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Resumen

Introduccion: El tratamiento de eleccion del Quiste Hidatidico Pulmonar (QHP) es la reseccion qui-
rargica. Actualmente, existe controversia sobre la superioridad de la cirugia con capitonaje (CC) versus
la cirugia sin capitonaje (SC). Objetivo: Comparar los resultados de la cirugia conservadora CC y SC
mediante Propensity Score Matching (PSM). Materiales y Método: Se realiz6 un estudio analitico re-
trospectivo de los pacientes con QHP tratados quirtrgicamente en el Hospital Guillermo Grant Benavente,
Concepcion, Chile; entre enero-1995 y diciembre-2018. Se realizo un PSM con una relacion 1:1 entre los
pacientes operados con la técnica CC y SC. Posterior al PSM se balancearon las caracteristicas basales.
Resultados: Total 205 episodios de QHP en el periodo. Se realizo cirugia conservadora en 165 casos, 101
CCy 64 SC. Posterior al emparejamiento se obtuvieron 53 pacientes operados CC y 53 SC. No se obser-
varon diferencias significativas en la presencia de fuga aérea persistente (CC = 9,4%; SC = 11,3%, p 0,75),
empiema (CC = 3,8%; SC = 0%, p 0,49), dias con pleurotomia (CC = 9,1 + 8,9; SC 10,1 + 10,7, p 0,39,
mediana 6 versus 6 dias, respectivamente), ni dias de estadia posoperatoria (CC = 10,4 £9,0; SC= 11,7 +
11,9, p 0,22, mediana 7 versus 7 dias, respectivamente). Conclusiones: La cirugia SC demostré resultados
comparables a la técnica CC en el tratamiento quirurgico conservador del QHP.

Palabras clave: hidatidosis pulmonar; enfermedades parasitarias; enfermedades pulmonares; cirugia
toracica; procedimientos quirargicos pulmonares.
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Introduccion

La hidatidosis o echinococcosis quistica es una
zoonosis parasitaria de amplia distribucion mundial,
endémica en paises mediterraneos, Sudamérica,
Sudafrica, Nueva Zelanda, entre otros'?.

El humano se infecta a través de la ingestion de
huevos eliminados por las heces del huésped defini-
tivo, constituyendo un hospedero accidental dentro
del ciclo. En el humano, el parasito desarrolla la en-
fermedad quistica, siendo el higado y los pulmones
las localizaciones mas frecuentes®?.

El diagnéstico del Quiste Hidatidico Pulmonar
(QHP) se plantea ante un hallazgo imagenologico
compatible asociado al antecedente de la exposicion
en zonas endémicas. El estudio se realiza mediante
imagenes y serologia en la mayoria de los casos®.

El tratamiento de eleccion del QHP es la re-
seccion quirurgica completa de la hidatide con la
maxima preservacion del parénquima pulmonar.
Otros tratamientos como el farmacologico exclusivo
con benzimidazoles son opciones en pacientes que
rechazan el procedimiento quirargico o tienen una
contraindicacion expresa del mismo”?.

Experiencias basadas en analisis retrospectivos
han comparado los resultados de la cirugia conser-
vadora del QHP con capitonaje (CC) y sin capito-
naje (SC), reportandose resultados heterogéneos e
incluso contradictorios en relacion a la necesidad del
capitonaje en la cirugia®'?. Nuestro estudio se basa
en una estadistica historica de un hospital regional
en una zona endémica'®.

Nuestro objetivo es comparar los resultados de la
cirugia conservadora CC y SC mediante Propensity
Score Matching (PSM).

Materiales y Método

Pacientes y Métodos

Se realiz6 un estudio analitico retrospectivo de
los pacientes hospitalizados por QHP en el Hospital
Clinico Regional “Dr. Guillermo Grant Benavente”
de Concepcion-Chile, entre enero-1995 y diciem-
bre-2018. El registro de nuestra institucion se rea-
liz6 desde el afio 1973 y consta de 429 episodios,
eligiéndose el periodo mas reciente para su analisis.
Este estudio fue aprobado por el comité ético-cien-
tifico del Servicio de Salud de Concepcion-Chile.

