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HIDATIDOSIS PULMONAR EN UN HOSPITAL DE LIMA, PERU:
EXPERIENCIA EN 113 PACIENTES

Aldo Rafael’?, Willy Ramos?®, Julio Peralta’?, Luis Rojas"?, Efrain Montesinos'-, Alex G. Ortega-Loayza®*

RESUMEN

Objetivo. Describir las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y quirirgicas de los pacientes con hidatidosis pulmonar en el Hospital
Nacional Dos de Mayo. Materiales y métodos. Estudio descriptivo, retrospectivo y observacional. La poblacién estuvo constituida por
todos los casos de hidatidosis pulmonar diagnosticados, operados y controlados en el Programa de Cirugia de Térax y Cardiovascular
del Hospital Nacional Dos de Mayo entre enero 2003 y diciembre 2005. Se revis6 las historias clinicas y el reporte operatorio de 113
casos estudiandose sus caracteristicas clinicas, epidemiolégicas, quirurgicas, morbimortalidad intraoperatoria y postoperatoria, evolucion
postoperatoria y seguimiento luego de seis meses de realizado el tratamiento quirirgico. Resultados. Se capté 113 pacientes, 50,4%
fueron mujeres, 15,9% procedia de Lima Metropolitana y el sintoma principal fue el dolor toracico. El abordaje quirurgico fue realizado
principalmente mediante toracotomia posterolateral (97,3%). Las técnicas quirurgicas empleadas fueron la reseccion pulmonar (52,2%),
cirugia preservadora (40,7%) y técnica mixta (7,1%). La hidatidosis pulmonar con compromiso intratoracico concomitante se observo
en el 4,5% y con compromiso extratoracico en el 25,7%. En el 80,5% de casos el quiste se encontraba complicado; se presentaron
complicaciones intraoperatorias en el 73,4 % y postoperatorias en el 22,1%. Conclusiones. Los pacientes son predominantemente adultos
jovenes que se encuentran en condicion de migrante o de transito en la ciudad de Lima, a menudo con antecedentes epidemiolégicos.
Son frecuentes las complicaciones intraoperatorias y menos frecuentes las postoperatorias las cuales una vez superadas no tienen
repercusion en la mortalidad de los pacientes.

Palabras clave: Equinococosis pulmonar; Cirugia toracica;, Complicaciones intraoperatorias; Complicaciones postoperatorias (fuente:
DeCS BIREME).

PULMONARY HYDATIDOSIS IN A GENERAL HOSPITAL FROM LIMA, PERU:
EXPERIENCE IN 113 PATIENTS

ABSTRACT

Objective. To describe the surgical, clinical and epidemiological characteristics in patients with pulmonary hydatid in the Hospital Nacional
Dos de Mayo. Material and methods. Descriptive, retrospective and observational study. The studied population was patients with the
diagnosis of pulmonary hydatid, operated and registered in the Program of Torax and Cardiovascular Surgery of the Hospital Nacional Dos de
Mayo from January 2003 to December 2005. 113 clinical records and surgical reports were reviewed; clinical, epidemiological and surgical
characteristics, intraoperatory and postoperatory morbidity/mortality as well as six-month follow up after the surgical treatment were
recorded. Results. 113 patients were enrolled, 50.4% female, 15.9% were from Lima Metropolitana and the main symptom was thoracic
pain. The principal surgical approach was the posterolateral toracotomy (97.3%). The surgical techniques used were pulmonary resection
(52.2%), preservative surgery (40.7%) and mixed technique (7.1%). Pulmonary hydatidosis with intrapulmonary involvement was present
in 4.5% and extrapulmonary involvement in 25.7%. Complicated cysts were in 80.5% of cases. There were intraoperatives surgical
complications in 73.4% and postoperative complications in 22.1%. Conclusions. Patients were young adults, mainly rural immmigrants
or people in transit, frequently with risk factors for hydatid. Intra-operatory complications were more frequent and unusual than post-
operatory complications, but had no impact on the patients’ mortality.

