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La hidatidosis humana es una enfermedad endémica en países en desarrollo, como el Perú, donde
la ganadería es una de las principales actividades económicas, principalmente en la zona andina.
Esta zoonosis condiciona grandes pérdidas económicas y tiene distintas formas de presentación,
de las cuales, la hidatidosis hepática es la más frecuente, seguida del compromiso pulmonar. La
hidatidosis cerebral, una forma rara de presentación, ha sido reportada en otros países, en
diversos estudios de serie de casos. El objetivo del presente trabajo fue estimar la prevalencia de
hidatidosis cerebral asintomática en pacientes con hidatidosis pulmonar. Se evaluaron 61
pacientes, provenientes de los servicios de Cirugía de Tórax y Cardiovascular de los Hospitales
Nacionales, “Dos de Mayo” e “Hipólito Unanue”. Tras la recolección sistemática, se les realizó
una tomografía cerebral. El estudio no reveló la presencia de ningún caso positivo, la edad
promedio fue 27,6 años, el 50% de la población tuvo entre 16 y 37 años, y la relación
varón:mujer fue 1,34. Realizada la tomografía cerebral, se encontraron 7 pacientes con hallazgos
anormales, los cuales fueron calcificaciones (4 pacientes), imagen quística con sugestivo escólex
(1) y quiste subaracnoideo (2 pacientes). En conclusión, la hidatidosis cerebral asintomática es
una forma rara de presentación clínica de la enfermedad hidatídica y estuvo ausente en este
estudio.
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RESULTADOS 

   

En cuanto a las características de los pacientes estudiados, 35 (57,4%) fueron del 

sexo masculino y 26 (42,6%) sexo femenino, la razón entre ellos fue 1,34. (GRÁFICO N°1).   

GRÁFICO Nº 1   SEXO 
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En cuanto a la edad , la mediana fue de 24 años, el valor máximo y mínimo fue de 4 

y 68 años respectivamente,.  El 50% de los pacientes tenían entre 16 y 37 años. 

 

  A su vez, dentro de cada género, se vio que para el caso masculino el 50% de ellos 

tuvieron edades entre 13 y 37 años. Mientras que en el caso femenino El 50% de ellas 

tenían entre 21 y 41 años. (GRÁFICO N°2)  

GRÁFICO Nº 2   EDAD SEGÚN SEXO 



 
 
 

GRÁFICO N°2 
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Los factores de riesgo tomados en cuenta fueron: procedencia, crianza de perros, 

ocupación y antecedente, personal y/o familiar, de enfermedad hidatídica.   

 

Respecto a la procedencia y crianza de perros,  31 (50,8%) pacientes procedían de zonas 

endémicas, y 36 (59%) criaban perros. Los factores de riegos restantes no presentaron una 

frecuencia elevada (ver TABLA Nº1). 
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TABLA Nº1. 
FACTORES DE RIESGO PARA HIDATIDOSIS HUMANA    

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En cuanto a la ocupación, 24 (39.4) de pacientes eran estudiantes. Las otras ocupaciones 

pueden observarse en la TABLA Nº2. 

 
TABLA Nº2.  
OCUPACIÓN 

 
Ocupación                        Frecuencia                   %  

Estudiante 
Ama de casa 
Comerciante 
Agricultor 
Ganadero 
Chofer 
Mecánico 
Pescador 
Tapicero 
Técnico de la marina 

24 
15 
11 
3 
2 
2 
1 
1 
1 
1 

39.4 
24.6 
18.0 
4.9 
3.3 
3.3 
1.6 
1.6 
1.6 
1.6 

TOTAL 61 100.0 

Factor de Riesgo Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

Procedencia 

    Zona Endémica 

    Otras 

31 

30 

50.8 

49.2 

Ocupación 

    Ganadero 

    Otras 

2 

59 

3.3 

96.7 

Crianza de Perros 

       Sí 

       No 

36 

25 

59.0 

41.0 

Antecedente Personal de enfermedad hidatídica 

     Si 

     No 

10 

51 

16.4 

83.6 

Antecedente Familiar de enfermedad hidatídica 

     Si 

     No 

4 

57 

6.6 

93.4 

TOTAL 61 100.0 



 

En relación a la procedencia, la mayoría de los pacientes radicaba en el 

departamento de Lima, seguido de Junín y Pasco.  Un menor número provenía de otras 

zonas ganaderas. (ver TABLA N°3) 

 
TABLA Nº3. 

