PROCESOS PERITONEALES
DE ORIGEN HIDATIDICO

Nomenclatura y definiciones

Prof. ABEL CHIFFLET

La hidatidosis puede provocar en el peritoneo procesos muy
variados que resultan de dos mecanismos: irritacion peritoneal
y evolucién parasitaria. La denominaciéon de estcs procesos su-
pone la aclaracion de la participacion de cada mecanismo, uti-
lizando los términos correspondientes.

La irritacion peritoneal puede ser provocada por elemen-
tos diversos: elementos hidatidicos de accion fundamentalmente
alérgica, agentes microbianos presentes en el quiste o en el or-
gano parasitado, liquidos viscerales (bilis, sangre). En cualquier
caso el proceso peritoneal es un proceso inflamatorio y debe de-
nominarse peritonitis como lo sostuvo Del Campo en 1943.

La evolucion parasitaria puede variar en cuanto a topogra-
fia y formas y combinarse con los distintos procesos peritonea-
les para dar las diversas entidades clinicas.

Los procesos peritoneales hidatidicos pueden dividirse, de
acuerdo con el tiempo de evolucion, en tres grupos: de curso
agudo, de curso subagudo y de curso cronico.

La peritcnitis sobreaguda puede ser supurada por ruptura
de un quiste supurado pero es en general alérgica, pudiendo ser
mortal. La peritonitis térpida o latente, no es rara. Hemos visto
romper quistes en nuestros ojos sin que el enfermo acuse nin-
gun sintoma. En los procesos de curso cronico, falta con fre-
cuencia el antecedente de la ruptura.
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A) DE CURSO AGUDO

| Sobreaguda. Parasitaria.
Biliar.
Peritonitis hidatidien . < Aguda, Hemorrigica,
Supurada.

[ Tévpida o latente. ) Alérgica.

Sin ruptura de adventicia.
Peritonitis  parabidatidieca . . . .< Con rptura de adventicia,

Con parto de hidatida sana.

La peritonitis parahidatidica sin ruptura de adventicia co-
rresponde a quistes con supuracién adventicial que provocan la
reaccion peritoneal. La ruptura de la adventicia sin modifica-
ciéon del parasito, hace, ademas, pasar sangre o bilis o pus al
peritoneo. El parto de la hidatida agrega un nuevo elemento
de irritacién peritcneal. pero esta hidatida eterotépica puede no
dar ningin sintoma.

B) DI CTRSO SUBAGTDO

Peritonitix hidatidiea subaguda.
(Ascitis aguda hidatidiea.)

En esta entidad la ruptura quistica pudo ser con manifes-
taciones diversas (sobreaguda, aguda, latente) para luego tomar
un caracter térpido. Se caracteriza clinicamente por una disten-
sion dolorosa del vientre y anatémicamente por un derrame libre
con restos parasitarios entre las visceras.

C) DE CURSO (CRONICO

Por la reaccion peritoneal Por la evolucion parasitaria
Yeritonitis plisticu. (Hidatidien o Iidatidosis peritoneal miliar.
parahidatidica.) Hidatidosis peritoneal sccundaria.

Peritonitis engnistante hidatidica.
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Estas formas son las mas complejas porque es frecuente la
asociacion en sus distintas variantes de los procesos de orden
peritoneal y los de orden parasitario.

La peritonitis plastica puede presentarse en las regiones ve-
cinas del quiste sin ruptura de éste (parahidatidica), constitu-
yendo un hecho frecuente en el adulto. A veces se extiende a
toda la regién supramesccélica o ain mas, presentandose en for-
ma laxa o velamentosa o como adherencias firmes. La perito-
nitis plastica por ruptura quistica suele ir acompanada de pro-
cesos parasitarios de tipo miliar o florido.

TOPOGRAFIA DE TA PERITONITIS ENQUISTANTE

Extensiéon Factores
determinantes

Bolsa hidatidiea pe- Sesil.

quefia Proceso plistico ante-

Pediculada. rior.

diana Volumen del  lquido

Del flanco derramado,

Supramesoedlica.

Gran Dholsa hidatidi- Inframesoedlica, }1’(‘1‘!\'“1’(‘)1('}{1 del corri-

ca (antiviseeral) {lun pelvis, micnto.

Total

Bolsa hidatidiea me- {“mbfmm(l

sin pelvis.

Los procesos pequenos, sesiles o pediculados, se producen
cuando hay, antes de la ruptura, peritonitis plastica (fig. 1). Es
indudable que el proceso plastico limtiante puede ceder ante el
crecimiento parasitario e ir extendiéndose hasta constituir hol-
sas relativamente grandes que Pérez Fontana denominé forma
vesiculosa enquistada.

Las bolsas medianas ocupan zaonas peritoncales perihepati-
cas amplias (subfrénica o subhepatica derecha) y no resultan de
tabicamientos previos, sino del volumen limitado de la masa
quistica derramada. Tienen una topografia condicionada por la
anatomia regional en relacion con el punto de ruptura del quiste.
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Las grandes bolsas se producen por la cantidad de liquido
derramado y fundamentalmente por la persistencia de la secre-
ciéon de la cascara adventicial residual. La extensiéon y topogra-
fia de estas bolsas depende de la existencia de adherencias pre-
vias y de la cara del higado donde se rompid el quiste (fig. 2).

CONTENIDO DE LA BOLSA HIDATIDICA
Elementos lhidatidicos. Bilis. Sustancias grasas.
PROCESO PARASITARIO EVOLUTIVO

En In bolsa. En la membrana de enquistumiento. En el peritoneo,

La presencia de bilis no es obligatoria ni aun en las gran-
des bolsas anteviscerales. En las pequefias es mas frecuente no
encontrar bilis.

En cuanto a la hidatidosis secundaria concomitante, puede
observarsele en cualquier territorio peritoneal y ser de cual-
quier tipo.

VISCERA PARASITADA
QUE ORIGINO EI. PROCESO ENQUISTANTE

El quiste: Cicatrizado. Caverna adventicial comunicante.
Las vias biliares: Normales. Litiasis, Elementos parasitarios.
El higado: Normal. Otros quistes.

La caverna adventicial puede quedar en comunicaciéon con
la bolsa hidatidica, constituyendo el sistema quistoperitoneal o
puede cicatrizar totalmente.

El pasaje de elementos parasitarios del quiste roto en las
vias biliares, es una posibilidad que puede observarse. La litia-
sis es posible.
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El nombre de peritonitis enquistante da cuenta de la par-
ticularidad anatémica del proceso. Los nombres de hidatoperi-
toneo y coleperitoneo hidatico o hidatidico, no sélo prestan a con-
fusion, sino que no dan cuenta de la naturaleza del proceso y
jerarquizan elementos de orden secundario. El término vesicu-
losa enquistada, no se puede aplicar a todas las formas.

Se dice, a veces, peritonitis encapsulante pero hemos aban-
donado ese término porque la expresion encapsulante o capsu-
lante se utiliza en patologia en dos situaciones diferentes: 19)
cuando una membrana envuelve dérganos o segmentos de orga-
nos, en cuyo caso preferimos llamarla peritonitis encarcelante;
29) cuando una membrana envuelve una coleccion formando una
bolsa, en cuyo caso preferimos llamarla peritonitis enquistante.
En las formas muy extensas, la membrana cumple las dos fun-
ciones: encarcela las visceras atras y enquista el proceso patolo-
gico adelante. Pero en las formas menos extendidas, la bolsa
hidatidica o enquistante no encarcela viscera alguna.
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