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IMAGENES PEDIATRICAS INUSUALES

Quiste hidatídico pulmonar

Pulmonary hydatic cyst
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En la Sala de Infectología del Hospital del Niño “Dr.
Ovidio Aliaga Uría” internamos un adolescente de
13 años procedente de la ciudad de El Alto, con
padecimiento de dos semanas caracterizado por
decaimiento físico e inapetencia. Tres días antes
presentó tos productiva emetisante con hemoptoicos
ocasionales y discreta disnea a esfuerzos medianos.
El paciente ingresó febril, sin signos de dificultad
respiratoria y la auscultación pulmonar reveló
disminución de la entrada de aire en pulmón
izquierdo y aislados crepitantes infraescapulares. En
el estudio radiológico de tórax se advirtió imagen
quística gigante con nivel hidroaéreo ocupando el
lóbulo inferior izquierdo (Figura # 1), con
características típicas de quiste hidatídico. Los
resultados de laboratorio no aportaron datos

Figura # 1. Quiste hidatídico gigante.

Figuras # 2 y 3. Aspecto del quiste después de la
vómica.

importantes. Ante la alta sospecha diagnóstica se
inició albendazol y en el curso de la terapia el niño
presentó vómica abundante de un líquido de aspecto
blanquecino, induciendo el vaciamiento del quiste
(Figuras # 2 y 3) con lo que mejoró su estado gen-
eral. Aun queda pendiente la exéresis del quiste.


