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RESUMEN

Las enfermedades infecciosas pueden simular cdncer, por lo que es nuestra obligacion sospe-
charlas y considerarlas en el diagnostico diferencial. Presentamos el caso de una mujer de 29 aiios que
ingresa al IREN Norte con sospecha clinica de cancer avanzado de ovario, cuyo diagnostico final fue
Hidatidosis Intraabdominal.

ABSTRACT

Infectious diseases can mimic cancer, so it is our duty and consider in the differential diagnosis.
We report a 29-year old woman, patient of Northern Regional Institute of Neoplastic Diseases-Peru, she
enters with clinically suspected advanced ovarian cancer whose final diagnosis was Intra-abdominal
hydatidosis.
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INTRODUCCION

La hidatidosis es una zoonosis
producida por la forma larvaria (hidatide)
del céstodo Echinococeus granulosus.
El ser humano es un huésped intermedia-
rio accidental, que se infecta al ingerir
los huevos altamente infecciosos, elimi-
nados por un perro infestado (hospedero
definitivo) al defecar, contaminando el
alimento del ganado y otros herbivoros,
incluyendo al hombre. En el tracto intes-
tinal de estos huéspedes intermediarios
los huevos eclosionan, invaden la pared
intestinal y alcanzan la circulacion por-
tal. Posteriormente, en el higado la gran
mayoria son filtrados en los sinusoides
hepaticos y de ahi pasan a la circulacion
sistémica, con lo cual ninglin organo
queda inmune a la invasion de los huevos
altamente infecciosos, formando dentro
de ellos quistes hidatidicos que se loca-
lizan generalmente en higado y pulmon.
Sin embargo pueden localizarse en cual-
quier parte del cuerpo si logran alcanzar
la circulacion arterial sistémica.-> 4

Presentamos el caso de una
paciente mujer de 29 afios, con sospecha
clinica de neoplasia maligna de ovario
con carcinomatosis, cuyo diagnostico
final fue hidatidosis peritoneal.

REPORTE DE CASO

Paciente mujer de 29 afios,
soltera, natural de Lima y procedente
de La Libertad. Ingresa al instituto por
presentar desde hace dos meses, dolor
abdominal tipo opresivo, no irradiado,
asociado a leve distension pélvica. Trae
ecografia abdominal que informa
“Coleccion liguida multitabicada con
ecos internos en ovario izquierdo, que se
extiende hasta epigastrio e hipocondrio
Izquierdo”. Conclusion: Gran cistoad-
enoma - cancer de ovario izquierdo

Antecedentes ginecologicos:
Paridad: G2 P-1011; Menarquia 12 afios;
Poliandra: 05. Niega antecedentes on-
cologicos. Antecedentes ocupacionales:
trabajadora administrativa en Mina
Santa Luisa (Region Ancash) hace cuatro
afnos.

Al examen fisico preferencial
se palpa en la region abdominal masa
irregular de gran tamano. Genitales
externos de caracteristicas normales; va-

gina mediana elastica con leucorrea. No
eritroplasia cervical. Tacto rectal Nega-
tivo. Los resultados de los examenes de
laboratorio para marcadores oncolégicos
fueron: DHL: 394.6 U/L, HGC: negativo,
CA 125: 20.15 U/ml, AFP: 3.47 ng/ml.

Se realiza ecografia doppler
transvaginal complementaria con re-
sultado de: Quiste de ovario izquierdo
con paredes engrosadas y escasamente
vascularizada sugestivas de neopla-
sia maligna; asociado a tumoracion
abdominal tabicada, posiblemente
secundaria.

Con estos resultados, la pa-
ciente es sometida a LAPARATOMIA
EXPLORATORIA + ANEXECTOMIA
IZQUIERDA + BIOPSIA INTRA-
OPERATORIA + RESECCION DE
PARED DE QUISTE ABDOMINO
PELVICO + RESECCION DE IM-
PLANTES TUMORALES INTRAAB-
DOMINALES + RAFIA DE INTES-
TINO DELGADQ. En el intraoperatorio
se encuentran multiples lesiones quis-
ticas de diversos tamafios desde | cm
hasta 15 e¢m con contenido liquido en su
interior (fig. 1), las mismas que se en-
contraban dentro de una capsula gruesa
que se extiende desde cavidad pélvica
comprometiendo el Gitero y anexos hasta
abdomen superior adherido a nivel de la
cupula diafragmatica derecha. También
se encontraron implantes de diversos
tamanos a nivel del meso colon trasverso,
meso apéndice e intestino delgado. Bazo
de tamafio y forma adecuada. Utero de

