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Hidatidosis cardiaca: tratamiento quirurgico para
recidiva de quiste hidatidico en ventriculo izquierdo
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Resumen

Introduccion: El quiste hidatidico cardiaco es una patologia infrecuente, producida por la llegada de
Equinococcus granulosus a la circulacion coronaria. Materiales y Método: Hombre de 52 afios, con ante-
cedente de quiste hidatidico cardiaco operado hace 27 afios, insuficiencia cardiaca y enfermedad coronaria.
Present6 disnea progresiva de un afo de evolucion. Estudio con radiografia de torax, ecocardiografia y
tomografia computada que mostré imagen compatible con hidatidosis cardiaca recidivada en el ventriculo
izquierdo, arteria pulmonar e hilio pulmonar izquierdo, rodeando por completo el tronco coronario comun
izquierdo y parte proximal de la arteria descendente anterior. Se constaté fraccion de eyeccion de ventricu-
lo izquierdo aproximadamente de 30%. No se encontré evidencia de enfermedad hidatidica extracardiaca.
Se decidi6 tratamiento quirtrgico. Se abordd por esternotomia media y en circulacion extracorpérea, se
observaron lesiones compatibles con quiste hidatidico multiloculado de ubicacion miocérdica en ventri-
culo izquierdo, con incontables vesiculas hijas. Se realizé quistectomia mas periquistectomia hidatidica
sin incidentes. Presentdé hemorragia postoperatoria por lo que requiri6 reintervencion quirurgica precoz.
Evoluciond favorablemente y fue dado de alta sin complicaciones. A seis afios de seguimiento se encuentra
asintomatico, sin evidencia tomografica y ecocardiografica de recidiva. Discusion: La hidatidosis es una
zoonosis endémica en Chile. La ubicacion cardiaca es infrecuente, correspondiendo al 0,5 al 2% de los
casos. Suele asociarse a la presencia de quistes extracardiacos. La ubicacion mas frecuente es la pared
libre del ventriculo izquierdo a nivel intramiocardico. El tratamiento médico suele ser insuficiente, por lo
que se recomienda la reseccion quirurgica.

Palabras clave: cirugia cardiaca; equinococosis; quiste hidatidico.

266



HIDATIDOSIS CARDIACA: TRATAMIENTO QUIRURGICO PARA RECIDIVA DE QUISTE HIDATIDICO EN VENTRICULO IZQUIERDO - R. Gonzélez L. et al.

Introduccion

La hidatidosis es una infeccion parasitaria pro-
ducida por la ingesta de huevos del céstodo Echi-
nococcus granulosus. El desarrollo posterior en
el huésped de larvas enquistadas se conoce como
quiste hidatidico. Es una enfermedad de distribu-
cion mundial y en nuestro pais se describen zonas
endémicas, constituyendo una enfermedad de noti-
ficacion obligatoria'.

El ciclo de vida del parésito comprende dos hués-
pedes: el definitivo, que corresponde principalmente
al perro, donde los parasitos adultos se desarrollan
en el intestino; y el huésped intermediario, general-
mente un ovino, que presenta las formas larvarias.
El hombre se encuentra dentro de este ultimo grupo,
como un huésped accidental. Es por lo anteriormen-
te descrito, que esta entidad se asocia a zonas rurales
dedicadas a la ganaderia'.

Aproximadamente 80% de los pacientes tienen
un solo 6rgano afectado y con un quiste tnico. En
relacion a la hidatidosis cardiaca (HC), es muy poco
frecuente, constituyendo el 0,5 al 2% de los casos?.

La presente comunicacion tiene por objetivo
presentar un caso de recidiva de hidatidosis cardiaca
que fue tratado quirurgicamente.

Presentacion del caso

Paciente de sexo masculino de 52 afios de edad,
con antecedentes de infarto al miocardio antiguo,
hipertension arterial, insuficiencia cardiaca en capa-
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cidad funcional III-IV y quiste hidatidico cardiaco
operado hace 27 afos en otro hospital, sin conocerse
mas antecedentes de esa intervencion quirtirgica.
Consulto por un afio de evolucion de disnea pro-
gresiva. Se realizo estudio etiologico. Radiografia
de térax evidencié aumento de la silueta cardiaca
con bordes irregulares. Ecocardiografia y tomografia
computada mostraron imagen compatible con hidati-
dosis cardiaca, en relacion con el ventriculo izquier-
do, arteria pulmonar e hilio pulmonar izquierdo, que
rodeaba por completo el tronco coronario comun
izquierdo y parte proximal de la arteria descendente
anterior (Figura 1). Se constato, ademas, una frac-
cion de eyeccion de ventriculo izquierdo de apro-
ximadamente 30%. Estudios complementarios no
demostraron enfermedad hidatidica extracardiaca.
Se decidi6 tratamiento quirtrgico. Se abordé por
esternotomia media. Se realizd canulacion arterial
en aorta ascendente, canulacion venosa en orejuela
derecha y se conectd a circulacion extracorpdrea.
Se observo lesion compatible con quiste hidatidico
multiloculado ubicado en el espesor del miocardio
del ventriculo izquierdo, con incontables vesiculas
hijas de diferente tamafio y sin plano de clivaje
entre el quiste y el ventriculo. Se preparé campo
utilizando compresas con suero hipertonico y se
realizé puncion del quiste, aspirando multiples ve-
siculas hijas y liquido hidatidico. Se abri6 quiste y
se continud evacuacion del contenido. Se diseco
la zona proximal de la arteria descendente anterior
rodeandola completamente. Luego se completd pe-
riquistectomia y se realiz6 una sutura en corona del
remanente. El peso de las vesiculas hijas resecadas

