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RESUMEN

La hidatidosis hepatica contintia siendo un problema de salud pablica en regiones
altoandinas, donde su diagndstico y manejo quirargico presentan desafios significativos.
El objetivo del estudio fue describir el comportamiento postoperatorio de los pacientes
adultos intervenidos por hidatidosis hepatica en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides
Carrion durante el periodo 2022-2024. Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y
analitico, de disefio no experimental, transversal y retrospectivo. La poblacion estuvo
conformada por todos los pacientes adultos sometidos a intervencion quirdrgica por
hidatidosis hepatica, seleccionados mediante muestreo censal. La informacion se obtuvo
a partir de historias clinicas y se proceso con estadistica descriptiva y analitica, empleando
pruebas de chi cuadrado, odds ratio y analisis no paramétricos. Los resultados mostraron
que las caracteristicas clinicas y quirdrgicas predominantes fueron el sexo femenino, la
procedencia rural, la presencia de quistes complicados y la cirugia abierta como principal
abordaje quirargico. Las complicaciones postoperatorias mas frecuentes fueron la fistula
biliar, la infeccion de la cavidad residual, las colecciones subfrénicas y la supuracion
prolongada. Asimismo, se identifico una relacion significativa entre ciertas caracteristicas
quirurgicas como la presencia de complicaciones intraoperatorias, dias prolongados de
hospitalizacidén y la necesidad de reintervencién con la aparicion de complicaciones
postoperatorias. Este comportamiento evidencia la complejidad del manejo
postquirurgico de la hidatidosis hepatica y subraya la necesidad de optimizar las
estrategias de tratamiento y seguimiento. Se concluye que el monitoreo riguroso y la
eleccion adecuada del abordaje quirdrgico son determinantes para reducir la morbilidad
asociada.

Palabras clave: Hidatidosis hepatica, cirugia, complicaciones postoperatorias,

comportamiento clinico, salud pablica.



ABSTRACT

Hepatic hydatid disease remains a significant public health concern in high-
Andean regions, where its diagnosis and surgical management present notable challenges.
The objective of this study was to describe the postoperative behavior of adult patients
undergoing surgery for hepatic hydatidosis at the Regional Hospital Dr. Daniel Alcides
Carrion during the period 2022-2024. An observational, descriptive, and analytical study
was conducted using a non-experimental, cross-sectional, and retrospective design. The
population consisted of all adult patients surgically treated for hepatic hydatidosis,
selected through census sampling. Data were collected from medical records and
analyzed with descriptive and analytical statistics, including chi-square tests, odds ratios,
and non-parametric procedures. The results showed that the predominant clinical and
surgical characteristics were female sex, rural origin, complicated cysts, and open surgery
as the most common operative approach. The most frequent postoperative complications
were biliary fistula, residual cavity infection, subphrenic collections, and prolonged
wound suppuration. Moreover, a significant association was identified between certain
surgical factors—such as intraoperative complications, prolonged hospitalization, and the
need for reintervention—and the occurrence of postoperative complications. These
findings highlight the complexity of postoperative management in hepatic hydatidosis
and emphasize the importance of optimizing surgical strategies and follow-up protocols.
The study concludes that rigorous monitoring and appropriate surgical decision-making
play a critical role in reducing morbidity associated with this parasitic disease.

Keywords: Hepatic hydatidosis, surgery, postoperative complications, clinical

outcomes, parasitic disease.



INTRODUCCION

La hidatidosis hepatica, causada por Echinococcus granulosus, es una zoonosis
endémica en diversas regiones del mundo y presenta una alta prevalencia en zonas
altoandinas del Per(, donde la actividad ganadera y la convivencia estrecha con canes
favorecen su transmision. El higado es el 6rgano mas afectado y, aunque muchos casos
permanecen asintomaticos por largo tiempo, los quistes pueden crecer y originar
complicaciones como ruptura, infeccion o comunicacion cisto-biliar, lo que incrementa
la complejidad quirargica.

El tratamiento de la hidatidosis hepatica incluye opciones médicas y quirurgicas;
sin embargo, en contextos con recursos limitados o en presencia de quistes grandes o
complicados, la cirugia abierta continta siendo el abordaje mas empleado. Este
procedimiento, aungue eficaz, se asocia a complicaciones relevantes como la fistula biliar
y a estancias hospitalarias prolongadas, lo que resalta la importancia de evaluar factores
que condicionan su evolucion.

En la region Pasco, donde persiste un escenario epidemioldgico de riesgo, existe
escasa informacion reciente que describa el perfil clinico-quirtrgico de los pacientes
intervenidos, asi como los factores que influyen en un postoperatorio adecuado. Por ello,
el presente estudio tuvo como propdsito caracterizar a los pacientes adultos intervenidos
por hidatidosis hepatica entre 2022 y 2024, describir las complicaciones intra y
postoperatorias y determinar los factores asociados al resultado postoperatorio, aportando
evidencia que permita mejorar el manejo quirdrgico y fortalecer la toma de decisiones
clinicas en contextos similares.

El autor
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1.1.

CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y determinacién del problema

La hidatidosis hepatica es una zoonosis producida por la fase larvaria de
Echinococcus granulosus, considerada un problema persistente de salud publica
en regiones ganaderas de Sudamérica. En areas andinas del Peru, como Pasco, la
enfermedad se mantiene debido a la relacion estrecha entre perros, ganado y
poblacién humana, lo que favorece la continuidad del ciclo del parasito, tal como
han documentado programas epidemioldgicos regionales. A pesar de los avances
diagnosticos y terapéuticos, el manejo quirdrgico continta siendo la principal
alternativa de tratamiento para los quistes hidatidicos hepaticos. Sin embargo, el
comportamiento postoperatorio es variable y con frecuencia se asocia a
complicaciones que incrementan la morbilidad hospitalaria. La literatura
internacional reporta que las tasas de complicaciones pueden oscilar entre 10% y
40%, dependiendo de factores como el tamafio del quiste, presencia de
comunicacion quistobiliar y técnica quirargica utilizada (1)Estudios europeos

confirman estas cifras, describiendo complicaciones como fistula biliar



persistente, infeccion de la cavidad residual, colecciones subfrénicas y
recurrencia a mediano plazo (2).

En Latinoamérica, especialmente en paises con caracteristicas
epidemioldgicas similares a las del Peru, también se observan patrones clinicos
comparables. Centros hospitalarios de Chile han reportado morbilidad
postoperatoria significativa en pacientes sometidos a técnicas conservadoras y
radicales. En el Perq, investigaciones realizadas en hospitales de referencia
describen que las complicaciones biliares e infecciosas contintan siendo las mas
frecuentes, particularmente en intervenciones (3,4). Asimismo, series quirdrgicas
peruanas han mostrado que la necesidad de drenaje prolongado, la supuracion
residual y la duracion de la hospitalizacion dependen estrechamente del manejo
quirurgico inicial (5).

En el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion, centro de referencia
de la regidn Pasco, se atienden numerosos casos de hidatidosis hepética cada afio.
Sin embargo, no existen estudios recientes que describan con precision el
comportamiento postoperatorio de esta poblacion, la frecuencia de
complicaciones, los factores asociados o los resultados segun la técnica
quirdrgica empleada. Esta ausencia de informacion local limita la toma de
decisiones, la estandarizacion de protocolos operatorios y la implementacion de
estrategias preventivas en areas donde la enfermedad sigue vigente.

Por ello, se plantea la necesidad de analizar sisteméaticamente el
comportamiento postoperatorio de los pacientes adultos intervenidos por
hidatidosis hepética en este hospital durante el periodo 2022—-2024. Contar con

esta informacion permitird identificar patrones clinicos, determinar resultados



1.2.

1.3.

reales del manejo quirurgico y contribuir a la mejora continua de la atencion en
una zona donde la enfermedad persiste como un problema de salud publica.
Delimitacion de la investigacion

Delimitacion espacial

El estudio se desarroll6 en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides
Carrion, ubicado en la ciudad de Cerro de Pasco, region Pasco, Peru. Este
establecimiento constituyo el principal centro de referencia para patologias
quirurgicas complejas y concentré la mayor parte de los casos de hidatidosis
hepatica atendidos en la zona andina central.

Delimitacion social

La poblacion de estudio estuvo conformada por pacientes adultos que
fueron intervenidos quirdrgicamente por hidatidosis hepética en el hospital. Se
consideraron hombres y mujeres mayores de 18 afios atendidos en los servicios
vinculados a cirugia general. No se incluyeron pacientes pediatricos ni aquellos
que recibieron Unicamente tratamiento farmacolégico o procedimientos
percutaneos.

Delimitacion temporal

El estudio comprendio el periodo 2022 a 2024, incluyendo a los pacientes
intervenidos quirurgicamente por hidatidosis hepatica durante dicho intervalo y
cuyos registros clinicos estuvieron disponibles.

Formulacion del problema

1.3.1. Problema general
a. ¢Cual es el comportamiento postoperatorio de la hidatidosis hepatica
en los pacientes adultos intervenidos en el Hospital Regional Dr.

Daniel Alcides Carrion durante el periodo 2022-2024?



1.3.2. Problemas especificos

a.

¢Cuéles fueron las caracteristicas clinicas y quirurgicas de los
pacientes adultos intervenidos por hidatidosis hepatica en el Hospital
Regional Dr. Daniel Alcides Carrién durante el periodo 2022-2024?
¢ Cuéles fueron las complicaciones postoperatorias observadas en los
pacientes intervenidos por hidatidosis hepética en el periodo 2022-
20247

¢Qué relacidon existio entre las caracteristicas quirurgicas y la
presencia de complicaciones postoperatorias en los pacientes

operados por hidatidosis hepatica entre 2022-2024?

1.4. Formulacion de objetivos

1.4.1. Obijetivo general

a.

Analizar el comportamiento postoperatorio, y determinar la relacién
entre las caracteristicas clinico quirdrgicas con la aparicién de
complicaciones postoperatorias en los pacientes adultos intervenidos
por hidatidosis hepatica en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides

Carrion durante el periodo 2022-2024.

1.4.2. Obijetivos especificos

a.

C.

Identificar las caracteristicas clinicas y quirargicas de los pacientes
adultos intervenidos por hidatidosis hepatica entre 2022 y 2024.
Determinar las complicaciones postoperatorias presentadas en los
pacientes operados por hidatidosis hepatica en el mismo periodo.
Analizar la relacion entre las caracteristicas quirargicas y la aparicion
de complicaciones postoperatorias en los pacientes intervenidos

durante el periodo estudiado.



1.5.

Justificacion de la investigacion

La hidatidosis hepatica continta representando un problema relevante de
salud publica en regiones altoandinas del Per( debido a la persistencia de
practicas ganaderas tradicionales y a la elevada presencia de perros pastores
infectados. A pesar de que la cirugia constituye el tratamiento fundamental para
esta enfermedad, los resultados postoperatorios pueden variar considerablemente
segun las caracteristicas del quiste, la técnica empleada y las condiciones del
paciente. Estudios realizados en otros paises y en regiones del Pert han mostrado
tasas significativas de complicaciones postoperatorias, lo que resalta la
importancia de contar con informacion local actualizada para mejorar la atencion
quirurgica (2).

En el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion no se disponia de un
analisis sistematico y reciente que permitiera conocer el comportamiento
postoperatorio de los pacientes intervenidos por hidatidosis hepatica. Esta
ausencia de evidencia dificultaba la toma de decisiones clinicas y limitaba la
posibilidad de implementar mejoras en los protocolos de manejo. El presente
estudio permitié evaluar de manera detallada las caracteristicas de los pacientes,
los procedimientos quirdrgicos empleados y las complicaciones presentadas,
aportando informacion Gtil para optimizar la atencidn quirdrgica y contribuir a la
reduccion de la morbilidad asociada.

Ademas, los resultados constituyen un insumo valioso para la formacion
continua del personal de salud y para la elaboracion de estrategias de prevencion
y control en una zona donde la transmisién de la enfermedad contintia siendo

activa. Desde el punto de vista cientifico y académico, la investigacion aporto



1.6.

datos regionales necesarios para enriquecer la literatura nacional sobre hidatidosis
hepatica.
Limitaciones de la investigacion

El estudio se basé en la revision de historias clinicas, por lo que estuvo
condicionado a la calidad y completitud de los registros médicos. La informacién
dependio de la disponibilidad de datos consignados por los profesionales de salud,
lo cual pudo generar subregistro o falta de detalle en algunas variables. Asimismo,
el estudio se realiz6 en un solo centro hospitalario, lo que limito la posibilidad de
generalizar los resultados a otras regiones o establecimientos de salud con
caracteristicas epidemioldgicas diferentes. Finalmente, no fue posible evaluar el
seguimiento a largo plazo de todos los pacientes, debido a que algunos no

acudieron a los controles posteriores a la intervencion.



2.1.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedente Internacional

Badwaik (2024). Analiza la equinococosis como una enfermedad
parasitaria de evolucién variable, condicionada por el tipo de Echinococcus y las
caracteristicas de los quistes. En su planteamiento inicial, el autor expone la
persistencia del ciclo zoonético y la diversidad clinica que adquiere la infeccién
segun la localizacion y el tamafio de las lesiones. Metodoldgicamente, integra
literatura reciente para comparar los retos diagnésticos entre equinococosis
quistica, alveolar y poliquistica, destacando la necesidad de combinar serologia,
técnicas de imagen y confirmacién histoldgica. En los resultados sintetiza que
cada forma de la enfermedad exige estrategias diagndsticas diferenciadas y que
las alternativas terapéuticas —que incluyen cirugia, tratamiento farmacolégico y
procedimientos minimamente invasivos como PAIR— muestran eficacia variable
segun la complejidad del caso. En la discusion subraya las limitaciones que
persisten tanto en la precision diagndstica como en la disponibilidad de terapias

Optimas, enfatizando la urgencia de desarrollar herramientas mas sensibles,



nuevas dianas terapéuticas y medidas preventivas capaces de interrumpir el ciclo
de transmision. El autor concluye que mejorar la comprension clinica, diagnostica
y terapéutica de la equinococosis es esencial para fortalecer su control y manejo
en regiones endémicas (6).

