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Esplenectomia laparoscopica por quiste hidatidico
primario de bazo

Fernando L. Begliardo!, Milagros Corpacci', Ramiro H. Gil' y Fernando Martinez-Lascano'

Laparoscopic splenectomy by primary hydatid cyst of the spleen

Objective: Describe a case report of a hydatid splenic cyst of one year of evolution, treated by laparos-
copy. Materials and Methods: A 36-year-old woman with left upper quadrant pain for 1 year. The topo-
graphic study showed a 67mm splenic cystic lesion. Laparoscopic splenectomy was performed without
incident. Result: Favorable post-operative evolution. Histology compatible with splenic hydatidosis. Dis-
cussion: The incidence of splenic hydatidosis is low, even in endemic areas, approaching 1-2%. Surgery
is the therapeutic strategy of choice, given the risks of rupture. However, there is no consensus regarding
the technique. Conclusion: Laparoscopic splenectomy is a safe procedure supported by the literature.
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Resumen

Objetivo: Describir el caso clinico de un paciente con quiste esplénico hidatidico de un afio de evolucion
resuelto por via laparoscopica. Materiales y Métodos: Mujer de 36 afios con dolor en hipocondrio izquier-
do por 1 afo de evolucion. El estudio topografico objetivo lesion esplénica quistica de 67 mm. Se realizo
esplenectomia laparoscopica sin incidentes. Resultado: Evolucion posoperatoria favorable. Histologia
compatible con hidatidosis esplénica. Discusién: La incidencia de hidatidosis esplénica es baja, incluso
en areas endémicas, aproximandose al 1-2%. La cirugia es la estrategia terapéutica de eleccion dado los
riesgos de ruptura, sin embargo, no hay consenso respecto a la técnica de eleccion. Conclusiéon: La esple-

nectomia laparoscopica es una herramienta segura y avalada en la literatura.

Palabras clave: hidatidosis; bazo; esplenectomia.

Introduccion

La hidatidosis humana es una zoonosis adquirida
en forma accidental, causada por la forma quistica
de la larva del Echinococcus granulosus'. Constitu-
ye un problema de salud en distintas regiones del
mundo, sobre todo en América del Sur (Argentina,
Uruguay, Chile, Brasil y Pert), Australia y Nueva
Zelanda, Asia, norte de Africa y sur de Europa. Ac-
tualmente, en nuestro pais presenta una prevalencia
del 1,5 por cada 100.000 habitantes al afio®.

Esta parasitosis ha sido descripta en la mayoria
de los 6rganos o tejidos del cuerpo humano. Entre
el 50 a 60% de los quistes hidatidicos se situan en
el higado, seguido por los pulmones en un menor
porcentaje (20 a 35%), mientras que el resto de
los drganos son menos afectados®. La incidencia
de esta enfermedad en el bazo es considerada baja,
incluso en zonas endémicas, reportandose valores
entre 1-3%?.

La cirugia es el tratamiento indicado en la hi-
datidosis esplénica por el riesgo de rotura u otras
complicaciones. No obstante, no existe consenso
sobre la técnica quirirgica de eleccion. Algunos
cirujanos prefieren la esplenectomia total, y otros,
procedimientos con preservacion del bazo*.

En este reporte, describimos un caso de enfer-
medad hidatidica localizada solamente en el bazo,
que acudi6 a nuestro hospital y en quien se opto
por realizar la esplenectomia total por via lapa-
roscopica.

Caso clinico

Se presenta el caso de una mujer de 36 aflos de
edad, oriunda de la localidad de Cordoba, Republica
Argentina. Ingres6 en por presentar por dolor abdo-
minal localizado en hipocondrio y flanco izquierdo,
acompafiado de nauseas de 1 afio de evolucion. Al
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Figura 1. Tomografia
computada: imagen quis-
tica esplénica de 67 x 62
mm con paredes célcicas
discontinuas.
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Figura 2. Ligadura de pediculo esplénico con sutura cortante laparoscépica.
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examen fisico, se palpaba una masa abdominal no
dolorosa en el cuadrante superior izquierdo.

El laboratorio de rutina y las radiografias de torax
y abdomen se encontraban dentro de los parametros
normales. La tomografia computada informaba una
imagen quistica esplénica de 67 x 62 mm, en polo
superior, con paredes calcicas discontinuas (Figu-
ra 1). El test de inhibicion de la hemoaglutinacion
(IHA) para hidatidosis result6 negativo. Se comenzo
tratamiento con albendazol 600 mg/dia por 30 dias y
luego se programo la esplenectomia laparoscopica.

