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OBJETIVO DOCENTE

* Breve repaso sobre la epidemiologia, etiologia y
transmision de |la hidatidosis.

* Estudio de la semiologia radiologica de |la afectacion
abdominal en las distintas técnicas de imagen vy su papel
en el estadiaje, ejemplificado mediante casos.
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REVISION DEL TEMA

La hidatidosis es una parasitosis/zoonosis causada por la larva
del cestodo Equinococcus, habiendo cuatro especies que
pueden infectar al ser humano. Principalmente esta causado
por el Equinococcus granulosum y E. multicaris, aunque
también la pueden causar E. vogeli y E. oligarthus.

La incidencia en Espana ha bajado en las ultimas décadas al

0,2% debido a programas de control animal ganadero vy
alimentario.

La larva de este cestodo habita en los intestinos de los perros y
Zorros, que actuan como hospedadores definitivos.

En condiciones normales el hospedador intermedio mas
comun son las ovejas. Sin embargo, en ocasiones los humanos
pueden ingerir alimentos o aguas contaminadas con las larvas

del cestodo y convertirse accidentalmente en hospedadores
intermedios (Fig. 1).
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Una vez se han ingerido accidentalmente las larvas, estas
pasan al intestino, donde son absorbidas a traves de la
mucosa Yy pasan a la circulacion espleno-portal.

De esta manera, el higado actua como primera linea de
defensa, de ahi que sea el organo que se afecte con mayor
frecuencia, en particular el |6bulo hepatico derecho.

El segundo 6rgano abdominal en frecuencia infectado es
el bazo.

El peritoneo se suele comprometer tras la rotura de algun
quiste en organos solidos.

La afectacion del resto de estructuras abdominales es mas
rara, pero posible, debido a la rotura de quistes en otras
localizaciones, aunque también existe |la posibilidad de
diseminacion hematogena o migracion transdiafragmatica

hacia el pulmon.
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Fig. 1. Ciclo vital del Equinococcus. Ortega CD, Ogawa NY, Rocha MS, et al. Helminthic
diseases in the abdomen: an epidemiologic and radiologic overview. Radiographics.

2010;30(1):253-267.

VESICULAS HUJAS: se pr odu.cen por PERIQUISTE: corresponde a la
proceso asexual de gemacion. respuesta inflamatoria del

huésped hacia el parasito

T ECTOQUISTE: permite paso de
. nutrientes.
ENDOQUISTE
CAPA GERMINAL: produccion de II
' vesiculas hijas.

QUISTE HUO: vesicula hija
desprendida de la capa germinal.
ARENILLA HIDATIDICA: sedimento
por rotura de los quistes hijos.

Fig. 2. Estructura del quiste. Téevez-Craise L, Daiana-Vaccaro R, De Luca PA, Vasquez-Guillén
ME, Calaramo OE y Logioco F Hidatidosis: Clasificacidon clinica-imagenoldgica segun Gharbi

v la Organizacion Mundial de |la Salud Rev Argent Radiol. 2022;86(1):41-48
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TECNICAS DE IMAGEN

Cada una de las diferentes técnicas de imagen presenta
Sus ventajas.

Le ecografia es la técnica mas sensible para la deteccion
de membranas, septos vy arenilla hidatidica.

La TC y la RM son especialmente utiles cuando se requiere
mayor especificidad para definir el numero vy localizacion
de los quistes, para establecer la presencia de vesiculas
hijas, detectar posibles complicaciones y para caracterizar
la extension de la enfermedad extrahepatica. También son
utiles para visualizar discontinuidades en la pared del
quiste y el paso de contenido por dicho defecto.
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La TC es la mejor técnica para visualizar calcificaciones de
la pared del quiste, para descartar infeccion del mismo vy
para valorar la diseminacion peritoneal. También es la
téecnica de eleccion para valorar lesiones oseas.

Lla RM es especialmente util cuando se sospecha
afectacion del sistema nervioso.

La ecografia y la RM son utiles cuando se sospecha
comunicacion de un quiste con el sistema biliar.
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CLASIFICACION CLINICA-
RADIOLOGICA

Existen dos tipos de clasificaciones para los quistes hidatidicos
segun el contenido que presenten, la clasificacion de Gharbi

(Fig. 3) v la de |la OMS (Fig.4) . Esta primera la divide en 5
estadiajes y la segunda en 6.

Estas clasificaciones se basan en las caracteristicas ecograficas
del quiste, sin embargo, se pueden extrapolar a los hallazgos
vistos en |la tomografia computarizada (TC) y la resonancia

magnética (RM).

