organos por metastasis, pudiendo provocar la muerte del hospedador.

Los parasitos E. vogeli y E. oligarthrus, suelen tener como hospedadores intermediarios a
los roedores. En el caso de E. vogeli, el hospedador definitivo es el perro de caza (Speothos
venaticus) y posiblemente los perros domésticos, el hospedador intermediario son la paca
(Cuniculus paca) y aguties (Dasyprocta spp.).

Echinococcus oligarthrus utiliza félidos neotropicales silvestres (ocelotes, puma, jaguarundi)
como hospedadores definitivos y una variedad mas amplia de roedores y lagomorfos como
hospedadores intermediarios. Sin embargo, si bien estos parasitos también pueden afectar al

hombre, lo hacen en mucho menor medida que E. granulosus y E. multilocularis.
Morfologia

Adulto: El adulto de E. granulosus tiene un tamafio aproximado de 2 a 6 mm de longitud.
La regidn correspondiente a la cabeza o escoélex presenta cuatro ventosas y una protuberancia
en el extremo anterior, denominada rostelo, que contiene una doble corona de ganchos.

Estas estructuras le permiten al parasito la fijacion al intestino delgado del hospedador
definitivo. Luego del escélex sigue el cuello, una regién mas estrecha que une el escdlex con el
cuerpo o estrébilo del parasito. El estrobilo esta formado por tres proglétides que se diferencian

de acuerdo a su madurez sexual, siendo la mas cercana al cuello la mas inmadura. (Fig. 1)

Fig. 1
Adulto de Equinococcus spp
A: Rostelo B: Corona de ganchos C: Ventosa D: Proglétide inmaduro E: Proglétide maduro

F: Proglétide gravido G: Poro genital H: Huevos
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Huevo: El huevo de E. granulosus presenta una forma ligeramente ovoide, casi esférico,
con aproximadamente 30 um de diametro. A diferencia de los huevos de otros cestodes, no
presentan una capsula embrionaria vitelina, dado que por lo general la pierden antes de ser
liberados con las heces. Sin embargo, poseen una gruesa capa externa denominada

embriéforo que le brinda proteccion fisica a la oncésfera que se encuentra dentro del huevo.
(Fig. 2)

Fig. 2
Oncoéfera
A: Gancho

Este embriéforo estd formado por bloques de queratina, que le brinda una apariencia
radialmente estriada. Estos huevos son sumamente resistentes a las condiciones climaticas
adversas, siendo capaces de sobrevivir bajo tierra durante periodos mayores a un ano. Dentro
del embrioforo se encuentra la oncésfera, un embrion formado por células glandulares,
musculares y germinales que posee tres pares de ganchos, razéon por la cual se denomina
embrién hexacanto.

La eclosion del huevo ocurre una vez que este es ingerido por el hospedador intermediario.
El primer paso para que ocurra la eclosion es la desintegracion de los bloques de queratina que
forman el embrioforo por accion de las enzimas digestivas. Sin embargo, para que la oncésfera
se torne infectiva debe sufrir un proceso de activacién que no se conoce con exactitud, donde
debe emerger de la membrana oncosferal que la recubre, proceso que en muchos casos se ve
favorecido por la accion de la bilis. La oncdsfera luego es capaz de penetrar las vellosidades
intestinales y a través de los vasos sanguineos llegar hasta el higado, donde generalmente se
establece. En otros casos llega hasta la vena suprahepatica y mediante circulacion a través de
la auricula y ventriculo derechos puede alcanzar los pulmones y establecerse alli. En casos
menos frecuentes, puede alcanzar la auricula y ventriculo izquierdos y llegar asi a otras
visceras menos comunes. En estos 6rganos la oncésfera se establece generando el estadio
larval o metacestode, estadio causante de la hidatidosis.

Metacestode: La capa laminar que rodea al metacestode es la encargada de brindarle
resistencia y soporte, asi como también de mantener a las células del parasito alejadas del
sistema inmune del hospedador. Esta capa es sintetizada por las células de la capa
germinativa y estructuralmente esta formada por una red o malla tridimensional compuesta por
un componente fibrilar rico en mucinas con O-glicanos compuestos por galactosa, N-
acetilgalactosamina y  N-acetilglucosamina, y un componente granular formado
mayoritariamente por myo-inositol hexakisfosfato calcico. Esta malla tridimensional permite el
intercambio de nutrientes y productos de desecho entre el interior y el exterior del metacestode,
dado que permite el pasaje de macromoléculas de hasta 150 kDa, aunque los mecanismos que
regulan este transporte son aun desconocidos. La capa germinativa estd formada por un
sincitio celular distal con una estructura similar a la tequmentaria del parasito adulto. La porcion

