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Abordaje laparoscopico de la hidatidosis hepatica

Laparoscopic approach to hepatic hydatidosis

Sr. Director:

Recientemente, Baltar et al publicaban en Cirugia Espafiola
su experiencia en relacién con el tratamiento laparoscépico
de la hidatidosis hepatica’. Quisiéramos, en primer lugar,
felicitarles y agradecerles la presentacién de sus datos,
pues permiten poner en valor la cirugia laparoscépica
como posibilidad terapéutica para estos pacientes y, en
segundo, realizar algunos comentarios basados en nuestra
experiencia’.

En nuestra unidad de Cirugia HPB hemos tratado un total de
42 pacientes con lesiones hepdticas quisticas y sélidas,
benignas y malignas, mediante abordaje laparoscépico. De
ellos, 3 (dos mujeres y un hombre, entre 46 y 56 afios de edad)
presentaban lesiones de hidatidosis hepatica, Ginica en todos
los casos, de 6 a 6,5cm de tamaifio, y localizadas en los
segmentos I y III, segmentos muy favorables para el abordaje
laparoscépico®. En los 3 casos la técnica quirtrgica fue la
quistoperiquistectomia total cerrada, protegiendo el campo
con gasas empapadas en povidona yodada, empleando para
la transeccién LigaSure® y Tissuelink®?, instrumentos que
aseguran una adecuada hemostasia y biliostasia. Realizamos
clampaje hiliar solo en un caso (65’) y el tiempo quirdrgico
oscilé entre los 135’ y los 260’. Se dejé drenaje aspirativo en un
solo caso e, igualmente, en solo un caso aplicamos agentes
hemostéticos locales (Tissucol®). La pieza quirtrgica, intro-
ducida en el interior de una bolsa, fue extraida a través de una
incisién de Pfannestiel, practicada al final del procedimiento
en 2 casos y al principio del mismo, en el tercero, permitiendo
en este ultimo la introduccién del trécar de Hasson, por
donde realizamos el neumoperitoneo. Las pérdidas hematicas
fueron minimas y ninguno de los enfermos fue transfundido.
La estancia postoperatoria oscilé entre uno y 3 dias, no
registrandose ninguna complicacién evolutiva.

Compartimos con los autores del trabajo la idea de que
debemos llevar a cabo por laparoscopia la misma técnica
quirdrgica que realizariamos en cirugia abierta. En relacién con
ello, hemos de comentar que los pacientes de la serie de Baltar
que presentaban lesiones grandes en los segmentos VI y VII,
muy proximas a estructuras vasculares mayores, nosotros no
los hubiésemos considerado candidatos a cirugia laparoscé-
pica, ya que la técnica ideal en nuestra opinién, la quistope-
riquistectomia, total o parcial, abierta o cerrada, puede
requerir en estas localizaciones ciertas maniobras de control
vascular, que consideramos complejas en laparoscopia. De
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igual manera, por no realizarla en cirugia abierta, tampoco nos
planteamos como técnica la reseccién de ciipula saliente, si
bien hemos de reconocer que nuestra area asistencial no es
endémica de hidatidosis y quizds no hayamos vivido casos en
los que este procedimiento fuera el ideal para un determinado
paciente. Finalmente, respecto al desarrollo de hipernatremia
postoperatoria, aunque asintomatica, cabria plantearse el
empleo de otros agentes escolicidas para proteccién del campo
quirargico®.
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