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Quiste hidatidico hepatico complicado:
ruptura a la cavidad peritoneal.
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“Cuando el higado se llena de agua y se rompe en los epiplones,
el vientre se llena de agua y los enfermos sucumben’.
Hipdcrates (Aforismos, seccion VI, N° 55).

Antecedentes: La ruptura traumatica de un quiste hidatidico hepdtico en la cavidad ab-
Resumen dominal es infrecuente, Objetivo: Comunicar una observacién, mostrando fa sintomato-

logia, metodolegia diagnéstica, conducta terapéutica y la evolucién postquirirgica. Lu-
gar de realizacion: Servicio de Cirugia General de Hospital Publico. Disefo: Anélisis de un caso clinico. Pobla-
cién: Paciente sexo femenino, 8 anos, atendida por dolor abdominal, secundario a un traumatismo. Diagnosti-
co: quiste hidatidico hepatico roto en la cavidad peritoneal. Cirugia: Tratamiento del quiste (Mabit-Lagrot) y la-
vado de cavidad. Resultados: Buena evolucién postquirdrgica. Tratamiento médico con albendazol. Actualmen-
te asintomatica.

Palabras clave: Quiste hidatidico - Traumatismo abdominal.

Background: Traumatic rupture into the peritoneal cavity of a localized hepat-
Summary ic hydatid cyst is very rare. Objective: Report one case making emphasis in pre-

senting symptoms, diagnostic and therapeutic management and postoperative
outcome. Setting: Surgery Department of a public hospital. Design: Analysis of a clinical case.
Population: A female patient, eight years old, who was admitted for abdominal pain following
abdominal trauma. Findings: Liver hydatid cyst ruptured into peritoneal cavity. Procedure: Cyst
treatment (Mabit-Lagrot) and cavity washing. Results: After medical treatment with Albendazol the
child is asymptomatic.

Index words: Hydatid cyst - abdominal trauma.

Antecedentes: A ruptura traumdética de um cisto hiddtico hepdtico na cavidade
Resumo peritoneal é infrequente. Objetivo: Comunicar uma observacdo, mostrando a

sintomatologia, metodologia diagndstica, conduta terapéutica e a evolugdo
pdés-cirdrgica. Lugar de realizacdo: Servico de Cirurgia Geral de Hospital Publico. Exposicdo: Andlise
de caso clinico. Populacdo: Paciente do sexo feminino, 8 anos, atendida por dor abdominal
secunddria a traumatismo. Diagnéstico: Cisto hiddtico hepdtico roto na cavidade peritoneal.
Cirurgia: Tratamento do cisto (Mabit-Larot) e limpeza da cavidade. Resultados: Boa evolugdo pds-
cirurgica, tratamento médico com Albendazol. Atualmente assintomatica.

Palavras chave: Cisto hidatico - Traumatismo abdominal.
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Quiste hidatidico hepdtico complicado

La hidatidosis es una patolo-
gia frecuente en nuestra
provincia, encontrandose la
poblacién infantil en alto riesgo de enfermar?, fun-
damentalmente los habitantes de zonas rurales hipe-
rendémicas.

La ruptura de un quiste hidatidico hepatico en la
cavidad peritoneal, es una complicacién no habitual
en nifios. Berchi y col.? mencionan 1 caso en 29 pa-
cientes pediatricos operados por hidatidosis hepati-
ca. Xu Ming-Quian® presenta 18 casos sobre 244 ope-
rados por hidatidosis hepatica complicada, aseveran-
do que la ruptura es mas frecuente en nifios que en
adultos, aunque no discrimina las edades.

El hallazgo de esta complicacion de la hidatidosis
hepética en un nifio atendido en nuestro Hospital y
el primero en nuestra serie, nos indujo a realizar la
presente comunicacién,

Introduccién

Nifia de 8 afios de edad que
consulta por dolor abdomi-
nal, luego de un traumatis-
mo abdominal leve, ocurrido 6 horas antes.
Presentaba palidez generalizada y taquicardia, sin
hipertermia y con intenso dolor abdominal. La piel
abdominal no presentaba hematomas ni excoriacio-
nes. El abdomen estaba defendido y muy doloroso a
la palpacién, sin reaccion peritoneal. Los ruidos
hidroaéreos estaban ausentes. No habia signos de
shock anafilactico. La ecografia abdominal mostra-
ba abundante liquido intraabdominal y una imagen
circular de 10 cm de didmetro en los segmentos la-
terales derechos de higado, con contenido liquido y
figura de membrana plegada en su interior, compa-
tible con quiste hidatidico hepatico complicado (Fig.
1). La TAC abdominal: mostraba un quiste hidatidico
hepético roto (Fig. 2) y abundante liquido en el he-
miabdomen inferior (Fig. 3). El laboratorio fue nor-
mal, sin eosinofilia. La puncién abdominal demostré
abundante cantidad de liquido claro, ligeramente
hematico. El diagnéstico presuntivo fue quiste hida-
tidico hepatico roto en la cavidad abdominal. Se
decidié la operacién por una incisién mediana su-
praumbilical. La cavidad peritoneal tenia abundante
cantidad de liquido libre, tipo cristal de roca. El
quiste hidatidico hepatico era de 11 cm de diame-
tro, ubicado en segmentos laterales derechos de hi-

