
Cirugı́a laparoscópica del quiste hidatı́dico hepático

Laparoscopic surgery of hepatic hydatid cyst
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Hemos leı́do con interés el artı́culo de Baltar et al recientemente

publicado en Cirugı́a Española1. En este trabajo, los autores

presentan su experiencia en cirugı́a laparoscópica del quiste

hidatı́dico hepático. Uno de los pacientes fue convertido por

hemorragia, 4 se trataron con una técnica radical y en

3 se realizó una resección de la cúpula del quiste. Se describen

2 casos de fı́stula biliar compleja con ingreso prolongado en los

pacientes tratados con cirugı́a no radical. Los autores comentan

que lograron realizar la intervención planificada en todos los

casos excepto en el paciente que requirió la conversión.

Si se nos permite, nos gustarı́a añadir algunos comentarios.

Es conocido que los procedimientos no radicales se acompa-

ñan de una mayor incidencia de recurrencias y complicacio-

nes biliares2. Ası́mismo, los quistes grandes o complicados se

asocian a comunicaciones biliares de mayor tamaño, y tienen

una periquı́stica gruesa que no tiende a colapsarse tras la

cirugı́a. Por lo tanto, se recomiendan técnicas radicales en

quistes con pared gruesa y siempre que haya fı́stulas

quistobiliares grandes, mientras que la resección de la cúpula

debe reservarse a los quistes uniloculares jóvenes con

periquı́stica flexible y delgada3.

Según lo expuesto, no podemos compartir con los autores la

indicación de la resección de cúpula en los tres casos que, a

priori, parecı́an mas complejos por su localización en los

segmentos posteriores derechos, por su tamaño (2 de ellos

410 cm) y por que uno ya se describı́a como complicado en

los estudios preoperatorios. Pensamos que en estos casos se

deberı́a haber priorizado la realización de técnicas más

radicales, aunque ello obligara a una cirugı́a abierta.

En nuestra unidad hemos tratado recientemente 2 casos de

quiste hidatı́dico por laparoscopia. Se trataba de dos lesiones

de 7 cm en los segmentos hepáticos III y VI. En cirugı́a abierta,

somos partidarios de las técnicas radicales, que realizamos

sin apertura del quiste, siempre que sea posible. Siguiendo

esta polı́tica, se indicó con éxito la quistoperiquistectomı́a

total cerrada mediante laparoscopia asistida, con extracción

del quiste por el orificio del )hand-port*. Colocamos al

paciente en decúbito supino con las piernas abiertas y nos

ayudamos de otros 3 trócares en una técnica similar a la

descrita por otros autores4.

En definitiva, pensamos que en un quiste hidatı́dico

complejo, ante la disyuntiva de realizar una técnica laparos-

cópica no radical, como es la resección de la cúpula o una

técnica radical abierta, la respuesta es clara a favor de la

segunda opción, dada la alta incidencia de complicaciones

biliares que se observa con las técnicas no radicales.

Pensamos, asimismo, que la técnica laparoscópica asistida

puede suponer una gran ayuda a la hora de realizar técnicas

radicales en los quistes hidatı́dicos hepáticos.
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