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Tratamiento de la

hidatidosis hepatica en Paysandil

Resumen

Se presenta un estudio retrospectivo de 53
pacientes sometidos a cirugia por hidatidosis
hepatica con procedimientos radicales y
conservadores; analizando sumariamente los
datos patronimicos, caracteristicas de los
quistes, tipo de técnica empleada y curso
posoperatorio.

En los 53 pacientes se encontraron 70 quistes
hidaticos hepaticos, en los que se realizo
técnica de Posadas a 4,3%, procedimientos
conservadores en 71,3% (quistostoniia en
57,1% y quistectomia parcial en 14,2%) y
quistectomia total en 12,8%. No se realizaron
procedimientos en 10% de los casos y no se
encontrd en 1,4%.

La estadia fue de 15 dias para la quistectomia
parcial, de 10,8 dias para las quistostomias,
de seis dias para la quistectomia y de cinco
dias para los procedimientos de Posadas. No
existieron complicaciones mayores,
reinternaciones ni reintervenciones en los
pacientes sometidos a técnica de Posadas o a
quistectomia, sin embargo los pacientes
sometidos a procedimientos conservadores
tuvieron 10 complicaciones, cinco
reinternaciones y dos reintervenciones.
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Se destaca el alto porcentaje de las técnicas
conservadoras en la serie y su mayor
morbilidad, ademas que en 35% de los
pacientes sometidos a quistostomia se
podrian haber realizado procedimientos
radicales.
Palabras clave: Quiste hidatico hepatico—
tratamiento
Quiste hidatico hepético-
procedimientos radicales y
conservadores

Summary

A retrospective study of 53 patients submitted
to surgery due to hepatic hidatidosis with
radical and conservative procedures is
presented. The patronimic data is briefly
analized as well as characteristic of the cysts,
kind of technique employed and posoperatory
course.

In the 53 patients, 70 hepatic hidatic cysts
were found all of which received the Posadas
technique at 4,3% conservative procedures in
the 71,3% (cystostomy in the 57,1% and
partial cystectomy in the 14,2%) and total
cystectomy in the 12,8%. No procedures were
held in the 10% of the cases and nothing was
found in the 1,4%.

The stay (internation) was 15 days for the
partial cystectomy, 10,8 days for the
cystostomies, 6 days for the cystectomy and 5
dyas for Posadas’s procedures. There were no
major complications, re-internations or
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re—operations in the patients submitted to the
Posadas’s technique or to cystectomy.
However, the patients who recieved
conservative procedures had 10
complicactions, 5 re-internations and 2
re—operations.

We highlight the high porcentage of
conservative technique in the series and their
greater morbility. Beasides, the 30% of
patients submitted to cystostomy could have
recieved radical procedures.

Introduccion

El tratamiento de la hidatidosis hepatica (HH)
consta de varias alternativas segun el estado
evolutivo del quiste hidatico y su adventicia.
Asi, como no se discute que en los quistes
hidaticas hialinos se deben realizar procedi-
mientos conservadores ya que el objetivo del
tratamiento esta centrado en el parasito, en los
quistes evolucionados donde la adventicia se
engrosa y calcifica, su eliminacién debe ser
considerada tan importante como el tratamien-
to del parasito y debe ser el tratamiento de
eleccion -3,

Es en este punto donde se genera la gran
controversia del tratamiento de la hidatidosis
hepatica, ya que si bien esta demostrado que el
tratamiento radical (quistectomia abierta o ce-
rrada, resecciones hepéticas atipicas o la hepa-
tectomia segmentaria) es el Gnico curativo, con
corta estadia, baja morbimortalidad y sin recidi-
va (12 se prodigan las técnicas conservadoras
por ser mas seguras, con menor riesgo de he-
morragia y sin mortalidad pero con alta morbi-
lidad posoperatoria hasta 40% (245}

En razéon de la complejidad de algunas for-
mas de hidatidosis hepatica, a la hora de enca-
rar su tratamiento quirdrgico, resulta dogméti-
co estandarizar a priori una técnica quirargica
tipo.

Sin embargo el aplicar tratamientos conser-
vadores en el caso de adventicias engrosadas y
calcificadas conlleva alto riesgo recidivas hida-
tidicas (por vesiculizacién exégena), y enferme-
dad de la adventicia (fistulas, supuracién, bili-
rragias, fibrosis extensiva perihidatica) ),

Material y método

Se realizé una revisién de historias clinicas de
todos los pacientes operados por hidatidosis
hepética en la ciudad de Paysandd, tanto en el
ambito mutual (26 pacientes-49,1%) como pu-
blico (27 pacientes-50,9%), durante el periodo
de enero de 1993 a diciembre de 1997.

