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PALABRAS CLAVE Resumen

Hidatidosis hepatica; Introduccion: La cirugia es el tratamiento mas efectivo para los pacientes portadores de quistes
Periquistectomia; hidatidicos hepaticos (QHH). Actualmente no existe consenso si la cirugia abierta o laparosco-
Laparoscopia pica es la mejor via de tratamiento. El objetivo del presente estudio es describir la técnica

quirdrgica y los resultados de la cirugia radical (periquistectomia) por via laparoscopica.
Materiales y métodos: Estudio de cohorte no concurrente. Se incluyeron a los pacientes por-
tadores de QHH no complicados en los que se realizd periquistectomia radical laparoscépica
entre los anos 2007 y 2015 en el Hospital Clinico de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile.
Se consignaron variables demograficas, clinicas, caracteristicas del QHH, morbimortalidad y
recurrencia en el seguimiento.

Resultados: Se operaron 24 pacientes. La mediana de edad fue de 35 anos (3-79). La mediana
de tamano del QHH fue de 8 cm (3-15). Las complicaciones postoperatorias se presentaron en 4
casos (16%); un paciente present6 una fistula biliar (4,1%). No hubo mortalidad en este estudio
y la estadia hospitalaria fue de 3 dias (2-25). La mediana de seguimiento fue de 57,5 meses
(9-106); se observo un caso de recurrencia a nivel hepatico que requirio otra cirugia.
Conclusiones: El tratamiento radical de los QHH no complicados por via laparoscopica es fac-
tible y seguro; al compararlo con la literatura existente no se aprecian diferencias en la
morbimortalidad ni recurrencia.
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Results of laparoscopic treatment of uncomplicated hepatic hydatid cysts

Abstract

Introduction: Surgery is the most effective treatment for patients with hepatic hydatid cysts
(HHC). Currently there is no consensus whether open or laparoscopic surgery is the best treat-
ment. The aim of this study is to describe the surgical technique and the results of laparoscopic

Material and methods: Non-concurrent cohort study. We included patients with uncomplicated
HHC in which it was performed a laparoscopic radical pericystectomy between 2007 and 2015
at the Clinical Hospital of the Pontificia Universidad Catolica de Chile. Demographic and clinical
variables, HHC characteristics, morbi-mortality and recurrence at follow-up were recorded.

Results: Twenty-four patients were operated. The median age was 35 years (3-79). The median
HHC size was 8 centimeters (3-15). Postoperative complications occurred in 4 cases (16%); one
patient had a biliary fistula (4.1%). There was no mortality in this study and the hospital stay
was 3 days (2-25). Median follow-up was 57.5 months (9-106); a case of hepatic recurrence

Conclusions: The radical treatment of uncomplicated HHC by laparoscopic surgery is feasible
and safe; when compared with existing literature there is no differences in morbi-mortality or

© 2016 Sociedad de Cirujanos de Chile. Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/

Pericystectomy;
Laparoscopy
radical surgery (pericystectomy).
requiring another surgery was observed.
recurrence.
4.0/).
Introduccion

La hidatidosis es una zoonosis causada por el estado larval
de la tenia cestodo perteneciente al género Echinococcus’.
Tiene una distribucion geografica variable; las areas mas
afectadas son Sudamérica, Africa, Europa oriental, Medi-
terraneo, Australia y partes de Asia'. En Chile es una
zoonosis endémica, especialmente en el sur de nues-
tro pais’. La hidatidosis se considera una entidad clinica
potencialmente mortal debido a sus implicancias médi-
cas. La historia natural de la enfermedad incluye invasion
de organos o rotura de los quistes hidatidicos hepaticos
(QHH), lo cual puede desencadenar un shock anafilac-
tico. El 6rgano mas frecuentemente comprometido es
el higado. La mayoria de las infecciones primarias son
por QHH simples, pero aproximadamente un 20 a 40%
de los pacientes presentan multiples quistes'. Habitual-
mente los pacientes permanecen asintomaticos por largos
periodos de tiempo debido a su lento crecimiento. Los
sintomas son desencadenados por la compresion de estruc-
turas adyacentes; los mas frecuentes son: dolor abdominal,
nauseas y vomitos. La migracion al térax es poco fre-
cuente pero puede desencadenar severas complicaciones
pulmonares’>:.

