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Causa rara de distension abdominal aguda: apertura del

conducto pancreatico en un quiste hidatidico
A rare cause of acute abdominal distention: opening of the pancreatic duct into

hydatic cyst
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RESUMEN

Introduccion. El quiste hidatidico, causado por Echinococcus
granulosus, se observamayormente enelhigadoylos pulmones,
aunque raramente también puede localizarse en cualquier
organo o tejido blando. En este articulo se presenta el caso de
un paciente con quiste hidatidico pancreatico con apertura del
conducto pancreético en el quiste.

A propésito de un caso: Se atendié en nuestra clinica a
un nifio de 10 afos de edad con distension abdominal
significativa y dolor en el epigastrio de 10 dias de evolucién. La
concentracién de amilasa sérica era de 3709 U/1y la inhibicién
de la hemaglutinacion para hidatidosis era de 1/160. En la
tomografia computarizada de abdomen se observaron dos
lesiones separadas y ascitis, un quiste hidatidico de tipo CE2
en la regién de la cola del pancreas y un quiste hidatidico
de tipo CE1 en el l6bulo izquierdo del higado. Se realizé el
drenaje percutaneo del quiste ubicado en la cola del pancreas
y se inici6 tratamiento con albendazol. Se retir6 la sonda de
drenaje, y desde ese momento se ha realizado el seguimiento
del paciente sin que se observen complicaciones.

Palabras clave: quiste hidatidico, pancreas, Echinococcus granulosus,
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INTRODUCCION

La hidatidosis es una infeccién zoonética
de incidencia mundial, que afecta a los seres
humanos y los animales, y es la causa de una
pérdida econémica significativa en los sectores
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agricolas y los sistemas de salud ptblica de las areas
endémicas.! A menudo se observa parasitosis en los
paises con sectores agricolas y ganaderos amplios
y donde la medicina preventiva es deficiente.
El quiste hidatidico, causado por Echinococcus
granulosus, se observa mayormente en el higado y
los pulmones, aunque raramente también puede
localizarse en cualquier érgano o tejido blando.
En este articulo se presenta un paciente con quiste
hidatidico pancreatico con apertura del conducto
pancredtico en el quiste.

A propésito de un caso

Se atendi6 en nuestra clinica a un nifo de 10
afos de edad con dolor y distensién abdominal
de 10 dias de evolucion, sin sintomas previos.
La distensién habia empeorado rapidamente,
por lo que fue trasladado a nuestra clinica. En
el examen fisico se observ¢ lo siguiente: peso
de 24 kg (percentilo 10-25), altura de 137 cm
(percentilo 90), temperatura corporal de 37 °C,
frecuencia respiratoria de 24/min, pulso de 88/min
y presion arterial de 100/70 mm Hg. Debido a la
distension abdominal, el paciente tenia problemas
respiratorios. Present6 dolor a la palpacién del
epigastrio y el abdomen. El resto de los sistemas
y aparatos de 6rganos, y el hemograma completo
eran normales. La concentracién de amilasa sérica
era de 3709 U/1; la de amilasa en orina, 1641
U/]; y la de lipasa sérica, 323 U/I; el resto de los
parametros bioquimicos eran normales (Tabla 1).
En la ecografia abdominal se observé ascitis y una
lesion quistica lobulada en el cuadrante izquierdo
del abdomen. En la tomografia computarizada
(TC) abdominal se determiné la presencia de dos
lesiones separadas y ascitis: un quiste hidatidico
de tipo CE2 en la cola del pancreas (14,5 x 10 cm),
un quiste hidatidico de tipo CE1 en el 16bulo
izquierdo del higado (2 cm de didmetro) (Figura 1)
y ascitis en las regiones perihepatica y periesplénica
(Figura 2). El valor de la prueba de inhibicién de
la hemaglutinacién (IHA) para hidatidosis era de
1/160. La TC de cerebro y térax realizada para
investigar la presencia de otros quistes hidatidicos
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fue normal. Se realizé el drenaje percutaneo del
quiste ubicado en la cola del pancreas y se inicié
tratamiento con albendazol. Una vez establecido
el diagnéstico de hidatidosis pancreética, se inici6
la administracién prequirtrgica de 15 mg/kg/
dia, que se continué durante un mes después
de la cirugia. Después del drenaje, la distension
abdominal mejoré. La concentracién de amilasa en
el liquido del drenaje era de 336 502 U/1. Semejante
concentracién elevada indicaba que se habia
producido la apertura del conducto pancreético