Se incluyeron todos aquellos que tuvieran:
historia clinica completa, imagenologia, des-
cripcién operatoria y evolucién.

Se registraron datos patronimicos, antece-
dentes. de intervenciones por hidatidosis, na-
mero, tamano, topografia, estado del quiste y
de la adventicia, asi como las relaciones con el
arbol biliar y vascular. Se recabaron datos del
procedimiento sobre el quiste y la via biliar,
complicaciones intraoperatorias, posoperato-
rias, dias de estadia, reingresos, reintervencio-
nes y evolucién.

Dado el caracter retrospectivo del trabajo no
se pudo consignar la morbilidad posoperatoria
total, entendida por esta al control alejado de la
evolucién en policlinica.

Realizamos la presente revision a efectos de:

1. Determinar la frecuencia de intervenciones
por hidatidosis hepética en los Ultimos &
anos, asi como las caracteristicas de los pa-
cientes y de los quistes, el tratamiento al que
fueron sometidos, los dias de estadia y las
complicaciones mayores.

2 Determinar el porcentaje de la cirugia radical
y conservadora, en el tratamiento de ésta
afeccion.

3 Determinar la posibilidad de avanzar en el
tratamiento radical en nuestros servicios.

Resultados

Se estudiaron un total de 53 pacientes opera-
dos en cinco anos, con un promedio anual de
10,6 pacientes intervenidos por HH. De los mis-
mos 54,7% (29) fueron hombres y 45,3% (24)
mujeres. La edad varié de 7 a 89 afos con una
media de 42,6 anos. La procedencia fue rural en
50,7% (27) y urbana en 49,1% (26).

77,4% (41) correspondié a enfermedad pri-
maria y 22,6% (12) fue intervenido anterior-
mente de hidatidosis, de los cuales 10 fueron
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Tabla 1. Nimero de quistes hidaticos segun
localizacion

Unico Multiple
Lébulo derecho 25 23 48
Lébulo izquierdo 12 9 21
No se encuentra 1 - 1
38 32 70

operados por HH (18,8%), uno de hidatidosis
esplénica (1,9%) y uno de hidatidosis pulmonar
(1,9%).

En los 53 pacientes de la serie encontramos
70 quistes hidaticos hepéticos, lo que hace 1,32
quistes por paciente, de los cuales en 37 pa-
cientes (69,8%) fueron uUnicos, 15 de ellos
(28,3%) tenian dos quistes y un paciente (1,9%)
presentd tres.

70% (49) de los quistes se localizé en el [6bu-
lo derecho, y 30% (21) en el I16bulo izquierdo;
coincidente con la localizacién lobar que senala
la literatura (tabla 1).

El asiento més frecuente de los quistes fue
en los segmentos Il y VIII, con 13 quistes cada
uno (18,6%), seguidos por el V con 11 quistes
(15,7%), el IV y el VII con nueve qdistes cada
uno (12,8%), siendo los menos frecuentes en el
Il con siete (10%) y el VI con seis (8,6%). En un
caso, el quiste asenté en el segmento | (1,4%) y
uno fue centrohepético (1,4%) (tabla 2).

El estado del quiste fue hialino en cinco ca-
sos, multivesicular en 39, mastic en siete y cal-
cificado en 18 de ellos (uno centrohepético).

El tamano promedio de los quistes fue de 6,9
cm, con un minimo de 2 cm y un maximo de 20
cm.

Presentaron relaciones biliares en cinco ca-
sos (7,1%), y vasculares en 26 (37,1%).

Tratamiento quirdrgico

Se realizé técnica de Posadas en tres casos
(4,3%), quistostomia en 40 (57,1%), quistecto-
mia parcial con epiploplastia en 10 (14,2%), y
quistectomia total en nueve de ellos (12,8%).
No se encontré el quiste en un paciente (1,4%),
y no se realizd ningun procedimiento en siete
casos (10%).

Los quistes sometidos a quistectomia total

eran de 3,5 cm promedio (2 a 4 cm), ubicados
en segmento Il (3), Il (2), IV (2) y V (2). Estos
quistes tuvieron relaciones vasculares en dos
casos (cava, suprahepética) y no biliares.

