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RESUMEN

El presente estudio identifico las complicaciones postoperatorias de la
quistectomia hidatidica hepatica en pacientes que acudieron al servicio de cirugia del
Hospital Regional Daniel Alcides Carrion durante el periodo de enero a junio del 2024.
Este estudio es del tipo cuantitativo, no experimental, transversal y retrospectivo de
pacientes ingresados entre enero a junio del 2024 con el diagnostico de quiste hidatidico.
Se recogio las variables de las historias clinicas de los pacientes que presentaron
complicaciones posoperatorias. Se realizaron analisis descriptivos con las historias
clinicas que cumplieron los criterios de inclusién. Se encontr6 que las complicaciones
mas comunes fueron la recidiva (41.1%) y el absceso intraabdominal (29.4%),
evidenciando una tasa de complicaciones postoperatorias superior al 30%. Las
complicaciones variaron segun el grupo etario, con una alta incidencia de recidivas en
adultos mayores y abscesos en adultos jovenes. Aunque se consideraron comorbilidades
y tamafio del quiste, no todos los resultados mostraron significancia estadistica. La
cirugia laparoscépica se utilizo mas para fistulas, mientras que la convencional tuvo mas
recidivas. Estos hallazgos subrayan la importancia de considerar la edad,
comorbilidades y caracteristicas del quiste en la gestion de esta condicion. El estudio
mostré una alta tasa de complicaciones postoperatorias del quiste hidatidico hepatico,
siendo la recidiva y el absceso intraabdominal las mas comunes, especialmente en
adultos mayores.

Palabras clave: quiste hidatidico, complicaciones, altitud.



ABSTRACT
The present study identified postoperative complications of hepatic hydatid
cystectomy in patients who were attended the surgery service of the Daniel Alcides
Carrion Regional Hospital during the period from January to June 2024. This study is
quantitative, non-experimental, cross-sectional and retrospective of patients admitted
between January and June 2024 with a diagnosis of hydatid cyst. Variables were
collected from the medical records of patients who presented complications. Descriptive
and bivariate analyses were performed with the medical records that met the inclusion
criteria. The most common complications were recurrence (41.1%) and intra-abdominal
abscess (29.4%), showing a postoperative complication rate higher than 30%.
Complications varied according to age group, with a high incidence of recurrence in
older adults and abscesses in young adults. Although comorbidities and cyst size were
considered, not all results showed statistical significance. Laparoscopic surgery was
used more for fistulas, while conventional surgery had more recurrences. These findings
underline the importance of considering age, comorbidities, and cyst characteristics in
the management of this condition. The study showed a high rate of postoperative
complications of hepatic hydatid cyst, with recurrence and intra-abdominal abscess

being the most common, especially in older adults.

Keywords: hydatid cyst, complications, altitude.



INTRODUCCION

La enfermedad hidatidica, o equinococosis, es una infeccion parasitaria
provocada por la tenia del género Echinococcus, que se encuentra comunmente en
regiones rurales con actividad ganadera. Esta enfermedad tiene un impacto significativo
en la salud publica, especialmente en areas donde el contacto entre humanos y perros,
los hospedadores definitivos del parésito, es frecuente. Las especies mas relevantes en
humanos son Echinococcus granulosus, causante de la hidatidosis quistica, y
Echinococcus multilocularis, que produce la hidatidosis alveolar. La prevalencia de
estas infecciones varia geograficamente, siendo mas alta en paises como Argentina, Per(
y China, donde se han reportado tasas significativas de casos.

El ciclo de vida del Echinococcus involucra un hospedador definitivo,
generalmente un canido, que excreta los huevos en sus heces, contaminando el entorno.
Los humanos y otros animales actian como hospedadores intermediarios, en los cuales
los huevos eclosionan, migrando a 6rganos como el higado y los pulmones, donde se
desarrollan en quistes hidatidicos. Estos quistes pueden permanecer asintomaticos
durante afios, haciendo que la enfermedad a menudo sea diagnosticada de manera
incidental a través de estudios de imagen. Sin embargo, su crecimiento puede provocar
complicaciones serias, como la ruptura de quistes, que puede resultar en reacciones
anafilécticas o infecciones severas.

El manejo de la equinococosis se centra en el diagndstico temprano y el
tratamiento adecuado, que puede incluir cirugia y terapia antiparasitaria. No obstante,
las complicaciones posoperatorias son un desafio significativo, como las fistulas
biliares, abscesos residuales y recurrencias.

Estas complicaciones, junto con la falta de conciencia sobre la enfermedad y sus

modos de transmision, subrayan la necesidad de programas de educacién y prevencion,



especialmente en comunidades vulnerables donde la enfermedad es endémica.

El autor
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1.1.

CAPITULO I
PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y determinacién del problema

La hidatidosis hepatica es una enfermedad parasitaria prevalente en
diversas regiones del mundo, incluyendo el area de Pasco, Perd, donde el Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion sirve como un centro de referencia crucial para
el tratamiento de esta afeccion *. La quistectomia hidatidica hepatica, aunque es
una intervencion necesaria y a menudo salvadora, esta asociada con un conjunto
significativo de complicaciones postoperatorias que pueden afectar la
recuperacion del paciente y su calidad de vida a largo plazo 2. Estas
complicaciones pueden incluir infecciones, fistulas biliares, abscesos
intraabdominales, y recidiva de la enfermedad, entre otras 3. La variabilidad en la
presentacion y severidad de estas complicaciones plantea un desafio considerable
para los cirujanos y el equipo médico, y subraya la necesidad de un manejo
postoperatorio eficaz y bien informado 2.

En la regién de Pasco, ubicada en la sierra central del Perd, esta

enfermedad presenta una alta carga epidemioldgica, lo que la convierte en un



problema de salud publica significativo 4. Estudios previos han reportado una
prevalencia del 5.5% a 9.8% °, una tasa de incidencia alta a nivel departamental
durante el periodo 2016-2018, con 140.43 casos por cada 100,000 habitantes
segun el Centro Nacional de Epidemiologia del Peru, donde el grupo etario mas
afectado corresponde a aquellos entre los 75 y 80 afios y siendo el sexo femenino
con la mayor incidencia de 82.93 en comparacion al sexo masculino . Donde las
practicas como el faenamiento domiciliario del ganado, la crianza de perros sin
control sanitario y la alimentacidn de estos con visceras crudas son comunes en
la region y se comportan como factores de riesgo para contraer la enfermedad ’.

La hidatidosis no solo afecta negativamente la salud publica, sino que
también conlleva consecuencias econdémicas importantes. En el sector pecuario,
la aparicidn de quistes hidatidicos en el ganado ovino puede provocar la pérdida
de ejemplares y una reduccion en la eficiencia productiva 8. En cuanto al impacto
en las personas, los gastos relacionados con el diagnostico y el tratamiento —que
en muchos casos requieren intervenciones quirargicas y hospitalizacion—
suponen un peso econémico significativo para las familias afectadas. Asimismo,
esta enfermedad puede causar ausencias prolongadas en el trabajo y en la escuela,
lo que repercute directamente en la productividad de la comunidad °.

A pesar de la importancia de este tema, existe una limitada cantidad de
estudios detallados que investiguen las complicaciones postoperatorias
especificas de la quistectomia hidatidica hepatica en el contexto local del Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion y mas aun las complicaciones. Esta falta de
datos especificos dificulta la optimizacion de los protocolos de tratamiento y la

implementacién de medidas preventivas adecuadas.



1.2.

1.3.

Delimitacion de la investigacion
a. Delimitacion Espacial
Hospital Regional Daniel Alcides Carridn; servicio de cirugia, ubicado en el
distro de Yanacancha, provincias de Cerro de Pasco, Region de Pasco — Perd.
b. Delimitacion Social
La unidad de analisis fue conformada por historias clinicas de los pacientes
que fueron atendidos en el servicio de cirugia del Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion.
c. Delimitacion Temporal
La presente investigacion utilizo los datos obtenidos de los pacientes que
fueron atendidos entre los meses enero-junio del afio 2024.
Formulacion del problema
1.3.1. Problema general
¢Cuéles son las complicaciones post operatorias de una quistectomia
hidatidica hepética en pacientes que acudieron al servicio de cirugia del Hospital
Regional Daniel Alcides Carrién, durante enero-junio 2024 - Pasco?
1.3.2. Problemas especificos
a. ¢Cudles son las complicaciones postoperatorias segun grupo etario
en pacientes sometidos a quistectomia hidatidica en el servicio de
cirugia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrién durante el
periodo de enero a junio del 2024?
b. ¢Cuales son las complicaciones postoperatorias segun el sexo en
pacientes sometidos a quistectomia hidatidica en el servicio de
cirugia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrién durante el

periodo de enero a junio del 2024?



¢Cuéles son las complicaciones postoperatorias méas frecuentes en
relacion a la presencia de comorbilidades en pacientes sometidos a
quistectomia hidatidica en el servicio de cirugia del Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion durante el periodo de enero a junio
del 2024?

¢Cuéles son las complicaciones postoperatorias segun el reporte
operatorio en pacientes sometidos a quistectomia hidatidica en el
servicio de cirugia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion
durante el periodo de enero a junio del 2024?

¢Cuéles son las complicaciones postoperatorias segun el tamafio del
quiste en pacientes sometidos a quistectomia hidatidica en el servicio
de cirugia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion durante el
periodo de enero a junio del 2024?

¢Cuéles son las complicaciones postoperatorias segun la
localizacion del quiste hidatidico hepatico en pacientes sometidos a
quistectomia hidatidica en el servicio de cirugia del Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion durante el periodo de enero a junio
del 2024?

¢Cuéles son las complicaciones postoperatorias en funcion del tipo
de cirugia empleada (convencional — laparoscépica) en pacientes
sometidos a quistectomia hidatidica en el servicio de cirugia del
Hospital Regional Daniel Alcides Carrion durante el periodo de
enero a junio del 2024?

¢Cuéles son las complicaciones postoperatorias en relaciéon a la

ingesta de albendazol en pacientes sometidos a quistectomia



hidatidica en el servicio de cirugia del Hospital Regional Daniel

Alcides Carrién durante el periodo de enero a junio del 2024
Formulacion de objetivos
1.4.1. Objetivo general

Describir las complicaciones postoperatorias de la quistectomia hidatidica

hepatica en pacientes que acudieron al servicio de cirugia del Hospital Regional
Daniel Alcides Carridn durante el periodo de enero a junio del 2024.
1.4.2. Objetivos especificos

a. Caracterizar las complicaciones postoperatorias segin grupo etario
en pacientes sometidos a quistectomia hidatidica en el servicio de
cirugia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrién durante el
periodo de enero a junio del 2024.

b. Comparar las complicaciones segun el sexo en pacientes sometidos
a quistectomia hidatidica en el servicio de cirugia del Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion durante el periodo de enero a junio
del 2024.

c. ldentificar las complicaciones postoperatorias mas frecuentes en
relacién a la presencia de comorbilidades en pacientes sometidos a
quistectomia hidatidica en el servicio de cirugia del Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion durante el periodo de enero a junio
del 2024.

d. Determinar el tipo de complicaciones postoperatorias segun el
reporte operatorio en pacientes sometidos a quistectomia hidatidica
en el servicio de cirugia del Hospital Regional Daniel Alcides

Carrién durante el periodo de enero a junio del 2024.



1.5.

e. Relacionar las complicaciones postoperatorias con el tamafio del
quiste en pacientes sometidos a quistectomia hidatidica en el servicio
de cirugia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion durante el
periodo de enero a junio del 2024.

f.  Describir las complicaciones postoperatorias segun la localizacion
del quiste hidatidico hepatico en pacientes sometidos a quistectomia
hidatidica en el servicio de cirugia del Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion durante el periodo de enero a junio del 2024.

g. Clasificar las complicaciones postoperatorias en funcion del tipo de
cirugia empleada (convencional — laparoscopica) en pacientes
sometidos a quistectomia hidatidica en el servicio de cirugia del
Hospital Regional Daniel Alcides Carrion durante el periodo de
enero a junio del 2024.

h. Analizar las complicaciones postoperatorias en relacion a la ingesta
de albendazol en pacientes sometidos a quistectomia hidatidica en el
servicio de cirugia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion
durante el periodo de enero a junio del 2024..

