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La presencia de quistes cardiacos nos obliga a
plantearnos la posibilidad diagnéstica de una hida-
tidosis cardiaca, incluso en ausencia de afectacion
de otros 6rganos. Las técnicas de diagnéstico por
la imagen nos orientan en el diagnéstico inicial,
siendo muy caracteristico el hallazgo de vesiculas
hijas o la presencia de multiples quistes. Presenta-
mos el caso de un paciente con hidatidosis cardiaca
en forma de quistes cardiacos multiples, sin afecta-
cion extracardiaca, que present6 dolor toracico de
perfil pericardico y que recibié tratamiento quirur-
gico, para evitar las complicaciones derivadas de
una posible rotura de los quistes.
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CARDIAC CYSTS. A CASE OF ISOLATED
CARDIAC HYDATIDOSIS

In the presence of cardiac cysts we must discard a
hydatid disease, even if there is no involvement of
other organs. Imaging techniques are useful for gui-
ding the initial diagnosis. The presence of daughter
vesicles or multiple cysts is very characteristic. We
present a patient affected by cardiac hydatid disea-
se, in the form of multiple cardiac cysts, without ex-
tracardiac affectation, who presented pericardial
chest pain. The patient was dealt with surgery to
avoid the risks of a cyst rupture.

Key words: Cardiac cyst. Hydatid disease.

dica.
(Rev Esp Cardiol999; 52: 355-358)

evolucién posterior. Se plantea el diagnostico diferen-
cial de las tumoraciones quisticas cardiacas, la impor-

La presencia de tumoraciones quisticas en el cordancia de las técnicas de diagndstico por la imageny la
z6n abarca etioldgicamente un amplio abanico de pamportancia de su diagndstico y tratamiento precoces
sibilidades diagndsticas entre las que se incluye la erpor el alto riesgo que conlleva la enfermedad cardiaca
fermedad hidatidica. La afectacion cardiaca en ldidatidica.
hidatidosis es poco frecuente, en torno al 0,5-2% de
los pauentés;( suele asociarse a la presencia de qws-gASO cLiNICO
tes extracardiacos, aunque se han descrito casos de
afectacion cardiaca aislad8uele afectar al ventriculo  Varén de 29 anos de edad, fumador, dedicado labo-
izquierdo en forma de quistes, principalmente intratalmente a la ceramica. Durante su infancia tuvo con-
miocardico& Exige un alto grado de sospecha diag-tacto con animales. Fue atendido en urgencias por pre-
nostica ya que pocas veces produce sintomatologiasentar dolor en hemitérax izquierdo de 3 dias de
ésta suele deberse a la presencia de complicacionesjolucién, mantenido y punzante, sin cortejo vegetati-
muchas veces fatales por su gravedad. Vo, con variacion de intensidad con los movimientos

Presentamos el caso de un paciente joven con multiespiratorios y cambios posturales. En la exploracion
ples quistes cardiacos de origen hidatidico, sin afectdfsica presentaba una presion arterial de 110/70
cion extracardiaca, detectados mediante técnicas demHg, 53 pulsaciones por minuto y se encontraba
imagen, que cursé con dolor toracico no complicado yapirético. No se encontraron soplos ni roces cardiacos
gue fue sometido a tratamiento quirdrgico con bueng la auscultacion pulmonar era normal. No habia in-
gurgitaciéon yugular ni ningin otro signo de insuficien-
cia cardiaca.

En el electrocardiograma se observaba un ritmo si-
nusal rS de Ya V, y una onda T negativa de ramas
simétricas en derivaciones de cara inferior y lateral,
sin presentar variaciones durante su estancia en ur-
gencias.
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Fig. 1. Radiografia posteroanterior de térax. Cardiomegalia con
lobulacién de la silueta cardiaca bilateral sin afectacion de los
campos pulmonares

Fig. 2. Imagen superior: ECO 2D. Plano apical de 4 camaras
) ] ) ] transtoracico. Se aprecian dos formaciones quisticas de gran ta-
En la radiografia de térax se evidencié cardiomega#maiio con vesiculas hijas, a ambos lados del corazén; Q: quistes;

lia con lobulacibn de toda la silueta Cardfaca’ SinA|Z auricula izquierda; VI: ventriculo izquierdo; AD: auricula iz-
alleraciones en los campos pulmonars. (). La Wi D! eniicle Sereho. Inager nerr TAc woracen
ecocardiografia puso de manifiesto la presencia de fofy, en posicion pericardica en el lado derecho del corazén y una
maciones quisticas mdltiples de paredes bien definiacumulacién de quistes con vesiculas hijas en el lado izquierdo.
das, algunas multivesiculadas, que afectaban tanto a
cavidades derechas como izquierdas, sin presentar de-
rrame pericardicofig. 2). La tomografia axial compu-
tarizada (TAC) toracica confirmd la presencia de di-racion y tras la apertura de las capsulas se aspir6 la
chas formaciones quisticas, multivesiculadas, que seembrana germinativa de su interifg.(3), con ins-
encontraban en la superficie externa cardiaca en intilacién de suero salino hiperténico, de forma intermi-
mo contacto con el pericardio. Se realiz6 una ecograente, sobre los quistes abiertos. Posteriormente se re-
fia abdominal que descart6 la presencia de formacicsecaron las porciones redundantes de las capsulas. El
nes quisticas en dicha cavidad. paciente no presentd complicaciones y la evolucién a
En el hemograma no se observaron alteraciones paerto plazo fue buena.
toldgicas siendo el nimero total de leucocitos de«7,3
1%/ (neutroéfilos: 61,8%, linfocitos: 28,6%, monoci- DISCUSION
tos: 7,4%, eosindfilos: 1,8%, basofilos: 0,4%). La qui-
mica basica, asi como el estudio de hemostasia, fueronLos quistes cardiacos en general son raros. Plantean
normales. La velocidad de sedimentacion globular fueina serie de posibilidades diagnésticas, todas ellas de
de 2 mm en la primera hora. La determinacion de antipoca frecuencia. El diagnéstico diferencial debe plan-
cuerpos anti-hidatidosis resulté positiva mediante laearse con otras formaciones quisticas como terato-
técnica de latex. mas, quistes congénitos de pericardio (suelen ser Uni-
El paciente fue remitido al servicio de cirugia car-cos, uniloculados y situarse en el angulo costrofrénico
diaca y se aplico tratamiento quirdrgico de forma prederecho), quistes secundarios a hematomas intraperi-
ferente. Durante la intervencion quirlrgica se enconeardicos o degeneraciones quisticas de tumores. Se
traron multiples quistes sobre la superficie cardiaca. Bhan descrito casos de formaciones quisticas en heman-
liquido hidatidico fue extraido mediante puncién-aspi-giomas cavernosos y en quistes sanguineos.
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continua accién traumética de las contracciones mio-
cardicas induce un desarrollo multivesicular y aumen-
ta la tension sobre los quistes facilitando su rétlua
rotura de algun quiste hacia el saco pericardico puede
producir una hidatidosis pericardica secundaria.

