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Resumen de comunicacion:

Introduccion:

La hidatidosis humana es la infeccion parasitaria zoonética producida por el estado larval de
céstodos del género Echinococcus cuyo huésped definitivo es el perro. El hombre es un huésped
intermediario accidental. El tratamiento de eleccién es el quirargico y en los altimos afios se vienen
realizando con cirugia de minima invasién. El abordaje transdiafragmatico de quistes hepaticos
mediante toracotomia se ha descrito clasicamente para el tratamiento en una sola intervencion de
quistes pulmonares y hepaticos.

Objetivo:

Presentamos el video del tratamiento mediante VATS de un paciente pediatrico con un quiste
hidatidico pulmonar derecho y un gran quiste hepatico en segmento posterior, de imposible acceso
mediante laparoscopia, a través de frenotomia y abordaje transdiafragmaético.

Material y método:

Paciente marroqui mujer de 10 afios de edad con diagnoéstico de hidatidosis multiple
hepatopulmonar. En procedimiento previo y por laparoscopia se trataron los tres quistes hepéticos
de localizacién anterior. En una segunda intervencion se realiz6 video-toracoscopia derecha a
través de cuatro trécares. Tras proteger el campo con gasas empapadas en suero salino hiperténico
se traté primero el quiste del I6bulo superior derecho pulmonar mediante puncién percutanea,
evacuacion del contenido del quiste y esterilizacién con suero salino hiperténico al 20% realizando
después la apertura amplia del quiste o destechamiento y extrayendo la membrana quistica
protegida por bolsa. No hubo necesidad de capitonaje. Posteriormente se realiz6 la apertura del
diafragma y tras la localizacion exacta del quiste ayudados por ecografia, se punciono éste a través
del térax y se realizaron idénticos pasos para el tratamiento del quiste hepatico. Tras comprobar
que no existian fistulas biliares se suturé el defecto diafragmatico.
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Resultados:

La paciente presenté una excelente evolucién sin complicaciones postoperatorias. En controles
radioldgicos tardios las cavidades residuales hepaticas y pulmonar han desaparecido.

Conclusiones:

Presentamos el primer caso comunicado de abordaje transdiafragmético mediante toracoscopia
de un quiste hidatidico hepatico inabordable por laparoscopia ya que tras revisar la literatura

no hemos encontrado resefia alguna acerca de este acceso a quistes hepaticos. Pensamos que su
realizacioén es una alternativa segura y eficaz para el tratamiento de aquellos quistes hidatidicos
hepaticos en segmentos posteriores en los que se tendria que realizar una gran laparotomia, asi
como en aquellos otros en los que coexisten quistes hepaticos y pulmonares del mismo lado para
tratarlos en una sola intervencion.
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