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RESUMEN

Introduccién: El quiste hidatidico es una enfermedad infecciosa cro-
nica, zoondtica y parasitaria, causada por el Echinococcus granulosus.
Materiales y métodos: Estudio observacional descriptivo, de corte retro
y prospectivo, con componentes analiticos, de pacientes mayores de 18
afios con sospecha de quiste hidatidico hepatico que fueron intervenidos
quirturgicamente en el Servicio de Cirugia General del Hospital Nacio-
nal de Itaugud, periodo enero 2018- noviembre 2021. Resultados: Se
incluyeron a 22 pacientes, 19 de sexo femenino y 3 masculinos, con un
promedio de edad de 57 afios, el principal motivo de consulta fue dolor
abdominal en 90% y sintomas digestivos en 9,1%. El tiempo de evolu-
cion varia de 3 meses a 1 afio, la mayor incidencia fue en San Pedro con
22,8% de casos. Los principales hallazgos ecograficos corresponden a
Gharbi tipo IT en el 50%. Tomograficamente los resultados fueron 50%
CELl. La serologia result6 positiva en 27,3% de los casos. El 27,3% re-
cibié tratamiento pre-operatorio con albendazol. El principal procedi-
miento quirdrgico realizado fue periquistectomia en el 59,1 de los casos.
Conclusion: La Hidatidosis es una zoonosis el cual es un importante
problema de salud publica en América del Sur, la prevalencia mas alta
se encuentra en las zonas rurales. Se presenta en el 90% de los casos en
el higado.
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ABSTRACT

Introduction: Hydatid cyst is a chronic infectious, zoonotic and parasit-
ic disease caused by Echinococcus granulosus. Materials and methods:
Descriptive, retrospective, and prospective observational study, with
analytical components, of patients over 18 years of age with suspected
hepatic hydatid cyst who underwent surgery at the General Surgery Ser-
vice of the Itaugud National Hospital, from January 2018 to November
2021. Results: wenty-two patients were included, 19 female and 3 male,
with an average age of 57 years, the main reason for consultation was
abdominal pain in 90% and digestive symptoms in 9.1%. The evolution
time varies from 3 months to 1 year, the highest incidence was in San

Pedro with 22.8% of cases. The main ultrasound findings correspond
to Gharbi type II in 50%. Tomographically, the results were 50% CE1.
Serology was positive in 27.3% of cases. 27.3% received preoperative
treatment with albendazole. The main surgical procedure performed
was pericystectomy in 59.1 of the cases. Conclusion: Hydatidosis is a
zoonosis which is an important public health problem in South Amer-
ica, the highest prevalence is found in rural areas.It occurs in 90% of
cases in the live.
Keywords: echinococcosis, hepatic hydatid cyst.

INTRODUCCION
El quiste hidatidico es una enfermedad infecciosa cronica,
zoondtica y parasitaria, causada por el Echinococcus granulosus.
La mayor prevalencia de hidatidosis en humanos y animales se
encuentra en la region mediterranea de Europa, regiones del
centro y sur de Rusia, Asia central, China, Australia, América
del Sur y el Norte y Este de Africa 2

Echinococcus granulosus causa los quistes equinocdcicos;
Echinococcus multilocularis causa la equinococosis alveolar y
Echinococcus vogeli, la forma poliquistica. Echinococcus granulo-
sus es responsable del 95% de los casos reportados de hidatido-
sis humana. Los quistes hidatidicos se pueden localizar en casi
cualquier tejido u 6rgano del cuerpo humano, siendo el higado
(50-77%), pulmén (15-47%), bazo (0,5-8%) y rién (2-4%), los
érganos mids frecuentemente afectados. Los quistes hidatidicos
son encontrados con muy poca frecuencia en peritoneo (2%). ®

Es una enfermedad de distribucién mundial y en nuestro
pais se describen zonas endémicas, constituyendo una enfer-
medad de notificacién obligatoria. El ciclo de vida del parasito
comprende dos huéspedes: el definitivo, que corresponde prin-
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cipalmente al perro, donde los parésitos adultos se desarrollan
en el intestino; y el huésped intermediario, generalmente un
ovino, que presenta las formas larvarias. El hombre se encuen-
tra dentro de este ultimo grupo, como un huésped accidental.
Aproximadamente 80% de los pacientes tienen un solo érgano
afectado y con un quiste tinico. @

