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HIDATIDOSIS PANCREATICA.
RESOLUCION LAPAROSCOPICA

PANCREATIC HYDATIDOSIS. LAPAROSCOPIC APPROACH

Dario Adrian Abaca,! Julio Lazarte?

ResumEN
La hidatidosis es una infeccion parasitaria causada por las larvas de Echinococcus granulosus y
es endémica en paises mediterraneos, Asia, América del Sur y Oceania. Los quistes se localizan
con mayor frecuencia en el higado (50-70%) y los pulmones (20-35%), en tanto que la implan-
tacion pancreatica es poco asidua, con una prevalencia del 0,2-2%. Se presenta el caso de una
mujer de 27 afos con dolor en el hipocondrio izquierdo. La tomografia computarizada evidencio
una lesion sdlido-quistica de 60 mm con calcificaciones en el cuerpo y la cola del pancreas. Se
realizé una esplenopancreatectomia corporocaudal (EPCC) videolaparoscopica. En el postope-
ratorio se encontré competencia exocrina y endocrina del pancreas. Anatomia patolégica: quiste
hidatidico de cuerpo y cola de pancreas. El tratamiento de referencia para la cirugia de cuerpo y
cola de pancreas sigue siendo la EPCC laparoscopica, y en zonas endémicas se debe plantear
la hidatidosis pancreéatica como diagndéstico diferencial.

PALABRAS CLAVE. Quiste hidatidico, pancreas, Echinococcus granulosus, cirugia video-
laparoscopica.

ABSTRACT
Hydatidosis is a parasitic infection caused by the larvae of Echinococcus granulosus, being endemic
in Mediterranean countries, Asia, South America and Oceania. The cysts are located more frequently
in the liver (50-70%) and in the lung (20-35%), while the pancreatic location is poor, with a prevalence
of 0.2-2%. We present a case of a 27-year-old woman who refer pain in the left hypochondrium.
Computerized tomography shown a solid cystic lesion with calcifications in the body and tail of the
pancreas of 60 mm. Distal pancreatectomy, video-laparoscopic approach was performed. After
surgery, the patient was found to have exocrine and endocrine pancreas competition. Pathological
anatomy: hydatid cyst of the body and tail of the pancreas. The gold standard for pancreas body and
tail surgery continues to be laparoscopic distal pancreatectomy, and in endemic areas, pancreatic
hydatid disease should be considered as a differential diagnosis.

KEey woRps. Hydatid cyst, pancreas, Echinococcus granulosus, video-laparoscopic surgery.
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Caso clinico

Presentamos el caso de una mujer de 27 anos que refirié
dolor en el hipocondrio izquierdo y leve dispepsia. Se
realizd una ecografia que evidencié una lesién heterogé-
nea en el cuerpo del pancreas y una tomografia trifasica
de pancreas que mostrd calcificaciones en la fase sin
contraste y en la fase con contraste endovenoso eviden-
ci6 un leve realce periférico y masa heterogénea de 65
mm en el cuerpo y la cola pancreatica (Fig. 1).

Con diagndsticos presuntivos de tumor mucinoso, hida-
tidico y neuroendocrino y por el tamano de la lesion, se
decidio realizar una EPCC laparoscopica.

Se posicionan los puertos laparoscopicos. Se introduce la
cavidad, se abre la transcavidad de los epiplones y se reco-
noce una masa tumoral en relacion con el cuerpo del pan-
creas. A continuacion, se moviliza el borde inferior y superior
del pancreas. Se procede a la reseccion parcial de la raiz del
mesenterio y a la tunelizacion pancreatica en el nivel del cue-
llo por encima de la vena porta. Se realiza transeccion pan-
credtica con sutura mecanica de cartucho vascular de 60
mm. Se reconoce la arteria esplénica, que se liga mediante
clips de polimero, y a la vena esplénica con sutura mecanica
vascular; finalmente se procede a la movilizacion pancreéti-
ca de la celda con sellador de vasos cortos. Se extraen el
pancreas y el bazo con una bolsa protectora por incision de
Pfannenstiel (Fig. 2). La paciente evoluciona favorablemente.
Amilasa del liquido biolégico en el tercer dia posoperatorio:
602, con 20 ml/dia, amilasemia 91. Se retira el drenaje. Se
da el alta al cuarto dia posoperatorio.

