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INTRODUCCION: La Hidatidosis, enfermedad quistica producida por
Echinococcus, es una zoonosis de amplia distribucion mundial, con importante
morbilidad en humanos y supone un grave problema de salud publica en
determinados paises. En Espafa, sobre todo en areas rurales, se siguen
produciendo casos, a veces asintomaticos e infradiagnosticados, pero en
ocasiones con manifestaciones clinicas que exigen procedimientos
terapéuticos no exentos de riesgos.

Presentamos dos pacientes pediatricos de diagndstico reciente, y con muy
distintas formas de presentacion.

CASO 1: Varon de 8 afos de edad, familia de origen magrebi, nacido y
residente en Espafia, con frecuentes viajes a Marruecos. Historia de 2 meses
de evolucién con “crisis de ausencia”, 2-3 veces al dia. En su pais de origen
indicaron tratamiento con Depakine, con mejoria clinica.

Exploracién normal salvo macrocefalia.

EEG: actividad paroxistica bifronto-temporal con ocasional difusién a regiones
rolandicas.

RMN: quiste hidatidico cerebral frontoparietal izquierdo 10 cm de diametro con
importante efecto compresivo, desplazamiento linea media. Hidrocefalia
asimétrica 3er ventriculo y ventriculo lateral D.

Analitica normal, con serologia negativa. Tratamiento: exéresis quirdrgica y
tratamiento antihelmintico. Rotura quistica intraoperatoria. Visualizacion de
escolex en muestra quirdrgica.

CASO 2: Varon de 13 afios que consulta por dolor en region costal derecha de
24 horas de evolucién. Contacto con perro doméstico. Resultados de pruebas
de imagen compatibles con Hidatidosis pulmonar y hepatica. Tratamiento
antihelmintico y posteriormente puncidn aspiracion, con instilacion de suero
salino hipertonico (PAIR) de ambas lesiones quisticas. Abundantes escolex en
liquido quistico. En evolucién ha presentado derrame pleural, probablemente
en relacién con procedimiento invasivo, y de evolucién térpida.
CONCLUSIONES:
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La Echinococosis contindia suponiendo una causa no despreciable de
morbimortalidad en humanos.

Las medidas encaminadas al control epidemioldgico, asi como las normas de
higiene tras contacto con animales, son fundamentales para evitar su difusion.

El tratamiento, cuando esta indicado, implica tanto procedimientos quirlrgicos
como medicacién antihelmintica, dependiendo de la localizacion, diseminacion
y manifestaciones clinicas.
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