Comunicacién

* Servicio de

Pediatria,
Hospital Zonal
Esquel.
Provincia de
Chubut.

Correspondecia:

Dra. Maria L.
Scaglioni de Dabher.
25 de Mayo 344
(9200) Esquel,
Chubut.
estudiodaher@ar.inter.net

# Aclaracion de
intereses: no existi6
participacion de
ninguna
farmacéutica para el
financiamiento

empresa

del estudio, ni para
la obtencién del

farmaco utilizado.

Tratamiento médico con albendazol

hidatidosis hepatica’

Dres. Maria L. Scaglioni de Daher*

Resumen

Introduccién. La hidatidosis es una enfermedad
producida por el Echinococcus granulosus, endé-
mica en la zona noroeste del Chubut.

El servicio de Pediatria del Hospital Zonal de

Esquel,
de Chubut, es cabecera de catorce hospitales rura-
les y recibe la derivacion de todos los pacientes

departamento Futaleufd, de la provincia

pediatricos con hidatidosis. A pesar de los planes

de erradicacién, ésta aln es una enfermedad en-
démica.

El objetivo del presente trabajo fue evaluar Ila
respuesta al tratamiento médico con albendazol
de los pacientes con quistes hidatidicos hepati-
cos, que habitualmente eran tratados quirGrgica-
mente.

Poblacién, material y métodos. Se analizaron 70 ni-
flos de 0 a 14 afios, entre 1991 y 1997, con hidati-
dosis en grupo
de pacientes, se incluyeron 54 nifios con quistes
hidatidicos de

diferentes localizaciones. De ese

localizacién hepética para evaluar

la respuesta al tratamiento con albendazol. Se

excluyeron de esta modalidad terapéutica los ni-
flos con quistes hidatidicos hepaticos complica-
dos y ~con quistes pulmonares.

El diagnéstico se realiz6 segin el cuadro clinico de
presentacién o por ecografico hepatico.

Los pacientes con hepatica se trataron
albendazol a 10 mg/kg/dia du-
rante 30 dias en tres a seis series, con 15 dias de

catastro
hidatidosis
inicialmente con

descanso entre cada una de ellas.

Resultados. El 55% de los pacientes cumplié con el
tratamiento con albendazol; de este grupo, 70%
no requiri6 operacion posterior y presenté cam-
bios ecograficos significativos de mejoria. La res-
puesta al
toria en los pacientes con quistes hidatidicos he-

paticos menores de 5 cm de diametro. Se realizo

tratamiento con albendazol fue satisfac-

tratamiento quirdrgico en el 100% de los pacien-
tes con quistes hidatidicos pulmonares.
Conclusiones. El método de diagndstico por catas-

tro ecografico hepéatico escolar nos permitié6 de-
tectar quistes hidatidicos hepaticos de pequefio
tamaifio, asintomaticos.

El tratamiento con albendazol a 10 mg/kg/dia du-
rante 30 dias en una sola toma diaria, de tres a seis
series, con 15 dias de descanso entre cada una de
ellas, fue efectivo en los pacientes con quistes hepa-
ticos menores de 5 cm. Por eso sugerimos la indica-
cion de tratamiento médico para los casos de
hidatidosis  hepatica, especialmente para los pa-

cientes con quistes menores de 5 cm de didmetro.

Summary

Introduction.  Hydatidosis, a disease caused by

Echinococcus granulosus, is endemic in the North-
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west of Chubut province.
The Pediatric Service of the Zonal Hospital of
Esquel, in Futaleufd department of Chubut, is a

referral center for fourteen rural hospitals; all the
children with hydatidosis are referred to that
center.

The objective of the present study was to assess
the response to medical therapy with albendazol
in patients with liver hydatidic cysts that previous-

ly were subjected to a surgical therapy.

Popularion, material & methods. Seventy children
from 0 to 14 years with hydatidosis in different
locations were studied between 1991 and 1997.

The response to albendazol administration was

analysed in 54 patients.
Children with complicated

hepatic cysts and with

pulmonary cysts were excluded from this the-
rapeutic approach. Diagnosis was established by
the presentation picture or by hepatic ultrasound
screening.

Patients with liver hydatidosis were initially trea-
ted with albendazol at 10 mg/kg/day during 30

days in three to six series, with an interval of 15

days without medication between each series.

Results. 55% of the patients completed the therapy

with albendazol; 70% of them were not operated
on, showing  significant improvement on ultra-
sound images. Therapeutic response to alben-
dazol was good in patients with liver hydatid
cysts lesser than 5 cm. Surgical therapy was
performed in 100% of lung hydatidic cysts.
Conclusions. Diagnosis through ultrasound scree-
ning in school-aged children allows detecting
small asymptomatic cysts.

