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Rotura intraperitoneal traumatica
de quiste hidatidico hepatico
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La enfermedad hidatidica es una parasitosis causada
por Echinococcus granulosus. El higado es el 6rgano mas
afectado, seguido del pulmén. Una complicacion grave de
los quistes hidatidicos hepaticos es la rotura a cavidad
peritoneal, que ocurre entre el 1y el 8% de los casos.

Presentamos el caso de un varén de 32 afios estudia-
do en otro centro por quiste hidatidico hepatico localiza-
do en el I6bulo hepatico izquierdo de 12 X 11 cm y pen-
diente de cirugia electiva. Acude a urgencias por dolor
abdominal intenso localizado en el hipocondrio derecho
a raiz de un esfuerzo fisico violento. Al examen fisico se
aprecia eritema cutdneo generalizado y el abdomen es
doloroso en el epigastrio y el hipocondrio derecho. La
analitica muestra 10.660 leucocitos (el 77%, neutrdfilos,
y el 0,6%, eosindfilos); bilirrubina, 22 umol/l; transami-
nasas, normales. Se le practica tomografia computari-
zada de urgencia que muestra un quiste hidatidico loca-
lizado en el segmento Ill en contacto con la pared
anterior del estémago vy liquido libre intraabdominal pe-
rinepatico (fig. 1). Tras administracion de antihistamini-
cos Yy corticoides sistémicos se decide intervencion ur-
gente. Mediante laparotomia subcostal se halla un
quiste hidatidico implantado en los segmentos Ill y IV
hepaticos fisurado, con grandes vesiculas hijas en su
interior y liquido libre peritoneal. Se procede limpiar la
cavidad peritoneal con solucién de povidona yodada y
se realiza quistoperiquistectomia y posterior colecistec-
tomia con colangiografia intraoperatoria que no muestra
fugas (fig. 2). El postoperatorio cursé sin incidencias, y
se le dio de alta al octavo dia, tras iniciar tratamiento
oral con albendazol.

La enfermedad hidatidica es una infestacion parasita-
ria causada por la larva de E. granulosus que induce el
desarrollo de quistes con mas frecuencia en el higado.
Es endémica en algunas zonas con actividad ganadera
ovina importante, como Argentina, Chile, cuenca medi-
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terrdnea, Oriente medio, Australia o Nueva Zelanda'. La
localizacion hepatica da lugar a la entidad conocida
como equinococosis hidatidica del higado. Se presenta
como un quiste Unico en el 75% de los casos y multiple
en el resto?.

La mayoria de los quistes hidatidicos hepaticos se des-
cubren de forma accidental durante un examen radiol6gi-

Fig. 1. Tomografia computarizada. A: antes de la rotura con ima-
gen de quiste de 12 X 10 cm. B: imagen de tomografia tras la ro-
tura que muestra liquido perihepdtico y desaparicion de la tension
del quiste.
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Fig. 2. Imdgenes de cirugia. A: vesiculas hijas que contenia el
quiste. B: imagen intraoperatoria del quiste fisurado.

co abdominal y cursan de forma indolente. En caso de
presentar clinica, es en forma de dolor abdominal por dis-
tensién de la cépsula hepatica o por compresién de es-
tructuras adyacentes. Cuando se complican, dan lugar a
formas febriles, biliares, alérgicas o a transitos toracicos.
El quiste hidatidico contiene un liquido claro en el cual
flotan formas germinativas llamadas escdlices, lo que lo
hace altamente infestante en caso de rotura. La rotura de
un quiste hidatidico es rara, principalmente es hacia el
arbol biliar. La rotura a cavidad abdominal libre es excep-
cional y generalmente se acompafa de una reaccion
anafilactica que conlleva una no despreciable morbimor-
talidad. La tasa de rotura a peritoneo se ha descrito del 1
al 8% en la literatura®. Los quistes de localizacion superfi-
cial, los grandes y los viables con presion alta son espe-
cialmente propensos a romperse a cavidades o drenar al
tracto biliar o gastrointestinal. La rotura es debida habi-
tualmente al aumento de la presion en el quiste, bien sea
por traumatismo o por su distensién®. La perforacion pue-
de causar diseminacion del parasito por drenaje del liqui-
do que contiene vesiculas hijas y escdlices a cavidad pe-
ritoneal. El mayor problema que conlleva es la hidatidosis
peritoneal. La clinica mas frecuente en caso de rotura es
dolor abdominal, nduseas y vomitos y urticaria. Las reac-
ciones alérgicas se presentan en el 25% de los casos®.
La escision quirdrgica es el unico tratamiento curativo
disponible®. La rotura de un quiste hidatidico es una ur-
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gencia quirdrgica tras la estabilizacion del paciente y el
tratamiento inmediato contra la reaccion alérgica. El ani-
mo de la cirugia es prevenir complicaciones, eliminar la
enfermedad local y minimizar las tasas de recurrencia.
Se debe proceder al lavado intraoperatorio de la cavi-
dad abdominal, aunque no hay consenso de cual es el
mejor agente escolicida. El mas frecuentemente utiliza-
do es la povidona yodada®. La variedad de intervencio-
nes descritas histéricamente muestra el reto que repre-
senta esta entidad para el cirujano. Las operaciones
radicales eliminan el parasito y el area periquistica mini-
mizando asi la posibilidad de recidiva, mientras que las
operaciones no radicales extirpan el pardsito abando-
nando parte o toda la zona periquistica y drenando la
cavidad residual®. El tratamiento quirdrgico del quiste
primario debe realizarse si lo permiten las condiciones
del paciente. Es fundamental aislar de forma meticulosa
tanto los bordes de la herida como todas las estructuras
abdominales durante la intervencion. La mortalidad qui-
rurgica varia del 0 al 8% y se relaciona, sobre todo, con
los quistes complicados’.

Las tasas de recurrencia varian mucho segun las se-
ries®. Se ha descrito que pueden prevenirse mediante un
apropiado lavado abdominal seguido de un tratamiento
con albendazol, unico farmaco antiparasitario eficaz en
estos casos.

Los quistes rotos requieren un seguimiento postopera-
torio meticuloso mediante ultrasonografia abdominal y
serologia, aunque el ritmo y la duracién de esta vigilancia
no estan sistematizados’. La respuesta al tratamiento
con la monitorizacion de titulos de anticuerpos ha tenido
resultados controvertidos. Tras la cirugia radical, los titu-
los disminuyen o desaparecen, y aumentan si otro quiste
se desarrolla secundariamente®.

En conclusién, la rotura postraumatica de un quiste
hidatidico hepatico a cavidad abdominal es una condi-
cion rara que representa un reto para el cirujano en ur-
gencias y deberia incluirse en el diagndstico diferencial
de un abdomen agudo en dareas endémicas como la
nuestra.
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