Key words: Echinococcosis, pulmonary; Thoracic surgery; Intraoperative complications; Postoperative complications (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

La hidatidosis pulmonar es el resultado de la infeccion pulmonar
por las formas larvarias del cestodo Equinococcus granulosus
(-3 Aunque la enfermedad es considerada de ambiente rural,
se ha observado en zonas urbanas, debido a la presencia de
animales infectados y alimentos contaminados procedentes de
zonas endémicas 29,

La hidatidosis esta distribuida en los cinco continentes. Esta
diseminacién es influida por diversos factores (agricolas, ga-
naderos, econémicos, culturales, etc.) especialmente por la
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convivencia con el ganado . El Peru es un pais endémico
para hidatidosis donde afecta principalmente a las regio-
nes agricolas y ganaderas, habiendo sido publicado que
mas del 95% de los casos provienen de la sierra central y
sur del pais .

El ganado intermediario del Echinococcus granulosus son los
bovinos, ovinos, caprinos, porcinos y camélidos sudamericanos.
Este ganado se distribuye principalmente (mas del 60%) en la
sierra, excepto el ganado ovino, que en 98% procede de esa
region ®. De acuerdo con las estadisticas del Ministerio de
Salud del afio 2000, Cerro de Pasco, Huancavelica, Arequipa,
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Puno y Cuzco registran las tasas mas altas de infeccion,
con una maxima incidencia de 64,4 casos por cada 100 000
habitantes.

La forma mas frecuente de infeccion es la pulmonar, consti-
tuyendo hasta el 50-70% de los casos ), el diagndstico de
hidatidosis pulmonar se basa en un cuadro clinico sugerente
confirmado por estudios de imagenes &, En la actualidad el
procedimiento terapéutico de eleccién para quiste hidatidico
pulmonar es quirdrgico ('>'7), el cual tiene dos objetivos: ex-
tirpar el parasito y tratar la patologia bronquioperiquistica en
presencia o ausencia de otras lesiones asociadas ('%'%). Las
técnicas quirurgicas utilizadas son la cirugia conservadora y la
cirugia radical (1:218-21),

La radical se reserva para un pulmén muy afectado y compren-
de a la segmentectomia, la lobectomia y la neumonectomia
(12 La cirugia conservadora comprende a la técnica de Allen-
de-Langer o parasitectomia que consiste en la eliminacion del
parasito o sus restos sin resecar el tejido pulmonar (dejando la
adventicia) y la técnica de Velarde-Pérez-Fontana o quistec-
tomia que consiste en la resecar todos los componentes del
quiste ("819) Para eliminar al parasito se puede efectuar el
parto hidatidico pero en quistes grandes se aspira el liquido por
puncién, protegiendo la diseminacion con gasas empapadas
con solucién salina hiperténica, procediendo luego a extraer
el parasito (112161819 para el tratamiento de la cavidad que
queda luego de la quistectomia en el parénquima pulmonar se
debe cerrar los bronquios abiertos hacia la cavidad (aerostasia)
(1922) y en cavidades grandes se realiza capitonaje (192224),

Las complicaciones mas frecuentes son la infeccién pleural y
la fuga prolongada de aire por ruptura bronquial o alveolar. La
mortalidad operatoria oscila entre el 1-2% (1218 A pesar de
la baja mortalidad y las escasas recidivas no debe olvidarse el
caracter invasivo de la enfermedad hidatidica pulmonar, que en
ocasiones implica un dificil y problematico tratamiento. La profi-
laxis es esencial para la erradicacion de la enfermedad (1217,