en contacto con la capa laminar estda compuesta por extensiones denominadas microtriquias
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que se insertan en la misma, mientras que en la regién mas distal se encuentran células del
tegumento, células musculares, células de reserva de glucoégeno y células indiferenciadas. A
medida que la larva madura las células indiferenciadas proliferan, originando pequeias
vesiculas que crecen hacia el interior del metacestode, denominadas vesiculas proligeras.
Estas vesiculas aumentan de tamano y dentro de ellas se generan los protoescdlices por
reproduccién asexuada. Tanto las células de la capa germinativa, como los protoescolices son
metabdlicamente activos, generando diversos productos de excrecidn-secrecién que son

vertidos al liquido que se encuentra en el interior del quiste, el liquido hidatidico. (Fig. 3)

Fig. 3
Estructura del quiste hidatidico
A: Adventicia
: Laminar
: Germinativa
: Vesicula proligera
: Protoescolice
: Protoescdlice desenvaginado
: Protoescolice invaginado

ITMOOW

El liquido hidatidico esta formado por una mezcla compleja de glicoproteinas, lipoproteinas,
hidratos de carbono y sales minerales. Si bien muchos de estos componentes son producidos
por el propio parasito, debido a la permeabilidad de la capa laminar que se comentd
anteriormente también se encuentran componentes del hospedador, principalmente albumina e
inmunoglobulinas. Cuando la larva contiene protoescoélices en su interior, la misma se
considera fértil. Muchas veces, cuando el parasito no se encuentra bien adaptado a su
hospedador intermediario, el metacestode no es capaz de generar protoescélices y se
considera que es infértil, aunque no se conoce con exactitud los mecanismos que regulan
estos procesos. De hecho, en general se asocia la adaptacion del parasito al hospedador con
su capacidad de regular la respuesta inmune temprana generada por el mismo. Como
resultado de la resolucion de esta respuesta temprana se forma una estructura de tipo fibrosa,
compuesta mayoritariamente por colageno, la capa adventicia, que envuelve al metacestode
formando el quiste hidatidico. Esta capa en general se asocia con un proceso de adaptacién al
hospedador, en la que se forman quistes fértiles, mientras que si la inflamacién temprana
evoluciona generando una estructura del tipo granuloma con infiltracién de leucocitos, la
adaptacién al hospedador no es buena y se forman quistes infértiles, incluso llevando a la
muerte del metacestode. Los protoescdlices dan lugar al estadio adulto en el hospedador

definitivo, pero también pueden generar nuevos metacestodes en el hospedador intermediario,
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presentando una gran plasticidad. Este mecanismo se conoce como infeccion o siembra
secundaria, puede ocurrir si los protoescélices son liberados, por la rotura del quiste. Muchas
veces estos quistes secundarios se localizan en otros sitios como en sistema nervioso central,
corazon, hueso.

Protoescdlex: Los protoescdlices surgen en el metacestode de E. granulosus mediante
gemacion aproximadamente entre los 10 y 16 meses luego de la infeccidon. Su proceso de
formacién es asincrénico, pudiéndose encontrar protoescolices con diferentes niveles de
diferenciacion dentro de las vesiculas proligeras. Por lo general, durante su formacién quedan
unidos a la membrana germinal a través de un pedunculo, y finalmente se separan una vez que
se encuentran totalmente desarrollados, quedando suspendidos en el liquido hidatidico.
Morfolégicamente, presentan un rostelo con una doble corona de ganchos y cuatro ventosas

que dentro del metacestode normalmente se encuentran invaginados. (Fig. 4 y 5)

Fig. 4 ' . Fig. 5
Protoescdlice Invaginado Protoescolice desenvaginado

A: Ventosa B: Corona de ganchos C: Pedunculo D: Canal de desenvaginacion

Su cuerpo estd recubierto por un tegumento similar al del parasito adulto. Cuando el
metacestode es ingerido por el hospedador definitivo, los protoescdlices se liberan y en el
tracto digestivo se transforman en evaginados, que luego daran lugar al parasito adulto en el
intestino delgado. Sin embargo, asi como se comentd previamente, en el hospedador
intermediario también pueden dar lugar a la formacién de nuevos metacestodes, presentando
por lo tanto una capacidad de diferenciacién excepcional. Si bien se cree que existen factores
propios de uno u otro tejido capaces de modular esta diferenciacion, no se conocen con

exactitud los mecanismos que la gobiernan.

