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1- PROLOGO

Han pasade 60 y 39 afios respectivamenie
desde gue los doctores Ivanissevich y Casiraghl
realizaron un relato scbre el tema de Hidatidosis,
un problema gue, coma ya veremos, aunque le-
ios de estar resuelto nos abre una esperanza en
5u prevencion y tratamienta™™ +,

Fue dificultoso tratar de sintetizar en un Rela-
19 las cambios sustanciales ocurridos en los diti-
mos 10 afos, sobre un tema no actualizado du-
rante tanto fiempo,

Agradecemos a las autoridades de nuestra Aso-
ciacidn esta distincidn, quizds la maxima para un
cirufano. Somos conscientes que por la zona en que
desarroliamas nuestra actividad ésta ha side una
patologia frecuente, pero también sabemes que
ciros pares da nuestro pais podian haber tenido este
honor, conferide por primera vez a la Patagonia

Entre los afos 1873 y 1975 se proﬁuoen va-

"No hay cuesliones agotadas,
#ino hombras apedados
@ las cueshones” (Cajai)

Con la seguridad da nuestra alvido involunta-
rie. no podemos dejar de nombrar y reconocer a
queridos maestros de nuestra cirugia y de otros
palses que siempre tuvieran un consejo o una
palabra de aliento para dos patagdénicos. Algunos
va fallecidos, otros, ibamos a decir retirados, pero
creemas que el cirujano realmente nunca se ratl-
ra, se despide a su muerte, Mario Brea, Julic
Uriburu, Andrés Santas, Jorge Manrique, Fortu-
nato Benaim, Vicente Gutigrrez, Enrique Beve-
raggi, Horacio Achaval Ayerza, Julic Monereo (Es-
pafia) y Jack E. White {USA)},

Un recuerdo a Miguel Angel Gomez, guerido
amiga, con guién compartimas muchas reunicnes
de ATLS en nuestras provincias,

A Martin Mihura verdadere propulsor del fede-
ralismo guirGrgice, gue nos estimulé siempre con
Su apoyo y optimisma.

rios planes de saled en las p
que a una ion de cirj ja-
venes a esta parte de nuestro pals,

Ser agradecido y expresar nuestro reconaci-
mients a quienas fusron nuestros nnmeros maes-
1res en la cirugia, lo i una

Un especial ito & mi amigo Juan
C, Salvitli por su ayuda y al Editor Jefe de |2 Re-
vista Argentina de Cirugia, Dr. Eduarde B. Arribal-
raga.

A nuestros pares de la Asociacion Internacional

¥ un placer al recordarlos, aungue los limitas y
sspacios no nos permitan exlendernas coma qui-
siéramos, A Sebastian Rosasco en la sala 7 de
Cirugfa Infantil del Hespital Pirovana y a Tamas
Fifiero en el vigjo Hospital Asronautico, nuestro re-
cuerdo y admiracidn por le que nos dieron.

A nuestra llegada a la Patagonia y con poco co-
nacimienio de la enfermedad, compartimos éxitos y
fracasos con los primeros Residentes de Clrugla en
nueslras regiones y la ayuda invalorable de amigos
v cirvjanos como Luis Caride y Juan Roberto Justo.

Aungue lejos de Buenos Aires, fratamos de
centinuar con nuestra vida académica y docente,
Jue nos parmitiera mejorar y ser mas Utiles a
nuestra comunidad. Nuestra Asociacion fus el
XD | ¥ nuestros C el lugar que
cada afio nos permitia lentamente ir expresando

o5 conocimientos aprendidos.

de H de la que nos honramos en per-
tenecer, ¥ que nos ha dado toda su colaboracidn,
apoyo ¥ los contactos a nivel mundial que nos per-
mitieran estos dos afios apravecharlos al maxime,

A nuestros padres que nos dieron su ejemplo
de vida,

A nuestras mujeres Maria y Patricia, 8 nues-
tros hijes y nieta, Marcos, Florencla y Luna, Adeli-
na, Maite @ Ifaki, y Santiago, Lucia y Ricardo,
fque nas dieron su carifio y paciencia durante es-
tos dos largos afios. Dedicamos humildemante
aste trabajo a todos los rnedmos de nuestro pais,
médicos i
agentes sanitarios, lécnices v enfarmeras que 58
ocupan de esta enfermadad.

i a quienes resp a nues-
ftras encuestas e inquistudes, aportaron su expe-
riencia y conocimiente, con afecto y carifio,

ios, bic
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2 - INTRODUCCION

La eleccidn del tema ha sido acerlada y apor-
una pues la Hidatlidosis es unos de los azotes de
mds graves consecusncias en el pais, particular-
mente en nuestra zona, no habiéndose encontra-
do aun la selucién definitiva de este prablema qua
£ causa a nuesiras provincias un enorme gasto™.

Las campafias y las luchas han tropezada con
os impedimentos administralives, y los maltiples
cambios de directives con sus acostumbradas re-
novaciones. Esta tregua es aprovechada por el pa-
rasite, quien se mantiens Incdlume, gracias al no

imiento y falta de respor de la po-
olacion en general y de las autoridades en parti-
cular, y en especial a los programas de ensefian-
za universitaria, que no dan la debida importan-
cia a enfermedades endémicas como es la
Hidatidosis, entre muchas'™ '™, Esta enfermedad
“de miseria, suciedad & ignarancia” (lvanissavich),
nacesita batallas sin pausa para cbtener un inin-
terrumpida exita’*,

Es que esta pozoonosis, Na es
tragedia nacional, pero si constituye drama indi-
vidual y familiar y una pérdida econdmica impor-
tante que incide sabre regiones agricolas y ga-
naderas da recursos muy precarios.

El quiste hidatidico, o la enfermedad hidatidica
es5 conocida en el Rio de la Plata desde las G-
mas décadas del siglo pasado. La historia revela
que al linalizar el siglo XVIII, se org: en el

A principios de siglo se forma un Comité Na-
cional de Experlos para el contrad y tratamiento de
la hidatidosis.

En 1341, se crea en Uruguay, la Asociacion
Internacional de Hidatidologia, integrada por Ar-
gentina, Brasil y Uruguay, castigados por la enfer-
medad hidatidica en América, Con el correr de los
anos se fueron incerporando palses de todo el
munda, gue ain hey continian luchando en fun-
citn de las zonas de mayor prevalencia.

Esta Asociacion marca un jaldn trascandental en
fa histérica lucha contra el parasita, a fravés de slla
se multiplica la accidén educativa y preventiva reali-
2ando innumerables Congresos y Jornadas,

Contd con muchas destacadas figuras que tu-
wvieron una especial filosofia en su accién, promo-
vienda la lucha en todos los lugares que visitaran,
y desarrollando nuevas técticas diagndsticas y te-
rapduticas, Velarde Pérez Fontana, Ferro,
Ceresetto, Loyarte, lvanissevich, Vaccarezza, entre
alres, san algunos de los ejemplos que consigna-
mos para continuar con su trayactoria® -7 -#9,

Si tenemos gue hacer un analisls retrospectl-
vo, podemos observar con henda preocupacicn,
que los progresos fueron cientificos, pero o han
repercutido coma debleran en el descensc de fas
lasas de infestacian a nivel mundial.

Sg ha majarado en el diagndstico inmunalagice,

ima i excelentes resultados

Virrginato la industria pesquera y la caza de la ba-
llena, instaldndose factorias an las costas de Ar-
gentina y Uruguay. Se establece intercambio en-
tre: los paises de Eurcpa y América del Sur. Los
parfog parasitados eran transportados coma
mascotas en los bugues balleneros, contaminan-
do avinos y bovinos gue se expandian por todo el
tarritario.

Herrera Vegas v Cranwell dicen "gue &% impo-
sible determinar a clencia cierta |la aparicion def
quiste hidatidice en nuestro pais”. Se le atribuye
& Montes de Oca la primera operacion de
hidatidesis en 1867 y en 1875 Crevaux notifica
la enfermedad en el ganado®™ - -2

por imag 58
con técnicas qulnirgicas avanzadas, ha surgido la

de un i i 150, PErD
todos estos progresos sdlo significan el fracaso de
la profilazis.

La hidafi &5 en principio pc
endémica, por i que obliga al cirujanc a tener que
actuar con esplritu epidemiologico™ -1,

Para conccer la experiencia nacional  interma-
cional, se enviaron 57 encuestas escritas de las
cuales s6lo hemos recibido respuestas de un 25%.
Reall, i o les con p
les de variado conocimiento en el tema (madicos,
vaterinarios, bidlagos, parasitdlogos, elc.), guienas
aumentaren nuestre saber y facilaron esta tarea.
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3 - GENERALIDADES

La hidatidesis o equinococcosis es una enfer-
medad clasificada dentro de las ciciozoonosis, que
5@ transmiten naturalmente entre los animales y
el hombre.

Se entiende por zoonosis todas las enferme-
dades @ infecciones en que pueda existic relacion
animal-hombre, directamente o a través del me-
dio ambiente, Incluldos portadores, reservorios y
vectores. Aquellas zoonosis en la gue el agente
infecciose dabe pasar por més de una sspacie de
huésped vertebrado {perro-oveja), pera por ningdn
huésped invertebrado a fin de consumar su ciclo
evolutivo se denominan ciclozoonosis; a este gru-
po pertenece la equinococcosis® 12

Esta entermedad se presenta en dos formas,
en la etapa larval (metacestode), y adulta (tenia)
dal parasito.

La significacién clinica y econdmica esld casi
totaimente confinada a la infeccien con el

ccesis 5o todos

usados vulgar-

mente para relerirse a la infeccién con el
el i .0 acdi

En honor a la verdad, el término equinococcosis
cormesponde a la infeccion en el huésped definiti-
va y los de hidatidosis y de enfermedad hidatidica
a la infeccidn por el metacestoda’™ -7,

A pesar de esta y para evitar confusionaes, a lo
largo del Relato usaremos los tres términos en
forma intercambiable, evilando restricciones.

4 - DISTRIBUCION GEOGRAFICA

Mingln lugar def munde estd axento de pade-
cer |a enfermedad, Distribuida por Eurapa, Medio

En Chile las regiones mds afectadas comespon-
den al sur del pais, aguellas que lindan con las

Criente, Africa, Nueva Zelanda, ia, Asia,
América. esta diseminacidn estd influida por mu-

gentinas,
En Morteamérica ta enfermedad, sin ser un gra-

chos factores (agricolas, econdmicos,

ve prob . se ha » 8 los estados de

ale.) y por la intima ia de lasp

con el ganado, Revisando la literatura actual, po-
demos decir que los paises que rodean la zona
mediterranea (Tunaz, Libia, Iran, Marruecos, ete.)
estdn altamanta Infestados; asimismo el Moroes-
te de China (Xinjiang) presenta indices de enfer-
madad alarmantes {50 a B0% del ganado), Kenia
(Turkana y Masal) poses el indice mas alto de
hidatidosis humana? -7 - #7 - th -3

América del Sur es una de las reglones del
munde méds alectadas por lz hidatidosis, se ha es-
timade a pesar de los subregistros gue mas de
2.000 casos nuevos se notifican cada afo (Larrieu,
Rio Negro 1997).

La sierra central de Pend, posee el 95% de los
casos de Hidalidosis humana de ese pals, con in-
fastacidn en ovinos, llamas, cabras y cerdos. Esta
enfermedad ha sido un problema grave de salud
en el estado de Aic Grande do Sul (Brasil),

En Uruguay la hidatidosis se extiende en todo
&l territorio nacienal, con los picos mas elevados
en & Departamento de Flores,

[+ ia, Arizana, Mueva México y Utah, nofifi-
candose 45 casos en 50 afos, la mayoria de elios
&n inmigrantes,

En nuestro pais, difundida en todo su terito-
rig, alcanza |os mayores niveles endémicos en la
Patagania, provincias de Buenos Aires y Cormien-
tes. En Chubut, Meugueén, Rio Negro y Tierra del
Fuego, en el perindo 1984-1988 la tasa de inci-
dencla anual fue de 41/100.000 (Larrieu, 1997},
Entre los afios 1985-1592 8l promedio anual de ca-
so0s para todo gl pais fue de 464 con una tasa de
incidencia nacional de 1,.42/100.000 aungue en
algunas provincias endémicas esta tasa se ubico
antra el 32 y BE/100, 0001 - 194 - 168 =157 -4 - ize

Consultado el Departamento de Zoonosis,
Reservorics y  Mectores de la Direccidn de
Epidemiologia de la Nacién, los cases notificados
entre 1987 y 1996 variaron enlre 470 y 630, lla-
mando enar la atencion incom-
pletes de algunas provincias.
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5 - ETIOLOGIA: PARASITO Y CICLO VITAL

Poderr 4 grupos o especies de
EQUINCCORCOS.

1) Eguinccoccus Granuiosus, (EG)

2] Equinococcus Multilocularis (EM)

3) Eguinococous Vogeli. (EV).

4) Equincooceus Oligarthrus (EO)

En nuestro pals la dnica especie importante en
a Infeccion humana es el EG, y solo a ella nos
ralenremos an al franscurso del Relate, salvo para
~acer alguna acotacion diferencial con las olras
cspecies™ -

CARACTERISTICAS BIOLOGICAS
1) Marfologia gengral

El EG es un helminta, parasito hermalrodita del
Sryllum Platelminto, clase Cestede. Tiene carac-

icas propias que lo diferencian del resto de
= familia Taeniide. Mide 4 a 7 mm. es hudsped

habitual del Intestine del parro {ducdena), no tie-
ne Intesting y todos los infercambios metabdlicos.
se producen a través de una cobertura externa
sincicial, llamada tegumento?™ - %7,

2} Escolex y Estrdbila

El primer preglétide llamade escolex posee or-
ganos de lijacion especializados con cuatro ven-
tosas y una doble corona de ganchos, una gran-
de y una peguefia.

El cuarpo o estrébila formade por los anillos
siguienies esta segmentado y contiens un nume-
ro variable de unidades de reproduccién (progld-
tidos). El dittmo. contiene el dtera con huevos, (500
a B00) que se dilata después de la ferlilizacian al-
canzande un tamafio igual a la mitad del largo del
equinococca,

El procese de desarralio del pardsito adulto
camprende: proglotizacion, maduracion, crecimien-
to y segmentacion,
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3) Hugvos

Los huevos son ovoides, consisten de un em-
bridn hiexacanto u oncosfera, que es el primer
estada larval, rodeado por varias envoliuras, con
una capa queratinizada resistenta. Miden de 30 &
40 micrones y son indistinguibles con los de olras
capas,

Los huevos son capaces de sobrevivir a con-
diclones climéticas actversas Llegan a vivir mas
de 1 afio an ambi dos y a temy
ras entre 4 v 15° Calsius: Son sensibles a fa de-
secacion, El calor a §0-B0° C. mata a los huevos
en menos de 5 minutos. La ebullicion duranta 20
minutcs los destruye de igual forma.

Fueden sobrevivie a temperaturas de =507 C,
Los desinfectantes normales sen inefectivos en
contra de los huevos (alcohol, hipoclorito de Ma,
elc.)

4) Matacestode.

La oncosfera o embrion hexacanto al llegar al
tejldo elegido del huésped, se transiorma en al
metacestede (2de estado larval) que dara origen
al quiste hidatidico.

Basicamente consiste en una capa externa
laminada, acelular, que prolege al pardsito de las

tas inmunes del hud Estd formada
por un complejo proteina/polisacarido con carba-
hidrates come glucosa, galactosa, glucosamina y
palactosamina.

La capa interna o germinal e células
praliferativas, indiferenciadas y pluripatencialas

N Extragrdinario

ejemplo, las capsulas proligeras poseen sdlo
membrana germinativa, afirmandcse su origen en
ia vesiculizacidn de los escdlices, cuando la su.
pervivencia de la larva se ve amenazada ND to-
dos los P " P

{guiste no fertilP,

CICLO VITAL

El equinacoceo requiers de dos mamiferos para
completar su ciclo basico. El huésped definitive es
siempre un carnivore, mientras que el Intermedia-
rio generalmente es herbivoro,

Los segmentes conteniendo husvos (progléti-
des gravidos) o huevos |ibres pasan a la materia
fecal del hugésped definitiva (perra), son ingeridos
par un huésped intermediaric (oveja) donde se

Hla el estado de !

El cicle es completado si un huésped carnivo-

ra ingiers las visceras enfermas

Hugsped intermediaric

Los huéspedes Intermediarios representados
por un amplio margen de mamileros (herbivoras),
adquieren la infestacién ingiriendo Ios huevos. La
accitn dtica en el este el ina del-
gado permite gue la oncosfera sea liberada del
huevo queratinizado, La bilis la activa, penetran-
do asl a través de la pared infestinal, ayudada por
productes de secrecién y movimientos de sus
ganchos,

Su tamafio ¥ molllidad le permite acceder a
linfaticos y venas transportandose hasta su loca:

dan ofigen a los protoescdlices; e
generan las vesiculas hijas. La estructura y desa-
rrolio del metacestode, a diferencia del hueve, tie-
ne caracteristicas propias en cada especie de
EqUInacaceo;

En un metacestode de tres dias ap la

lizacién dafi que varia de acuerdo al tipo da
huésped.

Desde el punto de vista epidemioldgico es
importante un huésped inter
que juega &l rol de perpetuar el ciclo, del hués-
ped a | (hombre) gue

primera capa laminar, al 5la dia ésla ya es inva-
dida por peqguefios microfilamenios. En la parle
mas externa de [a capa laminar existen 3 fipos di-
ferentes de vesiculas (Vd, Vg, Vo2), que contriou-
yen a la formacién de mas capas. Exislen pocos
estudios que analicen &l de

1a un punto final en la fransmiglan de la enferme:
dad’™,

Ciclo selvdtico

a melacastode?d- 17 - - e =

La micrescopia electrénica ha permifido cam-
biar conceplos clasicos que sa consideraban vali-
dos con la observacion del microscoplo optice. Por

lobos y cérvidos. coma al reno y
el alce (norte de Estados Unides y Eurasia) dan-
de también existen ciclos domiésticos enire perros
y renos domesticados (Canada, Alaska, Siberia,
Moruega, Suecia),



roeg
Ciclo domestica
Existen diferentes ciclos ccupados por los

ungulades domésticos y perros. El mas importanie
duda es el ciclo parro-oveja.

Animales salvajes como hudspedes

La importancia 8s minima comparada con los

cclos domé En Africa, ¢ hienas,
cerros de caza, leones, han sido reconocidos
o hugspades definitivos. En América del Sur
¢ &n Australia el zarro es susceplible a cierfas
“yrmas domésticas de E.G. En Australia ciclos en-
& dingos, canguros y wallabies liegan a ser im-
ooriantes.
La significacion practica del ciclo calvaje o sal-
«g 8g la posibilidad de interactuar con el cicio
wstico, Estos animales parecen infectarse dni-
camenta en lorma accidental, dependiendo de la
piomasa hidatidica, es decir de fa cantidad de
nugvos presentes en un momento dado y en una
misma zona' -,

ESPECIES

Dantro del género de cestodes se han identifi-
cado 4 especies da Equinccocous. Las formas

HIDATIDOSIS ABDOMINAL 15

quisticas y alveolares son |as méas importantas y
ampliamente distribuidas. El E. Vogeli y el E.
Oligarthrus courren en dreas restringidas de Cen-
tro y Sudamérica y san mucho menos frecuentes.

Como dijimas al principio. sélo nos referiremos
a la especie EG, la unica impertante an nuestro
pais desde al punte de vista spidemioldgico. Dos
formas bioldgicas de EG se han reconocido en el
estado larval, el fipo Nérdico v el Evropec. El tipo
Europeo debe haber astado disaminado por toda
Europa en animales domésticos para el final del
Siglo XVI {Thempsan), El tipo Mardico an su es-
tada larval ocurre casi exclusivamente en
unguiados de la familia clervo, Por su parte el tipo
Eurcpeo es perpetuadoe principalmente por los
animales dameésticos. E| perro es el huéspad fi-
nal en la mayoria de las regionas

El criteric més usada para dilerenciar las es-
pecies ha sido la medologia de las etapas adul-
tas y da metacestodes del Equinococeo, & menu-
do en combinacién con caracteristicas biclogicas,
epidemioldgicas y de otro fipo’™ -1 -de -0,

CEPAS
Segun Thompson y Lymbery en 1888, una

cepa de EQUIRGECCCus “es un grupo de individuos
gue difieren estadisticamente de otros grupos de

CUADRD 1

ESPECIES - CARACTERISTICAS

E.ORAMULOSUS  EMULTILOGULARIS B OLGARTHALS. E.VOGEL
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la misma especie en las fracuencias génicas y en
uno 0 mas caracteres de imporiancia real o po-
tencial para la epidemiclogia y el contrel de la
enfermedad hidatidicg™ 1252550,

Dertro del EG existe fuerte evidencia de por
o menos 9 cepas hugsped;

OVEJA CIERVD CABALLO
LEON VACA CAMELLD
PORCING BUFALD OVEJA DE TASMANIA

La identificacion de las cepas es mas dificil v
sa basa en una suma de criterios morolégicos,
bialdgices, epidemialdgicos y por medio de técni-
cas moleculares para el andlisis del ADN.

Hay caracteristicas variables gue pueden ser
influldas por factores del huésped y del medio
ambilente.

Las técnicas moleculares permiten la caracte-
rizacién directa del genoma del pardsito y no son
alectadas por el hudsped o el entorno del misma,

Entre ellas se han estudiado:

* ADN mitccondrial

* Unidades de repeticikdn del gen ribosdmico
nuclearADRr)

* Pelimarfisme de longitud de los fragmentos de
restriceidn, que permite establecer bandas de
identificacion de distintas cepas (RFLP).

*PCR RAeaccién en cadena de la polimarasa.
(Polymerase chain reaction)

* PCR + RAPD (Random Ampiified Polymorphic
DA}

Haremos una brave resefia de cada cepa:

Cepa Owina (S)

Ampliamente distribuida en Ameérica del Sur,
Europa Meridional y Oriental, Africa del Marte,
zonas de Asia y Australia, No solamenie la oveja
actia como huésped Intermediario; sino que otros
mamifercs como a cabra, vaca, camello, cerdo,
ete. La cepa cvina afecta a los humancs

Cepa oving de Tasmania (TS)
Incluye en su ciclo & perros y zorros como

huéspedes definitivos y a los ovinos coma huds-
pedes intermediarios.

NE Extraordinario
Cepa bovina {CA)

Eurcpa Central, Rusia, Suddlrica, India,
Srilanka, son algunas de las zonas donde se ha
identificado,

Tiene que la 1 de
olras. Forman hueves en el hudspad definitivo en
560 30-35 dias. Los quistes se ubican mayormen-
te &n los pulmones e infecta a las humanos.

Cepa Bifalo (8)

Este animal se ublca como huésped interme-
diaria,
Cepa Porcing (CER)

Cicle perro cerde. Parecaria ser poco infeccio-
0 para el hombre, Dos casos en Aio Negro y uno

an Provincia de Buenos Aires, habiasian de po-
der identificarla en nuestro pais, (Larriey, 1998),

Cepa Equina (M)

Europa, Medio Criente, Nueva Zelanda, Suda-
frica alojarian esta cepa. El higade es el drganc
mds aleclado v tendria poca capacidad infectiva
para el humana.

Capa Camelle (CAM)

Africa y Medio Oriente serian las zonas donde
el perro interviene como hudsped final. Tiene afi-
nidad por los pulmones.

Cepa Ledn (i)

Mas frecuente en Africa Criantal, se ja ha obser-
vaco en canidos salvajes (chacales, hienas, elc.).

Cepa Ciervo {CE)

Zona Holodrtica, América del Norte, Eurasia.
Puede infectar a los humanos
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6- ANATOMIA PATOLOGICA DEL QUISTE

& llegar al érganc que afectara, el embnon pro-
‘uce la conocida nidacidn sinusoidal, toma forma
ondeada y se transforma en una masa
crasmeidal multinucleada en tres horas, es rodea-
oor un precese inflamatorlo que actia sobre
distintos comoonentes del Barenq uima parasiado.

Eszta ia " provoca al
en las células, canaliculos y vasos que en
rma progresiva evolucionan hacia la librosis for-
mando la adventicig® ~71- "3,

La membrana propia del quiste esta formada
das cubiertas, ta germinal o proligera, la més
rra que dard origen al liquido hidatidico con
antigencs; tiene un espesor de 20 micras, for-
adas per células mononucieares, de sflas nacan
2z vesiculas hijas gue con el aumento del fama-
= del guiste van a coupar finalmente la cavnuad
ermimado por las dificuliades de |

parar cepas de E. Granulosus, y de éste del
E.Multifocularis.

