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ARTICULO DE REVISION (3

La hidatidosis cerebral: una enfermedad poco frecuente

Cerebral hydatid disease: a rare disease

Lilianne Gurri Falcon' ¥ — Jose Manuel Padilla Gonzalez'

RESUMEN

Introduccién: la hidatidosis es una infeccion parasitaria causada por el
agente etioldgico Echinococcus granulosus. Es una zoonosis y el
humano se comporta como un huésped intermediario accidental en el
ciclo parasitario.

Objetivo: describir las manifestaciones clinicas de la hidatidosis cerebral
para ampliar los conocimientos de esta patologia poco frecuente.

Método: se efectud una revision bibliografica en diferentes bases de
datos, relacionados con la hidatidosis como infeccion parasitaria. Se
incluyeron en la bUsqueda los alcances de indagaciones originales en
el periodo de cinco afnos a partir del 2018.

Desarrollo: se considera que la hidatidosis cerebral debe ser siempre
considerada dentro de los diagnosticos diferenciales de lesiones
quisticas encefalicas.

Conclusiones: la hidatidosis cerebral es una patologia poco frecuente, y
debe considerarse ante la presencia de lesiones quisticas cerebrales
compatibles. En la actualidad, las técnicas de imagen junto con las pruebas
microbiologicas participan en la orientacion del diagnodstico, donde la
microscopia es herramienta crucial para obtener la confirmacion etioldgica,
en el caso de afectacion cerebral.

Palabras Clave: Hidatidosis Cerebral; Quiste Hidatidico, Infeccion
Parasitaria, Echinococcus Granulosus
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ABSTRACT

Introduction: hydatidosis is a parasitic infection caused by the etiological agent
Echinococcus granulosus. It is a zoonosis and humans behave as an accidental
intermediate host in the parasitic cycle.

Objective: to describe the clinical manifestations of cerebral hydatid disease
to expand knowledge of this rare pathology.

Method: a bibliographic review was carried out in different databases related
to hydatidosis as a parasitic infection. The scope of original inquiries in the
five-year period starting in 2018 were included in the search.

Development: it is considered that cerebral hydatid disease should always be
considered within the differential diagnoses of brain cystic lesions.

Conclusions: cerebral hydatid disease is a rare pathology, and should be
considered in the presence of compatible cerebral cystic lesions. Currently,
imaging techniques along with microbiological tests participate in guiding the
diagnosis, where microscopy is a crucial tool to obtain etiological
confirmation, in the case of brain involvement.

Keywords: Cerebral Hydatid Disease; Hydatid Cyst, Parasitic Infection,
Echinococcus granulosus.

INTRODUCCION

La hidatidosis es una infeccion parasitaria causada por el agente etiologico
Echinococcus granulosus. ' Es una zoonosis y el humano se comporta como un
huésped intermediario accidental en el ciclo parasitario.?

Es de naturaleza endémica y con mayor prevalencia en zonas rurales. Su
manifestacion clinica depende del dérgano que afecte y de la velocidad de
crecimiento del parasito 3

El higado y el pulmén son las mas frecuentes, mientras que el compromiso
encefalico representa solo el 1-2 % de los casos.# Otros oOrganos, menos
frecuentemente comprometidos, son bazo, rindn, pancreas, mama, peritoneo,
hueso y tejidos blandos, tiroides, corazon y médula espinal. Se describe que hasta
75 % ocurre en poblacion pediatrica. 2
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En la hidatidosis o equinococosis quistica cerebral la infeccion se produce por la
ingestion de huevos presentes en las heces de carnivoros infectados por verduras
o frutas crudas y agua contaminada y al jugar los nifios con los perros infectados.>

La estrecha convivencia entre el hombre y el perro, asi como las practicas
deficientes de higiene personal y del entorno, unido al escaso conocimiento del
hombre frente al riesgo al que se expone, debido a la falta de educacion sanitaria
asociada generalmente a bajos niveles culturales y/o econdémicos, generan las
condiciones favorables para la transmision de este parasito, existiendo una
asociacion inversamente proporcional entre el grado de educacion y el riesgo de
contagio.®

Es oportuno sefnalar que el ciclo bioldgico acontece entre el perro u otros canidos,
que actlan como hospedante definitivo y el hospedador intermediario, entre los
que se encuentran el ganado ovino, vacuno y caprino, entre otros. Esta infeccion
en el humano se produce mediante la ingesta de agua o alimentos contaminados
con huevos del parasito.