Actualmente el diagnostico de la hidatidosis se basa en
una combinacion de imagenes y serologia. Los QHH pueden
ser diagnosticados y evaluados con una ecografia abdominal,
tomografia computada o resonancia magnética. La sero-
logia es utilizada para el diagndstico primario y para el
seguimiento posterior al tratamiento*°. Los métodos mas
frecuentemente empleados para su deteccion son el ELISA
y la hemaglutinacién indirecta. La sensibilidad del ELISA
varia entre el 60 y el 90% y la especificidad es de un 90%
aproximadamente®. Se pueden realizar test confirmatorios

usando antigenos especificos como la inmunoelectroforesis
e inmunotransferencia’.

En los QHH la cirugia representa el pilar fundamental
del tratamiento. Estan descritas técnicas conservadoras y
radicales; las técnicas conservadoras son: destechamiento,
omentoplastia, capitonaje, cistectomia parcial y la PAIR
(puncion, aspiracion, inyeccion y reaspiracion). Estas téc-
nicas son menos efectivas en cuanto a la incidencia de
recurrencia comparadas con las técnicas radicales®. Den-
tro de las cirugias radicales estan: la periquistectomia y
la reseccion hepatica; estas han evidenciado un mejor
manejo de la cavidad residual y una disminucion de las
recurrencias”'?. En la Gltima década ha existido una ten-
dencia a una mayor utilizacion de la laparoscopia en el
tratamiento de los QHH, sin embargo existe escasa evi-
dencia disponible sobre las cirugias radicales realizadas
mediante esta via'"'2. La mayoria de los trabajos disponibles
se refieren a procedimientos laparoscopicos conservadores,
en quistes pequefos (menores de 5 cm) y periféricos'®.

El objetivo del presente estudio es describir la técnica
quirurgica de la periquistectomia radical laparoscopica para
el tratamiento de los QHH, evaluar los resultados de esta via
y analizar el seguimiento de los pacientes.

Materiales y métodos

Se realizd un estudio de cohorte no concurrente. Se incluyo6 a
los pacientes sometidos a periquistectomia radical laparos-
copica por QHH no complicados entre los afios 2007 y 2015
en el Hospital Clinico de la Pontificia Universidad Catdlica
de Chile.

Se excluyeron a los pacientes con un QHH complicado
(absceso, colangitis, transito hepatotoracico, peritonitis),
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Figura1 Corte de tomografia computada que muestra a nivel
hepatico una gran lesion heterogénea de 10,5 por 9,3 cm de
didmetro que comprometia los segmentos V'y VI, con finas mem-
branas internas compatible con un quiste hidatidico hepatico.
Dicho quiste estaba en intimo contacto con la vena cava inferior.

enfermos sometidos a cirugia de urgencia y pacientes some-
tidos a periquistectomia parciales y cirugias conservadoras.

Todos los casos fueron diagnosticados en base a la historia
clinica, examen fisico, tomografia computada de abdomen
(fig. 1) y test de ELISA. Para descartar hidatidosis pulmo-
nar o un quiste en transito hepatotoracico se realizd una
tomografia computada de toérax previo a la cirugia. Todos
los pacientes fueron tratados con albendazol (10 mg/kg/dia)
durante al menos 2 semanas previo a la cirugia y por 4 sema-
nas en el postoperatorio.

El seguimiento incluy6é controles médicos cada 15 dias
durante el primer mes con perfil hepatico y examen clinico;
luego cada 3 meses durante el primer ano. Al cumplir un
ano desde la cirugia se realiz6 una tomografia computada o
una ecografia de control. Tras el primer afo solo se realizé
examen clinico anual.

Se analizaron los registros clinicos de los pacientes con-
signando las variables: sexo, edad, localizacion, nimero y
tamanio de los QHH diagnosticados por las técnicas imageno-
logicas. Los resultados de interés fueron: pérdida sanguinea
estimada, tiempo operatorio, conversion a cirugia abierta,
tipo de intervencion (periquistectomia total o subtotal),
complicaciones postoperatorias, estadia hospitalaria, rein-
gresos, mortalidad operatoria y recurrencia.

Técnica quirurgica

Se definid la periquistectomia total como la reseccion
completa de la membrana periquistica; periquistectomia
subtotal a una reseccion mayor al 90% de la periquistica y
periquistectomia parcial a una reseccion menor al 90% de la
periquistica. Se utilizé una reseccion subtotal de la periquis-
tica en los casos en que esta membrana estuviera adherida a
elementos vasculares mayores como venas suprahepaticas,
porta o vena cava inferior, dejando una porcion de periquis-
tica con el fin de evitar lesiones vasculares; pero siempre
salvaguardando la eliminacion completa de la cavidad resi-
dual. Se considero como cirugia radical a la periquistectomia
total y subtotal (> 90%) sin dejar cavidad residual.