Anatomia patoldgica: quiste hidatidico calcificado.

Discusion

Los quistes pancreaticos son lesiones que se presentan
con baja incidencia. Se pueden clasificar en quistes benig-
nos, premalignos y malignos, y son los primeros los mas
frecuentes. Su etiologia es variable: pueden ser inflamato-
rios, infecciosos, congénitos, postraumaticos o de etiolo-
gla desconocida. En el ultimo tiempo, el diagndstico de las
lesiones quisticas pancredticas ha aumentado, lo cual se
debe a dos motivos: por un lado, la mejor resolucion de las
técnicas diagndsticas y la mas completa capacitacion de
los médicos especialistas en imagenes, y por otro lado, la
longevidad de los pacientes. Es de suma importancia arribar
a un diagnéstico temprano y un tratamiento certero, ya que
algunas lesiones pueden malignizarse, por lo que el manejo
de dicha patologia es complejo (1).

La equinococosis humana es una enfermedad zoono-
tica provocada por parasitos, los cestodos del género
Echinococcus. La equinococosis se presenta en cuatro
formas: equinococosis quistica, también conocida como
hidatidosis, provocada por E. granulosus; equinococosis

alveolar, causada por la infeccion de E. multilocularis; la
equinococosis poliquistica, provocada por el E. vogeli, y
la equinococosis uniquistica, debida al E. oligarthrus. Las
dos formas con mayor trascendencia médica, que generan
altos costos para la salud publica, son la quistica y la al-
veolar (2,3). Al igual que otros cestodos, los Echinococcus
se desarrollan en huéspedes intermediarios y definitivos;
estos ultimos son los perros y otros caninos. Los caninos
infectados eliminan huevos en las heces que contaminan
el entorno local, areas de pastos y productos alimenta-
rios que son ingeridos por los huéspedes intermediarios,
como los humanos, las ovejas y las cabras.

Los ¢rganos afectados principalmente son el higado
(50-70%), los pulmones (20-35%), el bazo (0,5-8%), los
rinones (2-4%) y el cerebro (1,5%), mientras que la afec-
tacion pancreatica tiene una prevalencia del 0,2-2% aun

Figura 1.
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en zonas endémica (4,5). El 90% de las veces, la hidatido-
sis pancreatica se presenta como quistes solitarios y de
crecimiento lento (0,3-2 cm por ano). Segun la bibliografia
publicada, su localizacion es 50-58% cefalica, 25-35% en
el cuerpo y 15-20% en la cola. A su vez, los quistes pue-
den ser primarios, € involucrar en especial el pancreas, o
secundarios, con compromiso de multiples érganos. Los
primarios son los mas frecuentes (6).

Teniendo en cuenta el lento crecimiento de estos, la ma-
yoria de los pacientes con hidatidosis no presentan sin-
tomas durante anos. En aquellos que son sintomaticos,
las manifestaciones clinicas son variables y dependen de
la localizacion y el tamano del quiste; entre ellas pode-
mos observar dolor abdominal, masa palpable, nauseas,
vomitos, colangitis, ictericia, pancreatitis, absceso pan-
creatico, fistula pancreatica, anorexia, pérdida de peso,
hipertension portal y rotura espontanea en la cavidad pe-
ritoneal y choque anafilactico.

