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Quiste hidatídico cardiaco.
Cardiac hydatid cyst

Sr. Editor:

 Hemos leído 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 
niño con quiste hidatídico localizado en la pared 
ventricular cardiaca izquierda, tratado quirúrgicamente 
usando circulación extracorpórea, y concluyen que 
la quistectomía debe realizarse bajo circulación 
extracorpórea como método de elección (1). Años 
atrás, publicamos un caso de quiste hidatídico de igual 
presentación cardiaca en Acta Médica Peruana (2) al 
cual hacen referencia. El caso que reportamos, era un 
quiste hidatídico localizado en la pared del ventrículo 
cardiaco izquierdo, en una paciente adulta con 
obesidad mórbida; a pesar de ello, el procedimiento 
de evacuación quirúrgica se realizó sin circulación 
extracorpórea (CEC), con el corazón en movimiento. 
Debo mencionar,  que el caso fue controlado durante 
un año ante la posibilidad de recidiva de la enfermedad, 
que no se presentó. 

 La obesidad mórbida está reconocida como un 
factor que afecta la morbilidad quirúrgica (3) y el 
empleo de CEC afecta diversos órganos (4); de allí  
la recomendación mencionada en la literatura que, 
en cuanto sea posible, se realice este tipo de cirugía 
sin el uso de CEC (5). Además, por el hecho  que la 
diseminación de la enfermedad es una complicación 
descrita habitualmente en cirugía de hidatidosis y que 
ésta no se hace evidente hasta pasado al menos un año, 
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 podrían ser también  tratados 
quirúrgicamente, con éxito sin el recurso de circulación 
extracorpórea.  
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