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Quiste Hidatidico Hepatico con ruptura a la cavidad
peritoneal : Otra opcién de tratamiento quirdrgico

Dres. H. Scherl, A. Guisasola, L. Pascual, C. Cuevas, J. Ficcardi
Servicio de Cirugia Infantil, Hospital Pedidtrico "Humberte Notti “, Mendoza, Argentina.

La hidatidosis simple es una patologia frecuente en nuestra medio, no asi los quistes

Resumen

hidatidicos complicados. La ruptura de quistes hepdticos en la cavidad abdominal son

infrecuentes. Presentamos un nifio de 5 afios con ruptura de un quiste hidatidico hepédtico
en la cavidad abdominal post-traumatico, el mismo fue tratado por via laparoscépica con evolucion favorable.

Palabras clave: Hidatidosis - Laparoscopia.

Simple hydatid cysts are frequent in our envirorment. Rupture of hydatic cysts into the

Summary

peritoneal cavity is very rare. We report a five-year-old male with post-traumatic rup-

ture of a hydatid cyst into the abdominal cavity managed using laparoscapic technique.

Index words: Hydatosis - Laparoscopy.

A hidatidose simples é uma enfermidade freqiente em nosso mejo, assim como os cistos

Resumo

hiddticos complicados. A ruptura de cistos hepaticos na cavidade abdominal sdo

infreqientes. Apresentamos uma crianga com ruptura de um cisto hiddtico hepdtico na
cavidade abdominal pds-traumdtico, que foi tratado por via laparoscopica.

Palavras chave: Hidatidosis - Laparoscopia.

La hidatidosis es una patolo-
gia frecuente en nuestra
provincia, encontrandose la
poblacion infantil en alto riesgo de enfermar, funda-
mentalmente en las zonas rurales.

La ruptura de un quiste hidatidico (QH) en la cavidad
peritoneal es una complicacion no habitual en nifios'%.

El hallazgo de esta complicacién en un nifo aten-
dido en nuestro hospital y su resolucién por via lapa-
roscopica es el motivo de esta presentacion.

Introduccién

Nifio de 5 afos de edad que
9 dias antes del ingreso sufre
un traumatismo abdominal
leve. Posteriormente comienza con fiebre alta por lo
que consulta a nuestro hospital. Se realizan estudios
de rutina, y una ecografia abdominal, que revela una
imagen mixta en l6bulo derecho hepatico. En la TAC
de abdomen se observa una imagen compatible con
quiste hidatidico roto y escasa cantidad de liquido en
fondo de saco de Douglas (Fig. 1).
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Fig.1: Tomografia Computada que muestra imagen
compatible con quiste hidatidico hepatico roto.

Ante este diagnostico presuntivo se decide abor-
dar al nifo por via laparoscopica.

Se ingreso a cavidad abdominal por cicatriz umbili-
cal con trocar y optica de 10mm (técnica abierta), se
comprobé la presencia del quiste hepatico (segmento
7) y se colocaron dos trocares accesorios de Smm en
flanco derecho y epigastrio. Como primera medida se
tomé muestra de liquido peritoneal y se comenz6 la di-
seccion del quiste que se encontraba adherido a la pa-
red abdominal. Posteriormente, dentro de la cavidad
quistica se aspirdé la membrana hidatidica, comproban-
dose la extirpacion completa y se realizo un profuso la-
vado de cavidad (abdominal e hidatidica) con solucién
fisioldgica. No se dejo drenaje abdominal.

El nifio evoluciono favorablemente con desapari-
cion de la fiebre en 24 hs, escaso dolor post-operato-
rio y fue dado de alta a las 72 hs con antibiéti-
coterapia y Albendazol a dosis habituales.

El liquido peritoneal se informé como liquido hi-
datidico con escolices hijas.

El nifio presento cavidad residual asintomatica, la
cual desaparecio espontaneamente al 8° mes del
postoperatorio.

La hidatidosis es una zoono-
sis provocada por un parasi-
to del grupo de los cestodes,
el Equinococus granulosus, que en su estado adulto
se aloja en la vellosidades intestinales del perro.

Los huéspedes intermediarios (hombre y ganado)
se infestan al ingerir huevos de la tenia. El embrion
es liberado en el intestino y atravesando su pared,

Discusion

llega al parénquima hepatico por via venosa portal,
donde se derarrolla la forma quistica larval **.

En el hombre adulto, el higado es la viscera mas
afectada (63 %)°. En el nifio la viscera mas afectada
es el pulman (64 %), siendo el higado la segunda en
frecuencia con un 28%". La casuistica de nuestro hos-
pital coincide con la de los adultos, ya que en los tl-
timos 5 anos se han tratado 35 quistes hidatidicos: 17
hepaticos (48,5%) y 12 pulmonares (34%)".

La rotura intraperitoneal de un quiste hidatidico de
higado puede originar distintas formas de hidatidosis
peritoneal secundaria. Segun Ivanissevich, pueden clasi-
ficarse en simples, cuando solo caen elementos parasita-
rios y complicadas, cuando estos elementos se acompa-
fian de bilis, sangre o pus‘.

El 10 % de la hidatidosis hepatica tiene como evo-
lucién final la ruptura intraperitoneal’, siendo el me-
canismo en un 80 % espontaneo, 13 % traumatico y
en un 1 % durante el trabajo de parto®.

El tratamiento consiste en el lavado profuso de la
cavidad peritoneal y la remocion completa de los ele-
mentos parasitarios. No debe usarse el lavado abdo-
minal con soluciones salinas hipertonicas, por las
complicaciones graves que puede originar®.

El tratamiento con antiparasitario, albendazol (10
mg/kg/dia por via oral en 3 ciclos de 1 mes, separados
por intervalos de 15 dias, debe realizarse para ayudar
a evitar hidatidosis peritoneal secundaria’.

Hay dos reportes de nuestro pais sobre hidatidosis
hepatica rota a la cavidad abdominal en nifios, ambos
tratados por via convencional con buena evolucion™".

El tratamiento quirdrgico en nuestro caso se reali-
z06 por via laparoscopica, lo cual permitié una exce-
lente visualizacion y un exhaustivo lavado de la cavi-
dad abdominal.

Creemos que el abordaje laparoscopico es la via de
eleccion, en el caso de ruptura de quiste hidatidico en
la cavidad abdominal, otorgandole a los pacientes to-
dos los beneficios de la cirugia minimamente invasiva
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