In this study, albendazol therapy at 10 mg/kg/

day during 30 days in a single dose during three
to six series, with an interval of 15 days between
them, was an therapy in hydatidic cysts
lesser than 5 cm in diameter.

effective

INTRODUCCION

La hidatidosis es wuna enfermedad
producida por el Echinococcus granulosus,
gque es endémica en la Zona Noroeste de
la provincia de Chubut.

Desde 1980 hasta 1991, en el Servicio
de Pediatria del

se intervenian quirdrgicamente el 100 %

Hospital Zonal Esquel

de los pacientes con

hidatidosis.?!

diagnéstico de
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En ese periodo, analizamos 70 historias
clinicas de nifios con hidatidosis de 0-14
afios de edad, en las que se evalu6 presen-
tacion clinica, métodos de diagndstico, tra-
tamiento clinico y quirdrgico.

Las localizaciones mas frecuentes fue-
ron: hepéatica, pulmonar, mdualtiple (en va-
rios 6rganos, mas de dos) y otras localiza-
ciones, como paravertebral, esplénica, re-
nal, ginecolégica, retrocular, etc.

El diagno6stico presuntivo se realizaba
de acuerdo con la presentacion clinica; la
signosintomatologia para la localizacion
hepatica era dolor abdominal, hepatome-
galia, sindrome coledociano, abdomen agu-
do y tumoracion visible o palpable.

En la localizacién pulmonar, las mani-
festaciones clinicas eran: dificultad respi-
ratoria, neumopatias, hemoptisis, dolor
toradcico y vomicas.

Los signos radiolégicos encontrados
fueron: imagen quistica, signo del doble
arco, del camalote, atelectasias, velamiento
de algin l6bulo, despegamiento pleural,
imagen en chimenea y neumotoérax.

Para la localizacién abdominal, la eco-
grafia nos brindé mejor informaciéon sobre
el tamafio y localizacion del quiste hidati-
dico hepatico.

La técnica quirdrgica empleada era la
quistectomia o la quistostomia con drenaje
o sin él. En algunos casos se realizaba lobec-
tomia y neumonectomia.

Macroscopicamente, los quistes hidati-
dicos podian ser hialinos, supurados o cal-
cificados.

Las complicaciones méas frecuentes de
los quistes hidatidicos pulmonares, fue-
ron: fistulas broncopulmonares, paquipleu-
ritis y atelectasias.

Los dias de internacién de los pacientes
oscilaban entre 15-45 dias/cama.

En 1991 comenzamos a tratar a los nifios
con quistes hidatidicos hepaticos con alben-
dazol, con buenos resultados y resolucién
de los quistes, sin realizar intervencién
quirurgica.

Este fue el motivo para realizar este
trabajo cuyo objetivo es demostrar que con
la deteccién precoz mediante catastro eco-
grafico hepatico de quistes hidatidicos de
pequefio tamafio, asintomaticos, e indica-
cion de tratamiento con albendazol, se lo-
gra la resolucién del quiste hidatidico he-

patico y se puede evitar la internacion y la
intervencién  quirdrgica.?®
POBLACION,
Y METODOS
Se analizaron las historias clinicas de 70

MATERIAL

nifios con hidatidosis, que concurrieron al
consultorio de Pediatria del Hospital Zonal
Esquel, durante el periodo comprendido
entre 1991 y 1997. Los pacientes provenian
de la ciudad de Esquel, de la zona rural
noroeste de la provincia de Chubut y de los
internados escolares del interior de la mis-
ma zona.

Se incluyeron en un protocolo de trata-
miento con albendazol a todos los nifios de
0 a 14 afios con quiste hidatidico hepético,
que consultaron en forma espontdnea o
que fueron derivados al consultorio de
hidatidosis. También se incluyeron los ni-
flos evaluados por catastro ecografico, alo-
jados en los internados escolares del inte-
rior de la zona noroeste de la provincia de
Chubut.

Se excluyeron del protocolo de trata-
miento médico a los nifios con quistes hi-
datidicos complicados, con quistes hidati-
dicos pulmonares (estos ultimos por la po-
sibilidad de ruptura, presumiblemente por
la distensibilidad del tejido pulmonar) vy
con otras localizaciones extrahepéaticas.

Los pacientes que no cumplian el tra-
tamiento o no presentaron cambios ecogra-
ficos ingresaron al protocolo quirdrgico.?®

Las variables evaluadas fueron: proce-
dencia, presentacién clinica, sexo, localiza-
cion del quiste hidatidico y métodos de
diagnostico.

La ecografia hepéatica y la radiografia de
térax fueron los métodos auxiliares utiliza-
dos para el diagnéstico, no asi la serologia.

Las ecografias hepaticas se realizaron
en el servicio de ecografia del hospital,
antes, durante y después de finalizado el
tratamiento.

