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Hidatidosis hepatica gigante con fistula
quistopleural e hidatosis pleural
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Resumen

Las complicaciones extrahepaticas de la hidatido-
sis de origen hepatico son infrecuentes y potencial-
mente graves. Si bien la prevalencia de la hidatidosis
en nuestro pais habia disminuido, la creciente inmi-
gracion ha implicado mas casos y mayor gravedad
de éstos. En esta nota presentamos a un paciente
con un quiste hidatidico gigante que clinicamente se
inicié como una masa abdominal a estudio.

Lo acompaiaban 3 quistes mas, uno de ellos fistu-
lizado a la via biliar, sin repercusion clinica ni analiti-
ca; otro fistulizado a la cavidad pleural derecha, lo
que conlleva hidatidosis pleural e insuficiencia res-
piratoria por derrame pleural masivo; y el ultimo de
ellos calcificado. Este paciente planteé un doble reto
diagnéstico y terapéutico. En primer lugar, por la for-
ma de presentacion extraordinaria de una enferme-
dad tan avanzada. En segundo lugar, para el aborda-
je quirurgico, la disposicion y la extension de la
enfermedad hacian dificil plantear una exéresis com-
pleta de todos los quistes o una cirugia resectiva
clasica.
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GIANT HEPATIC ECHINOCOCCUS CYST WITH
CYSTO-PLEURAL FISTULA AND PLEURAL
ECHINOCOCCOSIS

Extrahepatic complications from hepatic cystic
echinococcosis are rare and may be life threatening.
Although the prevalence of echinococcosis in Spain
had decreased, the number of cases of this disease
and its severity has risen again due to immigration.
We report the case of a patient with a giant hepatic
echinococcus cyst diagnosed during investigation of
an abdominal mass. The mass was associated with
three other cysts: the first cyst was fistulized to the
biliary tract, without clinical or laboratory alterations,
the second cyst was fistulized to the right pleural ca-
vity, leading to pleural echinococcosis and respira-
tory distress due to massive pleural effusion, and the
third cyst was calcified.

The challenge in this case layed in its diagnosis
and treatment. The clinical presentation was unusual
due to the extension of the disease, hampering com-
plete cystic excision.

Key words: Hepatic cystic echinococcosis. Biliary fistula.
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Introduccion

La hidatidosis humana es una parasitosis ciclozoonéti-
ca causada por el desarrollo de la larva de la tenia Echi-
nococcus granulosus. Si bien es una enfermedad en re-
gresién en nuestro pais' gracias a la mejora de los
controles sanitarios?, la importante inmigracion ha impli-
cado un aumento de su prevalencia.
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Caso clinico

Paciente varén de 52 afios con antecedentes de infeccién crénica
por virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y hepatopatia crénica
por virus de la hepatitis C (VHC) y B (VHB) con clasificacion de Child A,
en el contexto de un ex adicto a drogas por via parenteral. A raiz de un
cuadro de epigastralgia y masa abdominal, se realizé estudio mediante
ecografia y, posteriormente, tomografia computarizada (TC) abdominal,
en las que se objetivan 4 lesiones hepéaticas compatibles con hidatido-
sis, la mayor de ellas de 20 cm de didmetro, a nivel de Idbulo hepatico
izquierdo (fig. 1). Los otros quistes de menor tamafio se localizan a ni-
vel del segmento VIl en contacto intimo con el diafragma, otro en seg-
mento V junto a la vesicula biliar y otro central y calcificado en el seg-
mento VIII.

Estando en lista de espera para programar la cirugia electiva, el
paciente reingres6 por insuficiencia respiratoria aguda, y en la radiolo-
gia simple de térax se observé derrame pleural masivo derecho. Por to-
racocentesis se obtuvo un liquido purulento que contenia hidatides, por
lo que se diagnostico fistula quistopleural e hidatidosis pleural. Se colo-
6 un drenaje torécico y se indicé cirugia.
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Fig. 1. Quiste hidatidico gigante en Idbulo hepatico izquierdo.

Intraoperatoriamente se objetivd un gran quiste, de hasta unos 25
cm, que suplia practicamente todo el Idbulo hepatico izquierdo, con la
consiguiente atrofia. El quiste del segmento V fistulizaba a la vesicula
biliar. Se practicé apertura controlada del quiste gigante e instilacion de
escolicida (agua oxigenada), evacuacién de su contenido, formado por
vesiculas hijas y liquido de aspecto bilioso. Seguidamente, se procedié
a la colecistectomia y la quistoperiquistectomia total del quiste del seg-
mento V. Dada la importante fibrosis del cofluente biliar y una vez locali-
zada la via biliar principal, se procedio a la quistoperiquistectomia total
del quiste que suplia los segmentos IV, Il y Il de sus pediculos vy la
vena suprahepatica izquierda con sutura de Prolene 4/0.

