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INTRODUCCION

La localizacién ginecoldgica de los quistes hi-
datfdicos es infrecuente; esporddicamente se ha repor-
tado algunos casos en la literatura nacional y extran-
jera.

Sin embargo, en las zonas en las cuales la infesta-
cién por estos pardsitos es endémica y de alta inci-
dencia, debe ser considerada en el diagndstico de
ginecopatfas tumorales qufsticas considerando los
riesgos que podria tener el acto quirdrgico, con la
ruptura de estos quistes y la consecuente siembra
peritoneal.

Por nuestras casufstica hospitalaria y por trabajos
que s¢ han realizado al respecte (15), el Callao actual-
mente puede considcrarse zona de infestacién masiva
de hidatidosis dcbido al mal mangjo del material in-
fectado en ¢l Frigorifico, habiéndosc convertido este
puerto, junto a las zonas ganadcras dcl norte y del sur

del pafs en uno de los focos importantes de 1a hidatido-
sis, a nivel nacional.

Por todas estas razones creemos gue es Ut la
presentacién de dos casos de hidatidosis ginecolégi-
cas dcl Hospital Daniel A. carrién del Callao teniendo
¢n cucnia el peligro potencial de cuadros semejantes
en esta zona.

Consideramos ademdés importante el grupo de ca-
sos de hidatidosis peritoneal, peri y para-ginecoldgica
que son mds frecuentes y que igualmente, pueden ser
potencialmente peligrosos de diseminacion en el acto
quinirgico.

MATERIAL Y METODOS

Sc revisa el archivo del Servicio de Anatom(a Pato-
i6gica del Hospital Daniel A. Carrién del Callao,
Lima-Perd. (Ex San Juan de Dios) correspondiente a
24 afios de trabajo (1969-1993).
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En 150,00 especimenes quirtrgicos, se hallaron
dos casos de hidatidosis ginecolégica y doce casos de
hidatidosis peritoneal, con sintomatologfa de tipo- gi-
necokgico.

Se hace los restimenes de las historias clfnicas; el
estudio anatomo-patolégico de 1os especimenes fue el
realizado de rutina en el servicio, fotografidndose 1os
casos interesantes. El material para el estudio histo-
patolégico se incluyd en parafina, cortes de rutina y
coloreados con H. E.

PRESENTACION DE LOS CASOS DE HIDATI-
DOSIS GINECOLOGICA

Caso 1

Paciente T. E. O. (H. C. 518342) de 39 afios;
natural de Ayacucho, gran mult{para, residente en el
Callao en los ultimos 20 afios, analfabeta, ama de casa.
Ingresa al hospital D. A. Carrién el 11 de Noviembre
de 1985 con historia de dolor abdominal de 6 meses de
evolucién; de tipo espdstico, localizado en la regidn
péivica, de presentacién irregular. Ademds nota que
rdpidamente (poco meses) aparece masa tumoral loca-
lizada en fosa fliaca y flanco del lado derecho. ‘Es vista
en el servicio de ginecologfa donde se le diagndéstica
miomatosis uterina. Postecriormente presenta sinto-
matologfa de abdomen agudo por le que acude a la
emergencia.

El examen clfnico refiere la presencia de

_tumoraciones intra abdominales Iocalizadas en
hipocondrio, flanco y fosa ilfaca derecha dolorosos.

El examen ginecolégico, limitado por el dolor
pélvico, muestraiitero retroflexo con anexos engrosa-
dos y dolorosos. '

Se interviene con el diagnoéstice de probable quiste
de ovario a pedfculo torcido. En la laparotomfa se
halla en la cavidad abdominal; itero de aspecto nor-
mal, media § x 5 x 3 emts., pero en el anexo derecho se
encuentra en la pared de la trompa una tumoracién
ovoide de 7 x 6 cmits., blanda, la que est4 relacionada
a otra mayorde 10 x 8 x 7 cmits., con adherencias a la

serosa peritoneal (Esquema N? 1) (Foto N° 1). Se
practica histerectomfa total con ooforosapingectomia
bilateral y extirpacidn de quistes.
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Esquema N? 1.- Se aprecia esquemilicamente las localizaciones gine-
colégicas de los quistes, [a (1) intraendometrial, 1a (2) en la pared de 1a
trompa de Falopio derecha y la (3) uniendo el quiste (2) con el epiplén,

