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Introduccion:

La hidatidosis es una zoonosis de distribucion global, siendo en Espana una patologia de gran
importancia, dado que su incidencia se encuentra entre las mas altas de Europa. El objetivo de este
trabajo sera hacer una revision sobre los hallaz ogicos de esta entidad para llegar a una
correcta estadificacion vy la identificacion de sus complicaciones para un diagnostico correcto.

Etiologia:

La etiologia de la hidatidosis esta dada por las larvas de las especies Echinococcus, siendo
bgico el Echinococcus

Echinococcus granulosus
requiere un huéesped definitivo (principalmente perros) y un huésped intermediario (herbivoros es |o

mas frecuente). En el intestino de huésped definitivo se encuentran las tenias o los cestodos adultos,
gue luego son expulsados por las heces . El huéesped intermediario ingiere los huevos vy su envoltura
se degrada por los jugos gastricos y se liberan las larvas, que atraviesan la pared intestinal yendo a
otros organos, donde se convierten en vesiculas.! (Fig. 1) Los sintomas se dan principalmente por la
compresion de estructuras vecinas o por la complicacion de los quistes.
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Epidemiologia:

La hidatidosis tiene una distribucion global, siendo la cuenca mediterranea una de las zonas con
elevada prevalencia. Segun el ultimo reporte de la ECDC en 2017, Espana se situo en el tercer
lugar donde mas se reportaron casos, con un 10% del total.? (Fig. 2)

Gracias a los programas de control v prevencion gue han sido implantados, la tasa de infeccion
en perros se redujo del 7 al 2% v la incidencia en humanos paso de 19 por cada 100000
habitantes en el ano 1980, a ser de 4 por cada 100000 habitantes en el ano 2000

Sin embargo, desde 1997 la hidatidosis no forma parte del listado de enfermedades de
declaracion obligatoria, ya que se considero endémica regional, por lo que cada comunidad
autonoma tiene criterios diferentes de vigilancia, lo que hace que haya un subregistro de casos.
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European Centre for Disease Prevention and Control. Echinococcosis. In: ECDC. Annual epidemiological report for 2017.
Stockholm: ECDC; 2020.

Figura 2
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El'diagnostico de hidatidosis esta basado en la combinacion de imagenes radiologicas compatibles
v pruebas inmunologicas como el test de hemaglutinacion indirecta y test de ELISA. Aunque,
muchas veces los quistes hidatidicos pueden ser hallazgos incidentales en imagenes radiologicas
hechas por otras cuestiones.

Localizacion

Los quistes hidatidicos se pueden desarrollar casi en cualquier localizacion.3
o Hepatica: (localizacion mas frecuente) alrededor del 75% de los casos

o Pulmonar 15 % (60% de estos en pulmon derecho, 20% bilaterales)

o Esplénica 5 %

o Localizaciones infrecuentes 5% (sistema nervioso central, retroperitoneal, renal,
musculoesquelética, mediastinal)

Clasificaciones del quiste hidatidico:

Existen multiples clasificaciones para los quistes hidatidicos, se dividen en cuatro etapas
evolutivas seglin su morfologia*> y también se pueden clasificar en cinco tipos segln sus hallazgos
radioldgicos.®

o Tipo |: Quiste simple: Quiste anecoico, unilocular, de pared fina, que puede tener detritus en
suspension en su interior que se visualiza como finos ecos que cambian con la posicion del
paciente, también llamado “arenilla hidatidica”. Y su movimiento en “tormenta de nieve”

o Tipo Il: Quiste septado: Se identifican vesiculas hijas en el interior del quiste. Tambien se
pueden ver membranas en el interior del quiste flotando.

 \Vesiculas redondeadas en la periferia

* \Vesiculas hijas alargadas, irregulares, que ocupan gran parte del quiste. “Imagen en roseta”

* Masas con contenido heterogéneo, calcificaciones, sin vesiculas hijas

o Tipo lll: Quiste calcificado completamente (inactivo)

o Tipo IV: Quiste complicado: ruptura o sobreinfeccion, que se puede dar en quistes tipo |y Il.
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Los quistes hidatidicos estan clasificados segun sus hallazgos en ultrasonido, que pueden
extrapolarse a imagenes de TC y RM. (Fig. 3) Estos patrones principalmente se evidencian en |as
lesiones hepaticas, aungue es frecuente encontrarlos en las otras localizaciones también.°

En el higado son mas frecuentes en el
sobretodo si solo existe una lesion. Si son mu

diferentes estadios evolutivos.