Presentacion
del caso
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Fig. 1: ecografia, corte transversal: liquido libre en la cavidad
peritoneal, imagen quistica en lébulo derecho hepético

Fig. 2: TAC abdomen superior. Se observa la imagen de la
membrana hidatidica plegada, correspondiente a un quiste
roto.

Fig. 3: TAC abdomen inferior: abundante liquido en abdomen
inferior.
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gado y abierto en su cara anterior. Se traté el quiste
segln la técnica de Mabit-Lagrot: extraccion de la
membrana quistica completa, reseccién de la adven-
ticia emergente y sutura hemostatica del reborde
adventicial. La semiologia del resto de cavidad fue
normal y se lavé con abundante cantidad de solu-
cion fisiologica. Se drend el lecho del quiste. La evo-
luciéon postquirdrgica fue buena, con eosinofilia
(10%) al quinto dia de la cirugia. El drenaje fue reti-
rado al quinto dia postoperatorio. La Rx de térax
fue normal. Fue dada de alta al octavo dia postqui-
rirgico y comenzé con el tratamiento antiparasita-
rio via oral (albendazol 10 mg/kg/dia en 3 ciclos de
1 mes separados por intervalos de 15 dias) en forma
ambulatoria.

El estudio anatomopatoldgico informé quiste hi-
datidico fértil.

La paciente se encuentra bajo control clinico, eco-
grafico y de laboratorio en forma regular, a fin de
detectar la aparicion de algunas de las formas de hi-
datidosis peritoneal secundaria. Se encuentra asinto-
matica a los tres meses de la operacion.

La Hidatidosis es una zoono-
sis provocada por un parasito
del grupo de los cestodes, el
Equinococus granulosus, que en su estado adulto (te-
nia) se aloja en las vellosidades intestinales del perro.

Es mas frecuente en zonas con intensa actividad
ganadera, donde el clima riguroso y la geografia li-
mitan la produccién en su mayor parte al ganado la-
nar, viéndose favorecida por la faena domiciliaria de
animales, sin control médico sanitario®, El estudio de
la hidatidosis en la 1* y 2° décadas de la vida, es de
gran interés epidemiolégico, pues sus resultados
pueden ser indicadores de contagios recientes’.

En la Provincia de Rio Negro se diagnosticaron en
1993: 70 casos nuevos, en 1994: 51, en 1995: 39 ca-
sos’; en 1996: 48 y en 1997: 67, con una tasa de inci-
dencia provincial en 1997 de 11,52 por 100.000 habi-
tantes®,

En 1994, se aprobé y puso en marcha la Ley Provin-
cial N® 2580, de Control de Hidatidosis, que obliga a
los propietarios de establecimientos rurales a regis-
trar sus perros y los responsabiliza de su estado sani-
tario. Ademas, el Programa de Control de Hidatidosis,
a cargo del Consejo Provincial de Salud Puablica, co-

Discusion

menzo a realizarse en 1980, con tasas de prevalencia
de la enfermedad en ese momento de mas de 188 por
100.000 habitantes**.

Los huéspedes intermedios (hombre y ganado) se
infestan al ingerir los huevos de la tenia. El embrion
es liberado en el intestino y atravesando su pared,
llega al parénquima hepatico por via venosa pn.rtal,
donde se desarrolla la forma quistica larval® ™,

En el hombre, el higado es la viscera mas parasita-
da'’ (63,44% en nuestra casuistica general de 627 pa-
cientes con hidatidosis). En nuestra experiencia, el
quiste hidatidico hepatico es mas frecuente en el 16-
bulo derecho (73,35%) y es generalmente unico.

En el nifio, el 92 % son univesiculares, con hidati-
de Gnica y periquistica fina y distendible con tenden-
cia al crecimiento hacia la periferia del higado®. De su
localizacion topogréfica (intrahepaticos o emergen-
tes) dependen las lesiones que puede producir sobre
los conductos biliares, arterias y venas, la capsula de
Glisson, el peritoneo y las visceras vecinas®.

