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Reporte de Caso

Hidatidosis quistica intracerebral en nifios de los
andes peruanos sobre técnica quirirgica: Reporte de
3 casos

Intracerebral chysical hydatidosis in children of the
peruvian andes on surgical technique: Report of 3 cases

Luis Felipe Gutiérrez-Pérez"*, Pedro De La Cruz Aramburu'?, Jorge
Palomino-Dolorier*?, Cristian Eugenio Salazar-Campos"”

RESUMEN

Objetivo: La hidatidosis intracraneal es frecuente en la edad pedidtrica. Los quistes grandes tienen indicacion
quirurgica porque causan hipertension endocraneana o déficit neuroldgico. El proposito de la cirugia es remover el
quiste completo; sin rupturay sin mayor dano del parénquima cerebral. Reporte de caso: presentamos tres casos,
donde se describe le cuadro clinico e imdgenes de la técnica quirurgica realizada. Discusion: La extirpacion total
evita la siembra de protoescolices y de vesiculas hijas, lo cual podria desencadenar meningitis, anafilaxia e
hidatidosis cerebral secundaria o en caso mds graves choque anafildctico y muerte intraoperatoria del paciente. El

éxito también dependerd de un tratamiento adecuado del quiste y de la adventicia de la cavidad quistica.

Palabras clave: Equinococosis, quiste hidatidico, neurocirugia, microcirugia (Fuente: DeCS-BIREME).

ABSTRACT

Objetive: Intracranial hydatidosis is common in
pediatric age. Giant cysts have a surgical indication
because they cause endocranial hypertension or
neurological deficit. The purpose of surgery is to
remove the entire cyst; no rupture and no major
damage to the brain parenchyma. Case report: We
present three cases, which describes clinic and images
of the surgical technique performed. Discussion: Total
excision prevents the sowing of protoescolices and
vesicles, which could trigger meningitis, anaphylaxis
and secondary cerebral hydatidosis or in more severe
cases anaphylactic shock and intraoperative death of
the patient. Success will also depend on proper
treatment of the cyst and the adventitia of the cystic
cavity.

Keywords: Echinococcosis, Hydatid cyst, neurosurgery,
microsurgery . (Source: DeCS-BIREME).
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INTRODUCCION

La equinococosis quistica humana es una enfermedad
producida por la infestacion del metacestodo, de la
familia Taenidae, del género Echinococcus. En el Per,
se da principalmente por Echinococcus granulosus
genotipo G1.™? La prevalencia oscila de 11/100 000
habitantes, teniendo departamentos de alta
prevalencia como: Cerro de Pasco, Huancavelica, Puno,

Ayacucho, Cuzcoy Lima®.

La hidatidosis intracerebral es frecuente en la edad
pediatrica, siendo Unica o multiple y primaria o
secundaria. Generalmente los quistes son Unicos
secundarios y si son multiples estan agrupadas en la
misma area, como consecuencia de la ruptura
espontanea, traumatica o quirdrgica del quiste.“®. EL
crecimiento es lento, con una tasa de 7 - 10mm/ afoy
con periodo largo de incubacion de meses a afios, hasta
alcanzar un tamano grande que ocasione
manifestaciones clinicas®. El diagnostico se sustenta
con neuroimagenes como tomografia o resonancia
magnética y se confirma con la detecciéon de
anticuerpos séricos especificos®.

El tratamiento de la equinococosis quistica
intracerebral es principalmente quirdrgico”. El éxito

Rev. cuerpo méd. HNAAA 12(3) 2019



Luis Felipe Gutiérrez-Pérez, Pedro De La Cruz Aramburu, Jorge Palomino-Dolorier, Cristian Eugenio Salazar-Campos

del tratamiento quirdrgico es realizar la extirpacion
total del quiste, in toto, sin rupturay sin mayor dafo del
parénquima cerebral®. Se debe tener en cuenta, que
los quistes hidatidicos intracerebrales grandes
contienen de 3 a 6 ml de arenilla hidatidica y un
mililitro de esta arenilla hidatidica contiene
aproximadamente 400 000 protoescolices®. La
extirpacion total del quiste evita que se provoque una
siembra de protoescolices y de vesiculas hijas y originar
problemas de meningitis, anafilaxia e hidatidosis
cerebral secundaria"® o en casos graves se produzca
choque anafilactico y muerte intraoperatoria del

paciente™”.

El éxito del tratamiento, también, va a depender de un
tratamiento adecuado a la reaccion adventicia de la
cavidad quistica. Se debe realizar una reparacion
microquirdrgica de las lesiones vasculares ocasionadas
en el huésped, durante la intervencion quirdrgica, con
el menor sacrificio del parénquima cerebral sano.

A continuacion, se reporta tres casos de pacientes con
quiste intracerebral hidatidico, los cuales se trataron
mediante técnicas microquirurgicas y técnica de
Dowling-Orlando.