El manejo terapéutico de |la hidatidosis depende del estadiaje
del quiste, de ahi la importancia de una correcta tipificacion.
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CLASIFICACION DE GHARBI (1981)

TIPO | TIPO I TIPO Il

HETEROGENEO

HIALINO MENDRANA MULTIVESICULAR  PREDOMINANTEMENTE ~ CALCIFICADO
DESPRENDIDA it

Fig. 3. Clasificacion de los subtipos de quistes de Gharbi. Gharbi HA, Hassine W, Brauner
MW, Dupuch K. Ultrasound examination of the hydatic liver. Radiology. 1981 May;139(2):459-
63. doi: 10.1148/radiology.139.2.7220891. PMID: 7220891.

CLASIFICACION DE LA OMS (2001)

TYPE OF CYST

CL CEl CE2 CE3 CE4 CES

ACTIVE TRANSITIONAL INACTIVE

Fig. 4. Clasificacion de los subtipos de quistes de la OMS. WHO Informal Working Group.
International classification of ultrasound images in cystic echinococcosis for application in
clinical and field epidemiological settings. Acta Trop. 2003;85(2):253-261
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Este estadiaje solo sale representado en la clasificacion de
la OMS, sin traduccion en la categorizacion de Gharbi.

Se considera un quiste de caracteristicas inespecificas.
Contiene un componente homogéneo, anecoico,
unilocular y no se logra visualizar una pared.

Representa un quiste hidatidico de diaghostico temprano,
el cual no se puede distinguir de un quiste simple. Se

considera un quiste fertil.

No presenta signos ecograficos patognomonicos por lo
que su diagnostico requiere de otras técnicas

complementarias.
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GHARBI 1 / ESTADIO CE1

Este estadio representa un quiste de contenido liquido,
homogéneo anecoico, en el cual se visualiza una
membrana periférica lisa.

Puede o no observarse el signo del nevado/tormenta de
nieve, que consiste en finos ecos en el interior del quiste
que corresponden a la arenilla hidatidica y que con la
movilizacion del paciente se mueven a la porcion declive

del quiste.

Se considera un quiste fertil.
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Fig. >. Eco,grafl'a plan.o transversal con Fig. 6. Ecografia plano longitudinal con
quiste hepdtico anecoico. quiste hepatico anecoico.

Fig. 7. TC axial de abdomen en fase nefrografica o
arterial tardia con quiste hepatico.
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Fig. 8. | RM hepéticg con secu,epcia axial Fig. 9. Secuencia T2 axial supresién
de difusion, | gglstg hepatico con grasa, con quiste hepatico
membrana periferica lisa. homogéneamente hiperintenso .

Fig. 10. Secuencia T2 coronal , quiste
hepatico con membrana lisa.
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GHARBI Il / CE3

Este estadio representa un quiste anecoico en el cual se
observa una membrana desprendida o plegada/ondulada,

signo del lirio de agua (water lilly sign)

Suele ser un quiste fértil.
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Fig. 11. TC axial fase porta, quiste hepatico, signo del lirio de
agua
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Fig. 12. TC axial fase portal, quiste
hepatico, con membrana periférica
ondulada y desprendida, signo del lirio

de agua

Fig. 13. TC coronal fase portal, quiste
hepatico, sigho del lirio de agua



37 Congreso  Barcelona

Nacional

AR T S

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

| \k:k\ r ’_,_E_\\ "j}) :::F r H w RRRRRRRRR
o’ S 1N ‘&ZJ il DECATALUNYA

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

Este estadio representa un quiste multi-vesicular, donde
se observan multiples imagenes quisticas en su interior, lo
gue se conoce como imagen en rueda de carro o en panal
de abejas.

Suele ser un quiste fértil.

Fig. 14. Ecografia plano transversal, quiste hepatico
multivesicular
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Fig. 15. Ecografia plano transversal, quiste hepatico
multivesicular
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Fig. 16. Ecografia plano transversal y longitudinal, respectivamente,
quiste hepatico multivesicular
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Fig. 17. TC axial fase portal, quiste Fig. 18. TC axial fase portal, quiste
hepatico multivesicular subdiafragmatico multivesicular

Fig. 19. TC axial fase portal, quiste Fig. 20. TC axial fase portal, quiste
e hilio hepatico multivesicular cupula hepatica multivesicular

Fig. 21. TC coronal fase portal,
quiste hepatico multivesicular
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GHARBI IV / CE4

Este estadio representa un quiste heterogéneo, con
contenido predominantemente solido. Puede presentar
calcificaciones parciales centrales o parietales periféricas.