Foto N2 1 (Caso 1) 85--8585.- Histerectomia con ooforosalpinquectomfa
bilateral. En el anexo derecho se aprecia dos formaciones qulfsticas, Ja infe-
rior direclamente relacionada a la trompa de Falopio de este lado, 1a superior
adherida a esta. Porotrolado al epiplon y al revestimiento seroso peritoneal.
Ambas, abieras, muestran que corresponden a guistes hidatidicos.

El examen anatomo-patolégico 85-Q-8585 descri-
be que al abrir el ltero por su cara anterior se halla
dentro de la cavidad endometrial una formacién ovoi-
de blanquecina lechosa, qufstica de 4 x 3 cmts. (Foto

N?2). Alserexaminadas y disecadaslas tumoraciones
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Foto N*2 (Caso 1) 85-Q-8585.- El iitero, abierto por la cara anterior, mues-
tra la presencia de un quiste hidatidico dentro de la cavidad endometrial.

del anexo derecho muestran estar constitufdas
por quistes blanquecinos, lechosos, con aspecto
de quisteshidatfdicos cubiertos por una fina capa
serosa.

El estudio histopatolégico corresponde a quis-
tes hidatfdicos (Foto N 3). -

Foto N*3 (Micro: 10 x) H. E. Caso 1 (85-Q-8585).- Se apreciaen [a zona
inferior la membraba adventicia y en la zona media varias capas de las
membranas anhista.

Caso 2

Paciente de 16 afios, natural del Callao. Ingresa
por emergencia con dolor de tipo hincada en Ia
fosa iliaca derecha que se presenta luego de un
golpe en la regién abdominal. Se acompaiia de
naiseas, vémitos y prurito en todo el cuerpo. Se
hallé signos de Murphy y Blumberg débilmente

positivos ademd4s leucocitosis de 17,800 con 10%
de bastones; segmentados 80% Hb.: 13.14 grams,
Con el diagnéstico de abdomen agudo, de posible
origen apendicular, se laparatomiza a la paciente;
los hallazgos quirirgicos fueron:

Alrededor del anexo derecho y entre éste y el
apéndice cecal una masa constitufda por varios
quistes, el mayor de 6 y¢l menor de 3cmts. La
diseccién muestra que, tres de ellos, estdn im-
plantados en 1a serosa salpingea derecha, los otros
tres presentan adherencias peri-apendiculares
(Esquema N? 2). Se prictica la extirpacién de la
masa qufstica, cufia de ovario derecho y apen-
dicectomfa.

Esquema N¥ 2.- Se aprecia en el esquema la localizacién de los quistes
hidalfdicos relacionados con la serosa uterina y salpinquea.

El examen anatomo-patolégico de 1a masa ex-
trafda quirdrgicamente determina el caricter
hidat{dico, de los quistes as{ como sus adheren-
cias peri apendiculares (Foto N2 4). )

La paciente fue dada de alta en buenas condi-
ciones. Readmisién el 25-4-79 por sfntomas y
signos de afeccién pulmonar que se determina
corresponden auna TBC. Se le instala tratamiento
anti TBC.-

Tiene un tercer ingreso del 12-4-80 con 8 meses
de gestacién, al examen ginecol6gico se halla la
presencia de tumoracién en el fondo de saco
posterior.

Es cesarcada el 13-4-80 encontrdndose nuevas
tumoraciones quisticas intraperitoneales en am-
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Foto N? 4 Caso 2 (77-Q-66792).- Se aprecia 5 quistes resecados
quirurgicamente de la trompa derecha y peri apendiculares.

bos flancos, la mayor de 6 x 6 cmts; practican una
histerotom{a segmentaria con feto masculino via-
ble de 2,500 grms. y, extirpan los quistes cuyo examen
anatomo-patolégico corresponde a quiste hidatfdico
(Foto N2 5),

Foto N 5 (Micro: 10 x) H. E. Cas0o 2 (77-Q-66792).- Se aprecia la capa
anhista del quiste hidatidico peritubario.

