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RESUMEN

La equinococosis quistica es una infeccidén zoonética producida por la larva de Echinococcus granulosus
que es capaz de invadir diversos érganos desde su ubicacion en el intestino humano. En los casos de co-
infeccion con el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), existe una diversidad de complicaciones
condicionadas por la enfermedad inmunosupresora con pronéstico reservado. El objetivo de este reporte
es describir un caso de equinococosis multiquistica peritoneal en una paciente en tratamiento antiviral
para VIH durante casi diez aflos, que recibié la combinaciéon de albendazol mas cirugia, con evolucién
favorable. Este reporte seria el primero en el Perti en una persona con inmunosupresiéon por VIH y equi-
nococosis quistica.

Palabras clave: Equinococosis; Zoonosis; Cavidad Peritoneal; VIH; Ultrasonografia; Pert (fuente: DeCS
BIREME).

DISSEMINATED PERITONEAL CYSTIC
ECHINOCOCCOSIS IN A PATIENT WITH HIV:

CASE REPORT

ABSTRACT

Cystic echinococcosis is a zoonotic infection caused by the larva of Echinococcus granulosus, which is
capable of invading several organs starting from the human intestine. There are several complications
in cases of co-infection with the human immunodeficiency virus (HIV), which are conditioned by the
immunosuppressive disease and have poor prognosis. This report aims to describe a case of multi-cystic
peritoneal echinococcosis in a patient under antiviral treatment for HIV for almost ten years, who recei-
ved albendazole, underwent surgery and progressed favorably. This would be the first Peruvian report of
a person with HIV and cystic echinococcosis.

Keywords: Echinococcosis; Zoonoses; Peritoneal Cavity; HIV; Ultrasonography; Peru (source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

La equinococosis quistica (EQ) es una infeccion zoondtica de impacto mundial producida
por la forma larvaria de la tenia Echinococcus granulosus que se encuentra en los huevos del
pardsito, los que contaminan suelo, agua y alimentos a través de las heces que elimina el perro,
quien es el hospedero definitivo 2. El hospedero intermediario (algin tipo de ganado) y el ser
humano se infectan a partir de los elementos contaminados. Cuando la larva llega al intestino
se libera para atravesar la pared intestinal e invadir diversos drganos, preferentemente el higa-
do y los pulmones®.
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Esta enfermedad es propia de areas donde se cria princi-
palmente ganado ovino y bovino, y tiene una alta incidencia en
la regién mediterranea, norte de Africa, sur y este de Europa,
Sudamérica, Asia central, Siberia y occidente de China ®. En
las regiones endémicas, la incidencia puede alcanzar los 50
casos por cada 100 000 habitantes por afio, y su prevalencia
en areas especificas del Pert y otros paises de Sudamérica
puede variar entre 5y 10% ©. Aproximadamente el 60% de
los casos en Pert provienen de los departamentos de Lima,
Huancavelica, Junin, Cerro de Pasco y Cusco, ocurren prin-
cipalmente en mujeres adultas, y un tercio tienen localiza-
cién pulmonar ©.

La coinfeccion con parasitos suele ser una complicacion
grave para los pacientes infectados por el virus de la inmuno-
deficiencia humana (VIH), sin embargo, son pocos los reportes
de coinfecciéon con EQ a nivel mundial ?. Por ello, describimos
el primer caso en Pert, destacando el manejo interdisciplinario
de una enfermedad con evolucion acelerada y multiples com-
plicaciones en los pacientes inmunosuprimidos.

REPORTE DE CASO

Mujer de 34 anos, natural del distrito de Paucartambo, pro-
vincia de Pasco, region de Pasco en Per, con antecedente de
infeccién por VIH en tratamiento irregular con dolutegra-
vir/lamivudina/tenofovir desde el 2013, refiere tener un hijo
tratado quirdrgicamente el 2022 por hidatidosis hepatica
abscesificada y esplénica. Actualmente la paciente reside en
Lima, pero manifiesta contacto con ganado bovino y perros
en su comunidad de origen. Desde el 2013, la paciente re-
fiere un cuadro clinico caracterizado por dolor abdominal

leve, con resultado de ultrasonografia donde se reporta una
masa multiquistica abdomino-pélvica de aproximadamente
10 cm. Desde el 2020, la paciente reporta dolor abdominal
y un aumento de didmetro abdominal, nduseas, vomitos y
constipacion. Durante los ultimos meses del 2021, se agreg6
edema de miembros inferiores y dificultad para tolerar la via
oral, por lo que se realiza una prueba de Western Blot, que
resulta para Echinococcus granulosus, por lo que se inici6 el
primer ciclo de tratamiento con albendazol 400 mg cada 12
horas por 28 dfas. En la Figura 1 se muestra la evolucién
progresiva del tamafio y complejidad de las masas quisticas
mediante los estudios de imagen.

