HIDATIDOSIS PERITONEAL

Estadistica. Tratamiento

Dr. NELSON B. VARELA

La presente comunicacion se refiere exclusivamente a los
casos de equinococosis peritoneal secundaria como complicacidén
de la hidatidosis abdominal.

La finalidad de la misma consiste en mostrar los casos que
han ingresado a la Clinica, el tratamiento realizado, asi como la
ensenanza que se obtuvo de su estudio.

El diagnostico positivo de equinococosis peritoneal a veces
resulta dificil, especialmente cuando los pacientes ingresan con
moderada repercusiéon general, existe anemia (la hemos compro-
bado en el 50 % de los casos de hidatidosis que ingresaron al
Servicio) y se agrega ademas en la hidatidosis multiple, la pre-
sencia de tumoraciones abdominales; el diferenciarla de la car-
cinomatosis peritoneal es problema de diagnéstico operatorio,
maxime aun cuando las dos afecciones pueden tener ascitis. En
una de nuestras observaciones (N? 7), hemos resuelto este pro-
blema mediante neumoperitoneo y radiografias simples de abdo-
men obtenidas en distintas pcsiciones. De esta manera, fue asi
posible evidenciar los quistes tal como se ven en las radiografias.

No es nuestra intencién aconsejar el estudio sistematico por
medio de esta técnica, de los pacientes que eventualmente pue-
dan encontrarse en condiciones similares, ya que existe el peli-
gro de la ruptura de algun quiste (Escudero y Pasman) y pen-
samos como dice Mirizzi, que sélo debe usarse cuando sea in-
dispensable e insustituible.

Cuando existe derrame intraperitoneal, puede ponerse en
evidencia el signo descrito por G. Capurro y P. Blanco de ‘“los
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cantos rodados”, en el que se visualizan sobre el nivel superior
del liquido ascitico numerosas saliencias redondeadas, opacas,
semiesféricas, que corresponden a las vesiculas hidaticas.

Las reacciones biologicas practicadas, Cassoni, Weimberg y
la eosinofilia, fueron positivas en un solo paciente.

La revisién de los casos ingresados al Servicio por equino-
cocosis hidatidica, la evoluciéon de los mismos, asi como la mor-
talidad que alcanza un 10 % (fallecieron 7 pacientes), autoriza
a catalogar la enfermedad hidatica como de prondstico grave,
que en alguncs casos transcurre como una verdadera neoplasia,
siderando al paciente, el que debe ser operado en repetidas opor-
tunidades, con los riesgos que son de imaginar.

En un total de 3.254 egresos, hemos tratado 70 casos de hi-
datidosis, correspondiéndole a la localizacion peritoneal 7 pa-
cientes, lo que representa el 10 % de todas las localizaciones

hidaticas,
Cuadro 1
CLINICA QUIRURGICA
A CARGO DEL DProf. JOSE A. PIQUINKLA.
HOSPTTAT. PASTEUR

Marzo 7 de 1957 a octubre 25 de 1960

Total de egresos: 3.254 pacientes.

Total de pacientes con hidatidosis: 70 (215 ¢7).

Iidatidosis hepatiea .......... 48 68,53 G
pulmonar ......... 8 11,4 %

peritoneal ........ 7 10,00 Y%

» renal ... 3 4,28 %

esplénicn ......... 3 4,28 %%

" musenlar ... 1 1,42 G

Todos los pacientes provenian del interior de la Republica;
seis pertenecian al sexo femenino y uno al masculino.
La edad de los pacientes oscilé entre 22 y 64 anos.
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Cuatro pacientes habian sido operados de equinococosis en
varias oportunidades; tres pacientes consultaron por primera
vez, dos por tumoraciéon tnica del abdomen y uno por tumora-
ciones multiples.

Comprobamos anemia inferior a 4.000.000 de globulos rojos
en cuatro de nuestros pacientes.

Como complicaciones a notar de esta forma de equinococo-
sis, una paciente present6é apertura de uno de sus quistes en
vagina y otra en el intestino, presumiblemente en el recto. En
otra paciente se observo, en el acto operatorio, una hidronefro-
sis bilateral, predominando a derecha y producida por compre-
sién de los uréteres por quistes de localizacion abdominal infe-
rior y pelviana.

Se traté un paciente con una hidatidosis peritoneal primi-
tiva heterotopica, con historia tipica de esta forma de equino-
cocosis.

Uno solo de los pacientes presentd litiasis vesicular asocia-
da, no debida a nucleos hidatidicos.

De nuestros 7 casos de equinococosis peritoneal secundaria,
falleci6 un paciente, lo que representa el 14,28 % de mortalidad,
paciente que en el curso de una toracotomia por transito hepa-
tobronquico de un quiste, se produce un paro cardiaco, no siendo
posible su recuperacion.

Al referirnos al tratamiento de la equinococosis peritoneal
secundaria, debemos decir algunas palabras sobre la profilaxis
de la hidatidosis; para ello, repitamos lo sostenido por Dévé:
“la verdadera profilaxis consistird en prevenir la ruptura quis-
tica, operando la lesidon parasitaria enseguida que se diagnos-
tica”, Sera necesario que la intervencion sea realizada con las
maximas precauciones, proteccion del campo operatorio, formo-
laje, etc., medidas destinadas a evitar la diseminacion del pa-
rasito.

En la equinocccosis peritoneal secundaria, es donde el tra-
tamiento biolégico de la enfermedad hidatica, encuentra una de
sus aplicaciones.

