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Introducción
La hidatidosis o echinococcosis quística es una 

de las enfermedades parasitarias de mayor impor-
tancia socioeconómica tanto por su impacto en la 
salud pública, como en la industria ganadera1. Es-
tá considerada por la OMS como una de las princi-
pales parasitosis desatendidas a nivel mundial2. Los 
seres humanos se infectan por la ingestión de hue-
vos eliminados con las heces de perros1. Los quistes 
hidatídicos se localizan en el hígado (67-89%) o en 

el pulmón (10-15%), pero pueden encontrarse en 
otros órganos del cuerpo3. Los portadores pueden 
ser asintomáticos, cuando el tamaño de los quistes 
es pequeño o están calcificados o presentar algunos 
síntomas que no se creen relacionados con su pre-
sencia y ser detectados incidentalmente mediante 
alguna práctica médica orientada a obtener un diag-
nóstico sobre alguna otra patología1. La infección se 
adquiere usualmente durante la niñez debido a los 
hábitos de geofagia y al contacto negligente con 

Hidatidosis: encuesta ultrasonográfica  
en población rural infantil bonaerense

Andrea Palazzo1, Miguel Statti3, Elizabeth Rae3, Marina Maggiore1, María Celina Elissondo1,2

1. Laboratorio de Zoonosis Parasitarias, Facultad de Ciencias Exactas y Naturales, Universidad Nacional de Mar del Plata. 
2. CONICET. 

3. Hospital Privado de Comunidad. Mar del Plata, Argentina. 
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Resumen
La hidatidosis es una de las enfermedades parasitarias de mayor importancia socioeconómica y es considerada 
por la OMS como una de las principales parasitosis desatendidas a nivel mundial, siendo en Argentina, una de 
las de mayor prevalencia. El uso de ecógrafos portátiles para su diagnóstico ha hecho de la ultrasonografía el 
instrumento de elección para efectuar la detección precoz de quistes hidatídicos en poblaciones asintomáticas. 
Estudios previos realizados en la región del Partido de General Pueyrredón, Provincia de Buenos Aires, Argentina 
evidenciaron la ausencia de programas de control de la hidatidosis en marcha y que la enfermedad continúa sin 
intervención humana para controlarla. Este trabajo representa el primer reporte de casos humanos asintomáticos 
de hidatidosis detectados por ultrasonografía en el partido. Se realizaron encuestas epidemiológicas y ecografías 
abdominales a 982 niños de establecimientos educativos rurales (8 escuelas primarias y 1 jardín de infantes). Se 
detectaron 12 hallazgos patológicos (1.2%), de los cuales 4 (0.41%) fueron casos con imágenes compatibles con 
quistes hidatídicos localizados en hígado, categorizados como casos con epidemiología positiva y clasificados 
como quistes tipo CE5, según clasificación de la OMS. Este trabajo aporta información relevante al estado de 
situación de la hidatidosis en el partido, sin embargo, sería necesario que se realizaran actividades de este tipo 
de manera sistemática y periódica.

Palabras clave: hidatidosis, ultrasonografía, quiste hidatídico.

Epidemiology of echinococcosis in bonaerense rural child population

Abtract
Hydatid disease is one of the parasitic disorder of major socioeconomic importance and is considered by WHO 
as an important neglected disease. Cystic echinococcosis is one of the most prevalent zoonoses in Argentina. 
The use of portable ultrasound for diagnostic, have made ultrasonography, the instrument of choice to make 
early detection of hydatid cysts in asymptomatic populations. Previous studies realized in General Pueyrredón, 
Buenos Aires, Argentina showed the absence of control programs in the area and that hydatid disease continues 
without human intervention to control it. This work represents the first report of asymptomatic human cases of 
hydatid disease detected by ultrasonography in the region. Epidemiological surveys and abdominal scans were 
performed in 982 children of rural educational institutions (8 elementary schools and one kindergarten). 12 
pathological findings (1.2%), of which 4 (0.41%) were cases of hydatid cysts Compatible Images localized in the 
liver, categorized as epidemiology positive cases and classified as type CE5 cysts according to WHO classification. 
This work provides relevant information to the state of situation of hydatidosis in the región. Altough it would 
be necessary for such activities that are conducted systematically and periodically.

