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RESUMEN

La hidatidosis es una zoonosis endémica en nuestro pais, especialmente en la IX region de Chile,
donde la alta prevalencia de la enfermedad permite observar hidatidosis en localizaciones poco habituales
como bazo, pancreas y peritoneo. El objetivo de este trabajo es describir las caracteristicas clinicas y
evolucion de una serie de pacientes con hidatidosis abdominal extra-hepética atendidos en nuestro Hos-
pital. Se desarrollé6 un registro y andlisis de datos: edad, sexo, procedencia, antecedentes quirdrgicos,
estudios de laboratorio y de imagenes, hallazgos quirlrgicos y seguimiento. La serie de pacientes se
conformo por 38 pacientes, 19 hombres y 19 mujeres, con un promedio de edad de 43,9 afios (20 a 80
afos). El 31,6% de los pacientes tenia antecedente de cirugia previa de quiste hidatidico hepatico. El
laboratorio general fue inespecifico. En el 92,1% de los casos, la ecotomografia permitié constatar quistes
de patron ecolicido. El diametro promedio de las lesiones fue de 14,1 cm (5-30cm). Los 6rganos mas
frecuentemente comprometidos fueron peritoneo (60,5%) y bazo (26,3%). En el 50% de los pacientes el
namero de quistes fue de 5 6 mas. En el 81,6% de los pacientes hubo coexistencia con quiste hidatidico
hepatico. El 42,1% de los pacientes recibio tratamiento médico postoperatorio con albendazol. Con un
seguimiento promedio de 37 meses (1 a 86 meses). La morbilidad de la serie fue de 23,7% y se verifico
una recidiva de 7,9%.

PALABRAS CLAVES: Hidatidosis, quiste hidatidico, hidatidosis abdominal

SUMMARY

The echinococcosis is an endemic zoonosis in our country, specially in the IX region where the high
prevalence of the disease allows forthe observation of hydatid cysts in unusual locations such as the spleen,
pancreas and peritoneum. Our goal is to describe the clinical characteristics and course of the disease in
a series of patients with abdominal extrahepatic echinococcosis. We started a registry that included the
following data: age, gender, place of residence, surgical history, laboratory and imaging tests, surgical
findings and follow-up. The series was composed of 38 patients, 19 males and 19 females with an average
of 43.9 years (range 20-80). A previous history of surgery for a liver hydatid cyst was present in 31.6% of
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the patients. General laboratory findings were unremarkable. Ultrasonographic imaging showed
hypoechogenic cysts in 92.1% of the cases. The average diameter of the lesion was 14.1 cm (5-30 cm). The
most frequently involved organs were the peritoneum (60.5%) and the spleen (26.3%). In 50% of the
patients, there were 5 or more cysts. A co-existent hepatic hydatid cyst was present in 81.6% of the patients.
Postoperative medical treatment with Albendazol was administered to 42.1% of the patients. The average
follow-up was 37 months (1-86 months). Morbidity was 23.7% and the recurrence rate was 7.9%.

KEY WORDS: Echinococcosis, hydatid cyst, abdominal hydatid cysts

INTRODUCCION

La enfermedad hidatidica es caracteristica de
los paises en vias de desarrollo, con un clima templa-
do. En el nuestro, existe antecedente de su existen-
cia desde hace mas de un siglo, siendo la Isla
Quiriquina donde se encuentran los primeros casos
reportados.! En la actualidad, la hidatidosis se man-
tiene como una zoonosis endémica, en especial en la
IX Region, donde las tasas de prevalencia persisten
elevadas, lo que se asocia no s6lo con el diagnostico
de mas de 40 casos nuevos de hidatidosis hepatica
en adultos por afio,2 sino que también con el hallazgo
de enfermedad hidatidica en localizaciones menos
habituales como bazo, peritoneo y rifion.

La informacion respecto de este tema es esca-
sa tanto en la literatura nacional como internacio-
nal, de hecho al revisar los indices PubMed y Lilacs
desde 1975 a la fecha, s6lo 17 articulos relaciona-
dos fueron encontrados, y todos ellos correspon-
den a reporte de casos o serie de casos sin segui-
miento.318 Cinco de estos trabajos reportan mas de
30 casos,6:910.13.17 y s6lo uno de ellos corresponde
a una serie de mas de 40 casos.”

