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Resumen de comunicacion:

Introduccion:

La hidatidosis es una zoonosis de distribucién universal causada por el estado larvario de céstodes
del género Echinococcus granulosus (mas frecuente) y multilocularis. En la poblacién pediatrica
esta parasitosis se encuentra localizada con mayor frecuencia en el pulmén seguido del higado,

al contrario que en el adulto; esto podria ser debido a la mayor distensibilidad del parénquima
pulmonar en el nifio. En los quistes grandes el tratamiento de eleccién es el quirtrgico y en los
altimos afios se viene realizando con cirugia de minima invasion. El tratamiento médico con
Albendazol se utiliza de forma coadyuvante a la cirugia y como tinico tratamiento en el caso de
lesiones pequefias inferiores a 2 cm, con efectividad de hasta el 78%.

Objetivo:

Dada la poca frecuencia de esta patologia en nuestro medio, presentamos el tratamiento
escalonado mediante laparoscopia y toracoscopia de un paciente pediatrico de gran complejidad
debido a la localizacién hepatopulmonar y al gran ntimero y tamario de los quistes.

Material y método:

Paciente mujer de 10 afios de origen marroqui que tras presentar tos y febricula se diagnostica
mediante radiologia simple toracica de imagen quistica en l6bulo superior derecho pulmonar.
En la exploracion fisica destacaba hepatomegalia a 5 cms de reborde costal y crepitantes en
hemitoérax derecho. La serologia result6 positiva para hidatidosis a la dilucién 1/5121. La TAC
informo de 4 quistes hidatidicos hepaticos uniloculados en segmentos 1II, V, VI y VII, quiste
pulmonar en l6bulo superior derecho y otro pequefio y arracimado en l6bulo inferior izquierdo.
Tras recibir una primera tanda de tratamiento con Albendazol se realiz6 la primera intervencion
mediante laparoscopia en la que tras protecciéon del campo operatorio con gasas empapadas en
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suero salino hiperténico, se pincharon de manera percutanea los tres quistes hepaticos visibles de
localizacién anterior, para vaciarlos y esterilizarlos con suero salino hiperténico al 20%. Se realiz6
la apertura amplia de los quistes para extraccion de la membrana quistica protegida por bolsa,

y se dej6 epiplon introducido en una de las cavidades residuales y drenaje en las otras dos. La
segunda intervencién consistié en una toracoscopia derecha en la que se trat6 el quiste de 16bulo
superior derecho pulmonar sin necesidad de capitonaje y el quiste del segmento VII hepético via
transdiafragmatica. En una tercera intervencion se realiz6 toracoscopia izquierda en la que no

se identifico claramente la lesién y dada la cercania al hilio pulmonar y a su pequefio tamario se
decidi6 no tratarlo y mantener el tratamiento médico.

Resultados:
La evolucién postoperatoria de la nifia fue sin complicaciones. Tras casi un afio de seguimiento,los
controles analiticos y radiolégicos se han ido normalizando.

Conclusiones:

El tratamiento de la hidatidosis multiple hepatopulmonar en el nifio se puede realizar mediante
técnicas de minima invasién con la misma seguridad y efectividad que con las técnicas clasicas
abiertas. Pensamos que su realizacién de forma escalonada ademads de ser mejor tolerada evita
posibles intoxicaciones por la absorcién masiva de suero hiperténico. El tratamiento en el nifio
debe ser lo mas conservador posible prefiriéndose las técnicas que preservan el parénquima
pulmonar, y en la mayoria de casos no es necesario el capitonaje. El tratamiento médico con
Albendazol puede ser una alternativa eficaz en lesiones muy pequefas y de dificil acceso como en
nuestro caso.
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