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INTRODUCCIÓN

La hidatidosis es una zoonosis causada por la infección 
por Echinococcus granulosus que es ampliamente prevalente 
en los países del Mediterráneo, América del Sur, Oriente 
Medio, Asia Central, África Oriental y en Australia.1

El cerebro suele estar implicado de forma secundaria a 

Hidatidosis cerebral múltiple

RESUMEN
Introducción: la hidatidosis es una zoonosis causada por el parásito Echinococcus granulosus, con una prevalencia elevada en 
diversas regiones del mundo. Los principales órganos afectados son el hígado y los pulmones, mientras que es infrecuente la 
localización cerebral, en solo el 2% de los casos.
Objetivos: describir un caso con hidatidosis cerebral múltiple y analizar la literatura publicada.
Descripción del caso: presentamos el caso de un paciente masculino de 16 años, procedente de una zona rural, con cefalea, 
hemiparesia y dificultad para la marcha de 3 meses de evolución. Los estudios de imágenes revelaron múltiples quistes 
cerebrales bilaterales, además de quistes cardíacos, renales, pancreáticos y musculares. El diagnóstico de hidatidosis se basó 
en estudios por imágenes, pruebas serológicas y anatomía patológica.
Intervención: se extirparon quirúrgicamente seis quistes cerebrales mediante la técnica de Dowling. El paciente se recuperó sin 
complicaciones y el tratamiento con albendazol continuó postoperatoriamente.
Conclusión: la hidatidosis cerebral múltiple, sin compromiso hepático ni pulmonar, es una presentación extremadamente rara. 
El diagnóstico temprano y el enfoque multidisciplinario, que incluye tratamiento médico y quirúrgico, son fundamentales para el 
manejo exitoso de esta patología.
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Multiple cerebral hydatidosis

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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la infección en otros órganos, comúnmente el hígado y el 
pulmón. Las lesiones múltiples pueden manifestarse tras 
la rotura de un quiste en el cerebro o por diseminación 
sistémica desde otra fuente primaria de infección. La 
incidencia notificada de equinococosis encefálica primaria 
es del 2%.1,2

La hidatidosis cerebral es una enfermedad benigna. 
El crecimiento de los quistes hidatídicos es lento y, por 
lo general, no suelen detectarse hasta que estos son lo 
suficientemente grandes como para producir síntomas. La 
clínica dependerá de la región del cerebro afectada y pueden 
cursar con cefalea, foco neurológico, náuseas, vómitos o 
síndrome de hipertensión endocraneana, entre otros.

La rareza del caso descripto a continuación radica en 
la inusual presentación de la enfermedad con múltiples 
quistes cerebrales bilaterales, cardíacos, renales y en 
partes blandas, sin la característica afectación hepática o 
pulmonar, lo que representa un desafío neuroquirúrgico.

Objetivos
Describir un caso con hidatidosis cerebral múltiple y 
analizar la literatura publicada.
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DESCRIPCIÓN DEL CASO

Paciente de sexo masculino de 16 años que consultó por 
debilidad en hemicuerpo derecho, cefalea y dificultad para 
deambular con 3 meses de evolución. Al examen físico, 
presentó 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 neurológico conservado.

Se realizó tomografía computada de cuerpo completo 

que puso en evidencia múltiples lesiones quísticas cere-
brales bilaterales, algunas de ellas en fosa posterior. Ade-
más, se hallaron lesiones cardíacas, dos de estas en el ta-
bique interventricular, la mayor de 10 mm de diámetro. 
Otras dos se observaron en el ventrículo derecho y una 
más en el izquierdo. También se evidenció un quiste de 
10 mm en el cuerpo del páncreas y múltiples lesiones re-
nales bilaterales con diámetros de hasta 5 cm, de paredes 
gruesas y leve realce a la administración de contraste en-
dovenoso. A nivel muscular se observaron imágenes si-

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

Figura 2. A-C) RM T2 axial preoperatoria, se evidencian múltiples 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.
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milares en región cervical, lumbar, en ambos flancos y en 
el muslo izquierdo (Figura 1).

