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Abstract

Complications after surgery for hepatic hydatidosis. Experience in 116 patients

Background: Surgery for hepatic hydatidosis is common in Southern Chile and it is important to know
the rates of complications of the procedure. Aim: To report the rates of postoperative complications in pa-
tients operated for uncomplicated hepatic hydatidosis. Material and Methods: Prospective study of patients
operated for uncomplicated hepatic hydatidosis between 1997 and 2008. The surgical techniques employed
were total or partial peri cystectomies, or hepatic resection. Results: One hundred sixteen patients aged 43 +
17 years, 60% females, were included in the series. Median cyst diameter was 15 cm. Ten patients (8.6%) had
complications. Three patients had an atelectasis, two had an acute bronchitis, one had a urinary tract infection,
two had surgical wound infections, one developed a residual cavity and one had an eventration. During a me-
dian follow up of 95 months, no patient died and one had a recurrence of the disease. Conclusions: Surgery
for uncomplicated hydatidosis has a low rate of complications.

Key words: “Echinococcosis” [MeSH], Hydatidosis [Multi], “Echinococcosis, Hepatic” [Mesh], He-
patic Hydatid Cyst, “Morbidity” [Mesh], “Cohort Studies” [Mesh].

Resumen

Introduccién: La cirugia de la hidatidosis hepatica (HH) es habitual en hospitales del sur de Chile. El
numero de publicaciones relacionadas es escasa y los resultados disimiles. Hablar de morbilidad postoperato-
ria es complejo debido a la diversidad en la gravedad e implicancias para el paciente; basado en ello, Clavien
publicé una clasificacion basada en la gravedad de la morbilidad postoperatoria. El objetivo de este estudio
es reportar la morbilidad postoperatoria en pacientes intervenidos por HH no complicada aplicando la clasifi-
cacion de Clavien. Material y Método: Estudio de cohorte prospectiva. Se incluyeron pacientes intervenidos
quirargicamente por HH no complicada, en el Hospital Hernan Henriquez Aravena de Temuco, entre 1997 y
2008. La variable resultado principal fue desarrollo de morbilidad postoperatoria aplicando la escala de Cla-
vien. Otras variables de interés fueron estancia hospitalaria, mortalidad y recurrencia. Las técnicas quirurgicas
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empleadas fueron periquistectomia total o subtotal y reseccion hepatica. Se calcularon porcentajes, medidas
de tendencia central y dispersion; intervalos de confianza de 95% e incidencia. Resultados: 116 pacientes,
con mediana de edad de 40,5 afios; 60,3% de género femenino. La mediana del didmetro ultrasonografico de
los quistes fue de 15,0 cm. El tiempo quirurgico promedio fue de 115,4 + 23,2 min. La incidencia de morbi-
lidad fue de 8,6%; 90% de los cuales eran Grado I o II de Clavien. La etiologia fue 5,2% de complicaciones
médicas y 3,4% de complicaciones quirurgicas. No se registro mortalidad. Con una mediana de seguimiento
de 95 meses, se verifico recurrencia en 1 paciente, lo que representa una incidencia de 0,9%. Conclusiones:
Se describe la morbilidad postoperatoria de una cohorte de pacientes con HH no complicada con énfasis en

la gravedad de esta. La morbilidad observada es inferior a la publicada y de bajo nivel de gravedad.
Palabras clave: Hidatidosis, quiste hidatidico hepatico, morbilidad, estudios de cohorte.

Introduccion

La enfermedad hidatidica se mantiene como una
zoonosis endémica, en especial en la IX Region,
donde las tasas de prevalencia persisten elevadas,
lo que se asocia no sélo con el tratamiento de mas
de 40 casos nuevos de hidatidosis hepatica (HH) en
adultos por afio!, sino que también con el hallazgo
de enfermedad hidatidica en otras localizaciones ab-
dominales menos habituales como peritoneo, bazo,
pancreas y rifon’.