US-based Classification of Hydatid Cysts

obulo hepatico derecho, vy su diagnostico puede ser dificil,
tiples se debe considerar que pueden encontrarse en

Cyst Imaging Characteristics

Cyst
Cyst Type US CT MR Imaging Viability
Type 1 Unilocular anechoic Well-defined hypoattenuating I'l hypointense Active
Visible cyst wall Perceptible wall with mild Very T2 hyperintense
Hydatid sand and snow- delayed enhancement Rim sign (ie, mild delayed
storm sign No internal enhancement capsular enhancement)
No internal enhancement
Type 11 Muluavesicular multisep-  Muluvesicular multiseptated  Multivesicular multiseptated Active
tated anechoic Hypoattenuating daughter T2 hyperintense daughter
Daughter cysts (pathog- cysts (pathognomonic) cysts (pathognomonic)
Nnomonic) No septal enhancement No septal enhancement
Spoke wheel sign
No internal vascularity
Type III  Low-level internal echoes Heterogeneous Heterogeneous Transi-
Sparse daughter cysts High-attenuating internal T2 hypointense detached tional
Floating membranes content membranes
Water lily sign Detached membranes No internal enhancement
No internal enhancement
Type IV~ Heterogeneous internal Solid appearance (before con- T2 i1so- to hypointense Mainly
echoes trast enhancement) No daughter cysts inactive
No daughter cysts No daughter cysts Avascular
Ball of wool sign Avascular
TypeV Thick calcified wall Capsular and/or central calci- Very hypointense wall and  Inactive

Intense shadowing pre-
cluding internal evalu-
ation

fications
Complete calcification
No central enhancement

intermediate to low 1n-
ternal signal intensity on
T2-weighted images

No central enhancement

Zalaquett E, Menias C, Garrido F, Vargas M, Olivares JF, Campos D, et al. Imaging of hydatid disease with a focus on extrahepatic involvement. Radiographics.

2017:37(3):901-23
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En este trabajo se identificaran los hallazgos radiologicos de las tres localizaciones mas frecuentes
v de las principales complicaciones del quiste hidatidico.

Tipo I:

En ecografia se identifican como lesiones
qguisticas, bien definidas, anecoicas, gque
oresentan refuerzo posterior sin evidencia
de infiltracion del tejido donde se
encuentren. En ocasiones, su pared puede
ser imperceptible, dando la apariencia de
un quiste simple. Adicionalmente, se
oueden identificar detritus en suspension
en su Interior que se categoriza como
“arenilla hidatidica” que adicionalmente al
cambiar de posicion al paciente muestra
el signo de “tormenta de nieve” que es €|
movimiento del mismo. Si el quiste llega a  Ecografia; tipo |
un gran tamano puede generar efecto

masa.

En TC vy RM se identifican como quistes gue no captan contraste al carecer de vascularizacion en
su interior (hipodenso en TC e hipointesos en T1) con pared visible que puede mostrar
captacion suave en fases tardias. Debido a su gran composicion de agua, en RM se visualizan
como imagenes hipointensas en imagenes potenciadas en T1 e hiperintensas en T2,
Adicionalmente, se puede ver un anillo hipointenso en T1 y en T2, que corresponde al tejido
fibrotico del que esta compuesto su periquiste que es la reaccion inflamatoria del huesped.
Estos quistes se encuentran en estado activo. °
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RM T1; Paciente con quiste hidatidico ya RM T2; tipo |
intervenido, tipo |

Tipo ll:

Los quistes hidatidicos tipo |l son quistes activos con vesiculas hijas en su interior que se disponen
de diferentes formas, ocupacion parcial (l1a). También se puede producir una imagen en “rueda de
' (Ilb) o una imagen en “panal de abejas” o
en “roseta” producida por la ocupacion completa del quiste por las vesiculas hijas (llc)
(hipointensas en T1 e hiperintensas en T2) . El interior de estas vesiculas es homogéneo con una
densidad similar al agua, que pueden estar flotando en arenilla hidatidica o en la matriz del quiste
gue presentara una densidad mayor en TC e hiperintensos en T1 — v senal intermedia en T2. Los
septos en el interior del quiste son las paredes de las vesiculas contiguas, que no captan contraste
al no tener vascularizacion. >

Ecografia; tipo I1b TC; tipo b
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RM T1: tipo | RM T2: tipo |

Tipo Il

Son quistes que se encuentran en estadio
transicional y se dividen en dos subcategorias.
llla: lesiones quisticas con imagen linear
flotante en su interior (membranas
desprendidas) “signo de la serpiente”, que en
TC es hiperdensa e hipointensa en RM. Este
signo se considera un signo patognomonico
para quiste hidatidico en ecografia, TC o RM.

