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Complicaciones biliares

de la equinococosis hepética del niiio

En un estudio de 120 observaciones de equi-
nococosis hepatica en el nino, el autor analiza
las complicaciones biliares de las mismas, que
alcanzan un porcentaje del 12.5 9. Se analizan
los procedimientos mas usados en su tratamien-
to quirurgico, ocupando la evacuacion del para-
sito, con reseccién de la adventicia emergente
y el cierre y abandono de la cavidad residual,
el primer lugar entre ellos.
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La via biliar (V.B.) puede verse afectada en
el curso de una equinococosis hkepéatica, por di-
versos mecanismos fisiopatolégicos (7,3,4.13):

1) Uno de los mas frecuentes en el adul-
to, es la comunicacién quisto-bilicr. Esta pue-
de asumir distintos gracdos con diferentes pro-
yecciones anatomopatolégicas vy clinicas (17):

a) Simple comunicacién entre cavidades
virtuales. El crecimiento del parasito horada
los canales biliares incluidos en la adventicia,
pero la pared de la hidatide se mantiene obli-
terando esas aberturas, que sélo podran po-
nerse en evidencia, al disminuir la tensién de
la misma. Estas aberturas son las responsa-
bles de las bilirragias del postoperatorio.

b) Evacuaciéon del contenido hidatico: se
rompe la hidatide, pasando el contenido liquido
de la misma, a los canales biliares, pero sin
provocar obstaculo canalicular.

c) Obstrucciéon de la V.B. por restos hi-
daticos: Estos, aprovechando la comunicacion
con un grueso canal, se desplazan hacia la
V.B. principal, siendo los responsables del sin-
drome obstructivo (14, 17).

2) DMecanismo alergo-anafildctico. A tra-
vés del edema y la congestion hepatica, se pro-
vocan alteraciones de Jos canaliculos biliares
intrahepéaticos, traduciéndose clinicamente por
ictericia o hepatomegalia. Igualmente, la V.B.
principal puede verse afectada por espasmos
oddianos que reconocen esta causa (11, 17).

3) Compresion extrinseca de la V.B. El
crecimiento expansivo del quiste hidatico (Q.
H.), llega a incluir y comprimir la V.B., crean-
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do obstruccién de la misma. En general, se
asocia también la compresién de los otros ele-
mentos del pediculo hepatico (porta, etc.) ¥y
de la cava.

4) Cirrosis y fibrosis hepdtica. Por ambos
mecanismos puede llegarse al compromiso de
la canalizaci6on biliar intrahepatica. La obs-
trucciéon prolongada puede ser causa de una
cirrosis biliar. La cirrosis ‘“hidatica”, en cam-
bio, es muy discutible y poco aceptada. El
término mas conveniente seria el de ‘‘fibrosis”
hepéatica, vinculada fundamentalmente al com-
promiso del sector porta (2, 15,16). El1 déficit
de circulacién portal, puede llevar incluso a la
atrofia del sector comprometido de higado, con
hipertrofia de los territorios no afectados (5, 6).
Esta hipertrofia compensadora es un hecho muy
frecuente en el nifio y facilmente evidenciable
por el gamagrama o el acto operatorio.

CASUISTICA

Se analizan 120 observaciones de equinococosis he-
patica del nifio, provenientes en su mayoria de la Cli-
nica Quirtirgica Infantil del Hospital Pereira Rossell.
Las edades oscilan entre 2 y 15 afos, con una inci-
dencia predominante entre los 5 y 11 afios.

De este grupo se extraen las siguientes complicacio-
nes biliares:

—Coecmunicaciones quisto-biliares:
con obstruccién: 2 casos (1,6 %);
bilirragias postoperatorias: 5 casos (4.1 %)-
-—Mecanismo alérgico: 6 casos (5 %).
—Compresién extrinseca: 1 caso (0,8 %).
—Fibrosis hepatica con repercusién biliar y portal:
1 caso (0,8 %).

COMENTARIO

Tomadas en conjunto las complicacinnes bi-
liares alcanzan una incidencia del 12,5 %.

En el nifo se destaca la poca frecuencia de
la comunicacién quistobiliar y como consecuen-
cia, la rareza de la obstrucciéon por restos de
membranas. En los dos casos de la serie, la
clinica no se diferencia en nada a la habitual
en el adulto (ictericia, fiebre, etc.). En am-
bos, la comunicacién quistobiliar se hace a ex-
pensas de un grueso canal, extrayéndose res-
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tos de membranas del hepatocolédoco. El quis-
te se localiza en el 16bulo derecho, en su sec-
tor posterosuperior, con un contenido multive-
sicular y bilioso.

La incidencia en el nifio de cuadros clini-
cos de posible filiaciéon alergo anafilactica, ocu-
pa un lugar importante. En las 6 observacio-
nes se anotan episodios ce ictericia, cercanos
a la operacien y de corta duraci¢n, a veces
ecompanados de otras manifestac.ones dz1 cua-
dro alérgico que cCecaparecen espontancamete.
La mayoria (4 casos), corresponden a quistes
hepaticos hialinos no complicados, y en dos
casos, el contenido es multivesicular. En nin-
guno de ellos se aprecia participacion de la
V.B. principal, ni bilirragia postoperatoria.

La bilirragia postoperatoria es un hecho ex-
cepcional en el nifio. En 120 observaciones,
se presenté en 5, siendo su persistencia en el
tiempo escasa y no significando un problema
destacable en la evoluciéon ulterior. Debe se-
nalarse que el “drenaje’” del quiste hidatico del
nifno, constituye la excepciéon en la terapéutica
del mismo y que la bilirragia siguié a drena-
jes instituidos por diversos motivos.

