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Respuesta de los autores

Authors’ reply

Sr. Director:

Hemos leido atentamente las cartas de Suarez-Muifioz et al y
de Gastaca et al sobre nuestro articulo’ y agradecemos los
comentarios realizados en éstas asi como la aportacién de sus
experiencias en el tratamiento de esta enfermedad. Varios
puntos merecen, en nuestra opinién, puntualizacién.

Existe, en lo concerniente a esta enfermedad, un problema
de nomenclatura. Por ejemplo, Priego et al refieren como
técnica radical quistoperiquistectomias (QPQ) parciales en las
que queda «un remanente muy pequefio de periquistica»®. No
se realizaron en nuestra serie resecciones de cupula saliente
(RCS) que fueran simplemente ventanas; en este sentido, se
podrian considerar (QPQ) parciales (nosotros las denomina-
mos RCS para simplificar). Nuestra intencién cuando plan-
teamos RCS fue siempre realizar una intervencién que dejase
una cavidad residual minima.

Pensamos que es necesario matizar la indicacién de QPQ
«total» en los pacientes con lesiones adyacentes a estructuras
vasculares mayores o biliares: la indicacién radical en esta
situacién seria la reseccién hepdtica, ya que permite un
adecuado tratamiento de estas estructuras en el parénquima
sano. Pero una opcién conservadora puede ser més adaptada
a las necesidades del paciente. Y no se debe olvidar que la
experiencia con tratamientos conservadores es amplia y
favorable en zonas endémicas®.

Las comunicaciones biliares de los quistes hidatidicos son
muy frecuentes y tras las QPQ pueden quedar lesiones biliares
de dificil tratamiento®. Por esto, nos parece que se debe
recurrir, cuando es necesario, a drenajes transcisticos o
endoscopicos. Pero es necesario recordar que la mayoria de
las fistulas biliares son moderadas, transitorias y sin conse-
cuencias si son bien drenadas.

Consideramos problematica la utilizacién de povidona
yodada como agente escolicida, pues se ha relacionado con
complicaciones graves: enfermedad por depésito, peritonitis
estéril, fracaso renal y colangitis esclerosante®. Nosotros
utilizamos una solucién de suero hiperténico para lavar las
vendas de proteccién, para puncionar y aspirar el quiste y
para lavar el campo quirdrgico durante toda la intervencién.
Es cierto que hemos observado hipernatremias, pero fueron
transitorias y asintomaticas.

Véase contenido relacionado en DOIL: 10.1016/j.ciresp.2009.10.011,
10.1016/j.ciresp.2009.10.010

doi:10.1016/j.ciresp.2009.12.024

En resumen, creemos que en muchos casos de QH puede
plantearse una intervencién por via laparoscépica y que
ésta no debe descartarse a priori en las localizaciones «no
ideales». Al adquirir mas experiencia, hemos observado
cémo una adecuada colocacién del paciente y de los
trocares de acceso permite acceder en buenas condiciones
a las lesiones de los segmentos derechos y posteriores.
Pensamos que se debe plantear la estrategia de tratamiento
en funcién de la situacién general del paciente y de las
caracteristicas de las lesiones y que es necesario prepararse
adecuadamente para tratar las complicaciones que en esta
cirugia mayor puedan producirse, independientemente de
que se aborden por via abierta o laparoscépica.
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