El primer paso -y el méas importante— para arribar al
diagndstico es la sospecha clinica basada en un buen
interrogatorio con conocimiento de la historia de expo-
sicion en areas endémicas. Dentro de los estudios com-
plementarios que apoyan el diagndstico encontramos
eosinofilia periférica y pruebas seroldgicas, que pueden
ser inmunoelectroforesis, hemaglutinacion indirecta, ELISA
(enzyme-finked immunosorbent assay, ‘enzimoinmunoanali-
sis de adsorcion’) e inmunofluorescencia indirecta (7). En
cuanto a los métodos por imagenes, contamos con eco-
grafia, tomografia computarizada y resonancia magnéti-
ca. Tradicionalmente, el ultrasonido ha sido incorporado
como la herramienta diagnéstica de primera linea en la
hidatidosis debido a su facil accesibilidad, su bajo costo,
el hecho de no ser invasivo y su alta especificidad (90%).
La principal de las desventajas con las que cuenta dicho
método es su cualidad de operadordependiente. Se han
propuesto diferentes clasificaciones ultrasonograficas, y
en 1981 se publicd la clasificacion de Gharbi (tabla 1)
para quistes hidatidicos hepaticos, la cual también se
emplea en tomografia y resonancia para los quistes pan-
creaticos y es la mas utilizada.

La tomografia es util para la visualizacion del tamafio del
quiste, su relacion con estructuras adyacentes y la pre-
sencia de hidatidosis en otros 6rganos vy, en el segui-
miento posoperatorio, para evaluar recurrencias. La re-
sonancia es de utilidad para evaluar la relacion del quiste
con los conductos biliares y con el conducto pancreatico
(8-11).

En relaciéon con el tratamiento, los quistes estables, asin-
tomaticos o calcificados no requieren tratamiento espe-
cifico, pero deben ser vigilados con estudios radiolégi-
cos a lo largo de los anos; sin embargo, la cirugia sigue
siendo el tratamiento mas efectivo, y es de eleccion la
reseccion completa. Los objetivos del tratamiento quirdr-
gico consisten en remover por completo elementos pa-
rasitarios, evitar un derrame del contenido en la cavidad

TABLA 1. CLASIFICACION DE GHARBI

Tipo Caracteristicas al ultrasonido

| Coleccion liquida pura

Il Coleccidn liquida con membranas separada de la pared
] Coleccion liquida con mdltiples septos y vesiculas hijas
\'} Contenido quistico hiperecoico heterogéneo

v Quiste con pared densa méas o menos calcificada

y manejar la cavidad residual con maxima conservacion
del organo afectado. El tipo de cirugia varia, segun la
localizacion del quiste, desde duodenopancreatectomia
cefalica (DPC) hasta EPCC, enucleacion o tratamiento
conservador. Dentro de las distintas alternativas terapéu-
ticas, hay grupos que han publicado trabajos y realiza-
ron una marsupializacion, otros grupos han efectuado
una quistectomia parcial y otros han publicado acerca
de una quistectomia parcial con omentoplastia. Como
alternativa, contamos con abordajes minimamente in-
vasivos (drenaje percutaneo) o tratamiento médico (4).
La terapia profilactica con albendazol o mebendazol se
debe administrar entre dos y cuatro semanas antes de
la cirugia, con el fin de reducir la anafilaxia y la recurren-
cia. Se ha comprobado que el uso de albendazol combi-
nado con una reseccion quirdrgica es el tratamiento de
eleccion para el quiste hidatidico pancreatico. La EPCC
laparoscopica es el tratamiento de referencia hoy en dia
para resecar lesiones en el cuerpo y la cola del pancreas
y ofrece una morbilidad menor con la via convencional
(7,12,13).

Conclusiones

Si bien el quiste hidatidico pancreatico es raro, ante la
presencia de una lesion quistica pancreatica se lo debe
considerar dentro de los diagnésticos diferenciales, so-
bre todo en zonas endémicas o en pacientes que hayan
migrado de dichas zonas. El tratamiento de eleccion es
la reseccion completa, mas la profilaxis de dos a cuatro
semanas antes de la cirugia con albendazol o mebenda-
zol, segun el estadio del parasito. Este tratamiento com-
plementario ayuda a reducir las tasas de recurrencia y de
choque anafilactico.mm
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