Dos de nuestrcs pacientes (Obs. 2 y 4), fueron tratadas con
antigeno hidatico, en distintas etapas de su evolucién. Se tra-
taba de dos pacientes multioperadas, una de ellas intervenida
ademas por su transito hepatobronquico, las que atn sobreviven.
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Cuadro 2

Ohservaciones

Auteeedentes

Historia

N¢ 1
Isolina da 8., 62 ailos
Fieha 41

Ne .2
Filomena Rob., 69 aiios
Fieha 337

Quiste hiditico de higado
(16 afios). Quiste hidati-
¢o via vaginal (12 afios
antes). ’

Tenesmo vesical. Polaqui.
Tumor hipog. Tumor fon-
do de sico vésicouterino.

Multioperada equin, peri
y trans. lhepatobronquica.

Expulsion M, liditi. eon
materias. Tumor fondo de
siteo post.

Ne 3 Multioperada. | Tumor de hipoe. der. e
Maria E. de G., 49 aiios liipoe. izq.
Ficha 489
N°¢ 4 Multioperada, Quiste Li-| Expulsion liquide hidat.

Modesta G. de H., 50 afios
Fieha 1131

datico de higado, Equin.
peritoncal.

por vagina.

N¢ §
Iiverildo M., 50 aiios
Ficha 1288

Sin particularidades.

Tumvur de hipoc. der.

Ne 6
Maria F. de T., 22 afioxs
Ficha 2736

Tumor Qe epigastrio,

Dolor abdominal. Desapa-
rieion del tumor.

Ne 7
Juana G, de P., 64 aiios
Ficha 2826

En los cascs de

Nin particularidades.

Dispepsia. Anemia. Tumo-
res abdom. miltiples.

equinococosis secundaria a quiste tnico, la

extirpacion resolvié el problema; hemos procedido de esta ma-
nera en tres pacientes.

En razéon de las frecuentes adherencias a los drganos ve-
cinos, el peligro de apertura de las visceras vecinas es de suma
importancia; la vecindad vascular, especialmente la vena cava
inferior, multiplica esos riesgos. En algunos de esos casos debe
procederse a la reseccion parcial del quiste o a una quistosto-
mia. Deben evitarse muy especialmente las deperitonizaciones

extensas.
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Operacion

Diagnéstico

Quistectomia.

Fquin. secundaria.
Fondo de sico vé-
siconterino.

Evolueion

Anatomia
patolégica

Buena.

Quiste hialino a
miltiples vesiculas,

No se opero. Trata-
miento bioldgico.

Equin, peritoneal
maltiple. Abertura
quiste en intestino,

Quistectomia. Quis-
tostomia. Colecis-
tectomia.

Quistostomia. Quis-
tes pelviamos, Tra-

tamiento Dbiolégico. |

Equin. peritoneul
multiple.
Equin. peritoneal.

Hidronefrosis bila-
teral.

Estacionaria,

Fallece en acto ope-
ratoriv posterior.

Estaeionaria.

Un quiste supura-
do. Un quiste hia-
lino multivesicular.

Quisteetomia, Quiste hiditico de| Buena.
| siembra mesocolon.
Quistectomia. Tidatidosis perpri-| Buena.
wmitiva heterotdpi-
ea.
|
Quisteetomia. Quis-| Equin. peritoneal. | Estacionaria,

tostomin. Rescecién
epiplon.,

Quiste ealeifieado.

Quiste hiditieo hia-
lino.

En la equinococosis peritoneal secundaria multiple se debe
hacer el tratamiento quirurgico por etapas. No existe una regla
aplicable a todos los quistes.
orientara a tratar aquellos que por sus complicaciones pongan

en peligro la vida del paciente.

La localizacion de los mismos

Los quistes perihepaticos merecen preferente atencion, tal
como lo senald el Prof. Del Campo, ya que la compresion que
determinan, reduciendo al parénquima hepatico, a veces, a una
verdadera lamina, llevan a la muerte por insuficiencia hepatica.
A una de nuestras pacientes fue necesario tratar primero sus
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quistes pelvianos que producian hidronefrosis bilateral por com-
presion de los uréteres.

En el preoperatorio se corregiran las posibles deficiencias
organicas, anemia, hipoproteinemia, se hara proteccién hepatica,
etcétera.

La incisién sera adecuada a la topografia del o de los quis-
tes y orientada hacia aquellos cuya complicaciéon se desea tratar.

Las incisiones tenderan a evitar, en lo posible, la aparicién
de las eventraciones postoperatorias (Dévé sehalaba la necesi-
dad de hacer incisiones transversas en las paredes laterales del
abdomen para evitarlas). Tres de nuestras pacientes, multiope-
radas, presentaban eventraciones postoperatorias.

En general, es la laparotomia la que sefialara los quistes
que deben ser tratados en primer lugar, por su topografia o
complicacion.

Sera necesario, en algunos casos, hacer incisiones comple-
mentarias que permitan tratar los quistes mas peligrosos.

Se procedera con alguncs de ellos a su extirpacion, en otros
sera necesaria su reseccion parcial, cierre y abandono, en quis-
tes adheridos y de tamano importante se procedera a hacer una
quistostomia.

A una de nuestras pacientes se le extirp6 el epipléon mayor,
sembrado de tumoraciones quisticas.

Se topografiaran los quistes que deban ser tratados ulte-
riormente.

El postcperatorio debe ser vigilado estrechamente, podra
observarse bilirragia, hemorragia, supuracion y se pesquisara la
aparicion de insuficiencia hepatica.

El tratamiento biolégico puede alternar con las interven-
ciones.

De nuestras 7 observaciones, tres pueden considerarse cu-
radas (hidatidosis a quiste Unico); una fallecié en acto opera-
torio y tres puede decirse que estan en tratamiento, ya que su
paso por la Clinica fue una etapa de la evoluciéon de su enfer-
medad hidatica.
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