Monnik (2021). Evalua las alternativas invasivas para el tratamiento de la
equinococosis hepatica quistica, con especial énfasis en comparar los
procedimientos percutaneos radioldgicos frente a la cirugia tradicional, que aun
constituye el método predominante en muchos contextos. El estudio recopil6
evidencia de Medline y EMBASE bajo un protocolo registrado en PROSPERO,
centrando su analisis en la recurrencia como desenlace principal, y considerando
ademas complicaciones, mortalidad, conversion terapéutica y tiempo de
hospitalizacién. Los resultados evidencian que la cantidad de estudios
prospectivos robustos, especialmente ensayos clinicos aleatorizados, es limitada
y que solo cuatro investigaciones compararon directamente la cirugia abierta con
las técnicas percutaneas. Con la evidencia disponible, el tratamiento percutaneo
mostré tasas de recurrencia comparables a la intervencién quirargica, mientras
que en cuanto a complicaciones y duracién de hospitalizacion, los datos favorecen
claramente a las técnicas minimamente invasivas. En su analisis final, los autores
concluyen que, pese a la escasez de ensayos controlados de alta calidad, las
intervenciones percutaneas representan una opcion segura, eficaz y menos
agresiva para el manejo de los quistes hepaticos, consolidandose como una
alternativa valida frente a la cirugia convencional (7).

Wan (2022). Revisa el manejo quirargico de la equinococosis hepaética,
diferenciando la forma quistica y la alveolar, e identifica a la laparoscopia como

una herramienta cada vez mas extendida en ambos tipos. En su abordaje



metodoldgico, el autor sintetiza evidencia reciente sobre las distintas técnicas
laparoscépicas disponibles y su aplicabilidad en funcion de la complejidad del
quiste y la experiencia quirargica del centro. En los resultados destaca que, para
la equinococosis quistica hepatica, tanto la pericistectomia total como la
hepatectomia laparoscdpica permiten un tratamiento radical, aunque la primera
se considera preferible por su menor invasividad. La pericistectomia subtotal o
parcial se plantea como alternativa viable en quistes dificiles o en hospitales con
limitaciones técnicas, mientras que la cistectomia laparoscopica, pese a su
simplicidad, muestra eficacia limitada y mayor riesgo de complicaciones, por lo
gue no se recomienda. Para la equinococosis alveolar, el analisis muestra que la
laparoscopia puede alcanzar resultados equivalentes a la cirugia abierta en
pacientes seleccionados, ofreciendo ademas beneficios propios de un enfoque
minimamente invasivo. El autor concluye que el avance de la laparoscopia amplia
las posibilidades terapéuticas y mejora las perspectivas del manejo moderno de
estas infecciones hepaticas (8).

Calu (2024). Presenta una revision detallada sobre la equinococosis
quistica, una zoonosis que compromete principalmente el higado y cuya
incidencia en areas endémicas continda siendo subestimada. En la introduccién,
el autor destaca la amplia variabilidad clinica de la enfermedad, que puede ir
desde sintomas minimos hasta complicaciones severas, lo que justifica el uso
combinado de imagenes avanzadas y pruebas seroldgicas para un diagndstico
preciso. A nivel metodoldgico, se analizan estudios recientes y se describen dos
casos clinicos complejos. Los resultados enfatizan que la cirugia asociada a
antiparasitarios sigue siendo el estdndar terapéutico, con un abanico de técnicas

que incluyen procedimientos abiertos, abordajes laparoscopicos selectivos y



estrategias que buscan preservar el parénquima hepatico. Asimismo, se subraya
el rol critico de la CPRE para el diagndstico y manejo de fistulas biliares,
complicacién presente en ambos casos revisados: uno con multiples quistes
hepaticos tratados mediante cirugia abierta y posteriormente una lesion pulmonar
intervenida de forma minimamente invasiva, y otro con ruptura peritoneal de un
quiste gigante manejado laparoscopicamente. En la discusion, Calu concluye que
la heterogeneidad de las presentaciones clinicas exige un enfoque terapéutico
individualizado para reducir complicaciones y mejorar los resultados (9).

Shi (2024). En su estudio reciente evaluo las diferencias entre la cirugia
radical y la conservadora en equinococosis quistica hepatica, partiendo de la
controversia historica sobre cual de estas modalidades ofrece mejores resultados
clinicos. Para ello, se desarroll6 una cohorte retrospectiva en un hospital de la
Prefectura de Kashi, analizando méas de una década de pacientes sometidos a
tratamiento quirdrgico. La metodologia incluy6 un emparejamiento por puntaje
de propension, con el fin de equilibrar las caracteristicas basales entre ambos
grupos Y reducir el sesgo derivado de la seleccion quirurgica. Los resultados
mostraron que la cirugia radical implica procedimientos mas prolongados, mayor
pérdida sanguinea, mayor necesidad transfusional y costos superiores, en
comparacion con la cirugia conservadora. Sin embargo, al evaluar los desenlaces
postoperatorios inmediatos, no se hallaron diferencias relevantes en morbilidad,
mortalidad, complicaciones respiratorias, infecciones o duracion de la estancia
hospitalaria. En la interpretacion de los autores, la cirugia radical representa un
abordaje mas complejo sin demostrar ventajas a corto plazo frente a las técnicas
conservadoras, lo que respalda el uso de estas ultimas en hospitales con recursos

limitados o en pacientes con alto riesgo operatorio. Se recomienda profundizar en
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estudios con seguimiento prolongado para definir la estrategia quirdrgica éptima
(10).

Antecedentes Nacionales

Osorio Condezo (2021). En su estudio investigd la frecuencia y las
caracteristicas clinicas y ecogréaficas de la hidatidosis hepatica en contactos de
pacientes previamente diagnosticados en la comunidad ganadera de Canchayllo,
Jauja. El estudio empled un disefio observacional y transversal, basado en un
censo de viviendas pertenecientes a 19 casos indice identificados en 2019, asi
como de hogares vecinos, con el fin de recopilar variables sociodemograficas y
realizar ecografias hepéticas. La muestra incluy6 57 contactos, entre familiares y
vecinos, cuyos quistes fueron clasificados segun la tipologia de la Organizacion
Mundial de la Salud. Los resultados mostraron que solo un 1,75 % de los
evaluados presentd hidatidosis hepatica, identificAndose un Unico caso en un
varon de 43 afios, ganadero desde la infancia, con un quiste CE3 de gran tamafio
ubicado en el I6bulo hepéatico derecho y sintomas abdominales leves. En el
analisis final, el autor concluye que la prevalencia de enfermedad en contactos
cercanos fue notablemente inferior a la registrada previamente en la comunidad,
sugiriendo que convivir o0 vivir proximo a un caso indice no constituye, por si
mismo, un factor de alto riesgo para desarrollar hidatidosis (11).

Guerra y Ramirez (2025). Realizaron una revision con el proposito de
describir la situacion actual de la hidatidosis humana en el Perd, destacando su
elevada incidencia en la zona central andina. Para ello, analizaron literatura
primaria relacionada con la epidemiologia, el ciclo biolégico de Echinococcus
granulosus y el manejo clinico de los pacientes afectados. Sus resultados

evidencian que la enfermedad mantiene una alta prevalencia debido a préacticas
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tradicionales como la convivencia estrecha con perros y ganado ovino, sumada a
la limitada educacion sanitaria en areas rurales. Asimismo, resaltan que las
pruebas serologicas, especialmente ELISA 1gG y Western Blot, constituyen los
métodos diagnosticos mas sensibles y especificos. En relacion al tratamiento,
sefialan que la eleccion depende del tamafio, localizacion y caracteristicas del
quiste. Larevision concluye que la hidatidosis sigue siendo un problema relevante
en regiones como Cerro de Pasco, Junin y Huancavelica, donde los quistes pueden
permanecer asintomaticos durante afios y afectar principalmente al higado y los
pulmones, siendo identificados mediante antecedentes epidemioldgicos,
sintomatologia sugestiva y estudios de imagen (12).

Timana y Mejia (2021). investigaron los factores asociados a la infeccion
de la cavidad residual posterior a la quistectomia hepatica en pacientes atendidos
en el Hospital Ramiro Prialé Prialé de EsSalud-Huancayo. Para ello desarrollaron
una cohorte retrospectiva entre 2014 y 2018, utilizando fichas clinicas para
recolectar informacion y estimando riesgos relativos crudos y ajustados con
intervalos de confianza del 95 %. En los resultados reportaron 83 pacientes,
observandose que el 41,2 % de las mujeres desarroll6 infeccion postoperatoria y
que la mediana de edad de los afectados fue de 33 afios. Ademas, identificaron
gue antecedentes como obesidad o sobrepeso, neoplasias previas y enfermedades
inmunoldgicas fueron frecuentes en los pacientes infectados. El analisis reveld
que la infeccion de la cavidad residual se asocio significativamente con obesidad,
diabetes mellitus, antecedentes oncoldgicos, cirugias previas y el uso de
antibidticos posteriores al procedimiento. Los autores concluyeron que estos
factores constituyen determinantes importantes del riesgo de infeccion

postquistectomia hepética, resaltando la necesidad de wuna evaluacién
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preoperatoria integral y de un manejo perioperatorio mas riguroso en pacientes
con comorbilidades (13).

Antecedentes Locales

Campos Castro (2023). Analiz6 los factores relacionados con la
prevalencia de hidatidosis quistica en pacientes atendidos en el servicio de cirugia
del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion durante el periodo enero—julio de
2022. El estudio, de tipo basico, nivel correlacional y disefio no experimental
retrospectivo de corte transversal, emple6 el método hipotético-deductivo. La
muestra estuvo constituida por 210 historias clinicas seleccionadas mediante
muestreo intencional, utilizando como fuente los registros clinicos y bases de
datos institucionales. Para la recoleccion de informacion se usé una ficha basada
en la historia clinica validada por expertos, y el analisis se realizd6 mediante
frecuencias, porcentajes y la prueba chi cuadrado de Pearson. Los resultados
mostraron una prevalencia de hidatidosis del 13,3 %, identificAndose que la edad,
la ocupacion, la procedencia y la crianza de animales domésticos se asociaron
significativamente con la presencia de la enfermedad. En contraste, no se
encontraron asociaciones entre hidatidosis y género ni nivel de instruccion. El
autor concluye que factores sociodemograficos y ocupacionales vinculados a
estilos de vida rurales y actividades ganaderas contintan influyendo en la
persistencia de esta zoonosis en la region Pasco (14).

Chumb et al. (2025). Evaluaron la prevalencia de hidatidosis humana en
nueve comunidades rurales de Yanahuanca, Pasco, utilizando ecografia
abdominal y radiografia de torax como métodos diagndsticos. El estudio incluyo
a una amplia proporcion de la poblacién, con 949 personas evaluadas por

ecografia y 829 por radiografia. Los autores encontraron una prevalencia general
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2.2.

del 5,5 %, una de las mas elevadas reportadas en Latinoamérica, y un predominio
de quistes hepaticos frente a pulmonares, con una relacion de 5,1. Ademas, se
observo que mas de la mitad de los quistes presentaban signos de calcificacion
parcial o total. El analisis estadistico reveld una asociacion significativa entre
edad y presencia de quistes, siendo mas afectados los mayores de 40 afios. En la
discusion, los investigadores atribuyen esta alta carga de enfermedad a factores
socioculturales y ambientales caracteristicos de las zonas altoandinas, como la
convivencia estrecha con perros utilizados para el pastoreo de ganado ovino, asi
como a las limitadas condiciones higiénico-sanitarias y bajos niveles
socioecondémicos. En conjunto, los hallazgos subrayan la persistencia de la
hidatidosis como un problema de salud publica en comunidades rurales de la
sierra central (15).
Bases teoricas — cientificas

Agente etioldgico y ciclo bioldgico

La hidatidosis hepatica fue causada por la fase larvaria de Echinococcus
granulosus, un cestodo cuyo ciclo de vida involucr6 a perros como huéspedes
definitivos y a rumiantes como huéspedes intermediarios. Los humanos actuaron
como huéspedes accidentales al ingerir huevos presentes en suelos o alimentos
contaminados. Después de la ingestion, las oncosferas atravesaron la mucosa
intestinal y migraron hacia la circulacion portal, donde formaron quistes en el
higado, mecanismo descrito en revisiones epidemioldgicas recientes (6).

Etiologia:

La hidatidosis o equinococosis quistica (EQ) es una zoonosis causada por
el estadio larvario del cesto de Echinococcus granulosus, responsable de la

morbilidad y mortalidad en todo el mundo. El paréasito requiere de
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diferentes hospederos para completar el ciclo de vida: los hospederos
definitivos son el perro doméstico y otros canidos silvestres como lobos o
chacales, donde desarrolla la forma adulta o estrobilar; y los hospederos
intermediarios, son principalmente ovinos, pero también, caprinos, cerdos,
bovinos, guanacos, etc. En los cuales desarrolla la forma o fase larvaria o
metacestode.

