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Resultados en el tratamiento quirurgico de la
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Resumen

Objetivo: Informar de los resultados obtenidos en el
tratamiento quirargico de hidatidosis hepéatica no
complicada.

Sede: Hospitales de segundo nivel de atencion.
Disefio: Estudio retrospectivo, observacional sin gru-
po control.

Pacientes y métodos: Se estudiaron 25 pacientes por-
tadores de quistes hidatidicos no complicados del
higado. Se analizaron: sexo, localizacién, procedi-
miento quirdrgico utilizado, complicaciones, morta-
lidad perioperatoria y seguimiento con ultrasonogra-
fia y tomografia computada.

Resultados: Hubo un total de 43 quistes en 25 pa-
cientes, de los cuales 15 fueron mujeres y 10 hom-
bres; sus edades oscilaron entre 30 y 70 afios con
una media de 59. Treinta quistes se localizaron en el
I6bulo hepatico derecho y 13 en el izquierdo; se em-
pled para su tratamiento siete técnicas quirdrgicas,
de ellas la més utilizada fue la pericistectomia en 17
ocasiones seguida de lobectomia en 14. Las compli-
caciones observadas fueron: en tres pacientes
bilirragia, dos pacientes con infeccién de la herida y
en uno infeccién intraquistica. Fallecié un paciente
(4%). El seguimiento de los pacientes ha variado de
6 meses a 8 afos, con una media de 38 meses sin
recidiva.

Abstract

Objective: To report our results with surgical treat-
ment of non-complicated hepatic hydatidosis.
Setting: Second level health care hospitals.
Design: Retrospective, observational study without
control group.

Patients and methods: We studied 25 patients,
carriers of non-complicated hepatic hydatidic cysts.
We analyzed gender, location, used surgical
procedure, complications, peri-operative mortality,
and follow-up with ultrasonography and computed
tomography.

Results: There were atotal of 43 cysts in 25 patients,
15 women and 10 men, their ages ranged between
30 and 70 years, mean of 59. Thirty cysts were loca-
ted in the right hepatic lobe and 13 in the left one;
seven surgical techniques were used for their treat-
ment, of these the most frequent was pericystec-
tomy (17 times), followed by lobectomy (14 times).
Complications were: bilirachia in three patients ,
wound infection in two patients and intra-cyst in-
fection in one. One patient died (4%). Follow-up of
patients has varied from 6 months to a year, with a
mean of 38 months without recurrences.
Conclusion: Non-complicated hepatic hydatidosis, in
its cystic form, responds adequately to surgical
treatment.
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Conclusion: La hidatidosis hepatica no complicada,
en su forma quistica, responde adecuadamente al
tratamiento quirurgico.
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Introduccion

Esta parasitosis es una zoonosis producida por la te-
nia Equinococcus granulosus, que en su forma larvaria
toma el aspecto de un saco conteniendo un liquido
“Cristal de Roca” caracteristico. El higado es el 6rga-
no mas afectado, siguiendo en orden el pulmon. Exis-
ten en la actualidad diferentes propuestas terapéuti-
cas que oscilan desde tratamiento con antiparasitarios
hasta la cirugia.

En referencia a esta Ultima con el correr de los afios
muchas técnicas han sido propuestas, algunas han
caido en desuso, otras contindian vigentes, existe una
gran diversidad de ellas, lo que confirma que es una
entidad de manejo dificil. El objetivo de la presente
comunicacion es el de analizar nuestros resultados
con el tratamiento quirdrgico de esta patologia.

Pacientes y métodos

Fueron incluidos dentro del presente estudio 25 pa-
cientes portadores de 43 quistes hidatidicos no com-
plicados de higado, los datos fueron extraidos de las
historias clinicas de los pacientes. Los datos analiza-
dos en esta serie fueron: sexo, edad, localizacién, pro-
cedimiento quirdrgico utilizado, complicaciones, mor-
talidad perioperatoria y seguimiento posoperatorio. La
mortalidad perioperatoria fue considerada arbitraria-
mente hasta pasados 2 meses de la intervencion qui-
rdrgica. El seguimiento de los pacientes fue evaluado
con controles ecogréficos.