Rara vez es un quiste fertil.

d

e

Fig. 22. Ecografia plano transversal, Fig. 23. Ecografia plano transversal,
quiste hepatico heterogéneo quiste hepatico heterogéneo
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Fig. 24. Ecografia plano transversal, Fig. 25. Ecografia plano transversal, dos
quiste hepatico heterogéneo calcificado quistes hepaticos heterogéneos en
con importante sombra acustica |6bulo derecho

"

-

- -
-
- : ; /
.3 = E : /
L

Fig. 26. Ecografia plano longitudinal, Fig. 27. Ecografia plano longitudinal vy
quiste esplénico heterogéneo con transversal, quiste esplénico
calcificacion  periférica y sombra heterogéneo con sombra

acustica
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Fig. 28. TC axial fase portal, Fig. 29. TC axial fase portal,
dos quistes en peritoneo guiste en peritoneo
heterogéneos con calcio heterogéneo con calcio

Fig. 30. TC axial fase portal, Fig. 31. TC axial fase portal,
quiste esplénico quiste hepatico con
heterogéneo con calcio compresion a la via biliar

‘ " | ~ |
[ ) ,
Fig. 32. TC coronal fase Fig. 33. TC coronal fase

portal, quiste esplénico portal, quiste renal
heterogéneo heterogéneo con calcio
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Fig. 34. TC espectral de Fig. 35. TC axial fase arterial,
abdomen en fase arterial quiste hepatico
tardia, quiste hepatico heterogéneo

heterogéneo con calcio

Fig. 36. TC espectral, axial i. 37. TC axial fase portal,

fase arterial, quiste hepatico quiste hepatico
heterogeneo heterogeneo con calcio
oeriférico
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Fig.ﬂ 38, TC esc"cral, Fig. 39. TC axial fase portal,
coronal fase arterial, quiste quiste renal heterogéneo
hepatico heterogéneo con calcificaciones parciales




37 Congreso  Barcelona

Nacional

AR T S

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

Fe Rm ‘ RADIOLEGS
DE CATALUNYA

FUNDACION ESPAROLA DE RADIOLOGIA MEDICA

Fig. 40. T2 coronal, quiste Fig. 41. T2 coronal, quiste
hepatico heterogéneo, con focos hepatico
hipointensos calcificados

Fig. 42. T2 axial FAT/SAT, quiste Fig. 43. T2 axial FAT/SAT, quiste
hepatico hepatico

Fig. 44. Axial difusion, quiste
hepatico heterogéeneo
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GHARBI V / CES

Este estadio representa un quiste calcificado en su
totalidad.

Se considera un quiste inactivo.
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Fig. 45. Radiografia de torax proyeccion PA, Fig. 46. Radiografia de torax proyeccion
quiste hepatico calcificado lateral, quiste hepatico calcificado
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Fig. 47. Radiografia de torax proyeccion
PA, quiste hepatico calcificado

Fig. 48. Radiografia de torax proyeccion
PA, voluminoso quiste esplénico
calcificado
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Fig. 49. Ecografia plano Fig. 50. TC axial fase porta,
transversal, quiste hepatico quite en fondo de saco de
calcificado con sombra Douglas calcificado

Fig. 51. TC axial fase portal, Fig. 52. TC coronal fase

quiste hepatico calcificado portal, quiste hepatico
calcificado

Fig. 53. TC axial fase portal, Fig. 54. TC coronal fase
quiste en espacio de portal, quiste en espacio de
Morrison calcificado Morrison calcificado
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Fig. 55. TC axial fase portal,
quiste hepatico calcificado

Fig. 56. TC coronal fase
portal, quiste hepatico
calcificado

Fig. 57. TC axial fase arterial,
quiste hepatico calcificado

Fig. 59. TC axial fase portal,
quiste hepatico densamente
calcificado

Fig. 58. TC coronal fase
arterial, quiste hepatico
calcificado
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Fig. 60. TC coronal fase
portal, quiste hepatico
densamente calcificado
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CONCLUSION

La hidatidosis es una parasitosis con baja incidencia
actual, pero continua teniendo repercusiones en la
morbimortalidad del paciente y de ahi la importancia de
las distintas técnicas de imagen para el diagnostico precoz
v el correcto estadiaje, para asi poder proceder a un
adecuado tratamiento.
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