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En nuestro pais la hidatidosis es una zoonosis endémica que afecta principalmente a los
Resumen pu!monex, higado, y otros bazo. £

jvados benzimidazolicos debe acompanarse con la exéresis quirirgica del quiste para
lograr buenos resitadon, £ objetivo de este trabajo es poner a consideracion el tratamiento médico y técnica
quirirgica para extirpacion de quistes Hepato-esplénicos por medio de Videolaparoscopia (VL). Se presentan 5
pacientes entre 3y 11 anos con un total de 8 quistes. Dos pacientes tuvieron un quiste hepatico unico y otros
dos tuvieron quistes hepaticos multiples. Un nifio presents dos quistes esplénicos. Todos recibieron quimiote-
rapia con mebendazol o albendazol previo a la operacidn y en el posoperatorio. Se efectud el abordaje lapa-
roscdpico convencional. Con una aguja de puncién por contrabertura, se aspir e contenido del quiste y se in-
yects solucion clorurada hipertonica repitiendo el procedimiento en tres oportunidades. Luego se procedi a
destechar el quiste con electrobisturi. Se extrajo fa membrana germinativa que se colocé en una bolsa estéril
para su extraccion. Los controles postoperatorios se efectuaron con serologia y examenes ecogrficos. Siete de
Ios ocho quistes fueron tratados exitosamente con la técnica descripta. Un quiste hepitico fue aspirado y lava-
do con solucian clorurada hipertGnica debido a su localizacin y tamario. Se comprob que el lecho hepatico y
esplénico recuperan su homogeneidad muy lentamente. I seguimiento varid de 3 a 49 meses con una media
de 20,8 meses no habiéndose detectado hasta el momento ninguna recidiva. £l tratamiento médico acompaia-
do por Ia excéresis quirdrgica del quiste parece ser una buena alternativa para tratamiento de los quistes hida
tidicos. La técnica VL es simple, permite el abordaje de quistes aun de dificil acceso y mejora notablemente la
recuperacion del paciente. I seguimiento ecografico mostrd un patron de recuperacion lento del parénquima
hepitico y esplénico.

Palabras clave: Videolaparoscopia - Hidatidosis - Quistes hepaticos, esplénicos.

In our country, hidatidosis is an endemic zoonosis that mainly compromise lung, liver
Summary and less frequently, spleen. Pharmacologic. treatment should be accompanied by

surgical excision of the parasite to get success. We communicate our experience in
surgicalexcision ofliver and splenic hydatiic cysts using videolaparoscopy (VL. ive patients from 3 to 11 years
old with 3 total of 8 cysts underwent surgical treatment receiving mebendazol or albendazol before and after
surgery. Two patients had a fonely hepatic cysts and two patients had multiple lver cyss. One patient had 2
splenic ysts. Using a percutaneous needle, yst contain was aspirated and hypertonic saline was infused into
the cyst; thisprocedure was repeated three times. Then cyst was opened using electrocautery and germinative
membrane was put into a seril endobag to take out of the patient. Posoperative follow up was done using
ultrasound scan and seroly exams. Seven of eight cysts were successfully treated using this technique. one liver
st was only aspirated and infused with hypertonic saline due to itssize and localization. We observed that
hepatic and splenic lodge slowly recovered their homogeinity. Follow up varied from 3 to 49 months (mean 20.5
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months) with no recurrences. Medical treatment accompanied by surgical excision seems to be a good
alternative for hydatidic cyst management. VL technique is simple, allows difficult access cysts approach and
improve patient recovery.