La informacidén fue recolectada a partir de
protocolos de QHP realizados durante la estadia
hospitalaria, revision de base de datos del equipo
de Cirugia Cardiotoracica, protocolos quirtrgicos,
fichas clinicas, registros de anatomia patoldgica y
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certificados de defuncion del Registro Civil e Iden-
tificacion de Chile.

En el andlisis se incluyo a los pacientes tratados
con cirugia conservadora CC y SC. Se excluyeron
a los pacientes con tratamiento farmacoldgico ex-
clusivo, tratados con cirugia radical o anatomica
(segmentectomia, lobectomia o neumonectomia)
cuyo Unico tratamiento fueron cirugias relaciona-
das a una complicacion del QHP (decorticacion
pleuropulmonar, reparacion diafragmatica, cierre de
fistulas, entre otras).

Se consider6 QHP complicado, aquel que presen-
to evidencia clinica, imagenoldgica o intraoperatoria
de: infeccidn, rotura hacia arbol bronquial o cavidad
pleural y/o membrana retenida. Durante el posope-
ratorio, se definid fuga aérea persistente cuando se
observo fuga aérea por cinco o mas dias.

Técnicas operativas de quistectomias CCy SC
en pacientes con QHP

Todos los pacientes fueron operados bajo aneste-
sia general e intubacion monobronquial. En ambos
grupos, la técnica quirtrgica consistié en la quis-
tectomia con cierre de aperturas bronquiales, con y
sin capitonaje. La técnica quirargica usada no vario
durante el periodo seleccionado.

Se us6 como abordaje la toracotomia en ambos
grupos. En caso de quistes bilaterales, se utilizo un
abordaje en dos tiempos, priorizando la cirugia del
quiste complicado.

El campo fue preparado con gasas empapadas en
solucion hipertonica aislando la lesion. Se aspir6
el contenido del quiste con un troncar universal de
puncion en “Y”. Se abri6 parcialmente la adventicia
y las membranas fueron removidas con una pinza
Foerster y se destecho parcialmente la cavidad. Se
suturaron las comunicaciones bronquiales con sutura
3/0 de poliglactina (Vicryl, Ethicon®). Se comprobo
la ausencia de fugas aéreas mediante la aplicacion
de presion positiva intrapulmonar y la irrigacion de
solucion fisiologica dentro de la cavidad. Se cerra-
ron las fugas con el mismo material y se volvio a
comprobar la ausencia de fugas aéreas con presion
positiva intrapulmonar. Los bordes de la cavidad se
suturaron con un punto engarzado de sutura 2/0 de
poliglactina (Vicryl, Ethicon®) o con sutura meca-
nica, segun la factibilidad técnica.

La decision de CC fue segun preferencia del ci-
rujano. Cuando se realizo capitonaje, este consistio
en la aproximacion de las paredes de la cavidad
residual con puntos separados desde profundo a
superficial, usando la misma sutura reabsorbible.
Se realiz6 un cierre habitual de la toracotomia con
instalacion de dos drenajes pleurales de 24 o 28

257



HIDATIDOSIS PULMONAR: COMPARACION DE LOS RESULTADOS DE LA CIRUGIA CON Y SIN CAPITONAJE MEDIANTE... - R. Gonzélez L. et al.
ARTICULO ORIGINAL

French. En todos los casos se enviaron las muestras
para estudio anatomo-patoldgico.

Andlisis estadistico

Se describieron las caracteristicas generales y
el tratamiento realizado en pacientes tratados por
QHP en el periodo. Se detallan: caracteristicas cli-
nicas basales, sintomas y signos de los pacientes; la
ubicacion, lateralidad y caracteristicas de los quistes
tratados con cirugia conservadora.