La respuesta al tratamiento con albenda-
zol se evalué de acuerdo con los cambios
ecograficos que presentaron los quistes he-
paticos.

La ecografia hepatica podia presentar los
siguientes cambios (indicadores de mejoria),
que fueron dindmicos y progresivos:

1. Disminucién del tamafio del quiste hi-
datidico.
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2. Irregularidad del contorno.
Turbidez ecogénica (patron ecogréfico
mixto).
Aumento de la densidad periquistica.
5. Calcificacion.
6. Desaparicién ecografica del quiste hida-

tidico.

El protocolo de tratamiento con albenda-
zol se realiz6 a 10 mg/kg/dia, en una sola
toma diaria, durante 30 dias, en 3 a 6 series
con 15 dias de descanso entre cada una.
Cada 30 dias se realizaba ecografia hepati-
ca, hemograma y hepatograma.?

Si los quistes presentaban complicacio-
nes antes de comenzar el tratamiento con
albendazol —-como ruptura o compresion
de la via biliar— se reconsideraba el caso y
se ingresaba en protocolo quirdrgico.

Para la realizacién de este protocolo se
obtuvo la autorizaciéon de la Direccién del
Hospital Zonal de Esquel y el consenti-
miento informado de las familias de los
nifnos intervinientes.

La medicacién se obtuvo a través del
hospital y de la Jefatura de Salud de la zona

noroeste de la provincia de Chubut.

RESULTADOS

De los 70 pacientes estudiados, 12 proce-
dian de la ciudad de Esquel (departamento
Futaleufd); los 58 restantes provenian de los

cuatro departamentos de la zona noroeste
del Chubut: Futaleufd, Cushamen, Tehuel-
ches y Languifieo Grafico 1).

La prevalencia de quistes hidatidicos,
por rango de edad se observa en el Grafico 2
El 58% de los pacientes fueron nifias.

En el Gréafico 3 se observa la frecuencia
segun la localizaciéon: 54 pacientes con loca-
lizacion hepatica, pulmonar en 13. Tres pa-
cientes presentaron otras localizaciones,
como esplénica, pericardica y paravertebral.

De los 70 casos de hidatidosis, 31 nifios
(44%) con quistes hidatidicos hepéaticos eran

asintomaticos en el momento del diagnés-

GRAFICO 2. Prevalencia de quistes hidatidicos
por rango de edad

%

Edad (afios)

GRAFICO 1. Mapa de Chubut: departamentos de la zona noroeste de la provincia

shamen

Futaleufu

Esquel

Languifieo
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tico y se detectaron a través de un progra-
ma escolar de catastro ecografico hepético,
implementado en la zona noroeste del
Chubut y realizado en las escuelas en nifios
de 5 a 14 afios.

Los sintomas y signos clinicos presen-

tes en los 39 nifios restantes (56%) fueron
dolor abdominal (17%) y tumoracién ab-
dominal (15%).

En los pacientes con quistes de pulmén
se registr6 tos e hipertermia.

En un principio, a estos pacientes se los
incluia en el protocolo de tratamiento con
albendazol, pero como se produjeron com-

plicaciones relacionadas con la ruptura de

algunos quistes (presumiblemente por la
distensibilidad del tejido pulmonar), deja-
mos de utilizar este medicamento, retiran-

dolos del protocolo de tratamiento? Estos

nifios fueron operados en su totalidad vy

luego de la intervencién quirtrgica se les
administr6 una serie de albendazol a 10

mg/kg/dia durante un mes.

De los 54 nifios con quistes hidatidicos
hepéaticos, 30 pacientes cumplieron el tra-
a 10 mg/kg/dia

en una sola toma durante 30 dias,

tamiento con albendazol
en 3
series como minimo (hasta 6), con 15 dias
de intervalo entre si.

Los 24 nifios restantes abandonaron el
tratamiento por decision familiar o por fal-
ta de medicacion.

De los 30 nifios con quiste hidatidico
hepatico que cumplieron el tratamiento con
albendazol, s6lo 10 pacientes requirieron
cirugia.

El tamafio del quiste hidatidico hepati-
co en los 20 pacientes que cumplieron el
tratamiento y que no requirieron cirugia,
era menor de 5 cm de didmetro en el 65% de
los casos. En cambio, los quistes hidatidicos
hepéaticos de los 10 pacientes que cumplie-
ron el tratamiento pero que requirieron
cirugia, tenian un diametro mayor de 5 cm
en el 80%

En los pacientes

de los casos.
gque respondieron al

tratamiento, se observaron signos ecogra-

ficos de curacion del quiste. Estos pacien-
tes, seguidos durante 5 afios (con ecografias
no han recaida del

anuales), presentado

quiste hepatico.
El fracaso del tratamiento que se regis-
tré6 en 24 de

incumplimiento en

los nifios tratados se debi6 al
la administracién dia-

ria de albendazol.

