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Resumen

Se presenta el caso de un paciente masculino de 13 afios, operado de quistes hidatidicos hace
5 afios, que presentd molestias a nivel abdominal por alrededor de 1 mes al realizar
actividades como correr y montar a caballo, no refiere otras molestias. Se realizaron
examenes complementarios y una TC abdomino- pélvica que determino una lesion
redondeada, con bordes definidos y adyacente al borde inferior del higado; se indica
tratamiento quirargico. El propdsito de este reporte es discutir sobre generalidades del quiste
hidatidico recidivante y su manejo actual.
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Summary

We present the case of a 13-year-old male patient, operated on for hydatid cysts 5 years ago,
who presented abdominal discomfort for about 1 month when performing activities such as
running and horseback riding. He reported no other discomfort. Complementary
examinations and an abdominopelvic CT were performed, which determined a rounded
lesion, with defined edges and adjacent to the lower edge of the liver; Surgical treatment is
indicated. The purpose of this report is to discuss generalities of recurrent hydatid cyst and its
current management.
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Introduccion

La equinococosis es una infeccion llamada también hidatidosis, causada por las larvas de
Echinococcus granulosus (hidatidosis quistica) y E. multilocularis (hidatidosis alveolar) que
son los 2 tipos que afectan al ser humano. Y @ Dentro de los factores de riesgo para
adquirirla se encuentran la agricultura, habitar zonas rurales, tener contacto con perros
(siendo la principal fuente de infeccion), consumo de agua no hervida y alimentarse con
visceras contaminadas.  Los seres humanos son huéspedes intermediarios accidentales que
pueden llegar a presentar lesiones quisticas sobre todo en el higado, el tratamiento se centra
en erradicar la enfermedad, controlar complicaciones y minimizar las recurrencias, sin
embargo la tasa de estas sigue siendo alta y oscila entre el 4.6- 22%. ¥ ©) El presente caso
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informa sobre una recidiva de quiste hidatidico en un menor de 13 afios y su manejo
quirdrgico correspondiente.

Caso clinico

Paciente masculino de 13 afios procedente de Marangani -Sicuani, operado de quistes
hidatidicos hace 5 afios (2019). Acude a consulta externa del hospital RC porque desde hace
alrededor de 1 mes presenta dolor abdominal mientras realiza actividades como correr y
montar a caballo y no refiere otras molestias.

Al examen clinico se evidencia cicatriz de cirugia anterior. Se palpa una masa uniforme de
aparentemente 10 x 12 cm en el hipocondrio derecho, no dolorosa a la palpacion. Por lo que
se le hospitaliza para realizar mas examenes.

En los exdmenes de laboratorio se evidencia un perfil hepatico normal, pero con una fosfatasa
alcalina elevada de 194 U/L. Se le realiz6 una tomografia computarizada abdomino- pélvica
donde se evidencia una lesion redondeada unica en cavidad abdominal, con bordes definidos
y gruesos (fig. 1), adyacente al borde inferior del higado sin calcificaciones (fig. 2). Después
del hallazgo tomogréfico se diagnostica quiste hidatidico peritoneal recidivante y se
programo al paciente para cirugia.

Se realizd una quistectomia laparoscopica, omentectomia parcial y drenaje. Comenz6 con la
colocacion de los trocares, posteriormente se liberaron las adherencias y se continu6 con la
puncion del quiste y la aspiracion del contenido incluyendo la membrana, el retiro de las
piezas se di6 con las bolsas de latex y finalmente se dejé un drenaje en el lecho quistico.

Figura 1 Masa redondeada Unica en cavidad abdominal con bordes definidos y gruesos
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Figura 2 Masa adyacente al borde inferior del higado, no se evidencian calcificaciones.

El hallazgo reportado fue un quiste hidatidico peritoneal Gnico de 15 x 20 cm con capa
externa gruesa acartonada, rodeado firmemente por epiplon y adyacente a borde inferior del
higado, borde externo del intestino grueso (colon derecho) y por encima de retroperitoneo. El
quiste contenia un liquido turbio y membranoso, ademas, no se evidenciaron fistulas en su
superficie.

Después de la cirugia, el paciente tuvo una recuperacion post operatoria satisfactoria y
presentd molestias adicionales.