Key word: hydatid disease, ultrasonagraphy, hydatid cyst.
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perros4. En comunidades rurales, los perros domés-
ticos son habitualmente alimentados con vísceras 
crudas infectadas5. 

El diagnóstico de la hidatidosis se realiza habi-
tualmente mediante técnicas por imágenes, como 
la ultrasonografía, y en menor grado se utilizan 
técnicas inmunológicas. La ultrasonografía ha re-
portado una sensibilidad y una especificidad para 
la localización de quistes abdominales del 93-98% a 
88-90% y del 93-100% para los casos diagnosticados 
en Italia y Sudamérica, respectivamente6. Con el de-
sarrollo y la introducción de ecógrafos portátiles, la 
ultrasonografía se ha convertido en el instrumento 
de elección a nivel mundial para efectuar encuestas 
en poblaciones asintomáticas con fines de detección 
temprana de quistes hidatídicos7. Para un eficiente 
tamizado rural no es necesario contar con un instru-
mental extremadamente complicado. Incluso personal 
no especializado puede ser entrenado para obtener 
buenos resultados utilizando ecógrafos portátiles sen-
cillos acompañados de pequeños generadores eléctri-
cos7. Los quistes hidatídicos visualizados por medio 
de las ecografías pueden ser clasificados basándose 
en los diferentes estados de la evolución natural de 
los quistes existentes8. El Grupo de Trabajo en Echi-
nococcosis de la OMS elaboró en 2003 un esquema 
de clasificación de los quistes basado en seis tipos 
principales de imágenes ecográficas de los mismos, 
así fueron clasificados en Tipo CE1 (hialino): se evi-
dencia perfectamente membrana germinativa; Tipo 
CE2 (multivesicular); Tipo CE3 (membrana despren-
dida); Tipo CE4 (heterogéneo, predominantemente 
sólido) y Tipo CE5 (imagen calcificada)9. 

En la actualidad existen cuatro alternativas de 
tratamiento en humanos: cirugía, tratamiento per-
cutáneo (PAIR: punción, aspiración, inyección y re-
aspiración), quimioterapia con benzimidazoles y, 
para quistes inactivos la modalidad de observar y 
esperar (watch and wait). Sin embargo, existen muy 
pocos estudios clínicos con evidencia suficiente y la 
elección de la opción correcta de tratamiento pa-
ra cada paciente continúa siendo controversial10. 
La cirugía está siendo ampliamente reemplazada 
por otras opciones principalmente en los quistes 
no complicados, pero continúa manteniendo un 
rol central en las lesiones quísticas complicadas. El 
PAIR se utiliza para quistes abdominales, en gene-
ral en combinación con albendazol. Históricamente 
el tratamiento médico con albendazol ha sido in-
dicado para los quistes inoperables, quistes múlti-
ples, peritoneales o para cuando la enfermedad se 
ha diseminado. En los últimos 15 años ha habido 
un aumento en el uso del tratamiento quimiotera-
péutico, lo que sugiere que a futuro el tratamiento 

puede reemplazar a la cirugía en el caso de quistes 
no complicados11. 

La echinococcosis quística es una de las enfer-
medades zoonóticas de mayor prevalencia en Ar-
gentina, Uruguay, Chile, Perú y el sur de Brasil12. En 
Argentina, de acuerdo con el Censo Nacional del 
año 2001, el 10.7% de la población total del país vi-
ve en áreas de riesgo donde el ciclo de transmisión 
está fuertemente consolidado13. En el Partido de Ge-
neral Pueyrredón, Provincia de Buenos Aires, para 
el período 1992-2002, se registraron 382 casos diag-
nosticados en toda la población14, 15. Se determinó la 
presencia de casos pediátricos de procedencia rural y 
urbana. En el período 1993-2002, se encontraron 23 
niños operados de hidatidosis. La cantidad de casos 
nuevos por año y los valores de incidencia variaron 
de un año a otro y en cada institución, sin mostrar 
ninguna tendencia en particular, evidenciando que 
en la zona no hay programa de control en marcha y 
que la enfermedad continúa sin intervención huma-
na para controlarla14, 16-19. Se determinó la presencia 
de perros urbanos y periféricos portadores del pará-
sito. Además, estudios de echinococcosis ambiental, 
indicaron la presencia del parásito en ambientes ur-
banos (33% de las plazas estudiadas de la ciudad de 
Mar del Plata) y en campos del partido (16.7%)19. El 
objetivo de este trabajo fue determinar la frecuencia 
de portadores asintomáticos de quistes hidatídicos 
en niños que asisten a escuelas rurales del Partido 
de General Pueyrredón, provincia de Buenos Aires, 
Argentina.