El sistema nervioso central (SNC) puede infectarse por varios microorganismos,
como virus, bacterias, hongos, protozoos y helmintos. En correspondencia con lo
anteriormente senalado, se opina que la hidatidosis cerebral debe ser siempre
considerada dentro de los diagnosticos diferenciales de lesiones quisticas
encefalicas.

Esta patologia puede presentarse de dos formas segin el mecanismo por el que
las lesiones se producen en el sistema nervioso central: primaria o secundaria.”
Se identifica por lesiones Unicas y con una densidad similar al liquido
cefalorraquideo, sin edema perilesional ni efecto masa marcado, que lo diferencia
de un absceso o tumor quistico. Su desarrollo es lento, y los pacientes suelen estar
asintomaticos durante largos periodos.>

Dentro de los factores de riesgo que predisponen a la infeccion se encuentran la
falta de agua potable, tener un familiar que presente la enfermedad y haber
tenido contacto con perros.' La enfermedad se distribuye por Europa, Medio
Oriente, Africa, Nueva Zelanda, Australia, Asia y América. Una de las regiones del
mundo mas afectadas por esta enfermedad es América del Sur. Se estima que por
ano se notifican mas de 2000 casos. En Norteamérica, sin constituir un peligroso
problema, se ha circunscrito a los estados de California, Arizona, Nuevo México y
Uthat, poco frecuente en México y es mas bien endémica en la region
mediterranea. & % 10,11

La hidatidosis quistica, segin Pinilla 2015 7' existe considerablemente en el
mundo, pero no se encuentra en Cuba, es endémica de Ucrania. Su estudio en
Cuba se hace notable, debido a que el pais atiende a los nifos afectados por la
tragedia de Chernobil'® a su vez por la aparicion en paises donde esté presente la
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enfermedad ya que los galenos cubanos cumplen misiones internacionalistas, de
igual manera para que los estudiantes de nuevo ingreso que se encuentran en las
ayudantias de Cirugia, Neurocirugia tengan un acercamiento. El objetivo de esta
revision bibliografica es describir las manifestaciones clinicas de la hidatidosis
cerebral para ampliar los conocimientos de esta patologia poco frecuente.

METODOS

Se efectud una revision bibliografica en diversos articulos en las bases de datos
disponibles en SciELO, PubMed, Dialnet, LILACS, la Biblioteca Virtual de Salud y
Google Académico durante los meses de agosto a octubre de 2023, en un periodo
de cinco anos en adelante a partir del 2018. Se anadieron otros articulos que no
marcan los cinco Ultimos anos, dada su importancia para la redaccion del presente
estudio. De 33 articulos revisados se seleccionaron 28 que cumplieron con los
criterios de la tematica a estudiar, haciendo sintesis y analisis de los datos mas
relevantes con los descriptores hidatidosis cerebral, infeccion parasitaria,
Echinococcus granulosus.

DESARROLLO

Durante la sistematizacion del tema, se encontraron estudios que plantean que la
clinica de la hidatidosis depende del o6rgano afectado y de la presencia de
complicaciones, sin embargo, hay muchas personas asintomaticas en las cuales la
presencia de quistes es solamente un hallazgo imagenologico.

