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RESUMEN.— Se estudian seis casos de nifios con quiste hidatidico del siste-
ma nervioso central. Se comenta la clinica exhibida por los mismos, resefiando
sobre todo Ia alteracidon de las funciones superiores, asi como las pruebas com-

‘plementarias realizadas, en especial la tomografia axial computarizada. Dos de
los pacientes fallecieron tras intervencién quirtrgica y el resto, evolucionaron
favorablemente. PALABRAS CLAVE: Hidatidosis del sistema nervioso central.
Quiste hidatidico. Parasitosis. Tomografia axial computarizada.

HYDATIDOSIS OF THE CENTRAL NERVOUS SYSTEM
IN CHILDREN

SUMMARY.— A study is made of six cases of children with a hydatid cyst
of the central nervous system. The clinical symptomatology exhibited by the same
is - discussed. Alteration of the superior functions and complementary tests
carried out, especially the computerized axial tomography, are described
Two of the patients died after the surgical operation and the rest developed fa-
vourably. KEY WORDS: Hydatidosis of the central nervous system. Hydatid cyst.
Parasitosis. Computerized axial tomography.

INTRODUCCION

Espafia es una zona endémica con
alta incidencia de parasitacion por
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quiste hidatidico. En Aragoén, esta
Zoonosis que tiene una incidencia me-
dia de 11,3 por 100.000 habitantes (1)
esta relacionada con factores geogra-
ficos, demograficos, econdmicos y so-
ciales, siendo por ello una regién
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Tabla I. Manifestaciones clinicas observadas en nuestros casos

Caso Edad Sintomas iniciales Sintomas asociados

1 182 Convulsion focal Convulsion generalizada

2 6o'2 Cefaleas vomitos, hidrocefalia

3 10%72 Cambio de carécter Bajo rendimiento escolar
Convulsiones generalizadas

4 10912 Bajo rendimiento escolar Convulsiones generalizadas

5 11112 Cefaleas Convulsiones generalizadas
Alteraciones visuales

6 12012 Convulsiones focales Retraso psicomotor
Hemianopsia temporal

apropiada para el mantenimiento del
ciclo del parasito tal como sefialaba
Lozano Blesa a principios de siglo.
La dificultad en la filtracién de las
aguas favorecen el mantenimiento de
los huevos del parasito en pozos y
charcas que actuan como reservo-
rio (2).

Otro elemento a tener en cuenta ¢s
la gran cantidad de ganado de abas-
to. El niimero de cabezas bovinos es
de 95.068; de ovino 2.426.188 y de
caprino 62.452. El indice de parasi-
tacién estimada en ovinos varia de
1,1% a 17,4%), segin Sanchez Ace-
do (3).

El perro, como hospedador defi-
nitivo es otro eslabon responsable del
mantenimiento del ciclo de este para-
sito. En Aragdn la estimacidn de la
poblacidén canina es de 85.000, ob-
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servandose actualmente una tenden-
cia creciente en el censo por aumen-
to de los animales de compaiiia (2, 4).

La localizacion humana mas fre-
cuente de la enfermedad hidatidica,
de acuerdo con gran parte de los
autores, y referido a edad infantil, es
la pulmonar, seguido de la hepdtica
y de otros érganos (5, 6, 7). La afec-

tacion del sistema nervioso central en

la infancia es muy rara, aunque mas
frecuente que en adultos (8, 9, 10).
En este trabajo se presenta casuis-
tica de nifios afectos de quiste hidati-
dico en sistema nervioso central.

CASUISTICA

La constituyen 6 casos de nifios de ambos
sexos, de 1 a 12 afnos de edad, estudiados en
el Departamento de Pediatria, conjuntamen-




e con ¢l servicio de Neurocirugia del Hospi-
tal Clinico Universitario de Zaragoza. La sin-
tomatologia clinica ha sido variable, como se
resefia en la Tabla 1. La hipertension intra-
crancal aparecié en dos ocasiones. En otros
dos casos se observo sintomas irritativos fo-
cales y por dltimo, en otros dos pacientes,
la sintomatologia inicial consistié en la apari-
cion de signos neuroldgicos deficitarios. No
obstante, se pudo destacar la alta frecuencia
que representan las convulsiones generaliza-
das como sintomatologia asociada.