A inicios del 2022, la paciente fue evaluada y admitida en el
servicio de cirugfa, iniciandose un segundo ciclo con albenda-
zol. Adicionalmente, se le indicé suplementacién oral preope-
ratoria con férmula hipercaldrica e hiperproteica mas inmuno-
nutrientes y hierro polimaltosado por cuatro semanas, debido
a un cuadro de desnutricién y anemia. Posteriormente, la pa-
ciente fue sometida a una laparotomia exploratoria de emer-
gencia, debido a una obstruccién intestinal, realizaindose la
reseccion quirurgica completa de una masa multiquistica
compleja de 35 x 30 x 30 cm’®, de paredes engrosadas y fu-
sionadas con el omento mayor, que se extendia hacia pelvis
y retroperitoneo, adherida firmemente al peritoneo anterior
y posterior, cara posteroinferior de la vejiga y polo superior
de tutero (Figura 2). Adicionalmente, se resecaron multiples
lesiones quisticas menores de 8 cm, localizadas en toda la
raiz mesentérica del yeyuno, ileon y colon, y se colocaron
dos drenajes tubulares siliconados, en recesos laterales in-
traabdominales.

La estancia hospitalaria fue de siete dias, donde la pa-
ciente recibi6 terapia antibidtica (ceftriaxona + metronida-

Figura 1. Estudios de imagen. (A) Ultrasonografia realizada en el 2022: masa heterogénea, de 9 x 10 cm?, con multiples imagenes quisticas en su interior, de
clasificacién Gharbi III. (B) Corte sagital de tomografia espiral multicorte con contraste. (C) corte coronal de tomografia espiral multicorte con contraste rea-
lizada en el 2022: masa de aspecto quistico complejo de naturaleza mixta de 25 x 19 x 26 cm?, con desplazamiento de estructuras intraabdominales adyacentes
e hidroureteronefrosis, de clasificacion Gharbi tipo IV.
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caudal

Figura 2. Masa quistica compleja. (A) Pieza operatoria y membranas vesiculares (punta de flecha). (B) Distensién abdominal provocada por
ocupacion de la masa quistica intraabdominal. (C) Lesiones quisticas multiples (flechas) que ocupan el mesenterio intestinal.

zol), tercer ciclo con albendazol, transfusion de cinco paque-
tes globulares por anemia aguda poscirugia, evolucionando
favorablemente con adecuada tolerancia oral, ademds de
suplementacion calérico-proteica, drenajes tubulares con
débito serohematico, hasta su retiro en el control, luego del
alta hospitalaria.

La histopatologia de los especimenes reportd un quiste hi-
datidico complejo viable (Figura 3). En la Figura 4 se muestra
la evolucion clinica y los resultados de laboratorio. Luego de
seis meses de la cirugfa, la paciente realiza sus actividades nor-
malmente, cumple con su tratamiento antirretroviral y acude
a sus controles periodicos por consultorio externo.

DISCUSION

La EQ es una enfermedad endémica en muchas zonas del
mundo, relacionada con las actividades ganaderas de la po-
blacion que, sumadas al limitado conocimiento del mecanis-
mo de trasmision y a las deficientes medidas de prevencion,
condicionan la persistencia de la zoonosis . El desarrollo
asintomatico y lento de la enfermedad, puede desencadenar
en el crecimiento abrupto de las lesiones quisticas, y el com-
promiso de multiples 6rganos en un 20% ©.
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Respecto a la sintomatologia, lo mas frecuente es el do-
lor abdominal ®, casi siempre, asociado a las complicaciones
propias del tamaiio del quiste. En nuestro caso, las dimensio-
nes abruptas de la masa multiquistica ocasionaron la com-
presion de multiples 6rganos (estomago, asas intestinales,
uréteres y vejiga), y la aparicion de sintomas como anorexia,
nauseas y vomitos, de forma similar a otros reportes descri-
tos en la literatura ®-'?, ademds de la presencia de inconti-
nencia de esfuerzo y edemas de miembros inferiores, como
sintomas poco comunes.

Recientemente, se ha informado que el VIH es la infeccién
inmunodeficiente mas frecuente en pacientes con EQ @. Ade-
mas, algunos reportes indican que la enfermedad quistica ex-
trahepética es mds comun en la poblacion con VIH ), tal como
se ha descrito en casos con localizaciones poco comunes como
cerebro ¥, médula espinal ¥, globo ocular ), renal 9, hepa-
torrenal *” y peritoneal 1®. La mayor parte de estos casos han
ocurrido en mujeres. @.