La aranilla hidatidica as un conjunto de corpls-
culos que se ven & simple vista que isnden a de-
posilarse en la parte mas en declive. Esta constitui-
da por cépsulas proliferas, escolles, descamacion
de la pared de la membrana germinativa, ganchos,
atc. Un mi de arenifia hidatidica puede llegar a con-
lener mias e 400.000 escidices; comunmente hay
de 5 a 6 ml de arenilia. Esto da una idea del gran
peligro de contaminacian gue implica la misma

Como se menciond anlerlormente, la adventi-
cia no perienece al quiste propiamente dicho y
esld constiluida por los tejides del hugsped, su
espasor varia con la edad del quiste; se ha rela-
tade un planc de separacion en el tejido circun-
dants. Recordemos que hay tgjidos que no slabo-

cidas per los lefidos circurvecinos.
La cuficular g5 la capa a lravés de la cual el

ran Las adventicias [dvenes
tienen dos capas, una externa formada per tafido
de granulacicn joven y atra interma delgada adhe-

Tarasito realiza sus i yes
3 mas externa, s acelular y al microscopio dpli-
o se distinguen capas en “catafilas de cebolla:
mde entre 1y 2 mm. Es una membrana de esca-
za permeabilidad y ferma una verdadera barrera
2 las célukas Inmunocompetantes Impidienda el
arralio inmunaldgice del huésped. Esto expli-
2ra la negatividad de las pruebas de laboratario
abluales, en aguellos pacientes portadores de
sles jovenes y no complicados. Es muy ress-
2 la supuracidn.

rida |l al pardsito, En las adventicias en-
vejecidas la capa interna, a menudo gruesa, se
hiafiniza y se necrosa depositdndose sales de
calcio, proceso que puede ser parcial o total.

La adventicia que presenta patalogia propia va
sufriendo modificacionas por estimulo del huésped
que marcara posteriormente los grados de com-
plicacion del quiste.

Das. i ione patoldgicas han
sido descriptas en fa evolucian del quiste; a) La
vesiculizacian enddgena es la formacién de

Dentra de la bolsa o S8 liqui-
20 midatidico con caracteristicas del asi llamada
~izfal de roca, Estas cualidades del liquide se dan
7 jos guistes jdvenes y no complicados. Se halia
= una presion entre 40 a B0 cm, de agua lo que
«plcaria st paso a fos conductes biliares o bron-
0% cuando el quiste se abre en ellos. Su dan-
oscila entre 1007 & 1015 y su pH entre 8,7

y 7.8
El liquide hidatidico confiene Na, K, Mg, Cu,

hijas dentro de la hidatide madre, acti-
tud defansiva del parasito. hecha frecuente en los
quistes hepaticos. Estas vesiculas hijas pueden
ser férfiles o estériles tengan o no escélices en
su interior, b) La vesiculizacidn exdgena son pe-
guenas hiddtides gue emergen en direccion al or-
gano parasitada '™, Se trataria de membranas
germinativas o escolex que quedarian englebados
en fa adventicia constituyenda una forma de pro-
pagacion externa del pardsilo. Esta contingencia

Cl, B lipidos. proteinas v
Muchos de estos componenies difieren de
=cugrdo a la ublcacldn del quiste y &l huésped, po-
= olzmente reflejando caracteristicas de las cepas.
Su gran contenida proteico e una fuente In-
=o0table de antigenos (albkmina y glabulina).
Estmaciones de BNA y DMA en los prota-
olices del liquido hidatidics han permitido sa-

tiane imp: quirirgica como haremas refe-
rencia an al respactive capitulc.

La estructura quislica es importanie para el
diagndstico morfolagico y su tratamiente. Les quis‘
tes son aquellos que no p
septos, llenos de liguide claro, con una pamd Iusa
y regular y que raramente presantan vesiculas
hijas y que no muesiran extrusiones externas al
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crecimiento. Estos quistes pueden adguirir gran
tamafo: El antigue concepto de que el crecimien-
to variaba entre 1 a 5 cm por afe, no ha sido co-
rroborade par estudios recientes realizados an
Turkana, que demostraron gue el 16 % no crecian
o se colapsaban, 30% crecian lenfamente (1 & 5
mm por afe) y salo &l 11% lo hacian répidamen-
te (mas de 31 mm por afo), Frider y col. en un
estudio realizade an 1884 y corroborado en 1984,
demostrd que el crecimiento de los quistes es al-
tamente variaklg® - - 100 - 17817,

¥ Extracrdinario

Los guistes multiloculares presentan una es-
tructura méds compleja, consistienda en una cavi-
dad, donde se encuentran innumerables vesicu-
las hijas, parcial o totalmente separadas por
seplos que pueden comunicar o no con la boisa
ceniral, Tienen facilidad para la vesiculizacién
exdgena y para adosarse a quistes adyacentes,
Usuaimente puedan contener una matriz sélida
o semisdlida con escaso Ilquldo Estas caracte-
rislicas p quirrgi-
cas.

7 - ASPECTOS CLINICOS GENERALES

La equinccoccosis an humanos es |a infeccion

CURSO DE LA INFECCION: El tlempo mini-

provocada por el estado larval que
puede resultar en una enfermedad severa y aun
martal, De las formas de equinococcosis las cau-
sadas por el E.G. v el EM, son lag gue ofrecen
aspectos médicos importantes. Aungue el EG. y
E.M. pueden corvivir simultaneaments en grandes
Areas endémicas, infecciones mixtas en humanos
son raras (Wen y ool 1992} =%

EQUINDCOCCOSIS PRIMARIA: Después de
la infeccidn, los metacestcdes pueden desarroliar-
58 en varios sitios del cuerpo humana, virtealmen-
e se pueden establecer en lada la anatomia, pera
al higada y el pulmén son los mas afectados.

En la EQ. Alveolar el higado estd compromeli-
do en el %8 al 100% de los casos . En el caso
de la hidatidosis que nos coupa las cifras son va-
riables de acuerdo a diferentes autores, a zonas
ardémicas o gue hayan sido realizadas en traba-
|o de autopsias. Podemos decir que el porcentaje
de lecallzacién hepdtica varia del 50 al 75%, in-
cluyenda formas sintomaticas y asintomiaticas.
{Drolschammer y ccl. 1975; Gloor, 1988; Mangha-
bat y col, 19%3),

En 225 p de zonas medi &l
B7% goupaba un sdlo drgano y &l 13% dos o més
érganos. La multipficidad es mas comln en el hi-
gado que an olros sitias® 1Y

EQUINOCOCOS!IS SECUNDARIA: Causada
por la disemingcidn del material del matacesiode
hacla sitios cercanos u drgancs distantes,

La etapa quistica ocurre Bespues de llberarse

material wiable (pro VESiou-
las hijas) esponténeaments, por naptura traurnal\ca
© par invasives (cl [&]

aie. e -3,

mc do para que los protoescdlicas se de-
sarmllen no as conocido, pero basados en datos
en animalas se ha estimado en 10 meses o mas
despuss de la infeccidn. Asimismo se ha compro-
bado que en un mismo paciente pueden coexlstir
quistes fértiles v estériles segun tengan prato-
escdlices o no.

La fase inlclal da la infeccidn primaria es siem-
pre asinlomatica, que puede permanacer por mu-
chos afios o en forma permanente. Estadisticas
ltalianas (Caremani, 1991; Grossl, 1991) compra-
baron que el 38 y 69% de los casos respectiva-
mente fueron sintematicos Este porcentaje vara
de acuerdo a las zonas endémicas,

La relagion expasician, infeccion y enfermedad
no se puede medir aunque se ha demastrado gua
la exposicion a las oncoesferas del E.G. es mds
frecuenie de lo que se supone y que incluso sa
han detectado diferencias en distintos tipos de
E.G., en su capacidad de invasion.

En zonas endémicas como las nuestras, no es
raro observar grupos lamitlares, con los mismos
riesgos de exposicidn al parasito gue presentan
distintos grados de infestacian y de enfermedad.
Esto demuestra el concepto maderna gue ne to-
dag las infecciones establecidas en humanos cau-
san cuadres clinices (sintomdtico), ni que todas las
exposicionas causan inlacign® - B

Los diverses grados de actividad de los oulstes
del E.G. se han confirmade fundamentaimente par
rmélodos ulrasor 15y estudios Sico

Desce el punio de vista clinice v lerapéutico es
Impartante considerar si Ln quiste es actve o inactiva.

Una vez establecido el quiste en el humano
pusde persistir por décadas; la maxima supervi-
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CUADRO 2

QUISTE HIDATICO - VARIABILIDAD

AcTive INACTIVO
Simtamnitice
Presidn drganes vecinos Asintowndticos
CLINICA Complicades
Anmento tamafs ripide Tipe I - signo
IMAGENES Tipe 1 (ximple)
Tapo I (vesiculas hijas) | Tipo IV Solidificacidn
Tipo V Caleificacidn
Altos niveles AgS y AgB Bajos niveles de AgS y AgB
DIAGNOSTICO | DDy ELISA positives ~ |DDS y ELISA tienden
SEROLOLOGICO | IgGé > IgGl ‘Hegarivizarse.
1gGI = [gG4
TRATAMIENTO si Problemdiico

sencia observada en el hombre fue 53 afos
Sprvance, 1874), durante ese periodo es proba-
que el pardsito haya perdido su potencial bio-
o reflejade en |z falta de manifestacian clinl-
£

Establecer la diferencia entre activo @ inactive
na se usa generalmente en la practica médica para
ir 51 forma de tratamianto. La equinococcosis
a es usualmente sinformatica, de crecimiento
ido, ejarce presién sobre los tejidos adyacen-
g5 aitamente inmunogénica y puede provacar
mplicaciones, Por el otra lado el inactiva, es
tamatico, crece lentamente, con contenido
oy no liena pratoescalices visbles, Fuade es-
“ar calcificado o no,

La gia as variable

nunca patognomanica, dependen del érganc

afectads, del tamano del quiste, su ubicacion, con-
tactos con Grganos vecinas, complicaciones. Pue-
den observarse reacciones anafilacticas comao ur-
ticaria, asma y aun shock FeFsaan-amE,

La sospecha clinica raguiera la confirmacién
con distintos métodos auxiliaras. El diagndstice
final sera hecho con el hallazge de ganchos,
protoescolices, tejide o antiganc del parasito (kiop-
sia o cirugla), En casos raros se pueden encon-
trar ganchos en el espute, bilis, materia fecal, orl-
ngd-11a-1am-ar. s

De lo expresade anteriormente ademas del

1 especifico de eguinococeosis, que se
necesita para seleccionar el tratamiento, debaria-
mos evaluar la actividad bloldgica del parasito,
fundada en la morlologia (ecografia) y en pruebas
inmunclégicas (ig G4} e {lat).

B -DIAGNOSTICO INMUNOLOGICO

Aunque ol diagniéstico por imagenas (acogra-

de propercicnes antagonicas complejas, es con-
iderado, en general el principal problema que

Rx tarax} tiene mayar d global y
ta mas datos, el Inmunodiagnostico es de uli-
&n alguncs casos en que se plantean diag-

determlna ia baja zensibilidad yo especificidad
obtenida con la mayoria de ellog™ - @4t -2,

sstivos diferenciales con ofras lesiones
morales, especialmente en zonas no endeémi-

A pesar de las distintas técnicas empleadas,
=u" o e ha encontrado la prueba ideal. EI usc

e et pudeey : ® o s
escolex, capsula, membrana, elc.) son diagnasti-
cos por excelencia pero son utilizadas en la mi-
noria de los casos a través de puncion percutansa
o laparoscdpica (Hira.)"™,
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For la tantg, la confirmacién especifica se de-
beria realizar en base al diagnéstico inmunokdgico.

Para que se produzea la reacclén antigeno/
anficuerpo, 8s nacasario cumplic con ciertos requl-
sitos:

a) Cay
del huésped.

b) Contacto del sistema inmmunocompe-
tente con los antigenos del quiste (fisura o
rotura de |la capa germinal).

c) Localizacién del quiste, que marca dife-
renclas en la positividad.

Ctros factores gue influiian estan referidos a
la infhibicién del suero del huésped (diferencias
antigénicas entre las distintas cepas de EG.).

La prueba de diagndstico inmunoidgice debe ser
sencilla, sensible, reproducible v de bajo costo.

A pesar de que se siguen empleands numero-
ke técnicas para el diagndstica y control de la

fap ia de las positivi ¥
la poca \o\anac-én del titulo de anticuerpos, hacen
que ninguna de ellas individualmente sea satisfac-
taria se usan combinaciones de 2 o mas test, uno
sensible como ELISA o HIA, con un Arco 5 coma
confirmacidn. Esta técnica requiere antigenos to-

idad de 0 xoi

N? Extracedinario

por su sensibilidad, En poblacidn sin sintomas cli-
nicos presanta una sensibiidad elevada (63%) con-
siderdndose come linea de corte {patolégico) un
titulo igual o mayor a B. La tasa de falsos positivos
es inferior al 3%, Todo caso con titule Igual @ ma-
yor de B debera ser considerado como un posible
pariador de hidatidosis (85% de posibilidad). Tiu-
los entre 5y 8 idad da hidati

en e 56% de los casos. Los paclentes sintomaticos
con titulos Iguales o mayores de 5 fienan un indu-
dable valer diagnéstico. Tiene menos sensibilidad
en los quistes pulmenares™ =7,

3) WESTERN BLOT: este método describe la
separacidn par peso molecular de extractos
antigénicos. Las bases para esta inmunodeteccian
s0n similares a la técnica de ELISA. Es una prue-
ba gue ha demcsirado que los antigenas 5y B,
caracteristicos de la fracclén 5, lenen respuesta
intensa y especifica'™ ¥,

4} ARCO 5- DDS tes!: a514 basada en fa defec-
clén de anticuerpos en el suero del paciente con-
tra el antigeno: 5 del liquido hidatidico. Presenta
una baja sensibilidad pera una alta especificidad.
La prueba negativa no liene valer. Sirve como ma-
todo confirmatoro en poblaciones gue han sido es-

tales izados por inm I oforesis y
obtenidos del liguido del guiste™™,

Estudios inmunoguimicas cenfirman que los
dos anti s0n protei can conte-
nido lipidico a los que se lo llama Ag.5 v Ag.B.
Estos se encuentran presentes an el liguido

idatidico y en los p ices y han demos-
trado ser los mas Gliles en el diagnostics serold-
gico de las infecciones humanas.

con ELISA o pruebas similares. Se ha
observado gue los sueros de algunos enfermos de
hidatidesis gue no muestran el arce 5, revelan sin
embarge 3 o mds arcos de pracipitacidn de una
merfelegla no caracteristica. Por el cantraria no se
han chservado mas de 2 de estos arcos al exami-
nar sueros de personas no hidatidicas.

En aguellos pacientes operados puade abser-
varse un aumanto inicial, EspEclalmenTe sise ha

La necesidad urgente de mejorar la
dad y sansibilidad va relacionada estrechamente
con la caracterizacion de lo antigencs del EG.

El serodiagnistico utilizando el Ag.5 esta limi-
tado por reacciones cruzadas con sueros infecta-
das con o des. Por
el contrario el Ag.B debe ser considerada coma
el més especifico para EG. Es una importante
molécula disgndstica que jugaria un rol fundamen-
tal en la relacion inicial hudsped) parésite™ -2,

Trataremos de sintetizar y analizar las pruebas
mds comdnmente usadas,

1) LA, {latex); simple, econdmica. Mo se utili-

liquida hidatidico,

Luego de |a primem etapa de fratamiento, lag
reacclones serokdgicas van disminuyendo en inten-
sidad hasta lornarse negativas, Se cree que [ue-
go de 24 meses de haber concluide el tralamian-
to, tanto médico como quirdrgicn, las bandas desa-
pargcan, a pesar de eso, la reserva de anticuarpos
puede persistir mucho més tiempo y por consi-
guiente dando prusbas positivas. Puede haber re-
BCCiones cruzadas con cisticercosis y otras tenias.
La técnica incluye doble difusian en agar, y su lac-
tura tarda 4 dias™ - 192,

5) HAl (Hemoaglutinacian Indirecta): tiene alta

za en la actualidad. Sensibilidad gue varia del 80- lad per de ademas al imianto
100%, y especiiicidad escasa, entre 0- 2,/ 5%"“’-" ¥ estudio de mL\I[ipNas suercs. Requlere pequenas
Linked Ir da ¥y ESCASES reac-

2) ELISA |

Assay): es uno de los mejores métodes practicos

ciones cruzadas con otros parasitos.



2) IEF (Inmunoelectroloresis): ha sido conside-
el test de referencia por su especificidad. Su
'8 esld basada contra el antigena 5 del ligul-

HIDATIOOSIS ABDOMINAL 21

B) ANTIGENO CIRCULANTE: la identificacién
de antizgencs clrculantes especificos, es un avan-
ce temenle que beneficia la deteccidn del quiste

Aidatidico total. Ha da po fad en
suaros de pacientes portadores de equinococcosis
siveclar y de cisticercosis. Su sensibllidad varia
znire un 50 - 70%. Deniro de las desventajas. es
ug @ requisre cierta experiencia para la correc-
= identificacidn del arco 5 y ademas se necesia
cantidad de antigeno suficiente.

Sa diferencia del DDS5 en que el soporte en vez
2= agar es celulosa y que e aplica una diferen-
cia da potencial eléctnco, pudiendose observar el
ultado en un dia. Requiere condiciones de tra-
cajo mas estrictas que el DDS.

7} IFI (Inmunoflugrescencia Indirecta): tiena bue-
~a sensibilidad vy especificidad, Se usa en Eurcpa.

Los anfigenos que se ulilizan son preparados de
orotoescolices de EG. Deberia ser beneficioso en
pitales de baja de ia hidatidica,
& gue se pueden conservar hasta 4 afos.,

F no i par su ubicackin y que
tendria capacidad para evaluar e seguimiento de
pacientes en fratamientc.

Estos antigenos se detectan por la unidn con
anticuarpes, también especificos, poli o
monoclonales. El nivel da antigenemia ganaral-
mente es baja, a menos que los quistes sean gran-
des. fértiles y que se hayan roto (mas proclives a
perder antigencs). Comparado con las 1gG, se
demastrd una relafiva baja sensibilidad (40%),
pera con una especificidad del o%g WsaamaEy

g9 Ig G1 - lg G&: =| aumento de ambas
inmunoglobulinas generalmente depende dal gra-
do de evolucion de la enfermedad. En hidatidosis
avanzada existe un marcado aumento de la pro-
ducaidn de 1gG anticuerpo, dominado por la frac-
cign IpGd, En los pacientes sintomaticos es mas
notable la elevacién de la subclase IgG1™.

9 - DIAGNOSTICO POR IMAGENES

For ser |z zona abdominal un area mal exami-
nada por los métedes radioldgicos convenciona-
o, se han desarroliado & lo largo del tiempo pro-
c=deres y técnicas con distintos grados de efecti-
si2ad @ Inocuidad:

1) Rx convencianal
Z) Rx contrastada
3y Arferiogralia
4y Centallografia
5) Ecugraha
5 graf
7) Ca

(EAGP)
&) Resonancia magnetica nuclear
9 Colangio resgnancia
10) Eco-dopplar
11} Laparoscopia
12) Puncidn percutanea (bajo Eco o TAC)

axlal putarizada (TAC)
afia retrograda endt i

convencional

El gulste radicldgicamente se comperta coma
.m tumner, desplazando las visceras vecinas y de-
‘ormande los contornos normales del drganc en
1.z aslenta. La linea arciforme, gue es fina, tra-
Ja & compas y gue corresponde a la adventicia

de espesor variable es un signo Importante y gue
se daebe buscar con ingenio.

Se puede constatar en repefidas ohsewacmnss
gue quistes icos no compli 1
la denominada sombra de densidad h|dru:a

En las Ax. de ldrax se pueden observar las
alteraciones del paréngquima pulmanar, da la pleura
o de la clpula diafragmatica, signes indirectos de
guistas con proyeccion toracica. La simple eleua-
cign ger del h o
nes hacia pechiar 8n NUesiros ¢
patologia hidatidica abdominal,

EI borramiento del musculo psoas, las caleifi-

fa la de la grasa prep I, fa
p ia de niveles hi extralr inales,
sle. en numerosas. OCE.SICIHES marcan la oornnh-
cacion de hidafi

enla

Ax. contrastada

Los estudios baritadas del tracto digestive de-
sempeftan un papal accescra en el diagndstico de
1a hidatidosis. Radi ias realizadas para obje-
tivar compregiones exirinsecas sobre colon, esté-
maga, intestine delgado, previa endoscopia alta o
baja.
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El urograma excretor y la pielog

N# Extraordinaric

»

te fueren y sen fodavia métodos radialagicos de
suma utilidad para la localizacién renal, En la

® Tamalio
» Numero

hidatidosls peritoneal, pelviana, con
operaclones, demuestra el trayecto ureteral y el
campromise vesical. La cistogratia con o sin
cistoscopia previa, también ayuda en algunos ca-
sos de quistes retrovesicales.

La opacificacién de la vesicula (colecistogratia
oral} y la colangiografia andovenasa con toma-
grafia lingal ha permitido en los comignzos com-
probar patelogia asociada (litlasis vesicular) y ef
estado de la via bilia@h+

Arferiografia

La angiogralia muestra imagenes provenientas
del @rbol arterial y la fase venosa. Ha aportado
datos sobre el numero, focalizacian, v tamafio de
la lesian quistica. De cualguier farma este méto-
do cruento tiene dificultad para descubrir guistes
pequefios, menog de 2 cm. Es una lécnica ma-
lesta que requiers medios especiales y manos
axperlas y que aun asi no esia exenta da compll-
caciones. Se aconseja en casos de grandes guis-
85 y recidivas que pueden plantear la necesidad
de cirugla resactiva amplia con fines tactico-gul-
rurgicos par medio del dencminade mapao
angiografico. En las lesiones renales o asplénicas
su indicacién se ha visto Ilmllaaa

En Ia hidatid tilizada por
Salvidea y Diaz en 1974 no die resultados satis-
factoriog*==3m,

Cantellografia

Introducida en 1853 expresa un area fria por
ausencia de captacion del material radicactive, por

» Compii

® Ubicacion

* Relaciones analdmicas

® Pafologla asociada

A partir de la década del 80, comienzan a apa-
recer en la zona patagdnica los primeros
ecografos; conjuntamente con la complejidad tec-
noldgica avanzd la experiencia de los operadores
oom

Los quistes hepdticos y abdominales puedan
ser diagnosticados vy clasilicados de acuerdo a
diferentes esguemas (Gharbi y col, 1981/1995;
Caremani y col. 1991/1956; Pardormo, 1985/1997;
McPherson, 1992/1947). La clasiicackin de Gharbl
ha side la mas ampliamenta utilizada por nosctros
¥ nos limitaremos 5610 a ella por razones de es-
pacio; ordena las imagenes ecograficas basicas
segln su morlologia ¥ estructura, que correspan-
daria a la evolucion natural del pardsito, Podemas
afirmar que todos los quistes abdominales pueden
encuadrarse dentro de esta clasificacidn ¥ -7--
tor -y asa

Es mas facil la localizaclén de los quistes ubi-
cados en el lobulo dereche por su relacidn con el
diafragma y el rifdn. Los situades en el lade iz-
qu;erdo puadan con!unduse con imagenes

a vi . Begdn
Gharbl ¥ compmbaao por nosotros los :lpos Iy
Il tienen caracterislicas propias de hidaIIdDSIS, los
tipes |y WV son sug &n ronas 2]
EI llpc heterogéneo (IV) es el que crea mayores
El usa del ecdg en
terrenc demostrd importanta ulilidad después del
trabajo de Frider y col, en 1984 y 1996, experien-
cia repstida en Africa y China por otros autores
PP Bt

las Las chteni-
das son comunes a olras lasiones benignas sea

Tt a axital

cual fuere su . En la ac este
método ha caldo en desuso™ =

Ecagrafia

Creemos que la ultrasonografia es el métedo
ideal de diagnédstico complementaric para la
hidatidesis.

