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Resumen

Objetivos: Entre las complicaciones de |os quistes hidatidicos hepéticos, la més frecuente es la ruptura o
comunicacion entre el quistey el arbol biliar (CQB), lacual tiene unafrecuencia entre el 2-42% segun las
distintas series. Puede ser desde una pequefia comunicacion hasta una rupturaintrabiliar franca, y desde ser
asintomética a tener consecuencias severas. El objetivo de nuestro estudio fue analizar los predictores de la
presencia de CQB en los pacientes diagnosticados de hidatidosis hepética, asi como el desarrollo de fistula
biliar postoperatoriay su manejo.

Meétodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo de los pacientes intervenidos de hidatidosi s hepatica en nuestro
servicio entre 2006 y 2019. Se analizaron las variables relacionadas con la presencia de CQB en los quistes,
los que presentaron fistula biliar postoperatoriay el mangjo de las mismas.

Resultados: Seincluyeron 278 pacientes, de los cuales 149 eran varones (53,6%) con una edad media de
51,76 afios (14,87-89,80). 72 pacientes (25,9%) presentaron una CQB diagnostica preoperatoriamente o
durante lacirugia. 8 pacientes (11,1%) tenian antecedentes de hidatidosis previa, ya fuera hepética o
pulmonar. Dentro de este grupo de pacientes, 17 (23,6%) tenian un quiste calcificado y en 52 casos (72,2%)
tenian un quiste Unico. 25 (34,7%) presentaron ictericiaal diagnostico. Sélo en 29 casos (40,3%) se habia
realizado colangioresonancia previa por sospecha de comunicacion quistobiliar. Lalocalizacién mas
frecuente de los quistes con comunicacion quistobiliar eraen € |6bulo hepatico derecho 41 (56,9%). La
mediana del didmetro méximo fue de 8 cm (IQR 5,15-13). Serealizo cirugiaradical en 36 pacientes (50%),
quistectomiatotal cerradaen 27 y abiertaen 9. La mediana de bilirrubina preoperatoriafue de 4,1 (IQR 1,9-
5,5). Trasla cirugia presentaron complicaciones 43 pacientes (59,7%) de las cuales fueron severas (Clavien-
Dindo ? 3a) 14 (19,5%). Presentaron fistula biliar postoperatoria 24 pacientes (33,3%). El tratamiento fue
conservador en 14 casos (58,3%), se realizd6 CPRE en 5 (20,8%), drengje percutaneo de bilioma en 3 (12,5%)
y precisaron reintervencion en 2 (8,3%). La presencia de una comunicacion quistobiliar se relacion6 con
mayor morbilidad postoperatoria (p = 0,000239) y con la aparicion de unafistula biliar postoperatoria (p =
0,001). En el andlisis univariante, se observo relacion entre la presencia de COB y agquellos pacientes de ? 70
afios, con ictericiaa diagndstico, antecedentes de hidatidosis previa, tamafio ? 10 cm o BT ? 5 preoperatoria
En el analisis multivariante, solo el valor de bilirrubina preoperatorio (p = 0,086) y la presenciade ictericiaal
diagndstico (p 0,001) se relacionaron de forma significativa con la presencia de CQB.

Conclusiones: La comunicacion quistobiliar es la complicacion més frecuente en este tipo de quistes. Se ha
relacionado con mayor morbilidad postoperatoriay mas frecuencia de fistula biliar, como reafirmamos con
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nuestros datos. Se han descrito distintos predictores de presencia de CQB, en nuestra serie el valor de
bilirrubina preoperatorio por encimade 5 mg/dl y la presenciadeictericiaa diagndstico se han relacionado
COoN su presencia.
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