La relacion en cuanto al sexo es indistinta. Estd relacionada a
actividades ganaderas (crianza de ovinos, porcinos y caprinos),
deficiente infraestructura, educacién sanitaria y nivel socioeco-
ndémico bajo (carencia de agua potable). Presenta una morbili-
dad importante que puede cursar con sindromes clinicos graves
con desenlace fatal si no se tratan; incluso con tratamiento, a
menudo disminuye la calidad de vida. La mortalidad posope-
ratoria media es del 2,2%, y en un 6,5% de los casos recidivan
tras la cirugia, lo que producen periodos prolongados de recu-
peracion. Las secuelas dependeran de la ubicacion del quiste. La
importancia del diagndstico y manejo precoz de la equinoco-
cosis, junto con la prevencién, evitan elevadas tasas de morta-
lidad, discapacidad, y mayores gastos presupuestales estatales y
familiares, ya que el tratamiento resulta costoso y complicado
debido a requiere cirugia y/o tratamiento farmacoldgico prolon-
gado. 667

Los sintomas mas frecuentes que se producen en el quiste
hepdtico incluyen dolor, masa palpable, nauseas, vomitos y ano-
rexia. Los quistes pulmonares pueden producir tos, hemoptisis
o vomica. Las complicaciones mas frecuentes que pueden pro-
ducirse son la rotura del quiste o su infeccién. El diagndstico
de la hidatidosis se basa en los antecedentes epidemiolégicos,
el examen fisico, el diagndstico por imagenes y las pruebas se-
roldgicas. En el caso de la hidatidosis hepdtica, el método de
eleccién para el diagnéstico corresponde a la ecografia, debido
a su mayor especificidad y sensibilidad. En el informe tomo-
grafico se deben consignar el tamaiio, la ubicacién (indicando
el segmento hepatico correspondiente) y la clasificacion OMS
del quiste. &

La hidatidosis es responsable de grandes costos por tra-
tamientos y pérdidas econdmicas, especialmente en el sector
ganadero de América del Sur. Estos datos médico-econdmicos
han justificado su inclusion en la lista de la Organizacion Mun-
dial de la Salud de las 17 enfermedades tropicales desatendidas
cuyo control o eliminacién estd planificado antes de 2050. En
Europa, el registro prospectivo multicéntrico European Re-
gister of Cystic Echinococcosis (ERCE) tiene como objetivo
optimizar el tratamiento clinico y orientar las estrategias de
salud publica, gracias a los datos epidemioldgicos y clinico-
bioldgicos recopilados. Los principios basicos del tratamiento
incluyen, la erradicacion del parasito dentro del quiste; la pro-
teccion del huésped frente a derrames de escdlices y el manejo
de las complicaciones.

El tratamiento médico de la enfermedad hidatidica, se enfa-
tiza en sus indicaciones del preoperatorio, postoperatorio y en
el manejo de la misma; el albendazol es el farmaco de eleccion
para dicho tratamiento, debido a su menor incidencia de efectos
adversos, ademas se reserva (como tnica opcion) para aquellos
pacientes en los que no es posible realizar el tratamiento quirtr-
gico. El tratamiento quirtrgico ha sido durante mucho tiempo
el tnico tratamiento de los quistes hidatidicos del higado, con
una polarizacién a veces dogmatica del debate técnico entre los
enfoques denominados conservadores. Los datos clinicos actua-
les han permitido refinar las indicaciones, las opciones técnicas
y los criterios de calidad de la cirugia, que ahora se integra en
una estrategia terapéutica multimodal concertada que incluye
los tratamientos percutdneos médicos y endoscopicos. 19

Las técnicas percutdneas para el tratamiento de la hidatidosis
son PAIR y PEVAC, son el tratamiento de eleccién en quistes
tipo 1 y 2, en quistes hidatidicos infectados, pacientes inope-
rables, mujeres embarazadas y pacientes con quistes multiples
diseminados o sintomaticos; cabe resaltar que la tasa de compli-
caciones generales del drenaje percutaneo oscila entre 15 a 40%.

La técnica PAIR (acréstico), consiste en la puncién del quis-
te bajo visidn ecografica, aspiracion del liquido hidatidico, in-
yeccion del agente escolicida y reaspiracion de la solucién sin
aspiracion de la membrana parasitaria; dicha técnica se utiliza
en quistes menores de 6 cm, bajo anestesia local, realizando una
puncion transcostal. Se aspira la mitad del contenido quistico, al
cual se realizara estudio bioquimico, bilirrubinemia y viabilidad
del parasito; posterior a ello se realiza la inyeccion del parasitida,
aproximadamente 1/3 del volumen quistico y luego la reaspira-
cién del contenido quistico después de 20 minutos.

La evacuacién percutanea del contenido quistico (PEVAC),
se utiliza para quistes mayores de 6 cm, después de la inyeccion
del parasitida, se introduce un catéter a la cavidad quistica y se
deja a caida libre por 24 horas; se realiza una cistografia a través
del catéter para visualizar eventual comunicacién biliar; si no
hay comunicacién se inyecta alcohol absoluto y se mantiene por
20 minutos, luego se aspira el volumen introducido.