La compresién extrinseca del pediculo he-
patico, se presenté en un caso. Se comprome-
tia la via biliar y la porta simultaneamente,
cando como manifestaciones clinicas: ictericia,
hipertensién portal y esplenomegalia. El1 dre-
naje del quiste soluciona el problema biliar,
pero debe ser completado con esplenectomia,
para tratar la hipertensién venosa y la esple-
romegalia. La recuperacién del nino, con esta
conducta terapéutica se hizo sin problemas.

En otra observacién, la manifestacién pre-
dominante es un sindrome de hipertension por-
tal con hemorragia digestiva, derivaciones ve-
nosas coronario esofagicas y una ictericia mo-
derada. La causa del sindrome, un Q.H. del
sector medio del higado, que comprime la por-
ta. El higado aparece de mayor cornsistencia,
comprobandose por la biopsia elementos de fi-
brozis hepatica que no configuran una cirro-
sis. El tratamiento debi6 encarar el drenaje del
parasito, seguido de derivacion espleno-renal.
El Q.H. era hialino y sin comunicacién biliar.

Puede concluirse, que la complicacion biliar
en la equinococosis hepatica del nino es poco
frecuente, lo que también es sefialado por otros
autores (1, 12, 14, 19,20, 21).

La razon de este hecho surgiria de los pro-
pios caracteres del quiste hidatico del nino, que
se presenta en forma joven, no complicado (8,
9). En un alto porcentaje es un quiste uni-
vesicular, hialino (8, 19); en su crecimiento en-
cuentra estructuras que por su elasticidad se
cejan desplazar con cierta facilidad, sin ofre-
cer resistencias. El quiste aparece superficia-
lizado en el higado y con una adventicia te-
nue, muy delgada, no englobando canaies bilia-
res que faciliten la complicacién ulterior (9, 10,
22,23).

El procedimiento mas usado en el tratamien-
to del Q.H., en esta serie, fue la evacuaciéon
del parasito, con resecciéon de la adventicia
emergente y el cierre y abandono de la cavi-
dad residual. Solamente se utilizé el drenaje,
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en casos de quistes muy grandes o complicados
(supuracion, multivesiculizacién, bilirragia in-
traquistica). Las observaciones de ictericia con
fenémenos alergo anafilacticos, no necesitaron
tratamiento especifico, retrocediendo los sinto-
mas en forma espontanea.

En la obstruccién de la via biliar por res-
tos hidaticos, se siguieron las mismas directi-
vas que en el adulto. Vale decir, la evacua-
cion y drenaje del quiste, con simultanea lim-
pieza de restos hidaticos de la via biliar y
dreraje de la misma. Este drenaje ‘bipolar”
es el ideal. Cuando no es posible realizarlo,
por razones técnicas (topografia del quiste,
etc.), o por el estado general del paciente, se
realiza el drenaje del polo quistico y segun
evolucién, se considera la necesidad de com-
pletar el tratamiento con el drenaje del polo
biliar.

El drenaje exclusivo de la via biliar, en ge-
neral no resuelve completamente el problema.

Cuando a la participacién biliar, se suma la
participacion vascular portal, esta puede co-
mandar las directivas del tratamiento. En una
de las observaciones fue suficiente la evacua-
cion del parasito, seguida de esplenectomia; en
la otra debid agregarse a la evacuacion del
quiste, el tratamiento de la hipertensién por-
tal por derivacion espleno renal.

CONCLUSIONES

1) Se analizan 120 observaciones de equi-
nocceosis hepatica en nifios de 2 a 15 afos.

2) La incidencia de complicaciones biliares
¢s baja, lo cual puede vincularse a las carac-
teristicas del quiste hidatico del nifio.

3) La comunicacion quisto biliar (Q.H.
akierto en vias biliares) constituye un hecho
de excepcion en relacién a la incidercia del
adulto (1,6 % - 11,47 %).

4) La presencia de cuadros ce posible filia-
cion alérgica, ocupa un lugar importante en las
manifestaciones biliares.

5) La participacién simultédnea, biliar y
vascular portal, es un hecho a considerar en
la equinococosis hepatica del nifio. Cuando se
presentan, en general ocupan las manifestacio-
nes venosas, el primer plano en la clinica y
en la terapéutica.

6) El procedimiento méas usado en el Q.H.
simple, es la evacuacién seguida de reseccion
de la adventicia emergente, con cierre y aban-
dono de la cavidad residual. El quiste muy
grande o complicado, se trata por drenaje.

7) El drenaje bipolar (drenaje del polo
quistico y del polo biliar), es de indicacién
en el quiste hidatico abierto en vias biliares.
La complicacién portal se trata en forma di-
versa segun su naturaleza (esplenectomia de-
rivacion espleno renal).

RESUME

Complications biliaires de I’échinococose
hépatique chez I’enfant.

Dans une étude portant sur 120 observations d’échi-
nococose hépatique chez l'enfant, l'auteur analyse les
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complications biliaires qui atteiznent un pourcentages
de 12,5, de méme que les procédés les plus usuels en
matiére traitement chirurgical. L’évacuation du pa-
rasite avec résection de l'adventice émergente et la
fermeture et abandon de la cavité yésiduelle eccupant
la premiére place parmi tous ces procédés.

SUMMARY

Biliary complications of hepatic
echinoccocosis in children.

One hundred and twenty cases of hepatic echinoc-
cocosis in the child are reviewed. Biliary complica-
tions of these cases, which are 12.5 % of them, are
pointed out. Surgical procedures are reviewed. The
removal of the parasyte, with the resection of the
emergent adventitia and closurse of the .remaining ca-
without any drainage is the procedure usually
followed.
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