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HIDATIDOSIS HEPATICA. TRATAMIENTO
QUIRURGICO MINIMAMENTE INVASIVO
ASISTIDO POR ROBOT.

RESUMEN

Objetivos: Presentar el caso de paciente de origen yanomami
con diagndstico de hidatidosis hepética por Echinococcus vogeli,
tratada mediante cirugia laparoscédpica asistida por robot.
Programa de Cirugfa Robdtica. HUC.

Método: Se presenta caso de paciente femenina de 43 afos
de edad, con clinica de dolor abdominal en hipocondrio derecho,
de leve a moderada intensidad, de cardcter punzante y serologias
(ELISA y Western Blot) positivas para Echinococcus spp. Se realiza
abordaje laparoscépico asistido con el sistema Da Vinci  para cis-
tectomia parcial y omentoplastia.

Resultados: Se evidencid quiste multilobulado en segmento
VII hepético, cuyo andlisis microscopico reportd multiples hidatides
sin movimiento compatibles con Echinococcus vogeli. El procedi-
miento se llevo a cabo sin complicaciones (tiempo quirtrgico: 80
minutos, tiempo de consola: 58 minutos). Evoluciond satisfactoria-
mente, egresando con albendazol como tratamiento ambulatorio y
realizando control tomogréfico a los 8 dias con resolucion adecuada.

Discusion: La cirugia minimamente invasiva laparoscopica
asistida con el sistema robdtico es segura y precisa por lo cual es
una excelente alternativa para el tratamiento quirtrgico de la hida-
tidosis hepatica.
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HYDATID DISEASE OF THE LIVER. MINIMAL INVASIVE
SURGICAL TREATMENT ROBOT-ASSISTED

ABSTRACT

Objectives: Present the case of a yanomami patient diagno-
sed with hydatid disease of the liver caused by infection of
Echinococcus vogeli who was treated using robot-assisted laparos-
copic surgery. Robotic Surgery Program. HUC.

Method: We report the case of a 43 years old female patient
with abdominal pain in the right upper quadrant of mild to mode-
rate intensity and positive serology (ELISA and Western Blot) for
Echinococcus spp. Laparoscopic approach assisted by the Da Vinci
system is used to performed partial cystectomy and omentoplasty.

Results: A multilobulated cyst in segment VII of the liver was
found whose microscopic analysis reported multiple motionless
hydatids compatible with Echinococcus vogeli. The procedure was
carried out without complications (operative time: 80 minutes - con-
sole time: 58 minutes). Patient progressed satisfactorily and was dis-
charged with albendazole as ambulatory treatment and tomographic
control 8 days after surgical procedure with adequate resolution.

Discussion: Robot assisted laparoscopic surgery is secure and
accurate which makes it an excellent alternative to the surgical
treatment of hydatid disease of the liver.
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La hidatidosis, también conocida como equinococosis quis-
tica, es una zoonosis parasitaria producida por las formas larva-
rias de varios géneros de Echinococcus, en la cual el hombre es
considerado un hospedador intermediario o accidental posterior
a ingesta de los huevos fértiles presentes en el pelaje de animales
o por la ingesta de agua o alimentos contaminados"”. En su ciclo
bioldgico, el higado es el primer érgano a su paso, siendo el
principal blanco en un 85% de los casos, seguido del pulmén en
un 14%**. Por lo general la llegada del embrién hexacanto al
drgano pasa inadvertida, evolucionando el quiste con lentitud y
en forma silenciosa sin causar signos ni sintoma, los cuales sur-
gen una vez alcanzado un mayor volumen o con la aparicion de
complicaciones del mismo, tales como infeccion bacteriana, rup-
tura, entre otros.