Justificacion de la investigacion

La hidatidosis hepatica es una enfermedad parasitaria que presenta una
alta prevalencia en diversas regiones del mundo, incluyendo el area de Pasco,
Perl. El Hospital Regional Daniel Alcides Carrién, como centro de referencia
para el tratamiento de esta afeccion !, realiza frecuentemente quistectomia
hidatidicas hepéticas para tratar a los pacientes afectados. A pesar de ser un
procedimiento quirtrgico esencial y muchas veces salvador, la quistectomia

hidatidica hepatica esta asociada con un rango significativo de complicaciones



postoperatorias que pueden afectar negativamente la recuperacion y calidad de
vida de los pacientes .

Las complicaciones postoperatorias, como infecciones, hemorragias,
fistulas biliares, abscesos intraabdominales y recurrencia de la enfermedad,
pueden incrementar los tiempos de hospitalizacion, la necesidad de
reintervenciones quirdrgicas y los costos de atencion médica *. Sin embargo, a
pesar de su importancia clinica, existe una limitada cantidad de estudios
detallados sobre estas complicaciones en el contexto especifico del Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion.

Identificar y analizar las complicaciones postoperatorias permitira al
personal médico comprender mejor los desafios y riesgos asociados con la
quistectomia hidatidica hepatica. Esto puede conducir a la implementacion de
protocolos mas efectivos y personalizados para el manejo postoperatorio,
mejorando asi los resultados clinicos y la calidad de atencion ofrecida a los
pacientes 2.

Al identificar las complicaciones mas comunes y los factores de riesgo
asociados, el hospital puede optimizar la utilizacién de sus recursos, reducir los
tiempos de hospitalizacion y minimizar la necesidad de reintervenciones, lo que
a su vez puede disminuir los costos generales de atencion médica.

Este estudio llenara un vacio significativo en la literatura médica local e
internacional, proporcionando datos valiosos que pueden ser utilizados para
futuras investigaciones y para desarrollar estrategias de manejo de la hidatidosis
hepética en otros contextos similares.

Los hallazgos de este estudio pueden ser utilizados para educar y capacitar

al personal médico y quirargico sobre las mejores practicas en el manejo de la



1.6.

quistectomia hidatidica hepatica, promoviendo un enfoque de tratamiento basado
en evidencia.

Reducir la incidencia y severidad de las complicaciones postoperatorias
no solo mejora los resultados clinicos, sino que también tiene un impacto
significativo en la calidad de vida de los pacientes, quienes podran experimentar
una recuperacion mas rapida y menos traumatica 2.

Limitaciones de la investigacion

El presente estudio presenta diversas limitaciones que deben considerarse
al interpretar sus resultados. En primer lugar, su disefio transversal y retrospectivo
impide establecer relaciones de causalidad entre las variables analizadas,
limitando las inferencias a asociaciones observacionales. Asimismo, existe un
sesgo de seleccion inherente al haber incluido Unicamente pacientes de un solo
centro hospitalario ubicado en una region de altura (Pasco), lo que podria limitar
laaplicabilidad de los resultados a otros contextos geograficos o epidemiologicos.
Finalmente, la calidad de los datos estuvo sujeta a la precisién de los registros
médicos, lo que introduce un posible sesgo de informacidn, especialmente en la
clasificacion y documentacion de las complicaciones. A pesar de estas
limitaciones, los resultados obtenidos brindan evidencia util sobre la frecuencia y
naturaleza de las complicaciones posquirtrgicas en quistectomia hidatidica
hepéatica en un contexto local, constituyendo una base relevante para futuras

investigaciones mas amplias y de disefio prospectivo.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio

Antecedente internacional

Abulaihaiti M. et al., (EE.UU 2020). Este estudio evalu6 la viabilidad y
seguridad de la cistectomia total laparoscOpica en pacientes con quistes
hidatidicos hepaticos complicados. Se analizaron datos de 50 pacientes tratados
laparoscdpicamente entre enero de 2017 y enero de 2019, comparados con 100
pacientes sometidos a cirugia abierta. La conversion a cirugia abierta fue del 2%,
y no hubo diferencias significativas en tamafio de los quistes ni en complicaciones
posoperatorias entre los grupos. La recuperacion fue mas rapida en el grupo
laparoscépico. Concluyeron que la cistectomia total laparoscopica es segura y
efectiva a mediano plazo, recomendando estudios prospectivos para validar
resultados a largo plazo .

Alexiou et al., (Grecia 2012) Este estudio retrospectivo evalué como la
Tomografia Computarizada Espiral (TC) detecta complicaciones en quistes

hidatidicos hepaticos. Durante 8 afios, se identificaron 7 pacientes con



complicaciones: 5 mujeres y 2 hombres (edad promedio 74,2 afios). Cuatro tenian
historial previo de enfermedad hidatidica y todos llegaron como urgencias. La TC
reveld varias complicaciones: rupturas intrabiliares en 2 pacientes, ruptura
peritoneal con peritonitis en 1, ruptura contenida y toracica transdiafragmatica en
1, y otras formas de ruptura en los restantes. Todas las anomalias detectadas por
TC fueron confirmadas quirdrgicamente. Concluyé que la TC ofrecié un
diagnostico rapido y preciso en todos los casos, destacandose como una
herramienta de imagen preoperatoria crucial para la evaluacion precisa de
complicaciones en quistes hidatidicos hepaticos *°.

Fica et al., (Chile 2012). La hidatidosis es una enfermedad endémica en
Chile, y este estudio presenta la experiencia clinica de un hospital en Santiago
entre 1996 y 2010. Se identificaron 23 pacientes a través de bases de datos
institucionales, analizando sus caracteristicas clinicas, patoldgicas, tratamientos
y evolucion de manera retrospectiva. La mediana de edad de los pacientes fue de
40 afos (rango de 5 a 73), y el 76,5% habia visitado o residia en areas endémicas.
Predominaron los quistes abdominales (78,3%), y el 73,9% de los pacientes
presentaron sintomas. Entre los sintomaticos, el 42,9% experiment6 eliminacion
de vesiculas al toser. Todos los pacientes fueron sometidos a cirugia, siendo el
60,9% tratados con albendazol. La morbilidad postquirurgica fue comun (37,9%),
con reingresos en el 13,3% de los casos. Concluyendo que, a pesar de que no se
registraron recurrencias en quienes fueron seguidos durante mas de dos afios, se
observéd que las complicaciones y las hospitalizaciones prolongadas eran
frecuentes.

Héctor F. et al., (Chile 2021). El objetivo de este estudio fue evaluar la

morbilidad y mortalidad en pacientes tratados por quistes hidatidicos hepaticos

10



(QHH) mediante laparoscopia, y comparar su calidad de vida (CV) con la de
aquellos sometidos a colecistectomia laparoscépica. Se realizé un seguimiento de
12 pacientes (58,3% mujeres) a quienes se les practicO quistectomia
laparoscépica. Se analizaron datos utilizando Stata® 10.0 y se realizaron
tomografias computadas para el seguimiento. Los resultados mostraron un
promedio de 2,02 quistes por paciente, con un volumen mayor de 809,16 ml y un
diametro medio de 11,77 cm, predominantemente en el l6bulo hepatico derecho.
El tiempo quirtrgico promedio fue de 234,1 minutos y la estancia hospitalaria de
11,5 dias, con una morbilidad del 16,6% y sin mortalidad. Al comparar la CV, se
encontrd una diferencia significativa en la vitalidad (p = 0,04). Concluyendo que,
la quistectomia laparoscdpica demostrd ser una opcion quirdrgica seguray eficaz,
con resultados positivos en morbilidad y mortalidad *°.

Patkowski W. et al., (Polonia 2017). La equinococosis quistica, causada
por el metacestodo de Echinococcus granulosus, es una infeccion que afecta a los
humanos. Este estudio retrospectivo presenta los resultados de 119 pacientes
tratados quirdrgicamente por esta enfermedad en el Departamento de Cirugia
General, Trasplante y Hepatica de la Universidad Médica de Varsovia entre 1989
y 2014. Se utiliz6 un protocolo de diagnéstico que incluia ecografias, tomografias
computarizadas y pruebas seroldgicas como ELISA y PCR para detectar el
parasito. La cirugia fue el tratamiento principal en el 98,3% de los casos,
destacando 40 hemihepatectomias derechas, 19 izquierdas y 21
bisegmentectomias. Se registraron complicaciones postoperatorias en el 3,4% de
los pacientes, principalmente fistulas biliares y un absceso subdiafragmatico.

Ningun paciente fallecié durante el seguimiento, y las tasas de supervivenciaa 1,
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5y 10 afios fueron del 100%, 90,9% y 87,9%, respectivamente. Concluyendo que,
la cirugia sigue siendo el tratamiento preferido para esta infeccion 7.

Byrak M. y Altintas Y. (Turquia 2019). La hidatidosis hepatica es una
enfermedad benigna frecuente en varios paises, y el tratamiento laparoscopico
puede ofrecer ventajas sobre la cirugia abierta, como una mejor recuperacién
postoperatoria y menor morbilidad. Este estudio busca demostrar la eficacia y
seguridad del abordaje laparoscépico en quistes hidatidicos hepaticos, incluso en
aquellos de gran tamafio. Se analizaron 60 pacientes tratados entre el 7 de enero
de 2008 y el 15 de enero de 2010, comparando las técnicas laparoscopicas y
abiertas. De los pacientes, 23 fueron sometidos a cirugia abierta y 37 a
laparoscopia. Las complicaciones incluyeron fistulas biliares en 2 pacientes de
cirugia abierta, pero los laparoscopicos mostraron estadias hospitalarias mas
cortas, menos pérdida de sangre y menores tasas de infeccion. Las recurrencias
fueron del 2,7% en el grupo laparoscopico y del 4,7% en el grupo abierto. En
conclusion, el tratamiento laparoscopico es seguro y efectivo para quistes
hidatidicos hepaticos, incluso en casos complejos 8.

Antecedentes nacionales

Lazarte L. (Pasco 2023) En su estudio que tuvo como objetivo estimar las
tasas de incidencia por departamento y provincia, estratificado por sexo y edad
en el Perl durante 2016 — 2018. Evidencio que la region de Pasco presentd la
mayor incidencia departamental con 140.43 casos por cada 100,000 habitantes, y
la provincia de Huanca Sancos lider6 a nivel provincial con 1004.98. La
incidencia fue mas alta en adultos mayores de 75 a 80 afios, y mayor en mujeres
(82.93). La localizacion pulmonar fue mas comun en adultos (RP=1.51) y menos

frecuente en mujeres (RP=0.79). Asimismo, se hallé una alta asociacion entre la

12



edad avanzada y la complicacion por embolia pulmonar (RP=18.42). Los
resultados muestran una concentracion de la enfermedad en zonas altoandinas,
por lo que se recomienda reforzar los sistemas de vigilancia sanitaria en estas
regiones para un control mas efectivo °.

Hidalgo J. (Lima 2014). Este estudio se centrd en evaluar los resultados
del tratamiento quirdrgico de la hidatidosis hepatica en nifios atendidos en el
Servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital Nacional EsSalud Ramiro Prialé
Prialé de Huancayo entre 2006 y 2011. Se tratd de un estudio descriptivo,
observacional y transversal con una muestra de 81 pacientes sometidos a
quistectomia. El 58% de los pacientes eran hombres, con una edad promedio de
11 afios. La mayoria provenia de Huancavelica (37%) y Cerro de Pasco (21%).
Los sintomas mas comunes fueron hepatomegalia (100%) y dolor en el
hipocondrio derecho (71,6%). Se reportd6 un 27% de complicaciones
postoperatorias, siendo los abscesos en el lecho quistico y las fistulas biliares las
méas frecuentes. Los pacientes de La Oroya y aquellos con méas quistes
presentaron mas complicaciones. No hubo mortalidad, y el diagndstico por
ecografia y TAC fue positivo en todos los casos. Los resultados del tratamiento
quirargico fueron considerados satisfactorios °.

