Quiste hidatidico cardiaco en un nino
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La hidatidosis cardiaca es una enfermedad muy
poco frecuente, sobre todo en nifios. La localiza-
cion en el septo interventricular es la mas frecuen-
te. Suelen ser multiples con afectaciéon de otros or-
ganos, lo que ayuda al diagnéstico etiolégico. En
nuestro paciente, uno de los de menor edad entre
los publicados, el diagnéstico etiolégico fue dificil
de realizar dada la negatividad de los tests serolé-
gicos y la ausencia de quistes en otras localizacio-
nes. Sélo la exéresis quirurgica del quiste y el estu-
dio histopatoldgico del mismo lo hicieron posible.

Palabras clave: Quiste hidatidico cardiaco. Septo in-
terventricular.

CARDIAC HYDATID CYST IN A CHILD

Cardiac hydatid cyst is an uncommon disease, es-
pecially in children. The interventricular septum
region is the most frequent localization. The cysts
usually involve other organs making the etiologic
diagnosis easier. Our young patient presented a
single hydatid cyst. The etiologic diagnosis was dif-
ficult due to the negativity of the serologic tests
and there were no other organs affected. Surgical
ablation of the cyst was performed and histopatho-
logical analysis achieved.
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INTRODUCCION

presencia de un soplo detectado en una exploracién ru-

tinaria. El nifio se encontraba asintomatico.

El quiste hidatidico es una enfermedad parasitaria En la exploracion fisica el peso y la talla estaban en
producida por la larva d&chinococcus granulosus percentiles normales; presion arterial 83/49 mmHg. La
La afectacion cardiaca es muy rara, especialmente ewscultacion cardiaca revelaba un primer tono normal,
nifios; se produce en un 0,5-2% de los pacientes cuymn soplo sistélico eyectivo, rudo, en el borde esternal
miocardio es invadido a través de la circulacién coroizquierdo, de grados II-Ill/VI y un segundo tono con
naria. La localizaciéon intramiocardica mas frecuentedesdoblamiento fijo. No habia soplos diastélicos ni ex-
es el septo interventricular tratonos. El resto de la exploracidén era completamente

Nuestro paciente es uno de los de menor edad entrermal.
los casos publicad®$ si no el menor, lo que nos lleva En el ECG se observaban ritmo sinusal y bloqueo
a considerar la posibilidad de que se tratara de un quisompleto de rama derechiégy( 1). En el Holter se ob-
te hidatidico congénito. servaron extrasistoles ventriculares, monomorfas y es-

casas, con algunas parejas. En la radiografia de térax
CASO CLINICO la silueta_cardl'aca y la vascularizacién pulmonar eran
normales; los campos pulmonares no presentaban le-

Varén de 3 afios de edad, nacido de embarazo y pasiones ocupantes de espacio. La ecografia abdominal
to normales, con inmunizaciones correctas, sin enferffue normal, asi como el escéner cerebral.
medades previas de interés. No habia tenido contactoLa ecocardiografia-Doppler detectd una imagen
con animales. Fue remitido a nuestra seccién por lgquistica Unica, redondeada, de bordes bien definidos,
de 34x 28 mm, situada en el tabique interventricular,
protruyendo ligeramente hacia el ventriculo derecho,
lo que producia una obstruccion leve en el tracto de
salida donde se podia recoger un gradiente de 25-30
mmHg (ig. 2). Las arterias coronarias se visualizaban
bien, incluida la arteria descendente anterior, que po-
diamos seguir en casi todo su trayecto. No se detectd
foramen oval permeable. La resonancia magnética no
afiadié informacion salvo confirmar que no se veian
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Fig. 2. A: eje corto de ventriculos. Imagen quistica redondeada, de
bordes bien definidos, situada en el tabique interventricular, pro-
truyendo hacia el ventriculo derecho; B: apical 4 cdmaras. Ima-
gen quistica, de 34 28 mm, bordes bien definidos, situada en el
tabique interventricular; C: plano subxifoideo, barrido desde el
eje de cavas hacia el tracto de salida del ventriculo derecho: se
observa la imagen quistica, redondeada, protruyendo dentro del
tracto de salida del ventriculo derecho; D: Doppler continuo en el
tracto de salida, donde se recoge una velocidad de 2,54 m/s y un
gradiente de 25 mmHg; H: higado; LA: auricula izquierda; LV:
ventriculo izquierdo; Q: quiste; RA: auricula derecha; RV: ven-
triculo derecho; T: térax.

El postoperatorio cursé sin complicaciones. En la
ecocardiografia de control a las 48 h de la cirugia, se
encontré una imagen ovalada, de ecogenicidad negati-
T ol 21 va, correspondiente al lecho del quiste. (3), que ha
H ‘d i it H‘, ido reduciéndose progresivamente hasta la actualidad

¥ ; L
Fig. 1. ECG: ritmo sinusal; 4QR: +120°; bloqueo completo de (24 meses poscirugia) en que practicamente se observa
rama derecha. Derivaciones en el plano frontal: I, Il, lll, aVR, como un engrosamiento del tabique interventricular.

aVL, aVF; derivaciones en el plano horizontal: V1, V2 V3, V4,V5en el ECG persiste el bloqueo de rama derecha. La
y Ve. analitica y serologia contintan siendo negativas, asi
como la radiografia de térax, la ecografia abdominal y
masas de aspecto intraquistico (trombo, coagulo o vesl éscaner cerebral.
siculas hijas).
La analitica preoperatoria, incluidos sistematico d%ISCUSION
sangre, SMAC, serologia de hidatidosis repetidas y
sistematico de orina, siempre fue normal, con ausencia La localizacién cardiaca del quiste hidatidico es
de eosindfilos y negatividad de las serologias. rara, sobre todo en los nifios, ya que el crecimiento de
Con el diagnéstico de masa quistica intramiocardicda larva es muy lento (1-5 afios). Es dificil explicar
situada en el septo interventricular y la posibilidad decémo ha podido llegar la larva al lado izquierdo del
gue pudiera tratarse de un quiste hidatidico fue remiticorazén en este caso, ya que parece tratarse de una
do a cirugia. lesiéon Unica, no se ha detectado la presencia de fora-
En el quiréfano, se puncioné el quiste y se extrajemen oval permeable (en los estudios ecocardiograficos
ron 12 ml de un liquido cristalino. Se realizd una inci-prospectivos efectuados) y el paciente no tiene el ante-
sibn minima del tabique interventricular por el ladocedente de contacto estrecho y directo con animales.
derecho y se extrajo facil y completamente la capsuld.os sintomas clinicos debidos a los quistes hidatidicos
El analisis histoldgico del liquido revelé una gran can-cardiacos son excepcionales a no ser como consecuen-
tidad de escdlex y ganchos con el diagnéstico etiologieia de las complicaciones: rotura, compresion u obs-
co de quiste hidatidico truccion.
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estudio del contenido liquido del mismo nos conduje-
ron al diagnéstico preciso.

Creemos que la cirugia estaba claramente indi¢ada
y sOlo ésta dado que se trataba de una lesiénélnica
Cuando existen mas lesiones se debe individualizar y
valorar la cirugia acompafiada o no de tratamiento mé-
dico (albendazol con o sin praziquantel), sobre todo si
existe afectacion multivisceral o se ha producido una
siembra por rotura del quiste

Es importante realizar seguimiento a largo plazo con
objeto de poder detectar si ha habido alguna siembra
durante la cirugia o lesiones previas que no hayamos
detectado hasta el momento.
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