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HIDATIDOSIS: generalidades 

• Es una zoonosis cosmopolita. 

• En América del Sur, la enfermedad existe en la mayoría 
de los países, pero en Argentina la hidatidosis 
constituye un importante problema de Salud Pública. 

• En la Argentina durante el año 2010 se han notificado 
385 casos de hidatidosis en todo el país.  

• La niñez es la etapa de la vida donde generalmente se 
adquiere la infección. 

• La localización más frecuente de los quistes hidatídicos 
es la hepática (67-89%) seguida por la pulmonar (10-
15%).  

 

 



HIDATIDOSIS: generalidades 

• Causada por el estadio larvario del cestode 
Echinococcus granulosus. 

Ciclo de vida de Echinococcus granulosus 



HIDATIDOSIS: puntos claves 

• Los pilares diagnósticos son : clínica – 
epidemiologia- imágenes – laboratorio. 

• Es una enfermedad caracterizada por la 
formación de quistes, en su mayoría únicos , y 
localizados con frecuencia en el lóbulo inferior 
del pulmón derecho. 

• Los quistes se clasifican en : 

1. Quiste simple 

2. Quiste complicado 
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HIDATIDOSIS: puntos claves 
La radiografía y tomografía son los métodos de 

elección para estudiar la afección torácica: 
• Rx:   
 Se utiliza como screening en áreas 

endémicas. 
 Proyecciones frente y perfil permiten : 

determinar localización , tamaño , números y 
signos radiológicos característicos. 

• TC: 
 Fundamentalmente permite diferenciar entre 

formaciones solidas y liquidas. 
 Evaluar la existencia de calcificaciones. 
 Identificar y caracterizar quistes complicados. 
 La pared del quiste no realza tras la 

administración del contraste. 
 

 



HIDATIDOSIS: puntos claves 

Quiste simple 
 

•Imagen redondeada u oval. 
•Bordes definidos. 
•Densidad agua. 
•Homogéneo. 
•Sg del menisco: Producto del 
ingreso de aire entre el peri 
quiste y endoquiste. Se 
representa como una imagen 
en semiluna delgada 
radiolúcida en la parte 
superior del quiste. 



HIDATIDOSIS: puntos claves 
Quiste complicado 

• Ruptura: se evidencia con diferentes signos 
radiológicos. 

Signo del doble arco 
 

Nivel hidroaéreo dentro del quiste asociada 
a aire entre el periquiste y endoquiste. 

Signo del camalote 

Imagen redondeada , con nivel hidroaéreo  
y membranas colapsadas que flotan. 



HIDATIDOSIS: puntos claves 
• Signo de la membrana encarcelada: 
 

Imagen redondeada sin contenido liquido, con 
componente solido en su porción declive. 
Se produce cuando se elimina completamente el 
componente del liquido del quiste.  



HIDATIDOSIS: conclusión 
• La radiografía y tomografía 

computada son de elección para 
evaluar la afección torácica. 

• Habitualmente los quistes son 
únicos , se localizan en el lóbulo 
derecho e inferior y no suelen 
presentar calcificaciones , ni 
vesículas hijas. 

• Los quistes complicados dan 
signos radiológicos característicos 
de la entidad: signo del doble arco 
del camalote y de la membrana 
encarcelada. 
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