Timana L. Mejia C. (Huancayo 2021). El objetivo de este estudio fue
identificar los factores de riesgo asociados a la infeccion en la cavidad residual
tras una quistectomia hepatica en pacientes del Hospital Ramiro Prialé Prialé de
EsSalud en Huancayo. Se llevé a cabo una cohorte retrospectiva entre enero de
2014 y enero de 2018, utilizando una ficha de recoleccién de datos para analizar
los resultados. Participaron 83 pacientes, de los cuales el 41,2% de las mujeres

presentaron infeccion en la cavidad postquirdrgica, con una mediana de edad de

13



33 afos entre los infectados. Los antecedentes que se relacionaron con la
infeccion incluyeron obesidad o sobrepeso (62,5%), neoplasia previa (100%) y
enfermedades inmunoldgicas (31%). Se encontrd que la infeccion estaba asociada
a factores como la obesidad, diabetes mellitus, historia de neoplasias, cirugias
previas y el uso de antibioticos postoperatorios. En conclusion, estos factores son
relevantes en el desarrollo de infecciones en la cavidad residual después de la
cirugia %°.

Ortiz Sanchez N. (Huancayo 2010). El objetivo de este estudio fue
describir las caracteristicas epidemiologicas, clinicas y quirdrgicas de los
pacientes con hidatidosis atendidos en el servicio de cirugia del Hospital 1V
EsSalud de Huancayo entre enero de 2008 y diciembre de 2009. Se llevo a cabo
un estudio descriptivo, retrospectivo, transversal y observacional, analizando las
historias clinicas de 70 pacientes diagnosticados y operados por hidatidosis
abdominal. De los casos, el 60% correspondié a mujeres, con la mayoria
procedentes de las provincias de Huancayo (36%), Pasco (20%) y Yauli (15%).
El sintoma mas frecuente fue el dolor abdominal. Se identificaron 80 quistes
hidatidicos, de los cuales el 83% se localizaron en el I6bulo derecho del higado,
y el 85,6% eran unicos. Todos los pacientes fueron tratados quirdrgicamente,
utilizando principalmente técnicas abiertas, con un enfoque conservador en el
93,5% de los casos. La ecografia se confirméd como la prueba diagndstica mas
efectiva, con baja morbilidad y sin mortalidad asociada 2.

Antecedentes Locales

Rivera Victorio (Pasco 2023). El objetivo de este estudio fue determinar
la prevalencia de hidatidosis en el Hospital Regional “Doctor Daniel Alcides

Carrion Garcia” en Cerro de Pasco durante el afio 2019. Se llevo a cabo un estudio
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cuantitativo, descriptivo, no experimental, transversal y retrospectivo. La
poblacién analizada consistio en 1,627 personas, de las cuales se selecciond una
muestra de 188 pacientes con quistes hidatidicos entre enero y diciembre de 2019.
Se aplico un método deductivo y analitico, utilizando andlisis documental y una
ficha de recoleccion de datos basada en criterios del MINEDU. Los resultados
indicaron que la prevalencia de hidatidosis en el hospital no es alta, con un valor
de “p” de 0,062, que supera el nivel de significancia a= 0,05 segin el estadistico
Tukey. Esto sugiere que la hidatidosis no representa un problema significativo en
la poblacion estudiada *.

Campos Castro (Pasco 2023). El objetivo de esta investigacion fue
analizar si factores como la edad, el género, el nivel educativo, la ocupacion, la
procedencia y la crianza de animales estdn asociados a la prevalencia de
hidatidosis quistica en pacientes del servicio de cirugia del Hospital Regional
Daniel Alcides Carrion durante el periodo de enero a julio de 2022 en Pasco. Este
estudio fue de tipo bésico, de nivel correlacional, y utilizé un enfoque hipotético-
deductivo con un disefio no experimental, retrospectivo y de corte transversal. La
poblacién estuvo formada por las historias clinicas de pacientes atendidos,
seleccionandose una muestra no probabilistica de 210 historias clinicas segun
criterios de inclusion y exclusion. Los datos se recolectaron a partir del analisis
de estas historias y de la base de datos del servicio de cirugia. Los resultados
mostraron una prevalencia del 13.3% de hidatidosis quistica, identificando la
edad, ocupacion, procedencia y crianza de animales como factores asociados,
mientras que el género y el nivel educativo no mostraron asociacion 2.

Nufiez E. et al., (Pasco 2003). El objetivo de este estudio fue determinar

la prevalencia y los factores de riesgo asociados a la hidatidosis en la poblacion
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general de un distrito del Peru. Se utiliz6 un disefio transversal analitico, con una
muestra de 412 pobladores del area urbana y 261 del area rural, a quienes se les
realizd una prueba seroldgica y se les aplicd una encuesta. Se considerd caso
positivo de hidatidosis a aquellos que resultaron positivos en las pruebas de Elisa
y Western Blot. Los hallazgos mostraron una prevalencia del 9,8% en la zona
rural y del 8,2% en la urbana. Los factores de riesgo significativos identificados
incluian la edad entre 11 y 40 afios, la ocupacion en ganaderia y la eliminacion
de aguas servidas dentro de las viviendas en areas rurales. Por otro lado, se
destaco que alimentar a los perros con visceras cocinadas actuaba como un factor
protector. Se sugiere implementar un programa de control a nivel local,
extendiéndolo posteriormente a las regiones andinas del pais 3.

Chumbe G. et al., (Pasco 2010). El objetivo del estudio fue evaluar la
prevalencia de hidatidosis humana en nueve comunidades rurales del distrito de
Yanahuanca, Pasco, utilizando ecografias abdominales y radiografias de torax
como métodos de diagndstico. Se examinaron 949 personas, representando el
52% de la poblacion mayor de 5 afios, y 829 se sometieron a radiografia (45.6%).
La prevalencia general de hidatidosis se establecié en 5.5% (52 de 949), con un
intervalo de confianza del 95% que oscil6 entre 4.1% y 7.1%. Se encontrd una
asociacion estadistica significativa (p<0.05) entre la edad y el resultado positivo
en la ecografia, destacando que las personas mayores de 40 afios presentaron el
mayor porcentaje. La relacion entre quistes hidatidicos hepaticos y pulmonares
fue de 5.1. Ademas, el 56% de los quistes detectados presentaron calcificacion
parcial o completa. Esta prevalencia es una de las méas elevadas en Latinoameérica,

atribuida a la interaccion entre los habitantes andinos y los perros, asi como a
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2.2.

condiciones higiénicas deficientes y bajos niveles socioecondémicos y culturales
24_

Ningun estudio se enfoco en describir la frecuencia de las complicaciones
post operatorias del quiste hidatidico.
Bases teoricas — cientificas

La enfermedad hidatidica o equinocdcica es causada por la infeccion con
la etapa metacestodo de la tenia echinococcus de la familia Taeniidae En
humanos, cuatro especies de Echinococcus inducen la infeccién; las mas
prevalentes son Echinococcus granulosus y Echinococcus multilocularis, que
causan equinococosis quistica y alveolar, respectivamente. Echinococcus vogeli
y Echinococcus oligarthrus son las otras dos especies que producen equinococosis
poliquistica y estan menos relacionadas con las infecciones humanas 2°. Se han
identificado dos nuevas especies: Echinococcus shiquicus en pequefios animales
de la meseta tibetana y Echinococcus felidis en leones africanos; su posible
transmision al ser humano no esta clara 2°

Epidemiologia

La equinococosis mas importante en las Américas es la hidatidosis
quistica. Desde que se identifico como un problema de salud publica, los casos
de hidatidosis han tendido a ser mas frecuentes en zonas rurales de produccion de
ganado ovino, bovino y caprino, donde el perro es un elemento distintivo asociado
al manejo de los animales y a la unidad familiar, y, en general, en comunas y
conglomerados con economias de subsistencia 8.

En el mundo las tasas de incidencia humana de la hidatidosis quistica

pueden superar el 50 por 100.000 personas por afio en lugares endémicos, y la
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prevalencia puede oscilar entre el 5 y el 10% en algunas zonas de China,
Argentina, Per(, Africa oriental y Asia central %',

En América del Sur el 2018, se notificaron 5.685 casos de hidatidosis
quistica en humanos en los paises de Argentina, Chile, Per( y Uruguay; 486 de
estos casos (8,54%) fueron nifios menores de 15 afios. EI 2018 fue el afio con mas
casos 8. En el Per( por cada 100.000 habitantes se producen entre 7 y 11 casos
de hidatidosis, mientras que en las zonas de ganaderia se dan entre 14 y 34 casos
por cada 100.000 habitantes ?° .

Del mismo modo se notificaron 4972, 3849 y 5197 casos de hidatidosis
confirmados por diagnostico de laboratorio o imagenoldgico a nivel nacional en
los afios 2016, 2017 y 2018, respectivamente. Especificamente, los
departamentos de Lima, Huancavelica, Junin, Pasco y Cusco concentraron el 60%
de los casos 22,

Hay altos indices de pobreza, pobreza extrema y analfabetismo en los
departamentos de Huancavelica, Junin, Pasco y Puno, donde la crianza de
animales es una actividad econdmica importante. Esto ilustra el alcance del
problema sanitario y lo dificil que es regularlo. EI hecho de que los pacientes de
las diversas provincias sean enviados a los principales hospitales de la ciudad para
el diagndstico de la enfermedad es lo que ha dado lugar al elevado nimero de
casos registrados en el departamento de Lima.

La hidatidosis afecta a personas de todas las edades, pero es mas frecuente
en la poblacion adulta econdmicamente activa (de 30 a 59 afios); sin embargo,
aunque la etapa adulta de la vida presenta la mayor distribucion porcentual de
casos, la poblacion adulta mayor (+60 afios) es la que tiene mayor riesgo de

contraer la enfermedad. Ademas, hubo tres mujeres enfermas por cada hombre
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infectado, lo que convierte a las mujeres en el grupo con mayor numero de casos
registrados **

Ciclo de vida

El hospedador definitivo del ciclo de vida del equinococo suele ser un
perro u otro canido, mientras que los hospedadores intermediarios incluyen
animales como ovejas, cabras, caballos, vacas y cerdos. Los humanos son
hospedadores accidentales; no participan en el ciclo de transmision. Las tenias
adultas de Echinococcus granulosus suelen descubrirse en perros u otros canidos
31_

El intestino delgado del hospedador definitivo alberga la tenia adulta.
Puede haber decenas de miles de gusanos en el hospedador definitivo. Los
gusanos Echinococcus granulosus, que suelen medir entre 2 y 7 mm de longitud,
presentan un escolex con ventosas y ganchos, asi como al menos tres segmentos
proglotides 3t .

Los segmentos proglotides que componen la tenia incluyen drganos
sexuales masculinos y femeninos y son capaces de producir huevos parasitos de
30 a 40 micras de tamafio que contienen embriones oncosféricos. Un gusano
adulto puede producir miles de huevos al dia. El hospedador definitivo excreta
los huevos en sus heces, que se vierten al medio ambiente y pueden infectar a
seres humanos accidentales, asi como a hospedadores intermediarios vulnerables.
Los huevos son vulnerables a la desecacidn, pero tienen un alto nivel de
resistencia y pueden permanecer infecciosos durante un afio en un ambiente
himedo a bajas temperaturas 3.

Después de la ingestion del huevo por parte del huésped intermedio o

incidental, las oncosferas eclosionan de los huevos, penetran la mucosa intestinal,
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ingresan al sistema sanguineo y/o linfatico y migran al higado u otros érganos
viscerales como el pulmon. En estos 6rganos, la oncosfera se convierte en un
quiste que se agranda gradualmente, produciendo protoescolices y quistes hijos
que llenan el interior del quiste.? El desarrollo de las protoescélices dura una
media de nueve meses desde el momento en que el huésped intermediario o
accidental ingiere los huevos. Al consumir 6rganos que albergan quistes del
hospedador intermediario infectado, el hospedador final contrae la infeccion.
Entre 32 y 80 dias después de la ingestion, los protoescolices evaginan, se
adhieren a la mucosa intestinal y maduran hasta convertirse en estadios adulto 3L,

Posteriormente, los protoescolices crecen en el interior del quiste
hidatidico. Los protoescolices evaginan, se adhieren a la mucosa intestinal y se
convierten en gusanos adultos, completando el ciclo vital, en hospedadores
definitivos que consumen drganos viscerales del hospedador intermediario que
contienen quistes hidatidicos formados por protoescoélices. Este desarrollo tiene
lugar en un periodo de cuatro a siete semanas *2.