Siendo aun un problema de salud prevalente en
algunas areas geograficas del planeta, la informacion
publicada respecto de cirugia de la HH no es tan
abundante como en otras areas de la cirugia; por otra
parte, persiste la controversia respecto de la morbi-
lidad de cirugia de la HH. El comportamiento de
esta variable a lo largo del tiempo no ha cambiado
de forma muy relevante, con reportes heterogéneos,
independiente del lugar de produccion de los datos.
En articulos nacionales de la década de los noventa
se notificaron cifras de 49,0% a 68,5%°%; nimeros
similares a los publicados en articulos extranjeros,
en los que se informaron cifras de 34,7% a 62,5%°!!.
Después del afio 2000 la realidad no parece haber
mejorado sustancialmente, pues se publicaron cifras
de morbilidad postoperatoria de 21,3% a 53,8%'*!7,
situacion que podria explicarse por la heterogenei-
dad de las poblaciones analizadas en los diversos
estudios, en los que suelen incluirse pacientes con
HH complicada y no complicada.

Por otro lado, hablar de morbilidad postoperatoria
es complejo debido a la multiplicidad de variables
que influyen en ella; y por la diversidad en la grave-
dad de las complicaciones y las implicancias de esta
variable en el pronodstico de cada paciente.

Basado en lo anteriormente sefalado es que
Clavien y cols disefiaron, validaron y publicaron en
2004 y 2009 una nueva clasificacion basada en la
gravedad de la morbilidad postoperatoria, que las
clasifica en 5 grados'®".

Con base en los items antes descritos, dado que
la cirugia de la HH sigue siendo habitual en los

hospitales de nuestro pais (en especial en el sur de
Chile); que el numero de publicaciones referentes
al tema son escasas en nuestro medio; y que los
resultados reportados, en especial en términos de
morbilidad son aun muy disimiles, nos parecio de
interés reportar nuestra experiencia en el tratamiento
de la HH no complicada o simple; para lo cual nos
planteamos como pregunta de investigacion ;cual es
la morbilidad postoperatoria en pacientes interveni-
dos por HH no complicada aplicando la clasificacion
de Clavien y cols?

Por ende, el objetivo general de este estudio es
reportar la morbilidad postoperatoria en pacientes
intervenidos por HH no complicada aplicando
dicha clasificacion; y los objetivos especificos son
describir las caracteristicas clinicas y la evolucion
postoperatoria en términos de recurrencia y morta-
lidad de una cohorte de pacientes intervenidos por
HH no complicada.

Material y Método

Tipo de estudio: Cohorte prospectiva sin grupo
de comparacion.

Poblacion: Se incluyeron pacientes intervenidos
quirargicamente por el primer autor, por HH sim-
ple, en el Servicio de Cirugia del Hospital Hernan
Henriquez Aravena de Temuco, en el periodo com-
prendido entre abril de 1997 y abril de 2008. Se
excluyeron pacientes intervenidos por via laparos-
copica, sujetos con hidatidosis concomitante en otra
localizacion, pacientes intervenidos previamente por
HH, individuos con complicaciones evolutivas de la
enfermedad (absceso hepatico de origen hidatidico®,
colangiohidatidosis®', transito hepato-toracico®,
peritonitis hidatidica, anafilaxia y fistulizacion del
quiste a alguna estructura del tubo digestivo).

Protocolo de estudio: Se confecciond una hoja
de recogida de datos en las que se registraron las
caracteristicas biodemograficas y clinicas de los
pacientes, los hallazgos de laboratorio e imagenes,
las caracteristicas de los quistes, los aspectos quirtr-
gicos relacionados; y la evolucion postoperatoria en
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términos de morbilidad postoperatoria, necesidad de
reintervenciones, mortalidad y recurrencia.
Variables de interés: La variable resultado prin-
cipal fue el desarrollo de morbilidad postoperatoria,
la que se trabajo aplicando la clasificacion propuesta
por Clavien y cols'®!” (Tablas 1a y 1b), para lo que
se exigié un seguimiento minimo de 12 meses.
Otras variables de interés fueron estancia hospita-

laria, necesidad de reintervenciones, mortalidad y
recurrencia.

