CIR ESP. 2015;93(Espec Congr):652

CIRUGIA

Cirugia Espanola

www.elsevier.es/cirugia

P-405 - HIDATIDOSIS EXTRAHEPATICA Y EXTRAPULMONAR

Al Shwely, Farah; Ramia, José Manuel; Gijon, Luis; Khunhardt, Andreé; Léopez, Aylhin; de la Plaza, Roberto;
Arteaga, Vladimir; Ramiro, Carmen

Hospital Universitario de Guadalajara, Guadalajara.

Resumen

Introduccion: La hidatidosis es una zoonosis producida por las larvas del parasito Echinococcus.
Hay varios subtipos, entre ellos el Echinococcus granulosus el mas comun. Esta enfermedad es
endémica en muchos paises del mediterraneo, el nimero de casos diagnosticados habia disminuido
en los ultimos afios es Espafa, pero la creciente emigracion de las zonas endémicas y un control
sanitario deficitario en ciertas comunidades, ha supuesto un incremento en su incidencia actual.
Puede afectar a cualquier 6rgano, aunque las localizaciones mas frecuentes son el higado, seguido
del pulmén, 70% y 20% de los casos respectivamente.

Métodos: La edad media de los pacientes es de 44.5 afios, con un rango de edad que va entre los
33-80 afos. En nuestra serie de 16 pacientes, 12 son varones y 4 mujeres. La localizacion fue
esplénica en ocho de los casos, tres dseas, dos diseminadas, una cardiaca, una renal, una adrenal,
una cutanea y una pélvica. La mitad de los pacientes (50%) presentaron hidatidosis hepatica
concomitante y en cinco de los casos fue una hidatidosis recidivada.

Resultados: De los 16 pacientes incluidos en el estudio, 14 fueron sometidos a intervencion
quirdrgica, los cuatro restantes fueron dos casos de hidatidosis esplénica, uno de localizacién
cardiaca y otro de localizacién adrenal.

Conclusiones:La hidatidosis extrahepatica y extrapulmonar, es una entidad poco frecuente que
supone un 10% de los casos. Puede aparecer de forma primaria o por siembra peritoneal secundaria
a la rotura de un quiste intraabdominal, siendo esta la mas frecuente. La edad de presentacion y la
distribucién por sexos difiere ampliamente. La manifestaciones clinicas son inespecificas, aunque lo
mas frecuente es que sean asintomaticos y se evidencien de forma casual en estudios realizados por
otra causa. Cuando son sintomaticos, el dolor abdominal es el sintoma mas frecuente. El diagndstico
se basa en la combinacién de una serologia positiva y la presencia de un quiste hidatidico en las
pruebas de imagen. La técnica diagndstica de eleccion es la TC helicoidal, aunque los hallazgos no
sean especificos. El bazo es la localizacion mas frecuente después del higado y el pulmon. 10 de los
18 pacientes incluidos presentaron hidatidosis hepatica asociada. El tratamiento médico de la
hidatidosis con albendazol y mebendazol ha demostrado mayor eficacia en los pacientes con
hidatidosis hepatica y/o pulmonar. La quimioterapia combinada con albendazol y praziquantel es
mas efectiva que la monoterapia con los mismo fadrmacos. Los métodos empleados en la actualidad
para el tratamiento de la hidatidosis hepatica y extrahepatica son la cirugia (siendo un tratamiento
cada vez mas conservador y laparoscdopico) y el drenaje percutaneo (puncion, aspiracion, inyeccion y
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reaspiracion: PAIR), y sin re aspiracion en el caso de hidatidosis extrahepatica. El tratamiento de
eleccion es la quistectomia total cerrada para evitar la recidiva, y la esplenectomia en el caso de las
hidatidosis esplénicas, ya que es una técnica con escasa morbimortalidad y una tasa de recidiva que
oscila entre 0-12%. Las técnicas conservadoras se reservan para casos de hidatidosis multiple y en
pacientes con alto riesgo quirtrgico.
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