Las tasas mas altas de enfermedad endémica de hidatidosis quistica
tienden a ocurrir en areas donde se crian ovejas. La transmisidén ocurre con
frecuencia en entornos donde los perros comen las visceras de los animales
sacrificados. Luego, los perros excretan huevos infecciosos en sus heces, que se
transmiten a otros animales o humanos a través de la transmision fecal-oral. Esto
puede ocurrir a través de la contaminacion ambiental del agua y los vegetales
cultivados o el contacto entre perros domésticos infectados y humanos que a

menudo son nifios®2,
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Clasificacion taxonomica del Echinococcus granulosus

El Echinococcus granulosus segun su clasificacion taxondmica pertenece
al reino de animalia, de filo platyhelminthes, de clase cestoda, cuyo ordenen es
cyclophyllidea, de la familia taeniidae, de género echinococcus, cuyas especies
son: Echinococcus granulosus, Echinococcus multilocularis, Echinococcus
shiquicus, Echinococcus oligarthrus, Echinococcus vogeli, Echinococcus
ortleppi, Echinococcus equinu 3

Caracteristicas del quiste hidatidico

Los quistes hidatidicos son quistes monoloculares con un unico espacio,
forma esférica y tres capas, que miden alrededor de 60 a 70 mm a 20 a 30 cm?,

La capa granular, muy proliferativa, tiene una anchura de 20 my contiene
una media de 30 nucleos activos para la generacion de escolex, que son las formas
que infectan al hospedador. La pared del quiste hidatidico tiene vesiculas libres
ancladas a ella; también pueden observarse ganchos en este quiste, y todo el grupo
se denomina arena hidatidica 3. Los escélices miden 200 m, estan invaginados
en el interior de las vesiculas, tienen cuatro ventosas, una doble corona de ganchos
y respiran tanto aerébica como anaerObicamente, ya que se encuentran en el
interior del quiste. Las vesiculas sucesoras son exdgenas o endogenas, seglin se
desarrollen dentro o fuera del quiste; las enddgenas estan presentes en quistes de
larga duracién, cuyo tamafio oscila entre 5y 30 m de didmetro y son en gran parte
estériles. Las vesiculas sucesoras tienen la misma estructura que la hidatide
original y el mismo potencial para formar vesiculas, escolices y liquido
hidatidico®.

Los quistes pueden desarrollarse hasta 130 mm cada afio o permanecer

inmaviles. El crecimiento de los quistes es mayor y mas rapido en los individuos
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jévenes, sobre todo en nifios y adolescentes, y mas lento en las personas mayores.
El seguimiento a largo plazo de individuos asintomaticos ha revelado que la
mayoria de los quistes hepaticos se desarrollan con relativa lentitud 34,

Manifestaciones clinicas

Las infecciones primarias siempre tienen un comienzo asintomatico.
Aunque muchas enfermedades se contraen en la infancia, los sintomas clinicos
no suelen aparecer hasta mas tarde en la vida. Antes de que los sintomas empiecen
a manifestarse, se han documentado periodos de latencia de méas de 50 afios. Los
individuos asintomaticos representan alrededor del 50% de los casos
identificados®.

La equinococosis puede volverse sintomatica tras un periodo de
incubacion mal definido y variable si los quistes activos presionan el tejido
cercano 0 provocan otros eventos patoldgicos; en un nimero significativo de
pacientes, la equinococosis se descubre incidentalmente durante pruebas de
imagen realizadas por otros motivos; en otros casos, la equinococosis se
diagnostica en pacientes asintomaticos durante evaluaciones comunitarias en
regiones endémicas 122834

En un 60 a 85% de los casos, el quiste afecta al I6bulo derecho del higado.
Los sintomas significativos son infrecuentes antes de que el quiste alcance un
didmetro minimo de 10 cm. Si los quistes aumentan de tamarfio, pueden aparecer
hepatomegalia, molestias en el cuadrante superior derecho, nauseas y vomitos .

Con menor frecuencia, los quistes se rompen en la cavidad peritoneal o
en otros 6rganos, con la posibilidad de anafilaxia y fallo multiorganico. El célico
biliar, la ictericia obstructiva, la colangitis y la pancreatitis son el resultado de la

rotura de quistes en el arbol biliar, que se produce en aproximadamente una cuarta
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parte de los casos 3 La mayoria de los quistes pulmonares se desarrollan en la
infancia, pasan desapercibidos durante mucho tiempo y so6lo se descubren
inadvertidamente en una radiografia de torax. En ocasiones, los quistes
pulmonares secundarios pueden diseminarse a travées del diafragma tras la rotura
de un quiste hepatico

Los pacientes con quistes rotos pueden presentar una erupcion urticaria
con o sin fiebre, anafilaxia sistémica y expectoracion de material salino, que son
las membranas parasitarias. Los quistes intactos pueden causar sintomas
inespecificos debidos a la compresién, como dolor toréacico, tos cronica y
hemoptisis. La compresion de un quiste en los bronquios también puede provocar
retencion, neumonia, atelectasia o una reaccion inflamatoria 3%

Diagnastico

Para el diagnostico de la equinococosis son cruciales técnicas de imagen
como la ecografia, la tomografia computarizada, la resonancia magnética y la
radiografia tradicional. Estos métodos se aplican para clasificar, estadificar,
identificar posibles problemas y hacer un seguimiento de la respuesta terapéutica
31.

El sistema de clasificacidn de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
y el sistema de clasificacion de Gharbi se utilizan para determinar las fases de la
ecografia, que se considera la técnica de imagen de referencia' CL: Quiste sin
caracteristicas claras. Anecoico, unilocular, contenido liquido uniforme y sin
pared aparente. No puede separarse de un quiste franco y constituye un quiste
hidatidico de diagndstico precoz, quiste embrionario. Dado que no existen

sintomas ecograficos patognomonicos, se utilizan diversos procedimientos
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complementarios para realizar el diagnostico *. Alrededor del 25% de los quistes
hidatidicos tienen este aspecto.

Tipo |1 o CEL: Quiste hialino feértil, con contenido liquido, amorfo, con
signo de ventisca, membrana laminar visible °.

Tipo 1l o CE3: Hialino, anecoico, con membrana laminar desprendida,
con signo de la serpiente. Quiste tipicamente es fértil *.

Tipo Ill o CE2: Quiste Multivesicular, multiples imagenes quisticas
dentro de un quiste con signo rueda de carro o panal de abejas. Quiste tipicamente
fértil 3

Tipo IV o CE4: Quiste heterogéneo, con contenido sélido, con o sin
calcificaciones parciales. Quiste rara vez fértil 3

Tipo V o CE5: Lesion calcificada. Quiste inactivo

Segun varios estudios, la TC ofrece una sensibilidad global entre un 95%
y un 100% mayor que la ecografia. EI mejor método para averiguar la cantidad,
el tamafio y la localizacion anatébmica de los quistes es la tomografia
computarizada (TC), que es superior a la ecografia para encontrar quistes
extrahepaticos. Ademas, la TC puede utilizarse para hacer un seguimiento de las
lesiones a lo largo del tratamiento y detectar recidivas 2*

Tratamiento

La OMS propone cuatro alternativas terapéuticas para la hidatidosis, la
cirugia, el PAIR (puncion, aspiracion, inyeccién y reaspiracion), farmacoldgico
y la conducta expectante. El tratamiento de la equinococosis implica una terapia
antiparasitaria combinada con reseccion quirtrgica del quiste o aspiracién
percutanea e instilacion de agentes escolicidas. En general, el abordaje clinico

depende de la clasificacion diagnéstica de la Organizacién Mundial de la Salud
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(OMS). Ya que el tratamiento varia segun el tipo, la ubicacion y el nimero de
quistes y de si los resultados de las imagenes indican que los quistes son activos,
transitorios o inactivos 3!,

La cirugia es el tratamiento de eleccion para el tratamiento de quistes
complicados como: quiste roto, quistes con fistulas biliares, quistes que
comprimen estructuras vitales, quistes con infeccidn secundaria o hemorragia. La
cirugia también estd justificada para el tratamiento de quistes con muchas
vesiculas hijas que no son adecuadas para el tratamiento percutaneo (p. e€j.,
estadio CE2 y CE3b de la OMS). Otras indicaciones para la cirugia incluyen un
diametro del quiste >10 cm, quiste superficial con riesgo de ruptura debido a un
traumatismo y enfermedad extrahepatica (pulmon, hueso, cerebro, rifidn, u otro
sitio). La cirugia también es apropiada en entornos donde el tratamiento
percutaneo no esta disponible 2.

En este contexto, existen dos técnicas quirdrgicas para el manejo: una
conservadora, en la cual se deja la membrana periquistica y se inyecta solucién
hipertonica, para inactivar el parésito; y la técnica radical, donde se incluye la
periquistectomia o reseccidn del parénquima hepaético, teniendo la primera mayor
riesgo de presentar complicaciones en la cavidad residual en la etapa
postoperatoria 3.

Ademas, se debe administrar un tratamiento farmacoldgico
complementario para minimizar el riesgo de equinococosis secundaria por la
siembra de protoscolices en la cavidad abdominal en caso de derrame de liquido.
El albendazol generalmente se administra comenzando una semana antes de la
cirugia y continta durante al menos cuatro semanas después de la operacion.

Algunos usan praziquantel ademas de albendazol 3.
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La PAIR, comprende la aspiracion de los quistes por puncion percutanea
con guia ecogréafica seguida por inyeccién de un protoscolicida apropiado (como
el cloruro de sodio al 20 % o el etanol al 95 %) y la re-aspiracion del quiste luego
de 15-20 minutos. Un riesgo de esta técnica es la anafilaxia por ello la seleccion
del paciente debe ser adecuada esté indicada en tipo CE1 y CE2. El tratamiento
con PAIR esta indicado en quistes de hasta 6 cm y el tratamiento farmacoldgico
en quistes asintomaticos de hasta 10 cm .

La terapia antiparasitaria se puede utilizar para el tratamiento definitivo
en casos seleccionados; también es una terapia complementaria Util a la cirugia y
al tratamiento percutaneo. El albendazol es el principal agente antiparasitario para
el tratamiento de E. granulosus. El albendazol debe ingerirse con los alimentos,
idealmente con una comida grasa para aumentar la biodisponibilidad (10-15
mg/kg/dia, divididos en dos dosis, hasta un maximo de 400 mg por via oral dos
veces al dia con los alimentos). En ausencia de albendazol, o en pacientes con
reacciones adversas graves al albendazol, se puede utilizar mebendazol como
terapia alternativa. El tratamiento definitivo generalmente consta de uno a tres
meses; pueden ser necesarios hasta seis meses *¢.

La CE puede recaer afios después del tratamiento. EI enfoque 6ptimo para
el seguimiento es incierto y debe individualizarse. Se justifica un seguimiento de
hasta cinco afios para evaluar la recurrencia; tres afios pueden ser suficientes si
no hay recurrencia en los estudios de imagen a los 12, 24 y 36 meses *°.

Complicaciones posoperatorias

Las complicaciones posoperatorias se definen como toda desviacion de
un proceso de recuperacion esperable en un paciente luego de una intervencion

quirdrgica 3. Por tanto, las complicaciones posoperatorias en pueden incluir:
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Fistula biliar:

Cuando la filtracion de bilis postoperatoria se drena externamente y
persiste por mas de 10 dias, se denomina fistula biliar. Es la mayor causa de
hospitalizacién prolongada y de complicacion de esta cirugia. Las fistulas en su
gran mayoria cierran espontaneamente en la primera semana del postoperatorio.
Estas se pueden clasificar como de alto y bajo flujo dependiendo de la cantidad
de drenaje biliar. Se dice que es de alto flujo cuando el drenaje diario es > a 300
ml/dia y de bajo flujo cuando es menor a dicha cantidad 2’

Se han propuesto dos teorias para la patogenia. La primera, es la necrosis
progresiva que se desarrolla en la pared del conducto biliar debido a la
compresion ocasionada por el quiste hidatidico. La segunda, sugiere que los
conductos biliares pequefios, que estan atrapados dentro de la membrana
periquistica, se atrofian debido a la presion quistica lo que con lleva finalmente a
su rotura. A pesar que algunos estudios establecen tasas de comunicacién de hasta
90% durante la evolucion de los quistes, la incidencia de CCB (comunicacion
cistobiliar) clinica es sélo de 13-37%. Hay dos tipos de CCB: la franca (> 5 mm)
y la oculta (< de 5 mm). La CCB franca, es una comunicacion amplia entre el
quiste y el sistema biliar. La CCB oculta, es una comunicacion mas reducida entre
el quiste y los radicales biliares 7 .