Sus funciones sirven para:

da | TAC)

La TAC aporta imagenes mucho mas objetivas
que la ecografia, pero sdlo en cortes axiales, es
mucho més cara y menos accesible, Se utiliza
come método de segunda intencion y sobre todo
a nivel peritoneal, recidivas hepdlicas, pacientes
con muitiples operaciones que puedsn ayudar a
la tactica a emplear. En quistes pequefos de 1om
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CLASIFICACION DE GHARBI
MORFOLOGIA TAMANO PARED CONTENIDD
Coleccion pura Unllgeutar Wariable Grosor variable Liguido claro
redondeado 1-20 cm. {gran valor
u aval diagnéstico)
Zoleccidn con Menos redondeada Variable Dividida & Liquida charg
red dividida membrana flotante
Qval & Variable Grosor Importants Vesiculas secundarias
rodondeads Intacta Liquido Septos
[panal de abejas|
Helerogéneo Groseraments Warlable Irreguiar Haterogénes
redondeado no Hip i
caracieristica Hipaecolco o ambos
Redondeado Wariabla Pared grussa Hiperecoico
Irregular Calcificada cakificade
CUADRO 3 CUADRO 4
Hidatidosis hepatica HIDATIDOSIS HEPATICA
Ecegratia - localizacidn : .
ECOGRAFIA - TAMANO
5
% ) s
Segmants Casos i s
1 18 4
I 40 g
1] 33 a
v 30 (-}
v 40 9
Wl a5 10 -
i 138 a0
Vil 110 24 510 om W20 em. 8 May o 20 e,
15% ocupa mas de un segmento CUADRO 5

Hidatidasis hepstica
Ecografia - Estate evalutive

1e didmaetre o quistes fipe IV de la clasificacién de e

Gharbl podria orientar &1 diagndstico. Es impor- Tige 1 128
tante en el sequimiento de cavidades rasiduales. TiEo i &0
=n paclentes con serclogia especifica positiva Tip 1l 6
Arco 5 por ejempie), sin manifestacion de enfar- Tipo IV 1o
madad por acografia o radiografia de térax, la TAC Tipo V' 46

corporal estaria indicada ™3TR INREIIE,




24 REVISTA ARGENTINA DE CiAUGHA

(ERCP)

Puede desempefiar un papel importante en al
diagndstico y tratamiento de quistes hidatidicos
hepaticos abiartos en vias biliares, Ampliaramas
su utilidad al hablar de complicaciones - 16-177 -3,

Resonanciz magnética nuclear

Es al método m&s caro y del que menos se
dispone en zonas endémicas, agrega una cuota
mayar de fficidad por su
anatdmica, pero no raporta mayor valor diagnos-
tico al obienido por la ecografia y TA.C., especial-
mente para la localizacisn abdominal. Pueda re-
sultar Ulil para identificar cambios en ef sistema
venoso hepatico y extra hepdtice. Se ha descripto
al anilla o borde {rim} como un signo caractarisli-
<o de la hidatidosis que lo diferencia de ofras le-
Siones M AkERIIEY

Colangiorresonancia magnétice nuclear {CAM).

La wtilizacién de la C.R.M, an los casos de
pacientes gua presentan comunicacisn con la via
biliar u obstruccién de la misma da diagnostico
pesitiva, sin ser necesario reclrir a atros meto-
dos {Colar trog op i L
invasives con cierto riesgo v maorbilidad™ - ==

N Extraordinario
Eca-dopplar!

Método raramente utiizado. Caractariza e drbal
bifiar y venose del sitio donde el quiste sa ha ubica-
do, midigndo fiujo, turbulencia y presiones, Puade ser
Ut para diagnosticar hipartensicn portal, cirrosis o
sindrome de Budd-Chiari posthidatidico =,

Laparoscopa

En el mamenta actual con |os medics y fa va-
riedad de técnicas, la laparcscopia diagndstica en
hidatidosis |uega un papel minimo, En el afo 1975,
Cano y col. la utilizaron en 49 pacientes con un
elevado nimero de fracasos, hacienda sélo el
diagnéstico comecta en el 0% de los casos.

Fodriamos rescatar el valor de fa vidaola-
parascopia en el diagnostico del abdomen agudo
hidatidico™,

Puncidn percutdnea (FNAB) bajo Eco o TA.C.

Aungue poco utilizada la puncign, aspiracidn,
biopsia con aguja fina, serfa el métado concluyen-
te para el diagndstico especifico de hidatidosis y
aun mas, de su fertilidad (Hira, 1988). Estaria in-
dicada para el seguimiento de cavidades resi-
duales y en imagen sospechosa con serologia
negativa, mas aln en zona no endémica. Es re-
comendable er uso ne sstamldes amlhlstamrnncns

¥ quimiaterap

10 - LABORATORIO

Junto con las prusbas espacificas se deben rea-
lizar tos estudios generales de Iabomono El he-

El descenso de |3 albumina o de la transferrina
es un dalo importante que nos alertarsd de futu-

hepatograma, ami ia, p
ale. colaboran con el estudio gEﬂE{a| del paclenbe
fuega-de una corecta evaluaciin clinico quirirgica.
Los tes1 de funcion hepdtica {bilirubina, FAL,
&), prot estén relacio-
nados con un grade variable de dafo. Si bien la
easinofilia se aprecia en un porcentaje variable de
paclentes, no resulta un aporte significativo, EI
aumento de la gammaglebulina se ha cbhservado
en alrededor del 30% de los infectados.

ras en enfarmes Inmunacompromet|-
dos generalmenta con hidatidosis maltiple.

La feucocitosis con neulrofilia marca la posibi-
lidad de enfrentarnos con una complicacion.

Las pruebas de coagulacicn (plaguetas, fiem-
po de protombina y KPTT), son reafizadas en el
Banco de Sangre, que de acuerds a 12 magnitud
de la clrugia prog . contard con ad i
cantidad de sangre de banco, sangre fresca o
plasma fresco congelado.
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11 -HIDATIDOSIS HEPATICA

una vez descubrir portaderes asintomaticos, La
inspeccldn nos puede aportar datos como asime-

Bien decla Castex en 1924 en gl S 0
~ngreso Nacional de Medicina “En nuastro pa[s

trigy ion ola de un
twmer en abdomen superior o en otras partes,

presencia de un p te con f i it
repatico sea cual fuere |a evolucidn, aguda o crd-
riza, sea cual fuere su exteriorizacion clinica, clé-
2 a atiplea, debe tenerse presente la posiolli-
1zd de I3 Hidatidosis Hepatica®,

Constituye 1a localizacion mas importante den-
tro del abdomen, per su frecuencia, por las com-

La pal n de los wmcres de cara Inferior
nos puede suministrar datos como tamafio, ubica-
cion, consistencia, superficie, movilidad y sensibi-
lidad. El signo percutorio llamado  “frémito
hidatidice” fo hemos observado pocas veces. En
quistes con p a torax la ion nos
puede dar la semiclcgla de ccupacidn superior.

Es robable que con estas simples maniobras

flzaciones que causa y por las tara-
céuticas,
Genaralmente son guistes Gnices, los muhnpses

n ady entre si, por
cor los cuales lranscurren vasos y canal[culos

ares, La asocciacion con quistes en otros drga-
ras es relativamente frecuente. La ubicacidn mas
comdn es en el idbulo derecho y dentro de él en
o= segmentos 7 y B (Couinaud)™. La axplicacidn
estaria dada por fa mayor masa del lobule y su
dstribucién sanguinea’™ -'"-

Ademas de Interesar la ublcacacn Iubar debe
preccuparnos el sitic segin la p i

P a dos

primeras pregunlas_

Para responder al tercer interroganie nos ba-
samos en los siguientes parametros 8) caracieris-
ucas epidemioldgicas b) diagndstice biclégico ©)

ico por Imé g . TAC, Rx.,

efc.).

Con todos estos dalos y lo expresada en otros
capiluios es poco probable que el cinjana vaya a
aperar desprevanido. Damos vital Impertancia a la

Juistes centrales son los que mas |
' 52 complican y los gue guardan relaciones pe-
greas con los pedicutos vasculares y biliares™-

£2 87242

A pesar de los modernos métedas de diagnos-
oo, al portador de una hidatidosis hepatica se lo
tudia come a cuakguler otro paclente e inclusi-
4] ta algunas icas propias regio-
nales ge su stnig ™ hxatae

En los casos tipicos se suponen las respues-
35 de estos res inferrogantes:

1. Se trata de un tumor?

2. Asienta en el higade?

3. Es de naturaleza hidatidica?

El paciente de nuestra zona &5 en general poco
comunicativo, y realizar un interrogatorio adecua-
“- 25 a veces dificil, debienda recurrir a familia-
ez 8l los tiena. En el caso de nifos es una ex-
celente oportunidad de estudiar al grupe familiar,
nermanos, padres, elc.| que nos permitira mas de

prep itn previa del p lizando fodas
d. Les  lasi {clinica. cardiclog
kineslalogla, nuiricicnista, i ia, tarapis-

1a, ate.). Bl estado nutricional del paciente es fun-
damental; cuando es mala y sl podemos, suspen-
demos operaciones, y tenemos al enfermao intar-
nado para que pueda sobrealimentarse, si es po-
sible usando una via enteral, o en su defecta
parentaral.

En nuestros servicios exigimoes que el cirujans
participe del estudio ecografico del pacienta, dis-
cutiendo con el especialisia los datos que seran
basicos para la tctica quirdrgica; si se realiza una

grafia también p 5U P duran-
te el estudio. Con pacientes que viven lejos, la
comunicacion familiar es dificil v muchas veces
debimos suspender operaciones por asa motive u
chtenar autarizacldn del Juez de Menores para
operar un paciente pediatrico.

Obiener dadores de sangre no es tarea sencl-
lla, a veces la misma familia se niega, debiendo
postergar o P
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12 - FORMAS CLINICAS DE LA HIDATIDOSIS HEPATICA

Sindrome

Farma naparente o asintomatica

negative

{casual}

Formsa tumaral

Forma compresiva

Forma sintomatica Farma agudo
{de aciierdo a
I complicacidn} Farrma tebrll Forma pleurspulmonar

Forma dolorosa

FORMA ASINTOMATICA O INAPARENTE

La negatividad de los sintamas as da doble
naturaleza, analémica y tuncional, La pnmera
5 ), st oo por la ex de
un larga periodo de afeccién latenta en fa cual no
se comprugba ningun sintoma general ni tumoral,
y en el que el quiste es ignorada por el paciente.
Mo llamamos a estos pacientas portadores sanos
camo relleren ofros autores, por considerar gue la
ausencia de sintomatologia no descarta nl niega
la presercia de enfermedad, y 1odo pacienta por-
tador de un quiste hidatidico "esta enfarmao de
hidatidasis”, y requiere tratamienta wo control.
5i se acepia gue la enfarmedad se adquiere en
los primeros afios de vida y que muchos quistes
hidatidicos son reconacidos recién entre los 22 y
40 afios de edad y a0n mas; se apreciard cuan
prolongada es la evoluclén de este periodo mudo,
latente o asintomatica.
La segund vl fu sa reflara
a una falta da compremiso del estadoe genaral del
paciente y de sus funciones hepaticas. Frecuen-
temente s ocbserva que grandes quistes
hidatidicos no alteran e! estado de salud de los

Forma ictarica

diografia simple de control o ruting, o aquelios que
se hacan evidentes por ecografias, topografias y
an campanas catastrales. En fodos los casos. los
partaderas o acusan en su anamnesis, sintoma-
tologia de naturaleza hidatidica, siendo de desta-
car que en las zonas endémicas, esta forma asin-
tomdtica &s elevada con cifras que superan el
FORETE I,

El estudia de paclentes asintomaticos en dreas
parasitadas, par medio de la ecografla de cam-
po, ha demostrado ser una contribucian invalorable
para el analisis de la localizacion. En 1984 Frider
y col, realizan en nuestra zona el primer estudio
an el munde del que tengamos conccimiento, para
datectar lormas asintomaticas por medio de la
ecagrafia en la provineia de Rio Negro.

Ademas de demastrarse la alta sensibllidad de
1a ecografia en relackdn con las pruebas serologl-
cas con DDS, estudios posteriores muestran la alia
relacién (9:1) enire localizacidn hepdtica asinto-
matica y portadores de quistes pulmonares. Esta
alta frecuencia de localizacion hepatica en parta-
dores asintomdticos pareceria indicar Ia gran lole-
rancia del higado por esta infeccldn parasitaria, y
nos permite conocer mAs de la histaria natural de

enfermos portadores, y ademas no ifi cae
balmente ios exdmenes generales de laboratorio
ni el hepatograma. Esta negatividad clinica se jus-
tifica par la ausencia de compromiso del estado
general hasta tanto no aparezca una complicacion,
as decir un factor extemporanas, que obligue al
pardsito a lrrumpir en ' escena clinica =+,
Dentro de esta forma clinica debemaos consi-
derar los quistes hidatidicos reconocidos cema
producte del hallazga casual: aquellos que se diag-

esta er jad y su relacién con distintas farmas
de tratamiento. Cuadrg i sscssearmaumur,

FORMAS SINTOMATICAS:

Dentro de este grupo, la hidatidosis hepatica
puade presentarse como forma dispéplico-daloro-
58, @5 decir son aguellos pacientes que prasen-

tan trastarnes fur gesth o
ciones secundarias, cargadas del factor epidemio-

nostican en Intervenciones quirdeg
poer ctras causas, calcilicados detectados en ra-

lagice p Son sintomas frecuentes en
otros procescs de origen no hidatidico.



El dolor se explica por el aumenle de la ten-
5190 intraguistica, o sea que crece y se complica.

En la stapa fumaral, la sintomatelegla variard con
= direccion que foma el quiste en su desarralio.

En su crecimients determina en el higade y los
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© nG, que n las co de la
hidatidosis hepatica. Los sintomas varian de
acuerdo a fa complicacidn dominants,

Luego de ocuparnos de las técnicas quirdrgi-
cas generales, describiremos en cada una de ellas

organcs vecinos una sene de i Qraves

Ja si logia mas

13- TRATAMIENTO

Por motivos didacti idi el izn-
o de la hidatidesis, en métodaos qulrbrgloos con-
wencignales y allarnatives médico quirdrgices, gue
24n na han probado totalmente su eficacia. Lag
técnicas que describiremos: han side en ganeral
deadas para la cirugla hepatica, pero puaden
adaptarse a cualguier drgano abdominal (bazo-rl-
Fdn, peritoneo, efc)'™.

PRINCIPIOS BASICOS DE LA CIRUGIA
HIDATIDICA

2- VIAS DE ABORDAJE:

La eleccién de una buena via de abordaje es
primer paso para una cirugia exitosa, aspecto
& nace de las expl i ip ias
diagndsticas. Se debe elagir una buena Incisidn
gue cumpla los objetives de accesibilidad, posibi-
idad de ampliacién y seguridad. Todo cirujane
deberd utilizar en cada caso fa incision gue con-
ere mds adecuada y a la que mejor esté habi-
do. Respecte dal abordaje nes debemos plan-
r: a) localizacion, b) nimero, ¢) lesiones asa-
d} estado evalutivo del quigle*"FEmea e
TI0IR0-1

1. INCISION SUBCOSTAL: creamas que es la
ien de eleccldn para la mayeria de los quis-
res hidatidicos hepéfticos, especialimente los loca-
izados en cara anterosuperior & inferlor, Las sec-
ciones de los ligamentos falciforme v triangular
rmiten una adecuada movilizacién, En fos ninos
utilizada sistemdticamente, pues su tarax elas-
oo permile abordajes posteriores sin dificultad, Su
pliacién hacia el hipocondrio izgulerda (boca de
o}, o hacia el estarndn (incisidn estrellada)
zumenta el acceso. Es factible su utilizacion en
ccalizaclones esplénicas, hepato-espléni o

2. INGISION TRANSVERSA SUFPRAUMEILI-
CAL; por ser menos evenirogena se puade utili-
zar en la hidatidosis peritoneal masiva con come
promiso hepatico yo pelviano.

3. INCISIONES VERTICALES: (mediana y
paramediana) tisnen las mismas indicaciones y
utllidad que las subcostales y permiten su prolon-
gacion toracica. En  hidatidosis peritoneal,
esplénica y renal fambién son adscuadas.

4, LUMBOTOMIA! casl exclusiva de los quis-
tes renales, con seguridad de ser la dnica locali-
zacidn.

5. INCISION TORACICA CON FRENOTORMIA:
esta via puede ser utilizada en los guistes poste-
riofes en transito tordcico (hepato-esplano
toracicos); para Ios quistes hepaticos migrantes
fiene el inconveniente de no reconocer la via bi-
liar, generaimanta comprometida. Controla el
pediculo cavo-suprahepatico visualmente.

6. TORACO FRENOLAPAROTOMIA: a pesar
de que da un excelente campo quinirgico, porque
explora la masa hepdtica, trata el quista hidatidico,
la via hiliar, 12 lesién pulmonar cuando existe y
controla visualmente los pediculos, no se pusde
negar su marbilidad, En quistes de bazo compli-
cados can frecuentes adherencias al diafragma
puede ser una via de elecaidn si una quiare rea-
lizar cirugia conservadara

7. COMBINADAS — SEPARADAS: cansiste en
Ia realizacién de una incision abdominal, mds una
toracolomia posterclateral, Indicada en cirugia si-
multdnea de hidatidosis hepatica y pulmonar
homaolateral y en quistes hidatidicos migrados a
térax con compromisa biliar,

La localizacion habitual del quiste hidatidico
abdominal, permite su tratamiento poer celiotomia
en la casi totalldad de los casos, creemas que un

pato-renales. Mo se aconseja en la hidatidosis
cerfaneal miltipla,

antrenado fiado por el ciruja-
noj, nos puede demestrar una topografia corec-
ta a fin de planear un acceso adecuado
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CUADRO &

Hidatidosis hepdtice
Tratamienty quinirgico - Viss de abordaje
730

Cas50s
%
Mediana 38z 48,30
Paramedians ar 4,60
Subcostal 222 28.10
Toracatomia 85 10,80
Toracolrenolaparsiamia 63 787

b - TECNICA QUIRUBGICA

Las condiciones necesarias gue debe cumplir
todo tratamignto quiriirgleo san:

1. Evitar contaminacian,

2. Impedir la persistencia de la cavidad resi-
dual.

3. Impedir supuracién,

4. Evitar la fistula biliar

5. Evitar la recidiva

&. Reducir la hemorragia intraoperatoria.

7. Reinfegro pracoz a |z sociedad,

&. Reducir el costo.

N Exiraordinario

Es necesarsio adaptar la tactica a cada gltua-
chdn en particular. Para encarar el tratamiento se
deberdn evaluar los siguientes faclores:

1. Edad y condician gensral del paciente.

2. Tamafio, localizacian, ndmere, estado evalu-
tivo del quiste.

3. Estado del parénquima circundanta,

4, Estado inmunobdgico.

5. Equipo quirdrgico,

6. Complejidad del control postoperatorio.
(Terapla Intensiva, guardia activa, etc.),

El tratamiento ideal de la hidatidosis, si es que
existe, seria ia exéresis completa del quiste, pero
no siempre resuita posible por los factores enu-
merados anteriprmente, por ko tanto han sido se-
faladas numerosas técnicas v varianies gue tra-
taramos de resumir.

Debigo & su natural evolucidn y & sus variadas
complicaciones la hidatidosis hepética es una en-
fermedad cambiante. Cada quiste en cada caso
fiene su operacion electiva. Para distintos  quis-
tes hay distintas cavidades residuales.

¢ HIDATIDOTECNIA

Una vez exp la cara [ it
ria se efectida un triple aislamienic 1) de la pared,
2) cel peritonen, 3) de la puncidn,

CUADROD 7

HIDATIDOSIS
TRATAMIENTD QUERLIRGICE

TRATAMIENTOD DEL PARASITO
HIDATECTOMIA

CAVIDAD RESIDUAL

TRASPLANTE HEPATICO

PARTO DE LA HIDATIDE

METODOS CONSERVADORES

METODOS AADNCALES

ESTERILIZACION
ASPIRACION
EVACUACION

CIERRE PRIMARIO

DREMAJE EXTERNO

DREMAJE INTERNO

OMENTOPLASTIA

ADVENTICECTOMIA - 80%

ASIERATA
CUISTECTOMIA

CERARADA
ADVENTICECTOMIA TOTAL « BO%
QUISTORESECCHION (Burgean-Gunz)
TIPICAS

HEPATECTOMIAS
ATIPICAS
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De la pared: se realizan segundos campos con
Jotie grosor de tela y gasa, Se pueden utilizar
“2mpas autcadhesivos.

Del peritonee: se usan compresas embebidas
=n solucion fisioligica (Cl Na al 0,8%).

De la puncién: se protege aun mas el campa
rgico volvienda a colocar compresas con so-
n fisioldgica dejando solo libre el lugar de la
Tizma. Si vamos a usar sustanclas llamadas
colicidas”, se punza el quiste con aguja grue-

Los métodas de puncitn a emplearse varian
e acuerdo al ingenio, experiencia del cirujano o
nstancias guirdrgicas. Métedo de Bargo o de
S=scompresian gravitacional, métedo de la balan-
za de Loyarte, método de la jeringa de 3 vias,
~étoda del tube de Kehr, ele. Se reamplaza al-
nativamente liquida hidatidico por sustancia
colcida” (Sl Na hiperténico, agua oxigenada,

-} Se deja actuar durante 10 a 15 minutos® %

Se realiza luego el vaciado del quiste aspiran-
2o o usando el trocar de Finochletto, gesto qui-
rurgice que debe hacerse con cuidado de no da-
far parenguima®™ ',

Es casi imposiole avitar pérdida del liguida
fidatidico al punzar el mismo, se irriga la 2ona
oerl-puncidn con solucion fisicldgica tibia y se
spira. Completada la aspiracion, se amplia la bre-
zna de la adventicia emargente para continuar fa

mpleza ya dentra del quiste, generalmente cam-
oando en ese momento el trocar de Finochietto
oor un aspirador comun grueso.

Se realiza la extraccion de la membrana
germinal gue se coloca en un recipiente con so-
cién hiperténica. Se continia con el hiscpadao de
vidad residual adventicial, tratando de “ba-
1" rasios de germinal y de vesiculas hijas.

En ese momento se camblan todas las com-

oresas de proteccidn y se realizan lavados abun-
santes can salucian fisiolégica tibia. Si es nece-
o por el tipo de guiste tomaremos muestras
a bacleroiogia y coloracidn vital™ - ' o,
PARTC DEL QUISTE: A diferencia del pulman
una técnica raramente usada. Los pasos son
encialmente los mismos, seccionanda primers
nue adventicia y encantrande el plano de
Sivape “intercisto-adventicial”,
En los quistes multivesicularas, tabicados en
unos cases, se hace dificil seguir esta secuen-
“ia y la limpieza se logra en forma escalonada
szande cucharas, pinzas de aro, eic,
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o CAVIDAD RESIDUAL
METODOS CONSERVADORES

CIERRE PRIMARIZ: Thorton en 1883, y Pa-
sadas en 1895, proponen el cierre hermético de
la adventicia, y abandono de la misma. Este mé-
teda deja una cavidad tanto mayor, cuantc mas
grande sea el quiste, a pesar que Posadas tratd
da reducic la misma a expensas de la invaginacian
de los bordes® " *

TEAND: {Marsupializacian)
&5 extremadamente simple de ejecutar, es un ges-
to incompleto, gque tiene el riesga impertante de
“alvidar al quiste vecino” que tiende & vaciarse en
la cavidad del primerc. Puede ser directa, abo-
cada a plel o indirecta a través de tubo de dre-
najee,

DRENAJE INTERNG (guiste
sig): Pagullo y Pelisier en 1959 propusisron esta
técnica con un asa fipo Roux. La accnsejaron en
guistes medianos, centrales y cuya cavidad resi-
dual pedia obstruirse por secuestros de la adven-
ticia y tenian ademas comunicacian biliar. Para
poder realizar asta técnica el quiste debe tener
pared delgada con una cara ofrecida al decliva’
2

OMENTOPLASTIA: es un procedimienta com-
plemeniario de otra técnica, También llamado
epiploplastia o método de Del Campo. Consiste en
lienar la cavidad adventicial con epiplén, que se
puede realizar en forma masiva o parcial, El col-
gajo epiploico debe taner una buena irrigacidn, Su
utilidad se basaria en sl poder plastico y lagico
del epiplén, para lo cual hay que lograr un periec-
to cierre biliar y vasculars 8 7 2sarrxeae,

ADVENTICECTOMIA PARCIAL (menos del
0%},

Sebastian Mabit, cirujana del Hospital Francés
de Buenos Aires, dascrited a principics da sigh su
1éenica, come la resecoion completa de la adven-
ficia extra glandular, dejanda la porcién Intraparen-
quimatosa remanente abierta hacia la cavidad
abdominal. Este procedimiants, designado muchos
afos despuds por Lagrat, como “puesta & plana”
o “puesta & plato”, estaria indicado solo &n los
quistes emergentes, en los cuales se hara una
perlecta hemostasia y bilistasia. Concluian sin dre-
naje, basdndose en que esos quistes superficia-
les no producirian bilirragias por tener canalicutos
pequefios. Llamamaos operacion de Mabit amplia-

-
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da a la reseccidn de la icia | tandular

W Extraordimario

QUISTECTOMIA ABIESTA:

en forma parcial. La adventicectomia menor del
BO%:, seria una variante de esta técnica. Es uno
de los lentos mas comd te usados
en combinacion con ofros gestos quirdrglcos {dre-
najes, omentopiastia, ete |24 T3n s am

METODOS RADICALES

El elevado nimero de complicaclones que se-
quian a las primaras Intervenciones guirdrgicas
praclicadas han arientado un cambic en la fera-
péutica quirirgica de esta enfermedad.

