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Resumen

Introduccion: La hidatidosis hepética es una enfermedad endémica de determinadas zonas de nuestro
territorio nacional, relacionado con lavida en medio rural; siendo el hospedador accidental e ser humano. El
tratamiento quirudrgico constituye uno de los pilares del tratamiento siendo controversial el manejo de
reseccion hepética versus una reseccion parcia con quistoperisquistectomia.

Objetivos: EI compartir la experiencia de nuestro centro respecto al tratamiento de la hidatidosis hepética.

Métodos: Estudio retrospectivo de casos consecutivos de pacientes intervenidos en nuestro centro entre enero
2013y diciembre 2023.

Resultados: En este periodo de 10 afios de 2013 a 2023 intervenimos 32 pacientes de hidatidosis hepatica; 14
mujeresy 18 hombres con una edad media de 56 afios (con un rango intercuartilico de 34).
Preoperatoriamente 17 de estos pacientes refirieron sintomas previos ala cirugia, siendo e resto de hallazgos
casuales en pruebas de imagen; 11 de estos pacientes presentaron serologia positiva para hidatidosis. En 8 de
ellos se uso |a resonancia hepética como prueba de imagen de estudio, €l resto siendo estudiados mediante
TC. Siendo el grado de la OM S mas frecuente un grado 2 o 3 de Gharbi y 19 de ellos recibiendo albendazol
previo alacirugia. A 14 de estos pacientes se les llevd a cabo una quistoperisquistectomia, recibiendo otros
14 una reseccion hepética parcial; en un caso se asocio esplenectomia a la reseccion hepéticareglada. Solo en
2 pacientes se realizd una quistoperisquistectomia parcial. Teniendo una media de 14 dias de ingreso con un
CCI medio de 15, con unamortalidad alos 30 dias de 3,12% y unatasa de reingreso alos 30 dias de 21,9%
(5 de ellos motivados por coleccion en el lecho delareseccion y €l resto por seromade laheridao fiebresin
foco). Detectandose solo 3 recidivas en la serie (2 resecciones hepaticas y 1 quistoperisguistectomia).

Conclusiones: En nuestra experiencia podemos inferir que la hidatidosis hepética es una patol ogia poco
comun en nuestro medio, en la cual la cirugia es un tratamiento efectivo y con bajatasa de recidiva. Aun asi,
se debe tener en cuenta gque tiene unatasa de morbilidad y de reingreso no desdefiable; siendo un campo en €l
cua la cirugia minimamente invasiva todavia no esta instaurada por no provocar laroturadel quistey causar
la diseminacion del contenido del quiste. Por ello series méas amplias de pacientes para determinar si es
factible el abordaje MIS'y la adecuacion de resecciones totales o parciales de lalesion.
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