Abscesos intraabdominales:

Se forman principalmente después de una cirugia, especificamente de la
cirugia conservadora ya que esta actla sobre el parasito, pero no tratan en forma
completa la adventicia. Es decir, conservan total o parcialmente la capa
adventicial generando de esa forma una cavidad residual. También hay factores

de riesgo que pueden condicionar a que se desarrolle la infeccién en cavidad
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2.3.

residual post-quistectomia entre ellos estan edad, obesidad, diabetes mellitus,
neoplasia previa, enfermedad inmune previa, cirugias previas y uso de
antibidticos postquirurgicos. Los sintomas son malestar general, fiebre y dolor
abdominal. El diagnostico se efectta por TC. El tratamiento consiste en drenaje,
quirdrgico o percutaneo 2.

Reintervencion quirudrgica:

La reintervenciéon quirdrgica se define como una nueva operacion
realizada debido al fracaso de una cirugia previa, ya sea por no cumplir el objetivo
propuesto, la aparicién de complicaciones posoperatorias o0 errores iatrogénicos
(causados por la intervencion médica). 7.

Recidiva:

El riesgo acumulado de recidiva postoperatoria es del orden del 3% el
primer afio y del 10% el segundo afio. Ello justifica una estrategia de prevencion
y de vigilancia postoperatoria a largo plazo. La recidiva hidatidica es la
consecuencia de una eliminacion incompleta del parasito. Es el resultado de
diversos mecanismos que asocian una diseminacion perioperatoria de elementos
parasitarios y la continuidad de la evolucién de vesiculas fértiles enclavadas en el
espesor del periquiste. EI mayor riesgo de recidiva tras tratamiento conservador,
comunicado por diversos autores, refuerza las hipétesis de la diseminacion
peritoneal y de la fertilidad del periquiste residual. La ausencia de inmunidad
eficaz frente al parasito permite una reinfestacion de los pacientes que han sufrido
un primer tratamiento 6ptimo 3.

Definicion de términos bésicos
» Hidatidosis o equinococosis quisticas. — El término hidatidosis quistica,

también conocida como equinococosis quistica o equinococosis unilocular,
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2.4.

2.5.

deriva de la palabra griega hydatidos, que significa vejiga llena de agua. Es
una zoonosis en el que ser humano y otros mamiferos como los bovinos,
ovinos y caprinos se contamina en forma accidental y desarrollan los
metacestodo de echinococcus granulosus. Es una enfermedad parasitaria
producida por larvas del Echinococcus granulosus, por medio de la ingesta
de alimentos contaminados 3.

= Quiste hidatidico hepatico. - Enfermedad hidatidica que se localiza en el
higado, de crecimiento progresivo, en el que se indica manejo quirurgico
cuando el tamafio, su categorizacién segun los criterios de Gharbi y la
Organizacién Mundial de la Salud: Criterios tomograficos de clasificacion
del quiste hidatidico 2.

= Fistula biliar - Es una complicacion de la cirugia biliar que al crearse una
comunicacion anémala entre la via biliar y el exterior que se prolonga por
mas de siete dias °

Formulacion de hipotesis

No tiene hipdtesis ya que la investigacion se centra exclusivamente en la
descripcion sistematica de los hechos observados, lo cual es propio de los estudios
de enfoque descriptivo.

Identificacion de variables

Variables:
= Edad
= Sexo

= Comorbilidad
= Reporte operatorio

=  Tamafo del quiste

29



Variables

2.6.

Definicion conceptual

Localizacion del quiste
Tipo de cirugia

Ingesta de albendazol

Definicién

Definicidn operacional de variables e indicadores

Tipo de

Complicaciones
PO De

Se refieren a los
eventos adversos que

operacional

Se realizara una

variable

Categoérica

Dimensiones

Indicadores

Instrumento

Quistectomia
hidatica hepatica

Edad

pueden ocurrir después
de la realizacion de una
quistectomia
(extraccion quirdrgica
de un quiste) en el
higado debido a la
hidatidosis.

Periodo de tiempo que

revision de
que contenga el

reporte
operatorio.

Tiempo en afios

historias clinicas

ones

ales.

= Afectaci
ones
funcio
nales.
Afectaci

estructur

No

Complic
ada

complicada

Historia

clinica.
Ficha de
recoleccion de
datos.

Sexo

cumplidos.

transcurre desde el
nacimiento hasta el
momento necesario para
la estimacion o la
muerte, medida en afios

Sexo bioldgico
asignado al nacer.

desde
nacimiento.

Dato

Categoérica

Numeérica No tiene

Afos

Historia
clinica.

Comorbilidades
oenfermedad

Presencia de una o

consignado en
el documento de
identidad.

mas| Definida como

Nominal

No tiene

Masculi

no
Femenin
0

Ficha de
recoleccion de
datos.

Reporte
operatorio

asociada

enfermedades
adicionales

concurrentes con una
enfermedad primaria en
un paciente. Estas
condiciones pueden
coexistir en el mismo
individuo y pueden

influir en el curso

clinico, el tratamiento y

el pronostico de la

enfermedad principal.
Documento médico

la presencia de
dos 0 més
trastornos

0
enfermedades
que se presentan
en una misma
persona.

Documento

Cualitativo

Agudas
Crobnica
S

No tiene

Comorbilida
deso
enfermedad

asociada

Historia
clinica.

oficial, detallado y
sistematizado, que
registra de manera
precisa todos los

escrito, fisico o
digital,
generado y

firmado por el

= Com
plicado
= No
complical

do

Historia
clinica.
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aspectos relevantes
de una intervencion
quirdrgica. Este
informe es elaborado
por el cirujano
principal que llevo a

cirujano
inmediatament
e después de
una
intervencion
quirdrgica, que

cabo el se puede
procedimiento y identificar
constituye una parte | dentro de la
esencial de la historia| historia clinica
clinica del paciente. | del paciente
Tamafio del Se refiere a las Se realizard una |Cuantitativo |=  No tiene| Tamafio en = Historia
quiste dimensiones fisicas del |  revision de cm. clinica.
quiste formado por el |historias clinicas
parasito Echinococcus | que contenga
granulosus dentro del informe
higado u otro 6rgano | tomografico y
afectado. ecografico.
Localizacion del Se refiere al sitio Se realizara una | Cualitativo = | 6bulo| Segmento ®  Fichade
Quiste especifico dentro del revision de derecho| hepético recoleccion de
higado donde se historias clinicas = Lébulo datos.
encgentra ubicado el que contenga izquierd
quiste. Esto puede informe 0
variar dependiendo de | tomogréfico y
varios factores, ecografico.
incluyendo la
distribucion del
parésito Echinococcus
granulosus en el higado
y la anatomia
individual del paciente.
Tipo de cirugia Procedimiento Se realizard una | Cualitativo Segun el - = Fichade
quirdrgico utilizado revision de estado del (Convencional recoleccion de
para extraer los quistes | historias clinicas paciente y - datos.
hidatidicos del cuerpo, | que contenga el tamafio del | laparoscopic
generalmente del reporte quiste. a
higado operatorio.
Ingesta de Procedimiento de Ingesta del Cualitativa | Ingesta del Si = Historia
albendazol ingesta del medicamento. medicamento No clinica.
antiparasitario. pre
operatorio.
Ingesta del
medicamento
post
operatorio.
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO HI
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de Investigacion

La investigacion presentd un enfoque cuantitativo de tipo basico mediante
la recoleccion de datos para identificar las frecuencia de la patologia, tipo
observacional, porque los datos reflejaron la evolucion natural de los eventos
distantes a la voluntad del investigador, de naturaleza retrospectiva porque los
datos recogidos ya han sido recolectados, disefio transversal porque todas las
variables fueron medidas en una sola ocasion, y descriptivo porque se efectud el
analisis estadistico descriptivo *’.
Nivel de investigacion

La presente investigacion se desarroll6 en el marco del nivel descriptivo,
debido a su proposito de describir las caracteristicas presentas por los participantes
del estudio. Decir como es y como se manifiesta determinado fenémeno 7.
Meétodos de investigacion

Se empleard el método analitico-sintético, que tiene gran utilidad para la

busqueda y el procesamiento de la informacion empirica, tedrica y metodolégica.
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3.4.

3.5.

El analisis de la informacion posibilita descomponerla en busca de lo que es
esencial en relacion con el objeto de estudio, mientras que la sintesis puede llevar
a generalizaciones 8,

Disefio de investigacion

El disefio de investigacion del presente estudio es no experimental,
transversal y descriptivo observacional debido a que el investigador no
manipulara las variables y solo observara la distribucion de las variables en las
observaciones ¥.

Poblacion y muestra

En el presente estudio se utiliz6 un muestreo de tipo censal, ya que se
incluyeron la totalidad de historias clinicas de pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusion previamente definidos. De un total de 148 historias clinicas
revisadas de pacientes con diagnéstico de quiste hidatidico hepatico atendidos
entre enero y junio de 2024 en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrién, se
seleccionaron 17 registros que contaban con informacion clinica completa sobre
el desarrollo de complicaciones postoperatorias y por ende, cumplian los criterios
de inclusion.

Criterios de inclusién:

e Historias clinicas de pacientes con diagnostico confirmado de quiste
hidatidico hepatico.

e Pacientes sometidos a quistectomia hepatica (por técnica abierta o
laparoscépica) entre enero y junio de 2024 en el Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion.

e Registros clinicos que presenten informacion completa sobre evolucion

postoperatoria y presencia de complicaciones quirurgicas.
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3.6.

Pacientes de ambos sexos y de cualquier grupo etario.
Historias clinicas con registro quirdrgico y posoperatorio legible y
verificable.

Criterios de exclusion:
Historias clinicas con datos incompletos o que no consignen informacion
sobre complicaciones postoperatorias.
Pacientes con diagnostico de quistes no hepéticos o de etiologia distinta a
Echinococcus granulosus.
Casos en los que se realizd tratamiento no quirdrgico (por ejemplo,
Unicamente tratamiento médico o PAIR).
Historias clinicas duplicadas, ilegibles o con errores de codificacién en el
diagndstico.
Pacientes que fueron referidos de otros centros y cuya evolucién
postoperatoria no fue registrada completamente en el hospital.

Esta estrategia metodoldgica es pertinente en investigaciones de tipo

descriptivo y retrospectivo, ya que permite caracterizar con mayor precision el
fendmeno estudiado y obtener una vision integral del comportamiento clinico de
la poblacién analizada *°.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.6.1. Instrumentos de recoleccién de datos

La informacion se recopilé mediante una lista de verificacion adaptada de

las historias clinicas. La lista de verificacion incluy6 informacion sobre las
caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes, asi como caracteristicas
clinicas y la condicion médica. Antes de la recoleccidn de datos, se revisaron los

registros y se identificé el diagnostico de quiste hidatidico. Luego, los datos se
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3.7.

3.8.

3.9.

extrajeron utilizando una lista de verificacion de extraccion de datos estructurada
y aprobada previamente.
Técnicas de procesamiento y analisis de datos

El estudio fue presentado ante la Unidad de Investigacion de la Facultad
de Medicina Humana de la UNDAC en Pasco, donde se valido su originalidad.
La recoleccion de datos se realizé mediante una ficha disefiada especificamente
para este propdsito. Se tuvo acceso al area de registros de historias clinicas para
revisar y extraer la informacion necesaria. Los datos fueron codificados y se
garantizara su proteccién de acuerdo con la Ley de Proteccion de Datos
Personales del Pert (Ley N° 29733). Posteriormente, se consolidaron en una hoja
de Excel con acceso restringido, se verificaron inconsistencias y se llevé a cabo
un control de calidad para asegurar la fiabilidad de los datos, utilizando el
programa estadistico Stata v.17 para su analisis.
Tratamiento estadistico

Se llevé a cabo un analisis descriptivo que consistié en un analisis
descriptivo de las variables categdricas, utilizando frecuencias y porcentajes. Para
las variables cuantitativas, se calcularon medidas de tendencia central (media y
mediana) y dispersidn (desviacion estandar y rango intercuartilico). La limpieza
de datos se llevo a cabo en Excel®, y el analisis final se realizé con el software
estadistico STATA v.17.
Orientacion ética filosofica y epistémica

En esta tesis se respetaron las normas éticas establecidas en la Declaracion
de Helsinki. Dado que se tratd de un estudio secundario donde no se tuvo contacto
directo con los participantes, sin embargo, se garantizé la confidencialidad y el

anonimato. No se cometieron actos antiéticos, y los datos se codificaron
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numéricamente desde el 001, asegurando su proteccion segun la Ley de

proteccion de datos personales del Pert (Ley N° 29733)
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4.1.