Protocolo de seguimiento: Se realizd control
clinico con laboratorio general, determinacion
de inmunoglobulinas especificas (ELISA-IgG y
ELISA-IgE), radiologia de térax y ultrasonografia
abdominal en los meses 1, 6 y 12; y de ahi en ade-
lante una vez por ano del postoperatorio.

Tabla 1a. Clasificacion de Clavien y cols'®"

Grado Definicion
I Cualquier desviacion del curso postoperatorio normal que no requiera tratamiento farmacologico, endoscopi-
co, quirtrgico o de radiologia intervencionista. Se permite aplicacion de tratamientos farmacologicos como
antieméticos, antipiréticos, analgésicos, soluciones electroliticas y fisioterapia. Incluye infeccion del sitio
operatorio superficial tratable en la cama del paciente
I Se requiere de tratamiento farmacologico con farmacos diferentes a los anteriores. Incluye transfusion de
hemoderivados y nutricion parenteral total
11 Requiere intervencion quirurgica, endoscopica o radiologica
a Sin anestesia general
b Con anestesia general
v Complicacion que amenaza la vida y que requieren tratamiento en unidades de cuidados intermedios o in-
a tensivos
b Disfuncion de organica tinica (incluye utilizacion de dialisis)
Disfuncion de organica multiple
\% Muerte del paciente
Sufijo “d”  Si el paciente sufre una complicacion al momento del alta, al grado respectivo se agrega el sufijo “d” (disabi-

lity). Esto, indica la necesidad de seguimiento para una correcta evaluacion de la complicacion

Nota: Adaptacion del texto original.

Tabla 1b. Ejemplos de los diferentes grados'®"

Grado Ejemplos de situaciones clinicas

| Fibrilacion auricular convertida después de correccion de niveles de potasio. Atelectasia pulmonar que re-
quiere fisioterapia. Diarrea no infecciosa. ISO superficial

11 Taquiarritmia que requiere tratamiento farmacoloégico. Neumonia tratada con antibioticos. Diarrea que requiere
antibioticos. ITU que requiere antibidticos

IIIa Bradiarritmia que requiere marcapasos con anestesia local. Bilioma que requiere drenaje percutaneo. Cierre
de herida dehiscente no infectada con anestesia local

I b Taponamiento cardiaco que requiere ventana pericardica. Fistula broncopleural que requiere cierre quirtrgico.
Fistula anastomotica que requiere relaparotomia. ISO que conduce a eventracion

IVa Falla cardiaca que conduce a sindrome de bajo débito. Falla respiratoria que requiere intubacion. ACV. Pan-
creatitis necrotizante. IRA que requiere dialisis

IVDb Falla cardiaca que conduce a sindrome de bajo débito en combinacion con falla renal. Falla respiratoria que

requiere intubacion asociada a falla renal. ACV con falla respiratoria

Nota: Adaptacion del texto original. ISO: Infeccion del sitio operatorio. ITU: Infeccion del tracto urinario. ACV: Accidente
cerebro vascular. IRA: Insuficiencia renal aguda.
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Tratamiento realizado: No hubo un tratamien-
to estandar, pues los procedimientos quirdrgicos
empleados se aplicaron de acuerdo a los hallazgos
intraoperatorios. Segun €stos, se realizd periquistec-
tomia total o subtotal y reseccion hepatica (lobecto-
mia derecha e izquierda).

Definiciones:

1. Definimos como HH no complicada, a la enfer-
medad hidatidica de localizacion hepatica exclu-
siva sin complicaciones evolutivas. Independiente
del niimero de quistes, del diametro de la lesion
principal, de la existencia de comunicaciones
biliares y de la relacion del quiste con estructuras
vasculares peri hepaticas.

2. Definimos como recurrencia a la aparicion de
hidatidosis abdominal en cualquier localizacion,
después de un afio de la cirugia.