Se realizd6 un PSM en los episodios tratados
con cirugia conservadora del QHP. Los empare-
jamientos se basaron en las variables, potencial-
mente confundentes, asociadas a la eleccion de la
quistectomia CC y SC, y las variables asociadas a
complicaciones posoperatorias, incluyendo: edad,
sexo, domicilio rural al momento del diagnosti-
co, quiste Unico, tamafio del quiste, ubicacion en
lobulos inferiores, quiste complicado, evidencia
de infeccion del quiste y rotura hacia la pleura
o al arbol bronquial. Se defini6 como variables
respuestas la morbilidad, requerimiento de transfu-
sion de hemoderivados, necesidad de reoperacion,
dias promedio de pleurotomia, dias promedio de
estadia hospitalaria y mortalidad posoperatoria.
Se excluyeron los episodios en que no se regis-

Tabla 1. Caracterizacion de episodios y tratamiento realizado en pacientes

Episodios QHP

Edad (afios)
Promedio
Mediana

Sexo
Hombre
Mujer

Domicilio rural al momento del diagnéstico
Tratamiento quirirgico
Cirugia conservadora
Quistectomia con capitonaje
Quistectomia sin capitonaje

Cirugia radical

Lobectomia

Segmentectomia

Neumonectomia

Otra cirugia

Tratamiento farmacolégico asociado

con quiste hidatidico pulmonar

205

35,8+ 19,2
34

119 (58,0%)
86 (42,0%)

161 (78,5%)
199 (97,1%)
165 (80,5%)
101 (49,3%)
64 (31,2%)
31 (15,1%)
17 (8,3%)
12 (5,8%)
2 (1,0%)
19 (9,3%)
42 (20,5%)

QHP: quiste hidatidico pulmonar.
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tro la totalidad de las variables utilizadas en el
emparejamiento. Los pacientes tratados con y sin
capitonaje fueron emparejados segun los puntajes
de propension utilizando una relacion de 1:1 y el
algoritmo Nearest-Neighbour, con un calibrador
de 0,2. Las variables continuas fueron expresadas
como promedio y desviacion estandar, y las varia-
bles categoricas como niimero y porcentaje. Las
diferencias estadisticas entre las variables respuesta
de ambos grupos fueron analizadas, usando la
prueba U Mann Whitney para variables continuas
y las pruebas exacta de Fisher y y* para variables
categoricas, segun corresponda. Para el analisis se
us6 el programa estadistico /BM Statistics SPSS®
v25 y se considero significativo un valor p < 0,05.

Resultados

Durante el periodo se registraron 205 QHP hos-
pitalizados. La edad promedio fue de 35,8 + 19,2
afios 119 (58,0%) fueron hombres y 161 (78,5%)
casos poseian domicilio rural al momento del
diagnostico. El tratamiento de los episodios fue
quirtrgico en 199 (97,1%) casos. La cirugia fue
conservadora en 165 (80,5%) casos, de éstos, se
realizé quistectomia CC en 101 (49,3%) episodios
y SC en 64 (31,2%) episodios. Se realizd cirugia
radical en 31 (15,1%) casos y cirugias relacionadas
a la complicacion del quiste en 19 casos (9,3%)
(Tabla 1).

En el grupo de pacientes tratados con cirugia
conservadora, la sintomatologia mas frecuente fue
la tos en 123 (74,6%) casos y el dolor toracico en
97 (58,8%) casos. Solo 13 (7,9%) se presentaron de
manera asintomatica y su diagnostico fue un hallaz-
go durante el estudio por otra patologia. En cuanto
a la lateralidad, predominaron los quistes en el lado
derecho, en 94 (57,0%) y en 20 (12,1%) se encontra-
ron quistes bilaterales. La ubicacion mas frecuente
fueron los l6bulos inferiores, en 106 (64,2%) casos,
y se registro quistes en otra localizacion en 42 casos
(25,5%). En cuanto a las caracteristicas del quiste,
este fue tinico en 131 (79,4%) casos y su tamafio
promedio fue de 10,1 + 4,7 cm. Fueron quistes
complicados 70 (42,4%) casos, siendo las compli-
caciones mas frecuentes la rotura hacia la via aérea,
en 39 (23,8%) casos y la infeccion, en 32 (19,4%)
(Tabla 2).

Resultados del Propensity Score Matching

Se emparejaron 53 episodios de cirugia CC y 53
episodios SC. La descripcion de las variables utiliza-
das en el emparejamiento se describe en la Tabla 3.
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Posterior al emparejamiento no se observaron dife-
rencias estadisticamente significativas en ninguna de
las variables respuestas.