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

Descripcion del trabajo de campo

Durante el trabajo de campo realizado en el Hospital Regional Dr. Daniel
Alcides Carrion en Pasco, se revisaron las historias clinicas de los pacientes con
diagnostico de quiste hidatidico hepatico, con el fin de recolectar los datos
necesarios para el estudio. Este proceso de revision se llevo a cabo durante un
mes, de enero a junio de 2024. Los resultados obtenidos indicaron que la media
de edad de los pacientes fue de 35.1 afios, con una desviacién estandar de 13.9
afios, y un rango de edad que varid entre los 10 y 60 afios.

Tabla 1. Distribucion mediante frecuencia y porcentaje de la poblacion

enrolada.

Tipo de complicacion
Frecuencia (n) Porcentaje %

Recidiva 7 41.1
Absceso intraabdominal 5 29.4
Fistulas 4 23.5
Reintervencion quirdrgica 1 6

37



4.2.

Grafico 1. Tipo de complicacién quirdrgica

Tipo de complicacidn quirurgica (%)
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Recidiva Absceso Fistulas Reintervencion
intraabdominal quirurgica

Interpretacion: el numero de observaciones del estudio estuvo
conformada por 17 personas, del total se evidencié que el tipo mas frecuente fue
la recidiva en un 41.1%, seguido del absceso intraabdominal con un 29.4%, el
desarrollo de fistulas con un 23.5% y la reintervencion quirdrgica en un 6%
(Tabla 1).

Presentacion, analisis e interpretacion de resultados

Se logro revisar un total de 148 historias clinicas, de las que 47 no
presentaron los datos de complicaciones postoperatorias y 17 cumplieron los
criterios para su inclusion en el estudio y posterior analisis estadistico, que se

presentan a continuacion.
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Flujograma de seleccidn de historias clinicas

Historias clinicas con el diagnéstico de quiste
hidatidico durante los primeros 6 meses

148
Historias clinicas con el diagnéstico de quiste
hidatidico que no cumplieron los criterios de
inclusion.
Historias clinicas con el diagndstico de quiste
hidatidico que cumplieron los criterios de
inclusion
64 Historias clinicas con el diagnostico de quiste
hidatidico que no presentaron los datos para el
analisis
47

Historias clinicas con el diagndstico de quiste
hidatidico que tienen datos para el analisis
estadistico

17
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Tabla 2. Tipo de complicacion acorde a la Edad.

Tipo de complicacion (%)

Reintervencion Absceso
Grupo etario  Fistulas  quirdrgica  intraabdominal Recidiva
Nifio 0 100 0 0
Adulto joven 0 0 40 60
Adulto 40 0 30 30
Adulto mayor 0 0 0 100

Gréfico 2. Tipo de complicacién acorde al grupo etario.

Grupo etario

120

100 100
100
80 60
60 40 40
40 30 30
0
Nifio Adulto joven Adulto Adulto mayor

H Tipo de complicacién (%) Fistulas
H Tipo de complicacidon (%) Reintervencién quirurgica
Tipo de complicacién (%) Absceso intraabdominal

Tipo de complicacion (%) Recidiva

Interpretacion: el numero de observaciones del estudio estuvo

conformada por 17 personas, del total se evidencio que el tipo acorde al grupo

etario fue que en el los nifios se presento la reintervencion quirdrgica en el 100%,

en adultos mayores la recidiva fue la complicacion mas frecuente (100%), en los

adultos jovenes y adultos también fue la recidiva seguida del desarrollo de un

absceso intraabdominal en ambos grupos (Tabla 2).
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Tabla 3. Tipo de complicacion acorde al Género.

Tipo de complicacion (%)

Absceso Reintervencion
Sexo Recidiva Fistulas intraabdominal quirdrgica
Femenino 54.5 27.3 9.1 9.1
Masculino 16.7 16.7 66.7 0

80
70
60
50
40
30
20
10

Gréfico 3. Tipo de complicacion acorde al Género.

Sexo
66.7
54.5
27.3
16.7 16.7
9.1 9.1
Recidiva Fistulas Absceso intraabdominal Reintervencién

quirdrgica

H Femenino ® Masculino

Interpretacion: el ndmero de observaciones del estudio estuvo
conformada por 17 personas, En el analisis de complicaciones postquirargicas
segun género, se observo que las mujeres presentaron mayores tasas de recidiva
(54.5%) y fistulas (27.3%) en comparacién con los hombres (16.7% en ambos
casos), lo que sugiere una mayor susceptibilidad femenina a estos desenlaces,
posiblemente relacionada con diferencias anatomicas, hormonales o factores de
cicatrizacion. En contraste, los hombres mostraron una elevada incidencia de
absceso intraabdominal (66.7%), frente a solo 9.1% en mujeres, lo cual podria
estar asociado a mayor predisposicion a infecciones profundas o a diferencias

inmunolodgicas. Finalmente, la reintervencion quirdrgica fue reportada
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Unicamente en mujeres (9.1%), reforzando la tendencia de mayor complicacion
quirurgica en este grupo dentro de la muestra analizada (Tabla 3).

Tabla 4. Tipo de complicacion acorde a la comorbilidad.

Tipo de complicacion (%)

Absceso Reintervencién

Comorbilidad Recidiva Fistulas intraabdominal quirudrgica
Hipertension arterial 100 0 0 0
Antecedente

quirdrgico 50 0 50 0
Otros 66.7 33.3 0 0
Ninguno 27.2 27.4 36.4 9.1

Grafico 4. Tipo de complicacién acorde a la comorbilidad.

Comorbilidades
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36.4
33.3
40 27.227.4
0
Hipertension arterial Antecedente Otros Ninguno
quirdrugico

M Tipo de complicacidon (%) Recidiva
M Tipo de complicacién (%) Fistulas
H Tipo de complicacién (%) Absceso intraabdominal

Tipo de complicacidn (%) Reintervencidn quirurgica

Interpretacion: el numero de observaciones del estudio estuvo
conformada por 17 personas, del total se evidencié que el tipo acorde a las
comorbilidades presentadas por los pacientes se identifico que, en aquellos con

Hipertension arterial, antecedente quirdrgico y otros fue el predictor mas
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frecuente y el absceso fue mas frecuente en aquellos con antecedente quirargico
(Tabla 4).

Tabla 5. Tipo de complicacion acorde al reporte operatorio.

Tipo de complicacion (%)

Reporte Fistula Absceso Recidiv Reintervencion
operatorio S intraabdominal a quirurgica
Complicada 40 30 20 10
No complicada 0 28.6 71.4 0

Gréfico 5. Tipo de complicacién acorde al reporte operatorio.

Reporte operatorio
80
70
60
50
40
30
20
10

Fistulas Absceso Recidiva Reintervencion
intraabdominal quirurgica

B Complicada B No complicada

Interpretacion: el numero de observaciones del estudio estuvo
conformada por 17 personas, del total se evidencio que el tipo acorde al reporte
operatorio fue que en el tipo complicado fue mas frecuente las fistulas (40%) y

en el tipo no complicado fue mayor la recidiva (71.4%) (Tabla 5).
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Tabla 6. Tipo de complicacion acorde al tamafio del quiste.

Tipo de complicacion (%)

Absceso Reintervencion
Tamanfo Fistulas Recidiva intraabdominal quirurgica
<5cm. 100 0 0 0
5a10cm. 20 60 0 20
>10cm. 22.2 33.3 44.4 0
Mas de dos
quistes 0 50 50 0
Gréfico 6. Tipo de complicacion acorde al tamafio del quiste.
Tamano del quiste
120
100
100
80
60
60 50 50
a4.4
40 33.3
20
N | - i B
Fistulas Recidiva Absceso Reintervencion
intraabdominal quirurgica
E<5cm. HW5al0cm. ®E>10cm. Mas de dos quistes

Interpretacion: el numero de observaciones del estudio estuvo

conformada por 17 personas, del total se evidencio que el tipo de complicacion

acorde al tamafio del quiste fueron las fistulas si era menor a 5 cm, las recidivas

si eran de 5 a 10 cm, el absceso intraabdominal mayor a 10 cm, y el absceso y la

recidiva fue mayor cuando se tuvieron mas de dos quistes (Tabla 6).
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Tabla 7. Tipo de complicacion acorde a la localizacion del quiste.

Tipo de complicacion (%)

Localizacion del Absceso Reintervencion
QH intraabdominal Recidiva Fistulas quirdrgica
Lobulo derecho 20 50 20 10
Lobulo izquierdo 0 0 0 0
Ambos Iébulos 20 40 40 0

Extra hepatico 100 0 0 0

Gréfico 7. Tipo de complicacion acorde a la localizacion del quiste.

Localizacion del quiste

120
100
100

80

60 50
40 40

20 20 20
l . l I -
- -

Lébulo derecho Lébulo izquierdo Ambos Iébulos Extra hepatico

40

20

0

B Tipo de complicacidn (%) Absceso intraabdominal
B Tipo de complicacién (%) Recidiva
H Tipo de complicacion (%) Fistulas

Tipo de complicacién (%) Reintervencidn quirurgica

Interpretacion: el numero de observaciones del estudio estuvo

conformada por 17 personas, del total se evidencio que el tipo de complicacion

acorde al reporte operatorio fue que la recidiva fue mas frecuente en el 16bulo

derecho (50%), la recidiva y fistulas en los ambos lébulos, y el absceso

intraabdominal a nivel extra hepatico (100%) (Tabla 7).
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Tabla 8. Tipo de complicacion acorde al tipo de cirugia empleado.

Tipo de complicacion (%)

Tipo de cirugia del Absceso Reintervencion
QH Recidiva Fistulas intraabdominal quirdrgica
Laparoscopica 36.4 36.4 27.2 0
Convencional 50 0 33.3 16.7

Gréfico 8. Tipo de complicacion acorde al tipo de cirugia empleado.

Tipo de cirugia
60

50
50

40 36.4 36.4
33.3
30 27.2
20 16.7
) I
0
Recidiva Fistulas Absceso Reintervencién

intraabdominal quirdrgica

M Laparoscopica  ® Convencional

Interpretacion: el numero de observaciones del estudio estuvo

conformada por 17 personas, del total se evidenci6 que el tipo acorde al reporte

operatorio fue que las fistulas, la reintervencién, el absceso y la recidiva se

resolvieron mediante cirugia convencional de manera proporcional y la cirugia

laparoscopica en fue la mas usada para las fistulas (36.4%) (Tabla 8).
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Tabla 9. Tipo de complicacion acorde al tiempo previo de ingesta de

albendazol.

Tipo de complicacion (%)

Ingesta previa de Absceso Reintervencion
albendazol Recidiva Fistulas intraabdominal  quirurgica

6 meses antes 50 50 0 0

3 meses antes 0 0 100 0

1 mes antes 50 16.7 33.3 0

No 37.5 25 25 12.5

Gréfico 9. Tipo de complicacion acorde al tiempo previo de ingesta de

albendazol.

Ingesta previa de albendazol

120
100

100

80

60 50 50 50

37.5
333
40 25 25
20 I 16.7 12.5
0 . I . ||
6 meses antes 3 meses antes 1 mes antes No

H Tipo de complicacién (%) Recidiva
B Tipo de complicacion (%) Fistulas
B Tipo de complicacién (%) Absceso intraabdominal
Tipo de complicacion (%) Reintervencion quirurgica
Interpretacion: el numero de observaciones del estudio estuvo
conformada por 17 personas, del total se evidencid que la ingesta de albendazol
de 6 meses fue por igual en los pacientes con fistulas y recidiva, el consumo 3

meses antes fue mas frecuente en el absceso intraabdominal, un mes antes en la

recidiva, abscesos y fistulas (Tabla 9).
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4.3.

44.

