CAsO CLINICO

Cir Pediatr 2013; 26: 198-202

Tratamiento de la hidatidosis hepatopulmonar con
cirugia minimamente invasiva en nuestro hospital.
A propdsito de 4 casos

P.Y. Reyes Rios, M.J. Aranda Garcia, J.M. Sénchez Morote, J.L. Roqués Serradilla, R. Ruiz Pruneda, A. Trujillo Ascanio

Servicio de Cirugia Pedidtrica. Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia.

RESUMEN

Objetivos. Presentamos nuestra experiencia en el tratamiento qui-
rirgico minimamente invasivo de la hidatidosis hepdtica y pulmonar
en los dltimos 5 afios.

Material y Métodos. Revision retrospectiva de pacientes con quis-
tes hidatidicos hepdticos y pulmonares atendidos en nuestro hospital
entre los afios 2008-2012 y tratados mediante cirugia minimamente
invasiva

Resultados. Se identificaron 4 casos, todos de origen marroqui, la
edad media fue de 6,7 afios. Un paciente con quiste hepdtico tnico y
tres con quistes hepatopulmonares. Todos recibieron tratamiento con
albendazol previo a la cirugfa. Se realiz6 laparoscopia y/o toracoscopia y
en uno de los casos se realiz6 abordaje transdiafragmatico de una lesién
hepdtica posterior inabordable por laparoscopia. La técnica utilizada fue
la esterilizacion del contenido del quiste con suero salino hiperténico,
apertura del quiste y extraccion de la membrana quistica. No realizamos
periquistectomia ni capitonaje. La tasa de resolucién de las cavidades
residuales de los quistes fue del 100% y no ha habido ninguna recidiva
como tampoco complicaciones intraoperatorias.

Conclusiones. En el nifio el tratamiento quirtdrgico se puede reali-
zar mediante técnicas endoscdpicas con la misma seguridad y eficacia
que mediante cirugfa abierta. El tratamiento con albendazol previo a la
cirugfa es ttil en la prevencion de recidivas y como tnico tratamiento
en lesiones pequefias. La cirugia ha de ser lo mds conservadora de
parénquima posible evitdndose resecciones innecesarias hepdticas o
pulmonares. El tratamiento de la cavidad residual parece ser innecesario.
El abordaje transdiafragmaético mediante toracoscopia debe considerarse
como alternativa en el tratamiento de lesiones hepdticas en segmentos
posteriores inabordables con laparoscopia.
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copia; toracoscopia.
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HEPATOPULMONARY HYDATIDOSIS TREATMENT THROUGH MINIMALLY
INVASIVE SURGERY IN OUR HOSPITAL: REPORT OF 4 CASES

ABSTRACT

Objectives. The aim of this review is to present our experience
in minimally invasive surgical procedures as treatment of hepatic and
pulmonary hydatidosis in the last five years.

Material and Methods. Retrospective review of patients with
pulmonary and hepatic hydatid cysts treated in our hospital between
2008-2012 with minimally invasive surgery.

Results. We identified 4 cases, all of them Moroccan origin, the
mean age was 6.7 years. Only one patient with hepatic cyst and three
with hepatopulmonary cysts. All of them were treated with alben-
dazole before surgery. Laparoscopy and / or thoracoscopy was per-
formed and, in one case a transdiaphragmatic approach was used, as a
way to reach a posterior hepatic injury unapproachable by laparoscopy.
The technique used was the sterilization of the contents of the cyst with
hypertonic saline solution, cyst opening and cystic membrane removal.
We didn’t do capitonage or pericystectomy. The resolution rate of re-
sidual cavities of the cysts was 100% and there was no recurrence or
intraoperative complications.

Conclusions. In children surgical treatment can be performed using
endoscopic techniques with the same safety and efficacy as open sur-
gery. Treatment with albendazole before surgery is helpful in preventing
recurrences and as unique treatment in small lesions. Surgery must be
as sparing as possible avoiding unnecessary liver or lung resections.
Treatment of the residual cavity seems unnecessary. The thoracoscopic
transdiaphragmatic approach should be considered as an alternative
treatment, for those liver lesions in posterior segments, which are in-
tractable with laparoscopy.

