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& Quiste hidatidico. Presentamos un caso de hidatidosis cardiaca en el que la imagen multimodalidad mediante ecocardio-
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= el cardiograma suele ser la técnica inicial por su disponibilidad. La tomografia (TC) y la resonancia magnética
&> Tomografia Computarizada card@cg (RMC) pgrrmten una c.aracteﬂz/ao'on de las |e5|on§/s y detgrmmar su relaoo{n'con otras estructuras
Cardiaca. anatémicas definiendo los limites quirdrgicos. La afectacion cardiaca por este parasito es poco frecuente

pero puede ser grave. El diagnéstico y tratamiento precoz son esenciales para evitar complicaciones letales.
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Tomography. vement of this parasitic disease is rare but can have serious consequences. An early recognition and management

are essential to avoid lethal complications.

Presentacion del caso

Mujer de 74 afos sin historia previa de interés remitida por el hallazgo casual
en una radiograffa de torax preoperatoria de un nédulo ovoide calcificado en
hemitérax izquierdo (Figura 1).

La paciente estaba asintomética y la exploracion exploracion fisica era anodi-
na. El electrocardiograma mostré ritmo sinusal, destacando un hemiblogqueo
anterior izquierdo y un trastorno inespecifico de la conduccion intraventricular
con pérdida de R en V3. El ecocardiograma transtoracico evidencié una imagen
quistica de bordes hiperecogénicos a nivel pericardico del segmento anterior
medio, en intimo contacto con el miocardio. El miocardio subyacente ademas
estaba adelgazado y aquinético. El aspecto ecocardiografico fue compatible

con un quiste equinococdcico tipo | de la clasificacion de la OMS (quiste uni- Figura 1. Radiografia de térax de la paciente. Se aprecia un nédulo
vesicular, ‘double line sign’)'. calcificado superpuesto a la silueta cardfaca.
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Se realizd resonancia magnética cardiaca (GE 3T) para una adecuada caracte-
rizaciéon tisular. Las secuencias anatdmicas de sangre negra no evidenciaron
quistes a nivel pulmonar ni hepético. En las secuencias cine se observé adel-
gazamiento miocérdico a nivel del segmento medio anterior, encontrandose
dicho segmento aquinético. A nivel pericardico y en inmediata relacion anato-
mica con dicho segmento acinético, se aprecié una masa ovoide, cuya region
central es hipointensa y el borde externo presentaba pérdida de sefal (Video
1). La masa era hipointensa en secuencias potenciadas en T1 e hiperintensa en
secuencias potenciadas en T2, con el caracteristico borde hipointenso (Figura
2). No perfunde (Video 2) y tampoco presenta realce tardio de gadolinio (Fi-
gura 3).Todo ello es compatible con la sospecha inicial por ecocardiografia de
quiste hidatidico. Finalmente, mediante TC se puso de manifiesto que la masa
de 21 x 18 x 10 tenfa una pared marcadamente calcificada, lo que permitia que
se viera en la radiografia de térax (Figuras 4y 5).

Video 1: RMN imdgenes modo cine. Planos de eje largo de dos cdmaras
y de eje corto. Existe una masa en el segmento medio de la cara anterior.

Video 2: RMN Secuencia de perfusion. El contraste rellena la cavidad, pero
no la masa.

Figura 4: TC.Imagen axial. Se aprecia una masa groseramente calcificada en
el dpex del ventriculo izquierdo.

Figura 3: RMN. Estudio de realce tardio.
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« Casos clinicos

Figura 5: TC. Reconstruccion en los planos radiolégicos y en imagen 3D de
la masa en el septo interventricular.

Aungue la paciente se encontraba asintomdtica, se recomend® tratar con ciru-
gia de reseccion por el riesgo de complicaciones en la evolucion. Sin embargo,
la paciente prefirid que se hiciera manejo conservador. A los dos afios de segui-
miento no ha presentado complicaciones.

Discusion

La hidatidosis en humanos ocurre principalmente como resultado de la infec-
cién por Equinococcus granulosus. La infestacion ocurre al ingerir huevos em-
brionados eliminados a través de las heces del animal hospedador y alcanzan-
do los diferentes érganos migrando por la circulacion sistémica

La afectacion cardiaca aislada por este pardsito es poco comun representando
menos de un 2% de los casos’. Las localizaciones mas frecuentes son la pared
ventricular izquierda (60 %), el ventriculo derecho (10 %), pericardio (7 %), au-
ricula izquierda (6-8 %), auricula derecha (4 %) y septo interventricular (4 %)*.
Solo una minorfa de los pacientes presentan sintomas, especialmente aquellos
con quistes de gran tamano. Las manifestaciones clinicas mds frecuentes son
disnea, palpitaciones, angina, alteraciones de la conduccion, arritmias, disfun-
cion valvular u obstruccion del tracto de salida. Ademas, pueden presentar
complicaciones mortales asociadas a shock anafilactico, embolizaciéon o ta-
ponamiento cardiaco con una mortalidad de hasta el 75 % en los casos mas
graves’.

La ecocardiograffa suele ser la modalidad de diagnéstico inicial mas empleada,
aunque se encuentra limitada principalmente por la variabilidad interoperador
y la ventana acustica del paciente. La imagen multimodalidad que incluye la TC
y la RMC permiten obtener una caracterizacion detallada de los quistes, pro-
porcionando informacién sobre su extension, su relacién con otras estructuras
y permitiendo asi una planificacién quirdrgica mas precisa®. La enfermedad hi-
datidica cardiaca debe estar incluida dentro del diagnéstico diferencial cuando
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nos encontramos ante estructuras ovaladas o esféricas de paredes gruesas y
captacion periférica de contraste®.

El riesgo de complicaciones en casos tratados médicamente es alto por lo que
la actitud terapéutica de eleccion suele ser la cirugfa. El tratamiento médico
con Albendazol se reservard para pacientes inoperables o en pacientes que
rechazan la cirugfa. Se ha descrito el uso preoperatorio de Albendazol para re-
ducir la diseminacioén intraprocedimiento y durante el periodo postoperatorio
demostrando una reduccion de las recurrencias*.

Conclusiones

Los casos de enfermedad hidatidica cardiaca son poco frecuentes y suelen pre-
sentarse de forma asintomatica en la mayorfa de los casos. El diagndstico precoz
de esta patologia es crucial para evitar complicaciones serias. La imagen mul-
timodalidad juega un papel esencial no solo para el diagnéstico, sino que per-
mite una caracterizacion, localizacion y extension de las lesiones. La hidatidosis
cardiaca debe incluirse dentro del diagndstico diferencial con imagenes de estas
caracterfsticas en pacientes que viven en regiones endémicas. El tratamiento
consiste en reseccion quirdrgica del quiste, aunque el tratamiento médico con
Albendazol ha sido utilizado con peores resultados en casos seleccionados.

Ideas para recordar

« La enfermedad hidatidica cardiaca es una patologia poco frecuente pro-
vocada por el microorganismo Equinococcus granulosus. Su localizacion
mas habitual es el ventriculo izquierdo y suele diagnosticarse de manera
incidental mediante pruebas de imagen al tratarse de una enfermedad
asintomatica en la mayor parte de los casos.

- El diagnoéstico mediante imagen multimodalidad (ecocardiograffa, tomo-
grafia axial computarizada y/o resonancia magnética) permite identificar las
estructuras ovaladas de paredes gruesas caracteristicas de esta patologia.

- Eltratamiento de eleccioén es la reseccion quirlrgica. El tratamiento médico
con Albendazol solo se emplea en pacientes no candidatos para cirugia o
que rechazan la intervencion.
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