Figura 1. A: Radiografia de térax evidencié
aumento de la silueta cardiaca con bordes
irrequlares. B: Ecocardiografia mostré mul-
tiples lesiones quisticas compatibles con
hidatidosis cardiaca en ventriculo izquierdo
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Figura 2. Iméagenes intraoperatorias. A: Cavidad quistica y vesiculas hijas en recipiente me-
talico. B: Material extraido de quiste hidatidico cardiaco. Se observan incontables vesiculas.
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fue de 460 g (Figura 2). Durante las primeras 2 ho-
ras postoperatorias presentd hemorragia, por lo que
requirié reintervencion quirargica.

Evolucioné satisfactoriamente, siendo dado de
alta al sexto dia con tratamiento con albendazol,
completando seis curas. Estudio histopatologico
corrobord diagndstico preoperatorio. A 6 afios de
seguimiento se encuentra asintomatico, sin evi-
dencia de recidiva a la evaluacion con una nueva
tomografia axial computada de térax y con una
ecocardiografia que demostré una mejoria de la
funcion ventricular izquierda, con una fraccion de
eyeccion de 40%.

Discusion

La HC representa a una localizacion poco fre-
cuente del estado larval del Echinococcus granu-
losus. Corresponde al 0,5 al 2% de los pacientes, y
suele asociarse a la presencia de quistes extracardia-
cos, lo que se observa aproximadamente en un 55%
de los casos, siendo la asociacion mas frecuente con
hidatidosis hepatica’.

La implantacion cardiaca del Echinococcus pue-
de producirse a través de la circulacion coronaria,
las venas cavas, el conducto toracico, los capilares
pulmonares o un foramen oval permeable®. La con-
tinua accion traumatica de las contracciones cardia-
cas induce un desarrollo multivesicular y aumenta
la tension de los quistes, lo que puede facilitar su
rotura’.

La distribucion anatomica de la HC suele ho-
mologar a la circulacion coronaria, siendo mas
frecuente en el ventriculo izquierdo (60%) y ven-
triculo derecho (15%). Otras localizaciones menos
frecuentes son el septum interventricular (5-9%),
auricula izquierda (8%), arteria pulmonar (7%) y
auricula derecha (3-4%). La localizacion primaria
en el pericardio es rara y, generalmente, se debe a
rotura intrapericardica de un quiste miocardico o
siembra intraoperatoria®*,

La clinica es muy variable, siendo el 90% de los
pacientes asintomaticos. Cuando son sintomaticos,
el dolor precordial es la manifestacion mas comun.
La complicacion mas frecuente es la rotura, que
puede resultar en taponamiento cardiaco, shock
anafilactico, embolia pulmonar o sistémica, insufi-
ciencias valvulares y, excepcionalmente, arritmias’.

Por lo variado e inespecifico del cuadro, se debe
tener un alto nivel de sospecha para su diagnostico.
El estudio seroldgico puede complementar el diag-
nostico, pero su sensibilidad con distintas técnicas
es de aproximadamente 80%, por lo que se debe
considerar la posibilidad de falsos negativos'’. En el
electrocardiograma se pueden observar alteraciones
inespecificas de la repolarizacion, bloqueo de rama
derecha y ondas T negativas. La radiografia de torax
puede mostrar quistes toracicos, alteracion de silueta
o calcificaciones. El ecocardiograma es uno de los
examenes imagenologico de eleccion para estable-
cer el diagndstico!!. La tomografia computada y la
resonancia magnética pueden mostrar con mayor
exactitud la ubicacion anatomica, contenido del
quiste y su relacion con estructuras extracardiacas.
Actualmente, la RM es considerada la mejor técnica
de imagen para el seguimiento'2.

El tratamiento médico suele ser insuficiente y
se recomienda el tratamiento quirQirgico, mediante
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quistectomia asociada periquistectomia, como se
realizd en nuestro paciente. El procedimiento debe
realizarse evitando la rotura del quiste y el vacia-
miento del contenido a la circulacion, lo que puede
generar siembras o una reaccion anafilactica que se
asocia a una elevada morbimortalidad'*-'5.

Distintos grupos han propuesto medidas para evi-
tar la siembra pericardica intraoperatoria y disminuir
la recidiva. Una de ellas es la terapia preoperatoria
con benzimidazolicos como albendazol por al me-
nos 1 ciclo de 4 semanas y luego al menos 3 ciclos
postoperatorios'®. El uso de agentes escolicidas
también ha sido recomendado, ya sea para irrigacion
directa durante la cirugia, como para proteccion del
campo quirurgico'’. Nuestro equipo utilizé6 compre-
sas con solucion hipertonica para proteger el campo
quirurgico.

El seguimiento de estos pacientes debe realizarse
a largo plazo, ya que la recidiva puede ser tardia,
ocurriendo incluso varios afos tras la cirugia. En

nuestro caso, las manifestaciones clinicas de reci-
diva aparecieron tras mas de 25 afios de la primera
cirugia.

A modo de conclusion, la HC es una patologia
infrecuente y, por su riesgo de complicaciones y
baja respuesta al tratamiento médico, su tratamiento
es quirargico.
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