Key Worps: Hydatid cist; Hepatic hydatidosis; Laparoscopy; Video
assisted thoracoscopic surgery.

INTRODUCCION

La equinococosis humana es una zoonosis causada por
formas larvales de céstodos del género Echinococcus encon-
trados en el intestino delgado de los carnivoros, en nuestro
medio, principalmente en perros(, siendo el humano un hués-
ped accidental.
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Figura 1. Laparoscopia, quistes hepdticos en segmentos IL,V y VL.

Aunque la equinococosis se ha considerado como una
patologia de evolucion benigna, su curso clinico variable,
evolucion incierta y posibilidad de complicaciones diversas,
hacen de esta una enfermedad potencialmente letal®.

La incidencia anual de quistes hidatidicos es muy variable
oscilando entre <1 a 220 por 100.000 habitantes en diversas
dreas endémicas. La tasa de mortalidad es baja (aproximada-
mente 2-4%) pero puede aumentar considerablemente si el
tratamiento médico y la atencién son insuficientes®.

A pesar del uso de medicamentos como el albendazol, la ci-
rugia continda siendo el tratamiento de eleccion en este tipo de
patologias®, sin embargo no hay evidencia cientifica suficiente
sobre qué tipo de cirugia se debe realizar en la hidatidosis®.
Clasicamente, se intervenia usando técnicas no radicales (La-
grot, quistectomia subtotal, apertura del quiste, etc.) asociadas
a capitonaje, marsupializacion o epiploplastia. La gran ventaja
de la cirugia no radical es que es una técnica sencilla con escasa
morbilidad y mortalidad, por lo que muchos cirujanos la siguen
considerando la técnica de eleccién®@. Otros muchos autores
defienden la cirugia radical (exéresis sin apertura del quiste),
principalmente en casos mds complejos, ante la posibilidad
de infeccidn postoperatoria de la cavidad o la comunicacion
biliar, tedricamente evitando asf los principales inconvenientes
de la cirugia no radical como son: mayor estancia hospitalaria,
riesgo de recidiva mds elevado y fistulas®9.
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MATERIAL Y METODOS

Revision retrospectiva de los pacientes que con diagnds-
tico de quiste hidatidico hepatico y/o pulmonar han sido in-
tervenidos en nuestra institucion entre los afios 2008 a 2012.
Presentamos cuatro pacientes con lesiones quisticas hepdticas
y pulmonares secundarias a la infestacién por Echinococcus y
su tratamiento a través de cirugia de minima invasion.

Caso 1

Paciente de 7 aflos de origen marroqui, remitido a nues-
tro servicio con el diagndstico de quiste hidatidico hepético
para valoracidn de tratamiento quirtrgico, después de haber
recibido tratamiento con albendazol durante 6 semanas. El
paciente se encontraba asintomdtico y presentaba a la explora-
cién hepatomegalia de 6 cm no dolorosa, analitica y serologia
para hidatidosis y E. histolitica normales y en las pruebas de
imagen se evidencid una lesién quistica unilocular de bordes
bien definidos (5,6 x 5,8 cm) localizada en segmento IV he-
patico, con desplazamiento de venas suprahepdticas media e
izquierda sin invasion vascular.

Caso 2
Paciente mujer de 6 afios de origen marroqui y residente
en Espafia desde aproximadamente 8 meses antes del diagnos-

Figura 2. Abordaje
transdiafragmdtico de
quite en segmento VIL
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tico, que consulta inicialmente por cuadro de dolor tordcico
de 3 meses de evolucién asociado a tos ocasional y sensacion
distérmica no cuantificada. A la exploracidn fisica destaca
hipoventilacién en hemitorax izquierdo y hepatomegalia.
En las pruebas de imagen se evidencia una lesién pulmonar
en 16bulo inferior izquierdo (5 x 7 x 7 cm) y otra hepética
quistica avascular en segmento VIII (8 x 10 x 8 cm). En la
analitica presenta eosinofilia con funcidn hepatica normal sin
datos de colestasis y serologia positiva para hidatidosis, por
lo que se inicid tratamiento con albendazol a la espera de la
intervencion.