La cirugia asociada al albendazol, conforman el tratamiento
mas eficiente respecto a la hidatidosis, debido a que los indi-
ces de curacion sobrepasan al 90%. En los casos sintomaticos o
complicados (rotura a cavidad abdominal, infeccién, apertura
en via biliar o transito hepatotordcico) el tratamiento ideal es el
quirdrgico, ya sea convencional o laparoscdpico. En los pacien-
tes asintomaticos el manejo depende del tipo de quiste, puede
ser la simple puncién para evacuacion o la reseccién hepatica,
aunque en los tltimos afios se ha mejorado las técnicas de abor-
daje percutaneo y laparoscopicos. La técnica laparoscopica debe
llevar a cabo los aspectos de seguridad de la técnica convencio-
nal; los mejores resultados y la frecuente utilizacion, reducen las
contraindicaciones, las que consideran la localizacién profunda
del quiste, comunicaciones quistobiliares complejas y la expe-
riencia del equipo de especialistas quirtrgicos.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional descriptivo, retrospectivo de corte tras-
versal, de pacientes con sospecha de quiste hidatidico hepético
que fueron intervenidos quirdrgicamente en el Servicio de Ci-
rugia General del Hospital Nacional de Itaugud, periodo enero
2018- noviembre 2021.

Criterios de inclusion: Pacientes mayores de 16 afios con
sospecha de quistes hidatidicos. Pacientes de ambos sexos. Cri-
terios de exclusion: Pacientes con fichas clinicas incompletas
(Datos clinicos, quirurgicos, diagnostico por imagenes y anato-
mopatoldgico).

Se respetaron los principios de Bioética: la informacién fue
manejada en forma confidencial a fin de no poder identificar a
los pacientes. No se requirié consentimiento informado ya que
los datos fueron extraidos de los expedientes clinicos.

RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio, 22 pacientes con sospecha de quis-
tes hidatidicos que fueron intervenidos quirtrgicamente en el
Servicio de Cirugia del Hospital Nacional de Itaugua, en el pe-
riodo de enero de 2018 a noviembre de 2021; 19 fueron mujeres
(86,3%) y 3 varones (13,7%), con un promedio de edad de 57,0
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+14,3 afios.

Respecto a la procedencia se constaté que el 22,8% prove-
nia de San Pedro, seguido por Guaira, Misiones y Central en un
13,6% respectivamente. (ver Grifico 1)

Acudieron a consulta en el 90% de los casos pacientes refi-
riendo dolor abdominal, mientras que sintomas digestivos como
nauseas, vomitos o anorexia se presentaron en un 9,1%.

Los métodos auxiliares del diagnéstico arrojaron los siguien-
tes resultados ecograficos, Gharbi tipo I en el 31,8%, tipo II 50%,
tipo III 9,1%, tipo IV en el 9,1%, ningtn paciente con Gharbi
tipo V. (ver Tabla 1)

Los hallazgos tomograficos fueron: CL 4,5%, CE1 en el 50%,
CE2 27,3%, CE3 9,1%, y CE4 9.1% (Tabla 2).

Entre los sintomas hallados el dolor se presento en el 90,9%
de los casos, las nduseas en el 86,4% y pérdida de peso en el
63,6%. E1 27,3% de la poblacion recibié tratamiento pre-opera-
torio con albendazol, mientras que el 72,7% no lo recibid.

Sobre el tratamiento quirurgico, la via de abordaje fue por
laparotomia en el 50% de los pacientes y por laparoscopia en el
50%. Los procedimientos quirdrgicos que se llevaron a cabo fue-
ron, periquistectomia en el 59,1% de los casos, destechamiento
en 27,3%, hepatectomia en 9,1% y segmentectomia en 4,5%.

Las complicaciones post operatorias aparecieron en 36,3 %
de los casos; de los cuales, la hemorragia se presentd en 5 pa-
cientes, 2 pacientes con neumonia y 1 paciente con fistula biliar
post operatoria. No se constataron fallecidos posterior a la in-
tervencién quirurgica por sospecha de quiste hidatidico en los
pacientes incluidos en este estudio.

Los resultados clinicos (mortalidad, complicaciones quirur-
gicas y recurrencia) y los resultados econémicos (costos opera-
torios, postoperatorios y totales) fueron similares para las ciru-
gias tanto por via convencional como por via laparoscépica; sin
embargo, hubo menor dolor postoperatorio, estancia hospitala-
ria y mas rapida reinsercién a la vida laboral para los pacientes
operados mediante cirugfa laparoscopica.

Tras el andlisis de serologia, se logré confirmar resultado
positivo tan solo en el 27,3% de la poblacién, mientras que la
mayoria, en un 72,7% presento serologia negativa. Sin embargo
por anatomia patoldgico se confirmo el diagnéstico de quiste hi-
datidico hepético en el 68,2% de los casos.

