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RESUMEN

La apendicitis aguda es considerada la causa mas comun de emergencia quirurgica en adultos
jovenes; y su asociacion con infecciones parasitarias es rara. De éstas, la localizacién apendicular
del quiste hidatidico, es extremadamente rara; y hasta la fecha solo existen reportes en Iran,
India, TUnez, Chile y Peru. Se presenta el caso de un paciente vardn de 52 afios, natural de Puno,
sin antecedentes patoldgicos, que ingresa con un cuadro clinico tipico de apendicitis aguda, y
que, al ser intervenido quirdrgicamente, se aprecia al apéndice con una tumoracion quistica,
compatible con un quiste hidatidico complicado de Echinococcus granulosus. Posteriormente,
se constatan otros tres quistes hidatidicos intrabdominales. No existié antecedente quirtrgico
o traumatico, por lo que se considera una localizacién primaria intraabdominal diseminada, que
incluia al apéndice, higado y peritoneo.

Palabras clave: Apendicitis/etiologia; Hidatidosis; Abdomen agudo (fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

Acute appendicitis is the most frequent surgical emergency instance in young adults; and its
association with parasitic infections is rare. Of these particular cases, appendix location of
hydatid cyst is extremely rare; and there have been published reports of such cases only in Iran,
India, Tunisia, and Peru. We present the case of a 52-year old male subject born in Puno, with
no relevant past medical history, who was admitted with a clinical condition typically consistent
with acute appendicitis. When this patient underwent surgery, the appendix was found showing
a cystic mass, compatible with complicated Echinococcus granulosus hydatid cyst. Later on, three
additional intraabdominal hydatid cysts were identified. There was no surgical or trauma past
history, so it was concluded this condition corresponded to disseminated primary intraabdominal
location of hydatid disease, including the appendix, liver, and peritoneum.

Keywords: Appendicitis/etiology; Echinococcosis; Abdomen, acute (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

La hidatidosis es una zoonosis parasitaria, producida por el
estado larval del cestodo Echinococcus del género granulosus
(enfermedad quistica hidatidica) *2, E. multilocularis y E.
Oligarthus, siendo la primera la especie mas comun B4, Es asi
que, a nivel internacional, la equinococosis es mas frecuente
en Oriente Medio, Australia, América del Sur, Grecia, Espafia ™,
Nueva Zelanda, Turquia, India ®, Tinez ®y especificamente en el
noroeste de Irdn &7, En América Latina, los paises mas afectados
son, Uruguay, Argentina, Brasil, Perd y Chile 128,

El Peru hasta el afio 2015, era el pais de las Américas con una
mayor incidencia y prevalencia de equinococosis quistica @,
teniendo una prevalencia de hasta el 5% en la poblacién general ,
considerando la sierra central y sur del pais, como zonas altamente
endémicas'®; sin embargo, hay departamentos como Junin, Cerro
de Pasco y Huancavelica *®, y en éstos, las provincias de Chupaca,
Chaupimarca y Acoria @, que presentan las mayores tasas de
prevalencia. Esto se explica basicamente debido a la cercana
interaccion entre los humanos, con los perros y el ganado ovino,
ademas de la falta de educacidn sanitaria en la poblacion 262,
Adicionalmente, laimportancia de esta zoonosis en la salud publica
esta relacionada no solo con el elevado indice de mortalidad, sino
también con las pérdidas por rendimiento laboral, gastos de su
tratamiento, recuperacién y rehabilitacidon 2819,

La enfermedad hidatidica afecta principalmente al higado (70%)
y los pulmones (15%) 'Y, seguido del bazo (4%), los rifiones
(3%), el sistema nervioso central (2%) y el corazén (0,02-2%). Las
localizaciones inusuales incluyen la cabeza y el cuello, los senos,
el mediastino, el peritoneo, la tiroides y el apéndice 2714, A nivel
internacional la localizacion hepatica es la forma de presentacion
mas frecuente 2542, con una preferencia por el 6bulo derecho %;
mientras que en Peru, la localizacidn pulmonar es la mas frecuente,
llegando hasta un 60%, con una mayor preferencia por el l[ébulo
derecho 2%, una edad de presentacion desde los 6 hasta los 68
afios >*# y un leve predominio en el sexo femenino. Se postula
que esta presentacion clinica podria deberse a que las altitudes
elevadas incrementarian la dilatacion y volumen sanguineo capilar
en los pulmones, y la menor elasticidad del parénquima pulmonar
provocaria mas manifestaciones clinicas en el paciente %8,