Dado que el tema no habia sido publicado en
nuestro medio desde 1991,111.12 y en nuestro Hos-
pital se atiende un nimero significativo de casos de
hidatidosis, nos pareci6 de interés comunicar nues-
tra experiencia en el tratamiento de esta entidad,
por lo que, el objetivo de este trabajo es describir
las caracteristicas clinicas de una serie de pacien-
tes con hidatidosis abdominal de localizacion extra-
hepatica pesquisados y atendidos en nuestra Insti-
tucion, centro de referencia de la IX region.

MATERIAL Y METODO

Tipo de estudio: Estudio descriptivo de una
serie de casos incidentes.

Escenario y pacientes: Pacientes atendidos
en los Servicios de Cirugia y de Urgencia del Hos-
pital Regional de Temuco en el periodo octubre de
1993 y diciembre de 2000. Todos los pacientes
fueron intervenidos quirdrgicamente por el primer
autor.

Protocolo de estudio: Se confeccioné una hoja
de registro de datos en las que se registraron carac-
teristicas biodemogréficas de los pacientes, antece-
dentes quirdrgicos, estudio de laboratorio y de ima-
genes, caracteristicas de la enfermedad, evolucion
postoperatoria, seguimiento a largo plazo y recidiva.

Tratamiento realizado: No hubo un tratamiento
esténdar, pues los procedimientos quirirgicos em-
pleados fueron de acuerdo a los hallazgos intraope-
ratorios. Segun éstos, se realizd quistectomia sub-
total,2° quistectomia total y/o esplenectomia en al-
gunos casos de hidatidosis esplénica.

Protocolo de seguimiento: Se realizd control
clinico, con laboratorio general, inmunoglobulinas
especificas G y E (IgG e IgE), radiografia de térax
y ecotomografia abdominal en los meses 1, 6, 12,
24, 36, 48 y 60 del postoperatorio, para pesquisar
eventuales recidivas de la enfermedad.

Definiciones:

1. Definimos como recidiva a la aparicion de
hidatidosis abdominal después de 1 afio de la ciru-
gia realizada por nuestro equipo de trabajo.

2. Definimos la procedencia de los pacientes de
acuerdo a una categorizacion geogréfica regional por
comunas, con el propésito de examinar asociacion
entre la enfermedad y el lugar de residencia de los
pacientes. De este modo, las 27 comunas de la IX
region fueron agrupadas en 5 zonas, las que se
denominaron como norte, sur, cordillera, costay cen-
tro de acuerdo al siguiente esquema:

Norte Angol, Collipulli, Ercilla, Purén, Los Sau-
ces, Victoria, Traiguén, Galvarino
Sur Freire, Teodoro Smith, Toltén, Pitruf-

guén, Gorbea, Loncoche

Cordillera  Curacautin, Lonquimay, Vilcun, Cunco,
Villarrica, Pucén, Curarrehue
Costa Imperial, Carahue, Puerto Saavedra
Centro Temuco, Padre Las Casas, Maquehue,
\_ Lautaro Y,

Analisis estadistico: Se utilizd estadistica des-
criptiva (medidas de tendencia central y rangos), y
X2 de Pearson, exacto de Fisher, y ANOVA para el
estudio de asociaciones.
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RESULTADOS

En el periodo estudiado fueron tratados se-
gun este esquema 38 pacientes: 19 hombres y 19
mujeres, con una edad promedio de 43,9+14,6
afos (20 a 80 afios). El 31,6% de ellos (12 pacien-
tes), habia sido previamente intervenido quirargi-
camente por hidatidosis hepatica, y de éstos, 2 casos
(5,3%), habian sido intervenidos 2 6 mas veces por
hidatidosis abdominal. Diez pacientes (26,3%), eran
portadores de alguna patologia asociada, la que se
pesquis6 antes de su operacion (Tabla 1).

De los estudios de laboratorio realizados sélo
destaca una alteracion de la funcién hepatica en
algunos sujetos, los que presentaban hidatidosis
hepatica coexistente; y en relacion con las inmuno-
globulinas especificas, la medicién cualitativa de
IgG fue positiva en el 71,1% de los casos, y la
medicién de IgE tuvo un promedio de 1747 Ul/ml
(Tabla 2).