Ante la sospecha clínica de hidatidosis, se realizaron 
test rápido (hemoaglutinación indirecta) y test ELISA, 
ambos positivos,3,4 por lo que el paciente fue remitido a 
nuestro servicio tras iniciar tratamiento con albendazol 
400 mg cada 12 horas.

Para mejor valoración de las lesiones cerebrales, se soli-
citó resonancia magnética cerebral con contraste que in-
formó: a nivel supratentorial, en secuencia T2 y FLAIR, 
múltiples imágenes quísticas de gran tamaño, la mayor de 
ellas a nivel frontoparietal izquierdo de aproximadamente 
100 ml con discreta desviación de línea media, gran efec-
to de masa y colapso ventricular. Posterior a esta última se 
observaron otras dos lesiones de voluminoso tamaño; a ni-

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

INTERVENCIÓN

El paciente fue intervenido mediante una incisión tipo 
Penfield izquierda seguida de una craneotomía frontopa-
rietotemporal de 10 cm de diámetro 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 hidráulico del quiste, se irrigó solución 
salina hipertónica en la periferia para permitir la disec-
ción de planos y ayudar a su evacuación, al mismo tiempo 
que cumple una función escolicida ante la probable rotura 
del quiste (Figura 3).5,6 Mediante la intervención se logró 

Figura 4. Observación directa del parásito por microscopía óptica.

Figura 3. A) Posicionamiento quirúrgico del paciente con incisión tipo Penfield izquierda. B) Vista intraoperatoria de quiste hidatídico. C) Abordaje transurcal y lodge quirúrgica.
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la adecuada exéresis de seis quistes, quedó un remanente 
de siete quistes que por limitaciones del abordaje no pu-
dieron ser resecados en un solo tiempo, por lo que se difi-
rió la cirugía a un segundo tiempo.

La anatomía patológica confirmó la presencia de un es-
cólex con su clásica configuración en doble corona radia-
da en algunos quistes (Figura 4).7

El paciente cursó el postoperatorio de manera satisfac-
toria sin complicaciones, por lo que se otorgó el alta hos-
pitalaria con tratamiento antiparasitario hasta completar 
el esquema, logrando, mediante rehabilitación, la recupe-
ración parcial del foco motor sin empeoramiento de los 
demás síntomas neurológicos.

En el control postoperatorio a los 6 meses, todavía en 
tratamiento antiparasitario, el paciente no presentó dete-
rioro clínico y la resonancia magnética de control mostró 
la disminución del tamaño de una de las lesiones preexis-
tentes en fosa posterior sin modificaciones en las restantes 
(Figura 5). Ante estos hallazgos, se propuso la reinter-
vención de las lesiones remanentes, pero el paciente re-
chazó el procedimiento.

DISCUSIÓN

La hidatidosis es causada por el estadio larval de parási-
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 parásito en estadio 
adulto (transmisión fecal-oral).8,9

Dada la infrecuencia de la patología en general y la di-
ficultad de este caso en particular, realizamos una investi-
gación bibliográfica sobre casos similares, y encontramos 
que el tratamiento definitivo es conjunto: médico-quirúr-
gico,10 con multiplicidad de técnicas.11 La elegida en este 
caso fue la técnica de Dowling descripta en 1928 por el 
neurocirujano argentino Ernesto P. Dowling.12,13 Esta 
consiste en un corte lineal en la corteza cerebral radial a 
la lesión que, seguido de irrigación de solución salina hi-
pertónica, logra la expulsión del quiste intacto por dife-
rencias de presión. Este método ha demostrado seguridad 
en la remoción del quiste, evitando complicaciones tales 
como su rotura, derramamiento de su contenido, shock 

Figura 5. A) RM T2 axial postoperatoria (6 meses). Se evidencia disminución del tamaño quístico en hemisferio cerebeloso. B-C) RM T2 axial. Se muestran cambios posto-
peratorios y quistes remanentes de igual tamaño. D-F) RM T1 con contraste sagital postoperatorias (6 meses). Se visualiza realce con contraste en lodge quirúrgica y rema-
nentes quísticos de similares características.
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anafiláctico y riesgo de muerte.
El tratamiento conjunto con albendazol tiene la fina-

lidad de reducir el riesgo de anafilaxia, esterilización del 
quiste y reducción de la tasa de recurrencia.10,14,15