¢

8x6x4 cm. con implante de lesion a nivel
de la cara posterior del cérvix. Ovario
derecho de 3x3 cm de caracteristicas
macroscopicas normales. Ovario izqui-
erdo de 3x3 cm con lesion tumoral en la
superficie de 5x4 cm. Higado, estomago,
pancreas de caracteristicas macroscopi-
cas normales.

Se enviaron para estudio in-
traoperatorio rotuladas como “tumor
de ovario” dos muestras quisticas de
superficie lisa, translacida. Al corte de
esos tumores fluye liquido transparente
y se desprende una membrana de color
crema rugosa. Se realizaron extendidos
citologicos de estas estructuras y logra-
mos identificar numerosos protoescolex
y escolex con ganchos radiados, entrem-
ezclados con linfocitos, macrofagos y
material amorfo. El resultado se informo
como quiste membranoso (tipo parasito,
hidatidosis). Proceso ilnfllamatorio
cronico asociado. No se observa neopla-
sia maligna. (fig. 2, 3)

En un segundo tiempo recibi-
mos para estudio en parafina numerosas
formaciones quisticas rotuladas como
“implantes”, intrabdominales y de meso
sigmoides; el anexo izquierdo y una cap-
sula quistica. A la microscopia, en todas
las muestras identificamos la membrana
anhista, la membrana germinativa y la
capsula proligera, que se encontraban
inmersos en el tejido fibroadiposo vy
asociado a proceso inflamatorio cronico
de tipo cuerpo extraiio. El parénquima
ovarico presentd cuerpos albicans y

IN12-HC 6165

Figura N° 1

Se observan numerosos quistes hidatidicos, translicidos de diferente tamano,
semejante a las “esferas de dragén” (intraoperatoria).
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quistes foliculares; la trompa uterina es
congestiva. Con estos hallazgos se con-
cluyo como diagnostico HIDATIDOSIS
INTRABDOMINAL (fig. 4, 5).

Con estos resultados, la paciente
se realizo la prueba WESTERN BLOT
con resultado positivo para anticuerpos
anti QUISTE HIDATIDICO vy ha sido
referida a un hospital general para con-
tinuar tratamiento.

DISCUSION

La hidatidosis es una zoonosis
causada por las formas larvarias del Ecci-
nococcus granulosus que en nuestro pais
es endémica en las regiones de la sierra
central y el sur, donde la ganaderia es
una actividad frecuente', El pardsito req-
uicre de dos hospederos mamiferos, para
completar su ciclo de vida; la del adulto,
que se desarrolla principalmente en el
intestino del perro; y la larvaria, que sc
desarrolla en forma de quiste (hidatidico),
en las visceras de animales herbivoros.”
El hombre es un huésped accidental y se
infecta al ingerir los huevos presentes en
las verduras contaminadas con materia
fecal de perros infectados'# Los huevos
ingeridos eclosionan y liberan el embrion
hexacanto en el intestino delgado del
hombre; luego, pasan a la circulacion
venosa hasta alojarse principalmente en
el higado (60%) y pulmon.

La alta prevalencia de la en-
fermedad en nuestra serrania y el flujo
migratorio poblacional, ha originado la
aparicion de hidatidosis en zonas coste-
fias y en localizaciones anatomicas poco
habituales como bazo, pancreas, rifidn,
peritoneo y hueso.*38%101 Al revisar
la literatura nacional y extranjera
las “localizaciones poco frecuentes”
representan entre el 8,8 y un 15% de
la enfermedad hidatidica abdominal,
lo que permite hacerse una idea de la
importancia de estas cifras en término
de prevalencia. Ademas, desde el punto
de vista clinico, esta enfermedad puede
ser dificil de diagnosticar, ya que la
mayoria de los quistes hidatidicos
crecen lentamente v no producen sin-
tomas por anos y cuando se manifiestan
pueden tener una sintomatologia que
simule otras enfermedades incluyendo
las oncologicas. Nuestro caso es el de
una paciente con enfermedad hidatidica
peritoneal, que ingresa al instituto con

Figura N° 2 (10x; H-E)

Vistas a menor aumento de numerosos estados larvarios protoescolex
de quiste hidatidico de Echinococcus granulosus.