A pesar de que la mayoria son asintomaticos, los
quistes hidatidicos cardiacos son sumamente peligro-
S0s porgue se rompen a menudo. Las manifestaciones
clinicas dependen fundamentalmente de sus complica-
ciones evolutivas por rotura de algun quiste. Se han
descrito casos de embolismo pulmonar, embolismos
periféricos, taponamiento cardiaco, isquemia miocar-
dica por compresion del sistema arterial coronario,
trastornos de la conduccién eléctrica, alteraciones me-
canicas valvulares y cuadros de anafilaxia. El caso
presentado cursé con dolor toracico de perfil pericar-
dico, producido seguramente por irritacion pericardi-
ca, pero sin rotura de los quistes.

El diagndstico exige un alto grado de sospecha. Se
debe plantear la posibilidad de una hidatidosis cardia-
ca aun en ausencia de afectaciéon de otros érganos.
Las técnicas de imagen como la radiografia toracica,
la ecocardiografia transtoracica y transesofagica, la
TAC o la resonancia magnética nos permiten definir
la posicién y caracteristicas de los quistes, para orien-
tar el diagnostico diferencial. El hallazgo mas caracte-
ristico es la visualizacion de vesiculas hijas dentro de
una vesicula de mayor tamafio. La presencia de quis-
Fi , : o ... tes multiples habla a favor de su origen hidatidico. En

ig. 3. Imagenes de la intervencién quirdrgica. Superior: aspira- . .
cion de la membrana germinativa del interior del quiste tras ha- €l €léctrocardiograma se suelen observar alteraciones
ber vaciado el liquido hidatidico y abierto la capsula. Inferior: inespecificas de la repolarizacion o bloqueo de rama
imagen del interior del quiste tras vaciar su contenido derecha y es frecuente la presencia deondas T negati-

vas. La deteccién de los anticuerpos contra antigenos
equinococicos especificos es la prueba con mayor
especificidad y se utilizan pruebas de hemaglutina-

El quiste hidatidico esta producido por las larvas eneidn indirecta, de inmunofluorescencia indirecta o de
quistadas déchinococcus granulosus afecta sobre ELISA.
todo a personas relacionadas con rebafios de ganadoEl tratamiento médico con farmacos como albenda-
mataderos y a duefios de perros contaminados. La lael suele ser insuficiente y se recomienda el tratamien-
calizacién mas frecuente del quiste hidatidico es la heo quirlrgicd, mediante evacuacién del contenido del
patica seguida de la pulmonar. La afectacién cardiacquiste y escision de las porciones redundantes de la
es poco frecuente, del 0,5-2% de los casBsneral- capsula del quisteformada por propio tejido miocar-
mente se presenta como un Unico quiste intramiocarddico y pericardico, con instilacion de soluciones esco-
co’, sobre todo localizado en el ventriculo izquiérdo licidas sobre el campo quirtrgico, como el suero sali-
Kardaras et &len su serie de 10 pacientes con hidati-no hiperténico o el formol, para disminuir los riesgos
dosis cardiaca encontré sélo un caso de afectacidte recurrencias locales.
multiple cardiaca como el caso presentado, y solo en La enfermedad hidatidica debe ser incluida en el
un caso existia afectacion pericardica. diagnostico diferencial de las tumoraciones quisticas

En la mayoria de los casos de hidatidosis cardiaceardiacas aun en ausencia de afectacion en otras loca-
existe afectacion extracardiaca. En la serie de Mirallebzaciones, sobre todo si los quistes son multiples o
et al existia afectaciéon multiorganica en el 55% de losmultivesiculados. Para su diagnéstico son fundamenta-
pacientes, siendo la mas frecuente la asociacion las las técnicas de imagen como la ecocardiografia y la
afectacion hepatica. TAC ya que nos permiten orientar la etiologia y poste-

La implantacion cardiaca dBlchinococcuse pro-  riormente planificar el tratamiento quirdrgico, que
duce a través de las arterias coronarias. El proceso debe ser precoz por el alto riesgo de rotura de los quis-
crecimiento del quiste es similar al que tiene en otrages, lo cual generalmente deriva en complicaciones
localizaciones orgénicas, con la diferencia de que lgraves.
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