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DIAGNOSTICO
IMAGENOLOGICO
DE LA
HIDATIDOSIS
HEPATICA

Dr. Martin Valdez, Dr. Gonzalo Sandoval, Dr.
Fabidn Arengo, Dra. Karina Martinez, Dr. Sebastian

Alvarez Aucar, Dra. Julieta Stupaczuk.
Hospital J. R. Vidal, Corrientes, Argentina.
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OBJETIVOS

* Analizar los hallazgos radiologicos de |a
hidatidosis en el ser humano.

* Exponer imagenes patognomonicas utiles
para el diagnostico.

* Establecer el rol de los métodos por

imagenes en dicha enfermedad.
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HIDATIDOSIS

* Es una zoonosis endémica que en el ser
humano afecta principalmente al higado y
l0s pulmones.

 E|ultrasonido (US) y la tomografia (TC) con
contraste (c/c) se utilizan para el
diaghostico y seguimiento de esta entidad.

Servicio de
Tomografia
Hospital Vidal
Corrientes, Argentina
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ESTUDIO POR
ULTRASONIDO

ESTRUCTURA QUISTICA
* A. Peri-quiste

 B. Capalaminar
* (. Capagerminativa
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CLASIFICACION POR ULTRASONIDO
GHARBI OMS

GHARBI | ESTADIO CE1
GHARBI Il ESTADIO
CE3
GHARBI Il ESTADIO CE2
GHARBI IV ESTADIO CE4
GHARBI V ESTADIO CES

Propuesta por Gharbi en 1981, divide a los quistes en 5 estadios, con una posterior revision
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Estadio CE1 (OMS) — Gharbi I

* Localizacion habitual: I6bulo hepatico derecho.

e Estructura anecoica, bien definida, rodeada por una
fina membrana ecogénica, univesicular.
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Las paredes quisticas se observan como dobles lineas
ecogenicas (flechas) separadas por una capa
hipoecogénica (™).
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Estadio CE3 (OMS) -
Gharbi |l
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Estructuras serpiginosas lineales en el interior de
la estructura quistica (signo del camalote,
hallazgo patognomonico de hidatidosis).
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Estadio CE2 (OMS) — Gharbi
]

Quiste multivesicular: coleccion liquida, bien definida
con multiples septos internos, que corresponden a la
paredes de quistes hijos.
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Estadio CE4 (WHO) — Gharbi
v
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3,99 an

Lo que era el quiste se observa ahora como una masa
heterogénea con multiples estructuras en formas de
anillos (flecha) y digitaciones internas.
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Gharbi

Estadio CES5 (WHO) —

14 .0cm.

Paciente femenina de 58 anos que consulta por dolor
abdominal cronico. La calcificacion parietal se observa
en quistes hidatidicos muertos. Aparece como un arco
grueso con una concavidad posterior y sombra
acustica.

Referencia: servicio de ecografia. Htal. Vidal. Corrientes, Argentina.
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ESTUDIO POR TOMOGRAFIA
COMPUTADA (TC)

Indicada cuando el US es inadecuado debido a limitaciones
técnicas o para la evaluacion de complicaciones.

Quiste hidatidico inmediatamente posterior a
procedimiento quirurgico en paciente que consulta por
vomitos y distension abdominal.

Referencia: servicio de tomografia. Htal. Vidal. Corrientes, Argentina.
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ESTUDIO POR TOMOGRAFIA
COMPUTADA (TC)

* Realce de las paredes del quiste y de los septos internos
tras la administracion de contraste endovenoso.

FASE SIN CONTRASTE

FASE CON CONTRASTE
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ESTUDIO POR TOMOGRAFIA
COMPUTADA (TC)

Su principal utilidad reside en su mayor eficacia para
evaluar las complicaciones.

Paciente masculino de 35 anos que consulta por dolory
distension abdominal de 1 semana de evolucion. TC con
contraste se observa un quiste hidatidico en el |obulo
hepatico derecho.

Referencia: servicio de tomografia Htal. Vidal. Corrientes, Argentina
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ESTUDIO POR TOMOGRAFIA
COMPUTADA (TC)

Contlnuacion. Se coloca drenaje y el paciente consulta un
mes despues con dolor abdominal y fiebre. Se observa
en la TC c/c, niveles hidroaéreos y signos de
sobreinfeccion.
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Existen muchas potenciales
complicaciones locales y
compromiso secundario por
diseminacion hematogena.

* La fistula biliobronquial se presenta en un 14,3% de los
quistes hidatidicos con transito hepatotoracico.

Mujer de 30 anos con antecedentes de quiste hidatidico
hepatico que consulta por dolor en hipocondrio derecho
v hemonptisis. TC c/c: se observa un quiste hidatidico en
domo hepatico con burbujas aéreas internas.

Referencia: Servicio de tomografia Htal. Vidal. Corrientes, Argentina
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* El principal factor de riesgo para este tipo de complicaciones
son los quistes de gran tamano y ubicados en segmentos

superiores, entre otros.

* La bilioptisis es un sintoma patognomaonico

Continuacion. Reconstruccion coronal donde se reconoce
al quiste hidatidico proyectandose hacia el térax con
solucion de continuidad diafragmatica. El diagnostico de
fistula biliobronquial fue realizado mediante cirugia.

Referencia: Servicio de tomografia Htal. Vidal. Corrientes, Argentina
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CONCLUSION

. La hidatidosis es una parasitosis que en el
hombre, huésped intermediario, se presenta
principalmente en el higado, en forma de
quistes en distintos estadios. (!

. Los estudios por imagenes son esenciales en
el diaghostico y seguimiento de la
enfermedad.

. El US es el método mas preciso para

clasificar los quistes hidatidicos 3.

. Actualmente se utiliza la clasificacion
ecografica de la OMS (2001), la cual es una
modificacion de la clasificacion ecografica
clasica de Gharbi (1981) en base a |la

actividad bioldgica del quiste. 34

. La TC con contraste EV se reserva en casos
en los cuales el ultrasonido no ha sido
concluyente, o para la evaluacion de
complicaciones.
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