El parasito adulto es una tenia blanca de 3 a 7 mm de longitud. Vive fijado
a la mucosa del intestino delgado del hospedador definitivo mediante una corona
de ganchos (Figura 1). El cuerpo o estrobila se encuentra dividido en 3 0 4 (muy
raro en 6) segmentos rectangulares llamados proglétides, el ultimo o gravido
presenta mayor tamafio, forma ovoideay contiene huevos esféricos o elipsoidales.
Al llegar a la madurez cada proglotide gravida puede contener un promedio de
587 huevos fértiles, que son eliminados con la materia fecal del perro. Los huevos
ovoides son microscépicos (30 — 40 pum), contienen en su interior un embrién
hexacanto (oncosfera o primer estado larval) envuelto en varias membranas y
rodeado externamente por una gruesa pared queratinizada y de alta resistencia
(embriéforo). Morfol6gicamente son indistinguibles de los huevos de otras tenias
(Tenia ovis; Tenia hydatigena, etc). Son infectantes para los hospederos
intermediarios y para el ser humano (hospedero accidental) en el momento en que
son eliminados con la materia fecal del perro.

Los huevos pueden tener una larga supervivencia en el medio ambiente
en condiciones adecuadas de temperatura y humedad: pueden mantener viables
hasta 294 dias a temperatura de 7° C, a 21° C sobreviven durante

28 dias, mientras que a temperaturas entre 60° C y 100° C solamente

resisten hasta 10 minutos.
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Figura 1. Parasito adherido.

Figura 1.
Echinococcus granulosus adherido a la mucosa del
intestino delgado del perro

Depositados en el ambiente, pueden diseminarse hasta una distancia de
170 metros con la ayuda del viento, las aves, las pisadas de los alimentos, etc.; y
pueden ser dispersados en areas de hasta 30.000 hectéreas por dipteros y
escarabajos coprofagos que actiian como transportadores. De esta manera, se
contaminan grandes extensiones de suelo, areas de cultivo, arroyos y pozos de
agua y el medio ambiente donde deambulan y defecan los perros. También
pueden quedar adheridos al pelaje y al hocico del perro. Cuando los huevos de
Echinococcus granulosus son ingeridos (con el pasto o el agua) por hospederos
intermediarios susceptibles (ovinos, caprinos, bovinos, cerdos y guanacos, entre
otros), llegan al estdbmago, y se produce la liberacion de la oncésfera o embrion
hexacanto que, a nivel intestinal, penetra a través de las microvellosidades
intestinales pasando al sistema venoso para llegar por circulacién sistémico a
diferentes 6rganos. Alli empieza a desarrollarse a forma larval, metacestode o
hidatide que es tipicamente unilocular que tiene liquido en su interior (producto
del metabolismo larvario) por lo que ira lentamente aumentando de volumen y
formando protoescélices, vesiculas proliferas, escolices y ganchitos, los que en

conjunto se conocen como “arenilla hidatidica” (Figura 2).
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La hidatide tiene una pared y un contenido (liquido hidatidico y “arenilla
hidatidica”). La pared esta conformada por una membrana externa (cuticular) y
una membrana interior (germinativa o prolifera). Por fuera de ambas membranas,
el organo parasitado formado por una reaccion inflamatoria: la membrana
periquistica o adventicia. La hidatide mas la adventicia conforman el quiste
hidatidico. Las vesiculas hijas son pequefias esferas que contienen los
protoescdlices y se forman a partir de la capa germinal. Antes de convertirse en
vesiculas hijas, estan unidas por un pediculo a la membrana germinativa del
quiste. Tienen la misma estructura que la hidatide madre. Pueden ser endégenas
0 exdgenas segun se desarrollen hacia el interior o exterior del quiste. Las
enddgenas suelen aparecer en quiste de larga evolucion y la mayoria son estériles.
En el examen macroscdpico, estas vesiculas se asemejan a un racimo de uvas.

Figura 2. Arenilla
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El contenido liquido del quiste es transparente (cristal de roca) o
de color amarillo claro, tiene un pH neutro, y contiene cloruro de sodio, proteinas,
glucosa, iones, lipidos, y polisacaridos. El liquido es antigénico.

Cuando un perro es alimentado con visceras que contengan quistes, los
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protescolices se transforman en parasitos adultos, y comienza nuevamente el ciclo
del parésito. El periodo prepatente es corto, de aproximadamente 7 semanas. En
este momento comienza la liberacion de huevos infectantes, que salen con la
materia fecal del perro.

El hombre adquiere la infeccion a través de la ingestion de agua o de
alimentos contaminados con los huevos del parasito, o por el contacto estrecho y
descuidado con perros parasitados (dejarse lamer, darle besos). En este sentido,
la nifiez es la etapa de la vida donde generalmente se produce la infeccion. (Figura
3)

Al igual que en el ganado, en el intestino delgado se produce la disolucion
de la cubierta de los huevos del parasito, y se liberan embriones que atraviesan la
mucosa intestinal y pasan a la circulacion portal para llegar a los diferentes
6rganos, principalmente el higado, aunque pueden llegar al pulmén y menos
frecuentemente a otros érganos como cerebro, rifiones, bazo, hueso, etc. Los
quistes hidatidicos tienen un crecimiento disparejo, dependiendo del 6rgano
afectado: pueden hacerlo rapidamente generando sintomas en poco tiempo de
muchos afios de ocurrida la infeccion como ocurre con el higado. También

pueden persistir en el hombre sin producir sintomas a lo largo de la vida.
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Figura 3: Ciclo de vida parasitario
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Forma adulta en intestino delgado del perro; 2: oncosfera embrionada en
materia fecal, 3: oncosfera penetra en pared intestinal del hospedador
intermediario; 4: principales localizaciones del metacestode: higado y pulmén; 5:
protoescalices intraquisticos; 6: escélices enganchados en pared intestinal.

Esta zoonosis representa un importante problema de salud publica y
econémico en todo el pais, por los costos generados a los servicios de salud por
la atencién de los pacientes, porque aquellas personas afectadas por la
enfermedad pueden requerir internaciones prolongadas y les provoca pérdida de
calidad de vida, dias laborales y desarraigo ya que deben trasladarse a centros
urbanos con centros de referencia terciarios produce, ademas, importantes
pérdidas econdmicas por las visceras decomisadas o la menor produccion de lana
o carne en los animales infectados. Cepas de Echenococcus; una cepa se define
como un grupo de individuos que difieren estadisticamente de otros grupos de la
misma especie en uno 0 mas caracteres genéticamente determinados gque tengan
importancia actual o potencial en la epidemiologia y el control de la hidatidosis.

Existen diversidad de cepas de Echinococcus granulosus que se han
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caracterizado utilizando criterios morfologicos, bioldgicos, bioquimicos y
epidemioldgicos. Estas cepas se diferencian por su distribucion geogréfica, sus
caracteristicas bioldgicas y la capacidad de infectar al ser humano y se denominan
de acuerdo con el hospedador intermediario principal. Estas variantes o cepas
subespecificas han llevado a que algunos grupos de cientificos propongan una
revision de la taxonomia del género Echenicoccus. Hasta el momento se han
descrito diez poblaciones genéticamente distintas del parasito (G1 a G10) que se

han asociado a diferentes animales, como ovejas, cerdos, caballos, camellos,

bovinos, cabras, etc.

Figura 4: Tipo de parasitos
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WHO/OIE Manual on Echinococcosis in Human and Animals: a Public
Health Problem of Global Concern. 2000 Guarnera E.Hidatidosis en Argentina:
carga de enfermedad. 1a ed. -Buenos Aires: Organizacion Panamericana de la
Salud - OPS, 2009.

La mayor parte de casos de hidatidosis en humanos es debida a la cepa
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ovina, y en menor medida a cepas de cérvidos o de ganado vacuno (17)
Epidemiologia:

Ocurren en todo el mundo, pero son endémicos en las regiones del
pastoreo y de granjas del Mediterrdneo, Europa Oriental, Medio Oriente,
Sudamérica, Australia y Sudafrica. La hidatidosis alveolar esta limitada al
hemisferio norte y es endémica en Alaska y partes del Canada. Afecta a todos los
grupos etarios y ambos sexos en igual frecuencia y no existen trastornos
patoldgicos predisponentes asociados a la infeccion. La incidencia disminuye con
adecuadas medidas sanitarias sobre todo en las zonas endémicas, la educacion
publica, en especial las recomendaciones para un lavado vigoroso de las manos
después del contacto con especies caninas, evitar dietas con verduras de tallo
corto que crecen a nivel de la tierra y suspender la practica de alimentar a los
perros con las entrafias de los animales sacrificados (18,19,20,21).

Anatomia Patologica:

Como consecuencia de que la via de entrada en la circulacion se produce
a través del corriente portal, el higado es el érgano que con mayor frecuencia
resulta afectado por la hidatidosis humana. En segundo lugar, esta el pulmoén con
un porcentaje importante, luego se ha presentado en musculos, huesos, rifidn,
bazo, cerebro, pancreas, vejiga, tejido subcutaneo y otros (22,23,24,25,26).

El embridn comienza a crecer hasta convertirse en larva dentro del higado,
formando estructuras quisticas que presentan tres capas en su pared. La capa
externa estd cvompuesta por tejido propio del huésped desarrollado como
reaccién contra el parasito. Esa capa llamada adventicia es una lamina de tejido
fibroso que aumenta de espesor en forma gradual a medida que el quiste se

agranda. También aparece en forma similar en los quistes hidatidicos del bazo,
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pero no en los que aparecen en el pulmon o el cerebro. La expansion produce
colapso progresivo del tejido hepético circundante y de los vasos sanguineos y
las estructuras de los conductos, que se van incorporando a esa pared o en la zona
hepatica adyacente. En los quistes maduros pueden aparecer calcificaciones en la
pared que podria indicar la muerte del quiste, aungque no necesariamente, 50% de
las calcificaciones pueden detectarse en una radiografia de abdomen simple (21).

El quiste en si forma las dos capas restantes, la mas externa es una
membrana espesa y laminada, compuesta por material quitinoso acelular, de
consistencia gelatinosa, que se rompe con facilidad durante su manipulacion.

La capa interna o germinativa corresponde al parasito vivo y se muestra
como célula que se fijan en forma intima, sobre la membrana quitinosa. Esta capa
germinativa origina numerosos protoescolices que pueden separarse de ella y
flotar libremente en el liquido quistico, dando lugar a lo que se llama “arenilla
hidatidica”.

El tapizado de la quitinosa puede producir invaginaciones gque contienen
numerosos protoescalices que pueden separarse de la capa interna del quiste y
originar las vesiculas hijas. El liquido del quiste es segregado por la capa
germinativa y es incoloro, con aspecto de cristal de roca, la presién elevada del
producto de la secrecién es responsable del agrandamiento progresivo del quiste.
Cuando el quiste muere o se infecta, el liquido se presenta turbio o francamente
purulento. El contenido quistico tefiido con bilis indica que existe alguna
comunicacion con las vias biliares (18,19,21,22,27).

Presentacion Clinica:

Los quistes hidatidicos tienen tasas de crecimiento lentas y pocas veces

producen sintomas sistémicos. Aproximadamente 75% de los casos se presentan
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como una masa abdominal asintomatica, o una calcificacién sospechosa en una
radiografia de térax de rutina. En general el quiste es muy grande (> 5cm) cuando
aparecen los sintomas que generalmente es el color leve a moderado en
hipocondrio derecho o dispepsia y también es frecuente palpar una masa hepatica
firme. Sin embargo, en caso de ruptura puede aparecer un dolor abdominal agudo
grave (presente también en complicaciones biliares o infeccion bacteriana
secundaria), asociado a posible desprendimiento de las membranas que pueden
producir una obstruccion biliar hepéatica y colangitis posterior con fiebre,
escalofrios e ictericia resultante (28).

La urticaria es un hallazgo infrecuente en la enfermedad hidatidica; sin
embargo, puede darse como consecuencia de un traumatismo que produzca
ruptura del quiste y derrame del contenido a la cavidad. A veces se han presentado
poliartritis secundaria, sintomas respiratorios cuando se produce fistula bronco
biliar y otras complicaciones (29,30,31,32).

Diagnostico:

El diagndstico de certeza de hidatidosis solo puede hacerse por la
visualizacién macroscopica del quiste en el acto quirdrgico o de estructuras
quisticas observadas microscopicamente.

En la practica el diagnéstico de hidatidosis se basa en tres pilares:

e Examen fisico y antecedentes epidemioldgicos.
e Diagnostico por imagenes.
e Pruebas seroldgicas.
Se debe sospechar de hidatidosis en:
Toda persona sintomatica 0 no con presencia de masa quistica (Unica o

multiple) localizada en el abdomen o torax, o en otra localizacion y asociado con
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antecedentes epidemioldgicos (lugar de origen, contacto con perros, existencia de
otros familiares con hidatidosis).

Toda persona con sospecha de hidatidosis por catastros poblacionales
efectuados con ecografia.

Se considera caso confirmado: todo caso sospechoso con la confirmacion
diagnostica por imagenes (ecografia, radiografia, y/o tomografia axial
computarizada) y/o diagnostico seroldgico mediante ELISA, WB o HAI, o por
visualizacion directa por microscopia de protoescolices o ganchos del cesto de
restos de membranas y/o estudio histopatoldgico de la pieza extraida por cirugia.

Pruebas seroldgicas:

La fuente de antigenos méas importante para el inmunodiagnostico es el
liquido hidatidico de quistes de hospedadores intermediarios. Este liquido es un
mosaico antigénico en donde se destacan dos componentes mayoritarios: el
antigeno 5 (Ag5) y el antigeno B (AgB). Las pruebas seroldgicas permiten un
diagnéstico especifico. Estas requieren de la reaccion antigeno (anticuerpo, lo que
demanda la capacidad de respuesta inmunoldgica del huésped y el contacto de
este sistema inmunocompetente con los antigenos (fisura o rotura de la capa
germinativa). Pueden ser negativas en quistes pulmonares y en quistes hepaticos
en los que no se ha producido la salida de inmundgenos al torrente sanguineo o
por la presencia de complejos antigeno-anticuerpo.

