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organos como los del sistema nervioso, rifiones, musculos y huesos (2,3). Se
presenta el caso de un paciente varén de 18 afios con consumo ocasional de
Psilocybe Cubensis utilizado de manera recreacional, conocido como “‘hongo
magico”, al ser un hongo coprofilo que crece sobre el estiércol de ovejas las cuales
frecuentemente son infectadas por Echinococcus Granulosus liberando huevos en
sus heces (5). EI hombre al ser un huésped intermediario se contagia por ingesta
de dichos hongos, el paciente ingresé en el hospital con tos seca y dolor toracico
de 1 mes de evolucion se realiz6 exdmenes complementarios con diagndstico de
quiste hidatidico pulmonar(2).

Palabras clave: hidatidosis pulmonar, Echinococcus granulosus, Psilocybe
Cubensis.

ABSTRACT

Hydatid’s is a parasitoid caused by larvae of Echinococcus Granulosus, six species
of which have clinical importance have been recognized: Echinococcus granulosus
(E. granulosus), Echinococcus multilocularis, Echinococcus vageli and
Echinococcosis oligarthrus (1,2). E. granulosus, has been linked as the causal
pathogen of pulmonary hydatidosis in its cystic form, is a helminth that resides in
the jejunum of its definitive host, dogs, goats and other mammals, producing eggs
that are excreted in the feces, man it is an intermediate host, which is spread by
consuming contaminated food (3,4). 75% of hydatid cysts are located in the liver,
especially in the right lobe, 30% in the lungs, and around 15% in other organs such
as the nervous system, kidneys, muscles, and bones (2,3). We present the case of
an 18-year-old male patient with occasional consumption of Psilocybe Cubensis
used recreationally, known as "magic mushroom", as it is a coprophilic fungus that
grows on sheep dung, which are frequently infected by Echinococcus Granulosus,
releasing eggs in their feces (5). Man, being an intermediate host, is infected by
ingesting these fungi, the patient was admitted to the hospital with a dry cough and
chest pain of 1 month's evolution. Complementary tests were performed with a
diagnosis of pulmonary hydatid cyst(2).

Keywords: pulmonary hydatid disease, Echinococcus granulosus, Psilocybe
Cubensis.
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INTRODUCCION

La hidatidosis es una zoonosis de distribucion mundial, causada principalmente por
el Echinococcus granulosus en su fase larvaria (6). Las zonas agricolas y
ganaderas, son lugares de alta prevalencia, debido a la infeccion que produce a los
mamiferos y al ser excretado por las heces (4,7). El ser humano al ser un huésped
intermediario sufre la infeccidbn afectando las larvas a varios Organos, su
localizacion més habitual es hepética y pulmonar (>90 %) (2,8), la cual puede ser
asintomética o manifestar sintomas de acuerdo con el érgano afectado o por la
presencia de complicaciones (9,10). Al ser una enfermedad asintomatica es poco
frecuente el diagnostico, estableciendo un diagndstico de manera incidental en
estudios radiolégicos de rutina o hechos por otras causas (10-12).

Psilocybe Cubensis es una especie de hongo con propiedades alucindégenas
utilizadas de manera tradicional por diversas comunidades originarias, aunque en
la actualidad se ha utilizado con fines recreativos, a pesar de ser ilegal (5,13).
Psilocybe Cubensis es una especie coprofila que fructifica en el estiércol de las
praderas de areas tropicales y subtropicales de América, Asiay Oceania (5,14). P.
Cubensis generalmente se encuentra en los pastizales de altura de los paises
andinos de América que crecen en el estiércol de ovejas cabras generalmente
contaminados con huevos de Echinococcus granulosus(12).