 PROCEDENCIA 
 

Procedencia Frecuencia % 

Lima 30 49.2 

Junín 13 21.3 

Pasco 7 11.5 

Cuzco 3 4.9 

Ancash 2 3.3 

Huancavelica 2 3.3 

Puno 2 3.3 

Ayacucho 1 1.6 

Ica 1 1.6 

TOTAL 61 100.0 

 

Con respecto al antecedente personal de enfermedad hidatídica, solo 10 pacientes 

habían tenido historia previa,  de los cuales 5 presentaron compromiso hepático, 4 

pulmonar  y  solo 1 paciente, ambos. 

Fueron considerados otros datos asociados al diagnóstico de ingreso como: 

compromiso de otro órgano intraabdominal, presencia de uno o más quistes y complicación 

de la infección (ruptura o infección sobreagregada).   

De los 61 pacientes incluidos en el estudio, solo a 46 (75,4%) pacientes se les había 

realizado una ecografía abdominal que descarte compromiso de otro órgano.  De ellos, 15 



28%

72%

Complicada

No complicada

presentaron compromiso hepático y solo 1, esplénico.  El resto de pacientes (29) no 

presentó compromiso hepático evidenciable por ecografía. (TABLA Nº4)  

 
TABLA N°4 

HIDATIDOSIS PULMONAR Y EVALUACIÓN ECOGRÁFICA DE COMPROMISO HEPÁTICO 
 

Tipo de hidatidosis Frecuencia %  

Pulmonar sin compromiso hepático 29 47.6 

Pulmonar con compromiso hepático 15 24.6 

Pulmonar con compromiso esplénico1 1 1.6 

Pulmonar con compromiso cutaneo1 1 1.6 

Pulmonar sin evaluación ecográfica 15 24.6 

TOTAL 61 100.0  

1 Casos que no presentaron compromiso hepático 

En cuanto al compromiso pulmonar en general, se analizó el número de quistes y la 

presencia o no de complicaciones.  El 72.1% (n = 44) presentó hidatidosis complicada y 

solo un 49,2% (n = 30) presentó más de un quiste. (GRÁFICOS Nº4 Y Nº5) 

GRÁFICO Nº 4   TIPO DE HIDATIDOSIS PULMONAR SEGÚN 

COMPLICACIÓN 

 

GRÁFICO Nº4 
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GRÁFICO Nº 5  TIPO DE HIDATIDOSIS PULMONAR SEGÚN 

COMPLICACIÓN 
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A todos los pacientes se les realizó una evaluación serológica -Western Blot- 

además del examen anatomopatológico, obteniendo que el 85.3% (n = 52) de pacientes 

fueron positivos (03 bandas), mientras que, en el 14.7% (n = 9) la prueba resultó negativa. 

(TABLA Nº5). 
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TABLA Nº5.  

PACIENTES CON INMUNODIAGNÓSTICO NEGATIVO DE HIDATIDOSIS  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*NR = no realizado 

 

Se analizó la relación entre seronegatividad y compromiso hepático determinado 

por ecografía abdominal.  Teniendo que 1 de 15 pacientes con compromiso hepático 

(6,7%), y  4 de 31 pacientes sin éste diagnóstico (12,9%), presentaron resultado negativo.  