Tras la movilizacién hepatica, se localizé el tercer quiste en el seg-
mento VIl fistulizado a cavidad pleural (fig. 2), y se practicd quistoperi-
quistectomia parcial, apertura del diafragma en la zona fistulizada, insti-
lacion controlada de escolicida, desbridamiento y lavado profuso con
suero viroldgico de la cavidad pleural, colocacion de dos drenajes tora-
cicos percutdneos bajo control visual transdiafragmatico y frenorrafia.

El paciente tuvo un curso postoperatorio inmediato marcado por insu-
ficiencia respiratoria, que se resolvié con tratamiento intensivo. La evolu-
cion en planta fue favorable, y se retir6 los drenajes toracicos y abdomi-
nales sin incidencias. No se objetivo fistula biliar. La funcién respiratoria
se mantuvo estable. En todo el postoperatorio no presentd signos de in-
suficiencia hepatica. Antes del alta se realizé TC toracoabdominal de
control, en la que se encontréd cambios posquirirgicos y no se objetiva-
ron colecciones ni signos de ascitis 0 empiema. Tras 6 meses de segui-
miento el paciente sigue vivo, asintomatico y sin signos de recidiva.

Discusion

En la fisiopatologia de esta zoonosis, el hombre es un
huésped intermediario, donde se desarrolla la fase larva-
ria de la tenia, y el perro es el huésped definitivo?. El
diagnostico generalmente es casual o por el diagndstico
de alguna de sus complicaciones®. En el crecimiento de
los quistes se producen adherencias entre la pared del
quiste, el parénquima hepatico, el diafragma y la pleura.
Los quistes asentados en segmentos hepaticos superio-
res se diseminan mas frecuentemente hacia el arbol
bronquial que a la cavidad pleural*.

En este paciente cabe destacar varios aspectos de la
evolucién de la enfermedad. Por un lado, la larga evolu-
cion de la enfermedad sin presentar sintomas aparen-
tes (tabla 1). Curiosamente, el hecho de tener uno de
los quistes en intimo contacto con el pediculo portal iz-
quierdo y contaminado de bilis y otro en el segmento V
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Fig. 2. Diseccion de quiste hidatidico en segmento V fistulizado a
cavidad pleural.

TABLA 1. Complicaciones caracteristicas de la hidatidosis

Compresion de érganos vecinos

Fisuracién de los quistes

Infeccion

Rotura espontanea o traumatica. Riesgo de anafilaxia
y de extensidn a 6rganos vecinos

Apertura a via biliar y arbol bronquial

fistulazado a la vesicula biliar no implicé en ningun mo-
mento clinica de obstruccion biliar ni colangitis's. Por
otro lado, la gran extension de la enfermedad y la ex-
pansion hacia la cavidad pleural podrian haber ocasio-
nado anafilaxia en algin momento de la historia
clinica®, lo que no ocurrié.

Otro aspecto que destacar es la forma de diseminacion
extrahepatica del quiste. Cuando se produce la extension
hacia el térax, por la configuracién anatdémica del parési-
to, éste tiende a diseminarse por el arbol traqueobron-
quial®*, con aparicion de los clasicos sintomas de
vomica*. La hidatidosis pleural que no afecta al arbol
bronquial es extraordinaria y puede cursar con insuficien-
cia respiratoria grave por derrame pleural y empiema o
con cuadros anafilacticos’.

En cuanto al aspecto quirdrgico, pensamos que los ca-
sos de hidatidosis complejas se benefician de los servicios
de cirugia hepatica expertos. La exéresis completa de los
quistes hidatidicos hepaticos comporta menor morbilidad y
menor riesgo de recidiva. En los casos en que los quistes
hidatidicos sustituyen una parte anatémica del higado, so-
mos partidarios de realizar hepatectomias regladas, con el
objetivo de conseguir menor superficie de transeccion he-
patica y disminuir la incidencia de fistulas biliares'3®.

En el presente caso, el quiste principal sustituia todo el
higado izquierdo. La intensa fibrosis del confluente biliar
hizo considerar contraindicado una hepatectomia izquier-
da reglada para la exéresis del mayor de los quistes®. Se
realizé una diseccion cuidadosa de la via biliar principal
para a continuacién realizar una quistoperiquistectomia
total, desinsertando los pediculos IV, Il y Il de la peri-
quistica, y proceder a su sutura controlada®?.
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Por ultimo, el desbridamiento del espacio pleural trans-

diafragmatico, mediante tripsia manual de las tabicacio-
nes, lavado profuso y colocacién de dos drenajes toraci-
cos, se ha mostrado especialmente efectivo en este caso.
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