Las pruebas seroldgicas disponibles son:

e Hemoaglutinacion Indirecta: Tiene una sensibilidad del 80% en afectacion
hepatico y 65% en lesiones pulmonares, pero presenta reacciones cruzadas
con la triquinosis y la fasciolasis.

e ELISA Ig G: Tiene una sensibilidad del 93% y valor predictivo positivo
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elevado, cuando es utilizada en casos clinicos con quistes sintomaticos,
siendo los falsos positivos inferiores al 3%. Debido a su alta sensibilidad y
especificidad es la prueba serologica de eleccion.

e Western Blot: Es una técnica utilizada como prueba de confirmacion ante
ELISA positivos.

Con relacion a la deteccidn por imagenes

Ecografia:

Es el método que més ha aportado al diagnostico de la hidatidosis
abdominal por su bajo costo y accesibilidad. Es util en el diagndstico de la
hidatidosis humana, tanto en pacientes sintomaticos como asintomaticos. La
sensibilidad y especificidad de la ecografia para la deteccién de portadores de
quistes hidatidicos de localizacion hepética se han estimado en 100% y 96% a
97% respectivamente.

La ecografia permite establecer el estado del quiste en base a alteraciones
estructurales que caracterizan a los distintos momentos evolutivos del mismo y
que son la base de las clasificaciones propuestas.

También se utiliza para el seguimiento evolutivo de las personas tratadas
y para guiar la puncién durante el método de PAIR (puncion, aspiracion,
inyeccion y respiracion).

Radiografia Simple:

Es muy util en la evaluacion de quistes hidatidico-pulmonares donde
puede observarse como una imagen redondead de limites precisos. En ocasiones,
cuando hay entrada de aire en el espacio peri cuticular se produce el signo del
menisco y si el aire penetra en el interior del quiste y se produce pérdida de liquido

por ruptura de la membrana cuticular se produce una imagen del doble arco. Con
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la evaluacion parcial del contenido de la hidatide y la entrada de mayor cantidad

de aire aparece un nivel liquido horizontal con membranas flotando que se ha

denominado signo del camalote. EI quiste pulmonar sin liquido y con persistencia

de membranas y colapso de la adventicia crea una imagen poligonal e irregular

denominada signo de la membrana encarcelada.

Clasificaciones Ecograficas:

La clasificacion ecogréafica clasica es la propuesta por Gharbi. La OMS

ha propuesto una nueva clasificacién con algunas variaciones con respecto a la

propuesta por Gharbi (33).

Clasificacion de Gharbi:
Tipo | Univesicular: Con membrana visible (hiperecogénica) y contenido
liqguido homogéneo (anecogénico). Con o sin signo del nevado. Son quistes
vitales. Debe realizarse diagnostico diferencial con quistes simples.
Tipo Il Univesicular: Con desprendimiento de membrana y contenido liquido
homogéneo, expresan sufrimiento parasitario. Usualmente fértile. Debe
realizarse diagnostico diferencial con el citoadenoma hepatico.
Tipo Il Multivesicular: Con imagen tipica en panal de abeja o rueda de carro.
Usualmente fértil; enfermedades infecciosas hidatidosis tiende a complicarse
(en general se abren a la via biliar). Debe realizarse diagndstico diferencial
con la enfermedad poliquistica.
Tipo 1V Heterogeneo: Predominantemente solido, con o sin calcificaciones
parciales. Raramente vitales, en regresion, debe realizarse diagndstico
diferencial con lesiones sélidas hepéticas (primaria o secundarias).
Tipo V Lesion Solida: Hiperecogénica con sombra acustica posterior. Son

los quistes calcificados y son inactivos. Debe realizarse diagndstico
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diferencial con hemangiomas.
Clasificacion de la OMS:

e CL: Quiste de caracteristicas inespecificas. Unilocular, pared no visible y
contenido liquido homogéneo anecogénico. Indistinguible del quiste simple.
Se lo considera como un quiste hidatidico de muy temprano diagnostico y es
fértil (33).

e CE1: (Corresponde al tipo | de Gharbi) CE2: (Corresponde al tipo Il de
Gharbi) CE3: (Corresponde al tipo Il de Gharbi) CE4: (Corresponde al tipo
IV de Gharbi) CE5: (Corresponde al tipo V de Gharbi).

Grafico comparativo entre ambas clasificaciones:

Figura 5: Comparacion de las diferentes clasificaciones de la hidatidosis

hepética.
Clasificacion OMS Clasificacion Gharbi
psicl. ] 20000 ressssems
Tipo CE 1 Tipo |
Tipo CE 2 Tipo lll
Tipo CE 3 Tipo Il
Tipo CE4 Tipo IV
Tipo CE 5 TipoV

TIPOI(CE1) TIPOII (CE 3) TIPOIII(CE2) TIPOIV (CE4) TIPOV (CE5)

HETEROGENED
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Tratamiento:
Tratamiento Médico: El objetivo final de un tratamiento médico es

detener el crecimiento larvario, de desvitalizarlo y en el mejor de los casos,
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erradicarlo. Lamentablemente y hasta el momento no se ha tenido éxito, salvo en
casos aislados. Las drogas que se usan son derivados benzimidazolicos,
mebendazol y albendazol, de los cuales esta Ultima es la que mejores resultados
arroja, aungue la tasa de curacion es pequefia (18,34,35,36).

Sus indicaciones precisas son:

e Pacientes no quirurgicas, como por ejemplo hidatidosis peritoneal.
e En el preoperatorio de operaciones dificiles de acceder.

En el posoperatorio de operaciones dificiles, ruptura del quiste o
fisuracidn, ubicaciones multiples. La dosis de albendazol recomendado es de 10
— 15mg/kg de peso diariamente en fracciones, durante 28 dias consecutivos y se
repite tres a cuatro veces con intervalos de dos semanas, entre uno y otro ciclo
(18,20,36,37).

Tratamiento Quirurgico:

Es el tratamiento quirdrgico de eleccion y unico posible para que el quiste
hidatidico hepatico (18,35,36). Pueda ser extirpado, ningin quiste es inocente,
aln los que estan “totalmente” calcificados pueden tener capacidad germinativa.
Por otra parte, en un quiste “muerto” u operado incompletamente hay cavidad
residual que constituyen sitios potenciales para la infeccion y la formacion de
abscesos hepaticos. En el acto quirdrgico, si queremos solucionar el problema en
forma definitiva hay que basarse en los tres puntos siguientes:

Deben extraerse todos los elementos pertenecientes al quiste y a la
reaccién periquistica. Se debe tener en cuenta que la via biliar siempre se
encuentra comprometida ya sea complicada o no. No descartar la existencia de
otros quistes intrahepaticos que hayan pasado inadvertidos en los estudios

previos. Esto exige tener un equipo de ecografia durante el acto operatorio (38).
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Hay que tener cuidado con la manipulacién quistica aislando
adecuadamente la zona afectada y tambien realizar idoneamente el tratamiento de
la cavidad (reaccion adventicial). En la mayoria de las técnicas se sontempla el
uso de escolicidas o sustancias desvitalizadoras del contenido quistico previo a la
apertura y evacuacion del quiste; los méas estudiados son: NaCl al 33%, agua
oxigenada al 10%, etanol absoluto y povidona yodada. De todos estos el mas
usado es la solucion hipertdnica al 33%, aunque tiene algunos riesgos y efectos
indeseables; los demas son poco usados pues son aun mas peligrosos (18,36).

Técnicas Quirdrgicas Radicales:

Son aquellos que tratan en forma completa la adventicia y el parasito,
entre estas tenemos:

Periquistectomia o quistoadventicectomia: Se realiza la diseccion por el
plano periadventicial respetando al maximo el parénquima funcionante.

Quistoreseccion: Consiste en la reseccion del quiste utilizando los planos
de diseccion anatémica cisurales del higado. En la exéresis se incluyen pequefios
sectores segmentarios o lobares del parénquima hepatico funcionante.

Hepatectomia segmentaria: Reglada o atipica (método de guillotina),
tienen indicaciones muy precisas, pueden ser para los quistes centrales, la
situacién de casi la totalidad de un lébulo o cuando el resto del parénquima
involucrado se encuentra atrofiado (16).

Técnicas Quirargicas Conservadoras: Son aquellas que actdan sobre el
parasito, pero no tratan en forma completa la adventicia. Es decir, conservan total
o0 parcialmente la capa adventicia, generando una cavidad residual que puede ser
fuerte de maltiples complicaciones (16).

Quistostomia: Es una variante paliativa, el objetivo es drenar el quiste,
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recuperar al paciente y dar tiempo para una operacion definitiva.

Quistectomia: Se prefiere cuando el quiste se encuentra bien localizado
y sin otras complicaciones.

Marzupializacién: Es un drenaje o abocamiento al exterior suturando la
adventicia a la herida quirurgica. Es el método mas antiguo y se ha dejado casi e
lado pues las complicaciones postquirargicas pueden llegar a 60%. Reduccion sin
drenaje: Descrito por Posadas y pueden concluir algunas variantes como
capitonaje y quistopexia.

Epiploplastia: Constituye una buena terminacion del tratamiento de la
cavidad residual. Debe tenerse en cuenta dos condiciones:

El epipldn debe llegar con mucha facilidad al lecho de la cavidad.

No debe fijarse con puntos al parénquima (17).

Manejo quirdrgico de las complicaciones biliares. Aqui se describen las
técnicas alternativas en los casos de quistes que se presentan con fistula biliar (A),
hepatocoledocitis (B) y Odditis (C).

Drenaje por sonda en la cavidad residual:

Colocacion de tubo Kher.

Esfinteroplastia: Segun se presentan las complicaciones se tienen las
siguientes técnicas: Monopolar (A, B, C). Bipolar (A+B, A+C 6 B+C; que puede
terminar en colédoco-duodenoanastomosis). Tripolar (A+B+C) (17-19).

Otras técnicas quirdrgicas: Entre las mas estudiadas y desarrolladas
tenemos:

Videoduodenoscopia: Esta técnica permite estudiar el estado de la papila
de vater; opacificar las vias biliares, realizar una papilotomia en el pre, intra 'y

posoperatorio, segin necesidad y manipular con instrumental adecuado las
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vesiculas hijas y restos de membranas que pudieran quedar en las vias biliares.

Cirugia Laparoscopica: Se ha desarrollado mucho en los ultimos afios.
Permite el tratamiento adecuado de la adventicia en los quistes periféricos. Deben
evaluarse especialmente las recidivas locales, los secundarismos peritoneales y
las recidivas a distancia (20-22).

Cirugia Percutanea: Aln en experimentacion, no permite un tratamiento
adecuado de la adventicia, lo que hace que persista la cavidad residual con la
potencial infeccion consiguiente (23,24).

Trasplante Hepético: Desde 1986 se ha presentado como una posibilidad
para un namero limitado de pacientes en quienes la enfermedad es producida por
el Echinococcus alveolar y que se presenta en forma severa comprometiendo la
funcionalidad hepatica (25). En el Perd, la eleccion del procedimiento dependid
de la estabilidad del paciente y de la infraestructura del hospital (3,4).

Comportamiento postoperatorio y complicaciones

El comportamiento postoperatorio estuvo influenciado por factores como
el tamafio y tipo del quiste, la presencia de comunicacion con la via biliar, el grado
de infeccidn y la técnica quirdrgica utilizada. Entre las complicaciones mas
frecuentes se identificaron la fistula biliar persistente, la infeccion de la cavidad
residual, las colecciones subfrénicas, la supuracion prolongada y la recurrencia.
Estudios internacionales y nacionales reportaron que la fistula biliar fue una de
las complicaciones mas importantes, asociada a estancias hospitalarias
prolongadas (9,14,26).

Contexto regional de la enfermedad

En regiones como Cerro de Pasco, las condiciones ambientales y

socioecondémicas favorecieron la continuidad del ciclo del parasito. Estudios
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locales mostraron que la mayoria de pacientes provenian de zonas rurales donde
persistieron practicas de crianza animal que mantuvieron la transmision activa.
El Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carridn atendié un nimero importante
de casos, lo que evidenciod la magnitud del problema sanitario en esta region (14).

Factores asociados a las complicaciones postoperatorias

Las complicaciones postoperatorias de la hidatidosis hepatica estuvieron
determinadas no solo por el tipo de quiste y las caracteristicas anatémicas, sino
también por factores sociodemograficos y clinicos del paciente. La literatura
internacional describié que la edad avanzada se relaciond con mayor riesgo de
complicaciones debido a la presencia de comorbilidades como hipertension
arterial, diabetes mellitus y enfermedades cardiovasculares, que afectaron la
respuesta inflamatoria y la capacidad de recuperacion (9,10).

El sexo también fue considerado un factor relevante en algunos estudios,
donde se observo una ligera mayor frecuencia de complicaciones en varones,
posiblemente asociada a diferencias en exposicion ocupacional y a un diagnéstico
mas tardio en zonas rurales, lo cual condiciond la presencia de quistes de mayor
tamafio al momento de la intervencion (11,14). Sin embargo, esta asociacion no
fue uniforme en todas las series, por lo que su influencia continué dependiendo
del contexto epidemioldgico.

El area de procedencia constituyé un factor determinante en regiones
altoandinas como Pasco. Pacientes provenientes de zonas rurales presentaron
quistes mas grandes, mayor probabilidad de infeccion previa y menos acceso a
controles médicos, lo cual incremento la probabilidad de complicaciones como
fistulas biliares o infecciones de la cavidad residual. Investigaciones locales

mostraron que la mayoria de los pacientes atendidos en el Hospital Regional Dr.
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2.3.

Daniel Alcides Carrion procedieron de comunidades donde persistieron practicas

de pastoreo tradicional y limitado acceso a servicios de salud (14).

