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RESUMEN

Introduccién: la hidatidosis es una zoonosis causada por el parasito Echinococcus granulosus, con una prevalencia elevada en
diversas regiones del mundo. Los principales 6rganos afectados son el higado y los pulmones, mientras que es infrecuente la
localizacion cerebral, en solo el 2% de los casos.

Objetivos: describir un caso con hidatidosis cerebral multiple y analizar la literatura publicada.

Descripcion del caso: presentamos el caso de un paciente masculino de 16 afios, procedente de una zona rural, con cefalea,
hemiparesia y dificultad para la marcha de 3 meses de evolucién. Los estudios de imagenes revelaron multiples quistes
cerebrales bilaterales, ademas de quistes cardiacos, renales, pancreaticos y musculares. El diagnéstico de hidatidosis se basé
en estudios por imagenes, pruebas seroldgicas y anatomia patolégica.

Intervencioén: se extirparon quirdrgicamente seis quistes cerebrales mediante la técnica de Dowling. El paciente se recuperd sin
complicaciones y el tratamiento con albendazol continué postoperatoriamente.

Conclusion: la hidatidosis cerebral multiple, sin compromiso hepatico ni pulmonar, es una presentacién extremadamente rara.
El diagnéstico temprano y el enfoque multidisciplinario, que incluye tratamiento médico y quirdrgico, son fundamentales para el
manejo exitoso de esta patologia.
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ABSTRACT

Background: hydatidosis is a zoonosis caused by the parasite Echinococcus granulosus, with a high prevalence in various regions
of the world. The main organs affected are the liver and lungs, with cerebral localization being rare, representing only 2% of cases.
Objectives: to describe a case of multiple cerebral hydatidosis and analyze the published literature.

Case description: we present the case of a 16-year-old male patient from a rural area with headache, hemiparesis, and difficulty
walking for 3 months. Imaging studies revealed multiple bilateral cerebral cysts, as well as cardiac, renal, pancreatic, and muscle
cysts. The diagnosis of hydatidosis was based on imaging studies, serological tests, and pathological anatomy.

Surgery: six cerebral cysts were surgically removed using the Dowling technique. The patient recovered without complications, and
albendazole treatment continued postoperatively.

Conclusion: multiple cerebral hydatidosis without liver or lung involvement is an extremely rare presentation. Early diagnosis and a
multidisciplinary approach, including medical and surgical treatment, are essential for the successful management of this condition.
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Figura 1. A) Corte axial de TC mediastinal con quiste en septum ventricular (asterisco amarillo). B) Misma secuencia a nivel abdominal donde se observan quiste pancreatico

(asterisco blanco) y renal (asterisco amarillo). C) Quistes renales bilaterales.

Figura 2. A-C) RM T2 axial preoperatoria, se evidencian miltiples quistes hiperintensos en hemisferio cerebeloso izquierdo y ambos hemisferios cerebrales. D-F) RM T1 con
contraste sagital preoperatorias, se observan las mismas lesiones que en secuencia anterior sin realce de contraste.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente de sexo masculino de 16 afios que consulté por
debilidad en hemicuerpo derecho, cefalea y dificultad para
deambular con 3 meses de evolucién. Al examen fisico,
presenté marcha en segador, bradipsiquia, lenguaje hipo-
fluente, hemiparesia braquiocrural derecha 3/5, hiperre-
flexia, clonus y Babinski bilateral positivos; signo de Rom-
berg positivo y resto del examen neurolégico conservado.
Se realizé tomografia computada de cuerpo completo

que puso en evidencia multiples lesiones quisticas cere-
brales bilaterales, algunas de ellas en fosa posterior. Ade-
mis, se hallaron lesiones cardiacas, dos de estas en el ta-
bique interventricular, la mayor de 10 mm de didmetro.
Otras dos se observaron en el ventriculo derecho y una
mis en el izquierdo. También se evidencié un quiste de
10 mm en el cuerpo del pancreas y multiples lesiones re-
nales bilaterales con didmetros de hasta 5 cm, de paredes
gruesas y leve realce a la administracién de contraste en-
dovenoso. A nivel muscular se observaron imdgenes si-
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Figura 4. Observacion directa del parasito por microscopia dptica.

milares en regién cervical, lumbar, en ambos flancos y en
el muslo izquierdo (Figura 1).

Ante la sospecha clinica de hidatidosis, se realizaron
test répido (hemoaglutinacién indirecta) y test ELISA,
ambos positivos,>* por lo que el paciente fue remitido a
nuestro servicio tras iniciar tratamiento con albendazol
400 mg cada 12 horas.

Para mejor valoracién de las lesiones cerebrales, se soli-
cité resonancia magnética cerebral con contraste que in-
formé: a nivel supratentorial, en secuencia T2 y FLAIR,
multiples imdgenes quisticas de gran tamafio, la mayor de
ellas a nivel frontoparietal izquierdo de aproximadamente
100 ml con discreta desviacién de linea media, gran efec-
to de masa y colapso ventricular. Posterior a esta dltima se
observaron otras dos lesiones de voluminoso tamafio; a ni-

vel infratentorial se evidenciaron dos lesiones de similares
caracteristicas con importante efecto de masa (Figura 2).