En la sala de operaciones, bajo anestesia general,
se ubico a la paciente en posicion de dectbito lateral
derecho, con quiebra lumbar. Se coloco un trocar de
10 mm en regidn subcostal izquierda en linea me-
dioclavicular, previa realizacion de neumoperitoneo
con aguja de Veress, por el cual se introdujo una
optica de laparoscopia de 30°. Bajo vision directa

se insertd un segundo trocar de 5 mm en epigastrio
y otro de 12 mm en flanco izquierdo a la altura de la
linea axilar anterior. Durante la semiologia intrao-
peratoria se visualizo el bazo aumentado de tamafio
con la lesion quistica en polo superior. Se realizd
la liberacion del bazo mediante seccion de los va-
sos cortos con Ligasure, liberacion del ligamento
espleno-codlico y de la cara izquierda del bazo. Se
identifico el pediculo esplénico con maniobras
romas. Se realizd ligadura del mismo mediante un
disparo de sutura lineal cortante blanca de 60 mm
(Figura 2). Se completo la liberacion del 6rgano de
todos sus restantes elementos de fijacion. Se colocod
la pieza operatoria en una bolsa y se extrajo a través
de una incision de Pfanennsteel. La duracion de la
cirugia fue de 98 min.

Se otorgo el alta hospitalaria al tercer dia postqui-
rargico, con indicacion de continuar con tratamiento
antiparasitario por 2 meses mas, y vacunacion para
neumococo, meningococo y hemophilus infuenza.

Su seguimiento fue por 18 meses sin presentar
complicaciones ni recurrencias. La pieza de esple-
nectomia (Figura 3) midi6 12 x 8 x 6,5 cm, pesé
220 g. Al corte presentaba un quiste unilocular de 7
X 6 x 5 cm, con capa blanquecina, en sectores cal-
cificado y de contenido acuoso. El informe final fue
de hidatidosis esplénica (Figura 4).

Discusion

Los quistes hidatidicos esplénicos tienen un
crecimiento lento. En la mayoria de los pacientes,
permanecen asintomaticos, y la deteccion de la
enfermedad es incidental. Cuando el quiste alcanza
un tamafio considerable, los pacientes pueden referir
dolor inespecifico en el hipocondrio izquierdo (25-
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35%), siendo la esplenomegalia o masa palpable
menos frecuente’. En casos desafortunados, los
sintomas aparecen luego de alguna complicacion
como ser la infeccidon, la hemorragia intraquistca,
una fistula o la rotura espontdnea o postraumatica,
con su consecuente shock anafilactico®.

El diagnostico esta basado en el antecedente cli-
nico, el examen fisico, los métodos de imagenes vy,
en algunos casos, apoyado por la serologia positiva®.
La ecografia y la tomografia computada de abdomen
son ambos métodos sensibles para detectar la hidati-
dosis. Las posibles imagenes que se pueden encon-
trar dependen del estadio del desarrollo quistico. La
TC provee detalles estructurales adicionales; mues-
tra la localizacion precisa del quiste y su profundi-
dad!. El test inhibicion de la hemoaglutinacion para
hidatidosis, con una especificidad del 90-100% y
una sensibilidad del 68,4%, puede arrojar resultados
negativos si el quiste no tiene fugas o no contiene
escolices, o el parasito ya no es viable'.

Segtn la guia para el equipo de salud del Mi-
nisterio de Salud de la Republica Argentina®, el
albendazol esté indicado en pacientes asintomaticos,
como profilaxis prequirirgica o en pacientes sinto-
maticos (no complicados) que tienen contraindica-
ciones para una cirugia. Los quistes mas pequefios y
con paredes finas, asi como los que se presentan en
los pacientes mas jovenes tendrian mejor respuesta
al tratamiento farmacoldgico. Se indica antes de
la cirugia programada a razén de 10-15 mg/kg/dia
durante los 30 dias previos y durante los 60 dias
posteriores a la misma.

No existe consenso con respecto a la seleccion
del procedimiento quirtrgico, y la mayoria de los
reportes han sido reportes de casos o series de bajo
numero de casos. La mayoria de los cirujanos reco-
miendan la esplenectomia total debido a la baja tasa
de recurrencia’. Sin embargo, la tasa de mortalidad
por sepsis es del 4% para nifos y 1,9% en adultos®.
Por esta razon el numero de cirujanos en favor de
la cirugia con preservacion de bazo ha aumentado.
Este tipo de procedimientos incluye la esplenec-
tomia parcial, enucleacion, el destechamiento mas
omentoplastia o el drenaje externo o interno con
cistoyeyunoanastomosis’. No obstante, presentan
algunas complicaciones como ser la recurrencia y
la formacion de una cavidad residual.

Arikanoglu Z* en una serie de 10 casos donde
analizan los resultados y la efectividad del trata-
miento quirurgico y comparan la esplenectomia total
con la cirugia de preservacion de bazo, concluyen
que la esplenectomia es preferida en la mayoria
de los casos debido a la baja tasa de complicacio-
nes, particularmente en aquellos quistes grandes
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Figura 3. Pieza de es-
plenectomia de 12 x 8 x
6,5 cm, 220 g, con quiste
unilocular de 7 x 6 x 5 cm.

Figura 4. Examen microscépico donde se observa la pared del quiste hidatidico. Tincién

hematoxilina-eosina 10x.
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