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RESUMEN

De 2426 intervenciones quirirgicas ginecolgicas realizadas entre los aiios 1980 - Agosto
1990 en el Hospital Hipélito Unanue, ocho cases corresponden a hidatidosis pelviana, demostra-
dos con estudio histopatoldgico, que hacen una prevalencia de 0.33%:; siendo el promedio de
edad 33 anos; procedentes de zonas endémicas a esta patologia en el 87.5% de casos. Con loca- -
lizacion paratubaria en el 37.5%, ovdarica 25%, fondo de saco de Douglas 25%, retroperitoneal

25% vy vesiceuterino 12.5%.

Consideramos importante: tener en cuenia la etiologia parasitaria en tumores quisticos de
pelvis, dada la epidemiologia de nuestro medio; conservacion de la integridad del tumor quistico
durante su extirpacion y prevenir la siembra o implantacion secundaria; establecer plan de diag-
néstico y tratamiento adecuado y oportino en las pacienies que procedan de zonas endémicas

de Echinococcosis.

INTRODUCCION

La Hidatidésis puede tener una localizacién
pelviana, aunque ello no es frecuente como lo de-
muestra la escasa literatura mundial y nacional.
Por lo general corresponde a una Hidatidosis pri-
maria alejada, es decir que un quiste primitiva-
mente ubicado en la cara inferior del higado se
ha desprendido a través de una efracecién de su
adventicia y sin romperse, se implanta en el pe-
ritoneo, €l cual le forma una nueva adventicia
localizandese con mas frecuencia a nivel del fon-
do de saco de Douglas®. A nivel nacional se re-
porta un trabajo del Dr. José Chavez de tres ca-
sos aislados de Hidatidésis pelviana 1986 °, mien.-
tras los reportes internacionales reeientes siendo
en su mayoria de casos aislados incluyen ambos
sexos >'’"”. Los Dres. Ipiens y Vara Lopez de Es-
pafa 1968, nos reportan la casuistica mas gran-
de con 50 casos. La localizacién retroperitoneal
de muy rara presentacién es descrita por el Dr.
Haddad 1987, Dr. Singh-Sahay 1985 * en la In-
dia-y Dr. Kalogeris 1986 °; en nuestro trabajo
deseribimos 2 cases de localizacién retroperito-
neal y 2 de localizacion ovariea, también de rara
presentacién. Su escasa incidencia hace que la

* Hospital Hipélito Unanue.

'

mayeria de las veces sea un hallazge ecasual en
una paciente que es llevada al quiréfano con otro
diagnostico.

Cuando el embrién exacanto, a expensas de
su plasticidad, logra pasar el filtro dado por el
higado y el pulmén llega al ventricule izquierdo,
pasando a la cireulacién sistémica via adrtica pu-
diendo acantonar en la pelvis. El quiste hidati-
dico tiene un aspecto macroscopice habitual, con
un eontenido liquido cristalino y una cuticula
blanquecina; se presenta como una formacién re-
nitente retrouterina y con caracteres semiologi-
cos similares a los de un quiste de ovario. En los
quistes involutivos la pared se colapsa y se rodea
de una verdadera cascara fibresa, es frecuente la
calcificacion lo cual se visualiza radiolégica-
mente.

Presentamos 8 casos de Hidatidosis Pelvia-
na en relacion a 2426 operaciones ginecoldgicas,
siendo en su mayoria diagnosticadas en el intra-
operatorio, entre 1980 y Agosto de 1990. Hospi-
tal Hipolito Unanue.
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MATERIAL Y METODOS

De 2426 operaciones ginecoldgicas realiza-
das entre los afios 1980 y Agosto de 1990 en el
Servicio de Ginecologia del Hospital Hipélito
Unanue, ocho correspondieren a Hidatidésis Pel-
viana, que representa una prevalencia de 0.33%.

RESULTADOS OBTENIDOS:

CUADRO 1

QUISTE HIDATIBICO PELVICO FEMENING
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE 1980 - 1590

INCIDENCIA
Pacientes Ne de Casos Yo
Quiste Hidatidico
Pelvico 8 0.33
TOTAL 2426 100

En el cuadro 2, observamos que el mayor
numero de pacientes afectadas, estan compren-
didas entre los 20 a 39 afios de edad, consideran-
dose el crecimiento lento de estos quistes, duran-
do algunas veces hasta 20 afios de evolucion pa-
ra dar sintomatologia.