La adventicia con su propia patologia, posibili-
dad de fistula, biliragias prolongadas, superacidn,
calcificacidn, y necrosis acarrean sintomas y &
vecas severo compromiso del estada general,

QUISTECTOMIA CERBADA

Se realiza la extirpacién de la hidatide v la ad-
venticia, Pozzl en 1887 y Napalkolf en 1927, se
basaban en la diseccian del plana entre la adven-
ticia y &l higade normal, plano virtual gue prova-
caba imporiantes leslones vasculo-blllares.
Constantinl an 1951, recupera este procedimien-
to coan una descripeién amplia v una técnica dis-
tinta basandoze en el hallazgo de un plang real
de diseccion entre [a capa externa recuperable e
interna irrecuperable y avascular. Mo siempre es
facil hallar este aspacio, Este plans de clivaje no
&s continug, lo gue hage que la diseccidn no sea
exsangle. Sin ninguna duda la experiencla del
cirujanc y los nuevos adelantos tecnoldgicos en
materia de elecirobisturies hardn esta separacién
mdsg faell v con menor riesgo. El cirjano y su
equipo deben ir preparades para esta clrugla, con-
tanda con los elemenias téenicas basicos, sangre
en cantidad adecuada, etc

Su indicacidn no debara sar forzada, el guiste
ideal es el emergente y alejado del hilic hepafico
o del confluente cavo-supra hepatico, es prefar-
ble tener la humildad de dejar un "medalion’ de
adventicla, que sulrir graves complicaciones
intraoperatarias .

El hecho que eslé caleificada o supurade tam-
poce impide su realizacion, Este tipe de operacién

es una garantia contra |2 vesiculizacian exégena
soa 1w

Una vez evacuado el quisie y ampliada la bre-
cha adventiclal, se introduce la mane producien-
douna suave fension, que permite establecer con
més claridad la relacidn parénguima adventicla. La
técnica abierta permite con mas facilidad ir palpan-
do y cuando uno llega a la zona critica, detenar
la reseccitn si es necesano, (adventicia peligro-
sade Perdomo), Con este procedimiento, e pue-
de también regular la amplitud de la adventicec-
tomia, que no necesariamente debe ser del 100%
para ser radical { mas del 80%), VT E e

it - il

Burgeon y Gunz describen la técnica gue con-
siste en la reseccién del quiste con un fragmento
o rebarda parenguimatoso simulando una exéresis
atipica®,

ATEN 1A

La exéresis nace de la patologla de la adventi-
cia. Ademds da hacer desaparecer el pardsito y
fa periguistica, exiirpa fode el tejido lesional
parahidatidico (Perez Gallardo 1991). Serla el
mejor tratamianto ante guistes con grave compro-
miso biliar, formas multiples, y en pacientes con
reiteradas operaciones previas e imponanies le-
siones parengquimalesas. Los grandes quistes
lobares y las recidivas podrian ser indicacidn de
25ta técnica radica|™ - 136 137 140~ 182 - 208 - 213,

TRASPLANTE HEPATICO

Se han realizade en Francia 41 trasplantes
hepaticos per hidatidosis alveclar con una morta-
lidad del 30% en menos de un afo (Bresson,
Congreso Mundial de Hidatidesis, Lishoa 1997).Ya
en 1894 Moreno Gonzalez y col, habian realiza-
do 7 trasplantes en & pacientes por hidalidosis
granulosa. Las causas que obligaron al mismo
fueron cirasls billar secundaria, colangitis esclero-
sante par formel al 2% en 2 casos, un caso de
Sindrome de Budd-Chiari; 2 pacientes fallecieron
en el posto 0 ir iato. De 209 traspi:
tes da higado realizadas en el Hespital ltalizne de
Buenas Aires, 2 se realizarcn por patologia aso-
ciada a la hidatidosis. Una de ellas, paclente de
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37 afics desarrolid una colangitis esclerosante se-
cunoaria a la Inyeccldn de lormat dentre de la ca-
«dad quistica, La segunda paciente derivada del
Uruguay, 53 afos, con 7 cirugias previas por
~idatidesis residual, & quien se le habian realiza-
70 quistectomias, quistastomias.y derivacion bilio
cestiva, gue favorecld la aparicién de una

imertension portal en el contexto de una hepa-
opatia autoinmune, Ambas pacientes estan vivas
afns y 2 meses del trazpiante (de Santibanes,

No se ha demaostrado aun la recurrencia y/o
cersistencia de la enfermedad en el higado tras-
stado por hidatidosis granulosa. sin embarge

CUADRO &

HIDATIDOSIS HEPATICA
TRATAMIENTO QUIRURGICO

CIRLGLA RADICAL

W4 SO

CIRUGIA CONSERVADORA
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esto es posible y no excepcional en los casos de
hidatidosis alveatar (Vuitton, Lisboa 1987)7 - -1#

~ge-300
CUADROD 9

Hidalidosis hepdtica
Cirugia conservadera

A07 casos
%
Q.PQ. < B0% 339 67.0
Marsepializacion directa 28 57
Marsupializacion indirecta a1 6.2
Mabit + omentopiastia 9B 1463
Quistayeyunastomia 2 03
Otras B 1.5
CUADRD 10
Hidatigosis hapatica
Cirugia radical
297 casos
Hepatestomiag 7 23
Quistorreseccion 23 T
Q.PQ. > B0% abierta 180 80,0
Q.PQ. Cerrada a7 30,0

14 -~ QUISTE HIDATIDICO COMPLICADO
FORMAS SINTOMATICAS

Por su evcluctdn, crecimlento, y cambios bio-
-gicos complica la giandula y los elemantos. ana-
icos gue lo circundan. Estéril, de membranas
adas y tenues en su comienze, evolutivamenta
asa su contenido liquido, s expensas de ia
ma de vesiculas hijas. escdlices, veslculas

La transtormacian de la adventicia, hace que
55 mas solida, calcica yfo supurada. Con la
zabzorclon de su liquide, el contenida quistico se
sive gelatinosa, espese, “mastic”. Estos proce-
necesitan tiempo para cumplirse, absarvanda
la mayor parte de las complicaciones apare-
1 en edad adulta,

Teniendo en cuanta las complicaciones que se
generan, las hemos clasilicada de la sigulente
manera:

CUADRO 11

Hidalidosis hepética
complicacionss

1-QHAVE Kl

2 - QH.A. paritonao &7
3 - Bupurades &g
4 - Calciicagdos 42
5 - Transito tordcico 23
6 - Aberio a estémago 1
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1, Debidas al pardsito por &f mismo. Por alte-
raclones nutritivas, se produce una degenaracion
de la conjuniiva periquistica, que trae como con-
secuencia, modificaciones en el liguido quistico;
primare turbio, puriforme espeso, transiorméando-
se en una masa amorfa, rica en colesterol, car-
banatos, fosfates, calcio, ele.

Al perder vitalidad el guiste, la hidatide se trans-
forma en una masa semisdlida, siendo la caseifi-
cacidn el punio final. Podemes conclulr diclendo
que el parasito se complica, para poder adopiar
formas de defensa, ante la barrera parenqui-
matcsa de los drganes (sulrimiento parasitario),

2. Por lesidn de la adventicia

Supuracidn: 1a infeccién de la adventicia y por
consiguiente la supuracidn del quiste, &s una de
las mayoras complicaciones, variando entre gl 10
y &l 309.. El proceso supurativo sa inicia entre la

NF Extraordinario

del parésito. Segin Casiraghl, el preceso se divi-
de en tres periodos: pericdo quimico, pericdo
histopatalogico, y periedo radicldgicoe. En algunos
casos estos depdsitos calcdreos evalucionan ha-
cia la invasidn 1otal de la periquistica, y se acep-
1a que la cakcilicacion no presupone la muerte de
fa larva.

Desde el punte de vista ecografico las manl-
penden del grado de il
con un fuerte refuerzo sdnico posterior, siendo
asta, el método de diagndstico mas adecuado para
la deteceish, especialmenta en los dos primeros
periodos. Con el objeto de determinar el momen-
te quinirgico de jos quistes hidatidicos caicificados
se pueden dividir en dos formas clinicas a) Esta-
bles o asintomdticos, son aquellos qua no tienen
evalutividad clinica ni ecografica/radiclogica v que
son excepcionalmente quirirgices. Deben ser vi-
gilados periédicamente, y b) Aesurgentes o sinta-
métl:os son aquellos que por agregarse otra com-

¥ la iafeuticular a
laminar). generalmente por invasion bifiar y de
microarganismos, Los mds frecuentes, enteroco-
cos, coli y anaarobios. Esto constituye un verda-
dero absceso hepatice de origen hidatidico™ 3%
Rt

Su clinica es muy variable, donde el dolor y la
fiebre predominan, no son ajenos el adelgazamien-
o, astenid y la anemia. En suma, la clinica de
cualquier absceso que puede llegar al shock sép-
tico, Los guistes supurados represantan siluacio-
nes de tienen caracteristicas radialo-
gicas, ecograficas y tomograficas que nos permi-
ten en general un diagndstice certera de loca®™®
m

En pacientes graves la puncidn perculdnea y
drenaje, asi como la marsuplalizacidn directa o
indirecta tendrian utilidad.

La supuraclén es la complicacién mas comin
acompanando & ofras. El tratamiento dependaera
de la patologla dominante. El drenaje laparos-
cépico y la papilctomia endoscdpica podrian con-
werfirse en una alternativa valida, creando un dre-
naje bipalar con una moderada invasion quistrgi-
ca.

Calcificacion: Es un proceso melabdlice que se
produce a nivel de la percidn mas interna de la
advanticia, depositand focos que
prog tarmandeo 05 SECUBSITOS, gue
obstruyen los infercambios necesarios para la vida

ion, lamafo o ubicacidn p cuadro
clinlce.

Desde el punto de vista diagnostico y lerapéu-
tico, decimos que estamos ante un quista hida-
tidico calcificado cuando se encuentra en el pe-
riodo 3 de Casiraghi *.

En case de ser quinirgicos, la TAC y RMN pue-

den ofientar mds an sus relaciones anatomicas ™
B340

Oulste abierto an via billar (QHAVE).

Debido & su aita morbimoertalidad, la hidatidosis
hepatica ha sido considerada maligna aungue
histelégicamente sea benigna, Esta conclusidn es
dabida, scbre todo, a las complicaciones biliares,
que san graves, frecuentes y complgjag™ a1,

Para interpretar acabadamente al |uege de
interaccion entre el quisle v la via biliar, desarro-
Hlaremos un somerc andlisis de la situacian,

El quiste no complicado, gue mantiena 1a inte-
gridad de sus rnemhfanas pusde a:luar sobre las
vias biliaras ¥ |
sobre la vesicula y aJ colédaca, por sumple ACCIGN
mecénica desplazando o comprimiendo. Las alte-
raciones funcionales y mecdnicas, pueden com-
prometer la evacuacidn biliar con la consiguiente
éstasis. Estos trastomos de la via biliar principal
y accesoria, pueden aparecer sin contar con la
ruptura guistica. En su crecimienta provoca lesion
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2 105 canales biliares en la adventica. con la eva-
scion en los conductos. Del Campa establece
situgciones inherentes a la apertura del quis-
= apertura simple, evacuacion y abstruccign™ =

i

Gainard, habla de fisuracion de |as vias biliares
cugndo los quistes hidatidicos mantienen la
nidatide integra y de fistulizacion biliar, cuando se
nz ablerto su contenide. Esta Ultima definicidn s
2 que se deberia adoptar, para la denominacién
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la exploracion de la via biliar principal con drena-
j& (tratamiento bipalar), o realizar derivaciones
bilio-digestivas (lratamiento fripolar), La cavidad
puade ser tratada con maniobras conservadoras
o en los casos factibles en forma radical,
resecciones o desconexidn guistc biliar, La
colanglografia infracperatoria es mandatoria, per-
mitiende identificar el nimero, tamafna y localiza-
cidn de la fistula, siendo un gesto quirdrgico. Gt
gl clampee distal del colédoco para parmitir &l lla-

de QHAVE. Los canaliculos biliares a di ia de
o5 elementos vasculares, conservan su luz, su-
frlendo isguemis por compresion con la consi-
guiente necrosis de sus paredes y el paso del
contenido def quiste. La infeccion gue acompana
2 sodo quiste fisurado provoca a ruptura de la
fiddtide.

La evacuacion puede ser parcial, raramanta

I, haciéndese a menudo en la wia biliar
ahepdtica, pues al estar corca de los trongos
Incipales, las fistulas son amplias, a menudo
unicas y de importante calibre, Los quistas ubica-
dos en el y |V de la clasificacion de
Coulnaud, son los que provocan las lesiones mas
ves sobre el tracto bitiar. En clros segmentos
sando alcanzan gran tamafo, también  pueden
dutit [a comunicacidn e,
El sindrome mas comin por el cual se mani-
nesta un QGHAVE, se puede resumir de la siguien-
manera; a) Sindrome seudolitidsico lclénco o
ctérico, b) Colangitis aguda supurada y ©
Bancreatitis aguda #3828,

La gravedad no depende de la inloxicacidn
determinada por &l contenido quistico, sino que s
Jebe a la oclusion biliar misma, generalmente
sorque el guiste era supurado anles de sU ruptu-
2

La triada de ictericia, dolor y fiebre constituyen
=s sintomas mas frecuentes, Los antecedentes
spidemiclégicas, el laboratorio de ru:ina. la

i gio, resonancia TAC
¥ mlanglograf[a retrégrada endoscdpica son par-
larmente (liles para descartar el origen de la
tlcia-obstructiva, Todos estos métedos auxilia-
de diagnostico sa deben utilizar compiemen-
‘zriamente, aplicando sus posibilidades terapduti-
cas. La de esta | es alra-
dadar del 10 al 20%%,

Basicamenie el tratamiento quinirgics corvwan-

no guigtipg! =t rEs,

Perdomo, de Uruguay, describe una ingenicsa

|chc.a para las aperturas con canales billares

ala ion parclal

dala advenhcsa intuba el conducto biliar compra-

metida, aisldndoic de la cavidad guistica {desco-
nexién guisto billar).

A pesar que actualmerte la ecografia, tomo-
gralia y resonancia magneética, pusdan demastrar
visualmenta la comunicacian quisto bilar, la colan-
giogralia ratrdgrada endoscopica ha marcade van-
tajas para evaluar esla situacidn antes y despugs
de la cirugia, La baja morbl mortalidad de este
metodo, hace que sea considerado como el ele-
gido en los quistes hidatidicos hepaticos sospe-
chosos de estar ablertos en la via biliar, ya que
oirece una importanie alternativa terapéutica: fa
asfinterotemia endoscopica. Se pueden demostrar,
slgnos directos, como la presencia de la tistula
biliar o la de restos parasitarios en la via biliar
principal, Los signos indirectos, como la distarsion
o comprasién, hacen sospechar esta grave com-
plicacion®,

Cuando presenta la forma colangitica, creemos
gue |2 esfinterotomia endoscépica debe ser la
primera Indicacicn, con evacuacidn y drenaje del
Colérnnob b e I T,

Antes de la cirugia pueda mejorar el estado
general del paciente y posteriormenta a la misma
soluciona complicaciones (fistulas por ej.), evitan-
da las reintervenciones.

La puncidn p ] a tr
con la esfinterctomia endoscdpica seria un meto-
do allernative, mininvasivo y de menor morbilidad.

sehpica

3. FPor Comprasion

La compresian vascular, del pediculo hepético
y de la vena porta, puede dar lugar a cuadros de

signal consiste en teatar la cavidad p i ¥

lipertension portal. El sind de Budd-Chiari
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CUADRO 12
HIDATIDOS]

HEPATICA

A
RTOEN VIA BILL

QUISTE HIDATIDICO 3
76 CASDS
“
-
wl
!
I
il "
" L
, |
HPOLA TR ENBCORCH

de origen hidatidico ha sido descripto por varics
autores (Maorsno, Gonzalez, Tarantino), Ademas de
la wtilizacion de la ecografis, el doppler puede
maostrar alteracicnes dei flujo. En casos de
hidatidosis recidivada y en los que la periquistec-
tomia no es factible, se puede optar por la pun-
clén percutdnea con o sin drenaje. Puade sar cau-
sa de necesidad de trasplante hepatipo™ %180,

N® Extraordinario

b itanitis hidstidica: Es ung
arave; con
LluE se origing por la ruplura brusca de un qulsia
hepético. La sintomatalogia varia de acuerdo al
cantenido derramada en la cavidad paritoneal
{pus, bilis, sangra)™"'

5. Complicaciones Infrahepdticas

& Hepattis alérgica: Leslén parer\qu-malosa
difusa p la por las
dal guiste, que no presanta rasgos diferenciales
de ofras hepatilis.

b Hepatitis aguda y anglocoltis: Generalmen-
te cbservada en los quistes supurados y abierios
on vias biliares.

Se ha pte la col cAus.
tica come una complicacion gravisima de la
hidatrdosis hepatica en aguelios quistes operadas
y estarilizados con “escolicidas”, con alla sensibi-
lidad a los mismas (Castaltano y cal j#+2,

. Cirrasis biliar foxohidatidica: Causads por
mecanisme Inmuncldgics, carmpresiva en quistes
de evolucidn prolongada, infectados y no rara vez
multinzperados®®,

4, Por ruptura B, Por lgsidn de drganos vecinos
a, Hi Se debe a G superior. fransite hepato-tora-
te a fisuras de variado calibre que muchas veces  gjcq

pasan inadvertidas por el paciente, sin lener una
clara manifestaciin clinica. Pueden adoptar for-
mas subagudas o crénicas, El Implanie peritoneal
se produce a partir de quistes hidatidicos hepati-
cos en la mayoria de los cagos® e

CUADRO 13
HIDATIDOSIS HEPATICA
ABIERTA EN PERITONEQ

571 CASOS

PERITONEAL

b Crecimiento inferior. trénsite a viscera abdo-
minal,

Trénsito hepata-lerdelen (THT): Beltran de
Heredia define a losTHT *a la situacidn creada por
una hedatidosis hepdtica, que en &l curso de su
desarrolio y después de haber ocasionads una
sinfisis entre el higado y el diafragma, lo perora
pasa abrirse en pledsa, parénquima yio arbal bron-
quial, el guiste hepatico puede o na hallarse abier-
to & la via biliar"®**. Se deberian excluir como ta-
les las pleuresias reaccionales, las cavidades
residuales y los abscesos sublrénicos, despuds de
una operacitn de hidatidosis abdominal. La fre-
cuencia de esta complicacion varla del 7 al 30 %.
este ampllo rango demuesira la no claridad del
término, ya gue alguncs autores foman el hecho
de sinfisls pleuro-diafragmatica como un trénsite
verdadero. Esta situacion se da en los quistes de
la clpula hepética, ya que la hidatide se compor-
la coma un tumor invasivo del térax, por infeccian,



sumento de la presidn intraquistica. Esto
5 finalmente adherencias y perforacion. El
su=ste puede abrirse al espacio plaural, af pulmaén
¢ 2 0% bronguios. Se ha descripte la comunica-
=an 2l corazdn y vena cava inferar®

La apertura puede tener diferentes gradacio-

25, (Dava )™,

Tipo |- apertura en bronqulo a través de un fra-

acto fistulose de la pleura y 2l pulmen.

Tipa |1 apertura en los branguios, después de

na caverna pulmenar intermedia,

Tipe 1l apertura del quiste en la pleura y en
o5 bronguios.

Desde &l punto de vista del diagndstico, los an-
‘ecedentes del medio, la radiogralia simple con
5 dos periodos, uno primero de deformacian
agmatica y luega ofro con la aparicion da las
mplicacionas tordcicas, (condensacion. derrame,
o), recordande que esto na es especifico, pue-
arientar a fa blsgueda del trénsito. La
ecografia puede mostrar |a falta de la continuidad
Jizfragmatica (Casaza), es el metodo mas apto,
La TAC se debe utilizar en aguellos pacientes gue
tenen lecalizacién milliple abdominal. Da poca
Jefinicion sobre la integridad del diafragma. La
r=sonancia magnética pueds aporiar datos anatd-
micos sobre el pulmen e higado La calangiorre-
sanancia dtica y la colang fia endos-
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abordaje en este tipo de THT es la loracotomia
con tralamiento wransfrénica de fa hidafidosis he-
patica. Se realizard la adventicectomia dentra de
las margenes de seguridad. La desconexidn se
obtiene con el cierre de la brecha diafragmatica,
previo drenaje de la cavidad residual por abdomen,
acansejando no sacar el tubo hepatico por torax,
La patologia pulmonar se tratard de la manera
mds conservadors posibie, evitando resecciones
innecesarnas.

b} Hepato pulmonar incompleta: se caracteri-
za por el estado regular del pacienta, can hemop-
fisis y /o hidatidoptisis, no hay ictericia ni sepsis,
La radiclogia simple nos mostrard mayer compro-
miso pleurs pulmonar, la ecogralia no se diferan-
cia mayormente de la forma anterior, La TAC serd
de mayor utilidad maostréndonos lesiones hepéll-
cas y pulmonares. La toracolrenctomia permite el
tratamienta del quiste, la desconexién abdoming
taracica, drenaje y cierre del diafragma. En estos
cases puede liegar a ser necesaric la decorti-
cacign pulmonar y las resecciongs economicas o
lobares.

o Mepate puimanar complela: es una paiolo-
gia de alta morbilidad y monalidad, alcanzando en
series importantes casi el 50 % de la letalidad
total, inclusive en nuesira experiencia. Pacientes

ictéricos con s La

pica retrdgrada  son métodos auxiliares para
comprobar su complicacicn con la via bitiar.
La afectacion del estado general es comin en
s pacientes, dolor en hipecendrio derecha, fie-
tre, disnea y especialmente la vémica hidatidica,
constituyen distintos grados de la evolucion de la
enfarmadad.
Compartimos el criterio clinico terapéutico de
Lozada, gue divide los THT en tras jormas: a)
Hzpato pleural. b) Hepato pulmunar incompleto. ¢}
Hepato
4} Hepato pleural; generalmeme cancurren a la
nsulla con sintomatoiogla tordcica, dolor, tos,
sxpectoracian, fiebre, etc. La radiclogia simple y

radiogratia de mrax no presenta signos especili-
cos, pudiende observarse adamas de la alteracidn
diafragmatica, el nivel hidroaéreo que carespon-
de al ploneumoguiste hepatice. La acografia
muestra un verdadero absceso con la discontinui-
dad del diatragma. En estos casos la colangio
resonancia nos puede mostrar la comunicaciin
quisto billo bronguial, lo misma que la colan-
endascopi

El primer pasa quirdrgico debe estar orientado
a la evacuacion del quiste y la via biliar. Podre-
mos optar segin el estado general y nutritiva del
paciente, la historia de cirugias previas, por ia via
clasica o porla . con anm-

8 fia permiten el di ) pra

~asirdndenos derrame pleural y condensacian, La
ta de continuidad diatragmadtica 25 el signo
cgratico diagnostice de mayor Importancia, En
neral, estes pacientes lienen una meanor reper-
cusién de su estado general y nuiritivo. La pun-
cian plecral y la colocacién postericr de tubo
1ardcico de avenamiento, son la primera etapa
auirtirgica del tratamiento. La via definitiva de

plia papil ¥ ian de a5 ¥
detrites del quiste. En algunas ocasiones este pri-
mer gesto ferapéuticn puede ser curativo. Por el
ofro lado, el tratamienta definitivo de la fistula,
brecha museular y lesidn pulmaonar requerird una
segunde operacion por via losdcica.