Plan de anadlisis: Se realiz6 un analisis explorato-
rio de los datos; posteriormente, se utilizo estadistica
descriptiva con céalculo de porcentajes, medidas
de tendencia central y dispersion (promedios y
desviacion estandar; mediana y valores extremos)
e intervalos de confianza de 95% (IC 95%). Final-
mente, se calculd incidencia o riesgo absoluto para
el desarrollo de morbilidad postoperatoria, necesidad
de reintervenciones, mortalidad y recurrencia.

Resultados

En el periodo estudiado fueron tratados segiin
este esquema 116 pacientes, sin registrarse pérdidas
de seguimiento. La mediana de edad fue de 40,5
afios (15 a 84 afios); y el 60,3% de los pacientes (70
casos), era de género femenino.

Treinta y cuatro pacientes (29,3%) eran portado-

res de alguna patologia asociada, la que se pesquisé
antes de su intervencion quirargica; de las que desta-
can la colelitiasis (19 casos, 16,4%). Tabla 2.

De los estudios de laboratorio realizados, des-
tacan medianas dentro de valores normales (Tabla
3); y en relacion con las mediciones cualitativas de
inmunoglobulinas especificas, la de ELISA-IgG fue
positiva en el 67,4% de los casos, y la de ELISA-IgE
en el 52,2% de los casos.

Los 116 sujetos en estudio presentaban un total
de 171 quistes de diverso tamafo y localizacion. La
mediana del diametro ultrasonografico de la totali-
dad de los quistes fue de 15,0 cm (5 a 30 cm); las
lesiones se localizaron preferentemente en el lobulo
derecho (64,7%) y eran de caracter hipoecoico en el
62,3% de los casos (Tabla 4).

Tabla 2. Comorbilidad asociada en los pacientes en
estudio (n = 116)

Variable n casos %

Patologia asociada (%)
Sin patologia 82 70,7
Colelitiasis 19 16,4
LCFA 5 43
Cardiopatia 4 35
Diabetes mellitus 3 2,6
Cardiopatia + DM 1 0,9
Insuficiencia renal cronica 1 0,9
Embarazo (*) 1 0,9
Trauma abdominal (**) 1 0,9

LCFA: Limitacion cronica al flujo aéreo. DM: Diabetes
mellitus. (*): Embarazo de 15 semanas. (**): La HH fue un
hallazgo intra operatorio pesquisado durante la laparotomia
exploradora por trauma abdominal; y fue resuelto en el mis-
mo tiempo quirargico.

Tabla 3. Distribucion de variables continuas de los pacientes en estudio (n = 116)

Variable Mediana Valores extremos Media £ DE IC 95%
Edad (afios) 40,5 15-84 42,8 +16,9 39,7-459
Hematocrito (%) 39,0 25-54 389+42 38,1 -39,7
Leucocitos (x mm?) 7800,0 3.400 - 20.600 8017,9 £2601,7 7539.,4 - 8496,3
Bilirrubina total (mg%) 1,0 0,8-1,3 1,0+£0,3 09-1,2
Fosfatasas alcalinas (U/1) 300,0 60 - 345 4443 +£445.5 362,3 - 526,2
ASAT (U/1) 24,5 10 - 407 39,3 £48,6 30,3 -48,2
ALAT (U/) 25,0 8-436 41,7+57,3 31,1-52.2
Diametro del quiste (cm) 15,0 5-30 149+59 13,8-159
Estancia hospitalaria (dias) 4,0 2-27 5,1+£3,0 4.6-5,7
Seguimiento (meses) 95,0 13-132 97,7 +38,7 23,9 -100,5

DE: Desviacion estandar. IC 95%: Intervalo de confianza de 95%.
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Tabla 4. Distribucion de variables categoricas en los
pacientes en estudio (n = 116)