TC; tipo llla

llIb: lesiones solido-quisticas (mayoritariamente solidas), con contenido ecogénico en su
interior, predominantemente compatible con membranas desprendidas o vesiculas hijas en
degeneracion v vesiculas hijas aisladas. En TC esta matriz se ve iso-hipointensa y en RM muy

heterogenea.

Case courtesy of Dr Frank Parrish, Radiopaedia.org, rID: 3950
TC; tipo Illb
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Tipo IV

Se identifican como masas hetero;

membranas desprendidas v la arena hidatidica, que se reconoce por el si
| IC 1y istinguirlos, en ecografia se puede

ver ausencia en el estudio Doppler color; y en TCy RM, isodensos en (TC) e iso/hipointensos (RM),
con ausencia de captacion de contraste. Son lesiones en estado inactivo.>

Ecografia; tipo IV Ecografia; tipo IV

Tipo V

Son quistes que presentan calcificaciones groseras del periquiste, que puede ser completa o
parcial. Su extension se valora mejor en TC . En ultrasonografia se puede ver sombra acustica
posterior. En RM su pared es muy hipointensa. No presentan captacion de contraste en su interior.
En la mayoria de los casos son quistes muertos. Sin embargo, no se debe confundir con minimas
calcificaciones en su pared, dispersas que se pueden encontrar en los otros estadios activos del

quiste. >

Ecografia; tipo V TC; tipo V
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Afectacion pleuropulmonar

Los pulmones son el organo extrahepatico mas frecuentemente afectado y en ninos puede ser
la localizacion mas frecuente. La mayoria de los casos se dan en el pulmon derecho,
INCI higado. También puede haber

afectacion pleural asociada.

Sintomas mas frecuentes:
O 10S

o Disnhea

o Hemoptisis.

Tambien puede haber extension a la pared
toracica.

Estudio inicial se hace con radiografia de torax, sus hallazgos dependen del tamano, estadio y
localizacion. Suele identificarse masas redondeadas, bien definidas con opacidad similar a
tejidos blandos. Las calcificaciones periféricas son raras en los quistes hidatidicos pulmonares. Si
existe comunicacion entre la lesion y los bronquios puede haber aire dentro del quiste “signo de
la media luna de aire”. ©

El estudio mediante TC, ayuda a definir
mejor el tamano, localizacion, relacion
con estructuras vecinas y probables
complicaciones. Las imagenes del
guiste suelen ser igual que en otras
1zacl como las lesiones
hepaticas ya descritas.

Pueden observarse atelectasias pasivas
oor el efecto compresivo que genera la
lesion. /

Case courtesy of Dr Gagandeep Choudhary, Radiopaedia.org, rID: 10934
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No se suele hacer estudio con ecografia ni con
RM:

Diagnosticos  diferenciales de enfermedad

hidatidica pleuropulmonar:

o Absceso pulmonar

o Quiste broncogéenico 0

o Empiema tuberculoso F )

o Malformaciones congénitas quisticas. . ét )
5 A P ‘9

Case courtesy of Dr Michael P Hartung,

Afectacion esplénica Radiopaedia.org, rlD: 71858

La afectacion del bazo no suele ser frecuente, principalmente se ve afectado por contiguidad
hepatica o enfermedad hidatidica peritoneal por ruptura de quiste hepatico.

Lo mas frecuente es que sea asintomatico, pero
ouede haber esplenomegalia o dolor abdominal
oor compresion del hilio esplenico que llevaria a
atrofia del mismo.°

Los hallazgos son similares a la afectacion
hepatica.

Diagnostico diferencial
Quiste epidermoide
Pseudoquistes esp
Abscesos
Linfangiomas
Neoplasias quisticas.

enicos

O O O O O
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Type | Cyst Type |l Cyst

o~

v, 8

Type IV Cyst Type V Cyst

Zalaquett E, Menias C, Garrido F, Vargas M, Olivares JF, Campos D, et a
of hydatid disease with a focus on extrahepatic involvement. Radiogra

2017:37(3):901-23

COMPLICACIONES

Type Il Cyst

. Imaging

ohics.