Alguncs aulores preconizan &l tratamienta an
un tiempo con tdraco-freno-laparctomia o en su
defecto dos incisiones separadas. Conslderamos
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que es demasiada cirugia para pacientes tan gra-
ves.

Creemos que los THT constituyen el desalio
mas importante de toda |a cirugia hidatidica para
el ciryjano, enios cuales el criteric ¥ 1a experian-
cia juegan un papel Imporiantigime.

Se debe contar con una infraestructura de apo-
yo bdsica, adecuada terapia intensiva, respi-
radores aproplados ¥ un Servicio de Kineslologia
campeanetrada con |a patologia toracica los siete
dias de la samana. La parte nutricional es funda-

CUADRO 14

HIDATIDOSIS HEPATICA
TRANSITO HEPATOTORACICO

n
EPORMA NIPATOPLELRAL

IS MERATIRL SRR (NCOMFLETA
PO NERATIFUL MOSAR CUNPLETA

CUADRO 15
HIDATIDOSIES HEPATICA

TRANSITO HEPATOTORACICEO

VIAS DE ABORDAJE

N Extraordinario

CUADRO 18

HIDATIDOSIS HEPATICA
TRANSITO HEPATOTORACICO

"

[ —

CIRSGIA NI ENIscoPLs

CHUGIARADICAL  CTRLGIA
coRsRY

TRATAMIENTO GLIRURGHCO

mental y se debe poder contar con la posibilidad
de Ia alimentacion paranteral. Quien ro cuente con
este minime, debe estar preparado para tener una
alta mortalidad y markilidad

Trénsito & viscera abdaminal.

Los quistes | a
te o infarior, pueden perforarse en el fracte gasiro
Intestinal. Es una compiicacién rara, Kourias so-
bre 1286 aperados en 50 ancs halla sdlo 7 perfo-
rades en viscera hueca.

El mecanisme directa que origina esta campli-
cacidn requigre, como condicidn previa, adheren-
cia inflamataria entra el guista y la pared de la vis-
cera denirg de |a cual se abrird

Los quistes hidatidices hepaticos supurados y
veluminosos de cara inferior son mas proclives a
este tipo de patologia, Sila ruptura es pequefa,
la clinica resulta discreta, en cambio si la fistula
es grande el cuadro serd mas grave. No es infre-
cuente realizar sl diagndstico en el misma acta
cperatorio, El tratamientd, una vez separado el
quiste de la viscera involucrada, se rige segun las

CVIA TORACICA  BVIA BVIA

0 quirdrgicas

15 - HIDATIDOSIS PERITONEAL

Praterimos dividir las hidatidosis perifoneales
secundarias en a) forma cronica y b) forma aguda
o peritonitis hidatidica, Consideramas que ka hida-
tidosis primara es muy dificl de demoastrar si es
gue exigle, por lo tante no nas raferiremos a ella™:,

ETIOPATOGENIA:

La mayaria de eslos casos se producen por
elracciones sintomdlicas o no de quistes hidati-
dicos i anta peq g que
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cueden ser quinirgicos o no. Tres son los facto-
que cantribuyen de manera mas impaortante en
& etiopatogenia de la ruplura del quiste:
Localizacion, s mas frecuente la ruptura de
=nuellos guistes, que ccupan zanas desprategidas
por ). cara inferior hepdtica).
Valumen del Oursre cuanto mas grande es el
J iste, las posibi de ruptura o
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La forma cronica de la hidatidosis peritoneal
tiane manifestaciones generales que no difieran
de las hidatidosis hepaticas con compromise im-
portante sobre &l estado general, Los culdados
pregperalorios seran iguales a los expuestos an-
teriormenta’.

FORMA AGUDA (Peritonitis Hidatidica)

2 :lcmanea aumentan,

Vesiculizacion: los quistes univesiculares ade-
mas de estar generalmente a tensldn, ser fértiles,
=on aquellos en los que el ligulde intraguistico se
sncuentra & mayor presion.
=0/, ICA-

& partir del vaciade del contenida guistico en
= cavidad I, este tlene idad de
oroducir nueves quistes. La serosa peritoneal e
torma una adventicia tenue, laxa, poco eldstica. De
zcuerda a su implantacidn los gquistes pueden
Lblcarse en los espacios supra e i
sivis y parigloctlicos. Pueden ser dnices o mil-
tiples. localizados o generalizados. Incluimos den-
tro de esta forma anatoma clinica fas qua Deve

ama seuda tuberculosis hidatidica de peritonen,
Julstes hidatidicos del gran epiplon y quiste hida-
tidico de pelvig?®2®,

Con respecto 8 les ubicados en el epiplen
mayor, diremas que tlenen relativa frecuencia v
su tratamienta suele ser senciflo™*=,

Los guistes hidatidicos de palvis, que raramen-
'8 son unicos tienen caracter(sticas clinicas pro-
olas, dan generalmente sintomas rectales y urina-
rios. Mo raramente cuando los guistes alcanzan
certo tamafio, pueden comprimir los urdteres y
vgjiga llegando & producir hidroneirosis™*, En
sigrtas oporfunidades puaden guedar libres des-
crendiéndose de la cara inferior hepatica, La
atide libre por ruptura de la adventicia {parto

olicos,

ea), forma h tépica de Deve, es

pcumerha por la serosa peritonsal formando un
SuEvD quesre

El di io &5 rel fé-

=l cuando se hene prEsente la endemia hidatidica
22 nuestra zona. El fraurnatismo previa, puede ser
Jn date de interés, que siempre hay que recabario.
2 scografia siempre se realiza coma estudio pri-
=aria y en busca de ofras localizaciones (hepati-
25, esplénicas), La TAC es el método jdeal para
diar estos enfarmaosg R,

Esta afeccion puede presentarse en farma agu-
da, convirtigndala en una verdadera emargencia,
representa la evelugion final en el 1.5 % aproxi-
r de fos guistes . Rivas refiere
que ta! cuadre es producido en un B0% por guis-
tas hepaticos, B % esplénicos y 2% de ofros sitios.
La ruptura esponiénes o inaparente se produce en
un 8% de los casas, traumatica en el 13 % v
por esiuerzes el 6%. Se han descripio casos de
abdemen agudo durante el trabajo de parte. Tam-
bién puede deberse a causas atragénicas (ma-
nicbras semiolagicas intempestivas), puncidn ab-
dominal, laparoscopia. La parforacién puede pro-
duciree en cavidad libre onginando una verda-
dera peritonitis higatidica {pura o combinada,
hemoperitonea, coleperitoneo o supuradaj o bien
lecalizada dande un cuadro de abscesa intraab-
dominal T Se distinguen dos fases deia
ruptura:

Fulminante, con anafilaxia y shock; cuadro muy
grave, generalmente mortal,

Atenuada, donde prevalecen los signos perita-
neales,

E| diagndstico debe efectuarse de scuerda a la
sistematica de fodo abdomen agudo, ulllizando
lados los métodos complementarios disponibles

El tratamiento es basicamants quirdrgico. Es
ser\culla en los qunstes unlcos. se debe liberar y

dh: que los cu-
bren, teniendo precaucidn con los elementas no-
bles como vejiga, intestine, uréter, etc. La prepa-
racian colonica meacanica estd indicada. Ante la di-
ficultad de disecar la adventicia, se debe oplar por
la evacuacion, extraccion de sus membranas y
drenaje de la cavidad™,

En la nidatidosis maltiple hay que extirpar o
tratar en forma conservadora la mayoria de los
guistes, sin pener en resgo la vida dal pacienta.
Es w0, realizar el » del guiste qua
dio origen a esta patologia, generalments hepat:-
co. En estos casos se aconseja el ratamiento con-
servador del guiste original, no prolongando fa ci-
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rugia. Sl el estado general del paciante no lo par-

mite, especialmente en las formas agudas
CUADRO 17
Hidatidosis pentonaal ciinica
57 casos
%
1 - Abdomen agudo 12 21.0
2 - Sindrome tumoral an 52,6
3 - Sindrome alérgico a 157
4 - Antecedentes de O.H. 20 35,0
5 - Trauma previay B 14,0

N° Extraordinaric

(peritanitis hidatidica), i tratamiento de la cavidad
quistica original podra dejarse a un segundo tiem-
po o bien serd tratade mediante marsuplalizacian,
o cual consfituye un método facll v rdpido, Se
aconseja ser minucioso en la remocian y lavado
de todos los restos hidatidicos aspiranda 1odo el
liguide derramadao. Se debe realizar con solugién
salina isotdnica tibia. Se proscribe dafinitivamean-
12 el glasice uso de sustancias escolicidas.

El prnrms‘hco de estos enfermos es grave, ya
que las son i i
cuandn hablemas de quimiaterapia nog ocupara-
mos de las indicacionas para eslos paciantes ca-
50577,

16 - HIDATIDOSIS ESPLENICA

La localizacian en bazo representa del 1 al 4 %
de la enfermedad hidatidica. Diferentes estudios
isticos han do variable En

cedentas andémicos, nos permitirdn hacer el diag-
ngstico con una clerta facilidad. La localizacidn

&l Hospltal La Paz da Madrid, sobre 1420 casos
aperados, la incidencia esplénica era de 1.4%.
Ferro recopild 103 casos sobre un total de 7.937
(1 Boppa,

L& hidatidosis esplénica pugds ser primitiva o
secundaria, la primera es la mas comun, ef em-

puade ir acompanada da hidatidosis en
afros drganos (higade, pulman y peritonea). La ra-
diegrafia simple puade mostrar calcificaciones, al
rechazo de las visceras huacas. Estdmago y co-
lon se pueden ver con |as radiografias conirasta-
das. La ecografia nos da certeza del diagndstica,
numera y Upo de complicacian y an abgunas cir-

bridn se implanta por wa artenal d yun
quiste uni o multh La hidatidosi lé
secundaria generalmants se produce en una hida-

tidosis multiple peritonaal, san dni-

cur ias especiales (b l ple) la
TAC serd de ayuda™.

Tratamiento: desde sl frabajo pionero de King
y Bch en 1952, la conducta del cirujano

cos, adhiriéndose a érganos que constifuyen la
ceida esplénica, y al diafragma. El quiste hidatidico
de baza puede calcificarse, abrirse en peritoneaq,
infectarse o migrar a forax, slendo esta dfima poco
frecuente. A diferencia de la localizacion hepatica
el bazo s atmfla y dificiiments se inlecte’™.

Las es clinicas depend, -del 1a-
mafo yio de la complicacian, a veces se compor-
tan de forma asintomatica. El dalar, el tumar en
hipocondrio izquierdo y epigasirio, mas les ante-

hacia el bazo cambid fundamentaimente. Las tec-
nicas conservadoras, advenficectomias parciales,
esplenaectamias imitadas al procese fumcral son
tactibles de realizar i se Yene una buena mowvili-
zacion del érgano y conocimientos basicos de

En casos gue saa imposible preservar el bazo,
no es aconsejable como en otras clreunstanclas,
dajar impianies del misma an epiplan por la posi-
bilidad de recidiva'™

17 - HIDATIDOSIS RENAL

La hidatidosis renal afecta generalmente uno de
las rifones, st bien no muy frecuente, 1.5 a 3.5%
segln diferentes estadisticas, no es excepcional
en zona endémica™ ™',

La primera manifestacicn en la mayoria de los
casos es durante la edad adulla. El dofor {cdlico
ranal), tumaor, la apertura del quiste y al vaciado
de su contenide en el fraclo urinaria (hidatiduria),



o t& ia de eler (gan-
=05 vesipulas, restos de membranas, etc.) es
conomdnico de esta ubicacidn, La hematuria
slada puede a veces ser el unico signa, acom-
2do o na da hiperlenslén arterial, Debido a su
oicacion cortical y subcapsular, tiends a crecer
glendo del rifkén, con formacion de una ad-
& bien diferenciada qua se separa facil-
2 del pardnguima. Esta capa puede calcifi-
ze dando el signo de |a “copa de Surrace™* en
urograma excretor, Bl uragrama excretor, eco-
gratia, TAC con contrazle, la pislografia ascenden-
algunos casos especiales, pueden demos-
=l reamplaza del parénguima renal por &l pro-
o expansive dal quiste: La arteriografia selec-
y el nefrograma isctéplco pueden aleriarnas
sopre 1a funcion renal y la téctica a seguir’,

El antecedente de provenir de zona endémica
o lzs dalos de previas operaciones por hidatidosis
impertantes para arientar el diagndstico. Fru-
os Ortiz en su extensa revisidn de 1878 sdlo ha-
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lla 7 casos de ublcacion renal. Podemas decir que
desde el punic de vista de inmunadiagnistico, sus
caracteristicas no varian con respecto a otras lo-
calizaciones #55

Tratarmienio: La ubicacion, tamano y complica-
clon, como asi la asociaciin can otra patelogia
Intraabdominal (hidatidica o-no), serdn de impor-
tancia para &l primer paso guirirgico: la via de
abordaje. La incision podrd ser lumbar cuando
dentro de un margen de arror ldgico, asta sea la
unica lecallzacldn y su ubicacedn y tamafia lo par-
mitan, de ofra manera usaremos las wias abdo-
minales habituales. Los quistes ubicados en los
polas tendrdn mejor prondstico que los hiliares.
Los métodos conservadoras tlenen agqul su maxi-
ma indleacldn {guistectomias parciales, puncien
aspirgeion y puesta a pianc), La quistectomias
total o i 50N i ra-
dicales, complajas, uus deben compartirse con
Ios urdlogos, Dejaremos 1a nefrectomia wotal para
Ios casos insalvables o de rifdn no luncionanta™

18 - HIDATIDOSIS PANCREATICA

La ubizacion del quiste ki BN pa

=5 extremadamanta rara. De acuerdo con los da-
125 que hemos recogido, { Loyarte, Orfiz, Centarti,
Yrorel, Mercapide ), nuestra propla estadistica y
3% encuestas realizadas, su frecuencia na akcan-
z3 al (5% 1IREE,

La primera dificultad consiste en determinar el
verdadero origen de esios guisies, a meanos gue
-—memcs con la anatemia patoldgica gue indique
U ir fular, y na una
compresian exirinseca provocada por quistas
cedpancreaticos. Muestra propia estadistica no se
zzlva de esta critica.

A pesar de ello, hemos tratado de dividir 2 la

ridatidesl &n primitiva (g tica
||l3:l que puede sar (nica o formar parta de lo-
itivi al, y en ia {per o

-a'apancreatlcaj que pueds ger paritoneal o
-atroperitoneal'™ ', Desde el punio de vista
anatomaclinice podemes dividirlos en quistes
cefalicos y corporocaudales que 1er|dran tambign
[ jaen la
De acuerdo a su ublcaclon. &l c}uadtu clinico
variara como el de cualguler masa pan-

La grafia no es tan senstble como en afras
uhicaciones, la TAC con contraste v |a resonancia
magnitica tendrian aqul una indicacion prioritarla. En
pacientss ictérices la andoscopia alta acompanada
de la colangiogratia retrograda resufta de utilidad,
deseartando olras patologias gastroducdenales.

Tratamienta: De acuerdo a la ublcacian, ama-
fio, complicacidn del guiste y estade general del
paciente, podremes elegir técnicas ressolivas,
derivativas 0 conservadoras. En los quistes aisla-
dos al cuerpo y cola pancreatica, la reseccidn con
preservacidn esplénica seria el tratamiento de
aleccian, Los ubicados en el pole cefalico o cor-
poral, qua tengan una estrecha relacion con el as-
témago, pueden ser tratacos con una simple de-
rivacidn transgasinca gue da buencs resuliados.
La técnica endoscopica de derivacidn interna pue-
de ser un arma terapéutica a tanar en cuenta en
enfermas con grave compromisa general (siempra
tomar biopsia de fa parad guistica).

La guistoyeyunostomia en Y de Roux esta in-
dicada en los guistes cefalicos puros alejados del
esldmago, con o sin drenaje de la via biliar de

zredtica, (dolor, wmor, ictericia, vomitas).

do & su contenido y posibilidades de comu-
nicacidn. La tgcnica conservadora tipo Mabit con
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drenaje tambien
podrd ulilizarse,

Consideramos a la colangiografia intraoperato-
ria coma un paso basico en el tratamiento de es-
105 quistes.

Leos drenajes son parte Impartants de la tera-
pautica, dejands ubos de buen calibre semirigidos

o ylo

N# Extraordinario

y en nimarc de dos o mas para parmitir lavados
v Ia aspiracion de secuestros pancredlicos,

Las complicaciones son frecuentes an esta tipo
de cirugia, fa fistula, el absceso residual y la he-
marragla de la cavidad o de sus paredes son las
Més Comunes

19 — HIDATIDOSIS GENITAL FEMENINA

Al igual gue en la hidatidosis pancrestica, es

veces realizado bajo anestesia. La ecografia y la

muy dificil afirmar |z da fa h |

primaria pélvica, puesia que ella exigiria la abso-
luta seguridad que no existe un foco primitivo ale-
jado (higado, bazo, ete.), La hidatidosis del utero,
ligamentos anchos U ovario, es por siembra, es
decir es una implantacién perifoneal de los
escélices. La sintomaltologia no difiere de 13s afec-
clones ginecoldgicas comunes. En la etapa
tumeral, la sospecha diagndstica debe corro-
borarse con un adecuado examen ginecalégico a

TAG canli anla Fracuen-
temente el diagndstico es un hallazgo operato-
ria,

Tratamiento: Estard de acuerdo a los linea-
mientos generales clasicos. Ante la no factibilidad
de realizar la exénsls completa se optara por téc-
nicas conservadoras. Eventualmente, |a histerac-
tamia, oof: fa o sal F
ré de las caracteristicas quisticas, la edad y
gestas del paciente!'* =318,

20 - TRATAMIENTOS ALTERNATIVOS MEDICO QUIRURGICOS

QUIMIOTERAPIA

Ya en 1974 Campbell y col, Krotow en Rusia,
habian demostrado la efectividad de los benzimi-
dazcles en frabajos experimentalas sobre especies
de equinococces. El mebendazole (MBZ) v su
analoga fluarinade, el flubendazole (FB2Z) son
benzimidazoles activos contra distintos tipos de
helmintog'*#earaen,

En 1880 s& realiza @ primer “work shop”, so-
bre la utilizacion v posibles electos ferapéuticos de
eslas drogas (Schantz)™, E| MBZ en dosis de 50
mg/kg., administrade a roedoras u ovejas infecta-
das provoca lesiones o destruccidn de la pared del
quiste. El MBZ tiena accldn contra distintos tipos
de parasitos y entre elios el EG en ubicecian
visceral lundamentalmente. La droga se absorbe
pobremente, mas del 80% es eliminada por orina,
0 &5 metabolizada en 24 —48 hrs. Dos métados
se diseflaron para madir la droga en plasma o
tejidos, el HPLC (romatografia liguida de alta
presion)y el radio inmune ensayo (RIA). El méto-
do parmitia medir hasta Sna/ml. Los de-

mostraron una mejor cencentracion de la droga si
era dada junle con las comidas: El MBZ pudo ser
medido an tefido hepdtico (157 nafg), v en pared
del quiste y liguido hidatidico fue de 64 a 154 ng/
g. Existe difusidn a través de la pared del quiste
y 8 concentra en el liguido hidatidice. Droga mar-
cada con Carbono 14 declinaba rdpidamente des-
pues de las 16 hrs. de administrada. La dosis
actualmente aconsejada de 50 mo.kg., puede
provocar intolerancia gasfro intestinal, cambios en
el h a i gicas, alopecia,
atc. El elects sabre los quistes secundarios no
seria el mismo gue sobre los protoescdlices. Hasta
el momento de este “work-shop”, habian sido tra-
tados 304 pacientes. El modo de accion de la dro-
ga es bloguear el trangporte de sustancias
secretoras del pardsito; aparte de un afecto pro-
plo, los imidazoles harian mas al
parasito a la actividad Inmune del huésped
(Feisin). Se inhibe fa absarcian de glucosa por el
parasite, y una dificultad en la formacién del aci-
da adenosin trifostorico indispensable para su cra-

. La mi i) dnica muestra au-
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manto de la vacuolizacian, degeneracidn de las
witacondrias v del aparate de Goigi. aumento de
liscsomas y del numere de mitocondrias
' Borgers,™ Bourrea ). En la mayorfa de
intarmes el dato sobre “mejorias, ha sido la
ziabra "subjetiva”. Trabajos de Bekthi'®, Beard™
v Danis™, sobre un total de 58 pacientes con dis-
as lo i idn de las
nes y dizminucion de los titulos de 19E espa-
08,

El efecto de la droga sobre ef quiste, puade
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Recanocienda la dificultad de evaluar resulta-
dos, ya que la mayoria de los informes, hablan da
“gxitos”, &5 indudable que la quimicterapla actual,
ocupa un lugar en al armamentario del cirujana,

Del Carpio, de la Prov. De Rio Negro, evalud
13 pacientes tratados con ABZ y controlados con
ecogratia, obteniendo buesnos resultados, (reduc-
citn del guiste mayor al B0%), en & casas. Salvitti,
Qdriozola y Larneu de Rio Negro evaluan el tra-
tamienta con ABZ an 36 pacientes asintomdtices
dentro de un Pragrama de Caonirol, los resultados

orovocar fa ruptura del mismo {eliminacion par
mica), o la complicacion infecciosa de quistes
nepalicos do un verdaders absceso de la
zandula (Comunicacién personal OrFrider). A
partir de 1980 se suceden las publicaciones so-
ore Exitos y fracasos del tratamiento con los
penzimidazoles (MBZ y FBZ), informes sobra guis-
2z rarrugados’, “desvitalizados’, “amarillentos®,
gruesas y sin liguido en su interior (Rodriguez
Alvarez), era una descripeldn comdn tambign ob-
servada por nosotros™,

En 1981, con la esperanza de haber encontra-
4o una droga mas efectiva ss realiza el primer tra-
ramiento a paclentes con aloendazola (ABZ),
Harton™ ¥ realiza una l{ lacién de

p fugron p % an el reciente
Congreso de Hidatidelogia de Lisboa (1997
SR ITIAT0850

Estudios sobre recurrencia  de los guistes;
muestran gue la mayaria ocurren dentro de los 24
meses de suspendide el tralamiento, La utiliza-
cidn de ta droga en el precperatorio de cirugia
convencional no deberia ser menor a tres meses,
Taner preésente como seiala Pawlowsky antre
atros, gue el efecto de la droga es lento ¥ puede
durar muchos SREH T 041200300 20 TR0-01F

Coencluyendo, podemos decir gue el tratamian-
ta con los banzimidazeles es afractivo en pacien-
tes con quistes incperables, que no desean ser
o de alto rlesga quindrgico, Cerca de un

3760 pacientes lratados, y de los cuales sdlo
1.502 son Informados, luego de un cuidadosa
tamizaje”, para evitar la repetician de informes. El
sorcentaje de hombres /mujeres es casi Igual,
ades entre 4 a 94 afias, con un predominio da
la sexta década. La ubkcacidn, 70% higado, 12 %
pulmén, % % peritonaa y otros B%. Se evaluaron
diferentes variables coma dosis, numerc de quis-
tes, viabilidad, duracidn del tratamiento, recu-
rrencia, morbllidad y mortalidad. La dosis raco-
mandada varia entre 10 a 20 mgfkg./dia (Ej. 800
mygidia, en adultos), en dos tomas con comidas.
Periodos de tratamienlo No Menores a tres masas,
con o sin periodos de descanso, pere con control
clinico y de laboralario mensual, La combinacidn
de ABZ con otras drogas, como praziquantel que
=5 un escelicida, aumenta los niveles en suero def
4BZ (Cobe, Congreso Internacional de Hidafi-
dologia, Portugal, 1897, la cimetidina ftendria un
sfecta similar Ultimamente |a combinacion ABZ
mas un dispéptide metil éster (PHE-PHE-OME),
ha demostrado producir prefundos cambios mor-
sidgicos al pardsite destruyendo la capa laminar
v aumentando la penetraciaon del ABZZ,

60% de los pacientes mejora chjativa y subje-
tivamente, produciéndosa cambios en la estruciura
del quiste. Tratamiento preoperalofio en casos
saleccionados, cuande existe peligro de contami-
nacién, comao complemanto de PAIR, PA{puncitn

CUADRO 18

[ ouimioTERAPIA |
|

EATAMIENTO.
e

FACIENTE.
{aPERAHLE
Ak rings

L smTouaTicns




42 REVISTA ARGENTINA DE CIRLIGIA

aspiracién), cirugia laparoscapica y puncidn can
aguja fina (FNAB). A pesar de esta no olvidar que
cada paciente y cada quists es individual.