Caso 3

Paciente mujer de 10 afios de origen marroqui que tras
presentar tos y febricula se diagnostica mediante radiologia
simple tordcica de imagen quistica en l6bulo pulmonar supe-
rior derecho. En la exploracion fisica destacaba hepatomegalia
a5 cm de reborde costal y crepitantes en hemitérax derecho.
La serologia resultd positiva para hidatidosis a la dilucién
1/5121. La TC informé de 4 quistes hidatidicos hepdticos
uniloculados en segmentos II, V, VI 'y VII, quiste pulmonar
en I6bulo superior derecho y otro pequefio y arracimado en
16bulo inferior izquierdo.

Caso 4

Paciente hombre de 4 afios de origen marroqui que con-
sulta en el hospital comarcal, por presentar pérdida de apetito
asociado a febricula. Al ingreso realizan radiografia de térax
que evidencia imagen bilobulada en hemitérax derecho (Fig.
3), y serologia de hidatidosis positiva en 1/160. TC tordcico
(Fig. 4) evidencia una lesién ocupante de espacio bilobulada
de 13 x10x 9,2 cm (> 60% del pulmén derecho) con pared
fina, no calcificado, no captante de contraste y en relacién con
vena cava inferior y auricula derecha, atelectasia secundaria a
efecto de masa en LID. En la ecografia se encuentran dos le-
siones focales en segmento IV de 4,3 x 2,1 cmy 3,5x 2,3 cm.

Figura 3. Radiograffa de térax: quite hidatidico l6bulo inferior derecho.

TRATAMIENTO QUIRURGICO

Previo tratamiento con Albendazol via oral se indico to-
racoscopia o laparoscopia dependiendo la localizacién de la
lesion, en uno de los pacientes se abordd por toracoscopia y
via transdiafragmatica una lesion hepdtica en segmento VII
que era inaccesible por laparoscopia. En el caso de la toracos-
copia se realizd con el paciente en posicion de decubito lateral
derecho o izquierdo segun la lateralidad del quiste, utilizando

Figura 4. TC térax: quiste hidatidico pulmonar gigante.
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Tablal.  Topografia de las lesiones

Hepaticas Segmento Pulmonares Lobulo Tratamiento
Caso 1 5,6 x 5,8 cm v Quirtrgico
Caso 2 8x10x 10 cm VIII Quirdrgico
5x7x7cm Inferior izquierdo Quirtirgico
Caso 3 4,5x53x6,2cm 1I Quirtrgico
5x5,8x5,6cm \" Quirtrgico
51x44x4cm VI Quirdrgico
73x7,1x7cm VII Quirtrgico
51x55x5cm Superior derecho Quirtrgico

35x3,6x3,6cm Inferior izquierdo Médico
Caso 4 13x10x9,2cm Inferior derecho Quirdrgico

43x2,1cm v Médico

43x2,1cm v Médico

3 0 4 trocares y una presiéon maxima de CO, de 6 mmHg y
en el de la laparoscopia, en decubito supino, se utilizaron 3
0 4 trocares con una presiéon méxima de CO, de 11 mmHg.

La técnica utilizada fue:

1. Proteccion del campo con gasas empapadas en suero salino
hiperténico

2. Esterilizacion del contenido del quiste a través de puncion
percutdnea bajo vision directa, mediante aspiracion del
contenido del quiste e inyeccién de la misma cantidad
de suero salino hiperténico al 20% durante 10 minutos.

En uno de los casos (caso 4), previo a la realizacion de la

toracoscopia, se realizd puncion y aspiracion del quiste

guiado por ecografia extrayendo 250 ml de contenido,
con el objetivo de disminuir el tamafio del quiste y evitar
su rotura, ademads de facilitar la intervencion.