Patogenia y Cuadro clinico

El crecimiento del quiste hidatidico depende del potencial evolutivo del embrién hexacanto,
del tejido circundante y de la resistencia del hospedador. Puede ser muy rapido (5 6 10 cm en
pocos afios) y generar sintomas graves con riesgo de muerte para el portador o puede
comportarse en forma benigna, crecer no mas de 2 a 7 cm y envejecer con su portador sin

producir dafio a la salud.
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Las localizaciones anatomicas de los quistes pueden dar lugar a diversas patologias de muy
variable intensidad y gravedad. Algunas pueden ser asintomaticas, cuando no interfieren con el
normal funcionamiento de los 6rganos donde se implanten. La ubicacion esta determinada por
las defensas del hospedador, las que varian segun especie, edad e individualidad.

Los sintomas varian de acuerdo al érgano afectado y a la presencia de complicaciones,
siendo los 6rganos mas afectados: el higado (50-70% de los casos), habitualmente en el I[6bulo
hepatico derecho (80% lesion unica y 20% lesiones multiples); pulmén 20-40% (60% pulmén
derecho y 13 % bilateral) y otras localizaciones (10%).

Ningun érgano es inmune a la infeccion, describiéndose lesiones peritoneales, esplénicas,
renales, éseas, tiroideas y mamarias.

Los sintomas mas frecuentes producidos por el quiste hepatico incluyen dolor en el
hipocondrio derecho, masa palpable, ictericia y fiebre. Las complicaciones mas frecuentes de
los quistes hepaticos suelen ser las roturas e infeccion, transformandose en un absceso. En la
localizacion pulmonar produce dolores de pecho, fatiga, cansancio y tos. Los quistes
pulmonares suelen presentar vomica asociada a hemoptisis, ya que hasta 50% de las lesiones
pulmonares se encuentran complicadas al momento del diagndstico. La secrecion bronquial
acompafiada de bilis es un signo muy poco frecuente pero patognomoénico de los quistes
hepaticos que migran al térax y causan una fistula bilio-bronquial. El shock anafilactico y la
siembra peritoneal o pleural suelen observarse en el caso de roturas espontaneas o durante el
tratamiento quirdrgico.

Como se indico, el quiste hidatidico se compone de 3 capas: una interna, germinal, donde
se producen los escolices (estados larvales del parasito), una capa media acelular, que permite
el pasaje de nutrientes y una externa o adventicia formada por un tejido fibroso, producido por
el 6rgano hospedador. En el hueso el quiste hidatidico carece de capa adventicia, lo cual
permite un lento crecimiento del mismo y la produccion de otras vesiculas, generando una
lesion multiquistica a diferencia de los demas o6rganos donde la lesion es unilocular.
Clinicamente la afectacion 6sea permanece silente por un largo periodo de tiempo,
diagnosticandose recién cuando la lesion es extensa, ha presentado alguna complicacion local
o luego de la cirugia si no fue sospechada inicialmente. El sintoma mas frecuente cuando el
compromiso es de un hueso largo es el dolor local y las complicaciones pueden ser una
fractura patolégica, extension a tejidos blandos con fistulizacion o una infeccién bacteriana
sobreagregada. La lesion hidatidica en el hueso es una lesién osteolitica uni o multilocular, que
puede producir adelgazamiento o ruptura de la cortical con expansién a tejidos blandos y
acompanfarse de osteoesclerosis en los estadios avanzados de la enfermedad, con reaccién
periostal cuando existe una fractura patolégica. La apariencia de las imagenes de estas
lesiones se debe diferenciar de patologias tumorales e inflamatorias. Cuando la lesién es Unica
puede confundirse con un plasmocitoma, un quiste simple 6seo o un tumor pardo por
hiperparatiroidismo, mientras que cuando es multiquistica con aspecto de racimo, debe
diferenciarse de un fibroma condromixoide, una displasia fibrosa o una metastasis. Cuando hay
compromiso de tejidos blandos adyacentes a una lesién osteolitica, se debe diferenciar de un
condrosarcoma, de una osteomielitis (pidgena o tuberculosa), de un tumor de células gigantes

y de un quiste 6seo aneurismal. La hidatidosis 6sea debe ser tratada igual que un tumor
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maligno, siendo el unico tratamiento definitivo una reseccién quirirgica completa con margenes
libres. Se puede realizar reconstruccion con injerto 6seo, para cubrir el defecto de la escision. A
pesar de una correcta intervencion la tasa de recurrencia local es alta, alcanzando el 70-80%.
Se recomienda un tratamiento adyuvante preoperatorio con derivados del benzimidazol si el
diagndstico se conoce antes de la cirugia y continuar con unos ciclos adicionales en el
postoperatorio. El prondstico suele ser pobre, con altos indices de morbi-mortalidad,
dependiendo de la localizacion y extension de la lesion, de la presencia o no de complicaciones

locales, del tipo de cirugia que se puede realizar y de los margenes de reseccion.

