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INTRODUCCIÓN

La hidatidosis o equinococosis es causada por la forma
larvaria llamada quiste hidatídico, de los céstodos perte-
necientes al phylum de los platelmintos llamados Echi-

nococcus. Las especies que causan enfermedad en el ser
humano son E. granulosus (equinococosis quística), E.

multilocularis (equinococosis alveolar) y E. vogeli (equi-
nococosis poliquística).1 La equinococosis tiene distri-
bución cosmopolita, se concentra principalmente en las
regiones de cría de ovejas y de pastoreo (Mediterráneo,
Nueva Zelanda, Australia, Alaska y Medio Oriente).2 Los
hospederos intermediarios incluyen ovejas, cerdos, ca-
mellos y caballos, principalmente, en ellos se desarrolla
el estadio larvario debido a la ingestión de huevos pro-
ducidos por el equinococo adulto, el perro es el hospe-
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dero definitivo, en él se desarrolla la forma adulta del
parásito. El ser humano es un hospedero intermediario
accidental porque no participa en la continuación del
ciclo de vida.3

E. granulosus, a diferencia de las otras dos especies,
produce quistes uniloculares, más o menos esféricos. La
localización del quiste hidatídico a nivel esplénico es el
tercer sitio más común de formación de quistes, después
del hígado (63%) y pulmones (25%), representando en-
tre 1 y 6% de los casos (1-6). El primer caso de hidatido-
sis esplénica fue reportado por Bertelot en 1790 al reali-
zar una autopsia.4 Las manifestaciones clínicas incluyen
dolor abdominal leve principalmente en el cuadrante
superior izquierdo, una masa palpable en hipocondrio
izquierdo y fiebre, síntomas que no son patognomóni-
cos.1-8 El diagnóstico se realiza principalmente por estu-
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dios de imagenología como la tomografía computada
(TC) y la ultrasonografia (US). Las imágenes muestran
una lesión quística única o múltiple, bien delimitada, que
mide de 1 a 15 cm, las imágenes específicas muestran
quistes hijos en el interior o calcificación de la pared
del quiste.1,3,7 También se utilizan pruebas inmunológi-
cas para apoyo diagnóstico, cuya eficiencia es varia-
ble, siendo las más sensibles y específicas el ensayo
inmunoenzimático (ELISA) y la inmunoelectrotrans-
ferencia o western blot (WB).2,3

El tratamiento de la hidatidosis esplénica es general-
mente quirúrgico, la esplenectomía total es la técnica de
elección, aunque hay casos en los que se puede realizar
esplenectomía parcial o marsupialización del quiste, prin-
cipalmente en casos pediátricos y en los que no se puede
extirpar totalmente la cavidad residual después de la re-
sección de la cúpula saliente, por estar firmemente ad-
herido a otras vísceras abdominales.4-6 También se utili-
zan diversos tratamientos médicos, principalmente en
pacientes con alto riesgo quirúrgico o quistes múltiples,
en lesiones localizadas en sitios anatómicos de difícil
acceso, en individuos multioperados, en enfermos que
declinan una intervención quirúrgica y en sitios en don-
de no se cuenta con la infraestructura adecuada o con el
personal capacitado para realizar la cirugía.1,3-9 Los tra-
tamientos cestocidas incluyen el uso de benzimidazoles
como el albendazol y el mebendazol que curan la enfer-
medad en una tercera parte de los casos y en 40-70% los
pacientes presentan disminución en el tamaño del quiste
y de la sintomatología.1,3 La mortalidad operatoria re-
portada es nula y la morbilidad es del 25%, siendo la
complicación más frecuente la infección de la herida
quirúrgica,5 aunque recientemente se reportó un caso que
cursó con choque anafiláctico por ruptura del quiste du-
rante la cirugía.8

CASO CLÍNICO

En este trabajo se informa del caso de una paciente de 19
años de edad, originaria de Chalco, Estado de México,
con antecedente de convivencia con cerdos y perros, há-
bitos higiénico-dietéticos regulares. Acudió al Servicio
de Urgencias del hospital por presentar dolor abdomi-
nal de tipo pungitivo con tres semanas de evolución,
localizado en epigastrio e hipocondrio izquierdo, el cual
fue incrementando progresivamente en intensidad has-
ta acompañarse de náusea, vómito e intolerancia a la
vía oral una semana antes de su ingreso, además pérdi-
da no cuantificada de peso, sin fiebre y sin alteración
en las evacuaciones. A la exploración física se encon-

traba con palidez importante de tegumentos, abdomen
blando, depresible, cicatriz antigua en línea media in-
fraumbilical, con masa palpable dolorosa en hipocondrio
izquierdo de forma redondeada, superficie lisa, consis-
tencia firme, de aproximadamente 10 cm de diámetro y
parcialmente cubierta por la parrilla costal. No se palpa-
ban otras masas, presentaba peristalsis y no tenía datos de
irritación peritoneal.

