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Tratamiento de la hidatidosis

Dr .  Héc to r  F re i l i j *

Comentar io edi tor ia l

T r a d i c i o n a l m e n t e  l a  h i d a t i d o s i s  f u e

cons ide rada  como  una  en fe rmedad  cuyo

ú n i c o  t r a t a m i e n t o  e r a  l a  c i r u g í a  t r a d i -

c i ona l ,  con  un  g rado  va r i ab le  de  mor ta -

l i dad ,  mo rb i l i dad  y  r ecu r renc ia .  Desde

hace  dos  décadas  se  han  imp lemen tado

nuevas  fo rmas  de  t ra tam ien to  con  exce -

len tes  resu l tados  para  e l  pac ien te  y  con

menor  cos to :  l os  paras i t i c idas  o ra les  y

u n a  t é c n i c a  m í n i m a m e n t e  i n v a s i v a  d e -

n o m i n a d a  P A I R .

En  sus  com ienzos ,  l os  benz im idazó -

l i cos  se  emp lea ron  en  pac ien tes  i nope -

rab les  po r  t ene r  mú l t i p l es  qu i s tes  o  a l -

g u n a  e n f e r m e d a d  c o n  a l t o  r i e s g o  q u i -

rú rg i co  o  b ien  aqué l l os  es ta -

ban  ub i cados  en  s i t i o s  d i f í c i l -

men te  abo rdab les .  Los  p r ime -

ros ensayos fueron con meben-

dazol en 1970 y once años más

ta rde  se  inco rporó  e l  a lbenda-

zo l  (ABZ) ,  que  demos t ró  se r

más  e f i caz  que  e l  p r ime ro .

E l  ABZ  fue  desa r ro l l ado  pa ra  e l  t r a -

t a m i e n t o  d e  h e l m i n t i a s i s  e n  a n i m a l e s  y

en 1978 se empleó para igual fin en el ser

h u m a n o .  A c t u a l m e n t e  h a y  m u c h a s  e x -

per ienc ias  en  d is t i n tos  pa íses  que  han

u t i l i z a d o  e s t a  d r o g a  c o m o  ú n i c o  t r a t a -

m i e n t o  d e  l a  h i d a t i d o s i s .  E l  a n á l i s i s  d e

los resu l tados están en un t rabajo de R.

H o r t o n ,  q u i e n  r e a l i z ó  u n a  e x c e l e n t e  r e -

cop i l ac i ón  de  numerosas  pub l i cac iones ,

i nc luyendo  3 .760  pac ien tes  t r a tados  con

ABZ. 1 La  respues ta  a l  t ra tamien to  se

basó en las modi f icaciones de las imáge-

nes de los quis tes a lo  largo del  t iempo.

Se tomó en cuenta la clasi f icación en seis

t ipos  ecográ f i cos  descr ip tos  por  Gharb i ,

d a d o  q u e  e x i s t e  u n a  c i e r t a  c o r r e l a c i ó n

en t re  l a  ca rac te r í s t i ca  de l  qu i s te  y  l a

v i a b i l i d a d  d e  s u  c o n t e n i d o .

En  base  a  l os  camb ios  ecográ f i cos

p r o d u c i d o s  l u e g o  d e  l a  m e d i c a c i ó n ,  a

los  pac ientes se los  def in ió  como:  a)  cu-

r a d o ,  d e s a p a r i c i ó n  d e  t o d a  i m a g e n ;  b )

mejorado,  los  qu is tes  se  mod i f i can  hac ia

es tad ios  no  v iab les ,  c )  s in  camb ios ,  d )

e m p e o r a m i e n t o ,  c r e c i m i e n t o  d e l  q u i s t e .

Las  conc lus iones  más  re levan tes  de

es te  impo r tan te  t r aba jo  f ue ron :

a ) En los pacientes in fectados no se ob-

servó d i fe renc ia  ent re  los  sexos.

b ) L a  m e d i a  d e  l o s  p a c i e n t e s  t r a t a d o s

fue de 46 años de edad (rango 6-86).

c ) Loca l i zac i ón  de  l os  qu i s t es ,  eva lua -

dos  en  po rcen ta j e  dec rec ien te :  h íga -

do ,  pu lmón ,  pe r i t oneo ,  o t ros .

d ) Respues ta  a l  t r a tam ien to  (po rcen ta je

ap rox imado ) :  cu rados  30 ,  me jo rados

46,  s in  cambios  22 ,  empeorados  2 .

Es to  demos t ró  que  ap rox i -

madamen te  e l  76% de  l os  pa -

c ien tes  se  bene f i c ió  con  es te

parasi t ic ida.  Al  anal izar  la  res-

pues ta  f ren te  a  d is t in tos  t i em-

pos  de  uso  de  l a  med icac ión ,

l a  r ecomendac ión  f ue  que  de -

ber ía  ind icarse  por  3  meses .

Nahmias ,  en  un  segu im ien to  du ran te  3

a  7  años  de  68  pac ien tes  t ra tados  con

ABZ,  most ró  los  s igu ien tes  resu l tados :

se  cu ró  e l  41% y  me jo ró  e l  45% de  los

qu i s tes  hepá t i cos ;  en  l a  l oca l i zac i ón

pu lmonar  se  cu ró  e l  72%. 2  Es te  po rcen-

t a j e  d e  c u r a c i ó n  t a m b i é n  f u e  o b s e r v a d o

por  Todorov  en 52 pac ien tes  con qu is tes

p u l m o n a r e s ,  e m p l e a n d o  e l  m i s m o

pa ras i t i c i da . 3 Es tos  t raba jos  remarcan  la

exce len te  respues ta  de  los  qu is tes

pu lmonares  a  l os  pa ras i t i c idas .

