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Definicion

e Z00ONO0SIS parasitaria,

* Ingestion de huevos del Echinococcus
granulosus

« Alimentos contaminados por heces del perro
e Parasitacion hepatica, pulmonar o en otros
organos
* Pueden desarrollarse
— Quiste hidatidico unico (90%)
— Dos 6 multiples quistes (3-4%)
— Infestaciones masivas son raras
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Definicion
o Capa externa - Reaccion inflamatoria
desarrollada por el huésped

e Capa intermedia acelular de aspecto laminar

e Capa interna o germinal = vesiculas hijas o
escolex

protoscolex laminated

fr L0 | Hydatid
' cyst wall
(HCW)

/‘ cyst germinal
hostorgan  fluid layer
parenchyma
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e Afecta Def|n|C|én

— Higado (50-70% de los casos)
— Pulmoén (20-30% de los casos)
— Bazo, rinones, corazon, huesos o sistema
nervioso central (menos frecuencia)
* En el higado afecta mas frecuentemente
lObulo derecho (parte posterosuperior
segmentos hepaticos VI
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Epidemiologia
« Afecta principalmente a reglones
agricolas y ganaderas 5

 Alta prevalencia

— Area Mediterranea (Argelia, Marruecos, Italia,
Espana, Francia)

— Sudamerica (Argentina, Uruguay, Chile)
— QOriente Proximo
— Pacifico (Australia y Nueva Zelanda)
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Evolucion de la
enfermedad

« Evolucion variable

» Calcificacion sin complicaciones

» Aumento de volumen y compresion del parenquima hepatico, la via
biliar principal o los grandes ejes vasculares

— Puede originar un sindrome de compresion de la vena cava inferior o
una hipertension portal

— Sindrome de Budd-Chiari por compresion de las venas suprahepaticas
(aumento riesgo de sangrado peroperatorio, de embolia de la hidatide o
de reaccion anafilactica)

— Compresion del hilio hepatico
* Ictericia por obstruccion biliar
» Crisis colangiticas que aumenten el riesgo per y postoperatorio
» Fistulizacion a:
— Vias biliares
— Vasos sanguineos
— Tubo digestivo
— Peritoneo
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Preoperatorio

* Pruebas preoperatorias estandar :
— Analitica sanguinea (marcadores funcion hepatica)

— RXx térax (valorar afectacion pulmonar; si dudas TAC)
— ECG

* Pruebas preoperatorias especificas:
— Ecografia, TAC y/o RMN abdominales

— Valorar:
» Estadiaje del quiste

» Relacion con resto estructuras vecinas:
— Hilio hepatico
— Vena cava
— Venas suprahepaticas
— Diafragma
e Comunicaciones
— Quistopleurales
— Quistobiliares

— Quistocavas
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Consideraciones

» Infeccion del quiste o colangitis hidatidica
— Riesgo aumentado de sepsis
— Cubrir bacilos gram — y anaerobios (infecc. hepatobiliares)
— Piperazilina/tazobactam +/- aminoglucosido
 Alta sospecha comunicacion quiste-cava
— Sospecha de posible hemorragia importante por la localizacion
— Incision quirdrgica ampliada
— Minima movilizacion hepatica
— Acceso a cava inferior intrapericardica
— Exclusion hepatica con triple pinzamiento (en algunos centros)
 Prevencion episodio anafilactico
— Uso farmacoldgico controvertido

— Algunos autores recomiendan premedicacion con antihistaminicos anti
H1y H2

— Importancia de la prevencion quirdrgica
 Prescripcion antiparasitarios preoperatorios
— Uso en discusion
— Habitualmente se alcanzan concentraciones bajas en el liquido quistico
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Técnica quirdrgica

e Habitualmente laparotomia subcostal
» Casi siempre asociada a cirugia de la via
biliar
* Importancia de evitar siembra peritoneal
 Profilaxis quirurgica anafilaxia
— Evitar manipulacion del quiste