TaBLA 1: Hemograma y pardmetros bioquimicos del paciente

en el quiste hidatidico preexistente, lo que causé
su pronto crecimiento. Con el drenaje percutdneo
y el tratamiento con albendazol se observé una
recuperacion aparente en los resultados de
laboratorio y clinicos. En la resonancia magnética
(RM) de abdomen se observé que el tamaiio del
quiste pancredtico se habia reducido a 3,6 cm
(Figura 3). Se retir6 la sonda del drenaje y se
trasladé al paciente a la clinica para su seguimiento.
Actualmente ha transcurrido el primer afio de
seguimiento y no se han observado complicaciones.

Al momento del ingreso

Al momento del alta Rango normal

Leucocitos (mm?) 8700
Hemoglobina (g/dl) 12
Trombocitos (mm?) 603 000
Amilasa sérica (U/1) 3709
Amilasa en orina (U/1) 1641
Amilasa en el liquido del quiste (U/1) 336 502
Lipasa sérica (U/1) 323
Proteinas totales (g/dl) 54
Albtmina (g/dl) 2,7
AST (U/1) 87
ALT (U/1) 81
GGT (U/1) 8
Bilirrubina total (mg/dl) 0,2
Bilirrubina directa (mg/dl) 0,7

5100 4500 - 13 500
11 11,5-155
415 000 150 000 — 400 000
120 30 -100
416 400 - 600
125 30-100
48 3-32
56 6,4-81
34 4-53
44 5-45
37 5-45
8 5-32
0,2 03-2
0,1 01-0,2

AST: aspartato aminotransferasa, ALT: alanina aminotransferasa, GGT: gamma glutamil transferasa.

FIGURA 1: Lesion quistica de 145 x 100 mm con membranas
en la region posterior, ubicada en la cola del pdincreas

FIGURA 2: Ascitis en las regiones perihepdtica y
periesplénica
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DISCUSION

Segtn los informes, la cantidad anual de casos
quirtdrgicos de quiste hidatidico en Turquia es
0,9-6,6 cada 100 000 personas;* sin embargo, en
los estudios epidemiolégicos se informaron tasas
de prevalencia més elevadas, de 150-6884 cada
100 000 personas.>® Si bien el quiste hidatidico
puede localizarse en cualquier 6rgano o tejido
del organismo, los 6rganos mas comtinmente
afectados son el higado (del 50% al 77%), el pulmén
(del 15% al 47%), el bazo (del 0,5% al 8%) y el
rinén (del 2% al 4%).”® Aunque en los distintos
estudios se han informado tasas de incidencia
de quiste hidatidico pancreatico variadas, las
tasas son sistematicamente inferiores al 1%. El
quiste hidatidico pancreatico puede ser de tipo
primario (que afecta exclusivamente al pancreas) o
secundario (que afecta a varios 6rganos).” Cuando
afecta el pancreas, se extiende localmente a través de
la invasién linfocitica de la regién peripancreética,
el sistema pancreatico-biliar y la diseminacién
sanguinea. Se inform¢ quiste pancreéatico en 54
pacientes; entre ellos, el quiste se ubicaba en la
cabeza del pancreas en 21 (38,8%), en la cola del
péncreas en 18 (33,3%), en el cuerpo y la cola del
péncreas en 8 (14,8%), en el cuerpo del pancreas
en 5 (9,2%), en la cabeza y el cuerpo en uno, y en
el cuello en otro."” Considerando que los quistes
hidatidicos crecen con lentitud, la mayoria de los
pacientes afectados no presenta sintomas durante
afos. Sin embargo, en los pacientes sintomaticos,
los sintomas varian y dependen de la localizacién,
el tamafio y la posicion respecto de los érganos
vecinos.!" Las complicaciones mas graves de la

FiGURA 3: Lesion coincidente con quiste hidatidico de 39 x
36 mm, que contiene la membrana germinativa, observada
en la cola del pancreas en la secuencia axial ponderada en T2

hidatidosis pancreatica son la ictericia, la colangitis
y la pancreatitis; todas estas complicaciones pueden
aparecer como resultado de la fistulizacién del
contenido del quiste hacia el conducto pancreético
o las vias biliares o la compresién externa de los
conductos por parte del quiste.! Los pacientes
sintomaticos suelen tener dolor abdominal, nduseas
y vomitos.