CUADRO 2

RELACION CON LA EDAD

Edad Ne de Casos T
20 — 29 3 37.5
30 — 39 3 37.5
40 — 49 2 25.0
TOTAL 8 100.0

La mayor parte de las pacientes con Hida-
tidosts Pelviana, procedieron de zonas endémicas
a esta patologia, como lo demuestra el siguiente
cuadro.

CUADRO 3
PROCEBENCIA

Lugar de Procedencia  N° de Casos %o
Huarechiri 2 25
Yauyos 3 37.5
Cerro de Pasco 1 12.5
La Oroya 1 12,5
Lima 1 12.5

TOTAL 8 100.0

En el cuadre 4 describimos la sintomatelo-
gia-que motivo la consulta de nuestras pacientes,
estando el dolor y tumor pélvico presente en el
total de la muestra.

CUADRO 4

MOTIVQ DE CONSULTA

Sintomas y Signos N° de Casos %

Tumoracion Abdominal 8 1060.0
Dolor Abdominal 8 100.0
Sangrado 2 25.0

En el cuadro 5 observamos las caracteristi-
cas pélvicas encontradas al examen ginecolégico,
antes de ser intervenidas quirurgicamente.

CUADRO 5

HALLAZGOS AL EXAMEN

Hallazgos al Exdmen

Ginecoligico N de Casos %
Tumoracién Pélvica 7 87.5
Utere Grande 2 25.0
Desplazamiento de
Cuerpo y Cuelle Uterino 7 87.5
Abombamiente de Fonde
Sace de Douglas 5 62.5
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En la Hidatidésis, el hemograma frecuente-
mente muestra eosinofilia mederada, pere falta
en bastantes cases. Cuande se infecta el quiste,
la eosinefilia puede persistir, pero desaparece si
la leueocitosis es pronunciada; al vaciarse el quis-
te, puede aumentar la eosinofilia. Se realiz6 Arco
Quinto solo a uma paciente de las dos que tuvie-
ron diagnéstico pre-operatorio de Hidatidésis. El
cuadro N? 6, muestra los resultades de algunos
andlisis realizades a estas pacientes.

CUADRO &6

EXAMENES AUXILIARES

CUADRO 8
OPERACION REALIZADA

Operacion Realizada N¢ de Pacientes %o

Histerectomnia ABD. 4

Salpingeoferectomia 3 37.5

Quistectomia + B.T.B. 2 25.0

Laparotomia + Quistee-

tomia 3 37.5
TOTAL 8 100.90

El cuadro N? 9 muestra las diferentes loca-
lizaciomes pélvicas que presentaron las pacientes,
siendo la mas frecuente la Paratubaria (3 casos).

Resultados Ne de Casos T
. s CUADRC 9
Fosmofilia 3 37.5
‘Fosinofilia 4+ Leucocitosis 2 25.0 LOCALIZACION
Arco Quinto Positivo 1 12.5
No Contributerios 2 2;,0 Localizaciin N° de Casos %
TOTAL 8 180.0  Paratubario 3 37.5
Sago de Douglas 2 25.0
) . . Ovari 25.0
De las 8 pacientes estudiadas la mitad tu- Rvano , 21 Z 95 0
di =y ~operatorio de ot e etreperitonea ]
vieron diagnostico pre-operatorio de quiste o tu Vesicouterine 1 12 5

mor pélvieo, 2 de Leiomioma Uterino y 2 de Hi-
datidésis Abdominopélvieo.

CUADRO 7

DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO

Dx. Pre-Operetorio N¢ de Casos %
Quiste de QOvario 1 12,5
Quisté Paraovarico 2 25.0
Tumor Pélvico 1 12.5
Leiomioma Uterino 2 25.0
Hidatidésis Abdomine-
Pélvieo . 2 25.0
TOTAL 8 106.0

Las operaciones ginecologicas que se reali-
zaron, se describe en el siguiente cuadro N°¢ 8.