La complicacion mas frecuente fue la fuga aé-
rea persistente, la que se observo en 5 (9,4%) y 6
(11,3%) casos en los grupos tratados CC y SC res-
pectivamente (p = 0,750). El empiema se observo
en 2 (3,8%) casos tratados con CC, no registrandose
esta complicacion en los tratados SC. El requeri-
miento de reoperacion se observo en 2 (3,8%) tra-
tados CCy en 5 (9,4%) tratados SC, esta diferencia
no fue significativa. El promedio de dias con pleuro-
tomia fue de 9,1 + 8,9 (mediana: 6) en tratados con
CCy 10,1 + 10,7 dias (mediana: 6) en tratados SC
(p = 0,398). Se registro mortalidad posoperatoria en
2 (3,8%) casos tratados CC, sin registrarse mortali-
dad en el grupo SC (p = 0,495) (Tabla 4).

Discusion

En nuestra serie, el capitonaje no demostrd un
beneficio en el tratamiento del QHP al comparar la
morbilidad, mortalidad, reoperacion, requerimientos
de transfusion, dias con pleurotomia posoperatorios
y estadia posoperatoria.

El proposito de la cirugia del QHP es resecar la
hidatide, evitar la rotura y diseminacion intraopera-
toria y cerrar las comunicaciones hacia la via aérea
y/o cavidad pleural. Las cirugias radicales como
la segmentectomia, lobectomia o neumonectomia
deben limitarse a casos donde el parénquima adya-
cente esta gravemente dafiado o infectado, o cuando
las areas atelectasicas se consideran irrecuperables.
La cirugia radical se requiere en aproximadamente
el 10% de los casos™!3:14,

A lo largo del tiempo, una serie de técnicas
quirtrgicas han sido descritas para la cirugia con-
servadora del QHP: la enucleacion que consiste en
la remocion completa de la hidatide, dejando intacta
la periquistica'®; la periquistectomia consistente en
la completa escision de la periquistica con cierre de
las fistulas aéreas y aproximacion del parénquima
pulmonar sano'¢; la quistectomia con capitonaje'’;
la quistectomia con cierre de aberturas bronquiales
y capitonaje'®, y mas recientemente algunos autores
han propuesto la quistectomia con cierre de abertu-
ras bronquiales sin capitonaje'>'*?°. En una revision
de la literatura, Nabi y Waasem?!, compararon las
complicaciones posoperatorias, morbilidad, mor-
talidad y recurrencia de las técnicas quirurgicas,
describiendo a la quistectomia CC como la cirugia
conservadora de eleccion para la mayoria de los
pacientes con QHP.
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Tabla 2. Caracterizacion de los pacientes y quistes en tratados con cirugia
conservadora por quiste hidatidico pulmonar

Total cirugias conservadoras

Edad (afios)
Promedio
Mediana

Sexo
Hombre
Mujer

Sintomas y signos
Tos
Dolor toracico
Disnea

Hemoptisis y/o expectoracion hemoptoica

Voémica hidatidica

Asintomatico
Lateralidad

Derecho

Izquierdo

Bilateral
Ubicacion

Lébulos superiores

Loébulo medio

Lobulos inferiores

Quiste en otra localizacion
Hepatico
Otros

Caracteristicas del quiste
Unico
Multiple
Quiste unilocular
Tamafio promedio (cm)

Quiste complicado
Rotura hacia la via aérea
Infeccion
Membran retenida
Rotura hacia la pleura

165

35,7+ 19,6
34

101 (61,2%)
64 (38,8%)

123 (74,6%)
97 (58,8%)
68 (41,2%)
44 (26,7%)
48 (29,1%)
13 (7.9%)

94 (57,0%)
71 (43,0%)
20 (12,1%)

57 (34,5%)
20 (12,1%)
106 (64,2%)

42 (25,5%)
35 (21,2%)
7 (4,2%)

131 (79,4%)
34 (20,6%)
151 (91,5%)
10,1 £4,7

70 (42,4%)
39 (23,6%)
32 (19,4%)
29 (17,6%)
11 (6,7%)

Tabla 3. Variables emparejadas en episodios de quiste hidatidico
pulmonar tratados con cirugia conservadora con y sin capitonaje,
tras Propensity Score Matching

Edad promedio (afos)

Sexo hombre

Domicilio rural al diagndstico
Ubicacion en lobulos inferiores
Quiste tnico

Tamaiio del quiste (cm)