Discusién

Se presenta el caso clinico de paciente varén de 13 afios con diagnostico de quiste hidatidico
recidivante que fue tratado con cirugia para su extraccion. Se define la recidiva de un quiste
hidatidico como “la reaparicion de un quiste en crecimiento en el sitio previo con aumento
progresivo de tamafio durante el seguimiento o el desarrollo de nuevos quistes a distancia del
sitio previamente tratado, ocurriendo al menos 6 meses después del tratamiento inicial para
distinguirla entre hidatidosis diseminada, preexistente y recurrencias”.



Los quistes hidatidicos se originan de la liberacion del hexacanto que, por medio de la
circulacién venosa, llega a diferentes 6rganos siendo el higado la principal localizacién (50-
80%). © En un estudio realizado en 584 pacientes post operados de quistes hidatidicos se
encontro una recurrencia de 8.7%, de los cuales, 42 pacientes presentaron un quiste en el
mismo sitio de operacion, y 9 pacientes desarrollaron nuevos quistes en sitios remotos. © Por
otro lado, de 271 nifios registrados con hidatidosis se revel6 una recurrencia en 20 pacientes
(16.39%) después de un periodo promedio de 16.5 meses. ¥

La recurrencia del quiste hidatidico es la mas comun y grave complicacién luego del
tratamiento con cirugia, puede ocurrir por varias razones como drenaje insuficiente, quistes
pasados por alto, diseminacion al abdomen durante la cirugia y falta de tratamiento médico.
() En el caso de nuestro paciente, refiere que no sigui6 con el tratamiento de protocolo
postoperatorio después de la primera cirugia, aunque no se puede afirmar que esta sea la
causa de la recurrencia.

En cuanto a los sintomas, la mayoria de los pacientes son asintomaticos. ©® Si se presentan
molestias, se dan por la compresion que ejerce el quiste sobre los tejidos adyacentes por lo
que depende de su localizacion, tamafio y ndmero. ©® Los quistes peritoneales pueden
producir dolor abdominal, sensacion de pesadez, aumento del volumen abdominal y saciedad
temprana. @ ©® Lo que se evidencid en nuestro paciente fue la presencia de dolor abdominal,
sobre todo al realizar actividades que requerian un mayor esfuerzo fisico.

Generalmente la evaluacién clinica no es suficiente para realizar el diagnostico. Los
examenes de laboratorio pueden ser de ayuda, pero no hay alteraciones especificas que
determinen la patologia, tanto en la funcion hepética como en las pruebas serologicas. @ Si
existen dudas, se utilizan pruebas complementarias como la ecografia, TC abdominal (con
una sensibilidad de 59% y 78% respectivamente) e incluso, dependiendo del caso, resonancia
magnética. ® © En nuestro caso clinico la TC abdomino-pélvica fue esencial para obtener el
diagndstico y determinar el manejo.

El tratamiento del quiste hidatidico puede clasificarse en cuatro tipos: médico (benzimidazol),
minimamente invasivo (PAIR), quirargico y ocasionalmente “observar y esperar”. ® Se
recomienda un tratamiento médico preoperatorio con albendazol en casos de quistes Unicos o
multiples de menos de 4cm de diametro y quistes rotos, con una dosis de 15 mg/kg/dia
durante al menos tres meses. @ Si se trata de un quiste con un didmetro mayor de 4cm se
indica cirugia, como en el caso de nuestro paciente.

Es importante realizar un seguimiento durante afios en pacientes post operados de quiste
hidatidico, se ha visto que la recurrencia de la enfermedad puede presentarse hasta 10 afios
después de la cirugia. ® Se sugiere evaluar la eficacia del tratamiento inicial cada 3-6 meses
durante los primeros 2 afios y posteriormente, una vez al afio durante los 5 afios siguientes. @
El prondstico depende de multiples factores que incluyen la edad del paciente,
comorbilidades, localizacion y tamario del quiste, el abordaje quirargico, complicaciones
perioperatorias y apego al tratamiento médico @, pero también considerar que la recidiva de
esta enfermedad progresa lentamente y rara vez pone en peligro la vida por lo que no todos
los pacientes tienen que ser tratados. ©
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