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RESUMEN

Introduccién: la incidencia de la hidatidosis hepética ha dis-
minuido notablemente en los Ultimos afios gracias a las medidas
de prevencién adoptadas para interrumpir la transmision del pa-
résito. Con todo, la cirugia continta siendo el tratamiento de elec-
cion, si bien su modalidad es todavia motivo de controversia.

Objetivos: el objetivo de este trabajo es evaluar los resultados
obtenidos en el tratamiento de esta patologia a lo largo de méas de
dos décadas, atendiendo a la modalidad quirtrgica empleada ya
fuese cirugia radical o no radical.

Material y métodos: se analizaron un total de 372 pacientes
intervenidos por quiste hepético hidatidico (QHH) entre 1983-
2005 en el Hospital Ramén y Cajal. En162 se efecttia una cirugia
radical (43,5%) y en 210 una no radical (56,5%).

Resultados: tanto la estancia media hospitalaria (8,65 dias vs.
14,9 dias) como la morbilidad (13,3 vs. 31,4 %, p < 0,001) y la
mortalidad (0 vs. 3,8%, p < 0,01) fueron menores en el grupo de
cirugia radical. La tasa de recidiva fue del 1,85% tras un abordaje
radical frente al 11,9% en los abordajes no radicales (p < 0,0001).

Conclusioén: la cirugia radical se asocia con una menor mor-
bimortalidad, menor estancia hospitalaria y menor recidiva, cons-
tituyendo la técnica de eleccion en la hidatidosis hepatica. Sin em-
bargo, su aplicacién debe atenerse a las caracteristicas del
paciente, la anatomia del quiste y el grado de experiencia del equi-
po quirargico.
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ABSTRACT

Objectives: the incidence of hepatic hydatidosis has remark-
ably decreased in the last years due to the preventive measures
adopted to stop the transmission of the parasite. However, surgery
carries on being the treatment of choice, although the surgical pro-
cedure is still a matter of controversy. The aim of the study was to
evaluate the results obtained with the treatment of this condition
after two decades according to surgical procedure type.

Material and methods: from 1983 to 2005, 372 patients
were operated on for hepatic hydatidic cyst in Hospital Ramoén y
Cajal. Radical surgery was performed for 162 (43.5%) and con-
servative surgery for 210 (56.5%).

Results: average postoperative hospital stay (8.65 vs. 14.9
days), morbidity (13.3 vs. 31.4%, p < 0.001), and mortality (O vs.
3.8%, p < 0.01) were lower in the radical surgery group. Recur-
rence rate was 1.85% after radical surgery versus 11.9% in the
conservative surgery group (p < 0.0001).

Conclusion: radical surgery is associated with lower morbidi-
ty, mortality, postoperative hospital stay, and recurrence rates,
and represents the treatment of choice for hepatic hydatidosis.
However, its indication must depend on the patient characteris-
tics, cyst anatomy, and surgical team experience.

Key words: Hydatidic cyst. Treatment. Radical surgery. Conser-
vative surgery.
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INTRODUCCION

La hidatidosis hepdtica es una enfermedad producida
por el crecimiento de la larva del Echinococcus granulo-
sus en el cuerpo humano, que es un huésped intermedio
en el desarrollo del parésito (1).
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Aunque tradicionalmente se ha considerado como una
patologia “benigna”, su curso clinico variable, evolucion
incierta y posibilidad de complicaciones diversas hacen
de esta patologia una enfermedad potencialmente letal y
con un porcentaje nada despreciable de mortalidad.

A pesar del empleo de agentes quimioterdpicos como
el mebendazol o el albendazol, la cirugia continda sien-
do el tratamiento de eleccidn de este tipo de patologia
(2,3).

Clasicamente los procedimientos quirtirgicos se han
dividido en dos grupos: radicales y no radicales, siendo
su eleccidn controvertida. Los resultados obtenidos con
las técnicas radicales han sido mejores en cuanto a tasa
de recidiva, la estancia hospitalaria y la morbimortali-
dad, pero ello conlleva unas actuaciones mds arriesga-
das que pueden resultar comprometedoras para un pa-
ciente afecto de una patologia considerada como
benigna (4,5).

