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Tradicionalmente la hidatidosis fue
considerada como una enfermedad cuyo
tradi-
cional, con un grado variable de morta-
lidad,

hace dos décadas se han implementado

Unico tratamiento era la cirugia

morbilidad y recurrencia. Desde
nuevas formas de tratamiento con exce-
lentes resultados para el paciente y con
costo:

menor los parasiticidas orales vy

una técnica minimamente invasiva de-
PAIR.

En sus comienzos,

nominada
los benzimidaz6-
licos se emplearon en pacientes inope-
rables por tener mdltiples quistes o al-
guna enfermedad con alto riesgo qui-
rargico o bien aquéllos esta-
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la hidatidosis

mejorado, los quistes se modifican hacia
estadios no viables, c¢) sin cambios, d)

empeoramiento, crecimiento del quiste.

Las conclusiones mas relevantes de

este importante trabajo fueron:

a) En los pacientes infectados no se ob-
servé diferencia entre los sexos.

b) La media de

fue de 46 afios de edad (rango 6-86).

los pacientes tratados

c) Localizacion de los quistes, evalua-

dos en porcentaje decreciente: higa-
otros.

do, pulmén, peritoneo,

d ) Respuesta al tratamiento (porcentaje

aproximado): curados 30, mejorados
46, sin cambios 22, empeorados 2.

Esto demostré6 que aproxi-

ban ubicados en sitios dificil-
mente abordables. Los prime- Ver
ros ensayos fueron con meben-
dazol en 1970 y once afios mas

tarde se incorporé el albenda-

articulos

relacionados en
las paginas
448 y 487

madamente el 76% de los pa-
cientes se benefici6 con este
parasiticida. Al analizar la res-
puesta frente a distintos tiem-
pos de uso de la medicacién,

zol (ABZ),
mas eficaz que el primero.

que demostro ser

El ABZ fue desarrollado para el tra-
tamiento de helmintiasis en animales y
en 1978 se empledé para igual fin en el ser
humano. Actualmente hay muchas ex-
periencias en distintos paises que han
utilizado esta droga como Unico trata-
miento de la hidatidosis. El analisis de
los resultados estadn en un trabajo de R.
Horton, quien realiz6 una excelente re-
copilacion de numerosas publicaciones,
incluyendo 3.760 pacientes tratados con
ABZ.! La

basé en las modificaciones de las image-

respuesta al tratamiento se
nes de los quistes a lo largo del tiempo.
Se tomé en cuenta la clasificacion en seis
tipos ecogréaficos descriptos por Gharbi,
dado que existe una cierta correlacion
entre la caracteristica del quiste y la
viabilidad de su contenido.

En base a los cambios ecograficos

producidos luego de la medicacion, a

los pacientes se los defini6 como: a) cu-

rado, desaparicion de toda imagen; b)

la recomendacion fue que de-

beria indicarse por 3 meses.

Nahmias, en un seguimiento durante 3
a 7 afios de 68 pacientes tratados con
ABZ,

se curd el 41% y mejordo el 45% de los

mostré los siguientes resultados:

quistes hepaticos; en la localizacién
pulmonar se curé el 72%.2 Este porcen-
taje de curacion también fue observado
por Todorov en 52 pacientes con quistes
pulmonares, empleando el mismo
parasiticida.® Estos trabajos remarcan la
excelente

respuesta de los quistes

pulmonares a los parasiticidas.

A su vez, otro autor demostr6 que el
uso combinado del ABZ con praziquan-
tel, tiene mejores resultados terapéuti-
cos que el empleo de ABZ solo.?
trata-

Para evaluar la respuesta al

miento, mejor que las modificaciones
ecogréaficas es estudiar la viabilidad del
contenido del quiste por métodos biol6-
gicos. Esto fue realizado por un cirujano
espafiol, el Dr. Gil Grande, quien evalud

la viabilidad de los quistes extraidos de



pacientes con hidatidosis abdominal.* Un
grupo de ellos fue intervenido sin trata-
miento (grupo A), otros recibieron previa-
mente ABZ durante 30 dias (grupo B) vy
otros durante 90 dias (grupo C). En el gru-
po A se observo la viabilidad en el 50% de
los quistes, 28% en el B y sélo 6% en el C.
Esta es la méas clara demostracion de la
eficiencia del ABZ en la hidatidosis.

El PAIR es una técnica minimamente
invasiva que se realiza bajo control tomo-
grafico, es util en las localizaciones hepati-
cas. La sigla enumera los pasos del procedi-
miento: puncién, aspiracién, inyeccién (sus-
tancia escolicida) y reaspiracion del quiste.
La conclusién de un trabajo multicéntrico
realizado en las provincias de Rio Negro y
Neuquén en 38 pacientes mayores de 14 afios
de edad tratados con PAIR fue muy intere-
sante.® En comparacién con la cirugia con-
vencional, el PAIR produjo menor morbili-
dad, un tiempo de internacién més reducido
y un costo 2,6 veces menor; ademas, los pa-
cientes pudieron reincorporarse a los 3,5 dias
a sus tareas habituales.

En un trabajo hindad, el PAIR demostro
tener mejores resultados que la cirugia con-
vencional.”

En conclusiéon, para considerar las dis-
tintas opciones de tratamiento deben te-
nerse en cuenta varias caracteristicas del
quiste: tamafio, localizaciéon, numero, tipo
(estado evolutivo).

Los nifios suelen tener quistes de menor
tamafio y mas vitales, esto los hace méas sus-
ceptibles a la medicaciéon. Por lo tanto, el
ABZ pareceria ser la primera opciéon tera-
péutica. En quistes de mayor tamafio o infec-
tados, es preferible el PAIR. La cirugia con-
vencional quedaria para aquellos quistes con
comunicaciéon con la via biliar o que compri-
man algunas estructuras. También debe pen-
sarse frente a un paciente cuya familia gene-
re dudas para cumplir el tratamiento oral
durante 3 a 4 meses. De todos modos, se
propone indicar el ABZ antes y después de la
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cirugia por los riesgos de ruptura y disemi-
nacion de los protescoélices.

Cualquiera sea el tipo de tratamiento
establecido, el paciente debe tener un se-
guimiento estricto para el control evoluti-
vo. Debe realizarse algin estudio por ima-
genes: ecografia, TAC o radiografia cada 3
a 6 meses. Las modificaciones pueden ob-
servarse rapidamente o al cabo de varios
meses. El seguimiento por técnicas serolégi-
cas (ELISA, HAI, etc.) puede ser de cierta
utilidad en algunos pacientes.

A la luz de estas experiencias y de las
posibilidades del centro asistencial, se de-
berian tener presentes estas distintas va-
riables frente al diagnéstico de hidatidosis.

Para finalizar, quisiera comentarles una
reflexion de un cirujano infantil durante un
acalorado didlogo acerca de las diferentes
indicaciones para esta parasitosis: “¢Por qué
no usar un medicamento si se trata de una
enfermedad infecciosa?”. |
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