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CASOS QUIRURGICOS DE HIDATIDOSIS DE HIGADO Y PULMON
EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA
ENERO 95 - AGOSTO 2001

RESUMEN

Med. L. Edgard Carpio Olin " Mg. Enf. Nelly Calizaya Pereira @
Q. F. Gladys N. Revoredo Loli @

El presente estudio descriptivo-retrospectivo y analitico se realizé en el Hospital H. Undnue de Tacna de enero 1995 a
agosto del 2001,con el propdsito de conocer los resultados de las medidas de diagndstico y de tratamiento quirirgico de Hidatidosis
hepdtico - pulmonar en 12 pacientes de ambos sexosy edades entre 6 a 80 afios, del servicio de Cirugia .

Los resultados indican que la hidatidosis predomina en segunda a cuarta década de la vida ( 75%) y los pacientes proceden
de zonas ganaderas alto andinas de Tacna, Punoy otros departamentos. El diagndstico es satisfactorio con las medidas usadas,

complementando al estudio clinico y epidemioldgico .

La intervencion quirtirgica inmediata al diagnéstico resulta ser necesaria por los dafios quisticos de larga evolucién. La
técnica quirtrgica mayor utilizada es la quistectomia y sus variantes, complementadas por drenaje tubular y de penrose. Se
encontraron complicaciones en el 33%, por infeccion, evisceracion, obstruccion intestinal, drenaje de secrecidn persistente e

infectado y coma hiperosmolar.

El iratamiento se basa en un esquema de antibidticos y quimioterdpicos asociados entre una cefalosporina de tercera genera-
cion mas aminoglucdcidos o metronidazol. No es recomendable el uso de solucién hipertdnicaen lavado de cavidad peritoneal por

producir hipernatremia y coma hiperosmolar fatal.

INTRODUCCION

La Hidatidosis ECHINOCOCCOSICA, es una
ciclozoonosis de distribucién mundial relacionada con la gana-
deria, asociada a bajos niveles socio-econémicosy escasa educa-
cion sanitaria, donde el hombre es un hospedador intermediario
accidental que adquiere la enfermedad por contacto directo con
perros infectados o indirecto por consumo de aguas, vegetales y
otros objetos contaminados con heces de perros o canidos silves-
tres parasitados, considerados hospedadores definitivos.

El Hospital H. Unanue -Tacna del Ministerio de Salud
atiende casos de complejidad de la zona sur del Peru; entre estos,
las hidatidosis pulmonar y abdominal que se presenta con fre-
cuencia relativa y se resuelven mediante la cirugia segun las téc-
nicas de uso nacional e internacional. Lo cual crea la espectativa
de investigar resultados documentados mediante un estudio de
los métodos y procedimientos de diagndstico, tratamiento quirtr-
gico de esta patologia y a su vez evaluacion de los casos. Por lo
que se reviso y analizd: las medidas de diagndstico con dificulta-
des encontradas, las Técnicas Quirtirgicas aplicadas y los resulta-
dos producidos.

Se espera que los resultados obtenidos en la presente
investigacion realizada de enero 1995 a agosto 2001, aporten al
desarrollo de los avances en la cirugia para la solucion de los
casos de Hidatidosis hepato pulmonar.

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio de tipo descriptivo-retrospectivo y anali-
tico, se realizd con un total de 12 pacientes de ambos sexos y con
edades que oscilaron de 6 a 80 afios y que fueron atendidos por
Hidatidosis hepato-pulmonar en el servicio de Cirugia del Hospital
H. Unanue de Tacna de enero 1995 a agosto del 2001. Se utilizé la
técnica de Revision de Historias Clinicas, Revision de Registros del
Libro de Interveciones quirtrgicas, ademés de la observacion direc-
ta y experiencia del autor.

Los datos fueron tabulados con la ayuda de una ficha, en
cuadros elaborados por el responsable del estudio y se analizd te-
niendo en cuenta la distribucién de frecuencias en base al marco
tedrico existente.
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RESULTADOS