Quiste complicado

Rotura hacia el arbol bronquial
Rotura hacia la pleura

Evidencia de infeccion

Con capitonaje Sin capitonaje

(n=53)
36,8 + 20,6
35 (66,0%)
44 (83,0%)
40 (75,5%)
13 (24,5%)
103 +5,3
21 (39,6%)
11 (20,8%)
4(7,5%)

9 (17,0%)

(n=53)
343+182
31 (58,5%)
40 (75,5%)
32 (60,4%)
11 (20,8%)
9,8+4,1
20 (37,7%)
9 (17,0%)
4(7,5%)
10 (18,9%)

p

0,44
0,45
0,34
0,09
0,64
0,22
0,84
0,62
>0,99
0,80
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Tabla 4. Variables respuesta en episodios de quiste hidatidico
pulmonar tratados con cirugia conservadora con y sin capitonaje,
tras Propensity Score Matching

Con capitonaje Sin capitonaje p
(n=53) (n=153)
Morbilidad
Fuga aérea persistente 5(9,4%) 6 (11,3%) 0,75
Empiema 2 (3,8%) 0 (0,0%) 0,49
Hemotorax 1(1,9%) 0 (0,0%) >0,99
Requerimiento de transfusion 1 (1,9%) 0 (0,0%) > 0,99
Mortalidad posoperatoria 2 (3,8%) 0 (0,0%) 0,49
Reoperacion 2 (3,8%) 5 (9,4%) 0,44
Pleurotomia (dias)
Promedio 9,1 £8,9 10,1 £10,7 0,39
Mediana 6 6
Estadia posoperatoria (dias)
Promedio 10,4+9,0 11,7+ 11,9 0,22
Mediana 7 7
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El capitonaje puede considerarse una técnica de
una ejecucion simple y “no consumidora de tiem-
po”2. Los propositos fundamentales de esta técnica
son cerrar las comunicaciones bronquiales y evitar
la persistencia de una cavidad residual, previniendo
asi, las fugas aéreas y la infeccion. De forma secun-
daria, el capitonaje tendria la ventaja de prevenir
el contacto entre el tejido periquistico y la cavidad
pleural, disminuyendo la posibilidad de infeccion de
esta ltima?. Por otro lado, esta técnica podria mos-
trar una ventaja en casos donde se dificulta la identi-
ficacion y cierre de comunicaciones, especialmente
en quistes complicados donde la capa periquistica
desarrolla grados variables de inflamacion?.

Sin embargo, diversos autores, han descrito
posibles complicaciones asociadas al procedimien-
to: durante el intraoperatorio la presion positiva
intrapulmonar podria producir una laceracion del
tejido pulmonar causado por las suturas del capito-
naje, dafiando vasos y bronquiolos, y propiciando
el sangrado y las atelectasias®¢. Sarsan?’, atribuy6
al capitonaje un riesgo potencial de distorsion del
parénquima pulmonar, que podria favorecer la infec-
cion y otras complicaciones. Ademas, Balci et al’,
en una serie pediatrica, describieron que el capito-
naje en quistes gigantes periféricos puede evitar la
reexpansion del parénquima pulmonar.

Como contraparte, Eren et al?*, afirman que el
parénquima pulmonar tiene la capacidad de obli-
terar la cavidad sin la necesidad del capitonaje,

desapareciendo radioldogicamente en aproxima-
damente dos semanas posteriores a la cirugia. A
pesar de esto, la presencia de cavidades residuales
que adoptan una imagen de pseudoquiste es una
complicacion descrita; éstas pueden imitar una re-
currencia de la hidatidosis o incluso causar cirugias
innecesarias®.

Actualmente, existe controversia sobre la nece-
sidad del capitonaje en la cirugia conservadora del
QHP. Sokouti et al’, en un estudio retrospectivo
compararon grupos de pacientes con QHP no com-
plicados, CC y SC, estos describen menor morbili-
dad, dias de fuga aérea y dias de hospitalizacion en
pacientes tratados CC. Ademas, en series pediatri-
cas, Kosar et al'’, reportaron una menor morbilidad,
dias de fuga aérea y dias posoperatorios en el grupo
CCy Ksia et al."!, describieron un aumento del neu-
motorax y enfisema subcutaneo, y la persistencia de
cavidades residuales en los pacientes tratados SC.