Esta enfermedad es considerada como un problema econd-
mico y de salud publica, al afectar gravemente la ganaderfa, la
actividad bovina y por presentar a su vez altos costos de trata-
miento. Se han estimado alrededor de 2.000 casos nuevos cada
afo, con tasas de incidencia de 41 por cada 100.000 habitantes
en América del Sur’. En Venezuela, la hidatidosis es considerada
infrecuente. Los primeros en describir un caso autéctono fueron
Mujica, en el afio 1959, y posteriormente Szotlender y colabo-
radores, en 1969,

En esta tltima década se ha apreciado un incremento impor-
tante en el nimero de casos reportados, especialmente prove-
nientes del sur de nuestro pais, motivando asi la busqueda de
alternativas que brinden dptimos resultados en el tratamiento de
dicha enfermedad®. Hemos tenido la oportunidad de atender
varios pacientes autéctonos con diagndstico de hidatidosis a
quienes hemos tratado quirdrgicamente via laparoscépica’.
Actualmente, son reconocidas las ventajas de la cirugia laparos-
copica sobre la cirugfa abierta en relacion con menor dolor post-
operatorio, menor estadia intrahospitalaria, rdpida reincorporacion
a las actividades habituales y un mejor resultado estético. El uso
del sistema Da Vinci® provee ademds vision tridimensional, dismi-
nucion del tremor, instrumentacion roticulada y mas grados de
libertad con respecto a la laparoscopia, simplificando el procedi-
miento gracias a la mejor vision y maniobrabilidad alcanzada.

Describimos a continuacion el caso de la paciente de la etnia
yanomami procedente del Estado Amazonas tratada via laparos-
copica asistida por robot.

Descripcion del caso

Paciente femenina de 43 anos de edad, natural y procedente
de Shabono de Wareta, Estado Amazonas, perteneciente a la
comunidad yanomami de Parima B, sin antecedentes patoldgicos
conocidos, quien refiere inicio de enfermedad actual hace tres
afios al presentar dolor abdominal localizado en hipocondrio
derecho de leve a moderada intensidad y de cardcter punzante,
realizando estudios seroldgicos en su localidad (ELISA y Western

Blot) que arrojaron 1gG positivo para Echinococcus ssp, realizan-
do posteriormente ultrasonido abdominal donde se evidencia-
ron imagenes de aspecto quistico a nivel hepético.

En vista de los hallazgos fue referida al Hospital Universitario
de Caracas, donde se realizaron exdmenes de laboratorio, repor-
tando: hemoglobina: 11,8 g/dl, hematocrito: 35%, globulos blan-
cos: 6.100 cel/mm (neutrofilos: 56,9%, linfocitos: 29,3%, eosiné-
filos: 8,3%), transaminasa glutdmico oxalacética (TGO): 27 U/L,
transaminasa glutdmico piravica (TGP): 18 U/L Se realizd un
ultrasonido abdominal evidencidndose a nivel hepatico dos ima-
genes heterogéneas de contornos mal definidos, hipoecogénicos
con imagenes anecdicas en su interior, sin efecto doppler, ubica-
das en segmento VII hepético de 4,2x2,7x4,5 cm (volumen apro-
ximado: 26,09cc); y en segmento VIII hepatico de 5x4,8x4,9 cm
(volumen aproximado: 62,02cc). Posteriormente se realizd una
tomografia axial computarizada de abdomen, encontrando como
hallazgo a una imagen heterogénea ubicada en segmentos hepa-
ticos VI y VII de aspecto quistico bilobulado con 4rea de calcifi-
cacion de 11x7x5cm. (Figura 1).

Figura 1:

Hallazgos tomograficos
de hidatidosis hepatica.

Técnica quirirgica

La paciente es llevada a quirdfano con el diagndstico de
hidatidosis hepética para la realizaciéon de cistectomia parcial
laparoscépica asistida por robot. Fue colocada en dectbito dor-
sal y se colocaron cinco trdcares: el primero para la dptica
(10mm), a 2cm por debajo de la cicatriz umbilical, el segundo
ubicado en epigastrio (10mm) a 2cm por debajo de la apéndice
xifoides, el tercero en la linea medio clavicular derecha (10mm)
a 4cm por debajo del reborde costal, el cuarto en linea axilar
anterior derecha (10mm) a 4cm por debajo del reborde costal y
el dltimo en linea medio clavicular izquierda (5mm) a 3cm por
debajo del reborde costal (Figura 2).