Luego de decidir la técnica quirúrgica, el desafío con-
sistió en la elección de las lesiones a tratar: se optó por 
evacuar en un primer tiempo las lesiones supratentoriales 
del hemisferio izquierdo, responsables en mayor medida 
de los síntomas del paciente y, en un segundo tiempo, las 
lesiones de fosa posterior. Se obtuvieron buenos resulta-
dos tras la primera intervención, sin embargo, el paciente 
rechazó el segundo tiempo quirúrgico.

CONCLUSIÓN

El cerebro constituye raramente un órgano blanco del 
Echinococcus granulosus. La forma de presentación más ha-

bitual es el quiste cerebral único acompañado de afecta-
ción hepática y/o pulmonar. La presencia de quistes cere-
brales múltiples y bilaterales en ausencia de compromiso 
hepático o pulmonar es extremadamente infrecuente. El 
diagnóstico debe apoyarse en pruebas serológicas e ima-
genológicas. A partir del análisis de la literatura, conside-
ramos que el abordaje debe ser multidisciplinario y el tra-
tamiento, médico-quirúrgico.

Contribuciones de autoría
Conceptualización, Software y Redacción - borrador ori-
ginal: Gabriel Rivamar. Curación de datos, Supervisión y 
Redacción - revisión y edición: Giuliano Piatti. Análisis 
formal y Administración del proyecto: Juan Pablo Cou-
to. Adquisición de fondos y Recursos: Christian Genolet. 
Investigación y Validación: Marcos Schiro. Metodología 
y Visualización: Maximiliano Giménez.

BIBLIOGRAFÍA
1.	 Gautam S, Sharma A. Intracranial hydatid cyst: A report of three 

cases in North-West India. J Pediatr Neurosci, 2018; 13(1): 91-5. Doi: 
10.4103/JPN.JPN_141_17.

2.	 Tapia EO, Vidal TA, Antonio PL. Hidatidosis cerebral: aspectos 
clínicos e imagenológicos. Reporte de 4 casos. Rev Med Chile, 2012; 
140: 358-63. Doi: 10.4067/S0034-98872012000300012.

3.	 Manzano-Román R, Sánchez-Ovejero C, Hernández-González A, 
Casulli A, Siles-Lucas M. Serological diagnosis and follow-up of 
human cystic echinococcosis: A new hope for the future? Biomed Res 
Int, 2015; 2015: 428205. Doi: 10.1155/2015/428205.

4.	 Miranda E, Sánchez E, Náquira C, Somocursio J, Ayala E, Miranda 
G. Evaluación de una prueba de aglutinación de látex para el 
diagnóstico serológico de la equinococosis quística. Rev Perú Med 
Exp Salud Pública, 2009; 26: 198-202.

5.	 Belhassen-Garcia M, Balboa Arregui Ó, Calabuig-Muñoz E, 
Carmena D, Velasco MCE, Fuentes-Gago M, et al. Executive 
summary of the Consensus Statement of the Spanish Society of 
Infectious Diseases and Clinical Microbiology (SEIMC), the 
Spanish Society of Tropical Medicine and International Health 
(SEMTSI), the Spanish Association of Surgeons (AEC), the 
Spanish Society of Pneumology and Thoracic Surgery (SEPAR), 
the Spanish Society of Thoracic Surgery (SECT), the Spanish 
Society of Vascular and Interventional Radiology (SERVEI), and 
the Spanish Society of Paediatric Infectious Diseases (SEIP), on the 
management of cystic echinococcosis. Enferm Infecc Microbiol Clin 
(Engl Ed), 2020; 38: 283-8. Doi: 10.1016/j.eimce.2019.10.007.

