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Huchzermeyer et al® presentaron un estudio en el que se
demostraba que el tratamiento con indometacina (inhibidor
de la secrecién de prostaglandina E2) disminuye el compo-
nente secretor del adenoma y, por lo tanto, las pérdidas
electroliticas. Se puede usar como tratamiento previo a la
cirugia o en situaciones de inoperabilidad. Sin embargo,
comprobaron que en los adenomas que producian diarreas
severas (> 2.000-2.500 ml/dia), dicho tratamiento era ineficaz.

Por lo tanto, el adenoma velloso secretor de recto y colon
debe tenerse presente en el diagnéstico de los casos de
diarrea con hiponatremia con volumen extracelular dismi-
nuido. Una diarrea hipersecretora con mucorrea, sintomato-
logia del sistema nervioso central y debilidad constituyen el
sindrome de McKittrick-Wheelock. La reseccién quirdrgica
del tumor es el Unico tratamiento definitivo. El sindrome no
tratado puede generar complicaciones severas con tasas de
mortalidad del 100%*.
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Peritonitis por Echinococcus granulosus: una causa poco

frecuente de dolor abdominal

Peritonitis due to Echinococcus granulosus: A rare cause of abdominal

pain

La hidatidosis se trata de una enfermedad endémica origi-
nada por el parasito Echinococcus granulosus. Generalmente, se
localiza en el higado, y en muchos casos es asintomatica
durante largos periodos, hasta que el crecimiento y la
expansiéon de la lesién quistica originan la clinica, por lo
general, de dolor abdominal crénico. La rotura del quiste
hidatidico hepatico producira un cuadro agudo, habitualmen-
te en concomitancia con un episodio de traumatismo o
factores que aumenten la presién intraabdominal, como la
tos y el estrefiimiento. La rotura espontanea del quiste se
trata de una complicacién poco frecuente!, y todavia mas
inusual es su rotura hacia el peritoneo y no hacia el arbol
biliar. A continuacién exponemos un caso ilustrativo de este
tipo de complicacién que fue tratado recientemente en
nuestro hospital.

Mujer de 78 afios con antecedentes de hidatidosis hepatica
multiple, intervenida en por este motivo en dos ocasiones.
Acude a urgencias por un cuadro agudo de dolor abdominal y
niuseas de 4h de evolucién. A la exploracién presentaba
importante afectacién del estado general, con dolor difuso a
la palpacién abdominal y signos de peritonismo. Apirética y

con constantes vitales mantenidas. En ningin momento
presenté signos o sintomas compatibles con reaccién anafi-
lactica. En las pruebas complementarias destacaba una ligera
leucocitosis con férmula y recuento celular normales. Los
parametros bioquimicos mostraron un aumento de GGT; las
demds enzimas hepdaticas eran normales. Se practicé eco-
grafia y tomografia computarizada abdominal (fig. 1), que
confirmaron 4 quiste hepdticos, 2 en el lébulo hepatico
derecho, de 8,5 y 8cm, respectivamente, y otros 2 en el
lébulo hepdtico izquierdo, de 6,6 y 4,2cm, con evidencia de
liquido libre intraperitoneal de 2cm de espesor. Con el
diagnoéstico de abdomen agudo secundario a
espontdnea de quiste hidatidico, se realizé laparotomia de
urgencia. En el acto quirtrgico se confirmé la peritonitis
generalizada secundaria a la rotura de uno de los quistes, por
lo que se realizé su quistectomia parcial junto con lavado
peritoneal. Los estudios microbiolégicos del liquido
peritoneal confirmaron escélex de Echinococcus por lo que se
inici6 tratamiento con albendazol oral durante el
postoperatorio. La evolucién de la paciente fue térpida, con
multiples complicaciones durante su estancia en

rotura
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Figura 1 - Tomografia computarizada abdominal.

reanimacién: sepsis de origen abdominal, sindrome de
distress respiratorio del adulto, por lo que precisé soporte
ventilatorio de manera prolongada, e infecciéon de la herida
quirtrgica. Al alta completdé 3 ciclos de tratamiento con
albendazol. En las técnicas de imagen practicadas de control a
los 3 meses se observd la persistencia de las lesiones
quisticas.

La hidatidosis es una enfermedad endémica de zonas del
Mediterraneo, América del Sur y Cercano Oriente. La clinica
mas frecuente es de dolor abdominal crénico, nduseas,
vomitos e ictericia. Una de las mayores complicaciones es la
perforacién quistica, con una incidencia, segun las series, del
15-40% de los casos; es mucho mas infrecuente (2-7%) su
rotura hacia la cavidad peritoneal® La rotura generalmente se
origina tras un traumatismo, aunque la perforacién esponta-
nea es posible y no siempre en relacién con un factor
precipitante, como en nuestro caso. La clinica de la perfora-
cién suele ser abdominal, con reacciones anafilacticas en
menos del 1% de los casos®. Aunque la presentacién como
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abdomen agudo es rara, debe formar parte del diagnéstico
diferencial de dolor abdominal en zonas endémicas como
nuestro pais. El tratamiento de la perforacién quistica debe
ser siempre quirdrgico. Los farmacos antihelminticos, como
el albendazol a dosis de 10 mg/kg, administrados durante al
menos 2 o 3 meses, suelen combinarse con el tratamiento
quirdrgico para evitar recidivas®. La mortalidad que conlleva
la perforacién quistica es mayor que en los casos sin
perforaciéon. Los abscesos intraabdominales, la infeccién
piogénica de la cavidad quistica, la fistula biliar y la infeccién
de la herida quirtrgica son las complicaciones maés
frecuentes®.
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Absceso hepatico amebiano autoctono

Indigenous amoebic hepatic abscess

Nos parece interesante incluir un caso nuevo de absceso
hepético amebiano «autdctono», tanto por lo inusual en
nuestro medio como por los pocos casos de tratamiento
quirdrgico comunicados™?, que sin ser el tratamiento de
eleccién® nos ha llevado por las caracteristicas especificas del
caso a la necesidad de intervencién quirtrgica®.

La amebiasis es una parasitosis intestinal producida por el
protozoo Entamoeba histolytica, endémica en gran parte de Asia,
Centro y Sudamérica, y Africa. En nuestro medio, la mayor
parte de los casos se dan en la poblacién inmigrante, axial y en

ciudadanos nativos que viajan a zonas endémicas, y afecta
principalmente a varones y a adultos jovenes. El hombre es el
principal reservorio y el mecanismo de transmisién mas
frecuente es el fecooral. Puede estar presente en el intestino y
permanecer asintomético (90% de los casos), o ser altamente
virulento e invasivo segin el grado de inmunocompetencia del
paciente, con afectacién local (colitis amebiana) o afectacidén
extraintestinal; la mdas frecuente es la afectacién hepética
(16bulo hepatico derecho)® por via portal, y produce trombosis
venosa con necrosis que constituiran la cavidad del absceso.
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