La ultrasonografia abdominal permitié verificar
que las lesiones eran de caracter hipoecoico en el
92,1% de los casos, siendo el 7,9% restante de tipo
heterogénea. El didametro ecografico promedio de
los quistes fue de 14,1+6,9 cm (5 a 30 cm), y los
6rganos mas frecuentemente comprometidos fue-
ron peritoneo (23 casos, 60,5%) y bazo (10 casos,
26,3%); por otro lado, 19 pacientes (50%) presen-
taban 5 6 mas quistes abdominales (no hepaticos);
y el 81,6% de los pacientes presentaba en forma
concomitante al menos un quiste hidatidico hepati-
co (Figuras 1y 2), los que se localizaron preferen-
temente en el I6bulo derecho (Tabla 3).

El procedimiento quirdrgico utilizado con ma-
yor frecuencia fue la quistectomia subtotal, sola-
mente en el 7,9% de los pacientes se logro realizar
la exéresis total de la (s) lesion (es), y en mas de la
mitad de los casos, hubo necesidad de realizar mas
de un tipo de procedimiento quirdrgico (Figuras 3y

Tabla 1
PATOLOGIA ASOCIADA Y ORGANOS AFECTADOS
(n = 38)
Variable n de casos %
Patologia asociada
Sin patologia 28 73,7
Desnutricion 4 10,5
LCFA 2 53
Q. H. Columna 1 2,6
Cirrosis 3 7.9
Organo afectado
Peritoneo 14 36,8
Bazo 8 21,1
Peritoneo y pelvis 7 18,4
Pelvis 4 10,6
Retroperitoneo 2 53
Rifién 1 2,6
Bazo y peritoneo 1 2,6
Bazo, peritoneo y pelvis 1 2,6

4), pues se trataba de pacientes con localizaciones
multiples de la enfermedad (Tabla 3). Esto Ultimo,
qgueda de manifiesto al observar el tiempo quirargi-
co promedio, que fue de 188+49 min (95-300 min).

Al analizar la morbilidad de la serie, se logré
constatar que ésta fue de 23,7% (9 pacientes), y la
etiologia de ésta fue: complicaciones médicas (5
casos, 13,2% [2 casos de atelectasia basal y uno
de bronquitis aguda postoperatoria, un caso de in-
feccién urinaria y un caso de insuficiencia renal]),
complicaciones quirdrgicas (4 casos, 10,5% [2 casos
de coleccion intra abdominal, un caso de infeccién de
sitio operatorio superficial y un caso de eventracion],
de los cuales tres debieron ser reintervenidos, ambos
pacientes con coleccion intraabdominal y aquél que
desarroll6 una evisceracion). No hubo mortalidad
operatoria.

Tabla 2
VARIABLES DE LABORATORIO DE LOS SUJETOS EN ESTUDIO

(n = 38)
Variable Promedio + DE Minima Méaxima
Hematocrito (%) 37,7+ 53 19 48
Leucocitos (x mm3) 8522 + 2694 3500 15600
Bilirrubina total (mg%) 0,9 + 0,8 0,2 4,6
Fosfatasas alcalinas (U/l) 345 + 462 121 2923
ASAT (U/) 385+ 547 345
ALAT (U/l) 50 + 128 808
IgE (Ul/ml) 1747 + 2996 10070
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Figura 1. Tomografia axial computada de paciente con
hidatidosis hepética y esplénica.

Se registré en promedio 9,4+7,2 dias de hos-
pitalizacion (2 a 31 dias), y con un seguimiento
promedio de 37+21 meses (1 a 86 meses), se
verifico una recidiva en 3 de 34 casos con segui-
miento mayor a un afio (8,8%). Dos de estos su-
jetos habian sido previamente tratados con
albendazol en el postoperatorio de la primera inter-
vencion.

La zona cordillera origin6 el 44,7% de los ca-
sos (Figura 5). Al estudiar asociacion entre el ori-
gen de los pacientes y las variables nimero de
quistes, tamafio, 6rgano comprometido, coexisten-
cia de quistes hidatidicos hepaticos y morbilidad,
no se observaron diferencias estadisticamente sig-

Figura 2. Tomografia axial computada de paciente con
hidatidosis hepéatica y absceso esplénico de origen
hidatidico.