Materiales y Métodos
Diseño: estudio descriptivo, transversal.
 Área de estudio: ámbito rural del Partido de Ge-

neral Pueyrredón (PGP) cuya ciudad cabecera es Mar 
del Plata. Se encuentra sobre el Mar Argentino en la 
zona S.E. de la Provincia de Buenos Aires de la Re-
pública Argentina, con las siguientes coordenadas: 
38º00’ latitud Sur 57º33’ longitud Oeste. Posee una 
superficie de 1.453.44 km2 y se estima que el 2.3% 
de la población se ubica en áreas ruralesi20. En el PGP 
existen 33 escuelas primarias. Se logró tener acceso 
a 8 de estos establecimientos y a 1 jardín de infan-
tes. La matrícula total de estos establecimientos fue 
de 1855 alumnos. 

 Población de estudio: niños entre 1 y 16 años 
concurrentes a 9 establecimientos educativos rurales 
del PGP durante los años 2 008-2 009. 

 Criterio de inclusión: niños entre 1 y 16 años 
concurrentes a escuelas clasificadas como rurales 
del PGP. 

 Definición de caso: niño con hallazgo ecográfico 
compatible con quiste hidatídico
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confidencialidad, sólo tuvieron acceso a esta base de 
datos las personas involucradas directamente con el 
trabajo. Estas asumen la responsabilidad de no di-
vulgar a terceros los datos personalizados o aquellos 
que potencialmente pudieran vulnerar a las perso-
nas o violar la confidencialidad médico-paciente. En 
ningún momento se permitió a ninguna persona o 
institución, el acceso a datos personalizados de las 
pacientes. La publicación de información se realizó 
con datos consolidados. La investigación se llevó a 
cabo por personas científicamente calificadas.

Resultados
La población rural escolar del PGP es de aproxi-

madamente 10 330 niños. En este estudio se trabajó 
sobre 9 establecimientos educativos rurales, 8 escue-
las primarias y 1 jardín de infantes, cuya matrícula 
total fue de 1855 alumnos. Se evaluó por ultrasono-
grafía un total de 982 (52.9%) niños. El 47.1% res-
tante estuvo ausente el día en que se concurrió al 
establecimiento escolar.

Encuesta epidemiológica
La mediana de edad de los 982 niños estu-

diados fue de 10 años, con un mínimo de 1 y un 
máximo de 16. La moda fue 9. Se analizó la dis-
tribución según la ocupación de los padres, 1 487 
padres y madres contestaron sobre su ocupación, 

 Actividades en terreno: se realizaron actividades 
de promoción de la salud y prevención de la hida-
tidosis (a), encuestas epidemiológicas (b) y tamizaje 
ecográfico (c). 
a. Previa autorización de las autoridades de los esta-

blecimientos que accedieron participar se realiza-
ron charlas educativas dirigidas a niños y maestros 
y reuniones con los padres donde se hizo hincapié 
en la importancia de la prevención de esta enfer-
medad. 

b. Durante estas reuniones se realizaron entrevistas 
a padres y niños. En el caso de que los padres no 
estuvieran presentes se les envió al hogar un cues-
tionario autoadministrado. También se realizó la 
firma del consentimiento informado para la reali-
zación de la ecografía abdominal. 

c. Se asistió a la escuela junto con el equipo mé-
dico (un clínico, un cirujano y un especialista en 
diagnóstico por imágenes) y se realizó una eco-
grafía abdominal utilizando un ecógrafo portá-
til Aloka SSD-5006 a todos los niños cuyos padres 
firmaron el consentimiento informado. Se con-
tactó a los padres de los niños que presentaron 
imágenes ecográficas compatibles con quistes 
hidatídicos [ICQ (+)], con el propósito de reali-
zar control ecográfico a todos los miembros de 
la familia y convivientes. Los niños con ICQ (+) se 
derivaron al Hospital Materno Infantil “Dr. Vic-
torio Tetamanti” de la ciudad de Mar del Plata 
para continuar con el diagnóstico y recibir tra-
tamiento específico.