El cuadro N® 10 muestra las variantes etio-
logicas per caracteristicas macrosedpicas, encon-
trandose 6 cases compatible con Echinococcus
Granulosus y 2 cases con Echinococcus Multilo-
cularis. Mientras que el cuadro N® 11 muestra
los informes de Anatomia Patologica

CUADRO 10
ANATOMIA PATOLOGICA

Quiste Hidatidico

Variantes N? de Casos %
Granulosus 6 75.0
Multilecularis 2 25.0
Oligarthus — —
Vogeli — —

TOTAL 8 100.0
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CUAPRO 11
INFORME DE ANATOMIA PATOLOGICA

Resuliedo N¢ de Pacienies %

uisbe Hidatidico

{incluye 2 ecases

de Multilocularis) 6 75.0

Quiste Hidatidieo

Neerosado 1 12.5

Quiste Hidatidico

Infectado 1 12.5
TOTAL 8 100.0

COMENTARIO

El quiste Hidatidico Pélvice en nuestra ca-
suistica es conmsiderable con una prevalencia de
0.33% en relacién al numero de operaciones gi-
necolégicas realizadas entre 1980 al mes de Agos-
to de 1990; esto estaria en relacién a la gran
afluencia de pacientes procedentes de zonas en-
démicas de nuestra serrania, siendo diagnestica-
das en su gran mayoria en el intraeperatorio y
entre la segunda y cuarta década de la vida. La
totalidad de las pacientes presentaron delor y tu-
mor abdeminal, y dos de ellas fueren operadas de
urgencia por catalogérseles come Abdomen Agu-
do Quirdrgico; Rahman en una serie de 14 ca-
808, reconoce tres con sintomatologia de abdomen
agudo y Chavez reporta dos de sus tres cases ce-
mo abdomen agudo®. Se debe considerar la po-
sibilidad de un quiste hidatidico pélvico en las
pacientes que procedan de zonas endémicas y con-
sulten por tumoracién pélvica y realizarse en to-
das ellas los anadlisis de diagunéstico correspon-
dientes desde un hemograma hasta una inmune-
electroforesis cruzada. La eosinefilia no se pre-
senta en todos los casos de Hidatidosis; y por lo
tante solo sirve como coadyuvante al diagnéstico
por otres medios, en nuestro estudie solo 5 pa-
cienes presentaron eosinofilia y Arco Quinto pe-
sitive solo una paciente, siendo la unica a quien
se le realizé esta prueba, ya que la mayoria no
tuvieron diagndstico previo de Hidatiddsis.

Debemos evitar la diseminacién al interve-
nirse quirdrgicamente conservando en lo posible
la integridad del quiste,

La localizacién retroperitoneal y ovarica son
muy raras, nosetres deseribimoes dos easos, estos
serian secundarios a una invasién hepatica y que
por efraccion de la adventicia y sin romperse, se
implantaria en el peritoneo, otra forma de dise-
minacién seria por via hematégena y por pesi-
ble filtracion o rotura de la mucesa intestinal.

Nosotros ebservamos que los quistes de lo-
calizacién pélviea eran mds grandes que las de
localizacion hepatica o de otra localizacién, con-
siderando a estos secundaria a la localizacién he-
pética, este crecimiento mas rapido que los quis-
tes primarios estaria en relacién a la poca resis-
tencia que tienen en la pelvis en relacién a la
que tienen en el higade, o pulmén o retroperi-
teneal.

Debemos considerar que en nuestro medio
no solo existe la variante Granulosus (unilebu-
lar), sino también la variante Multilocularis co-
me podemos demostrar con este trabajo, al en-
contrarse dos casos de esta variante etielégica.

CONCLUSIONES

1. DPe 2426 pacientes operadas en el Servicie
de Ginecologia del Hospital Hipélito Una-
nue: 8 presentaren Quiste Hidatidico Pél-
vico, con una prevalencia de 9.33%.

2. Lecalizacién paratubaria 3% ; ovarica 2%:-
saco de Douglas 2% ; retroperitonecal 2% y
vesicouterino 1%.

3. Tener en cuenta la etiologia parasitaria en
tumores quisticos, dado la epidemiologia de
nuestro medio,

4. Conservacion de la integridad del tamor du-
rante la extirpaeién.

5. Si se sospecha de Hidatiddsis Pelviana :

— Eliminacién completa del parasito.

— Tratamiente de dafio ecasionado en te-
jide u érgano parasitade.

— Prevencion de siembra o implantacién
secundaria.

— Tratamiento quimieterapico con Me-
bendazel o Albendazol.
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