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Resumen

Introduccion: La hidatidosis hepatica es una entidad cada vez menos frecuente en nuestro medio. Lacirugia
sigue siendo € tratamiento de el eccion, siendo una de sus principal es complicaciones lafistula biliar, que
puede alcanzar unaincidencia de hasta el 30% en algunas series. Existe un creciente interés respecto al uso
detincién y fluoroscopia parala prevencion de lafistula biliar en cirugia hepética, aunque su aplicacién no se
encuentra estandarizada en laliteratura

Caso clinico: Presentamos el caso de un varon de 49 afios con antecedente de hipertension, remitido por un
quiste hidatidico de 23 cm de didmetro que ocupa la préctica totalidad del 16bulo hepatico derecho. Se realiza
una quistorreseccion parcia y colecistectomia abierta, con colangiografia intraoperatoria transcistica, en la
gue se evidencian al menos 2 fugas biliares anivel del lecho en su porcion superior. A continuacion, se
realiza una prueba con instilacion transcistica de azul de metileno, identificando hasta 7 orificios de fuga, que
son suturados intrapperatoriamente y se colocan dos drenajes aspirativos. El paciente es dado de altaen 5.°
diasin incidencias, retirandose |os drengjes sin presencia de fuga biliar en ninglin momento de su evolucion.
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Discusion: Actualmente no existe un consenso sobre el tratamiento quirdrgico la hidatidosis hepética. Las
técnicas de cirugiaradical, como la quistoperiquistectomiatotal (QPT) y lareseccion hepatica, presentan
mayor complejidad, tiempos quirdrgicos mas prolongados y potenciales complicaciones intraoperatorias
graves, pero reportan tasas de fistula biliar y recurrencia de la enfermedad mas bajas. La cirugia conservadora
consiste en la eliminacion del contenido del quiste y la esterilizacién de la cavidad residual, junto ala
reseccion parcial del quiste. Latasade fistulabiliar en la cirugia conservadora es més ata, Ilegando en
algunas series a 30%. En este caso, se optd por la segunda opcion debido ala anatomiadel quistey por
conllevar un menor riesgo quirdrgico parael paciente. La comunicacion entre el quiste hidatidico y lavia
biliar es responsable de la aparicion de lafistulabiliar. Se ha propuesto que la ruptura del conducto biliar
puede deberse ala necrosis producida por compresion directadel quiste, o por atrofia de ductos de menor
tamanio atrapados en su membrana. Ocurre con mayor frecuencia en quistes localizados en los segmentos
centrales, cercanos al hilio, en estadios avanzados y/o multivesiculares. También existe una correlacion entre
el tamafio del quistey el riesgo de comunicacion, de manera que, en quistes mayores de 7 cm, €l riesgo
asciende a 80%. La colangiografiaintraoperatoriay €l test de instilacion de azul de metileno son
herramientas valiosas para la deteccién de disrupciones del arbol biliar, permitiendo ademés el aumento
controlado e intraoperatorio de la presion biliar, fundamental en la deteccion de fugas biliares de pequefio
tamafio, colapsadas debido ala presion del quiste. En este caso, €l test de azul de metileno permitié la
deteccion de orificios biliares desapercibidos en la colangiografia.
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