TABLA N° 1

HIDATIDOSIS QX. HEPATICO - PULMONAR, SEGUN

TABLAN®S

HALLAZGOS QX. EN HIDATIDOSIS
HEPATICO - PULMONAR EN EL HOSPITAL HIPOLITO DE
TACNA ENE. 95 - AGOST. 2001

GRUPOS ETAREOS Y SEXO EN EL HOSPITAL HIPOLITO U. Hidatidosis
DE TACNA ENE. 95 - AGOST. 2001 Hallazgos Quiriirgicos - Niimero
Hepitico | Pulmonar
A. Localizacién
Grupo Etireo Sexo Slaos Lo6b. Hepatico Derecho 9 - 9
(Anos) Masculino | Femenino | Nimero % - - =
Lob. Hepatico Izquierdo 2 - 2
<=10 A‘ﬁos ; L ‘l 8.33 Ambos Lobulos Hepaticos 1 = |
:1'20 Aflos = 2 j 33.33 SubFrénico Derecho 2 2 2
2130 Adfiod - 2 = !(?'67 Transito Hepato -Toréxico 1 - 1
3 1:40 Aflos = 3 3 23.00 I.obulo Basal Pulmén Izquierdo - 2 2
;# JI[Ar'ius :l,, ; ?2 ;'6)06; Lébulo Apical Pulmon Derecho - 1 1
otales %o
Rango de Edad entre 6 y 80 afios B. Contenido Quistico
Multivesicular 6 2 8
TABLA N2 P—
Univesicular 3 1 4
TIEMPO DE ENFERMEDAD EN HIDATIDOSIS QX. Bil = 3 - 1
HEPATICO - PULMONAR DEL HOSPITAL HIPOLITO U. e
DE TACNA ENE. 95 - AGOST.2001 Fut 2 2 A
Tiempo de enfermedad Nro. de Casos Total Rmisted Retos : = :
referido en meses Hepitica | Pulmonar| Nro. %o . :
MeRbEdE 6 teses 3 3 7 3833 C. Yolumen /‘Diam. Quistes
De 6 a 12 meses 1 1 2 16.67 l’r‘icnor de 5:cm 3 - 2
Mas de 12 meses 3 - 3 [ 25.00 e 2 - L
Totales 9 3 12 100% 11220 cm. £ z 3
SN D. Otras Caracteristicas
TABLA N°® . . : P
£ Fistula Colesisto-quistica 1 - 1
_ SINTOMATOLOGIA EN HIDATIDOSIS QX. e ; . 1
HEPATICO — PULMONAR EN EL HOSPITAL HIPOLITO U. i i
DE TACNA ENE. 95 — AGOST.2001 Derrame pleural Derecho 3 - 3
C Total Ascitis 1 - 1
Signos y Sintomas He ﬁticoiami’u[monar o Ictericia Obstructiva 1 - 1
TR N 1 7 Peritonitis Hidatidica I - I
Nauseas y Vomitos 6 - 6
Dolor Toraxico 4 2 6 -
Fiebre 3 3 6 e e ot
Masa Paloable s : = ) TECNICAS QX DE LA HIDATIDOSIS
i - HEPATICO - PULMONAR EN EL HOSPITAL HIPOLITO U.
,13“10 de peso ; ; 2 DE TACNA ENE. 95— AGOST. 2001
0s 5
rz:lic!ct_z (Anemia) g ! ;1 Técnica Quirirgica Nro. de Casos
Clericia = 2
Hiporexiz 3 - 3
D:?:;?I : 3 = 3 - Laparotomia; Quistectomia de
Vémica 3 )l Higado mas drenaje tubular Penrosse 7
TABLA N° 4 - Laparotomia: Quistectomia Hepdtica mas
EXAMENES DE AYUDA DIAGNOSTICA Y lavado peritoneal con solucion
REACCIONES BIOLOGICAS DE HIDATIDOSIS QX. Hipertonica y Drenaje tubular i
HEPATICO - PULMONAR EN EL HOSPITAL HIPOLITO U.
DE TACNA ENE. 95 - AGOST. 2001 i o o y
g s T - Laparotomia: Quistectomia
FamAuCAyuCaLxay e Hepato-tordxico con Frenotomia y Rafia
A El:ggrcac&(ames BioiCRicas Hepdties Luloionar diafragmética mas drenajes Tubulares 1
- Acertado 6 2 ] ) )
Didest 3 3 o Torocotomia: Lobectomia basal pulmén
lzq. Mas drenaje tubular 2
B. Radiografica
- Acertado - 3 o Torocotomia: Quistectomia de Labulo
- Dudoso - 3 Sup. Pulmon derecho con capitonaje y
drenaje tubular 1
C. ADA ELISAy ArcoV
- Positivo 5 | TOTAL 12
- Negativo 2 -
- No se realizo 2 2
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TABLA N°7
ESQUEMAS DE TRATAMIENTO
ANTIBIOTICO-QUIMIOTERAPICOS DE HIDATIDOSIS
HEPATICO — PULMONAR HOSPITAL HIPOLITO U. TACNA
ENE. 95 — AGOST. 2001