BAIR

Significa Punmén (15} uel quls!a Aspiracign (&)
del luido b i gn (1) da i

N® Extraordinaria

En 1988 Hira y col. '™, ufilizan la puncidn con
aguja fina (FNAB) para establecer diagnostico di-
terencial en quistes cuya serclogia era negativa.
Mo observa secuelas ni complicacionas atribuibles
al procedimisnte,

Bret y col. (1988), coloca catéteras intra-
quisticos, usando varios escolicidas con busnos

escolicidas y Reapancidn (R).

El abordaje percutanen, con o sin colotaciin
de drenajes an colecciones y abscesos abdomi-
nales ha sido uno de los mayores avances en ci-
rugia abdominal desde fos trabajos de. Von
Sennemberg en 1984, Esta técnica también co-
menzi a utilizarse en el diagndstico y tratamiento
de los guistes hidatidicos,

Deberian estar reservados a cirujanos, con
particular experiencia en hidalidosis y entrenados
para resalver i 6

5 & corte plazo.

En 1582, Giorgio utiliza una maoditicacian de la
tecnica, denominandola D-PAl, que consista en na
respirar & liquido hidatidico, repitiendo &l proce-
dimianto al 3ar. dia. Es decir, es una doble pun-
clén — aspiracidn-instilacian'*1,

Acuna an 1932, difunde la puncidn gulada bajo
TAC y el uso da zolucién clorurada hipertonica® 5,

Hay en dia, se sostiene qua en algunos can-
tros ilalianos arededor del 11.5% de los pacien-
feg son fratados con este métoda, Los estudios

tipo de P , la-
menlablements esto no es asi lanto'a nivel na-
cienal como internacional

La puncidn guiada por ecografia o TAC es o
esencial de esta técnica mini invasiva. La clasill-
cacidn de Gharbi es tamblén mportame para de-
cidir la iGn de este pro i ettt
La puncién ha sido slempre contraindicads por
los riesgos de shock anafildcticn y &l derame de
liguida con la consecuente implaniacién peritoneal
¥ equinococcosls secundaria, no obstante, a prin-

parativos entre PAIR — ABZ y ABZ sdlo, han
demostrado una impertante reduccidn en lamana
y cambios en la patente ecograllca en aguslios
tratados en forma combinada’™,

En 1994, Xiaozhi presenta la mayor experien-
cia con 996 guistes ftratados con drenaje
peroutdnga y con 568% de éxilo. Todos estos au-
tores han demostrade ademas que las complica-
clones anafiidcticas han sido de menor importan-
cia=,

Sarem| y algunos médicos chinos han utiliza-

ciplos de 12840, d

luege con mayar i

auiores inf da do | mslrumr-.-ntus de corle y trituracion
cases punzados, primero en forma accidental y que iten |a a 1 dal
an lorma ¥ icular da los quistes tipo |l o
En 1283, Ban Amar frald guistes V. Real id qua este procedi

hepaticos de ovejas con instilacidn de solucion
clorurada hiperténica, a quienes habia administra-
do previamente benzoimidazoles *,

Los liadh asi , hicia-
FOM UE S8 COMENZar una nueva stapa en la que
algunos pacientes se tratan con este métoda.

Mueller (1285), Livraghl (1985), Filice [1987)
50N los pioneros an tratar quistes hidatidicos he-
paticos con drenaje percutaneo bajo guia uliraso-
nografica.

La utilizacién del alcohol al §5%, solucién
clorurada hiperténica, celrimida al 0.5% o nitrata
de plata han sido los escolicidas mas usaﬂus can

miente no debe da incluirse dentro de |a puncitn
percutanea & pesar de los resultados obtenidos.

El PAIR puede utilizarse en pacientes mayores
de 18 afcs, con guistes tipe |, 0, 1l y IV de
Gharbi; que no estén comunicados con via biliar,
torax o paritoneo. La enfermedad intercurrenia
contraindica el procedimienta (coagulopatia, inmu-
nosupresian, mrm.sus atc.).

Los deben ini: pre
¥ postpuncidn. Los aulores no cancuerdan en las
dosis ni en el tiempoe de fratamiento. Filice y col.
aconsejan 4hs, antes de la puncion, siguiends
Dasienormente de acuerdo a los cambios clinicos,

diferentas I
informadag e st

¥ seroldgicos gue se observan en gl
monitorea que se realiza cada mes y cada 6 me-
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durante 5 afcs, Petlinarl y cal. (1997}, acan-
i &l uso del ABZ durante 30 dias previos y
& 1 mes posteriormanta.

FROCEDIMIENTO

Faciente en Ayunas

Consentimienta escritc

Test inmunoligices (DDS, ELISA, el
Albandazol previo (10 a 20 mg/kg/dia) pre v
tratamiento, por pericdos variables sagln
syutores.

Radiologia de 1bax

Via endovenasa

Premedicaciin

Anastesia local

Funcian gutada bajo ecografia o TAC,

Luego de la puncién y que la aguja se encuan-
en la cavidad quistica, s& aspira la lercara
rte del valumen calculado del quiste. El liguida
=xtraido se envia al lab io col lo an
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ge ralacicna con la fendencia guistica a [a dege-
neracian.

La disminucicn de la prasidn intra gulstica que
siemgpre cainclde con e alivio de los sintomas, hace
que los quistes decrezcan en tamana, donds el
companente liquido es sustituido por material safi-
do-liquido o solido entre los & meses y &l afio

La colocackon de catéter (1 & mas) sirve para
evaluar radsa!dgncamanta la cavidad residual (la-
mafe, ate). F te el
lavado periddico y control permanente de |a vita-
lidad dal fluida hiddtico resulta beneficlosa en el
pronsstica evelutivo, Se recomienda la utilizacidn
de catéterss en quistes de = 6 om de didmatro,
donde el material espesa ne se puede Bspirr con
las agujas finas comunes.

INDICACIONES

Pacientes que se niegan a la cirugla

‘ubos estériles, donde se le dosa bilirrubina y se
= abserva al microscopio aptico. Despugs de
ritugarlo a 1500 rp. Minuto, s2 |o tife con rajo
nzutro al 0.1 % (para organismos vivos), azul de
metilene al 0.03 % (parz organismos MUanos,
contral de vilalidad).

Si el informe de laboratorio es nagativo para
ollirubing, se inyecta bajo control eco-tamagratico
algohol al 95% o solucion clorurada hiperidnica.
=n cantidad equivalente a la extraida (tercios)

La presencla de bilirmubina obliga a suspender
=l procedimiento.

Daspugs de 10 minutes de la instilacion del
wecolicida”, siempra bajo control eco-tomogratico,
e reaspira, repitiendo el control de vitalidad, ob-
senvando &l porcentaje de grganismos muertos,

Se deben realizar controles seroldgicas y
ecogrificas, una vez por semana el primer mas,
v una vez por mes los & meses sigulentes,

Las vias de acceso pueden sar anlerror. Iale
+al o intercostal a través def pare

I PO CRUSES
Lesiones = o = Scm. Tipo |, 11, 1, Gharki
Mayares de 18 afios
Recurrancia o no respuesta a la quimioterapia.

RIESGOS

Riesgos generales de la puncien { hamatomas,
infeccidn)

Quistes hidatidicos superficiales {probabilidad
de diseminacion).

Equinccococis secundaria,

Colangitls esclercsante caustica.

Persistencla de vesiculas hijas salélites.

Rapida descomprasién con aparicidn de fistu-
ta biliar,

Anafilaxia.

Aleohelemia.

CONTRAINDICACIONES

merpuesto entre &l plano misculo aponsunﬁllco
¥ la lesidn a tratar,

Se obsarvan camblos fisicos en el Hguido as-
pirado (de claro y transparente a turbio v visco-
=0) y lamblén transformaciones en la patente

Calcificados

Saolidificados

Quistes hepaticos maltiples.

S@ ha propuesta tratamiento por este meétado
a de 3 afos, amb ¥

ecogréfica o grafica con desp de
= membrana, reduceion del nimers de vesiculas
~ijas, hasta |a solidificacion y cicatrizacion, Esto

|zaci (baza, hueso, pulman),
indicacionas en las cuales aun no estamos total-
mente de acuerdo’*.
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Este procedimiento pueda ofrecer las siguien-
tes vantajas frente al tratamiento guirdrgice:

Evitaria las complicaciones abdominales pro-
pias de las lapatotomias (eventraciones, abscasos,
evisceraciones, clcatrices, etc.)

El paricda de internacién seria mas corto e In-
cluso el procedimiente se puede realizar en foe-
ma ambulatoria.

Disminucion del costo laboral y scclal,

Menor mortalidad.

Menar costo del procedimiento.

El métado PAIR cumple con lodas las venta-
jas anteriormante citadas.

Hay tres objetivos gue no estan aon muy cla-
ros dentro de las virtudes de este procedimiento:

Curacion de la enfermedad.

Recurrencia.

Cierre de la cavidad residual.

5i definimos a la curacitn coma la muerte pa-
rasitaria, la desapan:udn completa del qume ysu

por imag salidas o ¢l an

|z ecograifa o tomografia, podriamos afirmar que

estamas ante un método terpeutico valide, que

itara de futuras gaciones y mayar nl-

mera de pacientes, para confirmar gue reaimante
es superior a la laparotomia.

Como esta es una nusva técrica, varias pre-
guntas deben ser contestadas.

Ningdn estudio previe (clinico, serslagico,
ecografico, TAC) predice los resuliados a obtener,
El tiempo de cicatrizacién final tampoco puede ser
calculado,

Mo se pusde medir ain 2 variabilidad de la bio-
logia parasitaria yio su reaccién con el estado
inmunoldgico del pacienta.

Aquella realmente aceptado es que acoria
notablemente el periodo de envejecimiento que
ocurre en forma natural o esponténea o luego de
lratamiento médico, en la mayoria de los quistes
hidatidices hepaticos® 2™,

PUNCION ASPIBACION (BA)

Dado que en nuestros casos de pacientes tra-
tados con PAIR, existieron quistes gue al estar

N® Extraordinario

cm. de diametro, y perlenecian a distintes fipos
de la clasificacién de Gharbi,No se realizé trata-
miente médico antiparasitario antes o después del
pracedimienta, medida que evaluaremos con fas
resultados.

Las puncionas fueron realizadas con anestesia
local, bajo contrel ecografico y con técnica de
Seldinger, Sa utilizaron catéleres UTA, de &5 ir.
En todos los pacientes se corrobord la presencia
de escilices y su vitalidad mediante tincion y
abservacian al microscopic dptico. En forma
ambulatoria y con el catéter pueste, estes mismos
controles se rapitieron a los 15, 30, 45 y 60 dias,
electudndose evaluaciones ecograficas en forma
semanal.

A los 7 dias de haber sido drenados, el 80%
de lps quistes presentaban signos de infeccidn,
comenzandolos a tratar como un verdadero abs-
ceso, antibidticos y lavados periddicos con solu-
cldn fisiologica cada 24 hrs.

Durante esta etapa fue factible extraer la tota-
lidad de la membrana con los |lavadaos,

El camblo por atros méas gruesos (12 fr), y la
colocacion de dos catéterss facilitd el lavado de
Ias cavidades.

Una vez evacuacas las membranas, el volu-
men del quiste di y
cienda por complete alrededor de los 60 dias. Los
cambios ecograficos y tomografices ne difieren a
los observados con la alcohclizacion. A los 45 y
60 dias no encontramos vitalidad en los escdlices
ohservados.

Como P fue con
papitstomia endoscdpica un sindrome coledociano
de un quiste hidatidico de 3 litros ablerfo en via
biliar, Ef objetivo de este tralamiento es encantrar
una forma alternativa que evite 1a instilacion del
“escolicida” y su posible efecto téxlco. Creemas
que | que se consigue es una aceleracidn dal pro-
(== degenerallvo y natural del quiste . Podria te-
ner 4n en nifos y

CIRUGIA LAPABOSCOPRICA

Con motive del advenimiento y rapido avance
de la | ia, s& ha comenzado a utilizar

comunicades con la via biliar no p ser
alcohaolizadas, se comenzd & realizar Puncidn
Aspiracian (PA) sin nstilacidn de escolicida, con
colocacion de catélerag™ sssisan

Hemos tratado 15 pacientes a los cuales se les
drenaron 18 quistes. Estos fueron mayores de §

esta via quirdrgica en el tratamuenlo de la
hidatidosis ¥ . li a
g H TR0,

A pesar que los resullados son aun prelimina-
res, se han comprobado beneficies de suma im-
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ne¢ia {menar costo menor morkilidad, mejor
wea, rdpida reinsercién laboral), Las técnicas
‘adas & cabo en varlos centros quirdrgices de
areas endémicas de nuestro pais, tienden progre-
amente a equiparar a fas utilizadas en cirugia
arta. Con el reciente avance de esta era, se han
formado casos que hacen este mélodo quinir-
Jico atractivo, buscando como criterios de efectl-
vidad: [a facilidad técnica, la seguridad y mas im-
corante, evitar la recurrencia a large plazo v la
sigmbra peritoneal.

(0 b b
talles técnicos.
Praparackin del paciente: ufilizamos albendazo!
dosis de 15 a 20 mg.kg.dia, 30 dias antes y
Jespués de la cirugia. Antibidticos profildcticos en
o005 los CASOS.

Técnica | posicion del paciente a la “america-
", neumopearitonas con téonica abierta o cerra-
da. Mo tenemos experiencla con la laparoscopia
sin gas’, recomendada por algunos autores
Duiroz Medeircs, Salim Belaid), para evitar po-
zibllidad de embaolia gaseosa.

La colocacidn de los trocares no esia
cctardarizada, aungue se utilizan mas canulas de
10 mm.

Debemos contar con instrumental especifica,
revitalizando el trocar de Finochietto % con
sspiradores de alta presion, Consideramas desde
punto de vista 1écnico laparosedpice. que |a in-
zvdualizacién del espacio hepato adventicial es
s primerdial imporiancia en la guistectemia 1o-
‘al, ya que en el, se deben efecluar las ligaduras,
pada o ceagulacion de los vasos y conductos
ifigrest,

En cirugia conservadora, la puncidn con agu-
ilacion de "escolicidas” {: i6n hipertani-
ca), sl se usan, aspiracidn y evacuacidn poste-
nores con trocar de Finochietio con alta presion
v &l lavada permanente con solucidn fisiclogica
tibia serian los pasos basicos para evitar |2 siem-
ora intraoperatoria:

La resaccién parcial de la adventicia, con o sin
cmentaplastia, completan el procedimignta.

y de-

a, Ir
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Tanto en cirugia conservadara coma radical, la
extraccidn de la pleza debe ser proteqida, para
evitar la siembra en pared abdominal. El drenaje
en @l lecho o en la cavidad residual nos ayudaria
en la deteccidn de hemorragias o biliragias
postoperatorias™.

El quiste Unico, petiférico y de medianc tama-
fio es el ideal para este abordage.

La opcién del tratamiento preoperatonio
peroutanes con alcohel, solucidn clarurada
hipertanica, u otra “escolicida’ nos abre la posibi-
lidad de fa esterilizacién previa a este tipo de ci-
rugia. La PA, previa seria una variante interesan-
te de estudio, sin peligro de toxicidad. Probable-
mente los quistes en estados evolulivos tempra-
nes, (| y || de Gharbd), sean ideales para este fra-
tamiento! =4,

A pesar de haber obtenide conclustones alen-
tadaoras, I ponden a una
experiancia limitada que no autorlza la recomen-
dacian masiva del método.

Sin alvid de los g da la
cirugia hidatidica, efectuando estudios compara-
tives por cirujanos experios de zonas endemicas,
creemes que se deberia pensar en la clrugla
laparcscipica como moderna opcion ferapéutica
y con amplia capacidad de progreso.

CUADRO 19

HIDATIDOSIS HEPATICA
TONAL Y ALY

o CIRUGIA LAPARDSCOPICA

CTRUGLL CONVENCIONAL
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I# Extracrdinaria

21 - ESCOLICIDAS

Se ha repetido que la aquinococis secundaria
fatrogénica era un riesgo mayor desde el punto de
vista médice y penal, por o cual su prevencidn se
forna indispensabla.

Se debe utlizar un producto escolicida que
desfruya I3 vitalidad no sdlo de ios escdlices, sino
fambeén de la membrana germinativa y de las ve-
slculas hijas sin que provogue foxicidad local o
general por contacto directo, per difusidn o reah-
sorcidn, Es decir se debe encontrar una sustan-
cia gue sea eficaz e inocua a la vez,

A principlos de siglo Deve utilizg la solucidn de
tarmel at 10% y que fue dogmaticaments acepta-
dasm

Con el empo se demostrd que era un producto
muy peligrese, ya gue la multiplicidad de las loca-

de la Plata. Fue introducida por el cirujano urugua-
ya Velards Pérez Fontana, ha demostrado ser efi-
caz clinica y experimentaimenta™.

Despuds de los trabajos da Marlinez Peralta y
Detelitte se comprobd el extenso y severo dapo
que provoca sobre el peritoneo con la consiguente
sobrecarga de MNa. scbre el torrenle circulalario,
dando en casos extremos goma hipercsmalar, In-
suficiencia renal, hemalisis Intracperatoria y muer-
te®,

Puede provocar colangits caustica esclarosanie™,

Agua oxigenada

Ampliamente utllizada por los cirujanas argels-
nos (G. Ofitali, Mahrour) 2 10 volimenes es tole-

lizaclones, fa variedad de las formas
Y la presencia frecuente de fistulas quisto biliares
&n hidatidosis hepdtica frajo complicaclones ma-
yores, 4 veces de cardcler rreversible,

Con el tempo aparecieren &l éer. el alcohol
95%, fa solucién Cl Ma hipertanica, cetrimida al
0.5%, HM202, nitrate de piata al 0.5%, etc,, que
tuvieron sU apogeo con varios autcres y cuestio-
namientos por muches otres,

Ho existe el hidaticida quirdrgico ideal, de apli-
cacidn infraguistica o local, letal para el pardsito
& inacuo para los tejidos circundantas,

Cualidades del escolicida;

Inccuigad local y general
Rapidez de accién

Ma Inflamable

Dispenible

Bajo costa

Formol
Tiens amplia accién escolicida, se lo ha uliliza-
de en concentraciones que variaren del 2 al 10%,
Se han reportado accidentes mortales, colan-
gitis esclerosantes causticas Irreversibles, ete®™

Solucicn clorurada hipertdnica

Se la ha utllizado en concentraciones variables
(del 3 al 33%), Ampliamente difundida en el Ao

rada ite por los fejides, No es tdxica,
e de accion rapida y tiens propiedades deter-
gentes. Parece ser el escolicida menocs. caustica.
Por debajo de 10 voldmenas sé torma inastable y
disminuye su efecte |atal,

El desprendimiento gaseoso entorpece #f acto
operatoric y no debs infroducirse en cavidades ce-
rradas por su efecte explosivo. Las no slempra
visitiles comunicaciones vasculares pueden dar
origen a embolias gasecsas,

Cetrimida al 0,5 %

Compuesto de amonio cuaternario diluido an
alcohel, se utiliza en paises del norte de Africa.
Su acclén escollcida quizds se deba a la con-
centraclon del alcahol. Se han reporiade casos de

i ia y perlionitis adhesi

Nitrato de piata al 0.5 %

Ha sido utilizado por Saidl y Nazarian conjun-
tamenia con el cona cricgénico en forma satisfac-
taria. No existe experiencia en Latinpamérica,

Alcohol al 35 %

Ha demostrade su aficacia en breve fiempo (1 a
3 minutes). Se comenzd & utilizar después de los
trabajos de Bean y Rodan que demestraron la ac-
cién esclercsante sobre los guisies congénitos he-
paticos sin alectacion sobre el resto del parénquima,
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La colangitis caustica esclerosante es posible
=on el use del alcohsl, la presencia de comunica-
=160 quiste billar contraindica su use.

La prdctica comiin de inyeciar hidaticidas den-
o del guiste para prevenir la equinccoccosis se-
cundaria por la pérdida de escolices viables ha
=ido eriticada por varios autores (Teres, 1984,
mis y Righard, 1882, Schantz, 1993, Pawlowsky,
1923 argumentando |o siguiente:

a) No puede predecirse preoperaforiamente las
comunicacianes que presenta el quista,

) No existe escolicida sin riesge: La colangifis
" sido deseripla con todos ellos,

¢} Es dificultoso calcular el velumen quistice y
3 dosis exacta & utiizar,

d) No se ha comprobade que penatren en las
vesiculas hijas.

@) No se ha eslimada &l tiempo que se debe
Derar para gue fa susfancia aciie en forma com-

1) L& equinocococis secundana no sdlo 8s pro-
ducida por prerosscom,es sino también por la
¥ las i hifas que

ifif

88 Inactive
gl La accidn letal absarvada in witra no siem-
cre coincide ¢on & observada in vive, as decir no
&y relacion clinice
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di idico humano i A de
yitalidad de los escolex {'ncwlmsemus musculares,
prasencla de células flamiganas, pérdida de gan-
ehos, captacion de azul de metileno y alteracion
de la doble membrana) sa corrobord la eficacia de
algunas sustancias {alcohol, CI Na, H,0,) ya cam-
prabadas clinica y experimentaimente™?, Sin em-
barge, hemos agregado otras sustancias de esca-
sa laxicidad que abriria la posibilidad de su utili-
zacion como parasiticidas de accidn local.

Se Incubd los escolex con praziguantel,
albendazal, sulfoxida de albendazol e lvermectina,
usanda DMS0O como solvente. Estas sustancias
también han sido eflcaces (in vitre) a medida que
transcurre &l tiempo de exposlcidn®™.

La accidn local de éstos, sumado a sus bajos
etactes colaterales, nos plantea su utilizacion
coma allernativa terapéutica reemplazando al al-
cohel, CiNa y H,O.. Los escolicidas nombrades
podrian ser utilizados mediante puncién e instiia-
cidn, con o sin catéter, previa a la cirugla conven-
cional o laparoscdpica, Se podria obviar la reapa-
n en el PAIR, dejando actuar cualquiera de
estos escolicidas el tiempo necesario pars gjarcer
su efecto P , evaluando periddi el
porcentaje de vitalidad.

Hemos sugerido complefizar los estudlos y

En un estudio da lab donde 1
dizrentes sustancias escolicidas in vitra en ligui-

la viabilidad de los escdlices para recién
utilizarlos en lase clinica.

22 - HIDATIDOSIS RECIDIVADA

Hecurrencia o recidva ha sido definida como
= cracimiente de un quiste que aumenta progre-
aments de tamafa an los controles ecograficos,
=n el sitio guirtrgice original, o & la aparicidn da
Jn guiste &n una nueva localizacion',

A la primera. algunos autores la consideran
coma enfermedad persistants o falsa recidiva.

Lo importante es que na deben ser incluidos
zqusllos gquistes que por diferentes causas {dificil

La recidiva por reinfestacidn, la cual conside-
ramos exdgena o externa, es la aparicion de un
nuevo quiste en un enfermo operado a guien
tildames sin enfermedad v que al reingresar a su
medio natural contrae nueva hidatidosis, Deberfa-
mas liamarla recidiva epidemialdgica.

Los problemas planteados con la via billar y las
recidivas nidatidicas son las causas mas frecuen-
tes de reoperaciones, aumentando la morbilidad

CesO, pli ir o mal

1zdo del paciente} no fusron abordadas en al
crimer llempo aperatorio, Concordames que las

progi en relacidn con las intervencio-
nes precedentes,
El indice de recidivas varia de 9.5 al 30% se-

Juistes ibidos pre e il

gun estadisticas de dif autores'®,

na daben ser I cOma Esla
sventualidad es rara actuaimente por la precision
22 los medios diagndsticos.

El seg o se debe realizar duranie un
periode minimo de & afos, que se puede evaluar
cada 3, & 0 12 meses.
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La revisidn clinica, ecografia, radmgrafra de

N® Extraordinaria

Como tralamiento son aconsejables las téoni-

1érax, TAC, gue confirma y O
nas muilliples extrahepaticas, deben ser los méto-
dos utilizados para hallar recurrencias'™

El controd serokdgico con HAI, DDS, oG no es
suliciente. Se debe sospechar desde el punto de
vista inmunolégico que estamas frante a una
hidatidosis recidivada cuando los titulos se man-
tienen altos después de 2 afies de cirugia o cuan-
do s, Mo obstante,
la contribucién de la serologia estd muy fimitada
por el gran componente residual de anticuerpos
especilicos.