Lafrecuencia creciente con que se observa hidatidosis pulmonar
en hospitales del interior del pais ?>2%)y de |a ciudad de Lima ¢’
29 nos ha llevado a realizar el presente estudio que tiene como
objetivo describir las caracteristicas epidemiolégicas, clinicas
y quirdrgicas de los pacientes atendidos en el Programa de
Cirugia de Torax y Cardiovascular del “Hospital Nacional Dos
de Mayo” durante enero de 2003 y diciembre de 2005.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo, retrospectivo y observacional. La poblacion
estuvo constituida por todos los casos de hidatidosis pulmonar
diagnosticados, operados y controlados en el Programa de
Cirugia de Térax y Cardiovascular del Hospital Nacional Dos
de Mayo entre enero de 2003 y diciembre de 2005 con edad
mayor o igual a cinco afios que cumplieron seis meses de
seguimiento postcirugia; se excluyé los casos con historia
clinica incompleta y ausencia de estudio anatomopatoldgico de
la pieza operatoria. Luego, se reviso las historias clinicas y el
reporte operatorio de 113 casos donde se estudio:

» Caracteristicas epidemiolégicas: edad, sexo, procedencia,
crianza intradomiciliaria de perros, trabajo en camales,
existencia de alguin familiar con hidatidosis.

» Caracteristicas clinicas: inicio, curso, signos y sintomas.
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* Examenes de ayuda diagnostica: resultados de estudios
de imagenes como radiografia, ecografia y tomografia de
térax; resultados de estudio inmunolégico con ELISA, Wes-
tern Blot y Arco V.

» Caracteristicas quirurgicas: técnica operatoria, hallazgos
operatorios, morbimortalidad intraoperatoria y postoperato-
ria, evolucion postoperatoria y seguimiento luego de seis-
meses de realizado el tratamiento quirdrgico.

A su vez, se revis6 también las historias clinicas de los pa-
cientes que concomitantemente a la hidatidosis pulmonar pre-
sentaron localizacion intratoracica e intraabdominal. Los datos
recolectados fueron llenados en un instrumento de recoleccion
de datos y pasaron a formar parte de una base de datos infor-
matica. La informacion recolectada fue procesada con el pro-
grama SPSS version 13.0.

Para el analisis estadistico se utilizé estadistica descriptiva
basada en la obtencién de frecuencias, porcentajes, medidas
de tendencia central y de dispersion.

RESULTADOS
CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

Se capté un total de 113 pacientes con quiste hidatidico pul-
monar en un periodo de tres afios. La edad promedio de los
pacientes fue de 21,6 + 14,1 afios, el grupo etario mas afectado
se situ6 entre los 6 a 14 afios con el 34,5% (39 pacientes),
50,4% (57/113) fueron mujeres. Se observé que solo 15,9 %
procedia de Lima Metropolitana, la mayoria de pacientes se en-
contraba de transito (59,3%), en condicién de migrante (18,6%)
o residian en provincias de manera estable (6,2%). El 88,5%
presentaron algun antecedente epidemiolégico de los cuales
los mas frecuentes fueron el vivir en area rural (77,0%), la
crianza intradomiciliaria de perros (56,9%), tener algun familiar
con hidatidosis (11,5%) y trabajar en camales (8,8%).

CARACTERISTICAS CLINICAS

La forma de inicio fue insidiosa en el 92,9 % de pacientes, mien-
tras que los sintomas presentaron un inicio brusco en el 7,1%.
El curso fue progresivo en el 97,3%, estacionario en el 2,7% y
los sintomas principales fueron el dolor toracico (56,6%), fie-
bre (51,3%), tos seca (46,0%) y disnea (45,1%), lo cual puede
apreciarse en la tabla 1.

Tabla 1. Signos y sintomas en pacientes con quiste hidatidico pulmonar
del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2003-2005.

Sintoma o signo Frecuencia (%)

Dolor toracico 64 (56,6)
Fiebre 58 (51,3)
Tos seca 52 (46,0)
Disnea 51 (45,1)
Expectoracién hemoptoica 49 (43,4)
Hemoptisis 37 (32,7)
Vémica fraccionada 35 (31,0)
Expectoracion purulenta 85] (31,0)
Astenia 16 (14,2)
Baja de peso 14 (12,4)
Voémica masiva 13 (11,5)
Dolor en hipocondrio 10 (8,8)
Nauseas o vomitos 7 6,2)
Urticaria 3 (2,7)
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Tabla 2. Sensibilidad de estudios inmunolégicos para el diagnédstico de
hidatidosis pulmonar en pacientes del Hospital Nacional Dos de Mayo,

2003-2005.