Index words: Videolaparoscopy - Hydatidosis - Liver and splenic cysts

Em nosso pais a hidatitose é uma zoonose endémica que afeta principalmente pulmes,
figado e mais raramente outros 6rgaos como o bago. O tratamento com derivados
benzimidazolicos deve ser acompanhado com excisao cirurgica do cisto para obter
bons resultados. Objetivos: ressaltar o tratamento médico e a técnica cirdrgica para remogao de cistos hepato-
esplénicos através da videolaparoscopia (VL). Material e Método: sao apresentados 5 pacientes entre 3 e 11 anos
com um total de 8 cistos. Dois pacientes tiveram um cisto hepitico dnico e outros dois tiveram cistos hépaticos
mltiplos. Uma crianca apresentou dois cistos esplénicos. Todos receberam quimioterapia com mebendazol ou
albendazol prévio 3 operagao e no pos operatdrio. Efetuou-se abordagem laparoscdpica convencional com uma
agulha de puncao por contra abertura aspirou-se o conteudo do cisto e injetou-se solugio hipertonica de
cloreto de sGdio. Repetindo-se o procedimento por trés vezes. A seguir procedeu-se ao descolamento do cisto
com termocautério. Extraiu-se a membrana germinativa que foi colocada em uma bolsa estéril para sua
remogao. Os controles pds-operatrios foram feitos com sorologia e ultrassonografias. Resultados: sete dos oito
cistos foram tratados com sucesso com a técnica descrita. U cisto hepatico foi aspirado e lavado com a solugdo
hipertonica de cloreto de sodio devido a sua localizagao e tamanho comprovou-se que os leitos hepatico e
esplénico recuperaram sua homogeneidade muito lentamente. O seguimento variou de 3 a 49 meses com uma
média de 20.8 anos nio ocasionando nenhuma recidiva. O tratamento clinico acompanhado pela remogao do
cisto parece ser uma boa alternativa para o tratamento do cisto hidtico. A técnica videolaparoscopica (VL) é
simples, permite a abordagem de cisto ainda que de dificil acesso e melhora notadamente a recuperagao do
doente. O seguimento ultrassonografico mostrou padrdo lento de recuperagio do parénquima hepitico e
esplénico.

Resumo

Palavras chave: Videolaparoscopia - Hidatidose - Cistos hepiticos esplénicos.

En nuestro pais la hidatido-
sis es una zoonosis endémi-
<a que afecta principal-
mente 3 los pulmones, higado y mas raramente al
bazo y otros rganos. El tratamiento con albenda-

Entre Mayo de 1996 y Mayo
de 2000, ingresaron al Hospi
tal de Nifos de Cordoba, cin-
o pacientes con quistes de higado y bazo cuyas eda-
des variaron entre 3 y 11 aiios con una media de 6,6

Introduccion Material y método

20l puede ser efectivo si es acompanado por la ex-
céresis quirurgica del quiste'. El objetivo de este
trabajo es poner a consideracion el tratamiento
empleado con los quistes hepaticos y esplénicos
utilizando videolaparoscopia (VL) para la resolu-
cion quirdrgica.

aiios. Hubo 4 de sexo masculino y uno femenino.

Quistes hepaticos (6): Dos pacientes tuvieron quis-
tes Gnicos, uno en el segmento VI y otro en el seg-
mento Vill que ademas se acompand de lesiones pul-
monares multiples. Dos nifios tuvieron quistes dobles
en segmentos IV y II-VIll respectivamente
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Fig. 1: quiste esplénico doble. Las flechas indican fa
posicion de los quistes con adherencias de epiplon en la
2ona mas superficial.

Quistes esplénicos (2): un paciente presents dos
quistes, uno en polo superior y otro en polo inferior
asociados o un quiste pulmonar derecho (Fig. 1)

Todos s pacientes recibieron tratamiento médico
inicial con mebendazol a razon de 50 mg/Kg/dia o al-
bendazol a 10 mg/Kg/dia en dos ciclos de 1 mes cada
uno con un intervalo de 15 dias, previo a la extirpa-
cion del quiste por VL.

En todos los pacientes se realiz una prueba de
hemoaglutinacion indirecta (Hidatest) o 1a inmunodi-
fusion radial doble (Arco 5).

