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La hidatidosis es una enfermedad humana
producida por el Echinococcus granulosus. Es
endémica en el area mediterranea. La ruptura es-
pontanea o durante la intervencion quirurgica de
un quiste hidatidico puede acompanarse de fie-
bre, eritema cutaneo generalizado, urticaria, y en
raras ocasiones shock anafilactico (1%-7,5%).
Asimismo el infarto agudo de miocardio es una
manifestacion poco frecuente de anafilaxia. El
diagnostico de quiste hidatidico es dificil cuando
se desconoce la existencia de la enfermedad.
Presentamos un caso de shock anafilactico e in-
farto agudo de miocardio como primera manifes-
tacion de hidatidosis hepatica.
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ANAPHILACTIC SHOCK AND MYOCARDIAL
INFARCTION DUE TO SPONTANEOUS RUPTURE
OF HYDATID CYST

The hydatid disease is an endemic infection in
Mediterranean regions caused for Echinococcus
granulosus. The rupture of a hydatid cyst during
operation or spontaneously can produce fever,
dgeneralized cutaneous erythema, urticaria and
sometimes anaphylactic shock. The acute myo-
cardial infarction is rarely seen associated to
anaphylaxis. This diagnosis is more difficult to
be established when hydatid disease is unsus-
pected and it must be considered in the differen-
tial diagnosis in cases of shock. We report a
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case of anaphylactic shock and acute myocardial
infarction due to spontaneous rupture of an un-
suspected hydatid liver cyst.
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INTRODUCCION

La hidatidosis es una enfermedad humana produ-
cida por las larvas de Echinococcus granulosus, que
dan lugar a formaciones quisticas'*. Los quistes
equinocdcicos suelen permanecer asintomaticos has-
ta que su tamailo o el efecto ocupante de espacio de-
terminan sintomas’®. El liquido que contienen los
quistes equinocdcicos es altamente antigénico y su
liberacién por ruptura del quiste da lugar a manifes-
taciones de anafilaxia'>*6, Las alteraciones electro-
cardiogréficas que se han descrito en la anafilaxia
son ondas T aplanadas o invertidas, elevacién o de-
presion del segmento ST, arritmias supraventricula-
res, extrasistoles ventriculares, alteraciones de la
conduccidén intraventricular, cor pulmonale agudo,
infarto agudo de miocardio (IAM), fibrilacién ven-
tricular y muerte*. El IAM por anafilaxia se ha do-
cumentado tras la administracion de hidrocortisona,
contraste yodado, asi como tras la picadura de insec-
tos’, pero no tras ruptura de quiste hidatidico. Pre-
sentamos un caso de ruptura espontdnea de quiste
hidatidico hepdtico, cuya primera manifestacion fue
shock anafilactico e IAM.

OBSERVACION CLINICA

Se trata de un varén de 64 afios con antecedentes
de fumador de 10 cigarrillos/dia con criterios de
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bronquitis crénica y bulbitis microerosiva. Acude a
Urgencias por cuadro de dos horas de evolucién de
dolor epigéstrico acompafiado de sudacién, nduseas
y vomitos. Un electrocardiograma (ECG) (fig. 1)
muestra elevacion del ST en I, aVL, V,a V,y des-
censo del ST en Il y aVF. Ingresa en la Unidad de
Cuidados Intensivos con el diagndstico de IAM. Ex-
ploracién: presién arterial 70/40 mmHg, frecuencia
cardiaca 81 1/min, afebril, eupneico, auscultacion
cardiopulmonar normal y dolor a la palpacién super-
ficial en hipocondrio derecho con dudoso Blumberg
positivo. Analitica: leucocitos 14,3 x10%/1 (neutr6fi-
los 75%, linfocitos 18%, monocitos 4,4%, eosino-
filos 1,2%), hematocrito 46,5%, creatinfosfocinasa
(CK) 35 U/l y troponina I < 0,5 ng/l. Ante la hipo-
tension del paciente se inicia expansion de volumen,
elevandose la presion sanguinea a 110/60 mmHg. Se
solicita ecograffa abdominal donde se aprecia quiste
multitabicado en 16bulo hepatico derecho de 12 x 11
cm de didmetro, compatible con quiste hidatidico,
moderada cantidad de liquido libre en fondo de saco
de Douglas y no se visualiza la vesicula biliar. El
paciente es intervenido con el diagndstico de ruptura
espontdnea de quiste hidatidico y shock anafildctico
secundario. Se realiza laparotomia subcostal derecha
ampliada, halldndose quistes hidatidicos rotos cu-
biertos por epiplon en la base hepdtica. Se efectia
quistoperiquistectomia de zonas accesibles. El pa-
ciente es tratado con ampicilina 2 g/6 h, metronida-
zol 500 mg/8 h y albendazol 400/12 h. Los valores
de las enzimas miocdardicas presentan un pico maxi-
mo de CK de 896 U/l, con fraccién miocardica de
77 (~ 9%). El1 ECG a las 24 horas (fig. 2) no muestra
onda Q. El ecocardiograma transtordcico es normal,
sin mostrar imdgenes quisticas. El estudio de anato-
mia patoldgica identifica tejidos de estructura peri-
quistica de quiste hidatidico. El postoperatorio in-
mediato transcurre sin incidencias, siendo dado de
alta a planta de hospitalizacion al tercer dia de in-
greso. Una prueba de esfuerzo realizada tres meses
mds tarde es negativa.
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Fig. 1. Electrocardiograma al ingreso del paciente.
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Fig. 2. Electrocardiograma a las 24 horas del ingreso del pa-
ciente.