REPORTE DE CASO
CASO 1

Varon de 13 afos, procedente de Lima, admitido por
presentar cefalea y vomitos de 03 meses de evolucion.
Al examen clinico preferencial no déficit neurologico.
Examen de fondo de ojo alterado. RMN cerebral con
contraste: evidencia imagen quistica parieto-occipital
derecha sin edema perilesional ni captacion de
contraste (Figura N° 1). Pruebas seroldgicas:
inmunoblot positivo para hidatidosis. Cirugia: se realizd
craneotomia parieto-occipital derecha + exeresis in
toto, sin ruptura, utilizando técnicas de microcirugia 'y
Dowling-Orlando. (Figura N°2).

Figura 1.
Resonancia Magnética del encéfalo se evidencio una formacion
quistica, esférica, de pared delgada, bien definida, localizada a
nivel parieto occipital derecho, hipointensa en T1 e hiperintensa
en T2, con efecto de masa. No revelaba edema circundante. No se
evidencio de reforzamiento después de la administraciéon de
Gadolinio.
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Figura N°2.
Secuencia de la técnica quirargica que utiliza una combinacion
de técnicas de microcirugia y de la tradicional técnica de Dowling-
Orlando en la exeresis quiste hidatidico.

CASO 2

Paciente varén de 7 aios. Procedente de Huancavelica.
Ingreso con un tiempo de enfermedad de 1 mes
caracterizado por cefalea, vomitos y convulsiones
generalizadas. La Tomografia cerebral evidencio la
presencia de quiste hidatidico localizado a nivel de la
region fronto parietal izquierda con efecto de masa. El
Western Blot para hidatidosis fue positivo. Fue operada
utilizando una combinacion de técnicas de microcirugia
y técnica de Dowling y Orlando. (Figura N°3) Evoluciono
en forma favorable. Sali6 de alta en buenas condiciones
clinicas.

Figura N°3.
(A) Tomografia cerebral corte axial sin contraste: cavidad quistica
en region frontoparietal izquierda (B) abordaje Transulcal
mediante microcirugia (C) quiste hidatidico evacuado sin ruptura.

CASO3

Paciente varon de 9 anos. procedente de Cerro de
Pasco. Ingreso con un tiempo de enfermedad de 1 mes
caracterizado por cefalea, vomitos, déficit neurologico
motor y trastorno del sensorio. La Tomografia cerebral
evidencio la presencia de quiste hidatidico localizado a
nivel fronto parietal izquierdo. El Western Blot para
hidatidosis fue positivo. Fue operada utilizando una
combinacion de técnicas de microcirugia y de la
tradicional técnica de Dowling y Orlando. Evoluciono en
forma favorable. Salio de alta en buenas condiciones
clinicas.
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Figura N°4
(A,B) Tomografia cerebral corte axial sin contraste: cavidad
quistica en region frontoparietal izquierda (C) abordaje Transulcal
mediante microcirugia (D) quiste hidatidico evacuado sin ruptura
mas parte de membrana adventicia.

DISCUSION

En la descripcion clasica de la técnica quirGrgica de
Dowling-Orlando para resecar el quiste hidatidico in
toto se describe: Posicion inclinada de la cabeza, Un
colgajo cutaneo amplio, una craneotomia amplia, e
Irrigacion salina con sonda“”. En nuestros pacientes, al
momento de posicionar su cabeza no solo cuidamos de
asegurar y facilitar un drenaje venoso cerebral
adecuado sino también de posicionar la cabeza del
paciente, de manera tal, que este ligeramente
elevada, girada e inclinada hacia el suelo para facilitar
que el lébulo cerebral comprometido con el quiste
hidatidico pueda ser desplazado y retraido por accion
de la gravedad y permita resecarse facilmente el
quiste, sin provocar tracciones o herniaciones
indebidas.

En la técnica quirlrgica se describe que el colgajo
cutaneo debe tener una base amplia para evitar
comprometer su vascularizacion. Nosotros realizamos
una incision arciforme, curvilinea, en el cuero
cabelludo de la zona en donde se localiza el quiste
hidatidico, con una base amplia de la forma como se
describe en la técnica clasica. No usamos clips ni pinzas
hemostaticas de cuero cabelludo que pudieran
aumentar el riesgo de ruptura accidental del quiste
hidatidico al momento de su salida. La hemostasia del
cuero cabelludo sangrante lo realizamos con
coagulacion bipolar. Una opcion seria infiltrar el cuero

cabelludo, previamente, con una solucion que
contenga cloruro de sodio al 0,9%, lidocaina al 2% sin
epinefrina y adrenalina para evitar sangrado
innecesario.

Después de la desperiostizacion, se realizd una
craneotomia amplia utilizando craneotomo neumatico
de alta velocidad. Se hizo un hoyo de trepano y a partir
de alli una craneotomia amplia, fuera de los limites del
quiste hidatidico, que permitiera una completa
separacion de la duramadre y asi protegerla de las
laceraciones y causar ruptura del quiste hidatidico con

el riesgo de hidatidosis secundaria®™.