En todos los pacientes se realizo la cirugia por via lapa-
roscopica. El neumoperitoneo se realizdé mediante aguja
de Veress. Se introdujo posteriormente una optica de 0°
mediante un trocar umbilical de 12mm para explorar la
cavidad abdominal. El tamafo y ubicacion de los trocares
auxiliares obedecio a la localizacion de los QHH, siendo utili-
zados habitualmente cinco trocares. Se situaron gasas largas
embebidas en solucidn salina hiperténica, que actia como
agente escolicida, alrededor del QHH. Se punciond y aspird
el quiste con una aguja laparoscopica nimero 14, poste-
riormente se introdujo un agente escolicida (NaCl al 30%)
por la misma aguja a la cavidad del quiste. Al momento
de la puncion se situé un segundo aspirador préximo al
sitio de punci6n para evitar la dispersion del contenido del
quiste. Se aspird la solucion salina hipertonica dentro del
QHH tras 5 min de espera, realizandose posteriormente una
amplia incision para destechar el quiste y extraer su con-
tenido (vesiculas hijas), que fueron introducidos en una
bolsa laparoscopica para su extraccion. Se inspecciond la
cavidad residual para detectar comunicaciones con la via
biliar. Posteriormente se resecd la membrana periquistica,
separandola del parénquima hepatico utilizando un bis-
turi ultrasonico o electrofulguracion. Se realizd hemostasia
mediante bipolar, clips o sutura intracorpérea. Se efectud
una colecistectomia laparoscopica con colangiografia intra-
operatoria transcistica en todos los pacientes con el fin de
detectar comunicaciones biliares. En los casos en que se
detect6 comunicacion cisto-biliar, esta se resolvio mediante
clips o sutura intracorpdrea. Se instalaron uno o dos drenajes
en el lecho quirurgico (fig. 2).

Analisis estadistico

Se utilizo el software SPSS 22 (SPSS Inc., Chicago, IL).
Para la descripcion de variables continuas se utilizaron los
estadigrafos mediana y rango. La descripcion de variables
cualitativas se realizé mediante frecuencias absolutas y por-
centajes.

Resultados

Se operaron 24 pacientes, 15 de ellos (62,5%) fueron de
sexo femenino, la mediana de edad fue de 35 afnos (3-79).
La mediana del tamano de los QHH fue de 8 cm (3-15).
Veintitrés pacientes (95,8%) presentaban un quiste Unico.
Todos los QHH se localizaron entre los segmentos Il y VIII; en
9 pacientes (37,5%) comprometian los segmentos VI o VII.
El resto de las variables preoperatorias se detallan en la
tabla 1.

La cirugia mas frecuentemente realizada fue la periquis-
tectomia subtotal en 17 pacientes (70%); en los restantes
7 casos (30%) se realizd una periquistectomia total. La
mediana de tiempo operatorio fue de 162,2 min (60-255),
la de sangrado intraoperatorio fue de 113ml (10-500) y
la de estadia hospitalaria fue de 3 dias (2-25). No hubo
pacientes que requirieran transfusion de hemoderivados. Se
presentaron complicaciones en 4 pacientes (16,6%); tres de
ellos desarrollaron una coleccion intraabdominal y uno pre-
sento una filtracion biliar. De los pacientes que presentaron
una coleccion intraabdominal, todas estas fueron pequenas
(menores de 3cm), por lo que no fue necesario realizar
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Figura 2

Etapas de la cirugia laparoscopica para el tratamiento de los quistes hidatidicos hepaticos. A) Colocacion de gasas largas

embebidas en solucion fisiologica hipertdnica alrededor del quiste, puncion, aspiracion y posterior inyeccion de agente escolicida.
B) Tras destechar el quiste se reseca su contenido, membrana laminar y vesiculas hijas. C) Diseccion y reseccion de la membrana
periquistica, separandola del parénquima hepatico mediante bisturi ultrasénico. D) Exploracion del lecho quirtrgico para detectar

filtraciones biliares.