Los quistes parasitarios cerebrales son una patologia frecuente en areas
endémicas, pero en los Ultimos afnos esta en aumento en otras regiones por efecto
de la inmigracion. Suele presentarse como una lesion redondeada con una
densidad o intensidad de sefal similar a las del liquido cefalorraquideo. Pueden
ser congénitos (quiste aracnoideo, porencefalia) o adquiridos: tumorales
(astrocitomaquistico, glioma quistico) e infecciosos (hidatidosis,
neurocisticercosis, toxoplasmosis, tripanosomiasis, tuberculosis, micosis, abscesos
bacterianos).

Los quistes hidatidicos cerebrales son habitualmente unicos, siendo multiples en
casos excepcionales.'® Para el correcto abordaje diagnostico de esta patologia, es
importante realizar una historia clinica detallada (en la que se incluyan los
antecedentes de viajes), una exploracion fisica rigurosa y pruebas de imagen.

Los quistes hidatidicos cerebrales son raros, suelen localizarse en el territorio de
la arteria cerebral media, y lo mas habitual es que sean Unicos. En las pruebas de
imagen se presentan como una lesion redondeada de intensidad similar al liquido
cefalorraquideo (LCR), con minima o nula captacion de contraste. '
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El diagnostico de la hidatidosis se basa en datos epidemiologicos, manifestaciones
clinicas y métodos complementarios por imagenes. Las pruebas
serologicas pueden ayudar al diagnostico.!”

En este sentido, se opina que en el diagnostico se debe hacer hincapié en los
antecedentes epidemiologicos, el examen fisico, el diagndstico por imagenes y las
pruebas serologicas. Vale recordar que aunque la mayor prevalencia de la
enfermedad sea areas rurales, los médicos en sentido general, deben estar
preparados para mejorar la sospecha diagnostica y proceder a la derivacion a
especialidad.

El estudio de imagen se compone de Tomografia computarizada (TC) y Resonancia
Magnética (RM), como las principales técnicas utilizadas en la afectacién cerebral.
18

En el examen por TC y RM, los quistes presentan clasicamente una apariencia
esférica, ocasionalmente ovoide, con una pared clara, blanda y elastica, y en su
interior se aprecia un liquido cuya densidad se asemeja a la del liquido
cefalorraquideo.™

Existen autores que senalan la importancia de la RM cerebral, ya que puede ser
mas sensible que la TC para el diagnodstico de la enfermedad, ya que permite
identificar un mayor nimero de lesiones, clasificar los distintos estadios de la
enfermedad y determinar el grado de respuesta inflamatoria.

Los hallazgos desde el punto de vista imagenoldgico son caracteristicos,
tratandose generalmente de lesiones quisticas Unicas, habitualmente uniloculares
y menos frecuentemente multiloculares, de localizacion principalmente intraaxial
y con mayor frecuencia cerebrales hemisféricas en el territorio vascular de la
arteria cerebral media debido a la llegada por via hematogena del parasito. '8

Puede presentarse con sintomas o signos de hipertension endocraneal,
convulsiones o signos de focalizacion neuroldgica %29, Otras formas menos
frecuentes fueron trastornos visuales, ataxia cerebelosa y afasia. 2! Sin embargo,
se puede presentar
cualquier sintoma debido al aumento de la presién intracraneal.

Los quistes suelen adquirir gran tamano, por lo que solo los cubre una delgada
capa de corteza cerebral 2, su crecimiento es muy lento (L cm por afno). 2

Dentro de los estudios de diagnostico microbioldgico, la microscopia proporciona
la confirmacidn del agente etioldgico. En el examen microscopico las muestras
obtenidas mediante aspiracion del liquido del quiste se examinan en el laboratorio
de Microbiologia. Se emplean tinciones para determinar la presencia del parasito
y su viabilidad.
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La visualizacion del liquido hidatidico permite la observacion de vesiculas
proligeras, protoescélices y ganchos. Mediante puncion del quiste, se extrae parte
del contenido liquido para su estudio al microscopio en una vision directa,
observandose protoescolices con ganchos y ventosas, confirmando asi el
diagnostico de hidatidosis cerebral por E. granulosus. 24

