Carta Cientifica 239
Rev Argent Cirug 2014,;106(4):239-40

Quiste hidatidico primitivo de ovario
Primitive hydatid cyst of ovary

Carlos A. Cano, Sebastidn Aguiar Cau, Jaime Farfdn

SHogp:taldPab(!lo io.ria- Esta zoonosis, de denuncia obligatoria en nuestra provincia, se encuentra en Que-

an Salvador ae Jujuy. . ,

Argenén\; brada y Puna, con alturas entre 2000 y 3000 m sobre el nivel del mar, donde se cria ganado
bovino y caprino y se alimenta a los perros con visceras parasitadas. La localizacion ovarica

Correspondencia: 1, imitiva es excepcional, lo que nos motiva presentar el caso.
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Paciente de 63 afios que
consulta por distension abdomi-
nal, dolor difuso pélvico, anorexia
y pérdida de peso de 6 meses de
evolucién. No refiere anteceden-
tes similares anteriores. Habitos
téxicos ausentes y masa pélvi-
ca palpable al examen fisico.

Laboratorio: gldébulos blancos
12 000 x mm?® con eosinofilia
moderada. La ecografia informa
tumoracion multilobulada que
abarca pelvis y hemiabdomen
inferior, contenido anecoico
de 13,9 x 12,2 cm aproximada- = » =
mente, con dificultad para vi- g5 & | 3,5n 305 RUCHEE
sualizar Utero y anexos (Fig. 1). et

=0

. ) . Ecografia: tumoraciéon multilobulada de contenido anecogénico
Telerradiografia de to-

rax sin lesiones evolutivas. La
tomografia helicoidal de abdo-
men y pelvis informa higado de
tamafio normal, con densidad
del parénquima homogéneo.
A nivel de la pelvis sobresale
imagen tumoral heterogénea,
con zonas solidas y liquidas de
gran tamafio, que se tifien en
forma irregular luego de la in-
yeccién de contraste (Fig. 2). El
Utero no se visualiza con clari-
dad y no hay adenopatias pel-
vianas ni retroperitoneales. El
antigeno CA 125 es normal.

Con diagnéstico de cis-
toadenoma de ovario se decide TC:imagen tumoral tabicada heterogénea con zonas sélidas y liquidas

Recibido el |3 exploracién quirdrgica.
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Apertura y aspiracion hidatidicas

Se ingresa en la cavidad por laparotomia me-
diana; el examen evidencia un higado uniforme con su-
perficie lisa. En pelvis se constata una masa tumoral de
aspecto quistico, lobulada, y se decide la puncién de la
que se extrae liquido claro transparente, lo que hace
sospechar su origen parasitario. Se procedié al aisla-
miento con compresas y apertura del quiste evacuando
por aspiracién sus componentes. Ampliada la apertu-
ra, se extrajeron membranas hidatidicas y se resecaron
los tabiques existentes y parcialmente la periquistica
emergente (Figs. 3y 4).

Se lava y se drena la cavidad quistica previa in-
troduccién de epipldn en su interior. Concluido el trata-
miento se visualiza Utero pequefio y anexos totalmente
comprometidos con las formaciones quisticas peque-
fias, que se drenan sin avenamiento final. La paciente
evoluciona favorablemente y recibe el alta hospitalaria
a los 6 dias del ingreso con indicacién de albendazol
20 mg/kg/dia durante cuatro semanas. La ecografia de
control no demuestra formaciones quisticas.

El estudio anatomopatoldgico confirma la en-
fermedad hidatidica.

La localizacidn ovarica primitiva es excepcional
en nuestro pais. En una reciente serie presentada por
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Extraccion de membranas

Mingoy col. norefierenlocalizaciéon ovaricaen 1593 quis-
tes hidatidicos informados en un periodo de 25 afios.*

En Chile se informaron 20 casos posteriores
a una efraccion de un quiste hidatidico hepatico, en 20
afios.?

Los sintomas son inespecificos y se presenta
en dos formas: una unilocular y otra multiquistica, esta
Gltima similar al caso presentado.

No caben dudas de que la laparoscopia consti-
tuye un método eficaz para el diagndstico y tratamiento
de masas anexiales; el indice de malignidad en quistes
anexiales ronda el 7 al 13% en la premenopausia y el
8 al 45% en la posmenopausia, pero no se encuentra
bibliografia que justifique su uso en quistes anexiales
parasitarios.?

El tratamiento ideal debe erradicar la enfer-
medad adaptando los procedimientos a cada caso y
buscando la menor morbilidad.!

Las recidivas son frecuentes en esta enferme-
dad, lo que provoca gran impacto social y en la salud
publica.®

En conclusién, en regiones donde la enferme-
dad es endémica se deberia pensar en hidatidosis ante
una masa pélvica enquistada septada.
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