PRESENTACION DEL CASO

Se presenta el caso de un paciente varén de 18 afios con consumo ocasional de
Psilocybe Cubensis de forma recreativa, ingresé en el hospital con tos seca y dolor
tordcico de 1 mes de evolucidon y se realiz6 una radiografia de térax y una
tomografia axial. En la exploracion fisica se encontré; signos vitales: en parametros
normales, a nivel de campo pulmonar izquierdo ausencia de murmullo vesicular en
los dos tercios inferiores, a la percusion matidez en los dos tercios inferiores de
dicho campo pulmonar, por lo que se realizé radiografia de térax y posterior se
complemento6 estudio con tomografia de térax.

Las imagenes toracicas mostraron formacion quistica con presencia de nivel
hidroaéreo con capsula gruesa de 16 cm y 8 cm compatible con quiste hidatidico,
por lo que se realiz6 anticuerpos IGG positivos por ELISA para Echinococcus
Granulosus. Se estableci6 diagnostico de hidatiasis pulmonar.
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Psilocybe Cubensis es un hongo alucinégeno que contiene sustancias psicoactivas
como la psilocibina, la psilocina y la baeocistina las cuales son agonistas parciales
de los receptores de serotonina 5-HT2A y 5-HT1A en el cerebro. Psilocybe
Cubensis es utilizado de manera recreacional, conocido como “hongo magico” en
las regiones andinas de América. Psilocybe Cubensis al ser un hongo copréfilo que
crece sobre el estiércol de ovejas las cuales frecuentemente son infectadas por
Echinococcus Granulosus liberando huevos en sus heces, el hombre es un
huésped intermediario, que se contagia al consumir de manera recreacional
Psilocybe Cubensis generalmente el microorganismo produce un solo quiste con
predileccion por el higado y en segundo lugar por el pulmén.

Fig. No 1

Figura No. 1. A: Radiografia de torax, que muestra formacion quistica del pulmon
izquierdo con presencia de nivel hidroaéreo. B imagen de tomografia de torax,
quiste de 16 cm de 8 cm en su diametro maximo con nivel hidroaéreo capsula
gruesa compatible con quiste hidatidico.

DISCUSION
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La hidatidosis es una zoonosis, causada principalmente por el Echinococcus
granulosus en su fase larvaria(15,16). Seis especies tienen importancia patolégica
en el ser humano Echinococcus granulosus (E. granulosus), Echinococcus
multilocularis, Echinococcus vageli y Echinococcus oligarthrus (3). Las zonas
agricolas y ganaderas, son lugares de alta prevalencia de personas con hidatidosis
pulmonar, el 75 % de los quistes hidatidicos se localizan en el higado, sobre todo
en el I6bulo derecho, el 30 % en pulmones representando el 90%, y alrededor del
15 % en otros érganos como los del sistema nervioso, rifiones, musculos y huesos
(6,12). La enfermedad puede presentarse de manera asintomatica o con sintomas
de acuerdo con el 6rgano afectado o por la presencia de complicaciones (17,18).

La afectacion pulmonar suele presentarse por dolor toracico, fiebre, tos seca y
disnea, entre los méas frecuentes, sin embargo, se puede presentar hemoptisis,
expectoracion purulenta, astenia, perdida de peso, nausea y vémito(19). A veces
el diagnéstico se realiza de manera incidental en estudios radiolégicos de rutina o
hechos por otras causas(20).

Psilocybe Cubensis es una especie de hongo con propiedades alucinégenas
utilizadas de manera tradicional por diversas comunidades originarias, aunque en
la actualidad se ha utilizado con fines recreativos, a pesar de ser ilega 1(14).
Psilocybe Cubensis es una especie coprofila que fructifica en el estiércol de las
praderas de areas tropicales y subtropicales de América, Asia y Oceania. P.
Cubensis generalmente se encuentra en los pastizales de altura de los paises
andinos de América que crecen en el estiércol de ovejas cabras generalmente
contaminados con huevos de Echinococcus granulosus (21).