 Ruptura: Intrahepatica se da en 50-90%. El paso del contenido del quiste a la sangre puede

generar reacciones a
una complicacion rara.®

érgicas, incluso llegar a desarrollar shock anafi

actico, aungque suele ser

o Contenida: el periquiste no se rompe, se puede dar por respuesta al tratamiento,
traumatismo o por degeneracion. Se considera parte de la historia natural del quiste (Quiste

tipo I)

o Comunicante (en quistes hidatidicos hepaticos): Hay paso del contenido del quiste a los
radicales biliares que estaban dentro del periquiste. Se da hasta en el 90% de |los casos

Case courtesy of Assoc Prof Craig Hacking, Radiopaedia.org, rID: 42026
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o Directa: se rompe el endoquiste y el periquiste, hay salida del contenido del quiste hacia el
lugar donde se encuentre alojado (por ejemplo cavidad peritoneal, pleural, dentro de
viscera hueca) Es mas frecuente en los quistes que se encuentran hacia |la periferia de los
organos donde esten localizados. En TC, RM o ecografia se puede ver paso del contenido o
la solucion de continuidad en el quiste. En casos de enfermedad hidatidica pulmonar si hay

ruptura hacia un bronquio, puede generar episodios de tos intensa con expectoracion del
contenido del quiste.

Case courtesy of Dr Michael P Hartung, Radiopaedia.org, rID:
83035

* [nfeccion, se da por el paso de bacterias al interior del quiste luego de una ruptura (5-8%) En
oruebas de imagen se ven como un absceso hepatico. La técnica de eleccion es el TC, donde
se puede ver una lesion solida o mixta, con aireo niveles hidroaéreos, generalmente mal
definida. Tambien puede haber un halo que capta contraste que representa el absceso

rodeando la lesion de base. En casos pulmonares, es posible que queden membranas
retenidas y generar neumonia bacteriana por sobreinfeccidon. ¢
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 Afectacion transdiafragmatica: Hasta en el 15% de los casos con enfermedad hidatidica
hepatica (mas frecuente en afectacion del [obulo hepatico derecho). Puede manifestarse desde
adherencias diafragmaticas siendo asintomaticas, hasta rupturas hacia cavidad pleural, fistulas
hacia bronquios adyacentes o afectacion del parénquima pulmonar. El estudio con TC o RM
ouede mostrar la migracion transdiafragmatica, siendo utiles las proyecciones coronales o
sagitales.®

* Perforacion de viscera hueca: Muy raro (0.5% de casos), puede dar cuadros clinicos de emesis o
diarrea. Suele ser un hallazgo intraoperatorio. En ocasiones, realizar un TC en decubito lateral
ouede mostrar como se vacia o se llena de contenido el quiste hidatidico o también se puede
usar TC con contraste baritado para evidenciar la fistula.s

* Afectacion peritoneal: Lo mas frecuente es que sea producto de una enfermedad hidatidica
hepatica de base. Suele ser asintomatico hasta que por su tamano hace efecto masa sobre
alguna estructura.

Case courtesy of Dr Michael P Hartung,
Radiopaedia.org, rID: 67023
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» Comunicacion con la via biliar: Se da hasta en el 90% de los casos de enfermedad hidatidica
hepatica, sin embargo solo 5-15% de los casos son sintomaticos. Cuando existe una
comunicacion grande se puede ver |la ruptura de la via biliar en TC o ecografia con paso de
material hidatidico que |la ocupa.

En ecografia se ven imagenes anecoicas redondeadas o isoecogenicas lineares en el interior de
la via, sin sombra acustica posterior. En TC podria identificarse el paso de material hiperdenso
gue ocupa los radicales biliares, siendo superior que la ecogratia para las zonas mas distales de
la via biliar.

 Afectacion vena porta: El quiste hidatidico si se encuentra en el |[6bulo caudado o cerca al hilio
hepatico, puede generar compresion de la vena porta con trombosis de la misma. Se puede ver
disminucion del flujo mediante el estudio Doppler color en |la ecografia, que podria confirmarse
mediante TC o RM.

* [nvasion pared toracoabdominal: Suele darse por el paso del quiste por pequenos agujeros en
la pared que genera una imagen “en reloj de arena”. Se ve como una masa en tejidos blandos
de aspecto quistico adyacente al quiste hidatidico. ¢

Case courtesy of Dr Ruslan Asadov, Radiopaedia.org, rID: 8275
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