En conjunto, los factores sociodemograficos, clinicos y anatomicos
influyeron de manera significativa en el comportamiento postoperatorio de los
pacientes tratados por hidatidosis hepatica. La comprension de estos elementos
resultd fundamental para interpretar las diferencias en la evolucion entre
pacientes y para orientar estrategias de intervencion adecuadas a cada contexto
regional.

Definicion de términos bésicos

e Hidatidosis hepatica: Se entendié como la infeccién parasitaria del higado
producida por la fase larvaria de Echinococcus granulosus, caracterizada por
la formacion de quistes de desarrollo lento en el parénquima hepatico.

e Quiste hidatidico hepatico: Se definié como la estructura quistica generada
por la larva del parésito dentro del higado, compuesta por membrana
germinal, membrana laminada, capa adventicia y contenido liquido
hidatidico.

e Complicacidn postoperatoria: Se definié como cualquier evento adverso que
surgié como consecuencia directa o indirecta del acto quirdrgico, incluyendo
fistulas biliares, infecciones, colecciones subfrénicas, sangrado o recurrencia.

e Recurrencia: Reaparicion de un quiste hidatidico despues de haber recibido
tratamiento quirdrgico, vinculada a derrame del contenido quistico,
supervivencia de material viable o técnica insuficiente.

e Evolucion postoperatoria: Corresponde al conjunto de cambios clinicos
observados después de la cirugia, que incluyd la aparicion o ausencia de

complicaciones, la respuesta al tratamiento y la recuperacion del paciente.
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2.4.

Edad: Variable sociodemografica que representd los afios cumplidos por el
paciente al momento de la intervencion, y que se relaciond con la presencia
de comorbilidades y riesgo de complicaciones.

Sexo: Condicién bioldgica del paciente, registrada como masculino o
femenino, considerada en el analisis descriptivo de los casos.

Procedencia: Lugar de origen del paciente, registrado como urbano o rural,
influenciado por précticas ganaderas, acceso a servicios de salud y frecuencia
de exposicion al ciclo del parasito.

Comorbilidad: Condicion clinica adicional al diagnostico principal, como
hipertension arterial, diabetes mellitus o enfermedad hepética crénica, que
pudo influir en el riesgo de complicaciones postoperatorias.
Comportamiento postoperatorio: Se entendi6 como el conjunto de
manifestaciones clinicas, hallazgos quirargicos y eventos adversos que
presentd el paciente después de la intervencion por hidatidosis hepatica,
incluyendo la evolucion inmediata, la presencia 0 ausencia de
complicaciones, el funcionamiento del drenaje, la resolucion de la cavidad
residual y la necesidad de intervenciones complementarias. Este
comportamiento dependi6 de factores como la técnica quirdrgica empleada,
el tamafio y caracteristicas del quiste, la existencia de comunicacion
quistobiliar, la presencia de infeccion previa y las condiciones clinicas del

paciente al momento de la cirugia.

Formulacion de hipotesis

2.4.1. Hipotesis general:

a. Hipotesis nula (Ho): No existe relacion entre las caracteristicas

clinicas y quirdrgicas y el comportamiento postoperatorio en

34



pacientes con hidatidosis hepatica.
Hipotesis alterna (Ha): Si existe relacion entre las caracteristicas
clinicas y quirdrgicas y el comportamiento postoperatorio en

pacientes con hidatidosis hepatica.

2.4.2. Hipotesis especificas:

Objetivo 1:

a.

Hipotesis nula (Ho1): No existen caracteristicas clinicas y quirargicas
que predominan en los pacientes intervenidos por hidatidosis hepatica
entre 2022 y 2024.

Hipotesis alterna (Hai): Existen caracteristicas clinicas y quirurgicas
que predominan en los pacientes intervenidos por hidatidosis hepatica

entre 2022 y 2024.

Objetivo 2:

a.

Hipotesis nula (Ho2): Las complicaciones postoperatorias mas
frecuentes en los pacientes operados por hidatidosis hepatica no
fueron la fistula biliar, la infeccion de la cavidad residual, las
colecciones subfrénicas y la supuracién prolongada.

Hipotesis alterna (Ha2): Las complicaciones postoperatorias mas
frecuentes en los pacientes operados por hidatidosis hepatica fueron
la fistula biliar, la infeccion de la cavidad residual, las colecciones

subfrénicas y la supuracion prolongada.

Objetivo 3:

a.

b.

Hipotesis nula (Ho3): No existe relacion entre las caracteristicas
quirdrgicas y la aparicion de complicaciones postoperatorias.

Hipdtesis alterna (Ha3): Existe relacion entre las caracteristicas
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2.5.

quirurgicas y la aparicion de complicaciones postoperatorias.
Identificacion de variables
e Sexo biologico
e Edad
e Procedencia
e Grado de instruccion
e Tipo de intervencién
e Complicacién quirargica
e Tipo de complicacion intraoperatoria
e Complicacién post operatoria
e Tipo de complicacién post operatoria
e Reintervencion quirurgica
e Dias de hospitalizacion
e Comorbilidad
e Imagenes
e Serologia

e Comportamiento post operatorio
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2.6.  Definicion operacional de variables e indicadores
Variable Definicion Definicion Indicadores Tipo/
conceptual operacional escala
Sexo biolégico | Condicion Registro Masculino / Categorica
bioldgica consignado en la | Femenino nominal
determinada al | historia clinica
nacer
Edad Tiempo de Edad registrada | Edad en afios | Numérica
vida expresado | al momento de la continua
en afos intervencion
cumplidos
Procedencia Lugar de Registro en Urbano / Rural | Categorica
origen o historia clinica dicotémica
residencia
habitual
Grado de Maximo nivel | Registro del nivel | No superior / | Categérica
instruccion educativo educativo Superior en ordinal
alcanzado informado en curso
historia
Tipo de Categoria Registro de acto | Abierta/ Categorica
intervencion general del quirudrgico en Laparoscopica | nominal
procedimiento | historia
quirdrgico operatoria
realizado
Complicacion Evento Registro Si/No Categorica
quirdrgica adverso operatorio dicotomica
ocurrido
durante el acto
quirdrgico
Tipo de Clasificacion Registro Hemorragia/ | Categorica
complicacion del tipo de detallado en el Lesion biliar/ | nominal
intraoperatoria complicacion | informe Ruptura
surgida operatorio quistica / Otras
durante la
cirugia
Complicacion Evento Registro clinico | Si/No Categorica
postoperatoria adverso durante dicotémica
ocurrido hospitalizacion y
después de la | seguimiento
cirugia
Tipo de Clasificacion Registro en Fistula biliar / | Categérica
complicacion del evento evolucion médica | Infeccion de nominal
postoperatoria adverso y notas cavidad
observado tras | quirurgicas residual /
la cirugia Hemorragia /
Otros
Reintervencion | Necesidad de | Registro Si/No Categorica
quirdrgica una nueva quirurgico dicotémica

intervencién
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por
complicacién o
falla quirdrgica

posterior a la
primera cirugia

Dias de Tiempo total Diferencia entre | NUmero de Numérica
hospitalizacién | de estancia fecha de alta'y dias continua
hospitalaria fecha de cirugia
tras la cirugia
Comorbilidad Presencia de Antecedentes Sin Categorica
enfermedades | consignados en comorbilidad / | dicotomica
clinicas historia clinica Con
concomitantes comorbilidad
Iméagenes Prueba de Método Tipo de Categorica
imagen registrado (eco/ | imagen nominal
utilizada para | TAC/RM) empleada
diagndstico y
control
Serologia Resultado Registro del Positivo / Categorica
seroldgico para | informe Negativo dicotémica
hidatidosis (si | seroldgico
disponible)
Comportamiento | Resultado Construida en Adecuado (1 o | Categorica
postoperatorio global del base a cuatro 2de 4) (/ No dicotémica
proceso indicadores: adecuado (> 3
postquirurgico | ausencia de de 4)
segun complicaciones,
indicadores ausencia de
clinicos comorbilidad, sin

reintervencion,
hospitalizacién
<14 dias
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3.1.

3.2.

CAPITULO HI

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION
Tipo de investigacion

La investigacion fue de enfoque cuantitativo, ya que analizd datos
numéricos provenientes de registros clinicos y quirargicos de los pacientes
intervenidos por hidatidosis hepatica. Utilizé6 métodos estadisticos para describir
el comportamiento postoperatorio y para identificar asociaciones entre variables
clinico-quirdrgicas y la evolucion postoperatoria.

Asimismo, el estudio fue retrospectivo, debido a que se baso en la revision
de informacion registrada durante el periodo 2022-2024 en historias clinicas y
fichas operatorias del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrién (27,28).
Nivel de investigacion

El nivel fue descriptivo—analitico: Fue descriptivo porque se
caracterizaron las variables sociodemogréaficas, clinicas, quirdrgicas Yy
postoperatorias de los pacientes intervenidos por hidatidosis hepatica durante el

periodo de estudio. Y analitico porque se evalud la relacidn existente entre
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3.3.

3.4.

3.5.

caracteristicas clinicas y quirdrgicas con el comportamiento postoperatorio,
utilizando pruebas de asociacion y modelos inferenciales (29).
Meétodos de investigacion

El método utilizado fue el método cientifico, aplicado mediante la
observacion sistematica de los hechos clinicos y quirdrgicos registrados. Se
empled el método analitico para la evaluacion de asociaciones entre variables,
descomponiendo el fendmeno del comportamiento postoperatorio en sus
componentes clinicos para interpretarlo de manera integrada (28).
Disefio de investigacion

El disefio fue observacional, transversal y retrospectivo.

Poblacion y muestra

3.5.1. Poblacion

La poblacion estuvo conformada por el total de pacientes adultos
intervenidos quirargicamente por hidatidosis hepatica en el Hospital Regional Dr.
Daniel Alcides Carrion durante los afios 2022 a 2024.
3.5.2. Muestra

La muestra estuvo constituida por la totalidad de las historias clinicas
disponibles que cumplian los criterios de inclusion. Se logro recolectar un total
de 53 fichas clinicas completas, las cuales representaron el nimero total de casos
registrados en el periodo de estudio.

Dado que la cantidad total de pacientes intervenidos en ese periodo fue
igual al nUmero de registros obtenidos, se trabajé con muestreo censal.

Criterios de inclusion
e Pacientes adultos (18 afios 0 mas).

e Pacientes intervenidos quirdrgicamente por hidatidosis hepatica entre 2022 y
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3.6.

2024.
e Historias clinicas, fichas operatorias e informes completos.
e Pacientes con seguimiento postoperatorio registrado.

Criterios de exclusion

e Historias clinicas incompletas o con informacidn insuficiente para evaluar el
comportamiento postoperatorio.

e Pacientes que no contaron con seguimiento después de la cirugia.

e Pacientes con diagnostico de hidatidosis en otro 6rgano sin compromiso
hepatico.

e Muestreo

e El muestreo fue tipo censal porque se incluyeron todos los casos registrados
durante el periodo de estudio que cumplian los criterios de seleccion, sin
aplicar ningun tipo de seleccidn aleatoria.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica utilizada fue la observacién documental, ya que la informacién
se obtuvo directamente de las historias clinicas, fichas operatorias, informes de
imagen y registros de hospitalizacion. La informacion se consigndé en un
instrumento elaborado especificamente para este estudio.

El instrumento consistio en una ficha de recoleccion de datos estructurada,
que incluyé variables sociodemograficas, clinicas, quirdrgicas y postoperatorias,
asi como los criterios para clasificar el comportamiento postoperatorio en
adecuado o no adecuado. La ficha fue validada por juicio de expertos y sometida

a una prueba piloto para verificar su aplicabilidad y coherencia interna.
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3.7.

3.8.

Seleccion, validacion y confiabilidad del instrumento de investigacion.

Para garantizar el rigor metodoldgico de la investigacion, se realizé un
disefio de instrumento de recoleccion de datos orientado a registrar las variables.
El instrumento fue evaluado mediante un proceso de validacion a través de juicio
de expertos, conformado por profesionales medicos con experiencia en
investigacion y abordaje del accidente. El instrumento demostré una excelente
aplicabilidad para su uso en esta investigacion. Asimismo, para comprobar la
fiabilidad del instrumento. Este resultado respalda la estabilidad y precision del
instrumento.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Los datos fueron procesados y analizados utilizando el software
estadistico Stata v17. En primer lugar, se realizd un analisis descriptivo de las
variables clinicas, demograficas y quirdrgicas. Las variables numéricas se
resumieron mediante medidas de tendencia central y dispersion (mediana y rango
intercuartilico), debido a que la normalidad de los datos fue evaluada mediante la
prueba de Shapiro—Wilk, encontrandose distribucion no normal para las variables
continuas principales (Edad y Dias de hospitalizacion). Las variables categoricas
se presentaron en frecuencias absolutas y relativas.

Para el anélisis bivariado se evalud la asociacion entre la variable
dependiente y las variables independientes categoricas mediante la prueba de chi
cuadrado. Para comparar la variable continua entre los grupos se aplicé la prueba
U de Mann-Whitney, dada su distribucién no normal.

En el analisis multivariado, debido a la presencia de separacion perfecta
en varios modelos, no fue posible ejecutar modelos logisticos convencionales. Se

evaluaron modelos logisticos simples para explorar asociaciones individuales y,
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3.9.