Esquema de Antibi6ticos Quimioteripicos | Hepatico [ Pulmonar
Ceftriaxona + Amikacina 2 1
Ceftriaxona + Metronidazol 2 -
Cefalotina + Gentamicina +Metranidazol 2 -
Ceftriaxona 1 -
Ciprofloxacina + metronidazol 1 -
Ciprofloxacina + cefalotina 1 -
Sulbactan + Ampicilina - 1
Cefalexina + Clindamicina - 1
Albendazol post. Operat. 4 1
Albendazol pre. y post Operat. 4 2
No recibia albendazol 1 -

TABLAN’S
EVOLUCION CLINICA DE HIDATIDOSIS QX
HEPATICO — PULMONAR EN EL HOSPITAL HIPOLITO U.
DE TACNA ENE. 95 - AGOST. 2001

HEPATICO |PULMONAR

EVOLUCION CLINICA Nro. | Prom, |Nro.| Promed.
Casos | Estancia |Casos| Estancia
Hospitalaria Hospitalaria
Favorable 5 | 5(dias) | 3 | l1(dias)
Con Complicaciones 4 | 28(dias) | - -
- Fiebre N
- Evisceracion (1
- Obst. Intestinal (n
- Hipermatremia con coma
hiperosmolar fatal
(fallecio al 3er dia post-cirugia). | (1)
- Drenaje Tubular con secrecion
persistente e Infectado (3)

DISCUSION Y COMENTARIOS

Los casos Quirtrgicos de Hidatidosis hepatico-pulmonar
del Hospital Hipélito U. de Tacna se distribuyeron en rango de 6
a 80 anos dec edad , nueve de doce casos corresponden a segunda
y cuarta década de la vida (75%), con incidencia mayor en
mujeres 3 a | en relacion de varones.

Estos pacientes tienen un origen natural 6 proceden de
lugares rurales y ganaderas como Puno, zonas altas de Tacna,
Arequipa y Cuzco.

Registran tiempo de enfermedad de horas por complica-
cion Post-traumaética hasta méas de 12 meses; pero 7 de estos ca-
s0s (58.33%) refirieron algan tipo de sintomatologia durante los
primeros seis meses. En contraste a lo que conocemos general-
mente se muestran asintomaticos, pero cuando se complican de
alguna forma se manifiestan por un sindrome tumoral en la zona
hepitica: dolor tipo gravativo y otras veces existe un rash alérgico
o urticaria; y cuando es de localizacién pulmonar presenta dolor
toraxico, tos, vémica como lo demuestra la tabla 3 de Signos y
Sintomas, el orden de frecuencia es: dolor abdominal, nadseas y
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vomitos, dolor toraxico, fiebre, masa palpable hipocondrio dere-
cho, baja de peso, tos, etc.

La ecografia abdominal alcanza bastante certeza en
tumoraciones quisticas de higado, como la radiografia en la loca-
lizacion pulmonar; la mayoria de ellos pueden especificar corres-
ponder a hidatidosis, aun definiendo tipo, nimero mas dimensio-
nes y localizacion exacta de los quistes; siendo todo esto supera-
do por la TAC. Al final estos datos son importantes en la con-
ducta quirargica como lo muestra la tabla 4. q Ademds se incluye
reacciones biologicas: ADA, ELISA y ARCO 5 ; en ocho pacien-
tes se realizo algunas de estas pruebas bioldgicas con cinco resul-
tados positivos ;los estudios revisados consideran al ARCO 5 de
mayor especificidad.

Todos los quistes de higado se anidaron en l6bulo dere-
cho y en dos enfermos la localizacion fue en ambos l6bulos; ade-
més dos de estos se extendieron a la region subfrénica y otro pro-
greso a base de hemitérax derecho como transito hepatico-toracico
descrito en estudios de Miguelena J.M. y Col.. Estos tiltimos fue-
ron quistes hepaticos localizados en segmento 7 (subfrénicos) con
pleuresias reaccionales de los quistes, puede no ocurrir solucién
de continuidad con diafragma pero si derrame pleural de volimen
considerable; en el caso de transito hepatotoracico cuatro serian
los factores responsables de la solucion de continuidad : atrofia,
isquemia e incluso miositis diafragmaética por compresion y cre-
cimiento progresivo del quiste, linfagitis residual y efectos corro-
sivos (quimico) por accion de la bilis. En lo pulmonar dos casos
de quistes complicados se localizaron en [6bulo basal izquierdo,
y en la nifia de 6 afios lesioné el 16bulo apical del pulmén dere-
cho.