— Evitar inyeccion escolicida alta presion (vaciar
parte del quiste previo a inyeccion)
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Técnica quirdrgica

« Evitar diseminacion peritoneal
— Proteger campo quirurgico del resto del peritoneo

— Esterilizacion del quiste previo a su manipulacion
 Inyeccion liquido escolicida
» Multiples agentes
— Formol
— Suero salino hipertonico
— Cetrimida
— Etanol
— Alcohol al 95%
— Agua oxigenada
— Povidona yodada
— Solucién de mebendazol-albendazol..
* Riesgo de toxicidad especificos de cada uno
« Mas utilizados y recomendados: etanol, suero salino hiperténico

« Menor riesgo de toxicidad si mas diluidos, menor tiempo exposicion,
y dilucion en el liquido hidatidico
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e Suero salino hiperténicoTeCﬂICa quirurgica

— Ampliamente utilizado
— Usado en diferentes concentraciones 10-30%
— Poca toxicidad hepatica y de la via biliar

— Riesgo de hipernatremia y deshidratacion intracelular
(multiples alteraciones SNC)

— Necesidad de controles gasometricos seriados
— Precaucion compresas empapadas con SSH

— Quistes de gran tamafo

Hipernatremia tras cirugia de hidatidosis hepatica
J. M. Ramia Et colCIR ESP. 2009; 86(2) :111-121

Failure to recover after anaesthesia for a surgery of a liver
hydatic cysts assigned to an hypernatraemia
F Guaussiat®® A-C. Astolfi' P. Mercury A. Breden® V. Minville™

Lenres a la redaction/Annales Francaises d"Anesthesie er de Reanimarion 28 (2009) 253-263
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Técnica quirurgica

e Tecnicas quirurgicas radicales

— Periquistectomia total, subtotal, periquistorreseccion
0 resecciones hepaticas regladas

— Mayor riesgo de complicaciones intra y post
operatorias

— Algunas solo se recomiendan en casos
excepcionales

e Tecnicas quirdrgicas conservadoras

— Periquistectomia parcial = mas utilizada en zonas
endemicas, deja gran parte de la adventicia

— Puncion y drenaje percutaneo, en casos -
seleccionados (por facilidad de acceso, condiciones
del paciente..)
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Técnica quirdrgica

« Cirugia laparoscopica
— Gran evolucion ultimos 10 afos
— Mas indicaciones para cirugia hepatica
— Mejor recuperacion—> menor estancia hospitalaria
— Mas facilidad segmentos antero-laterales (11-VI)

— No confundir “minimamente invasiva”
 Mayor complejidad para el cirujano

« Complicaciones potencialmente graves
— Hemorragias masivas - Reconversion
— Embolismo gaseoso (heumoperitoneo, gas argon)
— Rotura del quiste hidatidico
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Técnica quirurgica

Laparoscopia y cirugia hepatica: técnica e indicaciones
E. Cugat-Andorra Et col. Cir Esp 2004;75(1):23-8

Reseccion de quiste hidatidico hepatico por laparoscopia bajo

anestesia general con perfusion de remifentanilo
|. Ornaque et col. Rev. Esp. Anestesiol. Reanim. 2003; 50:46-49
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Tecnica quirurgica
» Puncion y drenaje percutaneo
— Multiples ensayos comparando con cirugia
— Eficaz y segura
— Complicaciones:
» Reacciones anafilacticas (en ocasiones severas)
e Hipernatremia

e Derrame pleural
e Fiebre

— Drenaje con cateter, aspiracion, irrigacion y
aspiracion

— Pacientes con alto riesgo quirurgico

— Necesidad de mas estudios

Percutaneous aspiration and drainage with adjuvant
medical therapy for treatment of hepatic hydatid cysts
M | Yasawy Et col. World J Gastroenterol 2011 February 7; 17(5): 646-650
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Consideraciones
. Intraoperatorias
L onitorizacion

