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Resumen

Introduccion: Desde los inicios del siglo XX, fueron surgiendo diferentes técnicas quirirgicas para
el tratamiento de la hidatidosis pulmonar, basadas en la morfologia y fisiopatologia del quiste, ya
que conocian su capacidad infectante. Se trataba de una enfermedad frecuente, con zonas
endémicas. Estas se dividian en tres grupos: la parasitectomia, donde se conservaba la capa
adventicia, propia del huésped, y solo se resecaba el parasito conformado por las capas cuticular y la
germinal. La quistectomia, donde se resecaba el periquiste, incluyendo la adventicia. Esta técnica,
cada vez menos utilizada, se asociaba a fugas aéreas y mayores complicaciones. Las resecciones
radicales, que incluye parénquima sano: resecciones atipicas o anatdémicas. Actualmente, gracias a
una mejoria en las medidas higiénicas y de prevencion, esta patologia es rara y hasta desconocida
por muchos cirujanos jovenes. En la mayoria de los casos, se podria llevar a cabo técnicas
quirdrgicas similares a las ya descritas, pero con abordaje mini-invasivo (VATS). Sin embargo, el
conocimiento de la estructura del quiste, sigue siendo imprescindible para evitar complicaciones
intraoperatorias o recidivas. El Echinococcus granulosus, es el agente causal de esta enfermedad,
pudiendo formar quistes hepaticos y pulmonares principalmente en las personas afectas que actuan
como huéspedes accidentales. En el pulmon, estos quistes pueden ser simples o complicados y en
funcién del tamafio y localizacion se debera planificar una cirugia considerando que el contenido del
quiste puede ser infectante.

Descripcion de los casos: En primer lugar, se muestra una reseccion atipica por VATS de un
quiste en el LII, protegiendo la cavidad con iodopovidona como escolicida. Se muestran las distintas
capas y contenido de la pieza quirdrgica (vesiculas hijas). Seguidamente, se muestra una
parasitectomia por VATS de un gran quiste hidatidico del LM, utilizando agua oxigenada al 10%
como escolicida. A continuacion, se completo la lobectomia por importante fuga aérea. Se muestra el
contenido de la pieza quirdrgica (“arenilla” o éscolex). Por tltimo, se muestra la reseccion de
multiples quistes simples pequenos, en los que se efectia una reseccion atipica en algunos y un
“parto hidatidico” o parasitectomia en el ultimo.

Discusion: En este video se demuestra que las distintas técnicas quirtrgicas descritas se pueden
realizar con minima agresion quirurgica (VATS), y que es imprescindible conocer la estructura de los
quistes, su capacidad infectante y su fisiopatologia para una correcta planificacion quirargica.
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