Prueba de hipotesis

No tiene hipdtesis ya que la investigacion se centra exclusivamente en la
descripcion sistematica de los hechos observados, lo cual es propio de los estudios
de enfoque descriptivo.
Discusion de resultados

Frecuencia de complicaciones del quiste hidatidico

Se identifico que acorde el tipo y frecuencia de complicaciones, las mas
comunes fueron: la recidiva (41.1%), absceso intraabdominal (29.4%), fistulas
(23.5%) y la reintervencion quirargica (6%). Resultado similar al identificado por
Hidalgo., que identifico una frecuencia de complicaciones en el 27% y el absceso
como la méas frecuente en el 10.0% y el desarrollo de fistulas en el 9.0% 4.,
Resultado superior al encontrado por Victoria et al., con una frecuencia de
absceso residual y fistulas en el 7.1% y 11.9%, respectivamente #*. Contrario a lo
reportado por Pacheco et al., quienes identificaron una frecuencia de
complicaciones del 16.0% “?, el desarrollo de fistulas en el 4.1% “? y la recidiva
en un solo caso 2. Manterola et al., que identificaron una frecuencia de
complicaciones del 5.2% “3. Asimismo, identificaron que la frecuencia de una
fistula estuve presente en el 35.4% y dos 0 mas en el 25.8% “3. Finalmente, Deo
et al., identifico que el desarrollo de fistulas fue la complicacién mas frecuente
con un 48.1% “4. En relacion a la reintervencion quirirgica se evidencio en el
3.6% *° que es inferior al resultado encontrado, similar al evidenciado por Tuxun
et al., que identifico una frecuencia de recurrencia en el 1.1% “¢, al igual que
Azizoglu et al., con un 3.0% #'. Resultados que son respaldados por Sokouti et

al., en su revision sistematica y metaanalisis 2.
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En relacion a la distribucién por grupo etario, identificamos que, en los
nifios, la reintervencion quirdrgica fue la complicacion predominante, en adultos
jovenes y adultos, la recidiva fue la méas frecuente, seguida del absceso
intraabdominal y en adultos mayores, la recidiva fue la complicacién mas comdn,
el resultado difiere a lo reportado por Azizoglu et al., que no identifico a la edad
como variable con diferencia estadisticamente significativa 4’. Segin la
distribucion por sexo, en hombres, la recidiva fue la complicacion més frecuente
y en mujeres, el absceso intraabdominal fue predominante, seguido de la recidiva
y fistulas. Segun las comorbilidades, los pacientes con antecedentes quirargicos
mostraron una frecuencia significativa de abscesos intraabdominales y los
pacientes con hipertension arterial mostraron una alta incidencia de recidivas.
Finalmente, segun el reporte operatorio las reintervenciones quirargicas y las
fistulas estuvieron asociadas con casos complicados y la recidiva fue mas comuin
en casos no complicados.

Acorde al tamafio y localizacion del Quiste, las fistulas predominaron en
quistes menores a 5 cm. Y en quistes mayores a 10 cm mostraron mayor
incidencia de abscesos intraabdominales y recidiva. En relacion a la ingesta de
previa de Albendazol, esto mostrd variaciones en la incidencia de
complicaciones, siendo mas notoria en casos de abscesos intraabdominales y
recidiva en periodos especificos de tiempo antes de la intervencion.

Las diferencias entre los hallazgos del presente estudio y los reportados
en investigaciones previas podrian explicarse por diversos factores. Uno de los
principales es la variabilidad en las caracteristicas de los pacientes incluidos, ya
gue nuestra muestra pudo haber estado compuesta por individuos con condiciones

clinicas més complejas o con comorbilidades asociadas que incrementan el riesgo
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de presentar complicaciones. Otro aspecto relevante es la técnica quirdrgica
empleada y el nivel de experiencia del equipo médico, elementos que inciden
directamente en los resultados postoperatorios. Ademas, el seguimiento mas
extenso y detallado en nuestro estudio permitié identificar complicaciones que
podrian haber pasado desapercibidas en otros trabajos, como las recidivas tardias.
Por otro lado, las diferencias en el disefio metodologico y el tamafio de las
muestras también afectan la sensibilidad para detectar ciertos eventos.
Finalmente, factores propios de cada institucion, como la disponibilidad de
recursos, los protocolos clinicos y el contexto del sistema de salud, pueden tener
un impacto significativo en la evolucién clinica de los pacientes, lo que
contribuye a explicar las variaciones observadas.

Implicancias en la salud publica

Los resultados del estudio sobre las complicaciones del quiste hidatidico
hepatico tienen varias implicaciones significativas para la salud publica: A. La
alta incidencia de recidivas (41.1%) y abscesos intraabdominales (29.4%) destaca
la persistencia de complicaciones postoperatorias en pacientes tratados por
quistes hidatidicos hepaticos. Estos datos subrayan la necesidad de mejorar las
estrategias de manejo para reducir estas complicaciones y mejorar los resultados
a largo plazo. B. La distribucién diferencial de complicaciones segun el grupo
etario, sexo y comorbilidades como la hipertensién arterial y los antecedentes
quirurgicos, indica la importancia de considerar estos factores en la planificacion
del tratamiento. Esto puede ayudar a identificar grupos de pacientes con mayor
riesgo de complicaciones y adaptar intervenciones preventivas o terapéuticas
especificas. C. Importancia de la Adherencia al Tratamiento: La variabilidad en

la incidencia de complicaciones relacionadas con la ingesta previa de albendazol
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destaca la importancia de la adherencia al tratamiento médico antes de la
intervencion quirargica. Esto implica la necesidad de educacion continua del
paciente y vigilancia estrecha para asegurar el cumplimiento terapéutico
adecuado. Los resultados de este estudio proporcionan evidencia crucial para
informar politicas de salud pablica relacionadas con la prevencién, diagnostico y
tratamiento del quiste hidatidico hepatico. Los programas de salud deben
considerar la implementacién de protocolos estandarizados basados en estos
hallazgos para mejorar la calidad del cuidado ofrecido a los pacientes con esta

enfermedad.
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CONCLUSIONES
El presente estudio evidencié una elevada tasa de complicaciones tras la
quistectomia hidatidica hepatica, superando el 30% en el Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion. Las complicaciones mas frecuentes fueron la recidiva (41.1%) y
el absceso intraabdominal (29.4%), lo cual resalta la necesidad de reforzar las
estrategias de seguimiento posquirargico, especialmente en regiones de alta
endemicidad como Pasco.
Se identifico que la edad avanzada y ciertas comorbilidades, como la hipertension
arterial y antecedentes quirdrgicos, se asociaron a una mayor incidencia de recidiva
y formacion de abscesos. Esto sugiere la necesidad de realizar una evaluacion
preoperatoria exhaustiva y personalizada para identificar pacientes con riesgo
elevado y optimizar su manejo.
Aunque la cirugia laparoscopica fue mas utilizada en el manejo de fistulas biliares,
la técnica convencional se asocié con una mayor frecuencia de recidivas. Este
hallazgo subraya la importancia de una adecuada seleccion del tipo de abordaje
quirdrgico, tomando en cuenta la localizacion y tamafio del quiste, asi como la
experiencia del equipo quirdrgico.
Las fistulas biliares se asociaron mas a procedimientos laparoscopicos, mientras
que las recidivas fueron mas frecuentes en cirugias convencionales.
La elevada tasa de recidiva observada refuerza la necesidad de implementar
protocolos de que incluyan controles clinicos y de imagenes periddicos, para
detectar precozmente recurrencias o complicaciones secundarias.
Las comorbilidades, como la obesidad o la diabetes, no mostraron una asociacion
significativa con las complicaciones, pero se requiere mayor analisis en estudios

con muestras méas amplias.



La falta de protocolos sistematicos de seguimiento postoperatorio puede contribuir
a la recidiva tardia, subrayando la necesidad de vigilancia a largo plazo.

Los hallazgos de este estudio proporcionan evidencia valiosa para la mejora de los
protocolos de manejo postoperatorio en el contexto regional de Pasco, permitiendo
optimizar los recursos del sistema de salud, reducir la morbimortalidad quirurgica

y elevar la calidad de atencidn en zonas endémicas de hidatidosis hepatica.



RECOMENDACIONES
Desarrollar y aplicar protocolos de seguimiento postoperatorio estandarizados que
consideren factores de riesgo como la edad del paciente y la presencia de
comorbilidades. Estos protocolos deben incluir evaluaciones periddicas para
detectar tempranamente posibles recidivas y complicaciones, permitiendo
intervenciones preventivas oportunas.
Mejorar la educacién y la comunicacion con los pacientes respecto a la importancia
de la adherencia al tratamiento médico, incluyendo la ingesta de albendazol en
periodos preoperatorios. Esto puede reducir la incidencia de complicaciones como
los abscesos intraabdominales y mejorar los resultados postoperatorios.
Implementar estrategias de manejo personalizadas basadas en factores de riesgo
especificos, como edad, sexo y condiciones médicas previas. Esto podria implicar
la adaptacidn de técnicas quirargicas segun el tamafio y la localizacién del quiste,
asi como la eleccion de la cirugia laparoscopica o convencional de manera mas
precisa.
Ampliar la investigacion local y nacional sobre complicaciones de esta cirugia,
incluyendo estudios multicéntricos y prospectivos. Asimismo, actualizar las guias
clinicas del hospital incorporando datos de este estudio para mejorar la toma de
decisiones en el manejo del quiste hidatidico.
Se recomienda estandarizar el uso de albendazol pre y postoperatorio como parte
del tratamiento integral, especialmente en casos con alto riesgo de recidiva, segun
las guias internacionales. El uso adecuado del antiparasitario puede reducir
significativamente la diseminacion del parasito y nuevas infecciones.
Se recomienda implementar protocolos sistematicos de seguimiento postoperatorio que

puede contribuir a la disminucioén de la recidiva tardia, subrayando la necesidad de



vigilancia a largo plazo.

Es fundamental impulsar campafias de educacién sobre prevencion de las
hidatidosis dirigidas a comunidades rurales, enfocadas en el control de
hospedadores definitivos (canes), el adecuado manejo de visceras animales y el
saneamiento basico. Esto contribuira a reducir la incidencia de la enfermedad en la
region de Pasco.

Fortalecer el control prequirargico y la seleccion del tipo de cirugia segln
caracteristicas del paciente (edad, comorbilidades) y del quiste (tamafio,
localizacion). Asimismo, capacitar al personal quirdrgico y de recuperacion en el
manejo especifico de complicaciones postoperatorias de quistectomia hidatidica

hepatica.
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ANEXOS



ANEXO1

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

Estudio: Complicaciones postoperatorias de la quistectomia hidatidica hepética
Lugar: Hospital Regional Daniel Alcides Carrion — Pasco

Periodo de estudio: Enero a junio de 2024

Investigadora: Bach. Johana Rocio Colqui Orizano

I. Datos de identificacion del paciente
e Cddigo de historia clinica:
e Edad (afios):
e Sexo: [] Masculino [] Femenino

e Procedencia (distrito/provincia):

I1. Datos clinicos preoperatorios
Presencia de comorbilidades:

[ 1 Ninguna

[ ] Hipertension arterial

[ ] Diabetes mellitus

[ 1 Enfermedad inmunoldgica

[ ] Obesidad/sobrepeso

[ 1 Antecedente quirdrgico

[ ] Otro:

I11. Caracteristicas del quiste hidatidico
NUmero de quistes:

[1 Unico

[ 1 Mdltiples (indicar nimero):
Tamafio del quiste (cm):

[1<5cm

[15a10cm

[1>10cm



Localizacion:
[ 1 Lébulo derecho hepatico
[ 1 Lébulo izquierdo hepético
[ 1 Ambos l6bulos

[ 1 Extrahepético (especificar)

1V. Datos quirdrgicos

Tipo de cirugia realizada:
[ 1 Convencional (abierta)
[ ] Laparoscépica
Reporte operatorio:
[ 1 Complicado
[ 1 No complicado
Tipo de complicacion postoperatoria:
[ 1 Ninguna
[ ] Recidiva
[ 1 Absceso intraabdominal
[ 1 Fistula biliar
[ 1 Reintervencidn quirdrgica
[ ] Otra:

V. Tratamiento antiparasitario
Ingesta de albendazol preoperatorio:
[1Si
[1No
Ingesta de albendazol postoperatorio:
[1Si
[1No



FICHA DE VAIDACION DE EXPERTOS

ANEXO 2

ANEXO 2: VALIDACION Y CONFIABILIDAD DE LA FICHA DE RECOLECCION DE

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS

Para la validacion se realizé la revision del instrumento por expertos en el area de
Cirugia general.