Los pacientes que padecen quiste hidiatidico, generalmente, los huéspedes
permanecen asintomaticos durante afos hasta la aparicion de complicaciones. Los
sintomas manifestados varian segun la localizacion, siendo los mas habituales las
cefaleas y los vomitos (87 %), y la hemiparesia (30 %). Otros menos frecuentes son
trastornos visuales, ataxia cerebelosa, afasia y convulsiones. También puede
producirse afectacion de los organos adyacentes debido a la comprension
mecanica y en el caso de rotura puede desencadenar la aparicion de fiebre,
eosinofilia, urticaria, diseminacion y, como presentacion mas grave, shock
anafilactico. 24

En correspondencia con lo anterior, se concuerda con Trueba 202124 al referir que
actualmente, las técnicas de imagen junto con las pruebas microbioldgicas
comparten un papel fundamental en la orientacion del diagnéstico, siendo la
microscopia herramienta crucial para obtener la confirmacion etioldgica, sobre
todo en el caso de afectacion cerebral.

Existen diversos autores que plantean que el tratamiento de la equinococosis
quistica intracerebral es principalmente quirurgico, la técnica de drenaje PAIR
(puncion, aspiracion, inyeccion y reaspiracion) o la quimioterapia con
benzimidazolicos (albendazol, mebendazol); segln la situacion clinica y el estadio
de los quistes se optara por la opcién mas beneficiosa. En el caso del quiste
cerebral, la primera opcidn terapéutica es la cirugia con la retirada intacta del
mismo, mediante la técnica de Dowling, seguida de un tratamiento con farmacos
antihelminticos; dicha combinacion ha demostrado ser efectiva, aunque también
existe la posibilidad de su administraciéon previa a la operacion cuando el agente
etiologico es conocido. 2423

Otros autores recomiendan iniciar el tratamiento con albendazol 10 mg/kg/dia via
oral previo a la cirugiay continuarlo durante al menos tres meses después?®.
Otro grupo de expertos recomiendan el uso de albendazol solo en aquellos
pacientes con multiples quistes intracraneales o en otra localizacion, quistes
residuales postquirdrgicos o en los casos de rotura intraquirdrgica.?’

Es importante que el tratamiento sea observado y seguido por personal salubrista.
En areas rurales lejanas al centro de salud, se debe evaluar la factibilidad de la
visita domiciliaria para asegurar la ejecucion del tratamiento y determinar los
factores de riesgo ambientales. Se recomienda continuar el seguimiento de estos
pacientes durante largos periodos de tiempo, dado que se han documentado
recurrencias de la enfermedad hasta 10 anos después de haberse aplicado un
tratamiento aparentemente exitoso.??
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Durante la sistematizacion de los estudios realizados en el tema, especificamente
las medidas destinadas a prevenir la aparicion de la enfermedad, esencialmente
se recomienda la educacion sanitaria y en este sentido, evitar los contactos con
perros y otros animales expuestos a la enfermedad, realizar el lavado de las manos
después de contactos con tierra y animales, igualmente lavar correctamente las
hortalizas antes de consumirlas, en resumen, se destaca que las medidas
profilacticas tienen que ser rigurosas para erradicar la enfermedad.

CONCLUSIONES

La hidatidosis cerebral es una patologia poco frecuente, y debe considerarse ante
la presencia de lesiones quisticas cerebrales compatibles. En la actualidad, las
técnicas de imagen junto con las pruebas microbioldgicas participan en la
orientacion del diagnostico, donde la microscopia juega un papel fundamental
para obtener la confirmacion etioldgica, en el caso de afectacion cerebral. Su
diagnostico precoz y tratamiento oportuno contribuirian a disminuir las secuelas
neurologicas y adecuado manejo del paciente.
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