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Resumen

Objetivos: Las lesiones duodenales (formacion de fistulas, compresién u otras complicaciones) producidas
por quistes hidatidicos son una complicacion excepcional. Realizar unarevision sistemética de laliteratura
sobre la fistulizacion de quistes hidatidicos al duodeno.

Métodos: Siguiendo las guias PRISMA, se realiz6 una busgueda de quistes hidatidicos con af ectacion
duodenal en las bases de datos de PubMed, SCielo y EMBASE sin limites de tiempo.

Resultados: En la busqueda se obtuvieron 83 articulos de los que 14 fueron seleccionados, aunque finalmente
solo 12 pudieron ser recuperados, 10 articulos eran casos clinicosy 2 series de 2 pacientes; en los que se
identificaron catorce pacientes, siete hombresy siete mujeres, con una edad media de 53,14 afios (DE =
17,65/rango: 28-78). Tres de los 14 (21%) habian sido previamente operados de hidatidosis. Las
manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron dolor abdominal y nduseas y/o vomitos. La TC fue la prueba
de imagen mas utilizada para el estudio y diagnostico (10/14, 71%). 2 pacientes tuvieron serologia + para
hidatidosis, 4 negativay en 8 no estaba descrito. En la tabla se describen |os hallazgos analiticos,

radiol 6gicos y endoscdpicos. Las técnicas quirdrgicas realizadas més frecuentemente fueron; drenaje del
quiste (41%) y enucleaciones (16%). Diez de los 14 pacientes no tuvieron complicacionesy un paciente
fallecid. Solo dos articulos incluian seguimiento posoperatorio sin datos de recidiva, uno alos 4y otro alos 7
meses.
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Tabla 2, RESULTADOS ANALITICOS, RADIOLOGICOS ¥ ENDOSCOPICOS.
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f'.I'D: No disponible. HT: hemotocrita. HGB: hemagiabing.

Conclusiones: Los sintomas més frecuentes fueron dolor abdominal, nauseas y vomitos. La TC fue latécnica
de diagndstico por imagen més utilizada, y €l drengje de quistes hidatidicosy €l cierre de lafistula mediante
laparotomia fue el tratamiento mas frecuente. Sin embargo, todas |as opciones de diagnostico y terapéuticas
para quistes hidatidicos que fistulizan el duodeno tienen un bajo nivel de evidencia.
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