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HIDATIDOSIS CEREBRAL CON MULTIPLES QUISTES

G. Troccoli, E. D’Annuncio y O. Gutiérrez

Servicio de Neurocirugia Hospital “Dr. J. Penna”, Bahia Blanca

RESUMEN

La hidatidosis cerebral es poco frecuente (2-3% de los casos) siendo habitualmente
quistes tnicos. La multiplicidad de lesiones es excepcional.

Presentamos una paciente de 62 anos con enfermedad hidatidica en higado y dos
quisles cerebrales. Se descartaron otras lesiones. Se extirparon quirtirgicamente utili-
zando la técnica de Dowling (“parto del quiste”) con evolucion favorable de la paciente.

La afeccion hidatidica miltiple del cerebro es muy rara, originandose en embolias de
quistes cardiacos oruptura espontanea de una lesion cerebral. La lenta evolucion clinica,
la presencia de quistes extracerebrales y las imagenes radiologicas muy caracteristicas
previenen al cirujano con respecto a la etiologia, permitiendo la extirpacion de la lesion
sin ruptura de la misma. '
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SUMMARY

Cerebral manifestation of Hydatidosis can be found in a 2 to 3% of neurosurgical
cases.
The aithors present a 62 years old female patient with liver compromise by several
hydatid cysts and two other cysts located in the brain that were removed using
Douwling’s technique (cyst delivery), with good outcome after surgery. It is concluded that
a slow clinical course, the presence of cysts outside of the brain and characteristic
neuroradiologic images contribute to diagnos cerebral hydatidosis.
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INTRODUCCION

La hidatidosis o equinococosis es causada por
lalarva del Echinococcus granuloso y se manifies-
ta en el hombre por quistes en el higado, pulmon,
corazon y cerebro, ocurriendo en el Sistema Ner-
vioso sélo en el 2-3% de los casos10.15, Los quistes
hidatidicos cerebrales son habitualmente inicos,
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siendo multiples en casos excepcionales6-13,
Presentamos un paciente portador de 2 quistes
hidatidicos cerebrales.

MATERIAL Y METODO
Presentacion del caso
Paciente de 62 anos, de sexo femenino, sin

antecedentes clinicos significativos, que ingresa
al servicio por cuadro de convulsiones focalizadas
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Figura 1

en hemicuerpo izquierdo con posterior generaliza-
cion, vomitos y cefalea de 4 meses de evolucion. A
su ingreso se enconiraba vigil, levemente des-
orientada, con un sindrome frontal leve, edema de
papilay hemiparesia leve izquierda. Se realiz6 una
IRM cerebral constatandose 2 imagenes quisticas
contiguas frontoparietales derechas, hipointen-
sas en T1 e hiperintensas en T2, con minimo
refuerzo periférico luego del contraste y leve ede-
ma perilesional (Fig. 1).

La sospecha de enfermedad hidatidica fue co-
rroborada por el hallazgo ecografico de quistes
hidatidicos en higado, no encontrandose lesiones
en pulmon ni corazon.

Fue operada de los quistes cerebrales utilizan-
do la técnica descripta por Dowling, realizando
amplia craneotomiay extirpando las lesiones (“par-
to del quiste”). Se constato que se trataba de dos
quistes independientes, resecando uno a conti-
nuacion del otro. Se suministroé albendazol en
forma profilactica. La paciente evolucionoé satis-
factoriamente con remision de los sintomas.

DISCUSION

El Echinococcus granuloso en su forma adulta
habita en el intestino de perros y lobos. Los
huépedes intermedios del parasito (hombre. cer-
do, oveja y otros animales domésticos) adquieren
la enfermedad ingiriendo alimentos o liquidos
contaminados con huevos, los que liberan los
embriones luego de la ingesta y éstos penetran la
mucosa intestinal ingresando al torrente sangui-
neo. Desde aqui acceden a varios 6rganos (higado,
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pulmoén, corazon, huesoy cerebro) donde desarro-
llan los quistes3:10. 15,

La afectacion cerebral es rara: 2-3% de los
casos10.15, En el cerebro los quistes son prima-
rios, unicos y grandes. Excepcionalmente son
multiples, siendo su origen secundario a partir de
embolia de quistes cardiacos o por ruptura espon-
tanea o quirtirgica de un quiste cerebral®. 13.

La afeccion del Sistema Nervioso es mucho
mas frecuente en ninos y adolescentes que en
adultos (2, 5-7:1)1.8,

Los quistes tienden a ubicarse en los hemisfe-
rios cerebrales y suelen adquirir gran tamano, por
lo que solo los cubre una delgada capa de corteza
cerebrall. 14, Su crecimiento es muy lento (1 cm
por ano)”.

Clinicamente son de lenta evolucion. produ-
ciendo asimetria craneana en ninosS, hiperten-
sion endocraneana, convulsiones y déficits foca-
les. La reaccion de Casoni y el test de fijacion del
complemento positivos junto con eosinifilia indi-
can hidatidosis extracerebral en casi el 90% de los
casos19,

La tomografia computada evidencia una ima-
gen hipodensa (similar al LCR) sin modificacion
luego del contraste y con poco edema perilesio-
nal®11. La resonancia magnética demuestra una
imagen Hipointensa en T1 e hiperintensa en T2
con minimo refuerzo periférico con contraste y
leve edema perilesional (Dr. C. Bauni, comunica-
cion personal).

El tratamiento es quirurgico!2, debiendo rea-
lizarse los mayores esfuerzos para extirpar el
quiste sin romperlo debido a que los escolices
pueden contaminar el tejido cerebral vecino ge-
nerando recurrencias o una reaccion alérgical®.
La técnica empleada fue descripta inicialmente
por Dowling# y consiste en realizar una amplia
craneotomia y disecar el quiste del tejido circun-
dante con irrigacion salina, maniobras reitera-
das de Valsalva y descenso de la cabeza (“parto
del quiste”)2. Puede emplearse albendazol como
terapia complementaria, desde antes de la ciru-
gia (profilaxis en caso de ruptura) y continuando
luego de la misma en dosis de 15 mg/kg durante
tres meses”’.
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