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Enfermedad hidatidica hepatica.
Experiencia de los ultimos 13 aiios en Florida
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Resumen

Se realiza el andlisis de la experiencia de 13
afios (1985-1998) en el tratamiento de la
equinococosis hidatidica hepatica en la ciudad
de Florida.

En dicho periodo se operaron 131 pacientes,
con un total de 151 quistes hiddticos hepaticos.
Se realizaron 143 procedimientos quirdrgicos
conservadores (quistostomias, Posadas, Mabit),
ocho radicales (hepatectomias, quistectomias
totales) y en un caso no se realizo
procedimiento quirdrgico por tratarse de un
pequero quiste calcificado.

Se observa el alto nimero de complicaciones,
34,7% para los procedimientos conservadores y
62,5% para los radicales.

El promedio de la estadia hospitalaria fue de 7,9
dias y 13,25 dias para el primer y segundo
grupo respectivamente. En cuanto al alta
definitiva, fue de 67,2 dias y 57,2 dias.

Se desprende de este estudio el bajo nimero de
procedimientos radicales y el alto porcentaje de
complicaciones en los mismos.
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(1985-1998) in the treatment of hepatic hydatidic
echinococcosis in the city of Florida. 131
patients were operated during that period, with a
total of 151 hepatic hydatic cysts. There were
143 conservative surgical procedures
(cystostomies, Posadas, Mabit), 8 radical ones
(hepatectomies, total cystectomies) and in one
case there were no surgical procedures as it
was a small calcified cyst. The great number of
complications is pointed out: 34,7% for
conservative procedures and 62,5%for radical
ones. Hospital stay was an average of 7,9 days
and 13,25 days for the first and second group
respectively. Definitive discharge was 67,2 days
and 57,2 days. Based on this study a small
number of radical procedures with a high
percentage of complications can be observed.

Introduccion

Uruguay encabeza las estadisticas mundiales
sobre infectacion hidatidica, con un indice de 20
por 100.000 habitantes, valor que se eleva a 78
por 100.000 considerando Unicamente el medio
rural (),

Perdomo @ destaca que de un total de 371 pa-
cientes operados de quiste hidatico en el periodo
1987-1991, 208 correspondian al interior del
pais.

Muiltiples son los procedimientos quirtrgicos
descriptos para el tratamiento de esta enferme-
dad.

Los mismos pueden agruparse en dos gran-
des grupos: 1) los conservadores y 2) los radica-
les. Hidalgo @ considera como radical a la quis-
tectomia total, cerrada o abierta. Incluye dentro
de los conservadores a las quistectomias casi to-
tales, criterio no compartido por Davezac .
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Quienes proponen el primer grupo de procedi-
mientos destacan del mismo su menor tiempo
operatorio, menor riesgo intraoperatorio y baja
mortalidad; sin embargo su morbilidad es muy
elevada. Porras ® expresa que se trata de un
procedimiento rapido, poco agresivo, pero no
menos dificil de indicar y manejar.

Torterolo ® en una serie de 71 pacientes,
comparé ambos procedimientos y concluyé que
la quistectomia total: 1) agrega tiempo operatorio
(promedio 33 minutos); 2) necesita mayor reposi-
cién volémica total; 3) no presenta fistulas bilia-
res; 4) no hubo mortalidad intra ni postoperatoria
hasta 30 dias de la cirugia; 5) el tiempo de esta-
dia hospitalaria y curaciéon son menores; 6) el
sangrado local y las colecciones hematicas son
mas frecuentes.

Material y método

Durante el periodo comprendido entre enero de
1985 y enero de 1998 fueron operados 206 pa-
cientes portadores de quiste hidatico en la ciu-
dad de Florida.

De éstos, 131 correspondieron a la topografia
hepatica y 37 extrahepatica (22 pulmonares, cin-
co peritoneales, cinco de partes blandas, tres re-
nales y dos esplénicos), lo que suma 168.

En 38 casos no pudimos acceder a la historia
clinica.

Se incluyeron en la revisién los 131 casos de
quiste hidatico hepatico que contaban con histo-
ria clinica completa, imagenologia, descripcion
operatoria y evolucion.

Se confecciond una base de datos en la que
se incluyé: sexo, edad, procedencia, motivo de
consulta, método diagndstico, topografia y nu-
mero de los quistes, procedimiento quirdrgico,
complicaciones intra y posoperatorias, mortali-
dad, dias de internacién, evolucion y alta definiti-
va. El alta definitiva fue considerada cuando se
produjo el reintegro pleno del paciente a sus acti-
vidades habituales.

Resultados

La muestra estuvo dividida en partes practica-
mente iguales en cuanto a la institucion de asis-
tencia: 66 casos correspondieron al Hospital de
Florida y 65 a la Cooperativa Médica de Florida.

En lo referente a la distribuciéon por sexo, 55%

(72) fueron mujeres y 45% (59) hombres y en
cuanto a la edad el promedio fue de 40,8 anos
con un minimo de 6 afnos y un maximo de 85
anos.

91% de los casos procedieron del departa-
mento de Florida, destacandose el Este del mis-
mo con el mayor porcentaje (32%), hecho que se
vincula con el estudio de deteccién precoz de hi-
datidosis abdominal por ultrasonido en zonas de
alto riesgo realizado por Perdomo. 9% restante
provino de areas rurales de departamentos veci-
nos (Durazno, San José, Lavalleja, Canelones,
Tacuarembd).