Tabla 1 Variables preoperatorias de los pacientes en
estudio
Variables n %
ASA

I 14 58,4

Il 10 41,6
Recurrencia previa 1 4,1

Segmentos hepdticos comprometidos por los quistes
hidatidicos hepdticos

[ 4 16,6
Il 4 16,6
\% 4 16,6
v 8 33,3
Vi 9 37,5
Vil 9 37,5
Vil 5 20,8

drenaje percutaneo o una reoperacion, resolviéndose con
tratamiento médico. El paciente que presento una filtracion
biliar, a pesar del drenaje instalado en la cirugia, evolucion6
con fiebre, dolor abdominal y persistencia de colecciones
por lo que requirié aseo quirtrgico con reposicionamiento
del drenaje por via laparoscopica en dos oportunidades.

No se presentaron conversiones a cirugia abierta, anafi-
laxia perioperatoria, mortalidad ni rehospitalizaciones en el
presente estudio.

Todos los pacientes fueron seguidos de forma ambulato-
ria por una mediana de tiempo de 57,5 meses (9-106). En
el seguimiento se detecté recurrencia en un caso (4,1%).
Esta paciente fue operada originalmente por un QHH de

los segmentos IV y V de 8 cm de diametro. Se realiz6 una
periquistectomia total con un postoperatorio sin compli-
caciones. En sus controles ambulatorios habituales no se
evidencio recidiva. Tras 6 afos de su cirugia primaria la
paciente se somete a estudio preoperatorio de cirugia baria-
trica. Se realiz6 una tomografia computada que evidencid
una recidiva del QHH de 6 cm de diametro en el segmento
IV. Se realiz6 una periquistectomia total laparoscopica mas
una gastrectomia en manga en el mismo procedimiento. Evo-
luciond con filtracion de la manga gastrica, que se resolvio
mediante un aseo laparoscépico mas instalacion de endo-
protesis. En sus controles ambulatorios no ha evidenciado
una nueva recidiva.

Discusion

La hidatidosis hepatica es una condicion prevalente en
ciertas regiones del mundo como Chile. Pese a que se
han propuesto distintas formas de tratamiento, la cirugia
continua siendo la terapia mas efectiva. Dentro de los pro-
cedimientos quirlrgicos, la cirugia radical (periquistectomia
o reseccion hepatica) ha demostrado un mejor manejo de la
cavidad residual y una disminucién de las recurrencias® %14,

El primer caso de cirugia laparoscopica para el tra-
tamiento de un QHH se publicé en 1992'5, pero debido
al riesgo de dispersion del contenido del quiste y a la
anafilaxia durante el procedimiento, esta técnica no se
replicé de manera extensa a nivel mundial. Desde entonces
se han publicado varios reportes que muestran resulta-
dos favorables con la laparoscopia en término de las
complicaciones y el manejo del dolor postoperatorio; sin
embargo la mayoria de estos estudios son en base a proce-
dimientos laparoscopicos conservadores (destechamientos,
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quistectomias parciales, etc.)'®. Tuxun et al. publicé una
revision de 914 casos comparando la cirugia abierta con la
laparoscopica en el tratamiento de los QHH, reuniendo infor-
macion procedente de 57 estudios. En esta publicacion se
concluye que la cirugia laparoscépica es factible y segura,
con similares resultados a los obtenidos mediante cirugia
abierta. Cabe sefalar que un 75% de los casos de cirugia
laparoscopica reportados en este trabajo corresponden a
procedimientos conservadores, y solo un 10% fueron cirugias
radicales'’.

Los resultados del presente estudio muestran que la
cirugia radical para el tratamiento de los QHH mediante
via laparoscopica es factible®, siendo la periquistectomia
el tratamiento de eleccion. La laparoscopia permite una
mejor visualizacion de las estructuras vasculares y bilia-
res durante la cirugia, lo cual es especialmente util cuando
se sospecha una comunicacion cisto-biliar. En nuestro cen-
tro se ha implementado la cirugia laparoscopica como el
estandar de tratamiento debido a los promisorios resul-
tados obtenidos hasta ahora, donde se demuestra una
baja tasa de complicaciones, recurrencia y sin mortalidad
operatoria.