3.10.

finalmente, se prob6 un modelo de regresion logistica con las variables que
ofrecieron estabilidad estadistica; sin embargo, este también presentd separacion
completa en la estimacion. Dado este comportamiento, los resultados
multivariados se interpretaron de manera descriptivay con base en la informaciéon
aportada por el andlisis bivariado. El nivel de significancia estadistica empleado
fue p < 0.05.
Tratamiento estadistico

Posteriormente a la aplicacion metodoldgica, aplicacion del instrumento
y recoleccion de datos, se llevd a cabo en andlisis estadistico bivariado en el
programa SPSS version 26.0, se realizo la prueba de CHI Cuadrado de Pearson
con el fin de valorar la asociacion entre los factores de riesgo, ademas se hizo el
calculo de Odds Ratio (OR) con intervalo de confianza al 95% para contabilizar
la fuerza de asociacion entre los factores que se asocian al accidente
cerebrovascular, considerando estadisticamente significativa a todos aquellos que
como resultado tenian un valor menor a 0.05, que representa un intervalo de
confianza del 95%.
Orientacion ética filosofica y epistémica

El estudio respetd los principios éticos de la Declaracion de Helsinki. Al
tratarse de un estudio retrospectivo basado en datos ya registrados, no se interfirid
con la atencion de los pacientes ni se realiz6 intervencion directa alguna. Se
garantizd la confidencialidad de los datos mediante la anonimizacion de la
informacion extraida, evitando incluir nombres, documentos de identidad u otros
datos sensibles. La investigacion contd con la autorizacion del Hospital Regional
Dr. Daniel Alcides Carrion y fue revisada por el comité correspondiente segun

normativa institucional.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
4.1.  Descripcion del trabajo de campo
Se revisaron 53 historias clinicas de pacientes adultos intervenidos
quirdrgicamente por hidatidosis hepatica en el Hospital Regional Dr. Daniel
Alcides Carrion durante el periodo 2022-2024. Todas las fichas incluidas
cumplieron los criterios de inclusién y contenian informacion completa del acto
quirurgico y del seguimiento postoperatorio.
4.2.  Presentacion, andlisis e interpretacion de resultados
Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes intervenidos por

hidatidosis hepatica. Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion, 2022-2024

Variable Categoria Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Edad (afios) Media + DE 36,07 +17,44 —

Sexo Femenino 34 64,15

Masculino 19 35,85

Lugar de procedencia Rural 33 62,26
Urbano 20 37,74

Grado de instruccion  No superior 41 77,36
Superior en curso 12 22,64
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Figura 6. Sexo, lugar de procedencia y grado de instruccion
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Interpretacion: La poblacion estudiada estuvo conformada por adultos
jévenes y de mediana edad, con una media de 36,07 afios, lo cual muestra que la
hidatidosis hepatica afect6 principalmente a personas en etapa productiva. Hubo
predominio del sexo femenino, representando mas del 60 % de los casos.
Ademas, la mayoria procedié de zonas rurales, lo que coincide con la mayor
exposicion a factores de riesgo vinculados a actividades ganaderas y contacto con
perros potencialmente portadores de Echinococcus granulosus. En cuanto al nivel
educativo, predomind la instruccion no superior, lo que podria influir en la

comprension y adherencia a medidas de prevencion.
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Tabla 2. Distritos de procedencia de los pacientes intervenidos

Distrito Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Chaupimarca 14 26,42
Ninacaca 7 13,21
Yanahuanca 5 9,43
Yarusyacan 4 7,55
Huayllay 4 7,55
Ticlacayan 4 7,55
Yanacancha 3 5,66
Simon Bolivar 2 3,77
Santa Ana de Tusi 2 3,77
Carhuamayo 1 1,89
Huayre 1 1,89
Andachaca 1 1,89
Paucar 1 1,89
La Oroya 1 1,89
Cochamarca 1 1,89
Junin 1 1,89
Chinche Tingo 1 1,89
Total 53 100

Interpretacion: Los distritos con mayor nimero de casos fueron
Chaupimarca, Ninacaca y Yanahuanca. Si bien algunos distritos aportaron pocos
casos, la distribucion mostré que el problema estuvo presente en multiples
localidades de la regién. La mayor concentracion en Chaupimarca podria
relacionarse con la accesibilidad al hospital de referencia, mientras que la
presencia de casos en zonas como Ninacaca y Yanahuanca podria estar asociada

a actividades ganaderas tradicionales.
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Tabla 3. Caracteristicas clinicas de los pacientes

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
(n) (%)
Comorbilidad = No 50 94,34
Si 3 5,66
Tipo de  Diabetes Mellitus Il 1 33,33
comorbilidad
Policitemia 1 33,33
Insuficiencia cardiaca 1 33,33
congestiva
Imagenes ECOy TOM 53 100
Serologia = No reactivo 29 54,72
ELISA 24 45,28

Interpretacion: Las comorbilidades fueron poco frecuentes en la
poblacion evaluada, lo que sugiere que la hidatidosis hepéatica afectd
principalmente a individuos previamente sanos. Las comorbilidades presentes
fueron diversas y no mostraron predominio claro de alguna enfermedad
especifica. Todos los pacientes fueron evaluados mediante ecografia y
tomografia, lo cual confirmé el adecuado abordaje diagnoéstico. La reactividad
seroldgica mediante ELISA se observo casi en la mitad de los pacientes, lo que
refleja la sensibilidad variable de esta prueba en la hidatidosis hepatica.

Tabla 4. Caracteristicas quirdrgicas de los pacientes.

Variable Categoria  Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Tipo de intervencion | Cirugia abierta | 50 94,34
Laparoscopica | 3 5,66
Complicacion intraoperatoria | No 14 26,42
Si |39 73,58 |
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Figura 7. Tipo de intervencion y complicacion intraoperatoria
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Interpretacion: La cirugia abierta fue el abordaje predominante, lo cual
puede estar relacionado con la complejidad de los casos, las caracteristicas
anatémicas de los quistes o las limitaciones de equipamiento para procedimientos
laparoscopicos. La alta frecuencia de complicaciones intraoperatorias (73,58 %)
sugiere un comportamiento quirargico complejo, ya sea por quistes de gran

tamafio, adherencias o alteraciones anatomicas.

Tabla 5. Tipo de complicacidn intraoperatoria.

Complicacion Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Fistula 26 66,67
Quiste 3 7,69
Adherencias 4 10,26
Perforacion gastrica 1 2,56
Rotura quistica 3 7,69
Hidatidosis multiple 1 2,56
Hemorragia intraoperatoria 1 2,56
Total 39 100
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Figura 8. Tipo de complicaciones quirurgicas
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Interpretacion: Las complicaciones intraoperatorias mas frecuentes
fueron las fistulas, representando dos tercios de todos los eventos registrados, lo
que coincide con la afectacion biliar frecuente en la hidatidosis hepéatica. Las
adherencias y quistes residuales fueron también hallazgos relevantes. Otras
complicaciones, como hemorragia o perforacion gastrica, fueron poco frecuentes,
pero representaron eventos criticos que pudieron influir en el prondstico

postoperatorio.
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Tabla 6. Complicaciones postoperatorias

Variable Categoria Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Complicacion postoperatoria  No 46 86,79
Si 7 13,21

Figura 9. Complicacion post operatoria
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Interpretacion: Solo una minoria de pacientes presentd complicaciones

postoperatorias (13,21 %), lo que puede interpretarse como un adecuado manejo

perioperatorio y un seguimiento efectivo. La mayoria no desarrollo

complicaciones, indicando que la intervencion quirdrgica fue generalmente

segura.
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Tabla 7. Tipo de complicacién postoperatoria.

Complicacién Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Fistula 4 57,14
ISO 1 14,29
Neumoperitoneo ' 1 14,29
Neumotorax bilateral | 1 14,29
Total 7 100

Figura 10. Tipo de complicacién post operatoria
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Interpretacion: La complicacién més frecuente en el postoperatorio fue
la fistula persistente, asociada probablemente a comunicaciones biliares no
identificadas o a alteraciones anatomicas del quiste. Las complicaciones
respiratorias como neumoperitoneo y neumotoérax bilateral fueron poco
frecuentes, pero clinicamente relevantes y potencialmente graves. La infeccion

del sitio operatorio tuvo baja incidencia.
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Tabla 8. Reintervenciones quirdrgicas y estancia hospitalaria

Variable Categoria Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Reintervencion quirdrgica No 48 90,57
Si 5 9,43
Dias de hospitalizacion Media £ DE 7,58 £ 6,06 —

Rango (min —max) 3 -34 —

Figura 11. Reintervencion y estancia hospitalaria.
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Interpretacion: La necesidad de reintervencién quirtrgica fue baja (9,43
%), lo que sugiere que la mayoria de pacientes evolucioné favorablemente sin
necesidad de una segunda intervencion. El promedio de hospitalizacion fue de
aproximadamente una semana, aunque existié una amplia variabilidad entre casos
simples y complejos. Los casos con estancias prolongadas podrian estar
relacionados con complicaciones, comorbilidades o dificultades en el manejo del

drenaje.

Tabla 9. Comportamiento postoperatorio.

Categoria  Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Adecuado | 46 86,79
No adecuado | 7 13,21
Total | 53 100
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Interpretacion: La gran mayoria de los pacientes mostrd un
comportamiento postoperatorio adecuado (86,79 %), lo que indica que en general
la intervencion y el manejo clinico fueron efectivos. El 13,21 % presentd un
comportamiento no adecuado, probablemente asociado a complicaciones
quirdrgicas 0 respiratorias, reintervenciones 0 estancias hospitalarias
prolongadas. Este hallazgo refuerza la importancia del adecuado manejo de la

cavidad residual y la identificacion temprana de complicaciones biliares.

Tabla 10. Asociacion entre variables estudiadas y el comportamiento

postoperatorio en pacientes con hidatidosis hepatica (n = 53)

Variable Categoria Adecuadon No adecuado p-
(%) n (%) valor
Sexo Femenino 27 (58.7) 7 (100.0) 0.034
Masculino 19 (41.3) 0 (0.0
Lugar de Rural 31 (67.4) 2 (28.6) 0.048
procedencia
Urbano 15 (32.6) 5(71.4)
Grado de instruccién No superior 35 (76.1) 6 (85.7) 0.571
Superiorencurso 11 (23.9) 1(14.3)
Tipo de intervencion Abierta 43 (93.5) 7 (100.0) 0.487
Laparoscopica 3 (6.5) 0 (0.0)
Complicacién No 14 (30.4) 0 (0.0) 0.089
intraoperatoria
Si 32 (69.6) 7 (100.0)
Complicacién No 45 (97.8) 1(14.3) <0.001
postoperatoria
Si 1(2.2) 6 (85.7)
Reintervencion No 46 (100.0) 2 (28.6) <0.001
Si 0 (0.0) 5(71.4)
Comorbilidad No 44 (95.7) 6 (85.7) 0.289
Si 2 (4.3) 1(14.3)
Dias de Mediana — — <0.001
hospitalizacion ~ (Adecuado)
Mediana (No — —
adecuado)

Interpretacion: La tabla muestra que el comportamiento postoperatorio
se asocio significativamente con varias variables clinicas y quirargicas. Todas las

evoluciones no adecuadas ocurrieron en mujeres, evidenciando una relacion
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4.3.

estadisticamente significativa con el sexo (p = 0.034). Asimismo, la procedencia
mostrd asociacion, ya que los pacientes urbanos presentaron mayor proporcion
de evolucion no adecuada en comparacion con los rurales (p = 0.048). No se
identifico relacion entre el grado de instruccion y la evolucion clinica (p = 0.571),
ni entre el tipo de intervencién quirdrgica y el resultado postoperatorio (p =
0.487). Aunqgue las complicaciones intraoperatorias no mostraron significancia
estadistica (p = 0.089), se observo que todos los pacientes con evolucion no
adecuada presentaron alguna complicacién durante la cirugia. Las asociaciones
mas fuertes se dieron con las complicaciones postoperatorias, donde la mayoria
de quienes las presentaron evolucionaron de manera no adecuada (p < 0.001), y
con la necesidad de reintervencion, ya que la mayoria de los pacientes reoperados
tuvieron una evolucion desfavorable (p < 0.001). Las comorbilidades no se
relacionaron con el comportamiento postoperatorio (p = 0.289). Finalmente, los
dias de hospitalizacion mostraron una asociacion significativa, siendo mas
prolongados en quienes tuvieron una evolucion no adecuada (p < 0.001), lo que
refleja el impacto de las complicaciones en la recuperacion.

Finalmente, no fue posible realizar un modelo multivariado mediante
regresion logistica debido a la presencia de separacién completa y ausencia de
variabilidad en varias celdas, lo que impide la estimacion de odds ratios ajustados.
Este resultado ocurre cuando una o mas variables predicen el desenlace, situacion
que es frecuente en muestras pequefias con baja frecuencia de eventos. Por ello,
se presentan unicamente los resultados del analisis bivariado.

Prueba de hipoétesis
En respecto con la prueba de hipotesis destinada a determinar los factores

de riesgo asociados al accidente cerebrovascular (ACV), se realizo el analisis
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estadistico en el contexto de un estudio observacional, analitico, de tipo casos y
controles, ejecutado en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrién de Pasco
durante el lapso 2022-2023. La muestra fue de 110 pacientes, divididos en dos
grupos: casos (pacientes con diagnéstico de ACV) y controles (pacientes sin
ACV). Se evaluaron factores de riesgo modificables (hipertension arterial, 55
diabetes mellitus, dislipidemias, obesidad, fibrilacion auricular y policitemia
secundaria) y no modificable (edad y sexo).

Discusion de resultados

En el presente estudio sobre hidatidosis hepatica en pacientes intervenidos
quirurgicamente entre 2022 y 2024, se observo un predominio claro de la cirugia
abierta y una tasa de complicaciones postoperatorias relativamente baja (13,2 %),
con fistula biliar como la complicacion mas comun. Al comparar nuestros
hallazgos con la literatura, emergen varios puntos de convergencia y divergencia
que permiten ubicar nuestra serie en un contexto mas amplio y también reflejar
las particularidades locales.

