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LIMITACIONES DE LA TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA EN LA LOCALIZACION
DE QUISTES HIDATIDICOS ABDOMINALES EN PACIENTES CON
CONFIRMACION INMUNODIAGNOSTICA

E. A. GUARNERA (1) y V. M. VARELA-DIAZ (2)

RESUMEN

Se describe el aporte de la prueba de doble disfusion arco 5 (DD5) al diag.
nostico de la hidatidosis en dos pacientes con operaciones previas. En una de
ellas, asintomadtica, la reaccién positiva a los cinco afios de su ultima interven-
cién quirdrgica por hidatidosis, permitié diagnosticar la presencia de quistes
cuya localizacién abdominal fue establecida por la tomografia axial computada
(TAC). En el otro caso, sintomdtico, aunque operado de hidatidosis nueve afios
antes, la positividad a la DD5 confirmé la etiologia de la enfermedad que se
habia sospechado por centellografia, TAC y su historia clinica. En ambos casos,
sin embargo, se hallaron en el acto quirtrgico otros quistes abdominales cuyas
imégenes no habian sido reveladas en los estudios a los que se las habia so-

metido.

INTRODUCCION

La observacion de imsdgenes compatibles
con la hidatidosis en pacientes con anteceden-
tes de operaciones previas por la enfermedad,
0 de residencia en zonas endémicas fundamen-
tan el diagnéstico presuntivo de esta patologia.
La deteccién de quistes puede ser el resuitado
de una busqueda expresa, porque el paciente
presentaba signos o sintomas relacionados con
el crecimiento o complicacion de los mismos,
o tratandose de personas asintomdticas, el hal-
lazgo casual en exdmenes médicos o en estudio
por una patologia concomitante. Si bien en es-
tos casos el diagndstico definitivo se obtiene
en el acto quirurgico, las pruebas inmunodiag-
nosticas basadas en la positividad al arco 5
permiten la confirmacion preoperatoria de hi-
datidosis 1.2:4.5,10,12,13, En los portadores de
quistes hialinos con el tegumento de la cepa
germinal intacto, la salida de los antigenos pre-

sentes en el liquido hidatidico es insuficiente
para estimular al sistema inmunoldgico y, por
consiguiente, las pruebas inmunodiagndsticas
son negativas 351314, En estos casos, la confir-
macion diagndstica se obtiene en el acto qui-
rurgico.

Se ha demostrado que la prueba de doble
difusion arco 5 (DD5) es adecuada para su
aplicacién en situaciones clinicas y estudios se-
roepidemiolégicos, tanto por su especificidad,
como por su sensibilidad y sencillez24, Se la
emplea para la confirmacién de casos con diag-
néstico clinico y/0 por imagenes compatible
con la hidatidosis y en encuestas para la de-
teccion de portadores asintomdticos entre po-
bladores de dreas endémicas 131516, Transcurri-
dos dos afios desde la tultima operacién por hi-
datidosis, la positividad a la prueba indica que
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el paciente es portador de uno o mds quis-
tes 3. En personas positivas a la DD5 se han
hallado quistes hidratidicos de diversos tama.
fios, algunos de apenas 1 cm de didmetro 15.16;
en otras, los quistes hallados en el acto quirur-
gico no habian sido detectados en estudios ra-
dioldgicos y/o centellograficos previos 749,

El presente trabajo trata de dos casos de
hidatidosis abdominal, a quienes se les diag-
nostico la affeccion mediante la DD5 y en los
que la centellografia y tomografia axial compu-
tada no detectaron algunos quistes hallados en
las intervenciones quirirgicas.

INFORMES DE LOS CASOS

Paciente A

Paciente feminina de 44 afios, natural de
la Provincia de Buenos Aires, con una historia
clinica que incluye intervenciones quirirgicas
por hiddtidosis. A los 36 afios, se le extraen
dos quistes hidatidicos de ubicacion hepatica y
abdominal, uno de los cuales se rompe en el
acto quirurgico. En los tres afos siguientes fue
intervenida en dos ocasiones, extrayéndosele 4
quistes hidatidicos del higado, uno de los cua-
les también se rompid. Fue sometida al “trata-
miento biolégico” durante un periodo de 36 me-
ses entre la primera y la tercera operacién. La
ineficacia de este tratamiento ha sido sefiala-
da 17,

Cinco afios después de la dltima operacion,
la paciente, asintomadtica, se somete a un con-
trol médico de rutina. Habida cuenta de sus
antecedentes se le efectia la prueba de doble
difusién arco 5 como control serolégico posto-
peratorio para hidatidosis24. La prueba resul-
ta positiva (dos bandas de precipitacién, in-
cluyendo el arco 5), lo que confirma que la pa-
cientée es portadora de uno o mds quistes hi-
datidicos. La tomografia axial computada (*)
muestra dos imagenes quisticas, en los 16bulos
derecho e izquierdo de higado, respectivamente.