Resultados

De los 25 pacientes, 15 fueron mujeres 'y 10 hombres,
la edad oscil6 entre 30 y 70 con una media de 59
afios. El total de quistes tratados fue de 43, de los

Cuadro |

Técnica utilizada Numero de quistes

[EnY

Pericistectomia

Mabit

Lobectomia izquierda
Hepatectomia derecha
Segmentectomia
Laparoscopico
Cistoyeyunostomia
Total

WkFE ANO OO N

N

30

Fig. 1. Tac que muestra quiste en el I6bulo hepético izquierdo.

cuales 30 se localizaron en el I6bulo derecho del higa-
do y los 13 restantes en el izquierdo (Figuras 1y 2) .
Las técnicas quirdrgicas empleadas fueron 7 y el na-
mero de quistes tratados con cada una de ellas se
muestran en el cuadro | .

Del total de pacientes tratados, en 23 se efectud en
el mismo acto operatorio colecistectomia, en 19 de
ellos por presentar en forma concomitante patologia
litiasica, en uno el anatomopatélogo inform6 un
adenocarcinoma vesicular incipiente, los pacientes
restantes habian sido colecistectomizados con ante-
rioridad en otros centros y a uno de éstos le realiza-
mos una lobectomia pulmonar izquierda 6 meses an-
tes del tratamiento de su hidatidosis hepatica por un
quiste complicado de pulmon (hematemesis grave).

Dentro de las complicaciones, observamos una in-
feccion intraquistica seria en el paciente sometido a
cistoyeyunoanastomosis y que debié ser reinterveni-
do, con buena evolucion posterior, en 3 pacientes exis-
tié bilirragia que cedié espontdneamente, un paciente
presentd derrame pleural sintomatico que no requirié
drenaje y evolucioné favorablemente, finalmente dos
pacientes presentaron infeccion de la herida operato-
ria con buena evolucion con curaciones y control pe-
riodico. La mortalidad fue de 4% (un paciente) y se
debid a tromboembolismo pulmonar el dia 11 de po-

Cirujano General



Cirugia de la hidatidosis hepatica

soperatorio. Finalmente, el seguimiento vario entre 6
meses y 8 afios con una media de 38 meses, no se
ha detectado ninguna recidiva hasta la fecha.

Discusion

La hidatidosis hepatica, conocida como “enfermedad
de las manos sucias”, es una zoonosis que se pre-
senta con elevada frecuencia en algunas provincias
de la Republica Argentina, constituye un importante
problema de salud publica; la mayoria de los enfer-
mos que la padecen son habitantes de zonas
desprotegidas, con bajo nivel sociocultural, por lo que
la prevencién es la mayoria de las veces dificil y debe
ser llevada a cabo por el médico que recibe un pa-
ciente ya parasitado.

La localizacién hepética es la més frecuente segui-
da por la pulmonar, el I6bulo derecho del higado es el
gue se encuentra, como en esta serie, comprometido
con mayor frecuencia.l?

En la actualidad existe una gran diversidad de pro-
puestas terapéuticas, desde el uso de antiparasitarios
como el mebendazol o albendazol, tratamientos
percutaneos, hasta la cirugia,®” siendo esta dltima, a
nuestro entender, lo que coincide con otros autores,
la que mejores perspectivas de curacion ofrece al
paciente.!-814

Dentro del tratamiento quirdrgico existe una impor-
tante gama de técnicas y tacticas operatorias, algu-
nas han sido abandonadas y otras contindan en vi-
gencia.

Nosotros hemos empleado siete técnicas diferen-
tes. Habitualmente utilizamos incisiones transversa-
les (Kacher, Crile), después de una adecuada liberacién
hepética, de aislar el campo operatorio con compresas
y de realizar colangiografia transoperatoria para un
adecuado conocimiento del arbol biliar y de descartar
comunicaciones quistobiliares, irrigamos la zona con
abundante solucién salina. Es, a nuestro entender, en
este momento donde se toma la decision de la técni-
ca o tactica quirdrgica a seguir.