Desde una perspectiva internacional, estudios como el de Karabay &
Bostanci (Turquia) han identificado que la fistula biliar postoperatoria es una
complicacién comdn tras la cirugia de quistes hepaticos, y han sugerido que el
didmetro preoperatorio del quiste puede predecir este riesgo; especificamente,
encontraron que los pacientes con quistes de mayor tamafio tienen una mayor
probabilidad de desarrollar fistulas, y que la duracion de hospitalizacion es
significativamente mas larga en esos casos (30). Ademas, una serie de 62
pacientes en Rumania report6 una tasa de complicaciones postoperatorias de 25,8
%, con fistula biliar en el 12,9 % de los casos; en ese estudio, los quistes mas

grandes y la presencia de fuga biliar se asociaron a un mayor tiempo de estancia
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hospitalaria (31). Nuestros datos, con una frecuencia de fistula biliar tanto en
intraoperatorio como en postoperatorio, estan en linea con esta tendencia
internacional, aunque nuestra tasa global de complicaciones es menor, lo que
podria reflejar un manejo quirdrgico mas conservador, un buen control
intraoperatorio o incluso un subregistro de complicaciones menores.

Desde la literatura de alto nivel, un estudio multicéntrico en paises
endémicos también sugiere que los factores de riesgo para complicaciones tras
cirugia de quiste hidatidico incluyen la localizacion perihiliar, diametros grandes
y la relacion cisto-biliar; estos autores enfatizan la necesidad de una exploracion
sistemética de la comunicacion biliar durante la cirugia para reducir fugas
posteriores, algo que deberia considerarse en nuestra institucion. Asimismo,
estudios recientes han sefialado la utilidad de estrategias intraoperatorias (como
test de fuga o técnicas de sellado) para reducir la incidencia de fistulas. Por
ejemplo, en un estudio identifico que la fuga biliar postoperatoria se asocié con
niveles elevados de eosindfilos, dilatacion biliar preoperatoria y presencia de
contenido infectado en el quiste; los autores sugieren que en pacientes con estos
factores de riesgo se considere una extension diagndéstica (por ejemplo ERCP)
antes o durante la cirugia, y un manejo activo de la comunicacién biliar durante
el procedimiento (32).

Por otro lado, al considerar las directrices y orientaciones técnicas
recientes, la “Orientacion Técnica de Equinococosis Quistica / Hidatidosis™ del
Ministerio de Salud de Chile destaca que la eleccidn entre cirugia abierta y
laparoscépica debe individualizarse, especialmente en funcion de la experiencia
del equipo quirdrgico y las caracteristicas del quiste. Esa recomendacion respalda

nuestra practica local: dado que la mayoria de nuestros pacientes presentan
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quistes complejos o localizaciones que dificultan el manejo laparoscépico, el uso
de cirugia abierta puede estar justificado para minimizar riesgos, incluso si las
series mas modernas favorecen la laparoscopia cuando las condiciones lo
permiten.

En el ambito nacional peruano, los estudios proporcionan un marco muy
atil para interpretar nuestras cifras. Montlfar-Valer y Huapaya-Jurado
describieron las caracteristicas clinicas, radioldgicas y laboratoriales de pacientes
con hidatidosis hepatica atendidos en Lima entre 1997 y 2010; en su serie, casi la
mitad (48,9 %) presenté comunicacion con la via biliar, y también reportaron
abscesos en la cavidad quistica y rupturas, lo que concuerda con nuestra elevada
proporcion de fistulas y complejidad quirdrgica (33). Ademas, otro estudio
peruano mas reciente sobre complicaciones prequirdrgicas en pacientes con
equinococosis quistica identific6 que la fistula cistobiliar es una de las
complicaciones méas frecuentes y que aumenta significativamente la estancia
hospitalaria, lo cual reforzaria la importancia de nuestros hallazgos relacionados
con dias de hospitalizacién y manejo postoperatorio (34). Un dato historico
también relevante proviene del Hospital 1l La Oroya (1987-1994), donde los
autores reportaron fistulas biliares, neumonia e infecciones de herida como las
complicaciones mas comunes y una mortalidad relativamente baja (~2%), lo que
sugiere que la fistula biliar ha sido un problema persistente en la cirugia hidatidica
en Peru durante décadas (35).

Ademas, desde el punto de vista clinico y diagndstico, la revision clinica
publicada en una revista de medicina de familia sefiala que muchos quistes
hepaticos son hallazgos incidentales, que la eosinofilia no siempre esta presente

(alrededor del 25 %), y que las pruebas seroldgicas pueden ser negativas incluso
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si hay hidatidosis, lo que significa que no siempre es facil predecir qué pacientes
desarrollaran complicaciones o0 requeriran cirugia agresiva (36). Esto apoya la
nocion de que, en nuestra realidad local, puede haber subdiagnéstico o una
seleccion de pacientes quirdrgicos con mayor riesgo (quistes mas grandes,
comunicaciones biliares) que justifica nuestra alta proporcion de abordajes
abiertos y complicaciones quirdrgicas.

Finalmente, también es importante considerar la guia epidemioldgica de
la OMS, que indica que la hidatidosis es aun endémica en regiones rurales,
especialmente las andinas, y que los quistes pueden permanecer asintomaticos
durante afios hasta que alcanzan un tamafio que causa sintomas o complicaciones
(37). Esto coincide con nuestra poblacion muy rural en gran parte y podria
explicar por qué muchos de nuestros pacientes llegan al quir6fano con quistes
voluminosos o con comunicaciones biliares establecidas, lo que hace que el
manejo quirdrgico sea desafiante y con un riesgo elevado de fistulas.

Un elemento fundamental de esta discusion es el comportamiento
operatorio observado en nuestra institucion. La cirugia abierta prevalecio de
manera destacada, superando el 90 % de los procedimientos. Este patrdon refleja
no solo la complejidad morfolégica de los quistes (adherencias, fibrosis,
contenido purulento, comunicacion cisto-biliar), sino también las limitaciones
tecnoldgicas del contexto local, que restringen el uso de enfoques minimamente
invasivos. En nuestra serie, las complicaciones intraoperatorias se mantuvieron
dentro de rangos manejables, lo que sugiere un desempefio operatorio adecuado
pese al grado de dificultad quirdrgica. No obstante, los hallazgos resaltan la
necesidad de fortalecer el equipamiento y la capacitacion laparoscopica, con

miras a incorporar progresivamente técnicas menos invasivas cuando el contexto

58



clinico lo permita.

En conjunto, estas comparaciones con estudios internacionales, guias
técnicas y evidencia nacional fortalecen la interpretacion de nuestros resultados:
aunque usamos con frecuencia cirugia abierta, lo justificamos por las
caracteristicas de nuestros pacientes; la fistula biliar sigue siendo una
complicacién importante, como lo reportan otras series, y la estancia hospitalaria
elevada que observamos en pacientes con complicaciones refleja un patron
consistente con publicaciones locales. Por supuesto, hay limitaciones: muchos
estudios comparados tienen disefios, criterios de complicacién, tiempos y
contexto muy distintos al nuestro; ademdas, no contamos con un analisis
prospectivo ni con técnicas minimamente invasivas mas modernas que podrian
cambiar el perfil de complicaciones en el futuro. Por ello, nuestros hallazgos
deben verse como un aporte relevante al conocimiento local de la hidatidosis
hepatica y subrayan la necesidad de mejorar la seleccion de pacientes, fortalecer
la deteccion de comunicaciones biliares preoperatorias y capacitar al equipo

quirudrgico en técnicas menos invasivas.
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CONCLUSIONES
Los pacientes intervenidos por hidatidosis hepatica entre 2022 y 2024 presentaron
caracteristicas clinicas y quirargicas predominantes: mayor frecuencia de sexo
femenino, procedencia rural, quistes complicados y un uso marcado de la cirugia
abierta como principal abordaje. Estos hallazgos evidencian un perfil clinico
complejo, tipico de regiones endémicas y con limitada deteccion temprana.
La complicacion intraoperatoria mas frecuente fue la fistula biliar, y en el
postoperatorio la mayoria de casos cursaron sin complicaciones; sin embargo,
cuando se presentaron, la fistula biliar y la infeccion del sitio operatorio fueron las
mas relevantes. Estas complicaciones se asociaron directamente con mayores dias de
hospitalizacion.
En el andlisis bivariado, variables como el sexo, la procedencia rural/urbana, la
presencia de complicaciones postoperatorias, la reintervencion quirdrgica y los dias
de hospitalizacion mostraron asociacion significativa con el resultado
postoperatorio. Esto indica que las condiciones clinicas y el contexto epidemioldgico
influyen directamente en la evolucion postquirdrgica.
La presencia de complicaciones postoperatorias y la necesidad de reintervencién
fueron los factores que mostraron mayor impacto negativo sobre la adecuacion del
postoperatorio, reforzando la importancia de un control intraoperatorio preciso y un
seguimiento estrecho durante la fase inmediata posterior a la cirugia.
El predominio casi absoluto de la cirugia abierta refleja tanto la complejidad de los
casos atendidos como las limitaciones tecnoldgicas de la institucion. Este
comportamiento operatorio, sumado a la alta frecuencia de quistes complicados,
resalta la necesidad de optimizar el abordaje quirtrgico y diagndstico preoperatorio

en hidatidosis hepatica.



RECOMENDACIONES
Implementar estrategias de deteccién temprana en zonas rurales, especialmente
campafas de educacion sanitaria y tamizaje ecografico dirigido, con el fin de
diagnosticar quistes en estadios menos avanzados y reducir la necesidad de
procedimientos quirurgicos complejos.
Fortalecer el abordaje preoperatorio mediante protocolos que incluyan evaluacion
exhaustiva de la via biliar, uso de imagenes avanzadas cuando sea posible y
procedimientos diagnosticos complementarios para disminuir la aparicion de fistula
biliar y otras complicaciones.
Desarrollar un programa de mejora en la capacitacién quirurgica en técnicas
minimamente invasivas, priorizando la laparoscopia en quistes no complicados y en
posiciones anatdmicas favorables, con el objetivo de reducir la morbilidad operatoria
y los dias de hospitalizacion.
Estandarizar un protocolo de vigilancia postoperatoria que permita identificar
tempranamente signos de complicaciones como fistula biliar, infeccion del sitio
operatorio o necesidad de reintervencidn, con intervenciones oportunas que mejoren
la adecuacion del postoperatorio.
Promover estudios con mayor tamafio muestral y con disefio prospectivo que
permitan evaluar con mayor precision los factores predictores de complicaciones y
comparar de manera robusta los resultados entre cirugia abierta y laparoscopica en

el manejo de la hidatidosis hepatica.
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ANEXO



Confiabilidad del instrumento

En la prueba de validacion a nuestra ficha de recoleccién de datos lo dieron
los expertos en el area de nuestra carrera, la confiabilidad ya no es necesaria
porgue nos guiamos de la historia clinica (instrumento de uso institucional

en los establecimientos de salud, que son confiables para ser guia de datos a

recolectar).




ANEXOS -2

UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

“Comportamiento postoperatorio de la hidatidosis hepatica en pacientes adultos
intervenidos en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion, 2022 - 2024”

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha N": [ H. Clinica:
DATOS DEL PACIENTE
Edad: Lugar de Procedencia:
Sexo: Grado de Instruccion:
DATOS MEDICO - QUIRURGICOS
Tipo de Intervencion Abierta
Laparoscépica
Complicaciones Quirdrgicas SI
NO
Fistula Biliar
Tipo de Complicaciones Intra Hemorragia
Operatorias Rotura del Quiste
Quiste Abscedado
Otros:
Complicaciones Sl
Postoperatorias NO
Infeccion de Sitio Operatorio
Tipo de Complicaciones Hemorragia
Postoperatorias Fistula Biliar

Obstruccion Biliar
Coleccion Residual Abscedada

Otros:
Reintervenciéon Quirurgica SI
NO
Dias de hospitalizacion 1 a5 dias
6 a 10 dias
= a 11 dias
Comorbilidad Sl
NO
Diabetes
Tipo de Comorbilidad Presion arterial
Cardiopatias
Otros:
Ecografia Abdominal
Estudio de Imagenes Tomografia Axial Computarizada
Otros:
Positivo
Estudios Serologicos Negativo

Tipo:




VALIDEZ: Para la validaci
medicina humana, pudiendo s

PROCEDIMIENTO DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

Ficha de validacion de instrumento

én se realizé |a revisién del instrumento por expertos en el area de
er cirujanos, medicos internistas, entre otros.

I. DATOS INFORMATIVOS:

Autor del instrumento: TRUJILLO BRAVO, Bitmer Viadimir

Nombre del Instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Apellidos y Nombres del experto:
YUFAY CCANA QUISPE, cArtlos

Cargo o Institucién donde abora:

Caru

‘,L ‘/ 67()/)/[ Qyz

Hospited Regionaf Doviel Mleicks Corvip

Titulo:

“Comportamiento postoperatorio
Hospital Regional Dr. Daniel Alcides C

de la hidatidosis hepatica en pacientes adultos intervenidos en el
arrion, 2022 — 2024”

II. ASPECTOS DE VALIDACION
MUY
DEFICIENTE | REGULAR | BUENO EXCELENTE
INDICADORES CRITERIOS 0-20% 21-40% 41-60% Bgﬁgg% 81-100%
Claridad Formulado con lenguaje =
entendible qo / .
Objetividad Responde a los objetivos 0%
Contenido Cubre el contenido de las "
variables qo /:
Constructo Se nota las inferencias en .
las puntuaciones (7(’ /
Actualizado Con temas de relevancia a0k
Organizacion La organizacion tiene =
sentido 90 L/ a
Convergencia | Se puede medir la variable g0 A
Coherencia Entre los indicadores, =T
valores de las variables (7 Uﬂ/’
Consistencia Basado en los aspectos
tedricos. a9¢ 4-/}
Metodologia Responde al proposito
planteado (7 U%
[II. OPINION DE APLICACION
Buwerio Acdulieeds
V. PROMEDIO DE LA VALIDACION:  —
exX C,P/(A’/ﬂ 7Le
Lugar y fecha: DNI: Firma Teldfono:
C)Z Y (L( F’n ryc/c// g .
S A
08 do Tuliv ol 2025 | O | ok 084883252
CIRUG




PROCEDIMIENTO DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

VALIDEZ: Para |a validacién se realizé |a revisién del instrumento por expertos en el area de

medicina humana, pudiendo ser cirujanos, médicos internistas, entre otros.