COMENTARIOS

La hidatidosis es una enfermedad endémica en la
region mediterrdanea, este de Australia, Nueva Ze-
landa y Sudamérica'?>. En Espaiia, la incidencia es
de 5 a9 casos por cada 100.000 habitantes®S.

El hombre es un huésped intermediario, siendo el
perro el huésped definitivo. La infestacion del hom-
bre se produce por la ingestién accidental de huevos
del pardsito eliminados por el perro'>?. Tras ella, los
huevos liberan en el duodeno embriones que lo atra-
viesan, llegando al higado, donde quedan atrapados
la mayoria de ellos, a través de la vena porta®*. Por
ello, la localizacién mads frecuente de los quistes hi-
datidicos es el higado (60%) y los pulmones, pero se
han descrito también en bazo, cerebro, rifiones, 0jos
y huesos™.

La ruptura de un quiste hidatidico puede ocurrir
de forma espontdnea o durante la intervencién qui-
rirgica, asocidndose a diseminacién multifocal de
nuevos elementos formadores de quistes'*>°. La li-
beracién del liquido de los quistes hidatidicos por la
ruptura de los mismos puede acompaifiarse de fiebre,
prurito, urticaria y en raras ocasiones shock anafil4-
tico, que puede ser mortal®>?, También puede existir
hipernatremia, broncospasmo, eosinofilia y altera-
ciones de la repolarizacién ventricular en el ECG*4,
si bien no hay ningin caso descrito en el que dichas
alteraciones correspondan a un IAM como en nues-
tro caso. La incidencia de shock anafildtico en la en-
fermedad hidatidica oscila entre el 1% y el 7,5%'.

Las alteraciones electrocardiograficas han sido
descritas en el 66%* de los casos de shock anafildc-
tico por rotura de quiste hidatidico hepatico, si bien
en ninguno se trataba de un IAM. Este puede ser de-
bido a hipotensién sistémica prolongada, espasmo
coronario inducido por los mediadores hormonales
liberados o administracién de adrenalina como trata-
miento’. En nuestro paciente el mecanismo es clara-
mente la hipotension sistémica presente en el cuadro
de shock anafilatico, ya que no se le administré
adrenalina.
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El diagndstico de shock anafilactico por rotura
espontanea de quiste hidatidico es dificil de realizar
si no se conoce la presencia de la enfermedad, sien-
do maés fécil cuando la misma se produce durante la
cirugia!*. La necesidad de resolver rdpidamente el
cuadro de shock anafildctico obliga a que su diag-
noéstico precoz sea fundamentalmente clinico, aun-
que existen algunas pruebas analiticas para su diag-
noéstico de certeza (hemaglutinacién indirecta y la
determinacién de la fracciéon C3a del complemento
mediante electroinmunoforesis)?, de escaso uso en el
campo clinico. Por tanto, este diagnéstico debe sos-
pecharse ante un paciente que provenga de dreas en-
démicas y que presente exantema cutineo, urticaria,
hemoconcentracién y acidosis, los dos primeros sig-
nos son caracteristicos del shock anafildctico por ro-
tura de quiste hidatidico!31°,

El diagndstico idéneo de ruptura de quiste hidati-
dico es la ecografia abdominal'**!° porque permite
continuar con las maniobras de reanimacién durante
su realizacion. Nuestro paciente provenia de un drea
endémica de hidatidosis, pero se desconocia su exis-
tencia y no presentaba ninguno de los sintomas y
signos (cutdneos 100%?*) caracteristicos de anafila-
xia por ruptura de quiste, siendo la presencia de do-
lor abdominal a la palpacion superficial, lo que in-
dujo a solicitar una ecografia.

En el tratamiento del shock anafildctico por rotu-
ra de quiste hidatidico es fundamental restaurar el
volumen circulante, inicialmente con cristaloides
y/o coloides. Si esto no fuera suficiente deben em-
plearse vasopresores, siendo la adrenalina el farma-
co de elecci6n**. Nuestro enfermo mejoré con ex-
pansioén de volumen y no precisé adrenalina para el
shock. El empleo de antagonistas H; y H, de la his-
tamina parece controvertido, y los corticoides pue-
den ser efectivos para prevenir la anafilaxia prolon-
gada®®. El uso de antagonistas H, de la histamina,
inhibidores de la fosfodiesterasa o prostaglandina
E,, precisa de mas experiencia clinica*’. El trata-
miento definitivo del quiste hidatidico roto es qui-
rirgico, y consiste en la cistoperiquistectomia par-
cial o total con drenaje externo, siendo aconsejable
realizarla en el periodo inmediato al shock, cuando

se han consumido la mayoria de los anticuerpos IgE
que median las reacciones anafilacticas' %10,

En conclusion, ante un paciente de drea endémica
de hidatidosis con un cuadro de shock y alteracio-
nes de la repolarizacion en el ECG compatible con
IAM es fundamental la historia clinica y explora-
cion fisica detallada, debiendo tener una alta sospe-
cha diagndstica de anafilaxia por rotura de quiste
hidatidico, ya que un diagndstico y tratamiento erré-
neo o incompleto, como la fibrindlisis, puede tener
consecuencias adversas para el enfermo.
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