Los mecanismos de inmunidad implicados en la defensa
frente a la equinococosis se caracterizan por la activacion
de las células Th2 y un subconjunto de Thl, lo que permite
la expresién de isotipos de inmunoglobulina (IgG4 e IgE) y
eosinofilia . En nuestro caso, se pudo notar una eosinofilia
transitoria posterior a la intervencién quirtrgica, lo que se
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Figura 3. Histopatologia de la pieza operatoria. Secciones histologicas del quiste, tincion hematoxilina-eosina. (A) La
pared del quiste tiene tres componentes estructurales: capsula fibrosa (f), membrana laminada acelular (m) y membra-
na germinativa (g) (10X). (B) Protoescolices (p) que brotan de la membrana germinativa (4X). (C) Protoescélices con

ventosas y ganchos (flecha) (40X).

podria explicar por la ruptura de algunos quistes durante la
extirpacion quirurgica 1, considerando que el estudio de
anatomia patologica reporté presencia de quistes viables.

En el contexto del tratamiento de la EQ con albendazol,
diferentes estudios reportan una mejoria de los sintomas y
una disminucién radioldgica del tamafio del quiste e incluso
seronegatividad ), esto podria deberse al efecto del tratamiento
antiparasitario en el aumento de la produccion de interferon
gamma (IFN-y) y factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a)
por células mononucleares periféricas “*. Contrariamente, en
nuestro caso se pudo evidenciar un aumento abrupto del tamano
de la masa quistica con progresion torpida de la evolucion
clinica, debido a la compresion géstrica, intestinal y ureteral,
concordante con una disminucion de células T CD4+ (55 cel/
ul) durante el tratamiento con albendazol. Estos hallazgos
se explican debido a la supresion de estas células que ocasiona
la infeccién parasitaria @9, lo que predispone la proliferacion
no controlada de protoescolices, crecimiento acelerado y la
formacion de multiquistes en pacientes VIH positivos con
inmunidad alterada ?, y en este caso, en un estadio de sindrome
de inmunodeficiencia adquirida (SIDA).

https://doi.org/10.17843/rpmesp.2023.402.12479

Una revision sistemética reportd que la cirugia es el tratamiento
principal para la EQ en pacientes inmunocomprometidos, siendo
realizado en més del 70% de los casos ®. En nuestro caso, se opt6
por un tratamiento quirdrgico en coadyuvancia con manejo anti-
parasitario, debido a que la evidencia indica que la combinacién
de ambas intervenciones puede incrementar significativamente el
recuento de células T CD4+ ), disminuyendo la morbilidad aso-
ciada. Sin embargo, cuando las lesiones alcanzan un tamario con-
siderable, la mortalidad se asocia principalmente a complicaciones
propias de las intervenciones ), en nuestro caso, la anemia aguda
por pérdidas durante la cirugia fue controlada con transfusiones.

La principal limitacién del presente caso fue no haber
realizado una actualizacion del recuento de células T CD4+,
debido a que este examen se realiza en el Instituto Nacional
de Salud, mediante referencia y previa evaluacion en el con-
sultorio de infectologia del Hospital Hipélito Unanue, situacién
que toma demasiado tiempo. Adicionalmente, debido a la
complejidad de la lesion, la paciente fue diferida a distintas
especialidades e instituciones de salud, situaciéon que pro-
longo la intervencién quirurgica. Posiblemente, ambos fac-
tores hubieran permitido un mejor manejo de la paciente.
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Dimensiones de masa 32 Xl-”l' cm?, a(?emés
quistica por ultrasonografia | 11 w 7cm? 11 % 9 cm? multiples quistes Alta
abdominopélvica adyacentes, el mayor
de7x7cm?
Tratamiento con albendazol Primer ciclo Segundo ciclo Tercer ciclo
Noviembre| Diciembre| Marzo Abril Cirugia Mayo
47
Linfocitos (%)
\ 23,2 |
187 —>187—1> 183 7 ™ 167 |> 167 >172
- 32 > 36
Eosindfilos (%) 1 —» 21 —>21 7 > 24 181> 18
11,6
. 9,7
Hemoglobina (g/dL) NN |5 83 /
68> 68—T>7 sgn [ 66
Albumina (g/dL) 352263 22,63 > 246—> 2,46
umina (g 4 ™ 1,64——> 1,64 1> 1,64
Afo 2020 2021 : : 2022

Recuento de CD4+ <200 cel/UL

* Transfusion de dos paquetes globulares, debido a pérdidas sanguineas en intraoperatorio, ® primer dia posoperarorio, transfusion de

dos paquetes globulares, © segundo dia posoperarorio, transfusién de un paquete globular. Alta al séptimo dia posoperatorio.

Figura 4. Comparacion de resultados de laboratorio pre y poscirugia.

Luego de ocho meses de seguimiento, la paciente no re-
portd ninguna intercurrencia luego de la intervenciéon quirtr-
gica. Por lo mencionado, se concluye que una terapia combi-
nada (cirugfa-antiparasitario) seria de eleccion frente al manejo
médico, en el tratamiento de la EQ en pacientes coinfectados con
VIH/SIDA, con resultados favorables a largo plazo.
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