Los quistes sometidos a quistectomia parcial
eran de 6 cm promedio, ubicados en los seg-
mentos |l (4), Il (1), IV (1), V (1), VI (1), VIII (2).
Tuvieron relaciones vasculares en cinco casos
y en un caso el quiste estaba abierto en via bi-
liar.

Los quistes sometidos a quistostomia eran
de 8,3 cm (2 a 20 cm), ubicados en los segmen-
tos (1), 11 (6), Il (4), IV (4), V (6), VI (3), VII (7), VIII
(9). Estos quistes tuvieron relaciones vascula-
res en 16 casos (cava 12, suprahepaética tres y
porta en un caso) y biliares en tres casos.

De los 40 quistes sometidos a quistostomia
40% (16 quistes) tuvieron relaciones vascula-
res, biliares o ambas, por lo cual se podria jus-
tificar el procedimiento realizado.

60% restante (24 quistes), los podemos cla-
sificar por sus caracteristicas de topografia y
tamano para analizar el tratamiento recibido,
encontrando que (tabla 3):

1. Hay un grupo de 10 quistes en el que pudo
haber estado justificada la quistostomia, con
untamano mediode 11 cm (5a20cm)y con
una ubicacion en los segmentos VIII, Vil y V
por frecuencia.

2. Un grupo de 14 quistes que podrian haber
sido intervenidos por quistectomia, con un
tamano medio de 8 cm (4 a 12 cm) ubicados
en los segmentos Il, Ill y IV sin relaciones
vasculares. Este ultimo grupo representé
35% de las quistostomias.

Este paréntesis en el andlisis de los quistos-
tomizados lo hacemos para demostrar que el
tratamiento radical de la hidatidosis hepética
no estd completamente explotado en gran par-
te de nuestro pais por razones de falta de
aprendizaje y entrenamiento en dichos proce-
dimientos.

El resto fueron procedimientos de Posadas
en tres casos, ninguno en siete y no se encon-
tré en uno.

Procedimientos asociados

Se practicé quistectomia total en nueve pacien-
tes, de los cuales en cuatro se realizd colecis-
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Tabla 2. Caracteristicas de los quistes segun su topografia

/ " /i v v v/ vil . vilt
Namero 1 13 7 9 1" 6 9 13
Tamafo 6 6,62 6,57 4,56 10,36 6,33 8,25 5,85
Relacion biliar 01 3/13 0/7 0/9 VAN 0/9 0/9 113
Relacién vascular 11 7/13 0/7 3/9 2/11 3/9 3/9 7/13

Tabla 3. Procedimientos en relacién con el segmento hepatico y sus relaciones

Posadas Quistostomia  Quistectomia  Quistectomia Ninguno  No se encuentra
parcial

Segmento IV-V-VII H-M-V-V-VIVIEVIE 1-JE-IV-V-VIVITE 1-11-1V-V Vil 1V-V-VI-VIIi
hepéatico

Relacién biliar 0/3 3/40 1/10 0/9 0/1 0/7
Relacion 1/3 16/40 5/10 2/9 0/1 2/7
vascular
Tabla 4. Procedimientos asociados segun la técnica sobre el quiste

Posadas Quistostomia Quistectomia Quistectomia Ninguno No se
parcial encuentra

Colecistectomia 0 12 1 3 2 1
Colecistostomia 0 1 0 0 0 0
Coledocotomia 0 4 0 0 1 0
Derivacion 0 0 1 0 0
bilio-digestiva

tectomia y en uno derivacién biliodigestiva por
litiasis. De 10 pacientes con quistectomia par-
cial, a uno se le realizd colecistectomia. De 37
pacientes en los que el procedimiento fue quis-
tostomia, se asocié en 15 de ellos colecistecto-
mia y en cuatro procedimientos sobre via biliar
principal (tabla 4).

Evolucion

No hubo complicaciones intraoperatorias. En el
posoperatorio 12 pacientes presentaron com-
plicaciones que fueron: en seis casos (11,4%)
supuracién de la cavidad residual, en cuatro
(7,5%) bilirragia, en uno (1,9%) ictericia y en
otro oclusién de delgado (1,9%).

La estadia fue de 11,2 dias (de=11 dias) con
un rango entre 4 y 45 dias.

Encontramos que cuatro pacientes reingre-
saron una vez, dos pacientes lo hicieron dos y
tres veces respectivamente. En dichos reingre-
sos la estadia fue de 5, 7, 8, 19 y 34 dias respec-
tivamente, debiendo ser reintervenidos cuatro
de ellos.