Variable n casos %
Caracteristicas ultrasonograficas
del quiste (*)
Hipoecoico 73 62,9
Heterogéneo 40 34,5
Hiperecogénico 3 2,6
Localizacion del quiste (¥)
Lobulo derecho 79 68,1
Lobulo izquierdo 24 20,7
Bilateral 13 11,2
Numero de quistes
Uno 82 70,7
Dos 25 21,6
Tres 0 mas 9 7,7
Comunicaciones biliares (*)
Ninguna 45 38,8
Una 41 354
Dos 0 mas 30 25,8
Cirugia realizada (*)
Periquistectomia total y subtotal 100 86,2
Reseccion hepatica 16 13,8
Procedimientos quirurgicos
concomitantes
Ninguno 28 24,1
Colecistectomia 68 58,6
Colecistectomia y
coledocostomia 18 15,5
Coledocostomia 1 0,9
Gastrectomia 1 0,9

(*): Se refiere a la lesion principal en aquellos pacientes que
tenian dos o mas quistes.

El tiempo quirurgico promedio fue de 1154 +
23,2 min y el procedimiento quirurgico utilizado con
mayor frecuencia fue la periquistectomia (86,2%).
E161,2% de los quistes principales tenian comunica-
ciones biliares; y el 25,8% tenian dos o mas. Por otra
parte, en el 75,9% de los casos se realizo de forma
concomitante algin otro procedimiento quirdrgico
(Tabla 4).

La incidencia o riesgo absoluto de morbilidad
postoperatoria fue de 8,6% (10 pacientes del total
a lo largo de todo el periodo de seguimiento). Al
aplicar la clasificacion de Clavien y cols, se verifico
que en el 90% de los pacientes en los que se registro
morbilidad postoperatoria, esta era Grado 1 o II. La
etiologia se desagrupo de la siguiente forma: 6 casos
(5,2%), de complicaciones médicas (3 casos de ate-
lectasia basal derecha, 2 casos de bronquitis aguda
postoperatoria y 1 caso de infeccion del tracto urina-
rio); 4 casos (3,4%), de complicaciones quirargicas
(2 casos de infeccion del sitio operatorio superficial,

Tabla 5. Morbilidad en los pacientes en estudio (n = 116)

Variable n casos %

Clavien
Grado 0 106 91,38
Grado I 5 431
Grado II 4 3,45
Grado IIT 0 0,00
Grado IV 1 0,86
Grado V 0 0,00

Morbilidad
No 106 91,38
Respiratorias 5 4,31
1SO 2 1,73
ITU 1 0,86
Cavidad residual 1 0,86
Hernia incisional 1 0,86

ISO: Infeccion del sitio operatorio. ITU: Infeccion del tracto
urinario.

1 caso de cavidad residual y 1 caso de eventracion
[estos dos ultimos requirieron de una reintervencion
quirargica; lo que representa una incidencia de rein-
tervenciones de 1,7%]). Tabla 5.

La mediana del tiempo de hospitalizacion fue de
4 dias (2 a 27 dias); y con una mediana de segui-
miento de 95 meses (13 a 132 meses), se verificd
recurrencia en 1 paciente, lo que representa una
incidencia de 0,9%. Este caso se diagnostic en
el control alejado, tres afios después de la primera
intervencion, reoperandose al paciente 5 meses
después del diagnostico. No se registro mortalidad
en la serie.