En el acto quirurgico se constaté la pre-
sencia de ambos quistes hidatidicos. Sin em-
bargo, al explorar la cavidad abdominal se hal-

(*) En todos los se usé equipo PFIZER 200 ¥.S. matriz
320 x 320 y cortes de 10 mm de espesor. (Las marcas
de fdbrica se mencionan sélo con fines de identifica-
cién, sin que elo constituya recomendacién por parte
de la Oficina Sanitaria Panamericana)
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laron cuatro quistes mds, en las siguientes lo-

- calizaciones: paraovdrica izquierda, mesocoldni-

co, izquierda, parametrio derecho y fondo del

‘saco de Douglas, respectivamente.

I;aciente B

Paciente femenina de 23 afios de edad, na-
tural de la Provincia de Santiago del Estero,

_concurre a la consulta con astenia, adinamia,

cefalea infermitente, pérdida de peso, dolores
del hipocondrio derecho, nduseas, vémitos, in-
tolerancia a las grasas y ademds, un aumento
progresivo de su perimetro abdominal.

Sus antecedentes revelan que a los 8 afios
de edad presenté tumoraciones en epigastrio y
ambos hipocondrios, por lo cual fue operada
en dos ocasiones, en las que se le extirparon
sendos quistes hidatidicos ademds de compro-
barse la presencia de quistes en la superficie
del higado. Cuatro afios después, la paciente
acuso fiebre, vémitos y dolores del hipocondrio
derecho, 1o que motivé una tercera operacién.

La paciente relata que la sintomatologia ob-
servada en el momento de la consulta se inicio
nueve afios mas tarde, a la edad de 21 afos.
Sin embargo se negd a recibir tratamiento, a
pesar de que la distension abdominal era mar-
cada y habia sido objeto de la atencién de
sus compafieras de trabajo. Un centellograma
hepdtico de ese entonces muestra un higado
deformado con un drea de hipocaptacion en el
angulo inferior del 16bulo derecho.

Se solicité una radiografia tordcica de fren-
te, que estuvo dentro de las caracteristicas
normales. En la radiografia del abdomen se
observé que las asas intestinales se hallaban
desplazadas hacia el flanco izquierdo. La to-
mografia axial computada del abdomen mos-
tr6 el higado comprimido en hipocondrio
derecho y haciendo cuerpo con el mismo
una masa de contorno policiclico, hipo-
densa, con multiples tabiques en su in-
terior. La masa heterogénea ocupa el res-
to de la cavidad abdominal, quedando libre el
retroperitoneo, en el que se observan ambos
rifiones con caracteristicas normales (Fig. 1).
Otros cortes de niveles inferiores muestran
masas redondeadas, hipodensas, avasculares,
con la densidad del agua y que también llenan
la cavidad abdominal (Fig. 2). El diagndstico
de hidatidosis se confirmd inmunoldgicamente,
mediante la DD524 que mostré dos bandas de
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Fig. 1 — Tomografia asial

computads de abdomen, en

la gue se ve al higado oom-

primido por una masa fuo-

moral hipodensa que ocupa

el resto de la cavidad ab-
domingl.

Flg. 2 — Tomografia axial
computada de sbdomen gue
muestra dreas esféricas de
condensaclidn de bordes bien
definidos,  La confirmacidn
de hidatidosis en la pacien-
te == obluvo mediante la
prueba de doble difusidn
arco 5,

precipitacidén, una de ellas correspondiente al mafio, que ocupaba toda la cavidad abdominal
arco 5. ¥ pelviana. La masa guistica habia desplazado

En el acto guirirgico se observd al abrir las asas intestinales hacla hipocondrio y flan-
el peritonso un gquiste hidatidico de gran ta- co izquierdos y comprimido el higado contra
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el limite superior del hipocondrio derecho. El
guiste estaba firmemente adherido a la cara
inferior del lébulo derecho del higado, colon
transverso, duodeno y peritoneo parietal pos-
terior. Se aspiraron 14 litros de liguido crista-
lino gue contenia rmiltiples wvesiculas hijas.

Se encontraron, adem#ds, otros quistes hi-
datidicos: dos guistes de 1 em ¥ 3 em de dia-
metro, en la cara inferior del 16bulo izquierdo
respectivamente, los que se extirparon, y dos

DISCUSION

En el caso de la paclente A, asintomadtica,
aungue con historia de operaciones previas por
hidatidosis, se establecid gue era portadora de
otros quistes al resultar positiva a la pruesba
de doble difusidn arco 5 durante un control
serologico postoperatorio de rutina. La explo-
racion abdominal posterior por tomografia
axial computada sefiald la existencia de una
imagen hipodensa en cada ldbulo hepdtico, En
el acto quirdrgico, sin embargo, se hallaron
otros quistes hidatidicos hialinos en el abdo-
men inferior y la pelvis. La falla en la detec-
cidn de estos dltimos se explica por el hecho
de ser extraparenguimatosos. La falta de tejido
adiposo debido a la extrema delgader de Ia

04

guistes de 10 cm de didmetro cada uno, en el
Idbulo derecho, cuyo tratamiento quirirgico in-
cluyd el rellento de la cavidad residual con
epiplon.