DISCUSION

La localizacién ginecoldgica de la hidatidosis
es rara, tanto en lo referido por la literatura na-
cional, como la mundial.

Hemos hallado reportados casos de hidatidosis
ginecoldgicas en la literatura médica Argentina

(4) (5) (21}, Uruguaya {25) (26), Brasilera (24)
(28), Americana (8) (27), Francesa (3) (16), Ale-
mana (13) (17) (22), Italiana (7) y Rusa (10) (23).
Obviamente todos los descritos estaban en rela-
cién con las grandes zonas ganaderas.

En la literatura médica nacional, se ha publi-
cado estudios sobre la hidatidosis, en sus aspec-
tos generales y también especi{ficamente sobre la
hidatidosis ginecolégica.

Arellano (2) hace énfasis en la alta frecuencia
de hidatidosis en nuestra sierra central (gran zona
ganadera).

Maccagno (19) presenta el resultado de cién
operaciones de hidatidosis pulmonar rcalizadas
en el hospital de Chullec en la Oroya, con el
Doctor Hellriegel. El mismo autor (20) presenta
un estudic de la hidatidosis peritoneal.

Calderén Vargas (6) cn su tesis de bachillerato
hace un estudio sobre la epidemiologfa y control
de la hidatidosis humana en nuestro pafs.

Roman (27) realizé un estudio sobre la inci-
dencia de la hidatidosis en alpacas y ovinos de
nucstra sierra central,

Huaman (15) estudia la casuf{stica hospitalaria
(historias clinicas ) de esta enfermcdad en el
hospital Daniel A. Carrién cn el Callao y encuen-
tra que el 25% de los 54 casos hallados, corres-
ponde a pacientes oriundos del Callao.

En lo que se concierne a la hidatidosis
ginecoldgica tenemos ¢l trabajo de Quintana (25},
realizado en el hospital Rcbagliati, en 52,534
especimenes quirdrgicos correspondiente a once
afios de trabajo hallé 75 dc hidatidosis, de los
cuales 30 eran abdominales, entre estos, 2 de
localizaci6n ginecoldgica, uno intrauterino y otro
abdominal para-ginecoldgico.

Villagra (29) cn su tesis de bachillerato sobre
Hidatidosis ginecolégica, presenta 5 casos de esta
entidad en pacientes del hospital Loayza. Sin
embargo ¢l estudio de ellos muestra que solo dos
tienen relacién anatémica directa con el aparato
genital femenino (caso 1) y los otros 3 (casos 2, 3
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y 5) corresponden a hidatidosis intra-abdominal
con implantacién epipléica, que por su localiza-
cion paraginecoldgica, prescntaron sfntomas
pseudoginecolégicos.

Chavez Cacho et al. (6) reporta otros 3 casos
de los que ellos llaman hidatidosis pélvica. Pes-
tenecen a casos paraginecolégicos con sintoma-
tologfa pseudoginecolégica.

Las series extranjeras y nacionales si bien no
cein-ciden en lo que respecta al porcentaje de la
iocali-zacién ginecolégica, muestran desde un 0.1
aun 0.5%.

En el servicio de anatomfa patolégica del
hospital Carrién, hemos podido reunir, en 150,000
especimenes quiridrgicos de los idltimos 20 afios
la siguiente casufstica:

Hidatidosis Pulmonar 48 casos
Hidatidosis Hepdtica 27 casos
Hidatidosis Peritoneal 19 casos
Hidatidosis ginecolégica 2 casos
Otros 4 casos
Total 100 casos

En nuestra serie los casos ginecoldgicos llega-
rfan a un 2%.

Se atribuye la localizacién ginecoldgica a la
rup-tura previa de quistes hepdticos. Sin embar-
g0 en nuestros casos se hallé evidencias de estos
enl. Enel otro se presume que la diseminacién
fue por via hematSgena.
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