Discusion

Como se comentod anteriormente, las publicacio-
nes relacionadas con la cirugia de la HH son rela-
tivamente escasas y de bajo nivel de evidencia; es
asi como al buscar en la base de datos MEDLINE,
utilizando los términos MeSH “Echinococcosis, He-
patic/surgery”’[Mesh], se obtuvieron 1.852 registros;
los que al ser depurados a través de la aplicacion del
operador booleano NOT (“alveolar echinococcosis”,
“pulmonary echinococcosis”, “lung echinococco-
sis”, “pharmacological treatment”, “laparoscopic
surgery”) y algunos limites (articulos publicados
desde 1999 a la fecha de la revision [04/01/2010], en
poblacién humana, adulta; y en idiomas espafiol, in-
glés y francés), arroj6 una cantidad de 172 articulos;
ahora, cuando a estos le agregamos limites relacio-
nados con el tipo de disefio de los articulos buscando
el mejor nivel de evidencia (ensayos clinicos, meta-
analisis, ensayos clinicos controlados y con asigna-
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cion aleatoria), la bisqueda solo generd un total de 9
articulos. Esto quiere decir, que en la ultima década
mas del 90% de los articulos referentes a cirugia de
la HH siguen siendo series de casos; la mayor parte
de las cuales contienen poblacion heterogénea y por
ende, con resultados cuya validez interna y externa
es objetable. Por otra parte, al realizar una busqueda
con el término libre “quiste hidatidico hepatico no
complicado” y algunos limites (articulos publicados
desde 1999 a la fecha de la revision [04/01/2010],
en poblacion humana, adulta; y en idiomas espafiol,
inglés y francés), solo se obtuvieron 11 articulos;
pero 6 de ellos no tenian relacion con la busqueda
realizada.

No obstante todo lo anteriormente expuesto,
uno de los dilemas permanentes y que a pesar del
avance tecnologico persiste como un problema
es la morbilidad de la cirugia de la HH. Llama la
atencion el hecho que en los ultimos 7 afios se sigan
reportando cifras de 21,3% a 53,8%'*!7; sobretodo
si estas se miran desde la perspectiva de que se
trata de una enfermedad benigna. Es posible que
estos guarismos que parecen desproporcionados y
dispersos se relacionen a la heterogeneidad de las
poblaciones estudiadas; pues como ya se sefial6, en
ellos, se mezclan pacientes con HH complicada y
no complicada, intervenidos en centros con diverso
nivel de experiencia en este tipo de cirugia.

Por otra parte, nos parece 16gico plantear que este
estudio se desarroll6 aplicando un tipo de disefio que
se considera apropiado para la valoracioén de aspec-
tos pronosticos, como son los estudios de cohorte;
en este caso, de caracter prospectivo y sin grupo de
comparacion. Este tipo de disefio aporta un nivel de
evidencia tipo 1b%, y hasta donde conocemos es el
unico referente a este tema, en el que se ha utilizado
este tipo de disefio y se ha efectuado la medicion de
la variable de interés aplicando la escala de Clavien
y cols'®1,

También parece interesante mencionar que la
comorbilidad objetivada (29,3% de los casos),
puede de alguna forma incidir en el desarrollo de
morbilidad postoperatoria; entre otras cosas porque
en algunos casos, fue el detonante de la necesidad
de realizar cirugias concomitantes (sobre el 75% de
los casos).

Otro aspecto de interés tiene que ver con que a
pesar de tratarse de HH no complicada, algo méas de
un cuarto de los pacientes tenian mas de dos comu-
nicaciones biliares, hecho que hemos demostrado
que se asocia a un incremento de la morbilidad
postoperatoria®%,

El tiempo de hospitalizacion promedio de 4 dias
contrasta con los datos publicados previamente que
flucttian entre 6,5 y 23 dias'>!426-29,

La incidencia de morbilidad postoperatoria obser-

vada (+), nos parece adecuada en relacion a estudios
previos, porque incluso en los tltimos 5 afios se
han publicado al respecto cifras de entre 10,8% y
24,3%'1213152730 pnorque la gravedad de las compli-
caciones medidas con el instrumento antes mencio-
nado es mayoritariamente baja y solo del 40% de los
casos fue de resorte quirirgico con una incidencia
de reintervenciones menor a la reportada (14%7");
y porque la morbilidad notificada es analizada a
lo largo de un extenso periodo de seguimiento (95
meses), que en general supera a los reportes previos.

Por otra parte, la incidencia de recurrencia
(0,9%), también contrasta con cifras anteriores que
oscilan entre 1,5% y 7,3%!>1426:2832,

Finalmente, la ausencia de mortalidad de esta
cohorte destaca al compararla con distintas series, en

las que el reporte de esta variable varia entre 0,3% y
3 7%12-15,17,26,29,32,33.
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