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Anafilaxia transoperatoria en cirugia de enfermedad hidatidica. Reporte
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RESUMEN

La enfermedad hidatidica (Equinococosis) existe en todo el mundo: Su frecuencia en el ser humano depende de la incidencia de la
enfermedad en huéspedes intermediarios. El quiste hidatidico mas frecuente es el causado por el Echinococcus Granulosus, estos pueden
alojarse en cualquier 6rgano o tejido pero la mayoria de las veces se aloja en el higado y pulmones. El goteo del liquido del quiste produce
sensibilizacion y origina eosinofilia; si el goteo es importante, ya sea espontaneo, traumatico o por intervenciéon quirirgica, puede
presentar una reaccion anafilactica grave o hasta mortal. Presentamos un caso de reaccion anafilactica en un paciente con quiste hidatidico
el cual fue tratado quirirgicamente. Se presenta la revision de la literatura y se sugiere un manejo transoperatorio (Rev Mex Anest,
1998;21:138-140).
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ABSTRACT

Transoperative Anaphylaxis in the Surgery of Hydatidic Disease. The Hidatidy Echinococcus illness exists every where and the
incidence of this illness in the intermediary host, determines the frequency in the human being. The most frequent Hidatidy cyst is caused
by the Echinococcus Granulosus which can be develop in any organ or tissue but which prefers to develop in the liver or lungs. The liquid
drips produced by the cyst causes a sensibilization and causes eosinophilia if the drips is serious, produced either spontaneously or
through some kind of trauma or by surgical intervention, then an important anaphylactic reaction can result and cause serious or even
mortal consequences. We present a case of a patient with a hidatic cyst who had presented an anaphylactic reaction after the cyst was
treated surgically. We also presented the literature review and we make some suggestions for handling the patient in the perioperative
period (Rev Mex Anest, 1998;21:138-140).

Key Words: Echinococcus, eosinophilia, anaphylaxis, escolexricide, anesthetic management.

LA ENFERMEDAD hidatidica es una enfermedad que
afecta tanto a hombres como animales, su frecuencia
en el ser humano depende de la frecuencia de la
enfermedad en huéspedes intermediarios, entre los
que estan ovejas, cerdos, perros, bovinos, y ganado
vacuno!. El quiste hidatidico méas frecuente es el
Equinococcus Granulosus. Estos pueden alojarse en
cualquier 6rgano o tejido, pero la mayoria de las veces
se encuentran en higado y pulmones, de los cuales
el 70% se encuentran en el higado y en 25 a 33 % de
los casos se encuentran quistes multiples. Asi
también puede afectar hueso, musculo, bazo, SNC.
Las zonas de endemia més intensa son la mitad me-
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ridional de Sudamérica, Islandia, Australia, Nueva
Zelandia y partes de Africa del Sur?.

El helminto adulto se encuentra en el intestino
delgado de perros lobos y otros mamiferos, esta
formado por el escolex y tres proglotides. La
proglotida gravidica o terminal, se fragmenta y libera
hacia las heces; los huevos pasan a medio ambiente
y son ingeridos por el huésped intermediario (por
ejemplo: ovejas, alce, incluso por el hombre)'.

En el huésped intermedio, los embriones
atraviesan la pared intestinal y transportados por
la circulacién porta, pasan al higado o incluso al
pulmén, cerebro, rifién, hueso y otros tejidos. Las
larvas que sobreviven forman quistes hidatidicos que
crecen lentamente de tamafio hasta producir
sintomas por presién'.
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Figura 1. Tamografia m4s represemativa del gquisie hidatidico
presenado por 1a paciente,

Se considern gue el tratamiento guirargico del
quiste hidatidico es el més efectivo, sin embargo la
intervenciép quirdrgica no estd libre de riesgos!-37.
Esto es resultade del alto poder antigénico del
contenido de) quiste hidatidico. El goteo del liquido
del guiste produce sensibilizacién y origina
eosinofilia, sj el goteo es importante. ya sea
espantaneo, traumdtico o por intervencién
quirdrgica, puede presentarse una reaccion
anafildctica mediads por la IgE, la cual va desde una
urticaria insignificante, 2 una reaccién grave o hasta
mortal. Se ha encontrado gue la remocion quirirgica
del quiste hidatidico tiene una incidencia de choque
anafildetico de 0.2 a 3.3 %. A continuacién se presenta
un caso de anafilaxia durante el tratamienta
quirirgico de un quiste hidatidico-88.

Presentacién del caso

Se tre1a de paciente femenina de 29 aios de edad de 55 Kg,
antecedentes slérgicos negados, 1a cual ge presentd a consulia
médics por presentar dolor en hipocondrio derecho, scompaiiado
de picos febriles de 38.5 °C y vémitor de contenido gastrico. A la
exploracién fisica se cacuentrd hepatomegalia 3-5-5. En esta
ocasidn se le diggnosticd como absceso hephiico amibiano y se
manejé con Metconidazol y Debidrohemetina. La paciente
respoondid inicialmente al iratamiento por 1o que se le dié de glis 8
su domicilio. Sin embargo, regresa al hospital a Jos tres dies de su
alta por presentar fiebre no cuantificads y dolor en hipocoadrio
derecho, néuseas sin llegar 3 vémilo y malestar general. Se le
realizaron exdmenes de 1sbomtorio los que reportaron: leucocitas
de 17.3, eosinofilos 13 %, seroamiba: negativo, anticuerpas anti
Echinococcus JgE: positivo.