Tabla 1. Hallazgos ecograficos segun Clasificaciéon de Gharbi.
n=22

Clasificacion Ecografica %
Gharbi | 31,8%
Gharbi Il 50%
Gharbi 1l 9,1%
Gharbi IV 9,1%
Gharbi V 0

Tabla 2. Distribucion de la poblacién segun hallazgo de tomo-
grafia pre-operatoria, segun clasificaciéon de la OMS/IWG. n=22

Clasificacion Tomografica %
CL 4,5%
CE1 50%
CE2 27,3%
CE3 9,1%
CE4 9,1%
CE5 0
DISCUSION

Los quistes hidatidicos hepaticos usualmente se localizan en el
l6bulo derecho (56%), con mayor frecuencia lo hace en la parte
posterosuperior de este, en los segmentos hepaticos VII y VIII
de la clasificacion de Couinaud. La mayoria tiene comunica-
cion con el arbol biliar (60%) y generalmente son quistes inicos
(74%).
El predominio de mujeres afectadas, no concuerda con lo ex-
presado en el estudio de Alises et.al "?, donde mencionan que
afecta principalmente a varones menores de 40 afos. Sin embar-
go, guarda similitud con lo hallado en el estudio de Flecha et.al,
donde el 64,7% de la poblacién estudiada pertenecian al género
femenino.®¥

La hidatidosis podria presentar un curso asintomatico, pa-
sando desapercibido para el paciente, sin embargo, cuando se

San Pedro Guaird Misiones Central

3,
3, 3, 3,
- 2, 2,
I l 1’ 1’ 1, 1‘1

Caazapa

Procedencia

Cordillera  Paraguari Caaguazl Alto Parand Alto Parag.

Grafico 1. Distribucion de la poblacion segun procedencia. n=22
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presentan los sintomas, los mds frecuentes son: dolor, masa pal-
pable, ictericia y fiebre, como lo menciona Alises et.al ", lo cual
guarda similitud con lo constatado en el presente estudio, ya que
la mayoria de los pacientes presentaron dolor. Asimismo, con-
cuerda con lo hallado en el estudio de Mendoza Solis, donde el
sintoma més frecuente también fue el dolor (52,6%).%

La ecografia continua siendo el estudio de eleccién con el
que iniciar la evaluacion de pacientes con sospecha de hidati-
dosis hepitica. El estudio elegido para el diagndstico temprano
de hidatidosis hepética tanto en pacientes sintomaticos como en
asintomaticos, debe ser, de manera ideal, sensible, especifico, de
bajo costo y sin efectos adversos. Sin embargo, esto no signifi-
ca que las pruebas serologicas u otros estudios de imdgenes no
sean utiles, sino la decision de utilizarlos debe basarse tanto en
la clinica y la epidemiologia del paciente como en los hallazgos
observados en la ecografia.

Tras el andlisis de serologia, se logré confirmar resultado po-
sitivo en el 27,3% de la poblacion, mientras que la mayoria, en
un 72,7% presento serologia negativa. Lo cual resulta llamativo,
teniendo en cuenta que por diagnéstico anatomopatoldgico se
confirmaron los casos de quiste hidatidico en un 68,2%.

Respecto al tipo de procedimiento quirtrgico realizado en
la poblacidn, se constatd que en el 59,1% se llevo a cabo la pe-
riquistectomia, en el 27,3% destechamiento y en el 9,1% hepa-
tectomia. La via de acceso quirurgico fue en por laparotomia
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CONCLUSION

La hidatidosis es una zoonosis causada por el parasito Echinoc-
coccus granulosus, el cual es un importante problema de salud
publica en América del Sur, la prevalencia mas alta se encuen-
tra en las zonas rurales. Se presenta en el 90% de los casos en
el higado, la mayoria de las veces constituye un hallazgo casual
por ser practicamente asintomdtico. Cuando presenta sintomas
estos suelen caracterizarse por ser leves.

De los 22 pacientes 19 fueron mujeres, y el promedio de edad
general fue 57 afios. La gran mayoria provenia de zonas rurales
del pais, y el 90% tenia como motivo de consulta el dolor ab-
dominal. Por ecografia el tipo mas frecuentemente hallado fue
Gharbi 2 y por tomografia CE1. En todos los pacientes se realizd
tratamiento quirdrgico (laparotomico o laparoscépico), siendo
el procedimiento mas frecuentemente realizado la periquistec-
tomia. La hemorragia se constaté en un tercio de los casos, no
se constataron Obitos. Se confirmé diagnéstico por serologia en
un cuarto de los casos y por anatomia patoldgico en dos tercios.
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