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BACKGROUND

CASO 3: TRASPLANTE HEPÁTICO POR ECHINOCOCOSIS QUÍSTICA RECIDIVADA

• Echinococcus granulosus y Echinococcus multilocularis

• Forma QUÍSTICA y Alveolar

• + frecuente: 1 quiste, hígado. 

• Humano: huésped intermediario.

• Incidencia: entre <1 y 200 por 100.000 habitantes 
(OMS/OIE, 2001). 

• Endémica en regiones de América del Sur y el 
Mediterráneo, litoral, Europa del Este, Oriente Próximo y 
Medio, África Oriental, Asia Central, China y Rusia. 

• Largo periodo de latencia

• Diagnóstico incidental



@SETHepatico

BACKGROUND

CASO 3: TRASPLANTE HEPÁTICO POR ECHINOCOCOSIS QUÍSTICA RECIDIVADA

Wen H et al. Echinococcosis: Advances in the 21st Century. Clin Microbiol Rev. 2019 Feb
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1984 – 2023 1900 THO
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HOMBRE
53 AÑOS

AP: Ex-fumador. 

2005 EQH derecha fistulizada 
a vía biliar 

Comunicación cistobiliar (CQB) –> Complicación + frecuente 5-42%.
(Aji et al., 2013; Dinakar Reddy and Thota, 2018).

La incidencia real no es exactamente precisa.
(El Malki et al., 2010).

En estudios histológicos de los quistes extirpados, en la periquística se observan
numerosos conductos biliares de varios tamaños que se comunican con la cavidad
residual lo que sugiere la existencia de CQB en la mayoría de los quistes hidatídicos.
(Gahukamble et al., 2000) (Langer et al., 1984).

La presión del quiste es mayor que la del árbol biliar, por lo que al crecer de tamaño
acaba creando una fisura por el aumento de presión que produce la creación de la
CQB.
(Dinakar Reddy and Thota, 2018; Elbir et al., 2001).
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-HUB 1996-2021 Operados por EQH (CE1-CE3)
-2 grupos: CR  vs.  CC
-Variables técnicas: (%periquística residual, EH y Clavien-Dindo >3)
-Morbilidad/Mortalidad a los 90 días: fístula biliar global y fístula biliar compleja
-Recidiva hepática: Supervivencia libre de recidiva. 

RESULTADOS
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HOMBRE
53 AÑOS

AP: Ex-fumador. 

2005 EQH derecha fistulizada 
a vía biliar

29/09/2005 Hepatectomía 
derecha + Coledocotomía + 
Kehr
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HOMBRE
56 AÑOS

Recidiva hiliar 

13/06/2008 
Quistoperiquistectomía parcial

15/07/2010
Eventroplastia

Tecnicamente no es posible la resección radical

Periquística residual hiliar
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2015 2012 

HOMBRE
60 AÑOS

Recidiva hiliar 2012 
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2019 2017 

HOMBRE
60 AÑOS

Recidiva hiliar → 2019 
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2020

HOMBRE
68 AÑOS

12/2020 Colangitis – 
Fistulización 
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HOMBRE
68 AÑOS

12/2020 Colangitis – 
Fistulización 

-CPRE 12/2020
-Colangitis x2
-CPRE 2/2021
-Colangitis
-CPRE 4/2021 

EVOLUCIÓN SEROLOGÍAS 

8/2018   1/5120    Albenzazol
2/2021   1/5120    Albendazol
4/2021   1/10240  Albendazol + Praziquantel
6/2021   1/5120    Albendazol



@SETHepatico

CASO 3: TRASPLANTE HEPÁTICO POR ECHINOCOCOSIS QUÍSTICA RECIDIVADA

HOMBRE
68 AÑOS

12/2020 Colangitis – 
Fistulización 

-CPRE 12/2020
-Colangitis x2
-CPRE 2/2021
-Colangitis
-CPRE 4/2021 

E Brunetti ET AL. Expert consensus for the diagnosis and treatment of cystic and alveolar echinococcosis in humans, Acta Tropica. volume 114, Issue 1, 2010. 
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PLANIFICACIÓN PRE-TRASPLANTE