Ficha de validacion de instrumento

I. DATOS INFORMATIVOS:

Autor del instrumento: TRUJILLO BRAVO, Bitmer Vladimir

Nombre del Instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Apellidos y Nombres del experto:
LOPEZ RAMOS ALETANIR(

Cargo o Institucion donde labora:
CInVITANO GENELAL

WoSPTAL RECIONAL DANIEL ALcipes CALRL

I~

Titulo:

“Comportamiento postoperatorio de la hidatidosis hepatica en pacientes adultos intervenidos en el
Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrién, 2022 — 2024”

II. ASPECTOS DE VALIDACION
MUY
DEFICIENTE REGULAR BUENO EXCELENTE
INDECAPOREN SERARRS 0-20% 21-40% | 41-60% o 81-100%
Claridad Formulado con lenguaje of,
entendible 90 /-
Objetividad Responde a los objetivos q 5%
Contenido Cubre el contenido de las n o /
variables ‘f v/
Constructo Se nota las inferencias en -0
las puntuaciones 9 b / 3
Actualizado Con temas de relevancia 95 %
Organi i La organizacion i N
Ganicpiitn sentidorg e 95 e
Convergencia | Se puede medir la variable 909
Coherencia Entre los indicadores,
valores de las variables q 0 v/ 2
Consistencia Basado en los aspectos
tedricos. 95 “%o
Metodologia Responde al propdsito ,
planteado 90 e
IIl. OPINION DE APLICACION
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VALIDEZ: Para la validacion se realizé la revisién del instrumento por expertos en el drea de
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Ficha de validacion de instrumento
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Autor del instrumento: TRUJILLO BRAVO, Bitmer Vladimir

Nombre del Instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Apellidos y Nombres del experto:

Cirn Gulen Tosd F o

Cargo 0 Institucién donde labora:
ne G anare d/(

/‘ﬁﬂ'ﬁc fa{ ﬂﬂyn’t ~(7 ﬂum(, Aleides é]amm

Titulo:

“Comportamiento postoperatorio de la hidatidosis hepatica en pacientes adultos intervenidos en el
Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrién, 2022 - 2024”

IIl. ASPECTOS DE VALIDACION
MUY
DEFICIENTE REGULAR BUENO EXCELENTE
INDICADORES CRITERIOS 0-20% 2140% | 41-60% o5 81-100%

Claridad Formulado con lenguaje o

entendible N
Objetividad Responde a los objetivos 20 7
Contenido Cubre el contenido de las .

variables 90 /’
Constructo Se nota las inferencias en 3

las puntuaciones 90 /
Actualizado Con temas de relevancia 9 0.
Organizacién La organizacion tiene

sentido 90 '/,
Convergencia | Se puede medir la variable 20/
Coherencia Entre los indicadores, 1

valores de las variables ‘-/90 /
Consistencia Basado en los aspectos /

teéricos. 90 /
Metodologia Responde al propdsito #-

planteado 9[)/
Il. OPINION DE APLICACION

IV.PROMEDIO DE LA VALIDACION:

gﬁ( (.Z/Ztﬂ/tf 96) / (—\

Lugar y fecha: DNI: " —
: pettgn, A4 Teléfono:
C;erlr (.7(2 ))((4_(',{ 20104026 ﬁ 0
A0 de Tulic 4d 2025 n _ 95409008
CMP 18955 RNE 18643




\\\\\\\\\\\\\\\\\—

U i ‘? GOBIERNO REGIONAL PASCO
Ministerio = , n " os A Al DIRECCION REGIONAL DE SALUD PASCO
de Salud R p Carrion

HOSPITAL REGIONAL DANIEL ALCIDES

“sito De La Recaperaciin y Consolidacion De La Economia Peruana”

El que suscribe, Director del Hospital Regional “Daniel Alcides
Carrién”, en coordinacion con la Unidad de Apoyo a la Docencia e
Investigacion, DEJA:

CONSTANCIA

Que la Sr. TRUJILLO BRAVO Bitmer Vladimir, Identificado con DNI N°
43450378, Egresada de la Universidad Nacional “Daniel Alcides Carrién”, en la
Carrera Profesional de Medicina Humana, ha realizado la ejecucién de Proyecto
de Tesis “Comportamiento Post Operatorio de la Hidatidosis Hepatica en 2022 -
2024”, realizando el estudio de historias clinicas existentes en la Unidad de
Estadistica e Informatica del Nosocomio.

Concluyendo de manera satisfactoria la Recoleccion de datos
correspondiente a su investigacion, para optar el Titulo Profesional en la carrera

profesional de Medicina Humana.

Se expide el presente a solicitud del interesado, para los fines que cree
conveniente.

% Cerro de Pasco, 15 de agosto de 2025

GDHIERNO REGIONAL PASCO
(J INAL DE SALUD PASCt.
H SPnAL RGG ONAL DR PANI[L

DIRECCION "~ Dr Mat CrAkE A TV
oDl JEFEDELA WID‘D DS"IGA('O POCENCIAE
INTERESADO

Av. Daniel Alcides Carrion N° 520 - Yanacancha, Pasco
@ (063) 330256
& www hrdac cerrodepasco.gob.pe



s <ARIO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA
o4 L & Y Unidos ) e
EOREER (yunides 2. EconoMIA PERUANA"

Carrion

“ANO DEL CENTENARIO DE INTERPRETACION DE LA MULIZA A Ti Y DEL BICENTENARIO DE LA
TIERRA DEL CHARICAMAY Y LOS COMPADRES”

Cerro de Pasco, 28 de octubre del 2025,
CARTA N° 736 -2025-DG-HDAC-PASCO

SENOR (A):
BITMER VLADIMIR TRUJILLO BRAVO

ASUNTO  :RESPUESTA AL DOCUMENTO DE REFERENCIA

REF. : FUT N° 000688

De mi especial consideracion,

Mediante la presente se le comunica a Usted. en atencidn al documento de la
referencia, donde solicita la evaluacion y autorizacion del Comité de Etica de Investigacion
del HDAC, del trabajo de investigacion titulado “Comportamiento post operatorio de la
hidatidosis hepatica en pacientes adultos intervenidos en el HDAC™, por ello este OSOCOMIo
remite el INFORME N° 224-2025-UADI-PASCO emitido por la Unidad de Apoyo a la
Docencia e Investigacion, donde hace de su conocimiento que el presente afio NO SERA
POSIBLE dar por aceptado ya que nuestro nosocomio no cuenta con dicho Comité: Adjunto
04 folios. ‘

Agradeciendo por la atencion que merecera la presente, hago propicia la

oportunidad para agradecerle de antemano y expresarle las muestras de mi estima personal.

Atentamente,

™ GOBIL NG <L GIONAL DE PA:
I&? SR SN R SR DAL DEPASCES
HO AT REGIONAL DR_DANIEL
= &

Dr, Cristhian Paul CARDOSO REDRIGU
DIRECTOR GENER
CMP 58114 -~ RNE

SISGEDO

~ REG.DOC 01825410

C.¢. Archive REG.EXP 01165082

CPCR/avh

Direccion: Av. Los incas 5/H, Yanacancha — Pasco
Correo: secretar

taria@hrdac-cer




Matriz de consistencia
Comportamiento postoperatorio de la hidatidosis hepética en pacientes adultos intervenidos en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides

Carrion, 2022 - 2024

Problemas Objetivos Hipotesis Variables Dlsen,o . Poblacion'y _ Tecnicas e Plan de analisis
metodoldgico muestra instrumentos
Problema general: Obijetivo general: Hipétesis general: Dependiente: Tipo: Poblacién: Revisién Estadistica
¢Cuél es el Analizar el Existe relacion entre | Comportamiento Observacional. [ Adultos documental, descriptiva 'y
comportamiento comportamiento las caracteristicas postoperatorio. Disefio: intervenidos | analisis de analitica; ¥,
postoperatorio de la postoperatorio, y clinicas y quirtrgicas | Independientes: Descriptivo— por historias p<0.05.
hidatidosis hepatica en | determinar la relacion |y el comportamiento | Sexo, edad, analitico, no hidatidosis clinicas.
los pacientes adultos | entre las postoperatorio en procedencia, grado de | experimental, hepética en Instrumento:
intervenidos en el caracteristicas clinico | pacientes con instruccion, tipo de transversal, HRDAC Ficha de
HRDAC, 2022-20247? | quirGrgicas con la hidatidosis hepatica. | intervencion, retrospectivo. 2022-2024. | recoleccion
aparicion de complicacién Muestra: validada por
complicaciones quirurgica, Todos los expertos.
postoperatorias en los complicacién casos que
pacientes adultos intraoperatoria, cumplan
intervenidos en el complicacién criterios
HRDAC, 2022-2024. postoperatoria, (censal).
reintervencion, Muestreo:
comorbilidad, dias de No
hospitalizacion, probabilistico
imagenes, serologia. por

conveniencia.




. S . Disefio Poblaciéon y Técnicas e Plan de
Problemas Objetivos Hipotesis Variables metodoldgico muestra instrumentos analisis
Problema especifico | Objetivo 1: Hipotesis 1: Los Edad, sexo,
1: ;Cuales fueron las | Identificar las pacientes presentan | procedencia, grado de
caracteristicas clinicas | caracteristicas caracteristicas instruccion, tipo de Ta_bla_ls
y quirdrgicas de los | clinicas y quirdrgicas | clinicas y quirtrgicas | intervencién, descriptivas,
pacientes? de los pacientes predominantes (sexo | complicaciones Igual al general. Igual al Igual al medidas de
intervenidos. femenino, intraoperatorias, general. general. tendencia
procedencia rural, imagenes, serologia. central y
quistes complicados, porcentajes.
cirugia abierta).
Problema especifico | Objetivo 2: Hipdtesis 2: Las Complicacion
2: ¢Cuales fueron las | Determinar las complicaciones mas | postoperatoria, tipo de
complicaciones complicaciones frecuentes fueron complicacién, Andlisis
postoperatorias postoperatorias fistula biliar, reintervencién, dias lqual al lqual al descriti
observadas? presentadas en los infeccion de cavidad | de hospitalizacion. Igual al general. guala gua' a JESCHpLIVO y
pacientes operados. | residual, colecciones general. general. dlstrlpu0|9n de
subfrénicas y complicaciones.
supuracion
prolongada.
Problema especifico | Objetivo 3: Analizar | Hipotesis 3: Existe | Tipo de intervencion,
3: ¢ Qué relacion larelacion entre las | relacion entre las complicaciones
existio entre caracteristicas caracteristicas intraoperatorias, dias .
caracteristicas quirrgicas y la quirdrgicas y la de hospitalizacion, Igual al general. Igual al Igual al Analisis .
aparicion de reintervencion. general. general. bivariado: i

quirdrgicas y
complicaciones
postoperatorias?

aparicion de
complicaciones.

complicaciones
postoperatorias.




Revision del archivo, para seleccion de historias clinicas

Seleccion de las Historias Clinicas




Seleccion y revision de Historias Clinicas

PN €Y S ——

HORADE INGRESOABALA' o =
HORA DE INICIO INTERVENCION QUIRURGICA: - HORA FINAL |erwvsnmar/wul HIRGICA
ooy Al " asisTENTE: AN N7,

MUCUWAIIM (cnon_ gl EY T cn INSTRUMENTISTA

Q‘&M Pt 1& A wnpscoaag'?m:n‘wewe 1
Ciobakp. /-ﬁdafde Wrﬁf\t" ;j“” o
,zgz,,m M’z l-ﬂmwﬂ;ﬁ e Y o Y
__————%}_M !—ﬁws«w J—

COD. DARO CIE - 10
- Trsr 5 g,,, 5/2',,.;

e il
ey CuiTe Bl fhc rmx LS %,wﬁ T TI-TT Coaleeidh Aoiich ﬁ‘p?‘/‘;f(;%,m W

mﬂ Ao, 1 (v Lo Buiilen o, Liisa, [ J”MW é/o,:f j/a;,} osCanarnr. =

s _,L boy_[2lan % cov 454/
m—mf;ﬁzﬁ%{%ﬁﬂﬁ ------ el :
— Yaucse Bbid, 5 EXbne, I 20014 .,Mﬁ-_,,,.‘ﬁl!‘m ME”_OL@L’ i leclo #‘_ =
A4 &’Z:l ! iy focksTedia ﬂmwu b Quwo y [T Quu 7)/:5[;»__ Biswo 1
Wy oy, QuicTn a]»_w nde o ol o yu«m EV’W@M%/OA”]Z(» vy i O ‘

jm_ .Eﬁlﬁ vl /7/0 vSﬂ-g X /A?ua(ﬂ:é (Bobetestue Pa/ M, Dlmdw.lrumgb v go

o Scb 4l d 0 M_@:xhg,é/ abugtido con Uyl 3o, = e visia) Honohid
] y / u” Vw/um QM
mMEnwméc—nco 0 50239 [J(vy: OﬁmT'ﬁ /w,&m e

ron

OYRMADEL CIRUJANOG |
'COPIAPARALAISTORIA CLINICADEL PACIENTE ¢




3 aered gwd (omwwite Q Zdﬂ(a\nun

79