Variables
Definición y formas de medición de las variables, 

se observan en la Tabla 1. 
Registro de los datos y plan de análisis. Los datos 

consignados en las encuestas epidemiológicas, y en 
las fichas de recolección de datos correspondientes 
se registraron en una base de datos especialmente 
diseñada mediante la utilización del paquete infor-
mático EPI-INFO 2000 (CDC) y posteriormente fueron 
sometidos a análisis estadístico calculando medidas 
de resumen.

Consideraciones y resguardos éticos: este pro-
yecto fue aprobado por el Consejo Institucional de 
Revisión de Estudios de Investigación (CIREI) del 
Hospital Privado de Comunidad (HPC) de la ciudad 
de Mar del Plata, acreditado por el Comité de Ética 
Central de la Provincia de Buenos Aires (CEC) y con-
tó con el aval de la Jefatura de Gestión Estatal de 
Región Nº 19, Dirección General de Cultura y Educa-
ción de la mencionada provincia, para su realización. 
Los datos que identificaban a los pacientes fueron 
codificados. Para resguardar el secreto médico y la 

Tabla 1. Variables consideradas en el cuestionario  
y su medición

Nombre de la Forma de medición  
variable de la variable

Ocupación de los padres Abierta

Contacto con animales Perros, ovinos, equinos,  
 caprinos, porcinos,  
 bovinos, otros.

Convive/ convivió con  
perros en su domicilio Sí/No

Alimentación del perro Vísceras crudas, vísceras cocidas,  
 otros alimentos cocidos,  
 alimentos balanceados.

Desparasitación del perro Sí/No

Número de veces al año  Números enteros 
que es desparasitado mayores o iguales a 0

Aptitud del perro Pastor ovino, pastor otros,  
 compañía, caza, otros.

Consumo de  
verduras y hortalizas Sí/No

Tratamiento de higiene  Lavado bajo chorro de agua, 
de verduras y hortalizas remojo en recipiente,  
 remojo con gotas de cloro, otros.
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de este total el 37,8% (n= 571) realizan activida-
des rurales (empleados rurales y quinteros). Del to-
tal de los encuestados, el 93.9% (922 niños) tiene 
contacto con algún tipo de animal. De estos 922 
niños, el 98% afirmó tener contacto con perros 
(Tabla 2). Del 98% (904) de los niños que tienen 
contacto con perros, el 89% convive o convivió en 
algún momento con ellos en su domicilio. Con res-
pecto a la aptitud del perro, los encuestados con-
testaron que un 62.3% de los perros son animales 
de compañía y sólo un 1.4% son perros pastores. 
En relación al tipo de alimentación del perro, un 
12.3% aseguró alimentarlos con vísceras crudas y 
un 6.2% con vísceras cocidas. De los encuestados 
que afirmaron tener contacto con perros, un 56% 
aseguró que en su hogar desparasitaban a los mis-
mos; un 39.7% y un 30.2% lo hace 1 y 2 veces al 
año, respectivamente. Con respecto a los hábitos 
higiénico-culinarios de la familia en relación a las 
verduras y hortalizas, el 95.8% afirma consumir 
verduras en su casa, un 53.2% de los encuestados 
lava las verduras bajo el chorro de agua, siendo el 
remojo en recipiente la segunda opción elegida 
(20% de los casos).

