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Introduccion: la hidatidosis es una patologia producida por Echinococcus granulosus sl., zoonosis endémica
en la Patagonia Argentina, en la que hombre es hospededero intermediario, alojando éste la larva o quiste
hidatidico (QH). Presentan diferentes localizaciones anatomicas siendo la pulmonar la que representa 21 %
de los casos quirdrgicos registrados en el Departamento de Estadistica del Hospital Regional de Comodoro
Rivadavia, Chubut.

En nifios, las manifestaciones clinicas de la hidatidosis pulmonar son mas tempranas debido a la menor
capacidad pulmonar y/o la menor reserva fisioldgica que tienen los pulmones en comparacion al adulto.

El tratamiento es clasicamente quirargico y consiste en la enucleacién y escision quistica mediante la
marsupializacion indirecta, técnica utilizada por nuestro equipo de trabajo.
Obijetivo: analizar la aplicacion de la técnica videotoracoscopica para reproducir los fundamentos de la cirugia
convencional en el tratamiento de los quistes hidatidicos pulmonares con el fin de determinar su seguridad,
eficacia y beneficios potenciales para los pacientes.
Material y métodos: se trataron 9 pacientes en un periodo de 8 afios, edad promedio 5,3 afios, con QH de
ubicacion anatdmica en ambos I6bulos inferiores, 7 derechosy 2 izquierdo.
Intubacion selectiva bronquial provocando atelectasia del pulmén afectado sin producir neumotérax.
Dada La ubicacion basal, el primer trocar de 10 mm ubicado subaxilar linea media del tercer espacio
intercostal (El) linea media presion de CO2 3 a 4 mm Hg, el segundo trocar de 5 mm a nivel del 4 El linea
axilar anterior y tercer trocar de 5 mm colocado a nivel del 5 EI linea axilar posterior.
Liberacion pulmonar y exposicion quistica, colocacion de gasas embebidas con solucién fisioldgica al 0,9%
rodeando al quiste como profilaxis por eventual pérdida accidental de liquido hidatidico. A continuacién con
aguja de puncion laparoscépica se penetra al quiste aspirando su contenido, teniendo un segundo sistema en
el eventual caso de que surja algin imprevisto, posterior aspirado de membrana hidatidica, aislamiento y
colocacion de la misma en bolsa de polietileno extrayéndola por puerto uno. Tanto para las adherencias
pleuroparietales como para remanente del quiste se utilizd sellador vascular con energia bipolar. Prueba
hidrostatica con broncorrafia si existe eventual fuga aérea.
El tiempo quirdrgico toracoscopico fue 54 minutos (£10 min) Vs. 82 minutos (x13 min) utilizados en la cirugia
con técnica convencional vy el tiempo de internacion fue un promedio de 5 dias (1 dia) en la técnica
videolaparoscopica Vs. 8 dias ((x1 dia) para la convencional.
Resultados: nuestro estudio demuestra que el tratamiento toracoscopico en nifios es factible y ofrece
beneficios significativos, tales como la reduccion en el tiempo quirdrgico, en el manejo del dolor, en la
internacion y desde luego en los resultados estéticos para los pacientes, comparandolos con la técnica
convencional. Estos hallazgos sugieren que la videotoracoscopia es una opcién segura y efectiva para el
manejo de los quistes hidatidicos pulmonares en la poblacion pediatrica
Conclusion: apesar de las limitaciones en el tamafio de la muestra, nuestro resultados respaldan la factibilidad
y los beneficios del tratamiento toracoscopico en la poblacion pediatrica , incluida una notable reduccion en
el tiempo quirargico y la duracién de la hospitalizacion.

Estos hallazgos sugieren que la videotoracoscopia podria considerarse como una opcion

preferida en el manejo de esta patologia, aungue necesitamos estudios adicionales con cohortes mas grandes
para confirmar y expandir estos resultados.
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