Para el diagndstico deben diferenciarse muy
claramente dos etapas. En la primera se llevo
a cabo, fundamentalmente, mediante arterio-
grafia cerebral ¥ neumoencefalografia, prue-
ba que se realizd en pacientes que no presen-
taban signos de hipertension intracraneal. En
la segunda que son los casos mas recientes,
¢l diagnostico se realizé mediante TAC cere-
bral (Fig. 1). La radiografia simple de craneo
en los casos estudiados, no aporté ningtn dato
de especial mencién. Tan sélo en aquellos pa-
cientes que presentaron un sindrome de hi-
pertension intracraneal aparecieron signos in-
directos del mismo.

Todos los pacientes fueron sometidos a in-
tervencion quirtrgica, realizéndose la extir-
pacidn del quiste. la evolucién de los pacien-
tes vario dependiendo fundamentalmente de
la localizacion y del tamafio del quiste. Dos
pacientes fallecieron, y en el resto, la evolu-
cion fue favorable.

DISCUSION

Garcia y cols. (11), en 1985, ob-
servan que el 58% de los quistes hi-
datidicos «cerebrales se dan en meno-
res de 15 afios, siendo ademas casi
todos ellos supratentoriales y situa-
dos en hemisferio izquierdo y de ma-
yor tamafio que los quistes del adul-
to. Esta mayor incidencia en nifios
~ podria deberse a una mayor laxitud

Figura 1. TAC cerebral. Imagen quistica cor-
ticosupcortical de gran tamano, que produce
colapso ventricular y desplazamiento de linea
media (paciente nimero 6).

en los parénquimas hepdético y pul-
monar, con lo que el embrion.-exa-
canto tendria mas facilidad para atra-
vesar dichos filtros y alcanzar el ce-
rebro. Otra causa podria ser el ma-
yor tamafio de las cardtidas en los
nifios (11).

Nuestros pacientes representan el
4,7% de 127 casos de nifios parasita-
dos por quiste hidatidico. La inciden-
cia observada por Arana (12) es del
4,0% y la de Abdel-Lab y cols. (7)
del 8,5% . En Aragén, Alba (6) lo en-
cuentra en. el 1% de todos los ca-
sos. Como en cualquier localizacion,
y de acuerdo con la mayoria de auto-
res, existe predominio de varones so-
bre hembras.
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En mas del 30% de los casos ha
podido observarse asociaciéon del
quiste hidatidico del sistema nervio-
so central a quistes hidatidicos de
otras localizaciones. Esta localizacion
es la mas frecuente de la hidatidosis
neuroldgica en la infancia.

La sintomatologia del quiste hida-
tidico cerebral en la infancia viene de-
terminada en funcién de la localiza-
cion y del tamafio del quiste o quis-
tes. En ocasiones las etapas iniciales
asintomadticas son prolongadas, a ve-
ces de afios. El aumento del tamaiio
del quiste llega a producir sintomas
al provocar desplazamiento de las es-
tructuras adyacentes, perturbando la
funcion de las mismas (5, 13).

En cerebro, al desarrollarse el quis-
te en una cavidad inextensible pro-
duce los sintomas propios de cual-
quier proceso expansivo intracraneal
de crecimiento Iento. En la infancia
fundamentalmente, la clinica se va a
manifestar por cefaleas, vomitos al-
teraciones visuales, papiledema, atro-
fia Optica, y eventualmente, con sin-
tomas de focalidad deficitaria o irri-
tativa (convulsiones); estas tltimas
son mas frecuentes en los casos de
individuos adultos (14).