Al comparar ambos grupos, no se encontró diferencia, estadísticamente, significativa (chi 

cuadrado, p = 0,8951,). (GRÁFICO Nº4) 

GRÁFICO N°4  WESTERN BLOT Y COMPROMISO HEPÁTICO 

 

 

 

 

 

 

 

Confirmada por 
Edad/sexo Diagnóstico 

R X TAC AP 

59/M hidatidosis pulmonar múltiple complicada positivo NR* positivo 

37/M hidatidosis pulmonar múltiple no complicada NR* positivo positivo 

23/M hidatidosis pulmonar única no complicada positivo NR* positivo 

5/M hidatidosis pulmonar única no complicada positivo NR* positivo 

44/F hidatidosis pulmonar múltiple complicada positivo NR* positivo 

13/M hidatidosis pulmonar única complicada NR* positivo positivo 

26/F hidatidosis pulmonar única complicada positivo positivo positivo 

4/F hidatidosis pulmonar única no complicada NR* positivo positivo 

42/F hidatidosis pulmonar única no complicada positivo NR* positivo 
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Adicionalmente, se evaluó la relación entre seronegatividad y número de quistes 

presentes a nivel pulmonar, observándose que 6 de 31 (19,4%) pacientes con quiste único 

fueron seronegativos, mientras que en el caso de pacientes que presentaron más de un 

quiste, 3 de 30 (10%) tuvieron similar resultado.  En forma similar, tampoco se encontró 

diferencia, estadísticamente, significativa entre ambos grupos (chi cuadrado, p = 0,5035). 

(GRÁFICO Nº5) 

GRÁFICO Nº5 

WESTERN BLOT Y TIPO DE HIDATIDOSIS 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Finalmente, en este estudio no se encontró casos positivos de hidatidosis cerebral, 

por tomografía helicoidal.  Sin embargo, se observó la presencia de hallazgos 

tomográficamente anormales (TABLA Nº6), donde las calcificacio nes fueron los más 

frecuentes (GRÁFICOS N°5-9). 

 

 



 

TABLA Nº6. 
 PACIENTES CON IMAGEN TOMOGRÁFICA ANORMAL 

 

Edad/Sexo Resultado de TAC cerebral 

22/M Quiste aracnoideo temporal izquierdo 

24/F 
Imagen quística con sugestivo escolex en relación a anteceden de fondo 

parenquimal izquierdo 

12/M imágenes en relación a quiste aracnoideo temporal izquierdo 

13/M Presencia de 3 nódulos calcificados 

60/F Nódulo calcificado en región parietal derecha 

37/F Nódulo calcificado en región temporal derecha 

15/M Nódulo calcificado en región occipital derecha 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

GRÁFICO N°5 Y 6. TOMOGRAFÍA CEREBRAL EN LA QUE SE OBSERVA CALCIFICACIONES EN 1 

PACIENTE VARÓN DE 13 AÑOS: EN REGIÓN FRONTAL DERECHA (FIG 1) Y LA OTRA EN REGIÓN 

OCCIPITAL DERECHA (FIG 2) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FIG N°3. TOMOGRAFÍA CEREBRAL EN LA QUE SE OBSERVA 1 CALCIFICACIÓN EN REGIÓN 

PARIETAL DERECHA. 

FIG. N°4. TOMOGRAFÍA CEREBRAL EN LA QUE SE OBSERVA 1 CALCIFICACIÓN EN REGIÓN 

TEMPORAL DERECHA. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Otro de los hallazgos tomográficos anormales consistió en la presencia de imagen 

quística con sugestivo escólex intraparenquimal (FIG N°6) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FIG N°5. TOMOGRAFÍA CEREBRAL EN LA QUE SE OBSERVA 1 CALCIFICACIÓN EN 

REGIÓN OCCIPITAL DERECHA. 