La ecografia se realizo en todos los pacientes du-
fante el pre y postoperatorio. La tomografia axial
computada se utilizé s6lo en dos casos con dificultad
diagnostica

Tecnica: Se efectus el abordaje laparoscépico a
traves de una incision umbilical de 1.5 cm para in
gresar un trécar de 10 mm. bajo vision directa. EI
resto de los trocares se colocaron en forma conven
cional procediendo a efectuar la semiologia abdo-
minal principalmente de higado y bazo, ayudado
por una varilla roma para efectuar la palpacion
Una vez localizada la zona de crecimiento exofitico
del quiste, se procedio a ijarlo con dos pinzas. Una
aguja de puncion conectada a un sistema de aspira-
cion, fue colocada por contrabertura para aspirar
el contenido del quiste. Una vez evacuado el mis-
mo, se inyecté solucion clorurada hipertonica, y es-
ta maniobra se repitio en cada caso en tres oportu-
nidades. Con electrobisturi, se procedio luego a de-
limitar y seccionar en forma circular la zona mas

Fig. 2 quiste hidatidico “destechado?”.
membrana germinativi

Extraccion de

Fig. 3: colocacion de membrana germinativa en bolsa
colectora para su extraccion

delgada y protruida de la capa periquistica comple-
tando lo que se conoce como el destechamiento”
del quiste (Fig. 2). Una vez completado este paso,
se pudo visualizar la cavidad conformada por la pe-
riquistica restante, al fondo de la cual se halls Ia
membrana germinativa colapsada por la aspiracién
previa. Se introdujo una bolsa colectora estéril con
su extremo abierto contiguo al lecho del quiste y se
procedié a colocar en ella la membrana germinat
va intacta, la que se extrajo por un trécar de10 mm
(Fig. 3).

€l control postoperatorio se efectud con serologia
¥ estudios ecograficos trimestrales durante el primer
afio, semestrales durante el segundo, y luego anual-
mente. El seguimiento vario de 3 2 49 meses con una
media de 20.8 meses.
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En los nifios con quistes he-
piticos y esplénicos el signo
més importante fue la masa
palpable, acompanado en dos de ellos por dolor ab-
dominal constante. n los pacientes que ademas tu-
vieron quistes pulmonares, las formas de comienzo
fueron los sintomas respiratorios con broncoespas-
mo y catarro. La epidemiologia fue positiva en todos
los casos.

Resultados

Los examenes de rutina demostraron marcada eo-
sinofilia y velocidad de sedimentacion globular ele-
vada. Solo el 33% de las pruebas indirectas con Hida
test o Arco § fueron positivas (2 de 6)

La TAC confirmo la presencia de calcificaciones en
un quiste hepatico, y en otro con maltiples quistes
pulmonares, se diagnostico uno muy pequeto, no de-
tectado por otros medios.

En ningan caso hubo vémicas ni roturas de los
quistes antes del ingreso al hospital

El abordaje laparoscopico y la identificacion de los
quistes se efectud sin inconvenientes. €n un paciente
de esta serie con dos quistes hepaticos, el ubicado en
el segmento Il fue evacuado con la técnica descripta,
pero otro quiste muy pequenio, de 1 cm de diametroy
ubicado en el segmento 1V no pudo ser visto ni palpa-
do, por o que se efectus una puncion aspirativa y se
inyecto solucion clorurada hipertonica con control
ecografico i En el el

Dado que los resultados obtenidos con la utiliza-
cion del mebendazol no fueron los esperados, se co-
menz6 a usar el albendazol que también es un deri-
vado benzimidazélico pero que parece demostrar
mayor eficacia y menores reacciones adversas. Todos
los pacientes recibieron el tratamiento médico con
esta droga.en dos ciclos de un mes cada uno previo
a la intervencion quirirgica, completandose con otro
ciclo adicional en el posoperatorio. Al respecto hay
numerosas variantes en la forma de indicar el alben.
dazol, y las propuestas varian desde la utilizacion du-
rante s6lo 15 dias hasta un periodo de 6 meses pre
vio a la cirugia'. €l albendazol también ha sido con-
siderado eficaz para prevenir la recidiva de la enfer-
medad* razon por la que la utilizamos en el periodo
postoperatorio.

