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Resumen

Introduccion: La hidatidosis es una enfermedad parasitaria causada principalmente por
Echinococcus granulosus. El ser humano es un huésped accidental. Se calcula que afecta a mas de 1
millon de personas, aunque estd infradiagnosticada y considerada por la OMS como una enfermedad
tropical desatendida. Se trata de una enfermedad de larga evolucion, inicialmente asintomatica.
Puede dar clinica en funcion del érgano invadido y llegar a ser letal por complicaciones derivadas de
la ocupacion de espacio, sobreinfeccion o ruptura. La localizacién mas frecuente es el higado (75%),
seguida de la pulmonar (5-15%). Sin embargo, cualquier 6rgano puede verse afectado. Debido a la
baja incidencia en paises occidentales y la falta de estudios controlados, la mayoria de equipos sigue
estrategias terapéuticas basadas en la opinién de expertos. En 2015 se cre6 el proyecto Human
Cystic Echinoccosis Research in Central and Eastern Societies (HERACLES) con el objetivo de
desarrollar guias clinicas basadas en la evidencia cientifica. Una de las conclusiones es
individualizar el tratamiento del quiste hidatidico en funcion del estadiaje radioldgico segun la WHO-
IWGE (World Health Organization-Informal Working Group on Echinoccocosis).

Objetivos: Analizar el manejo terapéutico de los pacientes con hidatidosis hepatica intervenidos en
nuestro centro, asi como las complicaciones postoperatorias y valorar el cumplimiento de las
recomendaciones actuales.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de todos los pacientes con hidatidosis hepatica
intervenidos desde 2007 hasta 2018 en nuestro centro. Se reclutoé a los pacientes mediante la
busqueda por diagnostico de hidatidosis en la base de datos del hospital, comprobando
individualmente la veracidad del diagndstico.

Resultados: Se intervinieron 16 pacientes, 10 hombres y 6 mujeres, con una edad media de 51
anos. La indicacién quirdrgica se basé en la actividad radioldgica del quiste pero sin tener en cuenta
los estadios de la WHO-IWGE. Se realizaron 13 quistoperiquistectomias (11 totales y 2 parciales), 2
segmentectomias y una quistoyeyunostomia. 3 pacientes (19%) intervenidos de
quistoperiquistectomia, presentaron fistula biliar en el postoperatorio, requiriendo tratamiento
mediante CPRE (Clavien IIla) mas drenaje percutaneo en 2 casos y resolviéndose con tratamiento
conservador en el tercero. En otro paciente se colocé un drenaje percutaneo por coleccion
intraabdominal (Clavien IIIa). En 3 de los casos, la infeccion parasitaria también afectaba otras
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localizaciones (retroperitoneo y bazo) realizandose exéresis y esplenectomia. En todos los casos en
que se solicitd la serologia antes del tratamiento quirirgico, ésta resulté positiva. El tratamiento con
albendazol pre y/o post intervencion fue variable e inconstante, como también lo fue el sequimiento
clinico, analitico y radioldgico. Hasta la fecha, 2 de los pacientes han presentado recidiva de la
enfermedad, objetivada por imagen.

Conclusiones: La hidatidosis hepatica es una entidad compleja que requiere un manejo
multidisciplinar. Se deberian clasificar preoperatoriamente los pacientes diagnosticados de
hidatidosis hepética segun el estadiaje de la WHO-IWGE, para determinar el tratamiento y disminuir
la variabilidad en el manejo clinico.
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