Asi también, es importante tener en cuenta que ningun 6rgano
estd exento de ser invadido por este parasito 6%, En el Per(
se ha descrito lesiones peritoneales, esplénicas, renales, dseas,
tiroideas, mamarias, entre otras 2. En el caso de la equinococosis
peritoneal, esta suele ser debida a una hidatidosis secundaria,
generalmente consecuencia de la ruptura espontanea o
iatrogénica de quistes hepaticos, esplénicos o mesentéricos *14;
a diferencia de la localizacién primaria, que es bastante rara 58,
en la que la diseminacidn ocurre ya sea por circulacién linfatica
o sistémica . Ademas, las manifestaciones clinicas se deben
al efecto masivo del agrandamiento del quiste abdominal 14,

Dentro de estas manifestaciones, existe la posibilidad de
la aparicion de cuadros de abdomen agudo. Si bien, la

asociacion entre infecciones parasitarias y apendicitis aguda es
extremadamente rara "3%; al ser |la apendicitis aguda, la causa mas
comun de emergencia quirdrgica en adultos jovenes ¥, se podria
considerar esta causa en areas endémicas de equinococosis.

REPORTE DE CASO

Se presenta el caso de un paciente vardn de 52 afios, natural de
Ayaviri, Puno; y procedente de la Joya, Arequipa, que se dedicd
desde hace 40 afios a la agricultura, sin antecedentes patoldgicos,
ni hospitalizaciones previas. El paciente acude con tiempo de
enfermedad de dos dias caracterizado por dolor abdominal
tipo urente, en epigastrio, recibiendo analgésicos sin sentir
mejoria. El dolor aumenta en intensidad y se irradia a cuadrante
inferior derecho del abdomen, de tipo opresivo, persistente con
exacerbaciones; asociado a anorexia, sensacion de alza térmicay
nauseas. Por tal motivo, acude a centro de salud de su localidad,
de donde es derivado a nuestro hospital.

Al acudir por emergencia, el paciente tenia funciones vitales
estables, y al examen preferencial, un abdomen doloroso
a la palpacion en fosa iliaca derecha (FID), McBurney (+),
Blumberg (+). Ademas, los examenes de laboratorio revelaron
un hemograma en 12 100 leucocitos, con 80% segmentados,
5% bastones y 1% eosindfilos y resto de resultados dentro de
parametros normales. Todos estos parametros sumaron un total
de 10 puntos en la escala de Alvarado.

Por todo ello, el paciente ingresa a sala de operaciones de
emergencia catalogado como una apendicitis aguda, en la
que se evidencia un apéndice cecal descendente interna,
gangrenada en toda su extension, con base edematosa; asi
como, una tumoracién firmemente adherida a sus 2/3 distales,
de aproximadamente 9x7x7 cm (Figura 1), que a su apertura se
evidencia salida de contenido liquido cristal de roca, con multiples
vesiculas blanquecinas (Figura 2). Dicha pieza operatoria se envia
a patologia, siendo informada como una formacién quistica,
con multiples formaciones quisticas, que se encuentra adherida
firmemente al apéndice a nivel distal, catalogada como quiste
hidatidico con presencia de escolex de Echinococcus granulosus;
y una apendicitis aguda gangrenada (Figura 3). Posteriormente,
se confirma el hallazgo con un resultado positivo para examen
de ELISA para hidatidosis.

El paciente tolera acto quirurgico y pasa a piso para el manejo post
operatorio recibiendo antibidticos endovenosos (ciprofloxacino y
metronidazol). Al tolerar via oral, se agregé albendazol 400 mg
hasta completar 30 dias. Asi también, se realizaron estudios de
extensidn, no encontrandose quistes pulmonares; pero al estudio
tomografico se evidencid tres tumoraciones intraabdominales,
una hepdtica, otra retrogastrica (por encima del pancreas), y una
en hipogastrio (retrovesical); todas ellas complicadas con quistes
intraquisticos. Las cuales fueron removidas quirdrgicamente en
una nueva intervencidn. Finalmente, el paciente tuvo una buena
evolucion post operatoria, y es dado de alta con la indicacién de
completar el esquema de albendazol.
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Figura 1. Apéndice cecal gangrenada con tumoracion firmemente
adherida en sus 2/3 distales de 9x7x7 cm aproximadamente.