FIG N°5. TOMOGRAFÍA CEREBRAL EN LA QUE SE OBSERVA IMAGEN QUISTICA 

INTRAPARENQUIMAL CON SUGESTIVO ESCOLEX 



Cabe resaltar que dentro de otros hallazgos tomográficos anormales se observaron 

quistes aracnoideos, en 2 pacientes (3,2%), realizándoles a cada uno la resonancia 

magnética respectiva (FIGURAS Nº 7–14), la cual apoya el diagnóstico de quiste 

subaracnoideo congénito.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FIGS N°7 - 8. TOMOGRAFÍA CEREBRAL EN LA QUE SE OBSERVA IMAGEN COMPATIBLE CON QUISTE 

ARACNOIDEO EN REGION  TEMPORAL IZQUIERDA 

FIGS N°9 -10. RESONANCIA MAGNÉTICA EN LA QUE SE OBSERVA IMAGEN COMPATIBLE CON QUISTE 

ARACNOIDEO EN REGION  TEMPORAL IZQUIERDA 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FIGS N°11 - 12. TOMOGRAFÍA CEREBRAL EN LA QUE SE OBSERVA IMAGEN COMPATIBLE CON QUISTE

ARACNOIDEO EN REGION  TEMPORAL IZQUIERDA 

FIGS N°13-14. RESONANCIA MAGNÉTICA EN LA QUE SE OBSERVA IMAGEN COMPATIBLE CON QUISTE 

ARACNOIDEO EN REGION  TEMPORAL IZQUIERDA 
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Anexos 3 - 6 

ANEXO 3:  ASENTIMIENTO INFORMADO PARA NIÑOS MENORES DE 7 AÑOS 

 ASENTIMIENTO INFORMADO PARA NIÑOS DE 7 A 12 AÑOS 

ANEXO 4:  ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PACIENTES DE 12 A 18 AÑOS 

ANEXO 5:  CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRES DE PACIENTES MENORES DE 

EDAD 

ANEXO 6:  CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PACIENTES MAYORES DE DE EDAD 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 4

 

 

 



 5



 6



 7



 8



 9



 10

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 11

Anexo 7 

FICHA CLÍNICA DE REGISTRO DE PACIENTES 

 
 
 
HOSPITAL:  CODIGO:  

 

Fecha de entrevista:   Nº HC:  

Fecha de ingreso:  N° cama:  

 

FILIACIÓN 

Nombre:  

Sexo:  Edad:  Ocupación:  

L. de nacimiento:  Procedencia:  

Domicilio actual:  Teléfono  

 

ANTECEDENTES 

Generales: 

 Vive en zona endémica Si   No   

 Cria o crió perros Si   No   

Patológicos 

 Enfermedad hidatídica Si   No   

Quirúrgicos 

 Enfermedad hidatídica Si   No   

Familiares 

 Enfermedad hidatídica Si   No   

 

ENFERMEDAD ACTUAL  

Diagnóstico:  
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EXAMENES AUXILIARES (preoperatorio) 

Radiografía de tórax                                                         Fecha  

Conclusiones 

 

 

Ecografía abdominal                                      Fecha  

Conclusiones  

 

 

TAC tórax                                                        Fecha  

Conclusiones 

 

 

Otro                                                      Fecha  

Conclusiones 

 

 

EXAMENES AUXILIARES (Postoperatorios) 

TAC Cerebral :                                                    Fecha  

Conclusiones 

 

 

 

Western Blot en suero:                                                  Fecha  

Conclusiones 

 

 

 

Observaciones: 
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Paciente con diagnostico sospechoso de hidatidosis 
pulmonar mediante radiografía simple de tórax o tomografía 

toráxica 

Serología: Western Blot 

Positivo Negativo 

Tomografía Cerebral 

Positivo Negativo 

A
n

te
s

 d
e

l e
s

tu
d

io
 

D
u

ra
n

te
 e

l e
s

tu
d

io
 

Análisis Histopatológico 

Positivo Negativo 

 

 

Anexo 8 

D IAGRAMA DE FLUJO DEL  PACIENTE EN ESTUDIO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