Fig. 2. Tac que muestra varios quistes.
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De los 43 quistes tratados, 17 fueron resueltos con
pericistectomia, cinco con el procedimiento de Mabit, dos
con segmentectomia, uno con cistoyeyunoanastomo-
sis, cuatro con procedimiento laparoscopico (puncion,
aspiracion, esterilizacion y destechamiento) y en dos
oportunidades (14 quistes), con hepatectomia mayor.

En 23 pacientes se asocio al tratamiento colecis-
tectomia, con patologia litiasica en 19 de ellos, cuatro
de éstas fueron colecistectomias laparoscopicas. Den-
tro de las complicaciones durante el acto operatorio
tuvimos una ruptura de la vena suprahepatica dere-
cha al realizar una pericistectomia de un quiste que
se encontraba “montado” sobre ella, la hemorragia fue
cohibida satisfactoriamente y no tuvo consecuencias
en el posoperatorio.

Durante el posoperatorio observamos una seria in-
feccion intraquistica en el paciente sometido a cisto-
yeyunoanastomosis, lo que motivo una reintervencion
con buena evolucidn posterior, en tres pacientes exis-
tié bilirragia (hepatectomia derecha, lobectomia
izquierda, pericistectomia) que evolucionaron favora-
blemente agotandose el débito a los pocos dias, un
paciente (hepatectomia derecha) present6 un derra-
me pleural levemente sintomatico que no requirié dre-
naje y dos pacientes presentaron abscesos de pared
gue se resolvieron con curacion diaria.

En lo que se refiere a mortalidad perioperatoria, una
paciente fallecié en el dia 11 de posoperatorio por
tromboembolia pulmonar, representando la Unica
muerte en esta serie (4%).

El seguimiento tuvo una media de 38 meses, no
detectandose hasta la fecha ninguna recidiva demos-
trable ecograficamente o por pruebas para hidatidosis.

De acuerdo a los resultados obtenidos, la pericis-
tectomia, el procedimiento de Mabit, las resecciones
hepaticas y probablemente la cirugia laparoscoépica, son
las Unicas técnicas que deben ser tenidas en cuenta.

La eleccion del procedimiento a realizar estara dic-
tada por:

Complejidad del centro donde se realiza la cirugia.

Capacitacion del cirujano actuante.

Numero, tamafio y localizacion de los quistes.

Los dos primeros se resuelven derivando este tipo
de patologia a centros y equipos quirdrgicos con ex-
periencia en cirugia hepatica.

Finalmente la pericistectomia es el tratamiento
“ideal” de la hidatidosis hepatica, pero es riesgosa
cuando los quistes son muchos o se encuentran en
segmentos posteriores, cercanos a elementos vascu-
lares importantes y donde las maniobras quirdrgicas
son dificiles, se presenté hemorragia importante por
lesién de una vena suprahepatica al realizarla, es en
este caso donde el procedimiento de Mabit nos pare-
ce como el adecuado, como tratamiento parasiticida,
antes de abrir el quiste, si bien existen diversas solu-
ciones®® nosotros utilizamos el agua oxigenada in-
traquistica. Las resecciones hepéaticas son de utilidad
cuando los quistes son grandes y ocupan un segmen-
to o lI6bulo o cuando son muchos y afectan un I6bulo
como en alguno de nuestros enfermos.
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En lo que respecta al abordaje laparoscopico’!® si
bien la experiencia es escasa, consideramos que pue-
de ser una alternativa a tener en cuenta, sin embargo,
la posibilidad de una diseminacion por ruptura es el prin-
cipal argumento contra esta técnica. Por dltimo, la
cistoyeyunoanastomosis propuesta por Pelisier, la con-
sideramos una técnica que debe ser abandonada.
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