DISCUSION

La ubicaciéon apendicular del quiste hidatidico se considera
como una causa muy rara de apendicitis aguda ?*%4; m3s
aun, la hidatidosis apendicular primaria es extremadamente
infrecuente #1518 taly como se evidencia en la revision de casos
realizada (Tabla 1). Es asi que, en una publicacidn se menciona
la revision de 241 casos de enfermedad hidatidica, en la cual el
intestino estuvo involucrado solo una vez ¥l Otra revision del
2013 en publicaciones de Iran, informé que solo en uno de 463
casos de quiste hidatidico se involucrd el apéndice ®®. En la India,
hasta la fecha solo hay cuatro casos reportados 3474, También
se han descrito casos aislados en Espafia, Bulgaria, Italia, Rusiay
Sudafrica ™, uno en Tlnez ®y cuatro reportes en India 474, A
nivel de Latinoamérica, en Chile se reportd un caso ¥, y otro a
nivel nacional, sobre una mujer de 63 afios, que ingresa por un
abdomen agudo quirurgico, evidencidandose un quiste hidatidico
periapendicular y una apendicitis aguda catarral ¥,

En este caso, se presenta a un paciente varén adulto con el
antecedente epidemioldgico de provenir de Puno (sierra sur) ©,
dedicarse al campo, y haber tenido una interaccion cercana
con perros y ganado ovino %, Ademas, el paciente present6
sintomas clinicos tipicos de apendicitis aguda, sin presencia de
masas, lo cual fue su motivo de ingreso a sala de operaciones; a
diferencia de otros casos reportados en donde, se evidencié una
masa movil, o un dolor atipico en hemiabdomen derecho, que
pudiera confundir con otro cuadro abdominal agudo %, por
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Figura 2. Apertura de la tumoracién evidenciandose salida
de contenido liquido cristal de roca y vesiculas blanquecinas
multiples.

lo que, al ser clinicamente concluyente, no fue necesario el
apoyo diagndstico de una ecografia abdominal. Asi también,
en este caso se evidencid una leucocitosis leve, pero que
no estaba asociada a eosinofilia; a diferencia de otros casos
reportados 7%, en los que existia una marcada eosinofilia del
19% 4, lo que también alejaba la posibilidad de pensar en alguna
otra etiologia quirdrgica.

En cuanto a los hallazgos intraoperatorios, la masa quistica se
encontraba adherida a la pared, en los dos tercios distales del
apéndice cecal; y no se encontrd en el mesoapéndice 4%, en la
punta ™, 0 en la base '; y tampoco se encontraron adheridos el
epipldn, peritoneo y el apéndice !, Esta presentacion extrinseca
y la falta de una reaccion inflamatoria en la anatomia patoldgica,
explicaria porque en los examenes laboratoriales no se evidencié
eosinofilia, ya que el quiste se encontraba intacto, hasta después
del procedimiento quirtrgico *7.,

