En Hospital Maria Auxiliadora
EXITOSA INTERVENCION QUIRURGICA

DE HIDATIDOSIS CARDIACA EN ADOLESCENTE
(Enfermedad no frecuente, 1% en el mundo)

Paciente: Jonel Suarez Valencia, 11 afios de edad.

PRESENTACION

El quiste hidatidico es una enfermedad parasitaria humana causada por el
estado quistico del parasito ECHINOCOCCUS GRANULOSUS, el cual infecta
el intestino de los perros-su huésped definitivo. EI humano sirve como huésped
incidental por ingestién de huevos en vegetales 0 agua contaminada con las
heces del perro.

En el Peru la prevalencia de hidatidosis humana en los ultimos 5 afios oscila de
7-11 / 100000 habitantes. Sin embargo hay departamentos de alta prevalencia
que oscila de 14-34 /100000 habitantes como Huancavelica, Ayacucho, Ica.

Los quistes hidatidicos son comunmente localizados en el higado (> 65%
de los casos) y en los pulmones (25%). Hidatidosis Cardiaca es
infrecuente; reportandose de 0.5% - 2%.

CASO CLINICO

Se trata de un paciente de sexo masculino, 11 afios, procedente del distrito de
Villa Maria del Triunfo con viajes frecuentes al departamento de Ayacucho, la
manifestacion del sintoma fue por un cuadro de tos exigente y dolor toracico
(tipo opresivo), detectandose a la radiografia de térax una imagen compatible
con quiste hidatidico pulmonar basal izquierdo. La serologia (Western blot)
para hidatidosis result6 positivo.

La tomografia de torax demostrd la imagen quistica de 50,4 x 36 mm en region
basal de pulmon izquierdo y ademas una imagen quistica intracardiaca de 35,2
x31 mm en pared lateral de ventriculo izquierdo.

El ecocardiograma informé un quiste intra-cardiaco en region postero-lateral de
ventriculo izquierdo de 32,8 x 32,9 cm. En la ecografia abdominal se demostro
multiples quistes hidatidicos.

Se realizé Junta Médica y se decide la intervencion quirdrgica mediante
circulacion extracorporea y clampaje aortico.

El quiste hidatidico fue encontrado en la pared posterolateral cerca al apice del
ventriculo izquierdo.

Se procedié a la punzo-aspiracién del quiste hidatidico. Después de abrir el
quiste hidatidico, se removio la membrana.



Se realizo el capitonaje en dos planos con polipropileno 4/0 con almohadilla de
teflon.

No hubo intercurrencias en el post operatorio. Después de 2 semanas fue
reintervenido para quistectomia pulmonar por toracotomia anterior izquierda.

El ecocardiograma de control a los 7 dias demostré ausencia de cavidad
quistica residual y mejora de la fraccién de eyeccion.

Nuestro paciente, se encuentra en recuperacion y de alta en su domicilio.

El principal galeno de la intervencién quirargica fue el Dr. Luis Castillo de la
Cadena, cirujano de térax y cardiovascular junto a galenos de la institucion.

Esta intervencion fue gracias a la adquisicion de modernos equipos biomédicos
adquiridos recientemente en la gestion del Director General del hospital, Dr.
Jorge Coello Vasquez, luego de 25 afios de creacion de nuestro hospital.

En sus 25 afios de creacion, el hospital Maria Auxiliadora ubicado en Lima Sur
atiende a una poblacion de 3 millones de habitantes, en su mayoria de pobreza
y extrema pobreza y, es el centro referencial de los departamentos de
Apurimac, Huancavelica, Ayacucho e Ica.




Asteion

Paciente: Yonel Suarez Valencia, 11 afios de edad.
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HOSPITAL MARIA AUXILIADORA
OFICINA DE COMUNICACIONES

Fernando Avila Rosales

Cel. 995579363

Telf. fijo: 2171818 — 3103

Email: hmafernando@gmail.com

Av. Miguel Iglesias N° 968
San Juan de Miraflores