A. Hepática: Periquística a nivel hiliar.
 ¿Donde hacer la anastomosis? 

V. Porta: Periquística a nivel hiliar y estenosis.
 ¿Repermeabilizar?
 

Vía Biliar: coledocolitiasis / contenido endobiliar. 
 CPRE, Hepaticoyeyunostomía. 
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•Figueras et al.     Descripción de la técnica                  Transplant Int 1992
•Katz et al. Casos (n=5) Transplantation 1992
•Cherqui D et al.  How I do it (n=7) AmJSurg 1994
•Figueras et al.    23 casos Transplantation 1997
•Kazemi K et al.   17 casos                           ExpClinTranspl    2017
•Lladó L et al        54 casos                                               Transplant Int 2019 

1984-2016: 1500
Grupo HA: Anastomosis arterial “standard” a la Arteria Hepática
Grupo SA: Anastomosis arterial a la Arteria Esplénica.
Sin diferencias en términos complicaciones vasculares, biliares o PNF.
Supervivencia global a los 5 años: 66% vs. 63%; p= 0.71
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PLANIFICACIÓN PRE-TRASPLANTE
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TRASPLANTE HEPÁTICO          19/07/2021 

Adhesiolisis, disección laboriosa del hilio hepático.
Identificación y ligadura de AHI de la AGI.
Identificación de A. Esplénica (gran calibre, redundante).
Disección de lesión quística que engloba VB y la porta (prótesis).
Apertura y vaciado de contenido quístico.
Identificación y ligadura de AHC
Sección VB a nivel de colédoco distal
Piggy-Back

DONANTE:
H27a.
80Kg – 1.75mt.
ME.
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TRASPLANTE HEPÁTICO          19/07/2021 

Adhesiolisis, diseción laboriosa del hilio hepático.
Identificación y ligadura de AHI de la AGI.
Identificación de A. Esplénica (gran calibre, redundante).
Disección de lesión quística que engloba VB y la porta (prótesis).
Apertura y vaciado de contenido quístico.
Identificación y ligadura de AHC
Sección VB a nivel de colédoco distal
Piggy-Back
Clampaje, apertura y extracción de endoprótesis portal
Clampaje VSH 
Anastomosis: VSH a toda boca T-L
                         Portal T-T
                         Arterial del TC (Donante) a la AE (Receptor) T-T.
Hepaticoyeyunostomía en Y de Roux. 

Duración: 500’ 
Flujo portal: 1100ml/min.
Flujo arterial: 389ml/min

PI 0.9 IR 0.6
Transfusión: No
Tiempo de Isquemia: 640’ 
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EVOLUCIÓN POST-TRASPLANTE

• Buena evolución

• 2 Episodios de colangitis ascendentes

• Controles con TC

2023
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EVOLUCIÓN POST-TRASPLANTE

E Brunetti ET AL. Expert consensus for the diagnosis and treatment of cystic and alveolar echinococcosis in humans, Acta Tropica. volume 114, Issue 1, 2010. 

• Buena evolución

• 2 Episodios de colangitis ascendentes

• Controles con TC

• Tratamiento con Albendazol

8/2018   1/5120    Albenzazol
2/2021   1/5120    Albendazol
4/2021   1/10240  Albendazol + Praziquantel
6/2021   1/5120    Albendazol
7/2021   1/2560    Albendazol
11/2022 1/1280    Albendazol
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TAKE HOME MESSAGES

• En la EQH quirúrgica, la cirugía RADICAL es preferible en
presencia de factores de riesgo por menos incidencia de fístula
biliar compleja y menor recurrencia hepática.

• El TH por EQH debe ser realizado en centros con experiencia.

• La PLANIFICACIÓN previa al TH es fundamental.

• La duración del tratamiento con ALBENDAZOL post-TH debe ser 
valorado en cada caso.
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¡GRACIAS!
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