Cartas al Editor

Tumoracion sélida cardiaca
por hidatidosis

Sr. Editor:

La hidatidosis es una zoonosis transmitida por canidos y pro-
ducida por Echinococcus granulosus'3, parasito muy difundido
en los paises del drea mediterranea, Sudamérica, Asia y Ocea-
nia®. En Espafia es la teniasis de mayor prevalencia y gravedad,
siendo especialmente frecuente en Extremadura, Castilla, Anda-
lucia y Aragon’. El gusano adulto vive en el intestino de los ci-
nidos domésticos y salvajes. La infeccion se adquiere a menudo
durante la nifiez, al jugar con perros contaminados. Los huevos
adquiridos liberan embriones que atraviesan la pared intestinal y
producen parasitacion tisular. La mayoria de los quistes hidati-
dicos asientan en el higado y el pulmén'; la afectacion cardiaca
suele representar menos del 2% de todos los casos'39 y la lo-
calizacion pericardica es excepcionall.

La enfermedad puede mantenerse silente durante afios hasta
que los quistes alcancen el tamafo suficiente para causar sinto-
mas y ser detectables. El cuadro clinico varia en funcion del na-
mero, tamafio y localizacion de los quistes. Las manifestaciones
clinicas son muy variables e inespecificas y estin en funcion de
la aparicion de complicaciones por compresion de estructuras
adyacentes, sobreinfeccion, calcificacion o rotura del quiste y de-
rrame de su contenido!3%7. El diagnostico es con frecuencia un
hallazgo casual y se basa en las técnicas de imagen que tienen un
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Figura 1. Eco transtordcico del eje paraesternal largo: tu-
moracion solida capsulada de 3 x 3 cm de did-
metro de contenido heterogéneo, localizada en
el surco auriculoventricular izquierdo, que pro-
truye en auricula izquierda. Al: auricula iz-
quierda; Ao: aorta; VD: ventriculo derecho; VI:
ventriculo izquierdo.

Figura 2. Eco transtordcico proyeccion cuatro camaras
con Doppler-color: protrusion de la misma
masa en el interior de la auricula izquierda,
sin causar compromiso hemodindmico. Al: au-
ricula izquierda; AD: auricula derecha; VD:
ventriculo derecho; VI: ventriculo izquierdo.

Figura 3. Anatomia
patologica: membrana
laminada de quiste hi-
datidico con intensa
reaccion fibrotica in-
flamatoria de cuerpo
extranio de tipo granu-
lomatoso cronico englo-
bandole y tejido miope-
ricardico adyacente.
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papel principal (radiografia, ecografia, tomografia computarizada
[TC] y resonancia magnética [RM]) y los resultados serologicos3.
El tratamiento de eleccion es la combinacion de cirugia y antipa-
rasitarios. La cistopericistectomia es el procedimiento estandar,
pero en ocasiones resulta imposible por la inaccesibilidad de la
localizacion®. En estos casos se procederd a una técnica conser-
vadora para preservar la funcién del 6rgano. El fairmaco que se
ha mostrado mas eficaz es el albendazol.

Se presenta el caso de un varén de 12 anos de edad, de origen
bulgaro, intervenido de hidatidosis cardiaca primaria en surco auri-
culoventricular derecho hacia 3 anos, remitido a nuestro servicio por
sospecha de recidiva. Se encontraba asintomatico cardiologicamen-
te, y en la exploracion Gnicamente presentaba roce pericardico en
apex. El electrocardiograma objetivo un ritmo sinusal con bloqueo
incompleto de rama derecha y la radiografia de térax mostraba leve
cardiomegalia. El ecocardiograma transtoracico evidencié una tumo-
racion solida capsulada de 3 x 3 cm de didmetro de contenido he-
terogéneo que protruia en la auricula izquierda sin provocar un
gradiente hemodinamico significativo (figs. 1y 2). Se descarto la
presencia de formaciones quisticas en otros 6rganos mediante técni-
cas de imagen. En la analitica destacaba una discreta eosinofilia, res-
to de las series, velocidad de sedimentacion globular (VSG) y bio-
quimica hepatica normales. La serologia de hidatidosis fue positiva
(titulos 1/1.280).

Se realiz6 intervencion quirdrgica programada con PAIR (pun-
cion, aspiracion, instilacion intraquistica de solucion escolicida y
reaspiracion). En el estudio histologico se confirmé la presencia de
restos de material necrético y residuos de membranas hidatidicas
rodeadas de intensa reaccion inflamatoria de cuerpo extrano
(fig. 3). Se administr6 tratamiento perioperatorio sinérgico con al-
bendazol y praziquantel durante 16 semanas.

Tras un ano de seguimiento, el nifo permanece asintomatico y
sin datos clinicos ni ecocardiograficos de recidiva.

La incidencia de hidatidosis ha disminuido en Espana consi-
derablemente en las Gltimas décadas, y casi exclusivamente
afecta a personas relacionadas con rebafios o mataderos!. Sin
embargo, el incremento de la inmigracion en los Gltimos afios ha
supuesto la reaparicion de esta patologia, posibilidad diagnosti-
ca que se debe considerar ante el hallazgo de una formacion
quistica en poblacion inmigrante de dreas endémicas’.

La equinococosis cardiopericardica primaria es infrecuente!?,
y es mds habitual la hidatidosis visceral asociada!39, particular-
mente en el pulmon, higado, bazo o rifidn. La presentacion mis
frecuente es como quiste intramiocardico Gnico localizado en el
septo interventricular o en la pared libre del ventriculo izquier-
do o derecho!3?. Las técnicas de imagen son una herramienta
eficaz en la orientacion diagnoéstica inicial, constituyendo la eco-
cardiografial69 un instrumento fundamental, aplicable para el
control postoperatorio de los resultados de la cirugia cardiaca’.

La imagen ecocardiografica tipica es de quiste de borde bien de-
finido, con material ecogénico flotante en su interiorS. El hallazgo
de multiples quistes cardiacos es caracteristico de hidatidosis! 10,
La variedad solida es consecuencia de un proceso de generativo
del quiste, y da lugar a una imagen mas dificil de diferenciar de los
tumores solidos cardiacos primarios y secundarios®3, por lo que a
pesar de la excepcionalidad de la enfermedad hidatidica mioperi-
cardica (0,5-2% de los casos!9), no debe olvidarse incluirla en el
diagnéstico diferencial de los tumores cardiacos.

El tratamiento médico con firmacos suele ser insuficiente y se
recomienda tratamiento quirtrgico-3%7 mediante evacuacion del
contenido del quiste y escision de las porciones redundantes
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de la capsula del quiste, formada por propio tejido miocardico y
pericdrdico, con instilacién de soluciones escolicidas sobre el
campo quirtrgico como suero salino hipertonico o formol, para
disminuir los riesgos de recurrencias locales!3. La tasa de morta-
lidad intraoperatoria es del 5,5%° y la frecuencia de recidiva os-
cila entre el 2 y el 5%, disminuyendo con el empleo de terapia
combinada con albendazol. En caso de evolucion no favorable
debe plantearse la asociacion de varios antiparasitarios.
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