El contenido quistico de ocho casos fuerdn
multivesiculares, se observé la presencia de bilis o pus en cuatro
enfermos. Y se presentd un caso de complicacién especial por
ruptura traumatica post-agresion fisica, desencadenando shock
anafilactico y peritonitis hidatidica, coma hiperosmolar por
hipernatremia, Etc.

El volimen diametro de los quistes son de 5 a 20 cm. Lo
que determinan algin tipo de sintomatologia 6 que en parte son
responsables de las complicaciones sefialadas en la tabla 5.

Los procedimientos quirargicos de la técnica Quistectomia
hepatica fueron por via abdominal: sub costal derecha o vertical
subpraunbilical; identificada la parte mas superficial de la
tumoracion quistica, se protege con compresas empapadas en
solucion clorurada hipertonica de accion escolisida y puncién
evacuadota mas liquido hiperténico inyectando alternativamen-
te, se esperan 15 mimutos y se abre la periquistica para extraer la
membrana germinativa, limpieza total de todas las cavidades
quisticas con solucién hipertonica y/o yodada previo retiro total
o parcial de periquistica (tapa quistica) seglin permita su localiza-
cién; en algunos casos hepdticos se identifican conductos
drenando bilis, asi como también en los pulmones se observan
bronquiolos aperturados a los que se realiza sutura 6 acrostasia
con puntos cruzados. Se complementa con hemostasia, lavado
local con solucién hiperténica y suero fisiologico ¢ instalando
drenaje tubular 6 penrosse segn criterios del equipo quirtirgico.
Para tratar el transito hepaticotoracico fué necesario la frenotomia
con sutura diafragmdtica més drenaje tubular y el caso de quiste
roto post-traumatismo se presentd complicado por la peritonitis
hidatidica.
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En hidatidosis pulmonar se practica torocotomia postero-
lateral del lado comprometido ,en dos casos fué necesaria la
lobectomia basal izquierda por compromiso parenquimal infec-
tado y en el tercer caso de realiz quistectomia mds capitonaje; en
todos ellos fué necesario el drenaje tubular con trampa de agua.

El esquema Terpéutico de antibidticos y quimioterapicos
fu¢ asociado: cefalosponina de tercera generacién con
aminoglucdcido ¢ metronidazol, cefalosporina con ciprofloxacino
con resultados satisfactorios. En todos los casos participé el
Albendazol en forma irregular en pre y post operatorio.

Si intentamos comparar la evolucién clinica de quistes
hidatidicos hepaticos con pulmonares; observamos que todas las
complicaciones ocurrieron en los primeros; de los nueve casos
cinco fueron de evolucion favorable y cuatro evolucionaron con
complicaciones : ficbre, evisceracion, obstruccion intestinal, per-
sistente drenaje biliar o sustancia purulenta; factores que deter-
minaron la estancia hospitalaria prolongada en promedio de 28
dias, en contraste con casos pulmonares de evolucion satisfacto-
ria, la estancia fue de 11 dias.

CONCLUSIONES

Los resultados de la investigacion realizada en el Hospi-
tal Hipélito Unanue de Tacna del Ministerio de salud , sobre
hidatidosis Hepatico-Pulmonar de encro 1995 a Agosto 2001,nos
ha permitido llegar a las siguientes conclusiones:

I. La enfermedad de hidatidosis se distribuye en todas las
edades.con predominio de segunda a cuarta década de la vida

W

(75%) y todos los casos tienen alguna relacion de proce-
dencia de zonas ganaderas alto andinas de Tacna y Puno.

El diagnéstico de la hidatidosis de higado y pulmén me-
diante examenes de ayuda diagnéstica y reacciones biologi-
cas, es satisfactoria complementando el estudio clinico y
epidemiolégico .

Los casos quirtrgicos de hidatidosis corresponden a dafios
quisticos de larga evolucion por la presentacién en volimen
y complicaciones hallados quirirgicamente, permitiéndonos
recomendar la intervencion quirtirgica inmediata al diagnés-
tico

La técnica quiriirgica mayor utilizada es la quistectomia y
sus variantes complementadas por drenaje tubular y de
penrose, de acuerdo a criterio del equipo quirargico.

El esquema de antibidticos y quimioterapicos, fue asociado
entre una cefalosporina de tercera generacién mas
aminoglucécidos o con metronidazol.

La complicaciones se presentaron en 33% de los casos debi-
do a infeccidn, evisceracion, obstruccion intestinal, drenaje
tubular con secrecién persistente e infectado y coma
hiperosmolar.

El uso de solucién hiperténica para el lavado de la cavidad
peritoneal ocasiona hipernatremia y coma hiperosmolar fa-
tal, segin el caso de ruptura postraumatismo, presentado
en el estudio.
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