Se deben utilizar primariamente técnicas de
imdoenes para monitorizar el resultado del trata-
miente electuada.

La determinacicn de antigenos parasitarios cir-
culantes tiene mayor valor pronéstico. La elevacién
de las 1gG4 y de las IgE especificas ayedan a sos-
pachar recurrencia’™’.

La recidiva tiene relacién directa con el tipo de
quisle uhservéndose mas frecuentemente en los

I que unilacul . El indice de
recurrencia depende de 1a técnica quirdrgica em-
pleada en la primera intervencldn, Es méds comln
an la cirugia conservadera. El abandena de una
gran superlicie periquistica intrahepatics, da on-
gen a dos formas comunes de vesiculizacion,
intraadventicial y exdgena pura, originando una
hidatidosis con las mismas caracleristicas de |a
primaria.

La cavidad residual fértil {enf persis-

cas quirdngi 4 Lat mia y hasta
el trasplante hepatico han sido indicados en las
recidivas iterativas. El PAIR y la quimicterapia
pueden ocupar un lugar especial en aquellas locali-
zaciones de gran riesgo’®

Tratando de buscar criterios de curacién en la
enfermedad hidatidica hepética, sdlo nos acerca-
mas a predecir faclores delerminantes en la re-
currencia {ndice probable de recidiva).

Se analizaron los 857 casos comparandolos
con 103 recidivades, ulilizando los métodos de
chi2, de regresion logistica multiple v el nimerno
necesaric de tratamigntos.

En base a estos esludios bioestadisticos con-
sideramos los slguientes factores:

® Epidemiologia: retomo o no a la zona andé-
mica

* Serologia; negativizacien en — o + de 24 me-
ses,

» Edad: = 0 > do 40 afos.

» Tiempo postoperatorior + o — de 10 ahos de
operado

® Tipo de girugla; radical o conservadara

® Esfado del quista: |

® Clinica: sintomnatica o asintomatico,

= Ecografia: imagen de cavidad residual o de
cicalrizacidn.

En base a los métodos anteriores, cbservamos
que los factores epidemiolégicos, lipo de cirugia
y clinica, no fueron estadisticamente significativos,
que con kos demas chiuvimos las sigulen-

o no.

tente), ocupa el segundo lugar en las causas de
recidiva, dende quizas la hidatidctéenia na ha sido
suficientemnents realizada,

Laos guistes glissonianos serian consecuencla
de implantacion capsular por hidatidosis peritoneal
o por contaminacidn intraoperatoria. Mo es infre-
cuente cbservar la aparicion de guistes en sitios
alejados de la localizacidn original, posteriormen-
te & la cirugia. Se explicaria que los quistes jéve-
nes, inclugo aln no desarrallados, son Inhibidos
en su crecimiento por factores inmuncldgicos de-
terminadas por los quisias mas antiguos'™@,

La cavidad residual no activa, ni fértil debe ser
evaluada pericdicamente por Imdgenes, General-
mente no es grande, de paredes finas. no presenia
septos an su interior nl se pueds comprobar su
grecimiento, Eventualmente fa FNAB'™ puede di-
terenciar una cavidad residual de una hidatidosis
recidivaca.

tes conclusiones:

a) La posibilidad de recidiva en mencras de 40
afos es del 53.5%, comparandolos con los ma-
yoras de 40,

b) Los quistes hidalidicos complicados tienen
1.7 vecas mas posiblidad de recidivar.

¢ Los que quedan con cavidad residual
(soografia) recidivaran 1.6 vaces mas gue ague-
llos que presenian imagen de cicatrizacidn.

d) Los que tienen mas de 10 afos de opera-
dos, tienen 5.5 veces menos posibilidades de
TeCUrrencia.

&) Los negativizados sercldgicamente después
de 24 meses, tianen 20.4% mas posibilidades de
recidiva, que aquellos que lo hicieron antes de ese
liempa.

A pesar de gue e! fipo de cirugla no maostrd
diterencia, con la técnica radical se gvitarian 158
recidivas por cada 500 clrugias realizadas.



astudio no deja de ser un cdlculo
mativa y matematico gue no sismpre se

CUADRO 20

HIDATIDOSIS HEPATICA

an

IFRIMARIA WRECIDIVADA

HIDATIDOSIS ABDOMINAL ag

condice con la realidad que la experiencia nos ha
demostrada hasta el momento.

CUADRO 21

HIDATIDOSIS HEPATICA RECIDIVADA

103 CASOS -

1%

i OPERACION 02da OPERACION &

23 - HIDATIDOSIS EN PEDIATRIA

Dentro de nuestra estadistica, la hidatidosis en
fancia coupa un lugar importante, Se opera-
‘on 227 pacientes entra los ahos 1970 y 1957,
ades ce 0 a 15 afos. Las caracteristicas de ia
tarmedad, gravedad y pronostico son diferentes,
neralmenta nNog encontramos con un paciente
aceptable estado general, sin las taras dal adul-
o, comunes en puestra zona (alcoholismo, laba-

antes, se aprovecha para estudiar a toda la fami-
lia. Los prep o5 no difieren alos
da los adultos, tratamos que el cingjanc respen-
sable se convierta an el amige de confianza del
nifio, creemos que @sa es |a mejor preparacion psi-
caldgica en la mayoria de 168 Cascs,

Rara vez hemaos usado olra incisién que la
;ubnoslal o medlar.a En casos de hidatidosis

Jutsme, desnulricién, ete.). La si I

¥ pul ha, hemos operado

uele ser minima, y es agul donde el p Il

portadores asinfomaticos ha sido mayor, cuan-
45 s& comenzaron las campaiias catasirales y de
contral ecografico a partir de 1984 (Frider y col.),
siderames a |a radiogralia simple de torax v
= scografia coma los métedos principates de diag-
~45%co, las pruebas serokigicas en los nifics, aun
mas frecuencia, san negativas, A pesar da
o, en las zonas rurales alejadas no se cuenta
n radiolegia ni ecogeafia, y el método ELISA em-
rleado en Rig Negro con muesira de sangre por
cuncidn digital - absorbida por papel de filtro
Wathman No 1, gque Juege de secada se coloca
&n un sobre y ez enviado al Hospital mas cerca-
=0, ha demostrado ser da utilidad, Se conservan
=n gongelacion hasta 2 meses y pueden ser rea-
zados por un maestro de escuela o agente sani-
:arig (Dra. Alicia Pérez, 1997)%". Como dijimas

ambas o por i das, ouan-
do las condiciones del nifo y da los guistes eran
favorables™*. Nuestra técnica es ahsolu!am@nie
conservadara, salvo quistes ¥

tes que los hemos resecado totalmente. F':e!ern-
mos punzar el quiste, realizar las maniobras de la
nidatidotecnia, resecar |s adventicia emergente y
alectuar hemoslasia del borde con surgel en co-
rona. A pesar de haber fenido quistes con comu-
nicacian biliar, éstas son generalmente pequenas,
rara vez hamos drenado la via biliar y nunca rea-
lizado denvacionas bilioentéricas™ ™,

La adventicia es generalmante fina, laxa, transpa-
rene y permite si se observa algin canaliculo, os-
rraflo con uno © dos puntos de matenal no absorbibie:
Usamos |a amentoplastia con iberaidad |uage de una
buena hemostasia y bilistasia, Dejames 1 & 2 ubos
tlandos de goma coma drenaje, que se retiran de
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953 CASOS

acuerdo a la evolucion y débito. Usamos exclusiva-
mante solucion fisioldgica tibia para lavar

Mo tenemos experiencia con PAIR ni clrugia
laparoscdplea, pero creemos que esta Ollima sard
utilizada praximamente. Tuvimos cporiunidad de
hablar con Francisce Berchi, jefe de Cirugia Infantil
del Hospital 12 de Ociubre de Madrid, quien ha
comenzado a realizar este tipo de cirugia con
buenas resultades,

Craemos que en los nifios tenemos una exce-
lente oportunidad. sobre lodo en los asi

riadicamenta por ecografia el quiste. De acuerdo
# los estudios realizados por Frider y col. nos dan
elementos suficientes como para adoplar esta
actitud expectants,

Actualmenie dentro de un plan previncial co-
operativo (Rio Megro), se astdn tratando pacien-
tes, alguncs da ellos pediatricos con albendazol
solamente, el seguimiento es muy corto aln; para
sacar conclusiones.

De los 227 pacientes operadas, 196 fuerocn

de usar el “observar y esperar’, controlando pe-

heps . 23 8 de bazo y 2 de ri
fitn. La mortalidad fue def 0 %

24 - IMPORTANCIA SOCIAL ¥ ECONOMICA DE LA HIDATIDOSIS

PROGRAMAS DE CONTROL

En la era de la tecnologia v llegando al fin del
siglo, esta enfermedad de "miseria, suciedad &
ignorancia” como la llamaba Ivanissevich no tan-
dria que existir. No se ha sabidg, o no se ha po-
dida encontrar un metodo facil, tactible y rapido de
comunicacion con la socledad en peligro. Inarte
sefiala que el vardadero mensaje no es el emill-
de sing el comprendido'®. En tode plan de con-
trof debe existir una propaganda sanitaria gue ten-

ga una programacidn de Educacion Sanitaria. Tres
elapas se distinguen en esta tactica. 1. Sensibi-
lizacion 2. Informacién 3. Molivacidn, Todo esto
debe ir acompanado de un real interés de kas Au-
toridades Sanitarias de Macién y Provincias para
su Implemantacién. Esto serd, proveyendo lo mas
impartante, el material humano: médicos, veter-
narios, bicquimicos, técnicos, enfermeras, agen-
tes sanilarios, etc.; los medios y recursos adecua-
dos de transporte para llegar a zonas inhdspitas
v las medicaciones gue s puedan necesitar, Con-
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sidaramos a la Escuela come el dmbito natural ¥
-entral de esta ensenanza, donde serdn los pro-
s maestros gquienas deberdn dentro de la
ricula encontrar el espacio para las medidas
preventivas. Los nifios y los adolescentes tienen
una mayor capacidad de cambio que el adulto ya
acestumbrado a practicas no adecuadas por anos.

Ningin programa tendra éxito, si no se cuenta
tambbén con una Leglslacidn que permita la pena-
izacian de quien no cumple con las reglas esta-
vlecidas. Al elaborar un pfan se debe pansar &n
dos puntos basicos: dimensién  regional {territo-
ro & cubrir) y continuidad en el tiempo. Para ver
restiltades, 2@ necesitan periodos que no bajan de
5 & 10 afcs. Ne tlene sentido elaborar un progra-
ma que no cuente con |0s 18CUrS0s econdmicos

coma para poder subsistic un tiempo adecuado’™
106155210203

Los sectores en los cuales se deberd Interve-
nir seran mediante: a)Programa de Educacion b)
Control de los perreos ¢ Control de los mataderos.
4} Elaboracién de una Ley.

Las pérdidas en los san
ties, la produccicn de leche decrece en un 10%,
=l peso total de |a carme entre un 10 al 20 %, y
hasta un 40% en la cantidad y calidad de la lana;
Las estrategias de control son dos, una primera
de abordaje llamada harizontal, que pone énlasis
2n la atencidn primaria, promeviendo una meioria
socio econdmica de la poblacidn, agua potable,
nozos ciegos, control de fa carne, ete,

El sbordaje vertical va dirigido al parasito ™%,

En |a década dal 40 hubo intentos de control en
varios palses de Ameérica, (Chile, Brasil, Uruguay
\ Argentina), que na tuvieron prevecsitn en el tiem-
po. Aecién a partir de 1970, en la provincia del
Hauguén y luege de 1980 en Chubut y Rio Negro,
52 comenzd con Fmgramas de Cantrol, En &l drea
piloto del Neuqud i |a tasa de preval
cia equinacoccesica canina del 28.3 al 1.2% en el
petiodo 1879-1985, |a hidatidosis ovina del BA.9 al
21.08%, y la hidatidosis humana del 567 por
100,000 al 75 por 100.000.Este proyects ha sido
lamentablemente discontinuadg ' 1sEeTe,

En Argenting y Unuguay estos programas son fi-
~anciados por el sector Salud, mientras que en Chile
=& |a Sacretaria de Agricuftura la responsabie.

Los Programas de Rie Megro y Chubut con
ligeras varantes, se han basado en las sigulen-
1as estralegias:
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1. Registro y desparasifacion de perros con el
tenicida praziquantel, con una frecuencia de 2
meses en zong Rural y 6 meses en zona Urbana,
dosis Smgfkg,

2. BEvaluacion de la equinocaccosis caning mae-

diante |a dosificacidn a un parcentaje de perros del

tenifugo bromhidrato de arecolina, dosis 4mg kg,

3, Control de la faena en mataderos am:rales
¥ rurales ili pi én de la
de car jentos o

4, Educacidn Sanitaria.

5. Registro de casos m.rmanas NUevos.

[: icas &n Grupos
humanos especificos [traha]aaores rurales, esco-
|ares, resarvas indigenas) para diagnoistico precoz
de asintomaticos y con fines de vigilancia.

7. Legislacidn.

La Pravincia de Rio Megro can una superficie
de 203,012 K, 500.693 habitantes, (21.2% Area
Rural}, tiena bajo el Programa de Control 120.013
Km?, mas de la mitad de su teritorio.

La Provincia de Chubut con una superficie de
224 686 K®, 357.042 habiltantes (40% Area Aural}
tigne bajo el Programa de Caontrol 120,000 km'.

En un ya clasico trabajo de Schantz y col. ™" en
1873, realizade en |a zona de Valchata (RN), mas
del 50% de los perros estaba parasitado, actual-
mente la equinccoccosis caning es de alrededer
del 4%. La hidatidosis ovina bajé del &1 al 12.7%,
y la tasa de incidencia humana en el grupo de &
2 10 afos bajé del §4.4 por 100.00 al 4.4 por
100.0040,

El programa de la Provincia del Chubut comien-
za en 1982, en el drea endémica los perros asla-
ban parasitados entra un 30 y un 75 %, actual-
mente la equincooccosis canina es de 4 % la
hidatidosis ovina bajo del 50 al 10 %, ¥ la tasa de
incidencia humana en el grupe de 0 a 10 afos bajd
del £3,3 por 100.000 al 4.8 por 100.000,

La mortalidad alcanza a 45 casos al aho, sien-
do la tasa de letalidad del §%. A principios de los
afios B0, entre el 2 y el 3% de los diasicama ocu-
pados en los Hospitales, correspandia a enfermos
da hidatidosis, con un promedio de internacian de
32.5 dias por paciente, En &l periode 1993/1997,
este indice bajd a 13.1 dias.

En nuesiro pais el costo de atencion del pa-
ciente hidatidico se lo ha estimade en 966 dola-
res, aproximadarmante unas 300,000 dolares anua-
les en una enfermedad evitable. A foda esto ha-

&n eslat
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briz que agregarle el costo por decomiso de vis-
ceras. El valor de drogas por perro es de 6 déla-
res, Implica un costo anual de §1,326.0007,
Existe una Ley Nacional, la 12732 que estable-
ce que la Hidatidosis debe ser contralada por el
Estade. En |a Provincia del Chubut en &l afic 1968
por Dacreto 683, se deciarnd cbligatoria la profilaxis
de la Hidatidosis, hacendo responsable de los pro-
gramag a las Muricipalidades. La Ley 2580 de la
Provincia de Rio Negro (1994), establece |a abli-
gatoriedad del registro canina y someterlos a
desparasitaciones periddicas en 14 Departamen-

N® Extracrdinario

tag Provinciales.La Ley responsabiliza al propis-
tario del campo  por todos 1os perros existentes
en el mismo. Se establece también el derecha por
parfe del Estado de faenar ovinos, para fomar
de posibles animal . Se obli-
ga pagos por perros y multas cuande no se cum-
plen con las normas de la Ley, lo recaudade se
desting a las campanas de Prevencidn'=,
Queremos expresar nuestro humilde hamena-
e al Medico Veterinarlo Dr. Omar de Zavaleta dal
Mauguén, verdadero pionero de la lucha hidatidica
&n la Patagonia.

25 - ANALISIS DE LAS ENCUESTAS

Solo recibimos un 25 % de respuestas de ios
57 cuestionarics enviados a tods & pals, Algunos
datos fueron obtenidos por encuentroz Infarmales,
que consideramoes no pierden igual su valor es-
tadistico y comparative. Fuercn operados en pe-
riodos variables que van de 5 a 23 afios, 1.487
partadores de Hidatidosis Hepatica. Un 30% de los
quistes eran complicados. Los métados de diag-
néstico mas utilizados fuersn la ecografia y la ra-
diografia simple de érax, |3 TAG fue sdla utiliza-
da en condiciones especiales, al 54% se e habian
realizado distinias pruebas serolégicas. Lo que
nosotros hemos definido como cirugia conserva-
dora fue mas frecuente en centros de menor com-
piejidad, la cirugia radical en Hospitales de ma-
yor nivel y con experiencia en cirugia hepatica no

idica. Dos trasplanies b han sido re-
portados en la encuesta y comentades mds arri-
ba. La mortalidad cperatosia varid entre un 0 &l
5%. La icacion mas f fue fa bil
o drenaje biliar prelongade (mayor de 7 dias). E|
uso de” escolicidas © o realizan sélo en la actua-
lidad un 50%, reconcciendo varios de allos que
antes lo hacian pero no en la aclualidad. Los
agentes mds cominmente usados fueron la solu-
citn hiperténica al 20 % y el agua oxigenada.

Hay una tendencia mayor en los ultimos 5 afos
al usa de guimicterapia pre y post oparataria
Pooos Servicios han comenzado a usar la cirugia
laparoscipica a pesar de tener experiencia en la
cirugia ne hidatidica, Lo mismo ocurre con el
PAIR, método adoptade por hospitales de mayor
experiencia.

Salvo en la Patagomia, pareciera que los pla-
nes de Control Epidemicldgico no existen o son
desconocidos por 105 encuestados,

Gracias a nuestro amigo Nelson Igiesias, del
Meugquen, tenemos una buena informacicn sobre
hidatidogis hepética infantil, gue concuerda con
nuestra experiencia y crilerio. Analiza 158 casos
&n un pariodo de 23 afos, 37 % de los guistes
eslaban complicados, La ecogratia fue &l métado
diagndstica por excelencia, La cirugia lue eminen-
temente conservadora, no se realizaron drenajes
de colédace, ni derivaciones billo entéricas. Des-
de 1982 no wiiliza “escolicidas™ ni realiza tratamien-
to medico, PAIR o cirugia laparoscapica. En
hidatidosis esplénica (8 casos) y renal (10 casos),
las técnicas fueron conservadoras sin reseccidn
del drgano. Tuvieron 10 cases de hidatidosis
peritoneal. Su mortalidad fotal fue del 0.19%.
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26 - INMUNIDAD EN HUESPED INTERMEDIARIO.

VACLUNA

El abjetiva def programa de control de la

4- Ei calosire, el suera o8 ia madre o la trans-
ferencia de anficuerpos de los animalas vacuna-
das prolege a (0s recepiores conira nuevas infec-

nidatidosis, es reducir gl riasgo de sus h
atacando el cicle de la enfermedad a través de las
dssparasitaciones caninas pariddicas cen un
tenicida y con Ia educacion sanitaria de ia pobla-
cidn.

Los trabajos de irvestigaclén en la inmuniza-
ci6n de ovinos contra |a infeccian por Equing-
coccus granulasus abren una nueva parspectiva
para los Programas de Control.

La posibilidad de incorporar nuevas acciones en
3 linea ovina, permitiran atacar al cicio de la en-
‘fermedad hidatidica en un nuevo frente y asi dis-
minuir el tiempo en lograr el control de la enfer-
medad.

Equinococcus granulosus infecta sus hudspe-
Jes en formas diversas y con algunas variaciones
zn su cicle vital, La variabilidad de huéspedss in-
1ermediarios y de drganos puade influir
P i itana del del pard-

en la
gito,

Las formas parasitarias que pueden desenca-
denar esta respuesta inmunitaria en el hugsped in-
termediario son:

La oncesfera Invasora

El guiste hidatidico madure

Los prote i dos d de laro-
tura del guiste hidatidico {Lightowlars, 1554)

Alguncs aspectos g delas c
teas inmunobloldgicas de la infeccian por cestodos
semideas en el huésped Intermediarla son comu-
nes del grupo e Incluyen los siguisntes aspaclos:

1-La inmunidad inferviens de mado fundamen-
ral @n la regulacion patural de la fransmisidn,

Los sujetos infectados muestran inmunidad inten-
3 contra fa rainfeccion (i i i

2- Los

ciares (Li , 1884).

La limitante principal de la aplicacidn practica
de las vacunas para conirolar la hidatidasis, resi-
de en el abastecimiento y disponibilidad de anti-
genc. La fuente mas potente del antigena para las
vacunas es la ancosfara,

La i ion, antra el L de Para-
sitologia Molecular de la Universidad de Melbourna
(Australia) y Ag Research (Musva Zelanda) ha par-
mitida la elaboracién de una vacuna que protege &
los ovinos contra infeccicnas repetitivas par Equil-
nacaccus Granulosus (Lightowlers y Heath, 1996),

La vacuna estd basada en un clonado de
antigena recombinante definido, deslgnado EGSS,
a partir de huevos de pardsilos (oncosleras). Es
una preparacidn proteica purificada, no infeccio-
sa, no téxica, no contaminante y producida ma-
diante ingeniaria gendlica.

En un estudic experimental realizado en la lo-
calidad de Sarmiento (Chubut), se vacunaron con
EG 85 ovinos que fueron desatiadas posteriorman-
e can 2000 huevos de EG por via oral, compa-
randalas con grupos testigos, Después de 14
meses de producida la infeccion, todos los anima-
les que finalizaron |a prueba, fueron saerlficados,
bajo condiclones que permitieron el examen de-
tallado de la res y de las visceras, especialmenie
el higado, los puimanes, los rifiones, el bazo y el
cerabre, que se cortaron en frozos de 1 a 2 mm,
en bosgueda de guistes hidatidicos.

La proteccian lograda fue del 99.4%. que con-
cusrda con experiencias concluidas en Mueva
Zelanda, Australia y China.

La vacuna deberla parmitir inmunizar masiva-
mente animales de corta edad, mientras adn es-

en &l calostro i la
de las hembras i & sus crias.
También pueds transferirsa la inmunidad a recep-
res no infectados por medio de suercs o
anticusrpos purificados obtenidos de animales in-
fectados.
3- La vacuna i con i [ sin
refinar generan niveies allisimos de proteccion
conlra las relinfecciones.

tan por los anti pos gua recibieron
de su madre.

Caon estas Investigaciones encabezadas par
Heath y Lightowiers, en colaboracién con vatari-
narios, médicos y bloguimicos patagonicos se
debera determinar:

1- Numero de vacunaciones necesarias.

2- Duracidn de la inmunidad,

! da o,

3- Transfe
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4- Edad minima en |z que puedsn vacunarse
los animales.

5- Efects da la vacuna en los guistes hidati-
dicos establecidos.

& Inclusidn de la vacuna en los calendarios
sanitarios.

7- Eficacia de la vacuna contra cepas diferen-
tes de EG.

N7 Extracrdinario

B- Eficacta de la vacuna conlra la infeccion en
i ies de das i ari
como: bovings, caprings, equinos, porcines.
Se podra ofrecer al producter una nuava alter-
nativa, gue deberd sumar a las hey disponities,

para erradicar la hidatidosis de su establecimien-
ID!F}‘H-IQSKB_

27 - ESTADISTICA

La estadistica abarca desde el afic 1970 a
1997 durante nugstra actividad en los Hospitales
de Comodora Rivadavia, Provincia del Chubut y
&l Hospital “Raman Carrills * de Bariloche, Provin-
cla de Rio Negro.

Recopilar més de 50 afos de actividad na fue
tarea sencilla, muchas historias clinicas habian
desaparecido o fueron destruldas. Gracias a escs
vigjos "tarjetones”, que utlizabamaos come archi-
v, y los libros de guirdfano, nos fue posible Te-
construir y hacer una evaluacidn creible y funda-

Ha sido imposible al se-
quimiento de la lotalidad de los pacientes opera-
dos hace mas de 20 afos, qua viven o vivian en
la zona rural. Muchos de ellos fallecieron y otros,
los mds jovenes en esa época, han amigrada por
falta de trabajo v en bisqueda de un futura mas
praspera.