Estudio Examenes Examenes Sensibilidad de
inmunolégico realizados positivos la prueba*
Western blot 85] 25 75,8%
ELISA 8 6 75,0%
Arco V 11 4 36,4%

*

Estudio anatomopatoldgico de pieza operatoria fue la prueba de oro
para el célculo de la sensibilidad.

EXAMENES DE AYUDA DIAGNOSTICA

Se realiz6 radiografia de térax en todos los pacientes encon-
trandose hallazgos anormales en 112 (99,1%) lo cual obligé a
ampliar el estudio. La tomografia toracica fue realizada en 105
pacientes encontrandose hallazgos sugestivos de hidatidosis en
102 (97,1%); la ecografia toracica fue realizada en ocho pacien-
tes siendo positiva en todos los casos. El estudio inmunoldgico
fue realizado en 45 pacientes (39,8%) mediante ELISA, Western
Blot y Arco V, resultando positivo en 33 pacientes (73,3%), la
prueba mas sensible fue la de Western blot y la menos sensible
el Arco V (Tabla 2). El hemograma mostré que el 39,8% (45 pa-
cientes) presentaron eosinofilia en el hemograma.

CARACTERISTICAS QUIRURGICAS

En todos los pacientes el tratamiento fue quirargico (Tabla 3).
Eltiempo promedio de la cirugia primaria fue de 4,0 + 1,4 horas,
el abordaje fue realizado mediante toracotomia posterolateral
en 110 pacientes (97,3%) y en los tres restantes se realizo
toracotomia anterobilateral (2,7%). Las técnicas empleadas
fueron la reseccion pulmonar en 59 pacientes (52,2%), cirugia
preservadora en 46 pacientes (40,7%) y técnica mixta en 8
pacientes (7,1%). La hidatidosis pulmonar con compromiso

Tabla 4. Localizaciéon de enfermedad hidatidica extrapulmonar en
pacientes del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2003-2005.

Localizacion n (%)

Extratordcica 29 (25,7)
Hepatica 24 (21,2)
Esplénica 2 (1,8)
Hepatica + esplénica 2 (1,8)
Hepatica + peritoneal 1 (0,9)

Intratoracica 5 (4,4)
Pleural 3 2,7)
Diafragma 1 (0,9)
Pleura y diafragma 1 (0,9)

intratoracico concomitante se observé en cinco casos (4,5%)
y con compromiso extratoracico en 29 casos (25,7%) (Tabla
4). Los hallazgos operatorios mostraron que en 91 casos
(80,5%) el quiste hidatidico se encontraba complicado; en
16 casos (14,2%) existio vesiculacion y en 31 pacientes
(27,4%) se presenté multiplicidad de quistes. Predominaron
los quistes de tamafio mediano los cuales se presentaron en
75 pacientes (66,4%), en 20 pacientes el quiste fue grande
(17,7%) y en 18 (15,9%) fue gigante. El pulmén afectado con
mayor frecuencia fue el izquierdo en 48 pacientes (42,5%),
seguido por el derecho en 45 pacientes (39,8%) y bilateral en
20 pacientes (17,7%).

Las complicaciones intraoperatorias presentadas en 83 pa-
cientes (73,4%) fueron la rotura de quiste hidatidico a bronquio
(68,1%) y la rotura a pleura (5,3%). En 25 pacientes (22,1%)
se presentaron complicaciones postoperatorias siendo reope-
rados cinco; la complicacion mas frecuente fue la atelectasia
pulmonar y la hemorragia posquirdrgica (Tabla 5). Ningun pa-
ciente fallecié como consecuencia de la hidatidosis pulmonar ni
del manejo quirurgico empleado.

Tabla 3. Técnicas de cirugia realizadas en pacientes con hidatidosis pulmonar del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2003-2005.