Diagnéstico

El diagndstico implica el uso de datos clinicos, epidemioldgicos, de imagenes y de
laboratorio. En el diagndstico por imagenes se utilizan radiografias para la deteccion de quistes
pulmonares, ecografias para los abdominales y tomografia axial computada (TAC) o
resonancia magneética nuclear (RMN) en quistes de dificil resolucién como los 6seos o del
sistema nervioso central.

Muchas veces para confirmar el diagndstico es necesario aplicar técnicas seroldgicas,
utilizando ensayos de inmunoabsorcidon ligado a enzimas (ELISA), inmunofluorescencia
indirecta, hemaglutinacion indirecta y Western-Blot. Para ello se pueden utilizar antigenos
crudos o semi-purificados de E. granulosus obtenidos de liquido hidatidico o de protoescdlices.
Dentro de las proteinas del liquido hidatidico empleadas para el diagnéstico se encuentran el
Antigeno 5 y el Antigeno B.

En pacientes que no presentan sintomatologia, la serologia no suele dar buenos resultados
en cuanto a la deteccién de la enfermedad, ya que puede resultar falsamente negativa por no
presentar el quiste microfisuras que hubieran permitido el paso de antigeno o cuando el quiste
esta calcificado.

En otros casos el diagnéstico puede confirmarse mediante técnicas de deteccion de ADN
parasitario empleando la técnica de reaccién en cadena de la polimerasa (PCR). Este abordaje
molecular permite ademas definir la cepa parasitaria.

Esta contraindicada la puncion del quiste para su estudio ya que si el mismo presentaba
microfisuras hubo estimulacién antigénica prolongada, y entonces este procedimiento puede
conducir al paciente ademas de a una siembra secundaria, a un shock anafilactico.

Luego de la extraccién quirurgica, el quiste debe ser enviado al laboratorio para realizar el
diagndstico de certeza mediante el analisis de la arenilla hidatidica observando protoescdlices
invaginados y desenvaginados, ganchos y vesiculas en el caso que el liquido contenido en la
hidatide no presente contaminacion bacteriana. (Foto 2, 3, 4, 5y 6)

Si tiene asociado infeccion bacteriana sélo se podran observar ganchos, Unicos elementos

que no son degradados por las bacterias.
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Prevencion

La equinococosis quistica es una enfermedad prevenible, ya que los hospedadores
definitivos (el perro) e intermediarios (ovinos y caprinos principalmente) son animales
domeésticos. El tratamiento vermifugo periédico de los perros para combatir a los helmintos, la
mejora de la higiene en el faenado de los animales (en particular la destruccion adecuada de
los despojos infectados), evitar alimentar a los perros con visceras crudas y las campafias de
educacion publica reducen la transmisién y alivian la carga de morbilidad humana.

La OPS incluyé la equinococosis quistica como una prioridad en el marco de sus acciones
para hacer frente a las enfermedades desatendidas en las poblaciones postergadas. En 2004,
se establecio el Proyecto Subregional del Cono Sur para el Control y Vigilancia de la
Hidatidosis en Argentina, Brasil, Chile y Uruguay, al que se unié Peru en 2013, constituyendo la
iniciativa, que apunta a eliminar la hidatidosis en el Cono Sur y el Area Andina.

En sintesis, se pude prevenir la enfermedad llevando a cabo las siguientes practicas

higiénicas:

e Eliminar correctamente las achuras crudas luego de la faena.

e Desparasitar los perros cada 45 dias.

e Mantener a los perros lejos de los lugares donde se carnea.

e Lavar con agua potable y a chorro fuerte las frutas y verduras.

e Evitar que los perros laman a los nifios en la boca.

e Evitar que los ninos se lleven tierra o arena a la boca.

e Lavado correcto de manos tantas veces como sea necesario después de tocar un
perro y antes de comer.

e Cercar las huertas para que no entren los perros.

e Tratar de tener pocos perros, uno o dos por familia y que no estén sueltos.