Un afio después de la intervencidn, se rea.
hzd otro examen por tomografia axial compu-
tada del abdomen (Fig. 3), en el que se com-
probd que el higado ¥ los otros drganocs abdo-
minales ¥ retroperitoneales no presentaban ima.-
genes compatibles con quistes hidatidicos.

Fip. 3 — Tomografia axial
computada de abdomen, to-
mada un afio despuds de la
ultima  intervencidn quinir-
gice por hidatidosis, en la
que el higado, brazo, pén-
creps ¥ rifiones presentan
caracteristicas normales.

paciente contribuye a que las distintas estruc-
furas alojadas en la cavidad abdominal no se
separen en la imagen tomografica.

La paciente B, también con intervenciones
anteriores, concurre a la consulta con abun-
dante signosintomatologia. La tomografia axial
computada reveld que el higado se hallaba
constrefiido a un espacio reducido del hipo-
condrio derecho, con el retroperitonec libre,
asi como multiples imdgenes redondeadas, de
distinto tamafio, gue ocupaban el resto de la
cavidad abdominal, las gue fueron interpreta-
das como quistes hidatidicos, habida cuenta de
los antecedentes de la paciente vy de su positi-
vidad a la DD5. Sin embargo, en el acto qui-
rirgico, se comprobd gue esas imdgenes cor-
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respondian a numerosas vesiculas hijas de un
quiste hidatidico de gran tamafio que alojaba
14 litros de liquido hidatidico y que llenaba la
totalidad de la cavidad abdominal. De ahi, el
abdomen con apariencia de gestante a término
dque tenia la paciente. Cabria sefialar, al res-
pecto, que este tipo de cuadro se observa con
menos frecuencia en los habitantes de la, Argen-
tina y de otros paises de América que entre
los Turkana de Kenya®.

Al igual que en el caso de la paciente A,
en el acto quinirgico se hallaron otros gquis-
tes hidatidicos no detectados mediante el estu-
dio por tomografia axial computada. Estos cua-
tro quistes estaban alojados en el borde an-
terior del higado.

Las dificultades sefialadas en la localizacion
mediante la TAC de quistes hidatidicos extra-
parenquimatosos en estos pacientes son simi-
lares a las observadas mediante otras técnicas 1.
Cabe mencionar al respecto, otros casos en los
gue la positividad en la prueba de DD5 habia
establecido o confirmado el diagnéstico de hi-
datidosis, en los que se hallaron en el acto
quirdrgico quistes que no habian sido localiza-
dos mediante el estudio centellografico y ra-
diolégico de los 6rganos respectivos 7.9,

. Estas observaciones sobre las ventajas y li-
mitaciones de los métodos para la localizacién
de quistes hidatidicos por imdgenes son de in-
terés para el seguimiento médico de los pacien-
tes. Segun la evidencia acumulada hasta el mo-
mento 13, 1a persistencia de la positividad a la
prueba de DD5 dos afios después de la ltima
intervencién quiridrgica, indica la estimulacién
antigénica resultante de la presencia de otros
quistes. De ahi la utilidad del control seroldgi-
co postoperatorio de los casos de hidatidosis
mediante la DD5. Los casos positivos a la
prueba, aunque asintomdticos, deben ser exa-
minados por varios métodos para determinar
la ubicacién de otros quistes, tal como se hizo
en el caso de la paciente A. No se descartan
que los métodos de deteccién por imdgenes
puedan no revelar la presencia de uno o maés
quistes, ni tampoco que un paciente negativo
inmunoldgicamente pueda ser portador de un
quiste hialino o calcificado que no estimule la
produccién de anticuerpos detectables 35,13,

SUMMARY

Limitations of computerized axial tomography
in the localization of abdominal hydatid cysts
in patients with immunodiagnostic
confirmation

The contribution of the arc 5 double diffu-
sion test (DD5) to the diagnosis of hydatidosis
in two patients with previous surgery for this
parasitic infection is described.

In one of the patients, who was asympto-
matic, the diagnosis was established on the ba-
sis of a positive DD5 reaction five years after
her last surgical intervention. The abdominal
location of cysts was revealed by computerized
axial tomography (CAT).

The other patient had been operated on for
hydatidosis nine years earlier and showed symp-
toms. Positivity to the DD5 test confirmed the
etiology of the disease, 'which had been suspect-
ed on the basis of her clinical history and the
findings of scintillographic and CAT studies.

In both cases, however, other abdominal
cysts were found at surgery whose images had
not been revealed in the previous studies.
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