L. Frecuencia Complicaciones
Técnica empleada
n (%) n (%)
Cirugia preservadora 46 (40,7) 8 (17,4)
Quistectomia modificada 41 (36,3) 6 (14,6)
Técnica de Velarde-Pérez-Fontana (VFP) 1 (0,9) 0 -
Quistectomia pulmonar + decorticacion 1 (0,9) 1 (100)
Quistectomia pulmonar + otra quistectomia toracica 1 (0,9) 0 -
Quistectomia pulmonar + quistectomia hepatica transdiafragmatica 1 (0,9) 1 (100)
Quistectomia pulmonar + otra quistectomia extratoracica 1 (0,9) 0 -
Reseccion pulmonar 59 (52,2) 13 (24,5)
Lobectomia 46 (40,7) 10 (21,7)
Bilobectomia 4 (3,5) 0 -
Neumonectomia 2 (1,8) 0 -
Lobectomia + quistectomia hepatica transdiafragmatica 2 (1,8) 2 (100)
Neumonectomia + quistectomia toracica 1 (0,9) 0 -
Otros 4 (3,5) 1 (25,0)
Cirugia mixta 8 (7,1) 4 (50,0)
Quistectomia pulmonar + lobectomia 5 (4,4) 3 (60,0)
Quistectomia pulmonar + reseccion en cufia 2 (1,8) 0 -
Otros 1 (0,9) 1 (100)

287



Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2008; 25(3): 285-89.

Rafael A et al.

Tabla 5. Complicaciones postoperatorias en pacientes con hidatidosis
pulmonar del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2003-2005.

Complicacion n (%)

Atelectasia 17 (68,0)
Hemorragia post quirtrgica 3 (12,0)
Fuga de aire prolongada (FAP) 3 (12,0)
Cavidad pleural limpia sin FAP 2 (8,0)
Neumonitis aspirativa 2 (8,0)
Insuficiencia respiratoria 2 (8,0)
Fistula broncopleural 1 (4,0)
Infeccién de herida operatoria 1 (4,0)
Dehiscencia de herida operatoria 1 (4,0)

DISCUSION

La hidatidosis pulmonar se ha convertido en una enfermedad
importante observandose que la frecuencia de casos operados
en el Hospital Nacional Dos de Mayo ha ido incrementandose
progresivamente desde el primer reporte de Contreras ?® con
54 casos en 11 afios (1957 - 1967) hasta la actualidad donde
reportamos 113 casos en tres afios (2003 - 2005) operados en
el Servicio de Cirugia de Térax y Cardiovascular. Este aumento
en la frecuencia de casos puede atribuirse a un incremento
de la incidencia de hidatidosis en areas de la region andina
debido a las bajas condiciones socioeconémicas e incremento
de la pobreza, al incremento de la sensibilidad de las pruebas
diagndsticas disponibles con tecnologia que no se disponia
hace algunas décadas (estudios inmunologicos y de imagenes
como la tomografia computarizada), asi como a la expansion
del Hospital Nacional Dos de Mayo que se ha convertido en el
hospital de referencia para la zona central del Peru donde la
hidatidosis es endémica ).

Los sintomas predominantes fueron el dolor toracico, fiebre,
tos seca y disnea que son manifestaciones inespecificas
de hidatidosis pulmonar. Las manifestacion especifica mas
importante fue la vémica fraccionada en el 31,0 % y masiva
en el 11,5%. La afectaciéon pulmonar en los pacientes descritos
en nuestro estudio fue unilateral en el 82,3% de pacientes,
la cual es similar a la reportada por Peralta ?® en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, donde los pacientes tenian afectado
un solo pulmén en el 88,3%. Los quistes se distribuyeron
de manera similar en ambos pulmones, por lo que nuestros
resultados reforzarian la hipotesis de que el flujo sanguineo
de cada pulmén no tendria relevancia para el desarrollo de
la enfermedad 830, Ademas, fue frecuente el compromiso
extratoracico, siendo el higado el 6rgano afectado con mayor
frecuencia (21,2%) seguido por el bazo (1,8%). La afectacion
intratoracica fue baja (4,4%) en esta serie de pacientes, siendo
la pleura la localizacién mas frecuente.