I. DATOS INFORMATIVOS

IAutor del instrumento: Johana Rocio Colqui Orizano

INombre del Instrumento: Ficha de validacion del instrumento de investigacion

Ag:ellidos y nombres del experto:
arlos ~ Yupayecane.

Quispa

Cargo o Institucion donde labora:
HEDAC

Titulo: Complicaciones postoperatorias de quistectomia hidatidica hepatica en
pacientes que acudieron al servicio de cirugia del Hospital Regional Daniel
Icides Carrién durante enero-junio 2024 - Pasco

rl. ASPECTOS DE VALIDACION

{NDICADORES

CRITERIOS

[DEFIC |[REGULA |BUENO
IENTE R M-
0-20% [21-40% | 60%

MUy
BUEN

61—
80%

EXCELE
NTE
81-100%

Claridad

ormulado con lenguaje
Entendible.

Objetividad

Responde a los
objetivos.

Contenido

Cubre el contenido de
S
ariables.

Constructo

nota las inferencias
nlas puntuaciones.

Actualizado

Con temas de
relevancia.

Organizacién

a organizacion tiene
Sentido.

Convergencia

Se puede medir
llavariable.

Coherencia.

nfre los indicadores,
valores de las variables

AR S PSS L S D b

Consistencia

sado en los aspectos
{tedricos.

Metodologia

esponde al
ropositoPlanteado.

X

Il. OPINION DE APLICACION
Procede su aplicacion al grupo de investigacion

V. PROMEDIO DE LA VALIDACION: 94 "/

Lugar y Fecha DNI [Firma del experto
HRDAC
QO/OQ/QH HXQS(:\ SY




ANEXO 2: VALIDACION Y CONFIABILIDAD DE LA FICHA DE RECOLECCION DE
DATOS

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Para la validacion se realizé la revision del instrumento por expertos en el area de
Cirugia general.

I. DATOS INFORMATIVOS

Autor del instrumento: Johana Rocio Colqui Orizano

Nombre del Instrumento: Ficha de validacién del instrumento de investigacion

Apellidos y nombres del experto:
QUISYE OWUARES HARTIN

argo o Institucién donde labora:
HRDAC

Titulo: Complicaciones postoperatorias de quistectomia hidatidica hepatica en
pacientes que acudieron al servicio de cirugia del Hospital Regional Daniel
Alcides Carrién durante enero-junio 2024 - Pasco

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES

CRITERIOS
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0-20%

R
21 — 40%
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60%
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0
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80%
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ormulado con lenguaje
Entendible.

o
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objetivos.

X

Contenido

ubre el contenido de
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ariables.

X

Constructo

nota las inferencias
nlas puntuaciones.

Actualizado

Con temas de
relevancia.

X K

Organizacion

a on:gamzacuén tiene
Sentido.

Convergencia

ISe puede medir
llavariable.

Coherencia

Entre los indicadores,
valores de las variables

Consistencia

sado en los aspectos
ftedricos.

Metodologia

esponde al

ropésitoPlanteado.

AL [ [
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ANEXO 2: VALIDACION Y CONFIABILIDAD DE LA FICHA DE RECOLECCION DE
DATOS

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Para la validacion se realizé la revision del instrumento por expertos en el area de
Cirugia general.

I. DATOS INFORMATIVOS

Autor del instrumento: Johana Rocio Colqui Orizano

INombre del Instrumento: Ficha de validacion del instrumento de investigacion

LOPEZ

Apellidos y nombres del experto:
RAVIOS

ALEIJIAND RO

ICargo o Institucion donde labora:
HRDAC

Titulo: Complicaciones postoperatorias de quistectomia hidatidica hepética en
pacientes que acudieron al servicio de cirugia del Hospital Regional Daniel
Alcides Carriéon durante enero-junio 2024 - Pasco

rl. ASPECTOS

DE VALIDACION

INDICADORES

CRITERIOS

DEFIC
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0-20%

[JREGULA |BUENO
R 41—
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80%
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X [ X

Constructo [Se nota las inferencias
nlas puntuaciones.
Actualizado [Con temas de

relevancia.

Organizacioén

a o:;gam'zaclén tiene
Sentido.

Convergencia
rge A

puede medir
variable.

Coherencia

nire los indicadores,
valores de las variables

Consistencia

sado en los aspecios
tedricos.

Metodologia

esponde al
ropésitoPlanteado.

K L | [ e

ill. OPINION DE APLICACION
Procede su aplicacién al grupo de investigacion

V. PROMEDIO DE LA VALIDACION: (7.
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ANEXO 3
EVIDENCIA DE LA RECOLECCION DE DATOS







ANEXO 3: CONSTANCIA DE LA RECOLECCION DE DATOS

YA del Blomtimaria, dy ie Comsalidscido de Nuestra Indapendencia 7 de A Cosmamarocide de ks
Herwicas Mecallas de Aniv y Apocoche”

'mmnwmmuahmm«mmmymwoam Comunsdudex g Maccn
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CONSTANCILA DE RECOLECCION DE
DATOS

En stencide & los documentos: INFORME N 584-2024-UGCHDAC-
PASCO y FUT N* 011981; medisnie la presente, se bace CONSTAR que In Bach,
COLQUI ORIZANO JOHANA ROCHO, identificado con DNI N® 75603923 sbamno
Egresado de la Escucla Profesional de Modcine Humana, de la Universidad Nacional
D] Alcides Carmrion, ha realizado & recoloseidn de datos de historias clinicas, pars ss
proyecto  de  investigacide  desominedo “COMPLICACIONES  POST
OPERATORIAS DE  QUISTECTOMIA HIDATIDICA HEPATICA EN
PACIENTES QUE ACUDIERON AL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL
REGIONAL DANIEL ALCIDES CARRION GARCIA DURANTE ENERO -
JUNIO DEL 20247

Se expide B presemte a solicitud ded smeressdo, para los fimes de
chaboracidm del proyecto de 1esis.

Cerro de Pasco, 1| de noviembee del 2024

Alentamense;

3 !“"‘:‘:‘:‘:" Av. Darvel Akides Carmon N™ 520 - San Juen Pampae - Yanacancha - Pasco
LAV v B PO AMCA B @ erherena Tt seeeece B de | ORI DNOM 2 MAN Mo gl
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ANEXO 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

S TECNICASE
DISENO POBLACION, INSTRUMENTO ;
PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGICO MUESTREO Y PLAN DE ANALIS DE
MUESTRA SDE DATOS
RECOLECCION
DE DATOS
Problema general Objetivo general Poblacion Para evaluar si las Analisis univariado descriptivo
Describir las complicaciones Pacientes  con el lvariables de las variables cualitativas;

;Cuéles son las principales
complicaciones post
operatorias de una
quistectomia hidatidica
hepética en pacientes que
acudieron al servicio de cirugia
del Hospital Regional Daniel
lAlcides Carrién, durante enero-|
junio 2024 -Pasco?

Problemas
especificos

; Cuéles son las complicaciones
postoperatorias segun grupo
letario en pacientes sometidos a
quistectomia hidatidica en el
servicio de cirugia del Hospital
Regional Daniel Alcides
Carrion durante el periodo de

lenero a junio del 2024?
?

¢Cuéles son las
complicaciones
postoperatorias segun el
sexo en pacientes sometidos
a quistectomia hidatidica en
el servicio de cirugia del
Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion durante el
periodo de enero a junio del
2024?

¢Cuales son las
complicaciones
postoperatorias mas
frecuentes en relacién a la
presencia de comorbilidades

postoperatorias de la quistectomia
hidatidica hepética en pacientes
que acudieron al servicio de
cirugia del Hospital Regional
Daniel Alcides Carrion durante el
periodo de enero a junio del 2024.

Objetivos especificos
Caracterizar las complicaciones
postoperatorias segun grupo etario
en pacientes sometidos a
quistectomia hidatidica en el
servicio de cirugia del Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion
durante el periodo de enero a junio
del 2024.

Comparar las complicaciones
seguin el sexo en pacientes
sometidos a quistectomia
hidatidica en el servicio de cirugia
del Hospital Regional Daniel
IAlcides Carrion durante el periodo
de enero a junio del 2024.

Identificar las complicaciones
postoperatorias mas frecuentes en
relacion a la presencia de
comorbilidades en pacientes
sometidos a quistectomia
hidatidica en el servicio de cirugia
del Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion durante el periodo
de enero a junio del 2024.

Determinar el tipo de
complicaciones postoperatorias

Complicaciones post
operatorias.

Edad

Género
Comorbilidades
Reporte operatorio
Tamafio del quiste
Localizacién
quiste

Tipo de cirugia
Ingesta de albendazol

del

Tipo
investigacion:

de

enfoque cuantitativo.

Nivel
investigacion:
descriptivo.

Métodos
investigacion.

Disefio

investigacion:
experimental,
observacional

corte transversal.

de

de

de
no

de

diagnostico de quiste
hidatidico hepatico
hospitalizados en el

servicio de Cirugia
general del Hospital
Regional Dr. Daniel

Alcides Carrion de la

provincia de Pasco,
durante enero-junio
2024 — Pasco.
Muestra

Tamafio de muestra= 17

sociodemogréficas y
covariables de salud
se elaborara un
instrumento. Todas las
\variables son extraidas
de la historia clinica

estas serdn expresadas como
frecuencias absolutas y
relativas. Segun los resultados
se describiran las variables con
la media y desviacion estandar
(si la distribucion  resulta
normal), o con la mediana y su
rango intercuartilico (si la
distribucion resulta no normal).




en pacientes sometidos a
quistectomia hidatidica en el
servicio de cirugia del
Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion durante el
periodo de enero a junio del
20247

¢Cuéles son las
complicaciones
postoperatorias segun el
reporte operatorio en
pacientes sometidos a
quistectomia hidatidica en el
servicio de cirugia del
Hospital Regional Daniel
Alcides Carridn durante el
periodo de enero a junio del
2024?

¢Cuéles son las
complicaciones
postoperatorias segun el
tamafio del quiste en
pacientes sometidos a
quistectomia hidatidica en el
servicio de cirugia del
Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion durante el
periodo de enero a junio del
2024?

¢Cuéles son las
complicaciones
postoperatorias segun la
localizacién del quiste
hidatidico hepatico en
pacientes sometidos a
quistectomia hidatidica en el
servicio de cirugia del
Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion durante el
periodo de enero a junio del
20247

¢Cuales son las
complicaciones
postoperatorias en funcién
del tipo de cirugia empleada

segUn el reporte operatorio en
pacientes sometidos a quistectomial
hidatidica en el servicio de cirugia
del Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion durante el periodo
de enero a junio del 2024.

Relacionar las complicaciones
postoperatorias con el tamafio del
quiste en pacientes sometidos a
quistectomia hidatidica en el
servicio de cirugia del Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion
durante el periodo de enero a junio
del 2024.

Describir las complicaciones
postoperatorias segun la
localizacion del quiste hidatidico
hepatico en pacientes sometidos a
quistectomia hidatidica en el
servicio de cirugia del Hospital
Regional Daniel Alcides Carrién
durante el periodo de enero a junio
del 2024.

Clasificar las complicaciones
postoperatorias en funcion del tipo
de cirugia empleada (convencional
— laparoscopica) en pacientes
sometidos a quistectomia
hidatidica en el servicio de cirugia
del Hospital Regional Daniel
IAlcides Carrion durante el periodo
de enero a junio del 2024.

\Analizar las  complicaciones
postoperatorias en relacion a la
ingesta de albendazol en pacientes
sometidos a quistectomia
hidatidica en el servicio de cirugia
del Hospital Regional Daniel
/Alcides  Carrion  durante el
periodo de enero a junio del 2024.




(convencional —
laparoscopica) en pacientes
sometidos a quistectomia
hidatidica en el servicio de
cirugia del Hospital
Regional Daniel Alcides
Carrién durante el periodo
de enero a junio del 2024?

¢Cuéles son las
complicaciones
postoperatorias en relacion a
la ingesta de albendazol en
pacientes sometidos a
quistectomia hidatidica en el
servicio de cirugia del
Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion durante el
periodo de enero a junio del
2024?