Estamos convencidos, que si ha habido aigun
arror, ha side lotalmente involuntario y en 1os ca-
s0s de duda, con infermacién incompleta, preferi-
mas na incluirlo en la estadistica. Par lo tanto, nos
&5 posible afirmar que hemos operado mas casos
de Ios gue hemos publicadao.

El 84.6% de nuestras hidatidosis corresponden
a localizacién abdominal, incluyendo hepatica.

La estadistica hepafica que analizamos, corres:
ponde a 804 casos quirdrgicos, (14 via laparas-
coplca y 780 cirugla convencional) y las 53 casos
que actuames con PAIR, Mo hemes analizado las
pacientes tratados con PA y tratamiento médica,
poF SBr UN UMErs 8SCaso ¥ con poco tiempo de
avaluacion.

Elp je de las | no difiere
mayormenta de estadisticas nacionales o exiran-
jeras.

Daterminar la procedencia de los pacientes,
(urbana-rural, rural) se torna muchas veces difi-

CUADRO 23

Hidatidosis
Distribueidn por drganos
Ndmsro de casos

1970 - 1997
n %

Higada 857 56,8
Puimin 512 33,4
Peritonec B7 4.3
Bazo 40 28
Rifan za 1.8
Hueso 8
Cerebro 8
Pdncreas &
Musculo 5
Tiroldes 4 25
Utero 3
TGS, 2
Gvarla 2
Otros 3

i ———————

cll. Esto se debe a la caracteristica ndmade del
poblader rural patagénico. En los Ultimos afios,
hemas cbeervadeo el aumenio de Casos provenien-
tes de zona urbana gue nunea habian vivida en
al campo. Es caracteristico | mayor numera de
varones Infectades; probablamente esto se deba
a determinadas condiciones laborales o a facto-
res inmunclagicos que desconocemos.

El alla indice de enfarmos pedidtricos apera-
dos, correspanden en su mayoria a la primera efa-
pa de nuestra actividad. En ella los p de
contrel no existian, o reclén comenzaban a desa-
rroliarse {1982), La disminucion progresiva de fos
indices da incidencia pedidtrica, entre 0y 10 afos,
parace asi canfirmarloflarrieu:narte},
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CUADROD 24
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TIC0 ECOGRAFICO DE CAMPO

HE | i

6254
BUT - RIO NEGRO
1984 199

EPOSITIVOS ASINTOMATICOS

BTOTAL DE CASOS

Mo nos cave duda, que &l aumento de las far-
mas glinicas asintomaticas, se debe a los Progra-
mas da Control y a la utilizacion mas frecuente de
3 ecografia de campo.

La clasificacidn de Gharbi nos parece sencilla
y util. A parlir de |a década del 80, el estudio
agréfico ha sido el principal método de diag-
ndstico, utilizade hoy por cirujanos jovenes. Mos
demostrd que los quistes hepaticos Tipo |, fueron
o5 mas lrecuentes. Nos indice tamafo, (mas del
70% entre 5 y 20 cm} y ubicacién, que no difiere
e lo publicado Ty 8], idiend
zon nuestres hallazgos operatorios.

El Iébulo derecho, como es esperado, predo-
mina sobre el izguierdo en la ubicacion de los
auistes.

La hidatidosis pulmanar, fue la localizacion, que
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quizas bajo, refleja este problama y la dificultad de
un correcto seguimiento de los pacientes. Scbre
103 casos el 55% fue operado entre 1 y 2 veces,
La hidatidasis hepatica complicada fue del 28.7%,
siendo mds frecuente la apertura &n la via biliar
El compromiso peritonsal de la hidatidosis hepd-
tica, ha side para nosotros, la fuante de nuestros
casos de hidatidosis paritanaal (57 casos). No he-
mos deteclade hidatidosls peritoneal secundaria
a otros érganas,

Siguiendo a los aulores espafioles Hidalgo
Pascual y col, que en 1987 recopilaron 7.435 ca-
s0s de hidatidosis abdominal, nos pareckd correclo
evaluar tres pardmetros guirdrgicos: cirugfa con-
servadora, radical y |a cirugia sobre la via biliar,

CUADRO 25
HIDATIDOSIS HEPATICA
TRATAMIENTO QUIRLRGICO

]

ar

TIFD DE CIRUGLA
B4 CASOS.

BCIRUGIA RADICAL [ICIRUGIA CONSERVADDRA

BCIRUGIA SOHRE VIA BILIAR

La cirugia canservadara representa en nuasira
sane, Incluyendo laparoscopia, el 63%. EI 67 %

ompafio mas a la hepatica. La
agion quirtrgica higado/pulmon, fue de 2:1,
55,8 vs 33.4%), dato gue no se relaciona con el
llazgo de Frider(3:1), pero que s fiene al valor
indicar, que uno opera en gran parte compli-
-aclones y los asintomaticos on un grupo impor-
a na detectado El higado es como el iceberg,
o3 muestra la superficie dnicamente

La localizacldn dnica en el higada, p

pondic & la quistop {OFQ) o
adventicectomia parcial menar al 80%, con 339
casos, Es lo que nosolros llamamas operacion de
Mabit ampliada. La clésica operacion de Mabit,
mas amentoplastia, coupd el segunde lugar con
&l 18,3%.

La cirugia radical, fue realizada en 287 pacien-
tes, (37%), la QPQ de mas del BO % o adventi-
total fue da an el 50% de los

sre la multiple, coincidiendo con 1a bibliogratia
neultada.
Como bien sabemos, en los paises en que los
orogramas de control han tenida buen impacto, la
~idatidosie recidivada es una de las princlpalas
ausas de las operacicnes. Las estadisticas fluc-
Jan entra un 10 ¥ 35 % de los casos, gue de-
nsestran la dificultad de establecer con certeza
Jue es una recurrencia, Nuestro indice del 12 %,

casos, sumando las técnicas abiertas y cerradas.

Se actus sobre |a via biliar en 169 casos (21%).
La i ia sola o nada de otro
procedimienta, como patologia asociada, o mofi-
vada por razones técnicaz, fue el gestc mas co-
mun en 124 pacientes (73.5%).

A pesar gue la endoscopia digestiva, liene an-
tigiedad en nuestra zona, las posibilidades de
actuar sobre la papila han ocurrida recién en los
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CUADRO 26

Hidatidosis hepdlica
Tratarmiento quirirgice
Cirugta sobre vin bhar

Colecistectomia 76 452
Colecistectomia » coledocatomia 458 283
Celecistectomia = Coledocotomia +

PE.P o coledocoduodenoanastomosis 18 11.2
Coledocostomia + Kehr 17 100
Tratameentn endosedpico a 53

Ultimos afes, de alll el bajo nimero de casos. Sin
duda, creemos gue su indicacion aumentard jun-
to con ctras facnicas alternativas.

La hemorragia intra operatoria, aguella gue
requiric mas de 2000 ce. de sangre, fue la com-
plicacidn mas comin, generalmente debida a erro-
res guirdrgices o a fata de planificacion de ia ci-
rugla a realizar,

La lasién de la via biliar, también corresponde
a las fallas del cirujano, por exceso de confianza
en patologlias que cree canocer mejor. Tadas fue-
ron reconocidas y solucionadas en &l mismo acto
guirlrgico con buenos resultados inmediatos.

Las lanes postop . fueron
observadas con mayor frecuencia cuando uliliza-
mos cifugia conservadora (64%). Los 207 casos
complicados, {25.7%), nos refiere de un enfermo
cada cuairo, @s una clira elevada que habla de la
gravedad de la enfermedad, si uno &3 exigente en
la tabulacion de las causas de morbilidad.

CUADRD 27
HIDATIDOSIS HEFATICA

COMPLICACHY THADFERATORIAS

B HEMORRATIAS TILESHIN DE Via BILIAR

B LESI0N DE VISCERA HUECA

N Exlraordinario

CUADRO 28
HIDATIDOSIS HEFATICA

COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS

04 CASOS

CCIRUGEA RATICAL B OIRUGIA CONSERYAIORA
Las comg +
infeccién de la herida, evisceracion, eic.), es de-
cir tas que sobrevi coma ia de
inal mas

del B0% del total de las complicaciones,

De las complicaciones particulares, subsidiarias
de una ciregia tipica sobre los quisles hidatidicos
hepaticos, la fistula biliar v el absceso de la ca-
vidad residual fueron las mas frecuentes, 4.5y 3%
raspactivamante,

Estas complicaciones han sido més afines a la
cirugia conservadora,

La papilatemia postoperatoria y el drenaje
percutdneo con colocacion de caléter han sido
madidas L de primera i 3N para
tratar estas complicaclones,

Creamos que la fistula billar rapresenta un
nimerg importante dentro de la cirugla de la
hidatidosis hepética y debe ser considerada como
la mas compleja y temible.

Liamamos fistula biliar & aguelia que persiste
después de 7 dias de la infervencion primitiva to-
manda coma consideracién g débito diario,

A nuestro las causas de i
de una fistula biliar gon:

&) hidatide mal evacuada

b) cavidad residual calcica

o) oblita

d) deficiente drenaje

&} cavidad residual inlectada

f} quiste evacuado en cavidad residual

o) deficienta flujo bilio-ducdenal (hipertensidn),

Es notorio gue todos eslos factores no actdan
en forma separada e independiente, sino gue se
suman unos a olres en la lamada patclogia de la
cavidad adventicial.
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De acuerda a nuestra axperiencla se deba sis-
tamatizar el estudic de las fistulas de la siguiente
forma:

a} Analisls y caracteristicas de la secrecidn

Bacteriologia.

b tamadio y topografia de la fistula,

c) Caudal.

La fistulegrafia con control radioscopice y la
solangioretrograda endoscopica san métodos aux-
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El tratamiento precoz. con lavado exhaustive de
la cavidad peritoneal, y &l metodo conservadaor
para el quiste hepatico complicado. han sido las
medidas que majores resuitados nos dieron.

En la forma cranica, hidatidosls peritoneal se-
cundaria, (45 casos), la manifestacion mas fre-
cuente fue el sindrome tumoral acompafado de
golor. En la anamnesis de estos pacientes lue di-
ficil encontrar antecedentes traumaticos y mani-

lisres, que en la mayoria da los casos diag
can fa causa de la perpetuidad de las listulas

CUADRO 29

Hidatidosis hapatica
804 casos
Complicacionss posioperatonas

1 - Figtula kiliar 36
2 - Absceso subfrénico 15
3~ Infeccion cavidad residual 24
4 - Infmceion herida 47
§ - Hemoperitoneo -3
B - Evisceraciin 9
7 - Complicaciones pulmaonares 42
8 - Otras 28

El guiste hidatidico abierio en via biliar repre-

Estamas convencidos, de esta manera, que se

pressman en su ma)’una coma consecuencia de

3 de los quig-

tes hidatidicos hepatlcos Sdlo 4 casos habian
sido intervenidos previamante de hidatidosis

Las técnicas quirdrgicas utilizadas han sido
variables. La més usada ha sido |a quistectomia
parcial fa o no con g ias totales,
abiertas o ceradag, tratando de resclver el ma-
yor nimero de guistes por operacidn. También el
métado censervador fue el de eleccion para el
quiste original causante.

A pesar de habar comenzado a tratar [0g pa-
clentes intervenidos a partir de 1992 con quummte-
rapicos it na p exp
suficiente para demaslrar zu eficacia.

La cirugia videalaparoscépica pudo ser emplea-
da en un paciente con 3 quistes peritoneales, Los
estudios inmunosaroldgices ¥ la ecotomografia
fuaron los métodes de sequimienta para vigilar la

Geiae i eaeld

sentd la complicacicn mas tratada de la hi
hapdtica {8,9%;)

La cirugia bipalar con métodos conservadores
y drenaje de la via biliar principal fua el procedi-

Tanto en la forma aguda como cronica, se debe
tener siemgre presente el componente endémico
de la zana.

miento mas utilizade y con mejor resy

Los transitos hepatotordcicos han sido una
complicacion de suma gravedad en nuesira serie.
La forma clinica hepatopleurat incompleta fue la
prasantacién clinica mas frecuente (2,7%). Lavia
soracica fue el abordaje mads empleado, La ciru-
Qia conservadora se usd en 20 casos. Sdlo 7 ca-
208 1ueron pasﬂ}ias de tratamiento de la via billar.

F pert I: Fuaran pilados 57
pacienias {4,3%). Clinicamente 12 casos se pre-

o p e B
sbdomen agudo, En esta forma, el factor alérgico,
leve, ¥ &l At

ursmn fueron de interés.

El poder disponer de manera constanie de
scografistas expertes nos facilité el diagnostice.

plénica: Log casos de quiste
hldahdncc da bazo que hemos recopilado alcan-
zan a 40 {2,6%)

Mo hemos registrado casos de hidalidosis
esplénica multiple. Se presentd coma Gnica loca-
lizacidn an @l B7,5% (27 casos). Acampaid a la
Incalizacion hepdlica en 9 casos.

Sg utilizaron variadas incisiones: laracoab-
dominal, laparatomia mediana o subcastal, varian-
do la eleccién segin el tamafia del guisle, su com-
plicacion, edad y estado general del pacianie y
conee ia con otras |

La cirugia conservadora fue la mas empleada
(62,5%). Desde que hemos ampliado nuastre ca-
nocimiento &n segmentacion e irlgacion espiénica
aumentamos la proporcion de técnicas radicales:
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guistectomia fotal cerrada, gquistectomia total CUADROD 30
abierta, esplensctomias parciabes {10 casos). =

La esplenectomia tolal coma método terapéu- HIDATIDOSIS ABDOMINAL
fico se efectio sdio en 5 casos. generalmente de-
bido a guistes que compromatian el hilio esplé- MORTALIDAD OPERATORIA
nleo sin tener en cuenta su tamana.

Los hematomas yio abscesos subfrénicos l2- 3,62%
guierdos fueron pasibles de tratamiento percu-
taneo bajo TAC o ecografia.

Hidatidosis renal: Con 28 casos represents el
1,8% de los casos de hidatidosis. Dentre del tipo
de cirugla hemos preferido los métodos conser-
vadores, 18 casos (64%). La adventicectomia
total, ya sea con quiste intacto y lenso (cerrada)
0 pravia vaciamiento de su cavidad (abiarta) se
utllizé en 5 casos. La nefrectomia parcial fue re-
servada para | paciente con peguefio quiste su-
perficial, E! compromiso hiliar o el tamane del
quisla con o sin comunicacién con la via urlnaria 993
fueron motives de nefrectomia total (4 casos). La CUADRO 1
fistula urinosa y el absceso demostraron ser com- 5 .
plicaciones no infrecuentes en nuestra serie, No HIDATIDOSIS HEPATICA
reguirieron reintarvencicnes MORTALIDAD OPERATORIA

Hidatldosis pancredtica: Fueron operados B
quistes de pancreas, de sdlc 1 lenemos 12 anato-
mia patoégica que confirma su origen y en &l cual
se reallzd una guistogastrostomia. Creemos gue
muchos quistes reportados coma pancredtices, sin
confirmacidn histolégica son realmente lesiones
retroperitoneales puras con imvasion secundaria de
la glandula,

Hidatidosis genital femenina: Los casos ope-
rados de hidatidosis uterina y ovarica lueron real-
Mente escasas para sacar conclusiones, por i0 CepruGia RADICAL  BCIRUGIA CONSERVADORA
cual nes lue sumamente dificll distinguir si eran
primitivos o secundarios.

9 CASOS 34%

Con respecto a la mortalidad podemas afirmar CUADROD a2
gue fanto en hidatidosis abdominal comeo en
hidatidosis hepdlica las diferencias no fueran im- HIDATIDOSIS ABDOMINAL
portantes 3,62 a 3,4% PORMAS CLINKCAS

La calidad de la cirugia en hidatidosis hepati-
ca tampoco mostrd valores diferenciales: cirugia
conservadora 3,3% v cirugia radical 4%. Dentro
de las varlables que influyercn en el indice de
morlalidad podemos citar: a} estado evolutive, b)
tipo de , ©) d de la complica-
cidn, d} nimero de intervenciones previas, g) es-
tado general de! paciente, f) lapso de tiempo en-
Ire la exteriorizacion da la enfermedad, su consulta
¥y su tratamienta. WASINTOMATICOS

94 CASDS
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CUADRO 33

HISTORIA NATURAL

ESTERIL FER
8%
€ N ervee
™
Cuifieads Infresiin
Salaltficadn ey

TRATAMIENTO |

CUADRO 34

DIAGNOSTICO POR IMAGENES

E

Merecen espacial atencicn, para aguellos gue vivi-
ot y desarrollamos nuestra actividad en zona ends-
mica, los pacientes asimfomdlices. En nuesira estadis-
nca aleanza e 227% de los pacisntes inlerventios.

Un numero importante de guistes hidatidicos se
=iagnostican en farma accidental, por screening

ecogratia, serclogia, Ax. de Torax) o durante la

cirugia. Generalmente son Unicos y e ubican can
mas frecuencia en higato y pulmén, Pueden ci-
calrizar por proceso necrotico, degenerativa y aun
por evacuacion

El tipa Morthen de la cepa oveja del Equina-
cocous granulosus resulta ser &l que prasenta esta
evolucian con mas asiduidad.
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Esta eventualidad ha sido objelo de numercsos
estudios. Los ecograficos realizados en Rig MNe-
gro (Argentina) han demoestrado que despuds de
algunos afies (12), les quistes tienen tendencia a
na crecer mayarmenta, degenerar ylo desapara-
cer,

El diagndstico por imagenes, la serclogia e in-
cluso la FNAB no son suficientes para tomar una
corecta conducta médica. Debe ser evaluada su
viabilidad.

El estudio scogralico es el métada mas em-
pleado para realizar estudios en masa; sin embar-

¥ Extraorcinario

CUADRO 35

DIAGNOSTICO SEROLOGICO

go, debe con la g

para resolver un sinfin de inconveniantes que se
] iticos en la identificacion. Debe

analizarse la histeria natural-pacient:

asintomatico-viabilidad,

No estamos de acuerdo en la simple deteccion
para conacer el nlmers, especlalments si no con-
tamos con la infraestructura necesaria para resol-
ver el problema. Se debe analizar cuidadosamen-
te promover la blsgueda de asinlomaticos an gru-
pos etdreos de edad adulta

Hemos iratado de sintetizar en esquemas. la
canducta que a nuestro critero se debe seguir con
pacientes asintomaticos desde el punto de vista
seroldgico ylo ecografico,

28 - CONCLUSIONES

El advemimiento de los avances tecnoldglcos
desarrollados en los ultimos 10 afios han permiti-
do el mayar conocimients de la enfermedad y pro-
puesto tratamientos médicos-quirdrgicos alterpa-
tives que hizo gue este Relato sea motivo de pro-
funda actualizacion y revision. Quizas el haberlo
realizado en esa época estaria cireunscripto Oni-
camente a la descripoién de variantes lécnicas
quirirgicas.

*En 1976 s manciono la pesibilidad de un au-
mento general de la enfermedad en humanos en
todo el mundo, Recientes informas han confirma-
do la prediccién,

® Mg se ha repartado en la Aepablica Arganti-
na ningln caso de hidatidosis que no sea por
Equinacoccus granutosus.

»Es de especial interés; el avance en &l estu-
dio molecular de las distintas cepas. En nuestro
pais, la cepa ovina (5) del EG, es la pravalente.

Se han comunicado recientemente los primeros
casos de Infestacion por cepa porcing (CER), Tie-
ne importancia desde el punto de vista epidemio-
Iégico con su indirecta accion sobre los humanos.

Las provincias patagénicas. a pesar de los ex-
celentes resultados de los Programas de Con-
trol, siguen siendo hiperendémicas.

* Mo ha sido corroborada cientificaments, el
vigjo conceplo que el guiste hidatidico crece 1 a
5 cm. por afe. Muchas de ellos detienen su cre-
cimiente, olros se colapsan y algunos aumentan
de tamafo rapidamente,

* El estudio de fa historia natural de la enfer-
medad nos sugiere que no todas las exposiciones
causan infestacion y que puede existic infestacion
sin enfermedad

» Indlvidualmente. ninguna prueba de inmuna-
diagnéstico, es concluyente, Se debe utilizar una
de alta sensibilidad (ELISA-HAI) con olra especi-
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‘iza {DD5-WB). Ninguna de ellas, por si solas, per-
mite identificar el estade del parasito. Se debe
_msuderar que gran parte de Ips pacientes can
el losis activa, san vos. Es de utili-
Zad en aquelios casos en que la imagen sugiers
diagnosticos diferenciales con otras lesiones
quisticas o tumores. El gran problema de la
zarclogia son los falsos negativos y la iarga per-
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dos periddi e, &R nifos.
Otros deben tratarse: Ias de crecimiento activa,
superficiales axpuestos a trauma, de mediana/gran
tamafio ¢ complicado y ademas aquelios pacian-
tes de dificil seguimiento

* En hidatidosis abdominal la girugia no es la
dnica opcidn terapéutica. Dejé de ser eminente-
mante quirurglca A pesar de ello sigue siendo el

sistencia de anticuerpos post-t

#La ecografia es una prueba Inocua, facil de
izar, de bajo costo, bien tolerada por el pacien-
re, con gran conflabilidad diagnéstica. Es mas sen-
sible {3:1) gue la seralogia en la deteccion de
caclentes asintomaticos y permite el estudio de la
nistoria natural de la enfermedad en el hombre.

Debe ser considerada el punte da inflexion en
=| estudic y tratamienta de la hidatidosis,

= En fos guistes avanzados y complicados exis-
te bugna corelacion entre el inmunodiagnastico y
a3 Imagenes.

* Se deben reservar ofros medics de alto cas-
oy mayar agresividad (lomagrafia axial compu-
tarizada, resonancla magnética nuclear, ecodop-
pler, colangl«ugmha retrograda endcscuplcaj para

= | particul de digg y trata-
miento.

#El uso de escolicidas es guizds un gasto r|
ual no izado ni i . La

de i presion intraguistica, la apertura controlada
 |la proteccidn con compresas himedas resultan
s8r mas impertantes gue el especifico uso de
carasiticidas. Disponar da 1 o més aspiradores de
presidn es sumamente valioso para evitar la
taminacion. La solucion salina isgténica tibia
zelia como protector y diluyenta, tacmtando fa

mas usada en la actualidad. La ci-
rugla radical y conservadora tlenan argumentos a
favor y en contra. La primera, ofrece cura gene-
ralmente completa, pero expone al paciente &
mayor riesgo ogeratorio. Ne slempre puede sar
realizada, de alli que continda vigente la cirugia
conservadora, en la cual las complicasionas son
mas frecuantes. No se debe desechar ninguna tec-
nica de la actual practica quirdrgica, todas llegan
a tener utilidad,

* E| PAIR, PA y la cirugla laparoscopica, son
apciones terapeuticas validas, gue adn no tienen
conlirmacidn a largo plazo. Los dos métodos de
puncién deben ser realizados por cirujanos. El
espacio vacio gue hamos dejada, ha sido aprove-
chada por otros especialisias quienes o utilizan
sin poder resolver eventuaies complicaciones.
Aconselamos gue los [Gvenes residentes utilicen
el ecografo en métodes diagndsticos y minin-
vasivos en su pariodo de adiestramienta.

® 4 pesar que los resultados con el uso de la
quimioterapia no han sido lo suficientemente sa-
fistactorios, existe una moderna tendencia a utili-
zarla coma fratamiento cnmplemsMarID. Coma fra-

dnica sa an inope-
rabtes por diferentes causas. En los asinfomaticos,
a riesgo de complicarse, se han comenzado es-
lticé . afin de evaluar

aspiracion del contenido, Quizés estas

fudios cor o

sendrian mayar utilidad cuando g cantida-
“es de matenal residual quedan dentro del quis-
“2, posterior & su apertura guirdrgica.

= No existe parametre Unico para el mansjo de
& equinococcosis en humanas, Cada caso debe
‘ratarse individualmente, de acuerdo a principics
oasicos y a la experiencia personal, Algunos quis-
no requaririan tratamiento (pegquenios, profun-
dos, calcificados, Inactives, recidivados asintama-
voos y de dificil acceso). Debarian ser cantrola-

#La vacuna nos olrece una nueva afternaliva.

Dijimos al comienzo de nuestro Relato, que
queriamos abrir una esperanza en su prevencion
y tratamiento, tenemos &l convencimienta que |o
hemas logrado, Quizds no sean nacesarios olfos
40 anos de espera para gue algln hoy joven ciru-
jano patagdnico, nos diga que la Hidatidosis fue
erradicada de nuestro pais, Para nosotros seria el
mejor recuerde,
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