Actualmente en algunos de los paises afectados existen politicas de control y vigilancia
tendientes a disminuir la prevalencia de esta parasitosis en la regidon, como por ejemplo el
proyecto mencionado anteriormente de la OPS. Estas politicas incluyen la administraciéon de
drogas (praziquantel) para desparasitar a los perros, el control de las faenas para evitar la
alimentaciéon de perros con visceras de animales infectados y el control de las poblaciones
caninas; asi como programas de vigilancia epidemiolégica de perros infectados y tamizajes
seroldgicos en las poblaciones de riesgo. Sin embargo, a pesar de estos esfuerzos, ninguna de
las zonas endémicas ha logrado la erradicacién de la parasitosis. Actualmente se esta
implementando una vacuna recombinante para los hospedadores intermediarios, basada en
antigenos provenientes de la oncdsfera, denominada EG95. El uso de esta y otras
herramientas, asi como la continuidad y mejora de los programas previamente establecidos,

podria optimizar la prevencién de esta importante parasitosis en nuestra region.

FACULTAD DE CIENCIAS EXACTAS | UNLP 22



PARASITOLOGIA HUMANA PARA BIOQUI-MICOS - M. E. COSTAS Y L. E. KOZUBSKY

Tratamiento

El tratamiento suele ser oneroso y complicado, y a veces requiere cirugia mayor y/o
tratamiento farmacolégico prolongado.

Una vez confirmada la parasitosis, el tratamiento con mayor frecuencia es la extraccion
quirargica. Sin embargo, el indice de éxito puede variar de acuerdo a la ubicacion y el tamafio
del quiste. Por lo general, el tratamiento quirdrgico es acompanado de un tratamiento
postquirurgico con drogas antihelminticas de amplio espectro como albendazol. Por otro lado,
en los ultimos afnos se ha puesto en practica un tratamiento menos invasivo, conocido como
PAIR (Puncion-Aspiracion-Inyeccion-Reaspiracion). Esta técnica consiste en la aspiracion del
contenido del quiste, seguido de la introduccidon de un quimico antihelmintico o escdlicida
dentro del mismo y finalmente una cirugia laparoscépica. El uso de estas técnicas ha permitido
acortar en gran medida el periodo de internacion de los pacientes. Dada la alta prevalencia de
la hidatidosis en nuestra regién, seria beneficioso contar con nuevas drogas que permitan el
tratamiento especifico de la enfermedad para evitar el uso de terapias invasivas. Sin embargo,
para ello es de imperiosa necesidad conocer con mayor profundidad los aspectos relevantes en
cuanto a la biologia del parasito y a los factores que favorecen su establecimiento, con el fin de
desarrollar estrategias que permitan interferir con su desarrollo y permanencia en el
hospedador.

En los perros también se realiza un tratamiento con medicacion para evitar la eliminacion

del parasito por materia fecal.
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Caso clinico

Paciente de sexo femenino, de 6 afios de edad, con antecedente de mal incremento
pondoestatural, que presentdé un episodio de tos y hemoptisis, ingresa a Terapia intensiva al
Hospital de Nifios “Sor Maria Ludovica” de la ciudad de La Plata procedente de Orense,

localidad préxima a Tres Arroyos, Pcia de Bs. As.
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Al examen fisico se mostraba con bajo peso y en el examen pulmonar destacaba murmullo
pulmonar disminuido, respiracion soplante y crepitaciones en base derecha.

Se solicité radiografia de térax de frente y perfil. Posteriormente se solicitd una TAC de
térax. La Rx de térax mostré una imagen redondeada en el lébulo inferior del pulmén derecho,
de contornos irregulares, que media aproximadamente 7 cm de diametro mayor, con un nivel
hidroaéreo y algunas imagenes de contorno lobulado en su interior. El pulmén izquierdo no
mostro alteraciones.

La TAC pulmonar, confirmd la presencia de una masa compleja en el I6bulo inferior
derecho, que media 6 x 5,5 x 3,8 cm, de paredes gruesas, relativamente bien delimitada. En su
interior contenia aire, liquido y ademas, algunas imagenes densas, que determinaban un
contorno lobulado. Se identificaron ademas algunas estructuras bronquiales en la vecindad de
esta lesion, que junto con la presencia de aire en el quiste, hicieron plantear el diagndstico de
un quiste hidatidico complicado, comunicado con la via aérea; lo que explicaria la

sintomatologia clinica.

Preguntas

Respecto al caso clinico:
1- ¢, Como esperaria que fuera el hemograma?

2- ¢ Que estudios de laboratorio sugeriria realizar para confirmar el diagnéstico?
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