De acuerdo con Arana (12), los ni-
fios parasitados cumplen en el 86%
de los casos la tétrada de Schoroeder
que consiste en: 1) habitante de pais
endémico; 2) buen estado general y
del nivel de conciencia; 3) sindro-
me de hipertension endocraneal, y 4)
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inexistencia de signos notables de fo-
calidad neuroldgica. En la infancia el
espectro clinico se compieta con la
aparicion de hidrocefalia si el nifio
es pequefio; en los escolares se apre-
cia cambio de cardcter y bajo ren-
dimiento en el aprendizaje con re-
traso psicomotor a medio y largo pla-

70 (15). Todo ello lo hemos consta-

tado en nuestras observaciones. En
ocasiones el niflo exhibe temblor con-
tralateral si se trata de un quiste muy
voluminoso (11) (Tabla 1I) y dada la

Tabla Il. Clinica del quiste hidatidico
cerebral en la infancia

ALTERACIONES DE LAS FUNCIONES

SUPERIORES

- Cambio de caracter

- Retraso psicomotor

— Bajo rendimiento escolar

SIGNOS DE HIPERTENSION INTRACRA-
NEAL

SIGNOS NEUROLOGICOS
— Deficitarios

— lIrritativos

— Hidrocefalia

relativa elasticidad del craneo del ni-
flo, se puede originar incluso asime-
tria del mismo (11, 16).

El diagndstico debe hacerse me-
diante tomografia axial computeriza-
da o resonancia magnética nuclear
(17, 18, 19). Estas técnicas pueden lle-
gar a precisar el tamafio, localizacion




y densidad del quiste. La imagen que
se observa es la de una formacion
quistica con densidad semejante a la
del liquido cefalorraquideo y no es
capaz dc captar contraste. En oca-
siones el quiste estd rodeado por un
halo denso de capas reactivas, adven-
ticia y glial, y se aprecia cierto con-
traste debido a su irrigacion por fi-
nos vasos sanguineos. Esta técnica es
de gran precision, y tiene la gran ven-
taja de que no es invasiva (19, 20,
21). Debe hacerse diagnostico dife-
rencial de este tipo de imagenes con
otras tumoraciones quisticas y con
quistes aracnoideos © porencefali-
cos aunque en estos ultimos las ima-
genes no suelen tener forma esférica
(22, 23).

La radiografia simple de craneo
puede detectar signos de hipertension
intracraneal crénica como diastasis de
suturas, impresiones digitiformes, de-
calcificacién de clinoides posterior,
asimetria craneal y adelgazamiento
del diploe (9, 11). Otras técnicas in-
vasivas como la neumoencefalogra-
fia y la angiografia cerebral, que ini-
cialmente fueron imprescindibles, en

la actualidad han sido desestimadas
en favor de la TAC (17, 20).

El diagnostico de la ctiologia del
quiste puede confirmarse con pruc-
bas serologicas, como son la inmu-
noclectroforesis, inmunoflorescencia,

 hemaglutinacién indirecta y determi-

nacion de inmunoglobulina E especi-
fica por técnica de ELISA o de RIA
(17, 24) que confieren en conjunto
una fiabilidad de mas del 95%.

El tratamiento de la hidatidosis ce-
rebral en la infancia es quirurgico. Se
procede a la extirpacion del quiste
controlando los posibles cambios de
presion intracraneal, vigilando la apa-
ricion de oscilaciones negativas de la
misma al extirpar el quiste, sobre
todo si éste es de gran tamaifo (25).
En casos de hidatidosis multiple inac-
cesible o diseminacion, puede mejo-
rar la clinica con tratamiento a base
de albendazol (26). La mayoria de los
pacientes intervenidos cursan con un
postoperatorio favorable (27, 28). En
algunas series de nifios intervenidos,
como en la nuestra, se ha evidencia-
do tasas bajas de mortalidad postin-
tervencion quirurgica (29).
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