El examen anatomopatolégico realiza-
do en los quistes hidatidicos operados que
habian cumplido como minimo una serie
de treinta dias con albendazol a 10 mg/kg/
dia mostr6 cambios morfolégicos, infor-

mados como alteracién de la membrana
germinativa y como falta de “evidencia de
escoOlex”, a diferencia de aquellos que no
recibieron tratamiento con albendazol.

El albendazol mostr6 ser un farmaco
poco toéxico;

mento de las transaminasas hepaticas, que

s6lo 3 nifios presentaron au-
volvieron a sus valores normales al sus-
pender el tratamiento durante treinta dias,
en los 3 casos.

Presentamos una serie de fotografias de
un paciente de 11 afios de edad, que concu-
abdo-
complementa-

rri6 a la consulta médica por dolor

minal. Entre los estudios

rios, la ecografia hepatica (Fotografia 1)

GRAFICcO 3. Localizacién del quiste hidatidico

Puln

Otra

tica

onar

FOTOGRAFIA 1

Quiste hidatidico hepético de 4,5 x 7,3 cm, sin tratamiento




mostré una

hidatidico hepético de 4,5 x 7,3 cm, antes
del tratamiento con albendazol.

Tratamiento médico con albendazol en nifios con hidatidosis hepatica / 491

imagen compatible con quiste

En la Foto-

grafia 2 se observa la evoluciéon del quiste

con la medicaciéon (al
serie de albendazol).

irregularidad del contorno,
génica vy

finalizar

la tercera

Se puede apreciar la
la turbidez eco-
la zona de calcificacion. En la

Fotografia 3 se observa el quiste hidatidico

hepético calcificado luego de la quinta se-

rie de albendazol,

asumiéndose como cu-

rado y controlandose una vez por afio.

FOTOGRAFIA 2

Quiste hidatidico hepatico que presentaba irregularidades del contorno,

turbidez ecogénica y zona de calcificacion, al finalizar la
albendazol.

tercera serie de

FOTOGRAFIA 3

Quiste hidatidico hepéatico calcificado, se asumié como curado al finali-

zar la quinta serie con albendazol.

Por dltimo, concluimos que la deteccidn

precoz, por catastro ecografico hepatico en
las escuelas de nuestra provincia, permitio el
tratamiento médico de los nifios con quistes
hidatidicos hepaticos menores de 5 cm de
diametro. Esto permitié la curaciéon y se evitd
la cirugia.

Los quistes hidatidicos pulmonares de-
ben ser intervenidos quirdrgicamente en
su totalidad y luego indicar una serie pos-

quirargica de albendazol.

DISCUSION

Se presenta la revision de 70 casos con
hidatidosis en nifios, en nuestra zona, du-
rante el periodo 1991-1997.

La enfermedad aun es endémica: el nu-
mero de casos por afio no ha variado en los
Gltimos 20 afios y se registran 10 casos

nuevos por afio. La causa epidemioldgica
de contagio no se ha modificado a pesar de
los planes de erradicacion de la hidatidosis.?®

La signosintomatologia, el rango etario,
los métodos de diagnéstico y el tratamien-
to quirdrgico de nuestra serie fueron simi-
lares a lo comunicado en otras series sobre
hidatidicos. %7’

De nuestra experiencia,

quistes
destacamos la
importancia del catastro ecogréafico hepati-
co escolar,

que permite detectar quistes

hidatidicos de pequefio tamafio en etapa

asintomatica. La importancia radica en el
beneficio que se obtendria al poder tratar-
los con albendazol y evitar el tratamiento
quirargico.

Los quistes hidatidicos hepaticos de dia-
metro menor de 5 cm sufren cambios eco-
graficos significativos y son los que tienen
mejor respuesta al albendazol.
afio 1991,

sospechaba por la clinica,

Hasta el la enfermedad se
radiologia,

DD5, eosinofilia y eritro-

eco-
grafia abdominal,
sedimentacién acelerada. Una vez que se

diagnosticaba, se indicaba la intervencion
quirargica en el 100% de los pacientes, ya
que la cirugia a través de su diferentes

técnicas era la terapéutica de eleccion,

motivo por el cual debia ser internada la
totalidad de los pacientes.?

Debido a la alta prevalencia de la enfer-
medad en nuestra zona, con una alta mor-
bilidad,

liares y sociales y con el fin de disminuir

elevados costos sanitarios, fami-

estos costos, a partir de 1991, se incorpord
un programa de deteccién precoz de los
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casos mediante ecografia hepatica escolar. ecografias anualmente durante 5 afios, sin
De esta manera se ha logrado la implemen- observarse recaidas. |
tacion del tratamiento médico con albenda-

zol de los quistes hidatidicos hepéaticos, lo 3
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