Podrian presentar hepatitis, colangitis,
pancreatitis, absceso pancreéatico y fistula
pancredtica, segin la presion causada por el
quiste sobre el conducto pancreético o la erosion
del quiste hacia el conducto.”*® El diagndstico del
quiste hidatidico pancreatico es muy dificil dado
que los sintomas y las manifestaciones son muy
similares a los observados en otros tipos de quistes
pancreaticos. Deben emplearse técnicas clinicas y
de diagnéstico por imagenes radiolégicas y analisis
serolégicos. Dado que los andlisis serolégicos son
asequibles y féciles de utilizar, se emplean en el
diagndstico y seguimiento de la enfermedad en
paises donde el quiste hidatidico es endémico. En
los informes publicados se describen valores de
sensibilidad diagndstica para la IHA de entre el
51% y el 60,9%.'*1

Puesto que no existe un protocolo estdndar
para el tratamiento del quiste hidatidico, el
enfoque adoptado deberia depender de los
resultados de las pruebas clinicas, radiolégicas y
serologicas.? El tratamiento del quiste hidatidico
puede ser quirtrgico o clinico mediante el
método de puncién, aspiracion, inyeccion y
reaspiracién (PAIR). Como la prueba de IHA esta
disponible en nuestro hospital y los resultados se
obtienen con rapidez, la empleamos en nuestro
paciente; los valores que se obtuvieron fueron
significativamente elevados. La concentracion
de amilasa en suero, en orina y en el liquido del
drenaje era alta. Debido a que nuestro paciente
tenia un quiste pancreatico muy grande y a que la
concentracion de amilasa en el liquido del drenaje
era muy elevada, se consider6 que el conducto
pancreatico tenia una apertura en el quiste. La
ascitis no se consideré un hallazgo significativo,
sino probablemente una pérdida mecdanica
pequeia debido a la gran presion ejercida por
el quiste, el cual clinicamente podria haberse
confundido con ascitis. Por lo tanto, es importante
hacer una ecografia antes de decidir la realizacion
de una puncién abdominal, tal como se hizo en
nuestro paciente para prevenir la diseminaciéon
del quiste hidatidico.

Si bien las concentraciones elevadas de amilasa
y lipasa, la presencia de dolor abdominal y un
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quiste de gran tamafio en el pancreas sugieren
inicialmente pancreatitis, el dolor abdominal se
explica por la distensioén del quiste y la presion de
este sobre el abdomen. El aumento de la amilasa
sérica podria estar relacionado con la secreciéon
hacia el quiste (las membranas quisticas son
semipermeables, especialmente al inicio, cuando
no estan calcificadas ni engrosadas).

Se inici6 tratamiento con albendazol y se
utilizé el método PAIR. Durante el seguimiento,
se observé que el tamafio del quiste se habia
reducido y que los parametros clinicos y de
laboratorio habian mejorado. Desde ese momento,
el seguimiento del paciente ha sido ambulatorio,
sin que se observen complicaciones.

A modo de conclusién, el quiste hidatidico,
que es endémico en Turquia y la regién, puede
evolucionar de manera asintomética o generar
sintomas y manifestaciones segtn su localizacién
y el érgano afectado. Si bien el quiste hidatidico
pancredtico es raro, debe considerarse en
primer lugar en el diagnoéstico diferencial de los
quistes pancreaticos, en especial en las regiones
endémicas. Aqui describimos el caso de este
paciente debido a sus complicaciones, la presencia
de ascitis y dolor abdominal y epigastrico como
consecuencia de un quiste hidatidico grande
ubicado —raramente— en el pancreas, con apertura
del conducto pancreatico, y tratado de manera
satisfactoria con PAIR y albendazol. B
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