Ramia et al. publico una serie de 24 casos de QHH trata-
dos por via laparoscopica realizando una periquistectomia
total, con complicaciones postoperatorias en un 16%, sin
recurrencias y una mediana de seguimiento de 31 meses (2-
86)'®. En nuestro pais un reporte de 8 casos publicado por
Manterola et al. no encontro recurrencias o complicaciones
mayores en pacientes tratados mediante reseccion radical
laparoscopica'®, cabe destacar que este estudio incluyé QHH
de diametro menor a 7 cm, localizados en los segmentos
I, 1V, V, VI y VIII. Recientemente Zaharie et al. publicé un
estudio comparativo de cirugia abierta versus laparoscopica
para el tratamiento de los QHH y no encontro diferencias
en el desarrollo de complicaciones o recurrencia?. Otra
investigacion realizada por Yagcsi et al. compar¢ el trata-
miento percutaneo con el abordaje abierto y laparoscopico.
Los pacientes que fueron tratados de forma percutanea y
aquellos sometidos a cirugia abierta exhibieron mayor inci-
dencia de filtraciones biliares; en este Gltimo grupo ademas
hubo una mayor frecuencia de recurrencia al compararlo
con aquellos tratados mediante laparoscopia. A pesar de
estos hallazgos, los autores recomiendan la cirugia lapa-
roscopica solo para casos seleccionados debido al riesgo de
diseminacion y las dificultades propias de la manipulacion
del quiste'?.

Estos estudios han demostrado algunos beneficios del
abordaje laparoscopico, sin embargo la cantidad de inves-
tigaciones es insuficiente para recomendar esta via sobre
la cirugia abierta. Ademas la mayor parte de la evidencia
disponible se basa en procedimientos laparoscopicos con-
servadores en vez de cirugias radicales.

Existen escasos reportes de lesiones vasculares durante la
cirugia laparoscopica de los QHH, sin embargo la evidencia
no muestra que estas lesiones sean de un riesgo elevado;
de hecho en series recientes no han sido reportadas®®"’.
Se debe tener precaucion en los casos en que el QHH
se localiza adyacente a estructuras vasculares mayores,
es por ello que en esta serie se dejaron pequenas por-
ciones de la membrana periquistica adherida a grandes
vasos con el fin de evitar lesiones vasculares. Esta conducta

no alterd los resultados de la cirugia ni la recurrencia
posterior.

Un estudio publicado recientemente, que revisé todos los
casos de QHH tratados mediante laparoscopia entre los afos
1992 y 2013 mostré que la incidencia de anafilaxia y disemi-
nacion eran menores al 1%'". Ademas no se han reportado
casos de mortalidad relacionada con estas complicaciones.
En la presente serie no hubo ningln caso de anafilaxia. La
utilizacién de gasas embebidas en solucion salina hiperto-
nica, la inyeccion intraquistica de un agente escolicida, la
aspiracion laparoscopica y la administracion de albendazol
perioperatorio podrian minimizar el riesgo de diseminacion
y sus complicaciones asociadas.

Inicialmente las contraindicaciones para la cirugia lapa-
roscopica incluian: quistes mayores a 10 cm de diametro,
quistes multiples o intraparenquimatosos, quistes compli-
cados con comunicacion biliar y proximidad a estructuras
vasculares mayores. En base a los resultados obtenidos, esti-
mamos que el tamafo y localizacion de los QHH no deben
constituir una contraindicacion absoluta para la via lapa-
roscopica. En general se acepta que esta via tiende a ser
mas dificil cuando los quistes se localizan en los segmen-
tos hepaticos centrales o posteriores y en casos de QHH
mayores de 10 cm de diametro?. En el presente estudio
la mediana del tamano de los QHH fue de 8 cm (3-15), lo
cual es de mayor tamafo respecto a reportes previos'? %1%,
Actualmente existirian pocas contraindicaciones absolutas
al tratamiento laparoscopico, dentro de estas se encontra-
rian los pacientes con QHH complicados o con sospecha de
transito hepatotoracico.

A pesar de las limitaciones y sesgos del presente estu-
dio: el caracter observacional retrospectivo y la cantidad
relativamente baja de pacientes analizados; los resulta-
dos muestran que la cirugia radical laparoscopica es segura
y factible de realizar para el tratamiento de los QHH
no complicados, en centros de experiencia, independiente
del tamano y segmento hepatico comprometido. Pese a
constituir una técnica quirtrgica compleja, la morbilidad
postoperatoria es baja, con una minima tasa de recurrencia.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores declaran
que para esta investigacion no se han realizado experimen-
tos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que
han seguido los protocolos de su centro de trabajo sobre
la publicacion de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los
autores han obtenido el consentimiento informado de los
pacientes y/o sujetos referidos en el articulo. Este docu-
mento obra en poder del autor de correspondencia.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningln conflicto de intereses.
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