INTERVENCION

El paciente fue intervenido mediante una incisién tipo
Penfield izquierda seguida de una craneotomia frontopa-
rietotemporal de 10 cm de didmetro aproximadamente,
en cuyo centro estaba implantado, a nivel exocraneal, un
quiste de 2 cm. Por medio de la técnica de Dowling, o
técnica del parto hidriulico del quiste, se irrigé solucién
salina hiperténica en la periferia para permitir la disec-
cién de planos y ayudar a su evacuacién, al mismo tiempo
que cumple una funcién escolicida ante la probable rotura
del quiste (Figura 3).>° Mediante la intervencién se logré

HIDATIDOSIS CEREBRAL MULTIPLE

103

Christian Genolet, Maximiliano Giménez, Giuliano Piatti, Gabriel Rivamar, Marcos Schiro, Juan Pablo Couto



REV ARGENT NEUROC. VOL. 39, N° 2 | 2025
DOI: 10.59156/revista.v39i02.707

CASO CLINICO

Figura 5. A) RM T2 axial postoperatoria (6 meses). Se evidencia disminucion del tamafio quistico en hemisferio cerebeloso. B-C) RM T2 axial. Se muestran cambios posto-
peratorios y quistes remanentes de igual tamafio. D-F) RM T1 con contraste sagital postoperatorias (6 meses). Se visualiza realce con contraste en lodge quirdrgica y rema-
nentes quisticos de similares caracteristicas.

la adecuada exéresis de seis quistes, qued6 un remanente
de siete quistes que por limitaciones del abordaje no pu-
dieron ser resecados en un solo tiempo, por lo que se difi-
ri6 la cirugfa a un segundo tiempo.

La anatomia patolégica confirmé la presencia de un es-
célex con su cldsica configuracién en doble corona radia-
da en algunos quistes (Figura 4).

El paciente cursé el postoperatorio de manera satisfac-
toria sin complicaciones, por lo que se otorgé el alta hos-
pitalaria con tratamiento antiparasitario hasta completar
el esquema, logrando, mediante rehabilitacién, la recupe-
racién parcial del foco motor sin empeoramiento de los
demids sintomas neurolégicos.

En el control postoperatorio a los 6 meses, todavia en
tratamiento antiparasitario, el paciente no presenté dete-
rioro clinico y la resonancia magnética de control mostré
la disminucién del tamafio de una de las lesiones preexis-
tentes en fosa posterior sin modificaciones en las restantes
(Figura 5). Ante estos hallazgos, se propuso la reinter-
vencién de las lesiones remanentes, pero el paciente re-
chazé el procedimiento.

DISCUSION

La hidatidosis es causada por el estadio larval de parisi-
tos de la especie Echinococcus que ingresan al ser humano
(hospedador intermedio) a través de la ingesta de huevos
provenientes del tracto intestinal del perro (hospedador
definitivo), en donde se encuentra el pardsito en estadio
adulto (transmisién fecal-oral).®?

Dada la infrecuencia de la patologia en general y la di-
ficultad de este caso en particular, realizamos una investi-
gacioén bibliogréfica sobre casos similares, y encontramos
que el tratamiento definitivo es conjunto: médico-quirdr-
gico,' con multiplicidad de técnicas.” La elegida en este
caso fue la técnica de Dowling descripta en 1928 por el
neurocirujano argentino Ernesto P. Dowling.!*"* Esta
consiste en un corte lineal en la corteza cerebral radial a
la lesién que, seguido de irrigacién de solucién salina hi-
perténica, logra la expulsién del quiste intacto por dife-
rencias de presién. Este método ha demostrado seguridad
en la remocién del quiste, evitando complicaciones tales
como su rotura, derramamiento de su contenido, shock
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anafilictico y riesgo de muerte.

El tratamiento conjunto con albendazol tiene la fina-
lidad de reducir el riesgo de anafilaxia, esterilizacién del
quiste y reduccién de la tasa de recurrencia.l®15

Luego de decidir la técnica quirtrgica, el desafio con-
sisti6 en la eleccién de las lesiones a tratar: se opté por
evacuar en un primer tiempo las lesiones supratentoriales
del hemisferio izquierdo, responsables en mayor medida
de los sintomas del paciente y, en un segundo tiempo, las
lesiones de fosa posterior. Se obtuvieron buenos resulta-
dos tras la primera intervencion, sin embargo, el paciente
rechazé el segundo tiempo quirdrgico.

CONCLUSION

El cerebro constituye raramente un érgano blanco del
Echinococcus granulosus. La forma de presentacién mds ha-

bitual es el quiste cerebral Gnico acompafiado de afecta-
cién hepitica y/o pulmonar. La presencia de quistes cere-
brales multiples y bilaterales en ausencia de compromiso
hepitico o pulmonar es extremadamente infrecuente. El
diagnéstico debe apoyarse en pruebas serolégicas e ima-
genoldgicas. A partir del andlisis de la literatura, conside-
ramos que el abordaje debe ser multidisciplinario y el tra-
tamiento, médico-quirdrgico.
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Los autores describen el reporte de caso de un paciente con hidatidosis cerebral miltiple que fue resuelto por via qui-

rirgica mediante la técnica de Dowling. La hidatidosis o equinococosis quistica continda siendo un relevante proble-
ma de salud en América del Sur con mds de 45000 casos reportados entre el 2009-2018.
En nuestra revista se ha descripto un reporte de caso clinico quirdrgico, sin embargo, poseia compromiso cerebral y

hepitico sin impacto a nivel pulmonar ni cardiaco.? El presente caso manifiesta quistes multiples con afectacién supra
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e infratentorial y no posee la cldsica presentacién (encefdlico asociado a compromiso hepitico y/o pulmonar). Debemos
destacar la relevancia en el abordaje multidisciplinario asi como la estratégica técnica quirirgica de Dowling y perfec-
cionada por Carrea en busqueda de reducir la diseminacién y la morbimortalidad asociada.’

Felicito a los autores por el trabajo presentado y por compartir su valiosa experiencia. Destacamos la necesidad de
continuar con politicas de salud publica enfocadas en la prevencién primaria de dicha enfermedad.
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