Resultados ecográficos: Durante los 982 estudios 
ecográficos realizados, se detectó un total de 12 ha-
llazgos patológicos (1.2%). Se detectaron 4 casos de 
ICQ (+) con quiste hidatídico. En todos los casos, los 
quistes se encontraron calcificados y fueron clasifi-
cados como quistes Tipo CE5 según clasificación de 
la OMS9. Los familiares de los 12 niños fueron con-

tactados y evaluados ecográficamente. No se halla-
ron ICQ. A una de las madres se le detectó un pólipo 
en la vesícula.

En la Tabla 3 se comparan los casos con epide-
miología positiva en relación a algunas de las princi-
pales variables estudiadas. Se observa para los casos 
(3) y (4) que la ocupación de los padres es la de em-
pleados rurales. Todos los niños tienen contacto con 
perros, excepto el caso número tres (3). Ninguno de 
los casos menciona alimentar a sus perros con vísce-
ras crudas y todos realizan el lavado de verduras por 
medio de remojo en recipiente. 

Discusión
Este trabajo representa el primer reporte de ca-

sos humanos asintomáticos de hidatidosis detecta-
dos por ultrasonografía en el Partido de General 
Pueyrredón (PGP). Se evaluaron mediante la utiliza-
ción de esta técnica 982 niños (52.9% de la matrícula 
total de los establecimientos educativos rurales pri-
marios que accedieron participar del estudio), repre-
sentando el 9.5% de los niños que asisten a escuelas 
rurales del partido. 

Con respecto a los resultados de la encuesta epi-
demiológica, parte de los encuestados completaron 
el dato de la ocupación de los padres, especificando 
el dato de la madre y del padre. El 34.8% de los pa-
dres son trabajadores rurales (empleados rurales y 
quinteros), por lo que se cree podrían estar expues-
tos junto a sus familias a una posible infección con 
el parásito. Como se puede observar en la Tabla 3, 

Tabla 3. Comparación de los casos con epidemiología positiva en relación a las principales variables estudiadas

Tabla 2. Distribución en % del contacto con animales según el tipo de animal (n= 922)

 Perros Ovinos Bovinos Caprinos Equinos Porcinos Otros animales

Sí 98 4.6 6 1.8 6 7.7 15.9

No 2 95.2 93.8 98 93.8 92.1 83.9

No contesta 0 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2

Caso Ocupación de  Contacto Contacto con Convivió con Alimentación Desparasitación Higiene de 
positivo los padres con animales perros perros en del perro del perro verduras y  
    su domicilio   hortalizas

1 Otra Sí Sí Sí Alimentos  Sí Remojo en 
     balanceados  (3 veces al año) recipiente

2 Otra Sí Sí Sí Alimentos cocidos  Sí Remojo en 
     y balanceados (3 veces al año) recipiente

3 Empleados  Sí No No No sabe/ No sabe/ Remojo en 
 rurales     no contesta no contesta recipiente

4 Empleados  Sí Sí Sí Alimentos No sabe/ Remojo en 
 rurales    cocidos no contesta recipiente
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dos de los niños que presentaron quistes tienen pa-
dres relacionados con tareas rurales.

Al tratarse de una enfermedad zoonótica, el con-
tacto con animales es un importante factor de ries-
go, si bien no es el único a tener en cuenta. De los 
niños encuestados, el 93.9% afirmó tener contacto 
con animales. Los perros son los animales que pre-
sentan la mayor frecuencia de contacto (98%). Este 
importante contacto con perros y el bajo porcentaje 
de desparasitación registrado (56%), son datos que, 
además deberían tenerse en cuenta desde el punto 
de vista de otras zoonosis importantes.

Como dato preocupante y que pone de mani-
fiesto la necesidad urgente de campañas de promo-
ción de esta enfermedad, un 12.3% de las familias 
alimenta a los perros con vísceras crudas. Ello repre-
senta un importante factor para el mantenimiento 
del ciclo del parásito en la región.

A nivel mundial, la ultrasonografía es el método 
de elección para la búsqueda de portadores asin-
tomáticos de quistes hidatídicos3. De los 982 niños 
evaluados por medio de esta técnica, se encontra-
ron cuatro casos con ICQ (+) para quistes hidatídicos 
(quistes Tipo CE5), que fueron considerados como 
casos epidemiológicos.