Figura 2: Colocacion de trécares y
hallazgos in i
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El hallazgo operatorio fue un quiste hidatidico multilobula-
do ubicado en el segmento hepatico VII, de contenido grumoso,
espeso y amarillento (Figura 3). Se procedio a la colocacion peri-
férica de gasas impregnadas con solucién salina hiperténica al
20%, puncioén del quiste y aspiracion de su contenido (tomando
muestra para estudio microscopico), ruptura de tabiques intra-
quisticos e irrigacion con solucion salina hipertonica al 20% y
posterior aspiracion de la cavidad quistica. Se realizd cistectomia
parcial y extraccion de la pieza en bolsa extractora a través del
portal infraumbilical. Por tltimo, colocacion de drenaje tipo Blake
y omentoplastia con suturas de Ethibond 2-O intracorpéreo. En
los hallazgos microscopicos se apreciaron numerosas hidatides
sin movimiento compatibles con la especie Echinococcus vogeli.
(Figura 4). El tiempo operatorio total fue de 80 minutos y el
tiempo de consola fue de 58 minutos. No se presentaron com-
plicaciones intraoperatorias.

' v

Echinococcus pertenecientes al Phylum Platyhelminthes, del cual
se conocen cuatro especies consideradas patdgenas para el ser
humano; E. granulosus, E. multilocularis, E. oligarthrus y E. vogeli*”.

Los hospedadores definitivos son los cdnidos domésticos y
salvajes; en ellos se desarrolla la forma de vida adulta a nivel del
intestino, donde los huevos son liberados del progldtide final
para ser eliminados a través de las heces. EI humano, considera-
do hospedador accidental, adquiere la parasitosis al ingerir los
huevos mediante el consumo de agua o alimentos contamina-
dos. Una vez en el intestino delgado, las larvas u oncosferas son
liberadas, penetran la mucosa intestinal alcanzando asf el torren-
te sanguineo, via de diseminacion a distintos érganos, especial-
mente higado y pulmén’.

Existen tres formas de hidatidosis segtin los agentes etiold-
gicos. La quistica, producida por el parasito E. granulosus, forma
quistes de una sola cavidad que pueden ser Ginicos o mdultiples.
La alveolar, producida por E. multilocularis forma quistes en raci-
mo Y la poliquistica, producida por larvas E. vogeli y E. oligarth-
rus, dan origen a quistes multiples con numerosas vesiculas lle-
nas de liquido, envueltas en una membrana gruesa, con multiples
cavidades interconectadas e invasivas dentro del érgano donde
se encuentran las vesiculas proligeras y los protoescolices™.

En Venezuela, Muijica en el afio 1959° y Szotlender y cola-
boradores en el afio 1969° describieron los dos primeros casos
humanos autdctonos. En 1970 Grasses y Salazar’ estudiaron la
enfermedad en una paciente indigena procedente del Estado
Amazonas, de la etnia yekuana. En el afio 2006, Cantele y cola-
boradores reportaron un caso de hidatidosis hepética en una
indigena yekuana causado por E. vogeli, siendo éste el primer
caso tratado por via laparoscépica en Latinoamérica’. Al afio
siguiente, Clavo y colaboradores® reporta-
ron el caso de una paciente proveniente del
Estado Sucre con diagndstico de hidatidosis
hepética tratada médicamente. En el 2011,
Noya, Cantele y colaboradores publican los
dos primeros casos en Venezuela de hidati-
dosis quistica tratados por via laparoscopica
manera exitosa'.

Nuestra paciente proveniente del
Estado Amazonas, drea reconocida por ser

Figura 4: Hidatides sin movimiento compatibles con la especie
Echinococcus vogeli.

La paciente evoluciond satisfactoriamente, egresando con
albendazol como tratamiento ambulatorio y realizando control
tomografico a los 8 dias con resolucién adecuada.

DISCUSION

La equinococosis o hidatidosis es una ciclozoonosis que pue-
de afectar al ser humano. Es causada por céstodos del género

el lugar de procedencia de la mayoria de los
casos autoctonos por Evogeli publicados.
En esta zona se encuentra uno de los hospedadores definitivo:
el canido silvestre Speothus venaticus, quien junto con los perros
domésticos suele alimentarse, entre otros, de las lapas (principal
hospedador intermediario) adquiriendo de ésta manera la infec-
cion’. Esta paciente, al igual que los demdas casos publicados, se
encuentra en una comunidad cada vez mds vulnerable al conta-
gio por E. vogeli, no sélo por su ubicacion, si no también por sus
costumbres silvestres, tales como el cercano contacto que pose-
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en los yanomamis con sus cdnidos domésticos y los diferentes
elementos de la naturaleza de la selva amazénica®.