Tabla 3

CARACTERISTICAS DE LA ENFERMEDAD
HIDATIDICA ABDOMINAL

(n =38)
Variable n de casos %
n° de quistes extrahepéaticos
Unico 9 23,7
Dos 4 10,5
Tres 2 53
Cuatro 4 10,5
Cinco 6 més 19 50,0
Cirugia efectuada
Quistectomia subtotal 11 28,9
Esplenectomia 3 7,9
Quistectomia total 3 7,9
Varias 21 55,3
n° de Quistes Hepaticos
Ninguno 7 18,4
uno 9 23,7
Dos 6 15,8
Tres 4 10,5
Cuatro 6 mas 12 31,6

nificativas (p= 0,597, p= 0,7965, p= 0,070, p=
0,068, p= 0,839, respectivamente).

Por otro lado, al estudiar asociacién entre
morbilidad y las variables nimero de quistes, tama-
flo, 6rgano comprometido, coexistencia de quistes
hidatidicos hepéaticos y cirugia realizada, no se
observaron diferencias significativas desde el punto
de vista estadistico (p= 0,693, p= 0,517, p= 0,664,
p= 0,631, p= 0,934, respectivamente).

Figura 3. Intraoperatorio del paciente con absceso
esplénico de origen hidatidico.
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Figura 4. Pieza quirdrgica del paciente con absceso
esplénico de origen hidatidico, en que se puede apreciar
el espécimen completo que incluye el bazo y el quiste
hidatidico.

DISCUSION

Siendo la localizacion principal de la enferme-
dad hidatidica el higado y pulmoén,1:3.7.17.20-22 |3 glta
prevalencia de esta enfermedad en nuestra region
da lugar a la aparicion de ésta en localizaciones
poco frecuentes como bazo, pancreas, rifién y pe-
ritoneo. Al considerar las distintas publicaciones,
las “localizaciones poco frecuentes” de la hidati-
dosis representarian entre el 8,8% y un 15% de los
pacientes tratados por enfermedad hidatidica abdo-
minal,131123 |o que permite hacerse una idea de la
importancia de estas localizaciones en términos de
su prevalencia. De hecho, en nuestra experiencia,
las “localizaciones poco frecuentes” se encuentran
presentes en el 19,6% de los pacientes que hemos
tratado en los dltimos cinco afios.

Esta serie concuerda con otras nacionales en
el sentido de que la enfermedad afecta a sujetos
sin predominio de sexo y en plena etapa producti-
va de la vida (entre la 42 y 52 década de la
Vida).3’7’ll'12'20'24

El antecedente de cirugia previa por quiste
hidatidico hepéatico, generalmente no aparece men-
cionado en los articulos relacionados el cual nos
parece de interés, pues llama a la discusién sobre
el origen de algunos quistes hidatidicos abdomina-
les. En este caso, un 32,4% de los pacientes ha-
bian sido intervenidos previamente por hidatidosis,
y es posible que un nimero significativo de éstos
correspondan a siembra peritoneal producida du-
rante la cirugia previa, o quistes coexistentes que
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Figura 5. Hidatidosis abdominal extrahepatica. Proceden-
cia de los pacientes.

no fueron pesquisados en la primera cirugia. Sin
embargo, es imposible descartar de plano una
reinfeccion, pues la mayor parte de nuestros pa-
cientes vuelven a su habitat, en el que mantienen
sus habitos y costumbres, muchas veces a pesar
de los esfuerzos educativos que realizamos antes
del alta definitiva. Destaca en este sentido, el hecho
de que en ninguno de los pacientes con un solo
quiste hidatidico abdominal extrahepatico existia el
antecedente de cirugia previa por enfermedad
hidatidica

El hecho de que el 51,4% de los pacientes
fueran portadores de 5 6 mas quistes hidatidicos
abdominales nos habla de la gravedad y grado de
avance de la enfermedad en estos sujetos, los que
presentaban hidatidosis multivisceral difusa y algu-
nos incluso parasitacion de la pelvis menor.

El hecho de que los estudios de laboratorio
fueran inespecificos, presentandose sélo en algu-
nos casos alzas significativas de estos parametros,
s6lo habla de aquellos pacientes con hidatidosis
hepatica coexistente y con alguna complicacion de
ésta.?5

La ecotomografia abdominal, con un rendi-
miento entre 95 y 100%,26 se ha consolidado como
el Gold Standard en el diagnéstico de enfermedad
hidatidica, especialmente en aquellos pacientes
con antecedentes epidemiologicos sugerentes.
Esta prueba diagnéstica es de facil disponibilidad
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en nuestros Hospitales, de bajo costo y actualmen-
te es utilizada en forma masiva por los médicos, en
especial por los que trabajamos en las Unidades de
Emergencia de nuestro pais.