En 60,4% el motivo de consulta fue por sinto-
matologia inespecifica de hipocondrio derecho y
epigastrio; mientras que 22% correspondié a un
hallazgo ecografico en el estudio de masas cita-
do, al igual que 6,8% que se realizé una ecogra-
fia abdominal, de aparato urinario o ginecoldgica
por una enfermedad sin vinculacion con la hidati-
dosis. El restante 9,9% se presentd con una
complicacion.

Desde el punto de vista imagenoldgico, 95,4%
presentaba una ecografia abdominal; 2,3% to-
mografia axial computarizada (TAC); un caso
(0,76%) centellograma hepatico en un paciente
al que previamente se le habia solicitado una
ecografia abdominal que informé un tumor hepa-
tico.

Todos los casos tenian radiografia de térax.

19% contaba con serologia (arco 5); de estos
52% fue negativa y 48% positiva.

En los 131 pacientes se constataron 151 quis-
tes: 114 Unicos, 15 casos con dos, en uno tres y
en otro cuatro quistes.

La distribucion topografico de los mismos fue:
en la cara anterosuperior hepatica 55,6%, en la
inferior 13,9%, en la posterior 3,3%. Ocupando la
totalidad del I6bulo izquierdo 3,9%, todo el I6bulo
derecho 1,3% y en 21,8% de los casos no consta
la misma.

En lo referente al estado del parasito, hubo 74
mastic, 48 hialinos, 24 multivesiculares y cinco
calcificados.

Dentro de los procedimientos quirtrgicos reali-
zados se destacan: quistostomias en 76,1% (115
casos), procedimiento de Mabit en 11,9%, Posa-
das en 5,9%, hepatectomia izquierda reglada
2,6%, quistectomia total 1,9%, hepatectomia ati-
pica 0,76% y en un caso (0,76%) se abstuvo de
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Tabla 1. Numero de procedimientos con las diferentes técnicas.

Quistos- Mabit Posadas Hepatecto- Quistecto- Hepatecto- Abstencion Total
tomia mia tipica  mia total  mia atipica
Numero de procedimientos 115 18 4 3 3 1 151
para el segundo de 57,2 dias (tabla 2). El drenaje
Tabla 2. Evolucion con los diferentes en el primer grupo se retiré a los 19,8 dias como
procedimientos quirdrgicos promedio.
' No hubo reoperaciones y la mortalidad fue de
Conservadores  Radicales 0,76% (un caso), que se traté de un paciente con
Complicaciones 34,7% 62,5% insuficiencia renal, al cual se le realizé una quis-
Dias de internacién 7.9% 13,25% tostomia y fallecié a los 24 dias del posoperatorio
Alta definitiva 67 2% 57 2% por una sepsis a punto de partida de la infeccion
de la fistula arteriovenosa (tabla 2).
Mortalidad 1% 0% (tab )

tratamiento quirdrgico por tratarse de un quiste
pequeiio totalmente calciflcado (tabla 1).

Tomando en cuenta el procedimiento en vin-
culacion con el estado del parasito encontramos:
en las hepatectomias izquierdas regladas todas
fueron mastic; en las quistectomias totales hubo
dos mastic y un multivesicular; en la hepatecto-
mia atipica fue calcificado. En los procedimientos
de Posadas y Mabit que suman 27 casos, en to-
dos se tratd de quistes hialinos. Por lo tanto en lo
referente a las quistostomias hubo 69 mastic, 23
multivesiculares, 21 hialinos y dos calcificados.

Como complicaciones intraoperatorias se des-
tacan cuatro roturas de quiste y cinco roturas de
diafragma (todas ocurrieron en procedimientos
conservadores), lo que determina un total de
6,8%. Mientras que como complicaciones poso-
peratorias vinculadas a la cirugia de la hidatido-
sis hepatica se encuentran en 34,7% en los pro-
cedimientos conservadores y 62,5% en los radi-
cales, siendo la mas frecuente la bilirragia (en los
procedimientos radicales correspondio a 42,8%),
Seguida de la supuracién de la cavidad en la ci-
rugia conservadora. Hay 6,8% de complicacio-
nes propias de todo acto quirurgico, dentro de las
cuales mencionamos infeccion y hematoma de la
herida, evisceracion y eventracion (tabla 2).

El promedio de la estadia hospitalaria fue de
7,9 dias para los pacientes a los cuales se les
realizé procedimientos conservadores y a los ra-
dicales de 13,25 dias; el alta definitiva para el pri-
mer grupo fue de 67,2 dias como promedio y

Discusion

La cirugia hepatica ha basado su desarrollo en

varios pilares: la formaciéon de equipos quirurgi-

cos entrenados en este tipo de cirugia; infraes-

tructura adecuaday en los avances tecnolégicos.
En la casuistica presentada, dos hechos se

destacan:

* El bajo porcentaje de procedimientos radica-
les (5,26%) vy,

« El alto numero de complicaciones (62,5%),
con el consecuente aumento de los dias de
hospitalizacion con este tipo de procedimien-
to.

Seguramente, la falta de experiencia en ciru-
gia hepatica, asi como la complejidad de alguno
de los casos (fistulizacién de un quiste hidatico
hepatico en colon transverso, al cual se le realizé
una hepatectomia izquierda mas reseccion y
anastomosis de colon, que posteriormente pre-
sent6 una falla de sutura), sean la explicacion de
estos resultados.

Por lo tanto la quistostomia no deja de ser una
opcion valida para el cirujano del interior que se
ve enfrentado a resolver estas situaciones, hasta
tanto no se creen centros regionales especializa-
dos en el interior del pais o se realicen pasantias
de los mismos por centros de referencia.
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