Evolucién segtn la técnica empleada

Los pacientes sometidos a quistectomia total
(9) tuvieron una estadia de 9,6 dias, la mortali-
dad fue nula, uno se complicé reingresando
con una estadia de 8 dias. Sin embargo, a cinco
de estos pacientes se les hizo quistostomia por
otro quiste en el mismo acto operatorio. De los
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Tabla 5. Evolucion de los pacientes segun el procedimiento

Posadas Quistostomia Quistectomia parcial Quistectomia
Mortalidad 0 0 0 0
Complicaciones 0 8 2 0
Estadia 5 10,8 15 6
Reingresos 0 4 (17 dias) 1 (7 dias) 0
Reintervenciones 0 1 1 0

cuatro pacientes a los que solo se le hizo quis-
tectomia radical la estadia fue de seis dias en
promedio (4 a 10 dias) y sin complicaciones.

En el grupo al que se realizé quistectomia
parcial, la estadia promedio fue de 15 dias (4 a
45 dias) con dos complicaciones por bilirragia y
un reingreso por siete dias que se reopero.

En los 31 pacientes que fueron sometidos a
quistostomia, la estadia fue de 10,8 dias (4 a 42
dias), 8 pacientes se complicaron con bilirragia,
supuracion o ambas, y hubo cuatro reingresos
de 17 dias promedio con un paciente reinterve-
nido (tabla 5).

Discusion

Los quistes sometidos a quistectomia radical
fueron pequenos y asentaron en segmentos
anteriores, tuvieron una mejor evolucion, que
los quistes a los que se les realizé quistostomia.
Este ultimo grupo se caracterizé por ser quistes
de segmentos posteriores o centrales o am-
bos; con mayor tamafno, y con mas contacto
vascular, en los cuales la morbilidad fue mayor.

Si bien se trata de un estudio retrospectivo,
nos permite situarnos en nuestra realidad asis-
tencial para proyectarnos de ahi en méas en un
mads ajustado tratamiento contemplando mejo-
res resultados en cuanto a recidiva y morbili-
dad.

Aunque los procedimientos conservadores
seguiran teniendo su lugar ante quistes hialinos
con adventicia joven, fina y sin patologia .
Cuando la adventicia estd engrosada y calcifi-
cada, s6lo deberéd realizarse adventicectomia
total o reseccion hepéatica cuando el quiste sus-
tituye un segmento o un lobulo 1,

En cuanto a los resultados, la mortalidad en

estadisticas nacionales para procedimientos ra-
dicales vari6 entre 0y 5,1% %, siendo similar a
la de autores extranjeros como Hidalgo con
2,26% 7). En dichos procedimientos, la morbili-
dad y estadia posoperatoria hospitalaria fue
significativamente menor a los observados con
técnicas conservadoras (18),

Si bien es cierto que en nuestra serie la mor-
talidad fue nula, la morbilidad global de 20%
nos impone la necesidad de progresar en la ca-
lidad del tratamiento apuntando a realizar mas
tratamientos radicales en aquellos quistes evo-
lucionados. Al menos 35% de los quistosto-
mias de nuestra serie podrian haber sido some-
tidas a tratamiento radical a juzgar por la falta
de relaciones vasculares, el tamano vy la topo-
grafia de dichos quistes.

En este sentido, Delgado afirma que la ciru-
gia radical es la de eleccion, exigiéndose para
ello un terreno aceptable del paciente y sobre
todo un entrenamiento del equipo quirdrgico
en la cirugia hepética ",

Por todo esto consideramos una estrategia
de accion apoyada en cuatro puntos basicos:

1. Programas de aprendizaje de cirugia hepati-
ca basica para cirujanos generales concen-
trada en algunos centros del interior del pais.

. Formacién y capacitacién de un equipo mul-
tidisciplinario compuesto por: anestesiolo-
go, hemoterapeuta, instrumentadores, labo-
ratoristas, intensivistas, imagendélogos, etcé-
tera.

. Protocolo de seleccién de los pacientes, y de
los quistes segun su topografia y relaciones,
imprescindibles en las primeras etapas del
aprendizaje y que se ajustaran con el desa-
rrollo del.entrenamiento.

4. Estudios prospectivos y randomizados de
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inicio que permitan evaluar resultados en un
mediano plazo.
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