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Cartas al Director

Suero hipertonico e hipernatremia en hidatidosis hepatica

Hypertonic saline and hypernatraemia in hepatic hydatidosis

Sr. Director

Hemos leido el articulo de Ramia et al® publicado reciente-
mente en su revista y de él surgen algunas consideraciones
que importa comentar brevemente.

Coincidimos con el uso de suero clorurado hiperténico
(SCH) como parasiticida y, de hecho, lo usamos sistemaética-
mente en una dilucién al 33%; aunque es oportuno resaltar
algunos aspectos técnicos que tal vez sean los causantes de
que la hipernatremia secundaria sea un hecho excepcional.

Nunca colocamos las compresas embebidas en SCH en
contacto directo con el peritoneo ni la superficie hepatica.
Ponemos primero una capa de compresas secas y encima de
estas y debidamente escurridas ubicamos las compresas con
SCH.

La esterilizacién del quiste se realiza mediante su evacua-
cién progresiva por medio de un sistema artesanal de
aspiracién/inyeccién —confeccionado a base de un tubo
de Kehr— que permite ir sustituyendo en forma segura,
controlada y paulatina el contenido hidatico por el SCH. A
nuestro juicio, este es el método mas seguro para evitar la
contaminacién operatoria.

Asimismo, no estimamos necesaria la sustitucién por SCH
del volumen total del quiste para lograr su esterilizacién. Una
vez evacuado el contenido parasitario y con el quiste
parcialmente ocupado con SCH, se abre la adventicia
emergente y se realiza su lavado interno aspirando e
inyectando el SCH, mientras se pasa un hisopo por las
paredes internas del quiste para desprender restos de
membrana y detritus. Se repite el proceso hasta que el liquido
sale limpio, previamente a continuar con la exéresis de la
adventicia hidatica. Durante estas maniobras nunca hay en la
cavidad de un quiste grande mas de 60cm? de SCH.

Véase contenido relacionado en DOI: 10.1016/j.ciresp.2008.06.003

doi:10.1016/j.ciresp.2009.12.023

Nuestras precauciones en el uso del SCH estan centradas en
evitar su contacto con la superficie peritoneal, ya que es dificil
pensar en una absorcién clinicamente significativa a través de
la adventicia de superficie limitada, y cuya estructura no
favorece los mecanismos de absorcién. Solo Belguiti® ha
comunicado el impacto deletéreo del SCH en los conductos
biliares bajo la forma de colangitis esclerosante caustica,
pero no surge evidencia significativa de su asociacién con
episodios de hipernatremia, aun en series con fistulas
quistobiliares amplias®*.
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