3. Apertura del quiste con destechamiento parcial mediante
el uso de gancho y bisturf ultrasénico

4. Extraccién de la membrana quistica dentro de bolsa.

5. Revision de la cavidad, descartando sangrado y fistulas
aéreas o biliares

6. Se deja drenaje intracavitario, tipo blake y en dos de las
cavidades hepdticas residuales se dejo epiplon.

No hubo complicaciones intraoperatorias, todos los pa-
cientes tuvieron evolucion postoperatoria satisfactoria y los
drenajes tanto abdominales y tordcicos fueron retirados con
una media de 5,5 dias (2 a 15 dias)

RESULTADOS

Han sido intervenidos quirtrgicamente 4 casos de hi-
datidosis hepatopulmonar, todos de origen marroqui y con
una edad media de 6,7 afios. En total se identificaron 12
quistes hidatidicos de los cuales se intervinieron 9, en los
3 restantes por ser lesiones pequefias, menores de 5 cm de
didmetro, se decidid tratamiento médico (Tabla I). Todos los
pacientes recibieron tratamiento con albendazol a 10 mg/kg
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previo a la cirugia como terapia adyuvante, con seguimiento
mensual de los valores de transaminasas por el riesgo de
hepatotoxicidad. Se realiz6 laparoscopia y/o toracoscopia
y en uno de los casos (caso 3) abordaje transdiafragmético
de una lesidn hepdtica posterior, en el segmento VII, que
era inabordable por laparoscopia. La técnica utilizada en
todos los casos fue la descrita, en ninguno de los quistes
se realizd periquistectomia ni capitonaje y tanto en el in-
traoperatorio como en el postoperatorio inmediato no hubo
complicaciones. Al cabo de un afio de seguimiento, en las
exploraciones radioldgicas se constatd la desaparicion de las
cavidades residuales de los quistes en el 100% de los casos
tratados quirdrgicamente. De las 3 lesiones menores de 5
cm que recibieron tratamiento médico, dos tienen signos
de resolucidn, una calcificada y otra que ha involucionado,
y la tercera se encuentra con disminucién progresiva de su
tamafio. Todos los pacientes se encuentran asintométicos y
no ha habido ninguna recidiva.

Los criterios de tratamiento que hemos utilizado estén
acordes con las gufas de tratamiento propuestas por la orga-
nizacién mundial de la salud®, tanto en el tratamiento qui-
mioterdpico con Albendazol como en las intervenciones con
puncion percutdnea y cirugia.

Nuestros resultados con técnicas de cirugia minimamente
invasiva han sido satisfactorios. A pesar de tener una muestra
pequeiia, lo cual es una limitacion para comparar nuestros
resultados con publicaciones que involucran gran nimero
de pacientes, estos son similares a los de otros autores que
cuentan con series mucho mayores®.

DISCUSION

La equinococosis humana es una de las zoonosis més
importantes, causada por cestodos del genero Echinooccus,
especialmente por el E. granulosus. Esta zoonosis es mds
prevalente en las dreas rurales y en medios donde la convi-
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vencia con animales es frecuente. En Europa esta enfermedad
es importante en los paises de la cuenca mediterrdnea, donde
se ha considerado como endémica. Aunque la incidencia de
casos propios ha disminuido, encontramos un aumento de la
casuistica en inmigrantes procedentes, principalmente, del
norte de Africa y Sudamérica, siendo asi una patologia rele-
vante en Espafia.

El tratamiento de eleccion de los quistes hidatidicos es
quirdrgico, tendiendo actualmente a elegirse técnicas mini-
mamente invasivas. El tratamiento con albendazol previo a
la cirugfa es util en la prevencion de recidivas y puede llegar
ser el tnico tratamiento en lesiones pequeas, principalmen-
te las menores de 5 cm de didmetro y en aquellas que sean
inaccesibles mediante cirugia

En el niflo, siempre y cuando la seleccion de los casos sea
adecuada, el tratamiento quirtrgico se puede realizar mediante
técnicas endoscdpicas con la misma seguridad y eficacia que
mediante cirugia abierta. La cirugia ha de ser lo mds conser-
vadora de parénquima posible, evitdndose resecciones inne-
cesarias hepdticas o pulmonares. Segtin nuestra experiencia
el tratamiento de la cavidad residual parece ser innecesario en
la mayorfa de las lesiones, evitdndo hacer técnicas quirtirgicas
que pueden agregar morbilidad al paciente. El abordaje trans-
diafragmadtico mediante videotoracoscopia asistida (VATS)
debe considerarse como alternativa en el tratamiento de las
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lesiones hepéticas ubicadas en segmentos posteriores que sean
inabordables mediante laparoscopia.
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