Hay que considerar que los quistes se pueden localizar dentro de
la pared apendicular, dentro de su luz, y en el mesoapéndice; y
que a veces, llegan a distorsionar el apéndice lo suficiente como
para que sea casi inexistente . En nuestro caso la localizacién
fue en la pared del apéndice, en sus dos tercios distales; motivo
por el cual la probable acodadura o torsién proximal de dicho
organo, o simplemente la compresién extrinseca, pudo haber
causado la obstruccion de la luz apendicular ¥, provocando el
proceso inflamatorio final, una apendicitis aguda gangrenada.
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Es importante tomar en cuenta que, la ubicacion apendicular es
muy rara 33 incluso en un area hiperendémica . Ademas,
en esta situacion, el apéndice generalmente estd involucrado
en casos de hidatidosis diseminada multiorganica extensa ),
tal y como sucedié en nuestro caso, en los que ademas del
quiste apendicular, se encontraron otros quistes (hepatico e
intraabdominales). Asi también, la equinococosis peritoneal (13%)
suele ser debida a una hidatidosis secundaria, generalmente
consecuencia de la ruptura espontanea o iatrogénica de quistes
hepéticos #*, esplénicos o mesentéricos “*4, A diferencia de
la localizacion primaria, que es bastante rara (2%) 35, en
la que la diseminacion ocurre ya sea por circulacion linfatica
o sistémica . En nuestro caso, el quiste hidatidico fue un
hallazgo intraoperatorio y no existia antecedentes de hidatidosis
hepética o de otras masas intraabdominales ¢, pero que
después de la intervencidn se lograron confirmar otros tres
quistes intraabdominales, aparentemente asintomaticos, a
Figura 3. Microfotografia de pared de apéndice cecal inflamacién ~ pesar de su tamafio. De igual forma en nuestro paciente, no
aguda y gangrena (areas de fibrina y hemorragia) (200x).  existié el antecedente de cirugia, traumatismo hepatico o
Diagndstico de apendicitis aguda gangrenada. abdominal que pudiera explicar la diseminacion secundaria, por

Tabla 1. Casos de hidatidosis apendicular reportados en la literatura.

Diagnéstico final, métodos

Ubicacion apendicular,
edad p !
usados

ubicacion adicional

Motivo de cirugia

Autor, afio Pais Género,

E istal T . .
RO CISE] 130 Hidatidosis periapendicular,

Guzman, 1997 19! Chile  Mujer, 12 afios periapendicular, Apendicitis ; L
) Anatomia patoldgica
Higado
De, 2009 4 India  Mujer, 56 afios Mesetherlo Plast.ron Hidatidosis ;I)erlaper)dycular.
apendicular apendicular Anatomia patoldgica
g , Hidatidosis apendicular con
A h . . e
q pendice, higado y Dolor abdominal  apendicitis e Hidatidosis
Bolandparvaz, 2010 M , . o bazo .
Iran Varon, 47 afios P&IVico. epioldn v meso en cuadrante Secundaria,
» Epiplon y inferior derecho Hemaglutinacion, TACy
intestinal , -
anatomia patoldgica.
Hidatidosis apendicular.
Hajizadeh, 2013 India  Vardn, 58 afios Apéndice Masa apendicular Hemaglutinacién y anatomia
patoldgica
Abdomen
Agarwal, 2013 1! India  Mujer, 30 afios Apéndice eleel sl HIdahdos',s apendllc.ular.
masa tubo Anatomia patoldgica
ovarica
Apéndice. epinlén Colecistitis Hidatidosis peri apendicular
Velasquez-Roque, 2016 8 PerG  Mujer, 63 afios P . yap p. Y crénicay quiste  y apendicitis catarral aguda.
peritoneo parietal 2 g 2 2 ¢
ovarico derecho Anatomia patoldgica
. . o . . _ A iciti LA i
Mondal K, 2017 B India  Mujer 18 afios Luz apendicular, Higado Apendicitis pendicitis aguld:.a natomia
patoldgica
Chaouch, 2019 1 Tdnez  Mujer 75 afios Apéndice Mucqcele Hldahdos‘,s apend,|c.ular.
apendicular Anatomia patoldgica
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lo que es considerada una localizacidn primaria intraabdominal
diseminada, que incluia al apéndice, el higado y el peritoneo.

Por lo tanto, laimportancia de este caso se basa en la infrecuente
localizacién apendicular del quiste hidatidico reportado a nivel
mundial y nacional %%, Todo ello debido a que nuestro, es
un hospital de referencia, por lo que constantemente llegan
pacientes referidos del sur del Pert, y debemos considerar
etiologias no solo locales, sino también regionales y nacionales.

Se concluye que la apendicitis aguda por quiste hidatidico
apendicular, es una entidad poco frecuente, y debe considerarse
dentro del diagnostico diferencial de la apendicitis aguda en
pacientes que provienen de zonas endémicas 258, Ademas,
dicho cuadro podria manifestarse sin eosinofilia 374%, y sin
antecedentes de hidatidosis hepatica I¥; y el tratamiento de
eleccidn es la escision quirdrgica combinada con terapia médica
antiparasitaria 52,
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