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INTRODUCCION:

La complicacion mas frecuente de los quistes hidatidicos
pulmonares (QHP) es su ruptura, que puede ocurrir en
aproximadamente el 10-15% de los casos. Sin embargo, la
Incidencia de neumotorax secundario a esta ruptura es mucho
menor, estimada en menos del 2% de los casos de hidatidosis
pulmonar.

PRESENTACION DE CASO:

Paciente masculino de 32 anos, boxeador, consulta por dolor
en hemitorax izquierdo y disnea progresiva de un mes de
evolucion, sin otros antecedentes. En Rx de torax se visualiza
hidroneumotorax izquierdo, se coloca tubo de avenamiento
pleural logrando expansion pulmonar parcial. En TC de torax se
observa coleccion quistica, con nivel hidroaéreo, y peel pleural.
Laboratorio con eosinofilia y serologia positiva para Hidatidosis.
Diagnostico presuntivo: quiste hidatidico complicado con
hidroneumotorax/empiema. Se realiza toracotomia lateral
oligotraumatica, llevandose a cabo la quistectomia con la
téecnica de Velardez-Perez-Fontana y decorticacion de peel
pleural. Inicia tratamiento con Albendazol. Buena evolucion
postoperatoria.

DISCUSION Y CONCLUSIONES:

Todos los QHP tienen el riesgo de complicarse. Las
complicaciones mas frecuentes corresponden a la rotura (a la
via aérea o a la cavidad pleural) y la infeccion (empiema).
Pudiendo estas presentarse simultaneamente.

La mayoria de los QHP pueden ser diagnosticados con una
radiografia de torax, aunque al romperse pierden sus signos
Imagenologicos caracteristicos, dificultando de este modo su
caracterizacion. La TC de torax resulta indispensable para
evaluar compromiso pulmonar, presencia de empiema o de
otros quistes, y para la planificacion quirurgica. La serologia
resulta positiva en mayor proporcion en los QHP complicados,
Se genera una reaccion sistemica con mayor cantidad de
mediadores infamatorios y una respuesta inmunologica de
mayor envergadura.

La cirugia es el tratamiento de eleccion de la hidatidosis
pulmonar y su indicacidon surge desde el momento en gue se ha
formulado el diagnostico. Se deben alcanzar los siguientes
objetivos: eliminacion total del parasito, prevencion de las
recidivas por contaminacion con liquido fértil y reparacion de
las lesiones ocasionadas en el huésped, con el menor sacrificio
del parenguima pulmonar sano. Siempre debe completar
esguema de tratamiento infectologico.