La hidatidosis es una parasitosis causada por larvas de Echinococcus Granulosus,
seis especies han sido reconocidas de las cuales tienen importancia clinica:
Echinococcus granulosus (E. granulosus), Echinococcus multilocularis,
Echinococcus vageli y Echinococcus oligarthrus. E. granulosus, se ha vinculado
como patogeno causal de la hidatidosis pulmonar en su forma quistica, es un
helminto que reside en el yeyuno de su huésped definitivo, perros, cabras y otros
mamiferos, produciendo huevecillos que son excretados en las heces, el hombre
es un huésped intermediario, que se contagia al consumir alimentos contaminado
(8,16). El 75 % de los quistes hidatidicos se localizan en el higado, sobre todo en
el I6bulo derecho, el 30 % en pulmones y alrededor del 15 % en otros 6rganos como
los del sistema nervioso, riflones, musculos y huesos (9,18). Se presenta el caso
de un paciente varén de 18 afios con consumo ocasional de Psilocybe Cubensis
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utilizado de manera recreacional, conocido como “hongo magico”, al ser un hongo
coprofilo que crece sobre el estiércol de ovejas las cuales frecuentemente son
infectadas por Echinococcus Granulosus liberando huevos en sus heces. El hombre
al ser un huésped intermediario se contagia por ingesta de dichos hongos,
contrayendo asi dicha enfermedad. La hidatidosis pulmonar generalmente son
quistes los cuales presentan un contenido solido que se conoce como “arenilla
hidatidica” y puede ser observado en los estudios de imagen. Las localizaciones
mas frecuentes de los quistes son higado (67-89%) y pulmén (10-15%). El quiste
hidatidico a nivel pulmonar, por las cualidades elasticas del pulmén que presenta
una escasa resistencia al crecimiento, los quites hidatidicos pulmonares presentan
un rapido aumento de tamafio que determina la aparicion de sintomas clinicos,
relacionados con el tamafio del quiste, la compresion de las estructuras
adyacentes, ademas de complicaciones las mismas que pueden ser tales como la
ruptura, infecciones y la diseminacion del contenido quistico a través de la via
aérea lo que podria generar una exacerbacion de la sintomatologia(12,15,22).

Para el diagnéstico de la forma pulmonar es fundamental los antecedentes
epidemioldgicos, en este caso el consumo de Psilocybe Cubensis como vector para
la transmision de Echinococcus granulosus (14). Los estudios radiolégicos son
esenciales en el diagnostico generalmente la ecografia al ser una técnica disponible
y no costosa junto con la radiografia son indicativos para el diagndéstico por
imagenes (23,24). En cuanto a la serologia, se emplean hemaglutinacion indirecta
y ELISA como prueba de pesquisa, cuya sensibilidad oscila en 35-90% (24). La
prueba negativa no descarta hidatidosis. El diagndstico de certeza exige la
visualizacion del escélex, directa o por estudio anatomopatolégico de las
membranas(22).

El quiste hidatidico en su morfologia posee dos capas conocidas como: cuticula o
capa externa que se genera por la respuesta inmunologica del huésped hacia el
pardsito y germinativa o capa proligera, capa interna que forma parte del
parasito(20). Lo signos de importancia radiologica son: el signo del “aire creciente”
gue es la presencia de aire entre la cuticula y la capa germinativa causado por la
erosion de los bronquiolos cuando crece el quiste, el signo de “cascaras de cebolla”,
indica la presencia de un nivel hidroaéreo dentro del quiste; el signo del “camalote”,
indica membranas flotando en un quiste parcialmente vacio y el signo de la “masa
dentro de la cavidad”, que esta dado por membranas flotando dentro de un quiste
lleno de aire.(20,25)
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La cirugia se indica en quistes de gran tamafio con riesgo de ruptura y quistes
complicados, casos en los que se sugiere en estos albendazol, por los riesgos de
complicaciones como ruptura y diseminacion de los protoescélices(12,23). El
tratamiento médico generalmente se lo realiza con albendazol en quistes no
complicados (19).
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