En cuanto a las manifestaciones clinicas, la paciente refirid
dolor de moderada intensidad a nivel del hipocondrio derecho,
sintoma caracteristico de la patologia, que puede o no ir acom-
pafado de ictericia, masas palpable, fiebre y/é una fuerte reac-
cién de hipersensibilidad por la liberacion del contenido alta-
mente antigénico de los quistes'”. Existen multiples diagnosticos
diferenciales ante la sintomatologia anteriormente descrita; sin
embargo, estudios seroldgicos, imagenoldgicos y anatomopato-
|6gicos pueden orientar con alta sensibilidad y especificidad el
diagndstico de esta patologfa’. En el caso de exdmenes de labo-
ratorio, la eosinofilia orienta a sospechar de una infeccion para-
sitaria, corroborando la misma con la realizacion de ELISA 1gG y
Western Blot para Echinococcus spp. Los estudios de imagen,
dados por el ultrasonido abdominal (US) y la tomografia axial
computarizada (TAC), nos permiten definir con mayor precision
las relaciones anatémicas del quiste”.

Existen multiples opciones terapéuticas para los quistes
hidatidicos hepaticos; entre ellas se encuentra el tratamiento per-
cutaneo, que consiste en realizar puncion y drenaje del quiste de
manera percutdnea. Otra opcidn consiste en la administracion
via oral de albendazol por un periodo de semanas a meses pre-
vio al acto quirtrgico, sustentando su uso con el fin de lograr la
inviabilidad de los protoescdlices evitando de esta manera su
diseminacion durante el acto quirtrgico, al mismo tiempo que
asf disminuye la posibilidad de reacciones de hipersensibilidad’.
Por dltimo, encontramos el tratamiento quirtrgico basado en la
reseccion del quiste (la cual puede ser de manera parcial o total),
con proteccién de la cavidad abdominal con gasas impregnadas
con solucién hiperténica de cloruro de sodio al 20% y lavado
del contenido del quiste solucién del mismo tipo. Estos proce-
dimientos pueden realizarse por laparotomia, laparoscopia y por
cirugfa robotica®”. En nuestro caso realizamos cistectomia par-
cial y omentoplastia via laparoscépica asistido por robot.

Aunque la mayoria de las cistectomias para hidatidosis
hepdtica siguen siendo realizadas por laparotomia, la laparosco-
pia se erige como una mejor opcidn terapéutica. En al afio 2013,
Zaharie y colaboradores compararon ambos abordajes en
pacientes con hidatidosis hepdtica y encontraron una disminu-
cién del indice de morbilidad postoperatoria, asi como de la
mortalidad relacionada al tratamiento y el tiempo de estadia
intrahospitalaria de los pacientes".

La cirugia robdtica tiene muchas ventajas incluso sobre la
cirugfa laparoscépica, tales como mejor vision la cual es alcan-
zada por ser en tres dimensiones, permite eliminar el tremor, eli-
mina a su vez el efecto fulcrum y asi como una mayor amplitud
de movimientos dados por un mayor rango articular de las pin-
zas, lo cual facilita la técnica quirtrgica de manera significativa.

Son pocas las desventajas en comparacién con la laparoscopia,
siendo la de mayor relevancia la falta de héptica del cirujano
durante el procedimiento.

En nuestro caso, la cirugia robdtica nos permitié trabajar con
una excelente visién y manipulacién de los tejidos, siendo asisti-
do por un trocar auxiliar para la colocacién de gasas impregnadas
con solucion hiperténica, irrigacion y aspiracion del quiste. De
esta manera se puede concluir que la cirugia minimamente inva-
siva, en nuestro caso, laparoscdpica asistida por robot, es segura
y ofrece multiples ventajas por lo cual es recomendada para este
tipo de retos quirdrgicos a los que se enfrenta el cirujano.
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