Figura N° 3 (40x; H-E)

Vistas a mayor aumento de estado larvario protoescolex de Echinococcus granulosus.

sospecha clinica de cancer metastasico
de ovario, que tenia como anteced-
ente epidemiologico ocupacional, el de
haber laborado en la sierra de la Region
de Ancash.

La Hidatidosis intrabdominal
(peritoneal) puede ser primaria que es
rara, su frecuencia se estima en alrededor
del 0.8%"'%; 0 secundaria cuando se ori-
gina a partir de un quiste hepatico y mas
raramente de un quiste esplénico. !>
En la literatura existen pocos reportes so-
bre el tema, siendo la primera publicacion
la de Lockhart y Sapinza en 1958." En
nuestra paciente no se identifico com-
promiso de higado y bazo, por lo que se

trata de un caso de parasitosis peritoneal
primaria.

Las manifestaciones clinicas
de la hidatidosis peritoneal primaria son
masa abdominal>**" dolor abdominal
en flanco'®!" y masa subcutianea lum-
bar.'»'*'¢ Infrecuentemente pueden
presentar dolor abdominal hipogastrico
o0 signos de compresion de organos.'* En
una revision hecha por Aydini y col. de
14 casos, la duracion promedio de los
sintomas fue de 9.8 meses (rango de 0-36
meses), con un promedio de edad de 41,4
anos (rango 16-80 anos). La cosinofilia
no es un hecho frecuente en el caso de
quistes de ubicacion peritoneal.'*'%1°
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Figura N° 4 (40x; H-E)

Cortes histoldgicos en el que se observa la membrana anhista o cuticula, la membrana ger-
minativa o proligera y una capsula proligera del Echinococcus granulosus.

Figura N° 5 (40x; H-E)

Vistas a mayor aumento de estado larvario protoescolex de Echinococcus granulosus.

El diagndstico debe sospe-
charse a través de imagenes, apoyado
en los antecedentes epidemiologicos y
seroldgicos™; pero no siempre es facil,
como en nuestro caso. La ecografia que
es el método de eleccion y la herramienta
diagndstica mas utilizada, porque cumple
en la mayoria de los casos con todas las
premisas establecidas para el estudio por
imagenes de esta infeccion; en nuestra
paciente oriento a enfermedad oncoldgica
avanzada.

El estudio citologico del conte-
nido quistico y de las mismas estructuras
han demostrado ser de gran utilidad
diagnostica.'>"™171%1% 1.4 biopsia por

aspiracion con aguja fina guiada por
ccografia es un buen método que en
manos expertas y con todas las medidas
de seguridad es una excelente alterna-
tiva de diagnostico rapido; sin embargo
no se practica de rutina por el riesgo
de ocasionar choque anafilactico." En
patologia oncologica, es crucial la toma
de decisiones en el acto operatorio, como
en el caso que presentamos, y la citologia
tiene una alta sensibilidad y especifici-
dad. Los expertos estan de acuerdo que la
presencia de partes del parasito establece
el diagnostico."” " Nosotros logramos
identificar escolex, protoescolex vy
ganchos irradiados del parasito acom-
pafiados de elementos inflamatorios que

nos permitieron plantear el diagnostico
y que ratificamos en el corte histoldgico
definitivo hecho en parafina. En nuestra
experiencia, nos ratificamos en que la
citologia intraoperatoria es una excelente
alternativa para la toma de decisiones
inmediatas.”

La cirugia sigue siendo el
tratamiento quirtrgico de eleccion; la
técnica quirdrgica a emplear y la via de
abordaje dependeran de la localizacion,
tamano y estado del quiste.””*' Sin em-
bargo, existen tratamientos alternativos
y/o complementarios como ¢l empleo de
benzimidazoles (albendazol).

Agradecimiento: Servicio de Histotec-
nologiay Centro Quirtrgico IREN Norte.
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