Segun Ivanissevich®, el quiste hidatidico hepatico
se complica cuando se altera la relacién entre el pa-
rasito y la adventicia por causas traumaticas, infec-
ciosas o degenerativas. Este autor clasifica a las com-
plicaciones en intrahepaticas (hepatopatia, apertura
en los conductos biliares), extrahepaticas (ruptura,
compresion periférica) y a distancia (shock anafilacti-
co, equinococosis metastasica). Los quistes hidatidi-
cos hepéticos en nifos tienen menor nimero de com-
plicaciones preoperatorias, por el menor tiempo de
evolucién con relacion al ciclo del parasito?.

La rotura intraperitoneal de un quiste hidatidico
del higado puede eriginar distintas formas de hidati-
dosis peritoneal secundaria, segln la forma de reac-
cion del peritoneo a los elementos parasitarios. Al
romperse la adventicia y la membrana proligera, pue-
de derramarse liquido hidatidico, escdlices, vesiculas
hijas, bilis, sangre, pus, gérmenes. Ivanissevich® clasifi-
ca a las formas de equinococosis peritoneal secunda-
ria en simples (cuando caen al peritoneo sélo elemen-
tos parasitarios: hidatidoperitoneo, forma multiple y
aislada, seudotuberculosis peritoneal hidatidica) y
complicadas (cuando se agregan elementos del hués-
ped: coleperitoneo hidatidico, pio, hemo o neumope-
ritoneo hidatidico). Cuando sélo se derrama liquido
hidatidico, sin vesiculas hijas, se produce un hidato-
peritoneo. Se menciona que la rotura a cavidad peri-
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toneal representa la evolucién final de un 10% de los
quistes hidatidicos hepaticos en las series pediatricas?
(5% en adultos') (2,77% -1 de 36 QH hepéticos en
nuestros pacientes menores de 15 afos). En el 80% la
rotura es espontanea por aumento de la presion in-
traquistica. El 13% es traumatica, por esfuerzo en el
6% y durante el trabajo de parto en el 1%". En cuan-
to a la localizacién primaria del quiste, en el 90% es
hepatica, 8% esplénicay 2% en otros sitios™.

Pettinariy col.” incluyen la rotura de un quiste hi-
datidico en la cavidad peritoneal dentre del grupo
perforativo del abdomen agudo hidatidico. Se pre-
senta como un cuadro de dolor abdominal sabito,
con reaccién peritoneal, pudiendo aparecer estado
de shock anafilactico.

En nuestra casuistica, en los altimos 24 afios
(1974-1998), fueron operados por patologia hidatidi-
ca 82 pacientes menores de 15 afios. Cuarenta y sie-
te (57,31%) presentaron hidatidosis hepética, de los
cuales 36 (76,59%) se presentaron en higado como
tnico 6rgano comprometido. De estos, 5 (13,88%) se
presentaron complicados: 4 abiertos a via biliar y 1
roto en la cavidad peritoneal.

En nuestra practica médica diaria, existe una per-
manente sospecha diagnéstica de esta afeccién, lo
que nos da un alto porcentaje de casos diagnostica-
dos precozmente, en periodo subclinico, disminuyen-
do las posibilidades de complicaciones™.

La forma de estudio incluye la ecografia abdomi-
nal y tomografia axial computada. La puncidn abdo-
minal puede orientar al diagnéstico en caso de
hidatoperitoneo.

El tratamiento esta dirigido al lavado de cavidad,
removiendo completamente los elementos parasita-
rios y el liquido hidatidico derramado. No debe usar-
se el lavado interasas con solucién salina hiperténica,
por las complicaciones graves que puede originar".

El tratamiento de la cavidad adventicial se hara
segun las técnicas clasicas descriptas para la equino-
cocosis hidatidica. En nuestro caso, el mismo se basé
en la conducta del Servicio™

En el caso de desarrollar quistes peritoneales,
estos pacientes pueden requerir multiples operacio-
nes, siendo muy dificil su eliminaciéon total’, adqui-
riendo importancia el tratamiento antiparasitario
(albendazol 10 mg/kg/dia v.0. en 3 ciclos de 1 mes se-
parados por intervalos de 15 dias®™).

Se acepta que el albendazol es actualmente, el
farmaco mas eficaz para el tratamiento de la hidati-
dosis, por tener una buena absorcidon intestinal, y
concentracidn en sangre™ . Realizamos controles cli-
nicos y de laboratorio mensuales para identificar la
aparicién de reacciones adversas.
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