Se realizó US en el que se observó una lesión quística en
bazo con múltiples ecos en su interior (Figura 1), además
se observó un embarazo uterino de siete semanas de gesta-
ción. Los estudios de laboratorio fueron normales. Se ini-
ció manejo con soluciones parenterales y analgésicos, sin
embargo, la paciente persistió con dolor en epigastrio e in-
tolerancia a la vía oral, por lo que, previa valoración por el
Servicio de Ginecoobstetricia, se decidió realizar TC de
abdomen aislando la región pélvica con placas metálicas.
Se observó una lesión quística dependiente completamente
de bazo, el parénquima esplénico muy adelgazado, con
zonas heterogéneas en su interior, sin calcificaciones (Fi-

gura 2). Se diagnosticó como probable quiste esplénico
simple con hemorragia, a pesar de que los hallazgos no
fueron específicos y se pueden confundir con otras lesio-
nes esplénicas como quistes epidermoides, abscesos, pseu-
doquistes o una neoplasia quística, se decidió intervenir
quirúrgicamente.4

Se realizó esplenectomía total, porque en la esple-
nectomía parcial hay mayor riesgo de hemorragia y en
el destechamiento del quiste hay mayor riesgo de in-
fección postoperatoria. Durante la cirugía hubo ruptu-
ra del quiste, el fluido era cetrino, y debido a que se
desconocía la etiología del mismo, no se realizó lava-
do de cavidad con solución escolicida (Figura 3). El
estudio patológico mostró numerosos protoscolices
(Figura 4). Posteriormente se evaluó el suero preope-
ratorio, y los obtenidos 2 y 8 semanas después de la
cirugía por ELISA y WB en los Centros para el Control
y la Prevención de Enfermedades (CDC) de los Esta-
dos Unidos. Todas las muestras fueron positivas. No se
inició tratamiento con albendazol debido a que se ha
reportado que tiene efectos teratogénicos en el primer
trimestre del embarazo.10 La paciente cursó con una
evolución postoperatoria favorable, por lo que fue dada
de alta cuatro días después de la operación.

DISCUSIÓN

La hidatidosis es una enfermedad prácticamente ausente
en México, existen pocas publicaciones y se refieren a
equinococosis pulmonar.12,13 Éste es el primer informe de
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un quiste hidatídico de localización esplénica en México,
por lo mismo, no se sospechó la etiología del quiste y se
diagnosticó como quiste simple o pseudoquiste. En la li-
teratura mundial se han reportado casos aislados de quis-
te hidatídico durante el embarazo,8,11 y se propone que la
disminución de la inmunidad celular que acompaña al
embarazo puede favorecer el crecimiento del parásito. La
literatura reciente14 sugiere realizar aborto terapéutico si
el embarazo se encuentra en el primer trimestre, ya que el
riesgo debido al tratamiento farmacológico es muy alto.
El tratamiento quirúrgico también presenta un alto riesgo
para el producto, principalmente debido a choque anafi-
láctico o al procedimiento quirúrgico en sí. En el segundo
y tercer trimestres del embarazo, el uso de antihelmínti-
cos sólo está justificado en casos de urgencia y valorando
previamente el riesgo/beneficio. Además, las mujeres en
edad reproductiva deben cuidarse con métodos anticon-
ceptivos mientras reciben tratamiento farmacológico,
aunque su uso no ha mostrado efectos secundarios en
los recién nacidos alimentados con leche materna.14 El
reporte de este caso es de importancia puesto que sugie-
re que la hidatidosis en el país puede ser más frecuente
de lo esperado, por lo que se debe incluir a la hidatidosis
como diagnóstico diferencial en los casos con quistes
esplénicos, así como aquellos que se presenten en híga-
do o pulmones, especialmente cuando las imágenes de
US y TC muestran irregularidades en su interior.
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Figura 1. Estudio ultrasonográfico que muestra lesión quística con
múltiples ecos en su interior, esta imagen se localizó en bazo.

Figura 2. TC de abdomen que muestra una lesión quística localiza-

da en bazo, se ve el parénquima esplénico muy adelgazado, con
zonas heterogéneas en su interior, sin calcificaciones.

Figura 3. Fotografía que muestra el parénquima esplénico con una
cavidad abierta, la cual corresponde a la cápsula formada alrede-

dor del quiste hidatídico.

Figura 4. Fotomicrografía de una sección teñida con hematoxilina
eosina del contenido del quiste hidatídico, se observa la ventosa de
un protoscolex.
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