La duramadre se suspendio con seda negra 4/0 y se
procedid a la apertura dural, cuidadosamente, con
bisturi frio nUmero 15 y complementandose con tijeras
de Metzenbaum bajo magnificacion optica del
microscopio. Muchas veces la corteza cerebral es muy
delgada y hace cuerpo con el quiste hidatidico
intracerebral, se debe tener cuidado con causar
ruptura. Luego se observara un parénquima cerebral a

tension que borra los surcos cerebrales”.

Se procedio a realizar una corticectomia lineal y disecar
anivel del plano aracnoideo de los surcos cerebrales, ya
que constituyen verdaderos corredores o espacios
anatomicos naturales, para evitar dafo cerebral
innecesario y evitar lesionar vasos corticales
subyacentes, hasta encontrar la pared del quiste. El
tamano de la corticectomia realizada fue de
aproximadamente las tres cuartas partes del diametro
del quiste. En todo momento se conservo la piamadre
porque, esta, mantiene la integridad de la corteza
cerebral. Esto, nos permitié observar la pared
superficial de los quistes hidatidicos intracerebrales.
Bajo magnificacion dptica del microscopio y la
utilizacion de micro instrumentos se procedié a la
diseccion de los quistes hidatidicos, en el espacio
natural que proporciona la adventicia y la pared del
quiste hidatidico intracerebral".

La diseccion de los quistes hidatidicos intracerebrales
se realizd muy cuidadosamente hasta un punto en que
se observe tension incrementada en el quiste. Durante
la corticectomia y diseccion del quiste hidatidico
intracerebral se evité en lo posible usar
electrocoagulacion por el riesgo de ruptura del quiste.
A veces hay adherencias alrededor de la pared del
quiste que hay que disecarlo cuidadosamente con
microdisectores y microtijeras"®. Durante la liberacidn
de estas adherencias se puede producir un sangrado
venoso que debe coagularse con cuidado. Nosotros, en
lo posible, preservamos las venas corticales para evitar
el edema cerebral y las complicaciones
postquirurgicas.

La interface adventicia - quiste hidatidico proporciona
un plano de diseccion y permite la reseccion total, in

Rev. cuerpo méd. HNAAA 12(3) 2019



Luis Felipe Gutiérrez-Pérez, Pedro De La Cruz Aramburu, Jorge Palomino-Dolorier, Cristian Eugenio Salazar-Campos

toto, del quiste hidatidico. Una vez lograda la
exposicion de la pared del quiste hidatidico, de un
tamano aproximado a tres cuartas partes del diametro
del quiste, utilizamos diseccion hidrica mediante
irrigacion abundante, de manera directa, con una
jeringa descartable de 50cc llena de cloruro de sodio al
0.9%, en la interface adventicia - quiste para facilitar la
salida del quiste y evitar la ruptura de la equinococosis
quistica intracerebral. Se introduce una sonda de latex
entre el quiste hidatidico y el parénquima cerebral
circundante e inyecta solucion salina temperada a
través de esta. Se recomienda asociarlo con maniobras
de valsalva que el anestesista pueda realizar para
aumentar transitoriamente la presion endocraneana y
acelerar el proceso. Los quistes hidatidicos fueron
recogidos en un bolo con solucién salina para
amortiguar la caida y disminuir el riesgo de ruptura al
momento de su caida.

El tratamiento quirdrgico de la equinococosis quistica
intracerebral, también, va a depender de un
tratamiento adecuado a la reaccion adventicia, es decir
la cavidad quistica. Se debe irrigar la cavidad quistica
de forma abundante, con solucion salina hipertonica al
3%y luego con solucion salina al 0.9% antes del cierre de
la duramadre.

Los procedimientos aceptados, en casos de ruptura,
accidental, durante la intervencion quirlrgica, del
quiste hidatidico intracerebral, lo constituyen: la
aspiracion del contenido del quiste, la extirpacion de la
pared del quiste, y, como una medida preventiva,
realizar una irrigacion abundante de la zona operatoria
con solucion salina hipertonica a fin de prevenir
recurrencias o hidatidosis secundaria”®.

El cierre es hermético de la duramadre después de
llenar la cavidad quistica con solucion salina al 0.9%. En
nuestros casos, nosotros utilizamos para el cierre dural
polipropileno 4-0. Luego, se repuso la plaqueta 6sea y
se realizo el cierre de la herida operatoria en dos planos
quirdrgicos.

Se debe tener en cuenta que el mejor abordaje
quirdrgico para la equinococosis quistica intracerebral
se debe sustentar en el tamano y la localizacion del
quiste, y la relacion del quiste con las estructuras
vasculares y neurales.

La técnica quirtrgica combinada microcirugia y de la
tradicional técnica de Dowling-Orlando, ofrece buenos
resultados para los pacientes con esta patologia.
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