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IMAGEN EN PEDIATRIA
Hidatidosis pulmonar bilateral en paciente inmigrante

Bilateral pulmonary hydatidosis in an immigrant patient
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Varén de 8 aios, procedente del medio rural marroqui, con
accesos de tos cronica, productiva y hemoptisis ocasional
de 6 meses de evolucion. Afebril y sin otra sintomatolo-
gia, presenta buen estado general, ausencia de dificultad

Radiografia simple de torax proyeccion PA.

Figura 1
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respiratoria y buena ventilacion pulmonar generalizada. Se
desconocen tratamientos y estudios previos. En la radiogra-
fia de torax (PAy lateral) (figs. 1y 2) se aprecia condensacion
homogénea redondeada de contornos definidos, borrando
silueta cardiaca en lingula. Sin broncograma aéreo aso-
ciado. Perfil general y reactantes de fase aguda, normales.

Figura 2 Radiografia simple de torax proyeccion lateral.

1695-4033/$ - see front matter © 2011 Asociacion Espafola de Pediatria. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L. Todos los derechos reservados.

doi:10.1016/j.anpedi.2011.07.024


dx.doi.org/10.1016/j.anpedi.2011.07.024
http://www.elsevier.es/anpediatr
mailto:gherraiz@hotmail.com
dx.doi.org/10.1016/j.anpedi.2011.07.024

362

G. Herraiz Gastesi et al

1T

Figura 3

Leucocitos 4.400/ml3. Serologias de neumonia y Mantoux,
negativos. Plantea diagnostico diferencial con malformacion
pulmonar congénita (quiste broncogeno) y, considerando
la procedencia del paciente, quiste hidatidico'. Se soli-
cita TC toracica y serologia a Echinococcus granulosus.
Se evidencian en la ventana pulmonar (fig. 3) dos masas
ovoideas bien definidas, con hipoatenuacion central y sin
participacion pleural. La primera, de 32mm de diame-
tro (segmento 6 de LID), contacta con cisura mayor. La
segunda era de 44mm, en la lingula (segmento 4). Resto
del parénquima pulmonar, sin otras masas ni nodulos.
Mediastino sin adenopatias. La IgE especifica a E. granu-
losus (8,38 KU/l), confirmada mediante hemaglutinacion a
hidatidosis? (1/10.240), sugiere que las masas sean quistes
hidatidicos. Ecografia abdominal sin afectacion hepatica.
Se traslada al centro de referencia de cirugia infantil
para tratamiento quirdrgico y confirmacion anatomopato-
logica.

Imagenes obtenidas mediante tomografia computarizada: ventana pulmonar.

Comentario

La incidencia de hidatidosis en nuestro medio ha dismi-
nuido gracias a las medidas preventivas para interrumpir
la transmision del parasito; sin embargo, la hidatidosis pul-
monar debe incluirse en el diagnostico diferencial de masa
pulmonar?® en nifios inmigrantes.
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