El objetivo de este estudio es analizar nuestra expe-
riencia en el tratamiento quirdrgico de la hidatidosis he-
patica atendiendo especialmente a la modalidad quirurgi-
ca empleada.

MATERIAL Y METODOS

Se ha efectuado un andlisis retrospectivo de un total de
372 pacientes diagnosticados de hidatidosis hepdtica
(HH) intervenidos en el Hospital Ramén y Cajal entre
enero de 1983 y diciembre de 2005.

El diagnéstico se fundamentd en las pruebas de ima-
gen (TAC, ecografia, RMN) y de laboratorio (eosinofilia,
test funcion hepdtica), asi como en los test seroldgicos
(anticuerpos e Ig E frente al echinococco).

De acuerdo a la modalidad quirdrgica empleada, he-
mos considerado procedimientos radicales (CR): la
quistoperiquistectomia total, quistoperiquistectomia
subtotal (dejando sélo remanente muy pequefio de peri-
quistica), la quistorreseccion y la hepatectomia. Hemos
considerado procedimientos no radicales (CNR) todos
los restantes procedimientos en los cuales la periquisti-
ca no ha sido extirpada.

La eleccién del procedimiento quirdrgico empleado
fue adoptada por cada uno de los cirujanos del servicio
y se atuvo fundamentalmente a los siguientes criterios:
localizacién y tamaiio del quiste, relaciones vasculares,
nimero de quistes, comorbilidad del paciente y expe-
riencia quirtrgica. En este sentido hemos diferenciado
dos grupos: grupo A (especial dedicacién a la cirugia
hepdtica) y grupo B (sin especial dedicacién a la mis-
ma).

Para el andlisis estadistico de los resultados se utiliz6
el programa SPSS, analizando las variables cualitativas
mediante el test de la Chi cuadrado y el de la probabili-
dad de Fisher. Se considera que el resultado es estadisti-
camente significativo cuando la p < 0,05.
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RESULTADOS

De los 372 pacientes, 45 habian sido intervenidos pre-
viamente por HH, habiéndose realizado dicha cirugia en-
tre 1 y 42 afios antes (media 13,8 afios). En 7 pacientes el
diagnéstico de quiste hidatidico se asocié al de hiperten-
sién portal, tanto por cirrosis biliar como por cavernoma.
Durante el acto quirtirgico, se constataron 8 casos de reac-
cion urticariforme y 4 de shock anafilactico; hubo 2 em-
bolismos pulmonares hidatidicos y un paciente desarrollé
paraplejia durante su seguimiento en relacion con hidati-
dosis vertebral.

Se efectué CR en 162 pacientes (43,5%) y CNR en
210 (56,5%). La modalidad quirtirgica empleada por cada
grupo de cirujanos aparece reflejada en la tabla I. Las fi-
guras 1 y 2 muestran la evolucién de aquella a lo largo
del tiempo.

La distribucidén de los quistes hidatidicos en el higado
aparece reflejada en la figura 3.

La estancia media hospitalaria fue menor en el grupo
en el cual se efectud CR (8,6 vs. 14,9 dias), con rangos de
3-24 dias y 6-29 dias respectivamente.

La tasa global de complicaciones fue menor en el grupo
de CR (13,3%) frente al 31,4% del grupo en el cual se efec-
tué una CNR (p < 0,001; OR: 3,07; IC95% entre 1,7-5,3).

La tasa de mortalidad fue del 2,15%, siendo menor en
el grupo de CR (0%) frente al 3,8% en el grupo de CNR
(p <0,01; OR: 1,04; intervalo de confianza del 95% entre
1,012-1,068). No se produjo ningin caso de mortalidad
intraoperatoria en el grupo de CR, frente a dos en el gru-

Tabla I. Modalidad quirtrgica/grupo quirtrgico

Cirugia radlical*
Grupo A 108 (66,6%)
Grupo B 54 (33,4%)
*p<0,001.

Cirugia no radical

69 (32,8%)
141 (67,2%)
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Fig. 1. Evolucion de la modalidad quirtrgica I.
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Fig. 2. Evolucion de la modalidad quirtrgica Il.
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Fig. 3. Localizacion del quiste hidatidico.