El diagnodstico de los pacientes con hidatidosis pulmonar se
viene realizando mediante examenes de imagenes (radiogra-
fia de térax mandatoria complementada por otros estudios)
y pruebas inmunolégicas ©®". De este modo, los estudios por
imagenes han mostrado un alto rendimiento para el diagnéstico
en comparacion con los estudios inmunoldgicos que resultan
inespecificos y con baja sensibilidad debido a que la localiza-
cion pulmonar estimularia pobremente el sistema inmune. El
Western blot y ELISA fueron los mas sensibles, mientras que
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el arco V fue el que presentdé menor sensibilidad, todos ellos
han mostrado una menor sensibilidad en comparacion con la
reportada a nivel internacional (¢-11:28:32),

Fueronfrecuenteslascomplicacionesintraoperatorias, lascuales
alcanzaron el 73,4 %, probablemente por las caracteristicas de
los quistes (quiste complicado, grande o gigante, multiplicidad,
vesiculacion, afectacién pulmonar bilateral, etc) lo cual ha sido
descrito en otras series (2%1415.28),

Se observé con frecuencia eosinofilia (mayor de 500/mm?®) en
pacientes con complicaciones postoperatorias. Se ha descrito
que las helmintiasis son la causa mas frecuente de eosinofilia,
la cual se presenta con menor frecuencia en aquellos parasi-
tos formadores de quistes como el Equinococcus granulosus
(menos del 15% de casos) como consecuencia de su ruptura
y salida del material antigénico (183%30) Peralta ?® encontro
en pacientes del Hospital Nacional Hipdlito Unanue que el em-
piema pleural previo por rotura de quiste a pleura fue el Unico
factor asociado con la complicacion postoperatoria de empie-
ma, a diferencia de los pacientes del Hospital Nacional Dos
de Mayo donde no se presentaron casos de empiema, lo cual
muestra que a pesar de que ambos hospitales se encuentran
en la ciudad de Lima, presentan diferente panorama de morbi-
lidad postoperatoria.

Diversas series (1317:27.28.36) han mostrado una tasa de com-
plicaciones postperatorias que varian entre el 4% (Celik(3")) al
28,4 % (Ames ?")). En nuestra serie se observé complicaciones
postoperatorias en el 25,0% de los pacientes lo cual se encuen-
tra dentro de este rango.

Otras series han mostrado que algunas técnicas quirurgicas
estan asociadas con la presencia de complicaciones
postoperatorias como la reportada en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue ®® esto no ha sido observado en los
pacientes del Hospital Nacional Dos de Mayo. El grupo de
pacientes que presentd mayor frecuencia de complicaciones
postoperatorias fueron los sometidos a la técnica mixta
(50%), en particular los que fueron sometidos a quistectomia
pulmonar con lobectomia. Fue importante observar que en
las técnicas de reseccién pulmonar la lobectomia mostré un
21,7% de complicaciones; para el caso de la lobectomia con
quistectomia hepatica transdiafragmatica las dos cirugias
realizadas se complicaron; sin embargo, la poca cantidad de
cirugias realizadas bajo esta modalidad (n = 2) no permite
un analisis satisfactorio pues los resultados pudieran
verse afectados por otros factores no relacionados con la
técnica, requiriéndose mas casos para poder analizar esta
informacion. Dentro de las técnicas de cirugia preservadora, la
quistectomia modificada mostré un 14,6% de complicaciones.
La unica quistectomia pulmonar con quistectomia hepatica
transdiafragmatica presenté complicacion postoperatoria;
sin embargo, el hecho de haberse realizado s6lo una cirugia
bajo esta modalidad también impide un analisis adecuado
de la técnica.

En conclusién, los pacientes operados por hidatidosis pul-
monar en el Programa de Cirugia de Térax del Hospital Na-
cional Dos de Mayo son predominantemente adultos jovenes
que se encuentran en condicién de migrante o de transito
en la ciudad de Lima. Son frecuentes las complicaciones in-
traoperatorias y menos frecuentes las postoperatorias, las
cuales una vez superadas, no tienen repercusion en la mor-
talidad de los pacientes.
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