Las localizaciones més frecuentes en esta se-
rie fueron en orden decreciente: peritoneo, bazo,
pelvis, retroperitoneo y rifion, secuencia que no se
repite en otras publicaciones, a pesar de que se da
practicamente como una constante la localizacion
peritoneal como la mas frecuente entre éstas, se-
cundada por la esplénica.5711.1214 Nos llama la
atencién la ausencia de localizacion pancreatica en
nuestra serie, pues ha sido reportada entre las lo-
calizaciones abdominales extra hepaticas poco fre-
cuentes por varios grupos.’-9.11.15

En relacion al tratamiento efectuado vale la
pena mencionar el tratamiento conservador de la
hidatidosis esplénica, ya que sélo se realizé esple-
nectomia en el 37,5% de nuestros pacientes. Al
respecto, es importante mencionar la serie de
Berrada,3 con 36 casos de hidatidosis esplénica,
compara la morbilidad y mortalidad entre esplenec-
tomia y tratamiento conservador en estos pacien-
tes, constatando un 8,3% de mortalidad y 37,5% de
morbilidad en los esplenectomizados versus un 0%
de mortalidad y 16,6% de morbilidad en los pacien-
tes tratados mediante quistectomia parcial, hecho
gue pone de manifiesto la idea de la cirugia conser-
vadora en estas situaciones.

En relacion a los quistes hidatidicos hepaticos
coexistentes, éstos se reconocieron en el 78,9% de
los pacientes. Este es un antecedente dificil de
corroborar en la literatura, dado que la gran mayo-
ria de los casos de hidatidosis abdominal extra-
hepética estdn enunciados como hallazgo, desde la
perspectiva de la hidatidosis de localizacion hepa-
tica.39:.11,15

El tiempo operatorio promedio de 190 min.,
esta, como ya se menciong, en directa relacion a la
complejidad de la cirugia, pues en la mitad de los
casos hubo necesidad de realizar multiples cirugias
(sobre el higado, bazo, peritoneo y/o pelvis); y la
estadia hospitalaria de 9,2 dias nos parece adecua-
da comparada con la reportada para otras series
gue fluctGa entre 10 y 27 dias.?:11.13.17

Teniamos la sensacion que algunas variables
como la procedencia del paciente, el numero de
quistes, su diametro, el 6rgano parasitado, y la
coexistencia de quistes hidatidicos hepaticos podian
asociarse a la morbilidad, lo que motivo la aplicacion
de herramientas estadisticas en este sentido, sin
embargo, no se verificaron asociaciones, hecho que
puede estar dado por el tamafio de la muestra.

Respecto de la procedencia de los pacientes,
la zona definida como Cordillera que agrupa a 7 de

la 37 comunas de nuestra region, acumula el 44,7%
del total de casos, porcentaje que podria, incluso,
estar subvalorado dado que varias de esas comu-
nas tienen Hospitales que resuelven este tipo de
patologia o simplemente derivan a Hospitales dis-
tintos del nuestro. Es aqui donde la Autoridad Sa-
nitaria debe hacer el mayor énfasis educando a
la poblacion sobre los habitos propios y de los
animales domeésticos, realizando campafias de
desparasitacion masiva de los caninos y manejo de
las visceras de animales faenados.

La recidiva estimada en un 8,8%, parece ade-
cuada al comparar con otras series, que reportan
cifras de 6,1 a 10,7%.1417.19 Parece de interés re-
cordar que estos sujetos habian recibido quimio-
terapia con albendazol después de su anterior ciru-
gia, lo que hace plantear la real utilidad de esta
medida, costosa y no exenta de riesgos. La mor-
bilidad de la serie (23,7%) nos parece razonable a
la luz de las cifras de otros grupos, que reportan
una tasa de complicaciones entre 30% vy
41%.7:12.14.19 Por otro lado, la ausencia de mortali-
dad es interesante de mencionar, pues, en otras
series la mortalidad ha sido de 8,8 a 12%.7:10.11
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