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Hospital Puerta de Hierro, Majadahonda.

Resumen

Objetivos: Exponer nuestra experienciaen el tratamiento de la hidatidosis hepética desde el afio 2008 hasta la
actualidad.

Meétodos: Estudio retrospectivo descriptivo de 35 pacientes. Se estudian los casos analizando las siguientes
variables: sexo, edad, localizacion de |os quistes, tamarfio, sintomatol ogia acompariante, tratamiento previo
con albendazol, tratamiento quirdrgico realizado, tratamiento intervencionista con drenaje percutaneo y
morbimortalidad asociada a | os distintos tratamientos.

Resultados: Se estudiaron 35 casos, 66% mujeresy 34% hombres, con una edad media de 54 afios. El 88%
fueron sometidos aintervencion quirdrgicay € 12% atratamiento conservador medico y/o drengje
percutaneo. Se realizaron quisto-periquistectomia totales cerradas en el 88% de |os pacientes sometidos a
intervencion quirdrgica, quisto-periquistectomias parciales abiertas en el 38,7%, 2 segmentectomias
hepaticas laterales izquierdas, en un caso una extirpacion de dos lesiones pélvicas y en otro una
esplenectomia laparoscépica. En 4 pacientes se realizo tratamiento no quirdrgico, en un caso tratamiento con
albendazol solamentey en 3 casos tratamiento con drenaje percutaneo por radiologia intervencionista.
Recibieron tratamiento con albendazol el 51,6% de todos |os pacientes intervenidos quirdrgicamente, bien
previamente al tratamiento y/o posteriormente. En el 72% de |os paciente solo se traté una Unicalesion, y en
el 28% de los casos existia mas de unalesion (maximo hasta 3 lesiones). Dos pacientes presentaron lesiones
extrahepéticas, un caso en e bazo y en otro caso 2 quistes en pelvis (retrouterinay parasagital derecha
uterina). El tamafio medio de los quistes fue de 10,7 cm (1,2-27,5). En el 51% de |os pacientes se realizd
ademés colecistectomia. Al 90% de los pacientes se les realiz0 serologia en e momento del diagnéstico,
siendo en el 50% positivas. En 6 pacientes el quiste estaba complicado (rotura, fistulaaviabiliar, colecistitis
y pancredtitis), ademéas en un caso hubo una reaccion anafilactica. La morbilidad asociada a tratamiento
quirurgico fue del 48%, siendo el absceso-coleccién en € lecho quirdrgico la principal complicacion que
preciso drengje percutaneo y antibioterapia en todos |os casos. En el estudio anatomopatol 6gico de las piezas
resecadas se confirmd hidatidosis equinococécica en el 93% de |los casos. En 2 casos el diagnéstico fue de
cistoadenoma biliar en uno de ellos y adenocarcinoma en €l otro. En el seguimiento realizado hasta marzo de
2015, 2 pacientes habian fallecido y otro paciente presentaba recurrencia de la enfermedad tratada con
albendazol y actualmente en seguimiento.

Conclusiones: Tradicionalmente € tratamiento de la equinococosis quistica ha sido quirdrgico por ser €l mas
efectivo pero asociado aimportante morbilidad. Se han propuestos nuevos abordajes no quirdrgicos en el
tratamiento de estas lesiones como el drengje percutaneo (PAIR) siendo una alternativa a considerar y a
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comparar con € tratamiento quirdrgico. Lacirugia sigue siendo el tratamiento de eleccion paratratar os
quistes sobre todo s estdn complicados (rotura quistica, con fistulaaviabiliar, que compriman estructuras
vitales, infectados o hemorréagicos) son mayores de 10 cm, son superficiales con elevado riesgo de rotura o su
situacion es extrahepética.
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