A su vez,  o t ro  autor  demost ró  que e l

u s o  c o m b i n a d o  d e l  A B Z  c o n  p r a z i q u a n -

te l ,  t i ene  me jo res  resu l t ados  t e rapéu t i -

cos  que e l  empleo de ABZ so lo . 5

Para  eva lua r  l a  respues ta  a l  t r a ta -

m i e n t o ,  m e j o r  q u e  l a s  m o d i f i c a c i o n e s

ecog rá f i cas  es  es tud ia r  l a  v i ab i l i dad  de l

c o n t e n i d o  d e l  q u i s t e  p o r  m é t o d o s  b i o l ó -

g icos .  Esto  fue  rea l izado por  un c i ru jano

españo l ,  e l  Dr .  G i l  Grande,  qu ien eva luó

la  v iab i l i dad  de  los  qu is tes  ex t ra ídos  de
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p a c i e n t e s  c o n  h i d a t i d o s i s  a b d o m i n a l .4  U n

g r u p o  d e  e l l o s  f u e  i n t e r v e n i d o  s i n  t r a t a -

m ien to  (g rupo  A) ,  o t ros  rec ib ie ron  p rev ia -

men te  ABZ  du ran te  30  d ías  (g rupo  B )  y

ot ros durante 90 días (grupo C) .  En e l  gru-

po A se observó la  v iabi l idad en e l  50% de

los quistes, 28% en el B y sólo 6% en el C.

Es ta  es  l a  más  c la ra  demos t rac ión  de  l a

e f i c i e n c i a  d e l  A B Z  e n  l a  h i d a t i d o s i s .

E l  PAIR es  una técn ica  mín imamente

invas iva  que se rea l iza  ba jo  cont ro l  tomo-

grá f ico ,  es  ú t i l  en  las  loca l izac iones hepát i -

cas. La sigla enumera los pasos del procedi-

miento:  punción,  aspiración,  inyección (sus-

tancia escol ic ida)  y  reaspi rac ión del  quis te.

La  conc lus ión  de  un  t raba jo  mu l t i cén t r i co

rea l izado en las  prov inc ias  de Río  Negro y

Neuquén en 38 pacientes mayores de 14 años

de edad t ra tados con PAIR fue muy in tere-

sante. 6  En  comparac ión  con  la  c i rug ía  con-

venc iona l ,  e l  PAIR produ jo  menor  morb i l i -

dad,  un t iempo de in ternac ión más reduc ido

y un costo 2,6 veces menor; además, los pa-

cientes pudieron reincorporarse a los 3,5 días

a sus tareas habituales.

En  un  t r aba jo  h i ndú ,  e l  PA IR  demos t ró

tener  mejores resul tados que la  c i rugía con-

v e n c i o n a l . 7

En  conc lus i ón ,  p ara  cons iderar  las  d is -

t i n t as  opc i ones  de  t r a t am ien to  deben  t e -

nerse  en  cuenta  var ias  carac te r ís t i cas  de l

q u i s t e :  t a m a ñ o ,  l o c a l i z a c i ó n ,  n ú m e r o ,  t i p o

(es tado  evo lu t i vo ) .

Los niños suelen tener quistes de menor

tamaño y más vitales, esto los hace más sus-

cep t ib les  a  la  med icac ión .  Por  lo  tan to ,  e l

ABZ parecería ser  la  pr imera opción tera-

péutica. En quistes de mayor tamaño o infec-

tados,  es prefer ib le e l  PAIR. La c i rugía con-

vencional  quedaría para aquel los quistes con

comunicación con la  v ía b i l iar  o  que compr i -

man algunas estructuras.  También debe pen-

sarse frente a un paciente cuya famil ia gene-

re  dudas para  cumpl i r  e l  t ra tamiento  ora l

durante 3 a 4 meses. De todos modos, se

propone indicar el ABZ antes y después de la

cirugía por los r iesgos de ruptura y disemi-

nación de los protescól ices.

C u a l q u i e r a  s e a  e l  t i p o  d e  t r a t a m i e n t o

es tab l ec i do ,  e l  pac i en te  debe  t ene r  un  se -

g u i m i e n t o  e s t r i c t o  p a r a  e l  c o n t r o l  e v o l u t i -

vo .  Debe  rea l i za rse  a lgún  es tud io  po r  imá-

genes :  ecog ra f ía ,  TAC o  rad iog ra f ía  cada  3

a  6  meses .  Las  mod i f i cac iones  pueden  ob -

se rva rse  ráp idamen te  o  a l  cabo  de  va r i os

meses.  E l  seguimiento por  técn icas sero lóg i -

cas  (EL ISA,  HAI ,  e tc . )  puede  ser  de  c ie r ta

u t i l i d a d  e n  a l g u n o s  p a c i e n t e s .

A  la  luz  de  es tas  exper ienc ias  y  de  las

pos ib i l i dades  de l  cen t ro  as i s tenc ia l ,  se  de -

ber ían  tener  presentes  es tas  d is t in tas  va-

r iab les  f ren te  a l  d iagnós t i co  de  h ida t idos is .

Para f ina l izar ,  qu is iera  comentar les  una

re f lex ión  de  un  c i ru jano  in fan t i l  duran te  un

acalorado d iá logo acerca de las  d i ferentes

indicaciones para esta parasi tosis:  “¿Por qué

no usar  un medicamento s i  se  t ra ta  de una

enfermedad infecciosa?”.                        z
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