 En el caso de la hidatidosis, no es posible de-
terminar fehacientemente cuál fue la fuente de in-
fección, pero sin embargo existen ciertos factores 
de riesgo asociados. Entre ellos pueden mencio-
narse el habitar en zonas rurales, el contacto con 
perros, alimentar al perro con vísceras crudas, el ac-
ceso a agua potable, el acceso de perros a zonas de 
quintas y el incorrecto lavado de verduras de con-
sumo en crudo21,22. 

Los cuatro niños con epidemiología positiva ha-
bitan en establecimientos rurales y los padres de dos 
de ellos son empleados en ese ámbito; tres afirman 
convivir con perros. Se observa en los cuatro casos, 
que el tratamiento dado a las verduras de consumo 
es el remojo en recipiente. Sin embargo, es conoci-
do que este método no constituye el más eficaz pa-
ra el tratamiento de las verduras de consumo crudo.

Las tres escuelas donde se hallaron casos posi-
tivos se ubican en la cercanía de establecimientos 
rurales que resultaron positivos por coproantíge-
nos durante el estudio llevado a cabo por Dopchiz 
(2006)19. Durante este estudio, se muestrearon 18 de 
los 264 establecimientos del partido. Para corroborar 
la relación encontrada en el presente trabajo, debe-
rían realizarse estudios tendientes a determinar la 
presencia de otros establecimientos positivos en las 
zonas rurales del PGP, encuestas a los pobladores 
sobre actitudes y prácticas y la búsqueda de nuevos 
portadores humanos de la enfermedad.

La buena aceptación de la técnica ecográfica por 
parte de los padres y de los niños examinados en el 
presente estudio coincide con la reportada por Zani-
ni y col6. Al ser una técnica no invasiva y de relativa-
mente bajo costo, es la utilizada por los programas 
de control patagónicos para la búsqueda de porta-
dores asintomáticos6, 23. Además, otra ventaja de esta 
técnica es que permite la detección de otras pato-
logías durante su realización6. Durante este traba-
jo se encontraron diferentes hallazgos patológicos, 
como quistes simples renales, agenesia renal, litiasis 
vesicular y un caso de pólipo vesicular en una de las 
madres de un caso de ICQ (+), la cual fue operada 
inmediatamente. También se encontró un caso con 
la presencia de cicatrices lineales calcificadas posi-
blemente producidas por migración de Ascaris lum-
bricoides (Suárez, com. personal). 

Se compararon los resultados del presente es-
tudio con los obtenidos de encuestas ultrasono-
gráficas realizadas durante el período 2008 y 2010 
en el marco de los programas de control de la hi-
datidosis de las provincias de Río Negro, Chubut y 
Tierra del Fuego (Dres. Larrieu, Fernández y Zani-
ni, com. pers.). Se encontraron registros similares a 
los hallados en Chubut (0.4%; 7/1936). Si bien esta 
información es difícilmente comparable debido a 
las diferencias geográficas (densidad de población, 
clima, actividad ganadera principal, etc.) que exis-
ten entre la zona de este estudio y la región pata-
gónica, estos datos sirven al menos de parámetro 
para poder tener una perspectiva de la situación 
en el PGP.

Los resultados aportados por este estudio se su-
man a otros obtenidos por nuestro grupo de traba-
jo tendientes a establecer el estado de situación de 
esta zoonosis en el sudeste de la provincia de Bue-
nos Aires. Los hallazgos obtenidos hasta el momen-
to evidencian la presencia del parásito en todos los 
eslabones del ciclo epidemiológico. La existencia de 
casos pediátricos, representada por niños opera-
dos19,24,25 y por portadores asintomáticos de quistes 
hidatídicos, evidencia que el ciclo del parásito está 
activo y presente en espacio y tiempo. Aunque es-
te trabajo finalizó en 2009, consideramos que an-
te la falta de actividades de control aplicadas en la 
zona estudiada, estos hallazgos tienen vigencia en 
la actualidad.

Si bien este trabajo permite aportar información 
relevante al estado de situación de la hidatidosis en 
el PGP, sería necesario llevar a cabo actividades de 
este tipo de manera sistemática y periódica.
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