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Quiste hidatidico cardiaco.

Cardiac hydatid cyst

Sr. Editor:

Hemos leido con interés el informe del caso de
Castillo de la Cadena L. et al. publicado en la Revista
Médica Herediana volumen 23, 2012 acerca de un
nifio con quiste hidatidico localizado en la pared
ventricular cardiaca izquierda, tratado quirGirgicamente
usando circulacién extracorpdrea, y concluyen que
la quistectomia debe realizarse bajo circulacion
extracorpérea como método de eleccion (1). Afios
atras, publicamos un caso de quiste hidatidico de igual
presentacion cardiaca en Acta Médica Peruana (2) al
cual hacen referencia. El caso que reportamos, era un
quiste hidatidico localizado en la pared del ventriculo
cardiaco izquierdo, en una paciente adulta con
obesidad morbida; a pesar de ello, el procedimiento
de evacuacion quirtrgica se realizd sin circulacion
extracorporea (CEC), con el corazén en movimiento.
Debo mencionar, que el caso fue controlado durante
un afio ante la posibilidad de recidiva de la enfermedad,
que no se presento.

La obesidad morbida estd reconocida como un
factor que afecta la morbilidad quirtrgica (3) y el
empleo de CEC afecta diversos organos (4); de alli
la recomendacion mencionada en la literatura que,
en cuanto sea posible, se realice este tipo de cirugia
sin el uso de CEC (5). Ademas, por el hecho que la
diseminacion de la enfermedad es una complicacion
descrita habitualmente en cirugia de hidatidosis y que
ésta no se hace evidente hasta pasado al menos un afio,
se debe seguir el caso durante ese tiempo tal como lo
hicimos con nuestra paciente.

Pensamos por lo expuesto, que casos como el
presentado por Castillo podrian ser también tratados
quirurgicamente, con éxito sin el recurso de circulacion
extracorporea.
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Respuesta del autor
Author / Editor Response

Cabe aclarar que el articulo publicado por
Birincioglu (1) al que hace referencia recomienda
que los quistes hidatidicos cardiacos con protrusion
a ventriculo izquierdo, como el descrito en nuestro
articulo (2), deban ser operados bajo circulacion
extracorporea.

“Estos quistes estan bajo tension y conllevan un
alto riesgo de ruptura. Deben ser operados después del
clampaje aortico bajo circulacion extracorporea“(sic)

(1).

Este articulo también muestra la clasificacion
de los quistes hidatidicos cardiacos en 6 tipos: A:
Escolices formando quistes; B: Quiste que crece hacia
la cavidad pericédrdica; C: Quiste que crece hacia la
cavidad ventricular; D: Quiste que no sobresale, ya sea
hacia cavidad ventricular ni cavidad pericardica, E:
ruptura del quiste hacia cavidad pericardica; F: ruptura
del quiste en la cavidad del ventriculo izquierdo; y G:
Quiste degenerado.

Birincioglu (1), menciona que s6lo se puede realizar
cirugia sin circulacion extracorporea en los casos
de quistes que se comunican a cavidad pericardica
o quistes rotos a pericardio (B, C y E). Los quistes
que se ubican dentro del miocardio, protruyendo o
rotos a ventriculo izquierdo deben ser operados bajo
circulacién extracorpdrea.

La misma recomendacion es compartida por

Hafize (3), ya que aunque los quistes superficiales han
sido removidos con éxito con corazon batiente (off
pump), la reseccion bajo bypass cardiopulmonar ha
sido considerada el método mas seguro y de eleccion

3).

Los quistes hidatidicos cardiacos son de crecimiento
muy lento por lo que la aparicion en niflos es muy rara.
El tratamiento quirdirgico en estos pocos casos fueron
realizados bajo circulacion extracorpdrea (2-5).

Luis Castillo
Cirujano de Torax y Cardiovascular. Centro
Cardiovascular. Clinica Santa Lucia.
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