Se le diagndstied como enfermedad de quiste hidandico por
lo que se nicié tratamients con albendazol y se programé para su
intervencién quirirgica. En Ja figura ) se observa la TAC de] higada
€N SV COTiE MAs repressntativo.

Alingresar la paciente a Ja sala de quirdfana se e monitorizo
con oximeuda de pulso, capnografia, presidn arerial no invasiva,
frecuencia respiratoria (FR), volumen cormicate, diurcsis horana,
més clinico integral. S¢ le manejd con un volumen corriente de
700 m), y una FR de 10 por miauto.

La wnduccidn de la anesiesia se llevd a cabo con 150 g de
fentanyl, 30 ug de Awacurio y sevofluorano. La técnica anesiésica
co0siseib cn oxligeno/dxido nilroso al 0%, sevofluorano, atracurio
en bolos 10 mg cada 30 miautos, fentanyl 2.7 pg/kg/hr. Al iniciar
Is anestexiz la paciente presemtd los siguientes signos vitales TA
130/60 mmHg. SpO de 99 %, ETCO 36 mmHg. Duranie Is
infiliracién del quiste de mayor tamano con solucién salina
hipertdnica at 30%, la paciente jnicia con rwbcungdez corporal,
aumento de la temperatura, disminucién de la presién anerial,
deseenso de la SpO hasta 60 %, por 1o que s¢ e administrd un
bolo de 150 yg de hdrenalina y posteriormenie 2 pg/min, metil
prednisolona 500 mg TV y soluciones cristalaides (3500 al),
a)midén 1500 ml (HAES- Steril 10 %) as{ como oxigena al (00 %.
La duracidén del periodo hipotensivo (ue de aproximadamente §
minufos y nunca cursd con sibilancias auscultables. La paciente
evoluciond favorablemente y al final del procedimiento quinirgico
s¢ le encontré con una TA de 110/60, SpO 99 % con una mezcla
de 6x3do nitroso/oxsgeno 3) 65 %, ETCO 35 mmHg, diuresis 750
ml, sangrado 1200 o). La paciente fue c&tubada al corroborar un
gradicnte alvéolo artenial normal y con estabilidad hemodindmica
sin necesidad de vasopresorcs. Paséd a sala d¢ recuperacidn una
hoca y posteriormente a su habitacién.

DISCUSION

La enfermedad hidatidica (Equinococosis).
Existe en todo el mundo. Su incidencia depende del
huésped intermediario siendo mds frecuente el
causado por el Echinococcus Granulosus?.

Durante la edad embrionaria del Echinococ-
cug pueden alojarse en cualquier érgano o tejido pero
1a mayoria se descubren en higado y pulmones en
un 80 a 95%!2 Generalmente sintom4ticos basta
que el aumento de su tamano llama la atencién
acasionando sintomas cuando comprimen
estructuras cercanagds,

Las pruebas hemAticas de laboratorio nos
ayudan a la deteccidn de eosinofilia estando presente
aproximadamente en un 30 a 50% de los casos, en
aquellos pacientes que presentan enfermedad de
quistes hidatidicos. por 1o que debemos tener en
cuenta que este no es un dato sensible de la
enfermedad, pero sefiala la naturaleza antigénica
del fluido del quiste!.7-8:10,

Durante la intervencién quirdrgica existen
maniobrag escolexricidas con soluciones hiperténicas
de NaCl o de albendazol. Esto permite esterilizar el
contenido, antes de ser eliminado no permitiendo
su diseminacién a otras estructurag cercanas en ¢aso
de presentar una ruptura quirtrgica del quiste®'"12,
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Ocasionalmente se llega a escapar fluido a
través de un quiste de pared incompetente, o ruptura
de este, pudiendo causar un fenémeno de ana-
filaxial®9,

En la literatura médica Sharma’® reporté una
reaccién de anafilaxia entre 33 pacientes con quistes
hidatidicos. En la clinica Mayo en 1960, se reportaron
90 casos de enfermedad por Echinococcus. Hoffman
y Judd'* reportaron un caso de anafilaxia. Jidejian®
observé un solo choque anafilactico en 178 pacientes
operados del higado por presentar quistes
hidatidicos. En 1966, Shiller!® report6 una muerte
por una probable anafilaxia por ruptura de un quiste
hidatidico en cirugia de higado.

El tratamiento del choque anafilactico presentado
comunmente durante el proceso quiriargico debe ser
manejado igual que en cualquier otro caso donde el
medicamento de eleccién es la adrenalina,
preferentemente en infusién intravenosa, ya que la
absorciéon subcutanea es impredecible, oxigeno al
100%, restauracién del volumen vascular con
soluciones coloides, cristaloides y broncodilatadores.

Asi que es importante que el Anestesiélogo esté
consciente de la presencia de estas complicaciones
para poder actuar con oportunidad.

Por ultimo es importante saber realizar un
diagnéstico diferencial, en esta situacién con drogas
causantes de anafilaxia, choque hipovolémico, infarto
agudo del miocardio, neumotérax a tensién en
pacientes con uso de ventilador mecdnico o la
anafilaxia inducida por latex.

Nosotros decidimos extubar al ver que no
presentaba sibilancias en ambos campos pulmonares
y que con una FiO, al 35% su saturacién arterial de
oxigeno era de 99%, lo que excluye alteraciones en
V/Q graves o la presencia de cortos circuitos
importantes. Otros criterios fueron la estabilidad

hemodinamica sin aminas presoras, y sin la
necesidad de infundir volimenes mas alla de los
requerimientos basales.
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