— Sat 02, ECG, EtCO2, BIS, TOF, PAI, PVC, +/- Vigileo, diuresis,
temperatura

— S quiste préximo a vena cava inferior o venas suprahepaticas - Swan
Ganz, eco transesofagico
« Técnica anestésica
— AG +/- cateter epidural
— Tubo de doble luz o bloqueadores‘bronquiales si:
» Afectacion pulmonar
» Quiste préximo a diafragma
« Comunicacion con cavidad pleural
— Posible alteracion metabolismo hepéatico:
» Anestésicos IV
* Bloqueantes neuromusculares
— Mantenimiento con sevoflorano (poca afectacion flujo sanguineo hepatico)

Massive Rupture of a Hepatic Hydatid Cyst Associated with

Mechanical Ventilation
A. Anthi Anesth Analg 2004,;98:796—7
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Complicaciones
INntraoperatorias

 En algunas series llegan al 20%

* Mas frecuentes en técnicas quirurgicas no
conservadoras

e Mas frecuentes:
— Anafilacticas

— Hemorragicas
— Cardiovasculares
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Complicaciones
anafilacticas

* Rupturas o fugas accidentales de liquido hidatidico y absorcion sistemica
e Incidencia aprox 0.4-5%
* Mecanismos fisiopatoldgicos:
— Reaccioén hipersensibilidad tipo | mediado por Ag de Ecchinococcus
— Activacion del complemento (activacion in vitro via alterna del complemento)
* Manifestaciones:
— Dificultad para identificarla en fases iniciales en el paciente anestesiado
— Afectacion cutanea en grado‘variable
— Broncoespasmo
— Shock hemodinamicos no atribuible hemorragia (Import monitorizacion invasiva)
« Confirmacion a posteriori mediante técnicas inmunologicas
e Tratamiento profilactico farmacologico controvertido
e Tratamiento:
— Adrenalina
— Expansores de la volemia
— Corticoides
— Antihistaminicos
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Complicaciones
hemorragicas

* Principalmente relacionado con:
— Cirugias radicales
— Grado de destruccion delparenquima hepatico
— Localizacion del quiste en relacion con los grandes
vasos
e En ocasiones imprevisibles

e Canalizar via de grueso calibre para permitir
Infusion rapida de expansores de la
volemia/productos hematicos si fuera necesario
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Complicaciones
cardiovasculares

* Por causas diferentes a las toxicas y
anafilacticas

 Embolismo pulmonar por liquido hidatidico

 Embolismo pulmonar gaseoso (H202 para
esterilizacion del quiste)
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Cuidados
postoperatorios

e Control hemodinamico, respiratorio, gasométrico y debitoen drenajes

« Control dolor:
— Dolor postoperatorio moderado-severo

—  Si catéter epidural:

* AINEs JS PCA epidural (L-Bupivacaina 0.125% o Ropivacaina 0.2% a 5-7 ml/h , con o sin fentanest + bolos de
rescate

— Sino se dispone de catéter epidural o mal control dolor con catéter epidural:
e AINEs + PCA morfina a 0.5 mg/ml; ritmo 2 ml/h-bolos rescate de 2 ml cada 15 min max

« Control complicaciones especificas:

— Supuracion cavidad residual
e Febricula
e Drenaje liquido purulento
e Sistema aspiracion-irrigacion
« ATB especificos
— Derrame purulento
* Infeccion del contenido de la cavidad residual
e Cuadro infeccioso + dolor abdominal
» Ecografia/TAC
+ Reintervencion / Puncién percutanea
—  Fistula biliar externa
e Salida de bilis no infectada
e Actitud expectante
e Siproductivas = alteraciones hidroelectroliticas
— Coleperitoneo postoperatorio
e Fuga biliar a cavidad peritoneal
* Reintervencion
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Conclusiones

Cirugia con baja frecuencia en nuestro
medio

Necesidad de monitorizacion invasiva

Estadiaje correcto del quiste y sus
relaciones

Preveer complicaciones mas importantes
— Hemorragia

— Reacciones anafilacticas
— Relacionadas con liguido escolicida

— Cardiovasculares
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