En contraparte, Erdogan et al.”” y Turna et al."?,
no encontraron diferencias en las complicaciones ni
estadia hospitalaria entre ambas técnicas, afirmando
que el capitonaje no aporta un beneficio a la cirugia
del QHP. Eren et al?, por su parte, encontraron una
mayor estadia hospitalaria, pero con una menor mor-
bilidad en pacientes tratados CC versus SC.

En un estudio prospectivo randomizado de QHP
no complicados, Bilgin et al.??, incluyeron a 27
pacientes tratados SC y 32 CC, demostrando mayor
proporcion de complicaciones y estadia hospitalaria
en el subgrupo SC. Goni et al.*’, en un estudio pros-
pectivo no randomizado que incluyé a 23 pacientes
SC y 20 CC, y a pacientes con QHP complicados y
no complicados, no encontraron diferencias en el
desarrollo de fuga aérea persistente, hemorragia y
empiema entre ambos grupos, ademas, demostraron
una mayor estadia hospitalaria en el grupo CC.

La discrepancia en los resultados reportados pue-
de ser causada porque en su mayoria son estudios
basados en analisis retrospectivos, donde pueden ge-
nerarse sesgos de seleccion al momento de decidir el
tratamiento, ademas, se observa en ciertos estudios
importantes discrepancias entre el nimero de indi-
viduos pertenecientes a cada grupo de tratamiento.
Por otro lado, los estudios prospectivos incluyeron
un bajo niimero de individuos. Estas limitaciones
conllevan un bajo nivel de evidencia dificultando la
eleccion de una técnica sobre otra.

Nuestro estudio, a pesar de no ser randomizado,
utiliza una metodologia que permite minimizar,
razonablemente, el sesgo de seleccion al comparar
grupos similares luego del matching. Dentro de las
variables seleccionadas, la rotura del quiste y el
tamafio (quistes gigantes) son factores prondsticos
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de complicaciones posoperatorias®*2. Se ha descrito
que los quistes de gran tamafio, con frecuencia, pre-
sentan mayor numero de aberturas hacia la via aérea
y mayores grados de inflamacion, dificultando el
cierre individual de las aberturas con suturas, por lo
que esta técnica tendria un mayor beneficio®. Ade-
mas, una variable como la ruralidad consideramos
que es relevante debido a las caracteristicas propias
de una poblaciéon con menor acceso a servicios
de salud, por lo que el diagnostico suele ser mas
tardio, significando potencialmente un cuadro mas
complejo y con mayor propension a la complicacion
del quiste.

Una de las limitaciones de nuestro estudio es
que no permite evaluar los resultados del capitonaje
en subgrupos especificos de pacientes con QHP.
Adicionalmente, cabe destacar que el analisis de
centra exclusivamente en los resultados periopera-
torios, obviando las posibles complicaciones tardias
de la cirugia. En nuestra experiencia realizamos
reoperaciones tardias asociadas a secuelas paren-
quimatosas de la cirugia del QHP en un 2,3% del
total de pacientes. Dentro de estas complicaciones
se encontraron aspergilomas, lesiones cavitadas con
hemonptisis a repeticion y bronquiectasias, realizan-
dose una cirugia en un promedio de 82 meses desde
la cirugia primaria’. El desarrollo de aspergilomas
en cavidades residuales, posterior a quistectomias
por QHP, es una complicacion infrecuentemente
reportada®*3>. Sin embargo, es posible que exista un
subdiagndstico de este tipo de complicaciones, entre

otras razones, debido a la dificultad del seguimiento
de los pacientes que frecuentemente habitan zonas
aisladas.

En conclusion, el capitonaje es una técnica uti-
lizada en la cirugia conservadora del QHP. Debido
a la ausencia de indicaciones consensuadas para su
empleo, resulta fundamental el uso de metodologias
que permitan obtener grupos comparables. En nues-
tro estudio, utilizando el Propensity Score Matching,
la cirugia SC demostr6 resultados quirtrgicos inme-
diatos similares a la cirugia CC, no evidenciandose
diferencias en los dias de pleurotomia, estadia hos-
pitalaria, morbilidad ni mortalidad.
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