Los quistes de pulmon son més frecuentes que los
hepaticos en nifios y adolescentes, mientras que los
quistes hepaticos son mucho mas frecuentes que los
pulmonares en los adultos’. En esta serie, dos de los
cinco pacientes presentaron quistes pulmonares que
debieron ser tratados previamente a la patologia ab-
dominal

A partir de 1996, se comenz a utilizar el abor
daje laparoscpico, respetando los principios qu
rirgicos convencionales. Resulté una técnica senci.
lla que permitio el abordaje de todos los quistes,

paciente presents una erupcién eritematopapulosa
que se interpret como una reaccion anafilactica por
probable rotura del quiste. €n el control ecogrifico a
los tres meses, este quiste se observo levemente dis-
‘minuido de tamafio,

Hasta el momento no se advirtieron recidivas.

La evolucion fue muy favorable, y fos nifios co-
menzaron a realimentarse al dia siguiente, estando
n condiciones de alta a las 48 hs. del procec

miento.

La equinococosis afecta prin-
cipalmente la zona sur y
precordillerana de nuestro
pais. En la provincia de Cordoba, las zonas mds afec
tadas son los Departamentos de Calamuchita, San Ja-
vier y San Alberto. En los dltimos 10 anos han ingre-
sado a nuestro Hospital, 40 pacientes con esta pato-
logia, manteniéndose una constante de aproximada
mente 4 nuevos pacientes por afio” **

Discusion

permitiendo el de 7 de lo 8 quistes
¥ la puncion intraoperatoria bajo control ecografi-
<o de un quiste pequeRo alojado en el segmento IV
rodeado por parénquima hepatico. En este caso se
efectus la aspiracion y posterior lavado con solu-
cién clorurada hipertonica bajo control ecografico
intraoperatorio. Esta actitud es discutida, ya que
cuando los quistes son pequenos o inaccesibles por
estar rodeados de abundante parénquima podria
ser conveniente una conducta expectante mante-
niendo la vigilancia sobre el paciente hasta que el
quiste alcance un mayor tamafo y se haga mas evi-
dente sobre la superficie del 6rgano, lo que facili-
taré su evacuacion. Sin embargo, esta técnica de
punzar, aspirar, inyectar solucién clorurada hiperts-
nica y reaspirar (PAIR) bajo control tomogrfico o
quiado por ecografia, parece haber conseguido ex-
celentes resultados en la actualidad®”.

Algunos autores han sugerido que el tratamien-
to de la hidatidosis es mejor a cielo abierto. A ve-
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ces se argumenta la inaccesibilidad de quistes que
pueden ser muy pequenos e intraparenquimatosos y
o tanto la localizacion como lo plantean otros au-
tores". En realidad, casi siempre hay una zona de
crecimiento exofitico cuyo abombamiento permite
individualizar la zona del quiste. Otras veces se ge-
nera una reaccion inflamatoria que provoca adhe-
rencias peritoneales en la zona més superficial del
quiste, o cudl denuncia su presencia. €l abordaje VL
con épticas angulares permite una excelente vision
del érea comprometida y un exémen interno de la
capa periquistica con mayor precision que a cielo
abierto.

La localizacion esplénica es rara y muchos auto-
res prefieren la esplenectomia antes que la preser-
vacion del bazo, sin embargo la extirpacion de los
quistes esplénicos por VL es un procedimiento segu-
0 y efectivo con resultados favorables a largo pla-
la”" La técnica aplicada para la exéresis de los.
quistes esplénicos fue la mismo aplicada en el higa-
do y tembién respetando los principios de la cirugia

La ecografia results de gran valor para el diag-
néstico y sequimiento de estos pacientes. Algunos
autores la utilizan para determinar la efectividad o la
finalizacion de la terapéutica con antihelminticos yo
que éstos provocan transformaciones en los quistes

cientes. €l seguimiento ecografico permitio vigilar la
evolucién de la imagen cavitaria residual demostran-
do un patrén de recuperacion lento del parénguima
hepatico y esplénico.
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