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La hidatidosis puede provocar en el peritoneo procesos muy 

variados que resultan de dos mecanismos: irritación peritoneal 

y evolución parasitaria. La denominación de estos procesos su­

pone la aclaración de la participación de cada mecanismo, uti­

lizando los términos correspondientes. 

La irritación peritoneal puede ser provocada por elemen­

tos diversos: elementos hidatídicos de acción fundamentalmente 

alérgica, agentes microbianos presentes en el quiste o en el ór­

gano parasitado, líquidos 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 evolución parasitaria puede variar en cuanto a topogra­

fía y formas y combinarse con los distintos procesos peritonea­

les para dar las diversas entidades clínicas. 

Los procesos peritoneales hidatídicos pueden dividirse, de 

acuerdo con el tiempo de evolución, en tres grupos: de curso 

agudo, de curso subagudo y de curso crónico. 

La peritcnitis sobreaguda puede ser supurada por ruptura 

de un quiste supurado pero es en general alérgica, pudiendo ser 

mortal. La peritonitis tórpida o latente, no es rara. Hemos visto 

romper quistes en nuestros ojos sin que el enfermo acuse nin­

gún síntoma. En los procesos de curso crónico, falta con fre­

cuencia el antecedente de la ruptura. 
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La peritonitis parahidatídica sin ruptura de adventicia co­

rresponde a quistes con supuración adventicial que provocan la 

reacción peritoneal. La ruptura de la adventicia sin modifica­

ción del parásito, hace, además, pasar sangre o bilis o pus al 

peritoneo. El parto de la hidátida agrega un nuevo elemento 

de irritación peritcneal. pero esta hidátida eterotópica puede no 

dar ningún síntoma. 

11) l>I': CURSO fWB.\nrno 

Peritoniti� hidatídic·:1 suhaguda. 
(Asritis agndn hiilatídirn.) 

En esta entidad la ruptura quística pudo ser con manifes­

taciones diversas ( sobreaguda, aguda, latente) para luego tomar 

un carácter tórpido. Se caracteriza clínicamente por una disten­

sión dolorosa del vientre y anatómicamente por un derrame libre 

con restos parasitarios entre las vísceras. 

Por la reacción pcritoneal 

l'Pritonitis pl:'1stica. ( Hicfatí<lil·� o 
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llirlatidosis p!'ritonenl s¡•cundaria. 
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Estas formas son las más complejas porque es frecuente la 

asociación en sus distintas variantes de los procesos de orden 

peritoneal y los de orden parasitario. 

La peritonitis plástica puede presentarse en las regiones ve­

cinas del quiste sin ruptura de éste ( parahidatídica), constitu­
yendo un hecho frecuente en el adulto. A veces se extiende a 

toda la región supramesccólica o aún más, presentándose en for­

ma laxa o velamentosa o como adherencias firmes. La perito­

nitis plástica por ruptura quística suele ir acompañada de pro­
cesos parasitarios de tipo miliar o florido. 
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Los procesos pequeños, sesiles o pediculados, se producen 

cuando hay, antes de la ruptura, peritonitis plástica ( fig. 1). Es 

indudable que el proceso plástico limtiante puede ceder ante el 
crecimiento parasitario e ir extendiéndose hasta constituir bol­

sas relativamente grandes que Pérez Fontana denominó forma 

vesiculosa enquistada. 

Las bolsas medianas ocupan zonas peritoneales perihepáti­

cas amplias ( subfrénica o subhepática derecha) y no resultan de 

tabicamientos previos, sino del volumen limitado de la masa 

quística derramada. Tienen una topografía condicionada por la 

anatomía regional en relación con el punto de ruptura del quiste. 
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Las grandes bolsas se producen por la cantidad de líquido 

derramado y fundamentalmente por la persistencia de la secre­

ción de la cáscara adventicia! residual. La extensión y topogra­

fía de estas bolsas depende de la existencia de adherencias pre­

vias y de la cara del hígado donde se rompió el quiste ( fig. 2). 

l'ONT:F;NlDO DE LA BOLSA HlDA'rIDlCA 

1•:lcmcntos hidatídicos. Bilis. Sush1nd:ts gmsas. 

l'ROC'�:RO PAH.\Sl'l'AHIO �;VOLl.TIVO 

En I,i liols,1. Eu l,1 mcmhraua ck cnquistamirnto. En rl peritom•o. 

La presencia de bilis no es obligatoria ni aun en las gran­

des bolsas anteviscerales. En las pequeñas es más frecuente no 

encontrar bilis. 

En cuanto a la hidatidosis secundaria concomitante, puede 

observársele en cualquier territorio peritoneal y ser de cual­

quier tipo. 

VlSCBH.\ PAHASITAD.\ 

QUl, OHIGISO EL PIWCJ-:f.;O F,:,,rQUJ�TANTI•; 

El quiste: ('i!'atrizado. C'aYenta adventicia! comunieantr. 

Las vías biliares: Nonunlcs. Litir1sis. Elementos pnrasitarios. 

El hígado: Xormnl. Otros quistes. 

La caverna adventicia! puede quedar en comunicación con 

la bolsa hidatídica, constituyendo el sistema quistoperitoneal o 

puede cicatrizar totalmente. 

El pasaje de elementos parasitarios del quiste roto en las 

vías 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 anatómica del proceso. Los nombres de hidatoperi­

toneo y coleperitoneo hidático o hidatídico, no sólo prestan a con­

fusión, 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 expresión encapsulante o capsu­

lante se utiliza en patología en dos situaciones diferentes: 1 Q) 

cuando una membrana envuelve órganos o segmentos de órga­

nos, en cuyo caso preferimos llamarla peritonitis encarcelante; 

29) cuando una membrana envuelve una colección formando una

bolsa, en cuyo caso preferimos llamarla peritonitis enquistante.

En las formas muy extensas, la membrana cumple las dos fun­

ciones: encarcela las vísceras atrás y enquista el proceso patoló­

gico adelante. Pero en las formas menos extendidas, la bolsa

hidatídica o enquistante no encarcela víscera alguna.
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