6.	 Acha-Sánchez JL, Yaya-Loo HJ, Chipana-Sotomayor ME. 
Quiste hidatídico cerebral: caso clínico y revisión de la literatura. 
Neurocirugía, 2017; 28: 207-10. Doi: 10.1016/j.neucir.2016.11.001.

7.	 Álvarez-Martínez MJ, Belhassen-García M, Flores-Chavez MD, 
Pérez de Ayala ASE. Diagnóstico de parasitosis importadas en 
España. Procedimientos en Microbiología Clínica SEIMC. 2020. 

[Consultado 20 Dic 2024]. Disponible en: https://seimc.org/
contenidos/documentoscientificos/procedimientosmicrobiologia/
seimc_procedimiento69.pdf.

8.	 Derfoufi O, Akwa EN, Elmaataoui A, Miss E, Esselmani H, 
Lyagoubi M, et al. Profil épidémiologique de l’hydatidose au Maroc 
de 1980 à 2008. Ann Biol Clin (Paris), 2012; 70(4): 457-61. Doi: 
10.1684/abc.2012.0727.

9.	 Armiñanzas C, Gutiérrez-Cuadra M, Fariñas MC. Hidatidosis: 
aspectos epidemiológicos, clínicos, diagnósticos y terapéuticos. Rev 
Esp Quimioter, 2015; 28(3): 116-24.

10.	 Carcavilla LI, Cantero J, Gómez J, Alberdi J, Eiras J, Cáceres 
A, et al. Hidatidosis cerebral múltiple bilateral. Aportación de 
un caso. Neurocirugía, 1997; 8(1): 60-4. Doi: 10.1016/S1130-
1473(97)71059-5.

11.	 Arana-Iñiguez R, Rodríguez Barrios R, San Julián J. Nueva técnica 
para la extirpación del quiste hidatídico cerebral. Bol Soc Cir Urug, 
1951; 22: 239-46. Doi:10.46763/BSCU_1951_22_239.

12.	 Carrea R, Dowling EJ, Guevara JA. Surgical treatment of hydatic 
cysts of the central nervous system in pediatric age (Dowling's 
technique). Child Brain, 1975; 1: 4-21. Doi:10.1016/0040-
5809(75)90005-X.

13.	 Turnes AL. La hidatidosis en el Río de la Plata: una revisión de 
algunos hitos a través de tres siglos / Hydatidosis in the Rio de 
la Plata: a review of some milestones through three centuries. 
Montevideo: Comisión de Zoonosis; 2014 Mar, 340 p.

14.	 Trueba-Argamasilla AA, Iborra-Bendicho MA, Simón-Páez M, 
Ros-de San Pedro J, Segovia-Hernández M. Hidatidosis cerebral: 
caso clínico y revisión de la literatura. Enferm Infecc Microbiol Clin, 
2023; 41(2): 107-10. Doi:10.1016/j.eimc.2021.07.006.

15.	 Garg M, Sarma P, Chaturvedi S, Pant I. Multiple primary bilateral 
cerebral echinococcosis in an adult: A neurological rarity. Asian J 
Neurosurg, 2022; 17(4): 647-50. Doi: 10.1055/s-0042-1757725.

COMENTARIO
Los autores describen el reporte de caso de un paciente con hidatidosis cerebral múltiple que fue resuelto por vía qui-
rúrgica mediante la técnica de Dowling. La hidatidosis o equinococosis quística continúa siendo un relevante proble-
ma de salud en América del Sur con más de 45000 casos reportados entre el 2009-2018.1

En nuestra revista se ha descripto un reporte de caso clínico quirúrgico, sin embargo, poseía compromiso cerebral y 
hepático sin impacto a nivel pulmonar ni cardíaco.2 El presente caso manifiesta quistes múltiples con afectación supra 
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e infratentorial y no posee la clásica presentación (encefálico asociado a compromiso hepático y/o pulmonar). Debemos 
destacar la relevancia en el abordaje multidisciplinario así como la estratégica técnica quirúrgica de Dowling y perfec-
cionada por Carrea en búsqueda de reducir la diseminación y la morbimortalidad asociada.3

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