Tabla Il. Causas de mortalidad tardia

—Insuficiencia hepatorrenal
—Embolismo pulmonar
—Empiema pleural y sepsis
—Edema agudo pulmoén

—TEP durante colangiografia
—Sepsis e insuficiencia hepatica

po de CNR, que obedecieron a una hemorragia de la vena
cava y a un embolismo pulmonar

Los restantes seis pacientes fallecieron tiempo después
del alta hospitalaria por complicaciones de la enfermedad
(QHH), sus causas aparecen reflejadas en la tabla II.

En la tabla III se muestra el comparativo referente a la
incidencia de fistula biliar, absceso abdominal, reingreso
hospitalario y recidiva.

DISCUSION

Aunque tradicionalmente se ha considerado la hidati-
dosis hepdtica como una patologia “benigna”, su curso
clinico no siempre previsible, asi como la posibilidad de
complicaciones graves diversas, hacen de esta patologia
una enfermedad potencialmente letal.

La cirugia continta siendo el tratamiento de eleccion,
con una tasa de curacién préxima al 90% (2,3). La mejo-
ra en las condiciones socioeconémicas e higiénicas en
muchos paises ha conseguido reducir la incidencia de
esta enfermedad endémica a nivel mundial. En nuestra
casuistica a lo largo de dos décadas, el nimero de inter-
venciones por HH ha sufrido un descenso préximo al
90%. El manejo quirtirgico de estos pacientes ha sido
motivo de controversia. No existe un grado de evidencia
suficiente que permita afirmar la superioridad de una op-
cidén quirdrgica radical sobre la contraria (6).

Los defensores de un abordaje radical aducen que este
conlleva menores tasas de recidiva, estancia hospitalaria
y tasas de morbimortalidad (4,5,7-16). Sin embargo sus
detractores defienden el abordaje no radical, al considerar
que la CR conlleva maniobras quirtirgicas arriesgadas,
que pueden comprometer la vida del paciente en una en-
fermedad considerada como benigna.

La tendencia actual es realizar un mayor nimero de
CR. Esta ha sido también nuestra experiencia; asi, en la
primera década de nuestro estudio el 66% de los procedi-
mientos fueron CNR (157 de 234 pacientes), mientras
que esta tasa fue del 39% en la década posterior (53 de
138 pacientes).

Esta transformacién obedece tanto a la especializacién
en la cirugia hepdtica como a los mejores resultados obte-
nidos con este tipo de procedimiento (CR), como lo refle-
jan los datos comparativos referentes a la estancia hospita-
laria, morbilidad, mortalidad y recidiva. Esta experiencia
es compartida por otros autores (4,5,8-13,15).
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Tabla Ill. Morbilidad/Recidiva

Morbilidad/Recidiva
Cirugia Cirugia Valor p OR (IC95%)
radlical no radical
Fistula biliar 4,3% 25,6% p <0,0001 7,66
Absceso abdominal 3% 11,95% p < 0,002 4,24
Reingreso 3% 12,58% p < 0,001 4,44
Recidiva 1,85% 11,9% p <0,0001 7,16

Aun cuando la CR conlleva mejores resultados, consi-
deramos que la misma no debe aplicarse de manera siste-
madtica, sino que su indicacién ha de basarse en las carac-
teristicas de la HH, la situaciéon del paciente y la
experiencia del cirujano. Asi puede deducirse de nuestra
propia experiencia donde, si bien la mayoria de los proce-
dimientos de CR fueron llevados a cabo por el grupo de
cirujanos con mayor experiencia en cirugia hepdtica, un
tercio de las intervenciones efectuadas por este grupo
fueron técnicas de CNR.

El auge experimentado por la cirugia laparoscopica en
los dltimos afios se ha trasladado también al tratamiento
del quiste hidatidico con buenos resultados (17-23). Sin
embargo todavia no son precisas ni sus indicaciones ni
sus resultados a largo plazo.

Como conclusion, recalcar que la cirugia radical se
asocia con una menor tasa de morbimortalidad, estancia
hospitalaria y recidiva, constituyendo la técnica de elec-
cién en la hidatidosis hepdtica. Sin embargo no se debe
aplicar sistemdticamente a todos los pacientes, debiendo
tener en cuenta las caracteristicas del paciente, la anato-
mia del quiste y grado de experiencia del cirujano.
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