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RESUMEN

Objetivo. Determinar las caracteristicas clinicas, radioldgicas y terapéuticas de la hidatidosis
hepatica en pacientes tratados en el Hospital Regional de Ica 2018 al 2022.

Metodologia. Investigacion trasversal, retrospectiva, descriptiva y observacional, de enfoque
cuantitativo en una poblacion de 118 pacientes, de donde se obtuvo una muestra de 90
pacientes, los datos se procesaron en el programa estadistico SPSS v29 y los resultados se
presentan con 95% de confianza. Resultados: El promedio de la edad fue de 32,62 afios
(1C95%: 29,7- 35,6), con una media de 31,5 afios, moda de 40 afios, edad minima de 9 afios y la
edad mayor fue de 65 afios. Ademas 11,1% de pacientes son menores de 15 afios, 33,3% son de
edades de 15 a 29 afios, 38,9% de 30 a 44 afios, 10% de 45 a 59 afios y el 6,7% tienen de 60 a
mas afos, de sexo femenino el 56,7%, el 22,2% procedian de Ica provincia, 48,9% procedian de
otras provincias y el 28,9% de otros departamentos, 64,4% tenian antecedente de contacto con
canes, las imagenes ecograficas fueron anecoicas en el 96,7%, copos de nieve en el 6,7%, panal
de abeja en el 5,6%, en camalote en el 10%, en ovillo de lana en el 15,6% y calcificaciones en el
21,1%, en el 4,4% el quiste estuvo localizado en el segmento Il del higado, en 2,2% en el
segmento 1V, el 12,2% en el segmento V, el 33,3% en el segmento VI, 28,9% en el segmento
VIl y el 18,9% lo tuvo localizado en el segmento VIII, la técnica quirargica en el 11,1% de los
casos fue la puncion, aspiracion, instilacion y respiracion con llenado de solucién hiperténica en
su interior (PAIR), en el 70% fue quistostomia y en el 18,9% de los casos la técnica fue la de
quistectomia, el tratamiento con albendazol fue la terapia coadyuvante de la cirugia en el 92,2%
de los casos.

Conclusion: La edad promedio fue 32,62 afios, sexo femenino, procedente de otras provincias
de Ica, la mayoria tenia contacto con canes, la mayoria tuvo imagenes anecoicas tipo Gharbi 1
(CE 1 segin OMS) ubicados en su mayoria en los segmentos VI y VII del higado. la
quistostomia fue la técnica quirtrgica mas empleada y la mayoria recibié albendazol después de

la cirugia.

Palabras clave. Clinica, Radiologia, Tratamiento quirdrgico, hidatidosis hepatica
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ABSTRACT

Objective: To determine the clinical, radiological, and therapeutic characteristics of hepatic
hydatidosis in patients treated at the Regional Hospital of Ica from 2018 to 2022.

Methodology: A cross-sectional, retrospective, descriptive, and observational study with a
quantitative approach involving 128 patients, from which a sample of 90 patients was obtained.
Data were processed using SPSS v29 statistical software, and results are presented with a 95%
confidence interval.

Results: The average age was 32.62 years (95% CI: 29.7-35.6), with a mean of 31.5 years,
mode of 40 years, minimum age of 9 years, and maximum age of 65 years. Additionally, 11.1%
of patients were under 15 years old, 33.3% were aged 15-29 years, 38.9% were aged 30-44
years, 10% were aged 45-59 years, and 6.7% were 60 years or older. Females accounted for
56.7%, 22.2% came from Ica province, 48.9% from other provinces, and 28.9% from other
departments. 64.4% had a history of contact with dogs. Ultrasound images showed anechoic
appearance in 96.7% of cases, snowflake sign in 6.7%, honeycomb appearance in 5.6%, water
lily sign in 10%, wool ball sign in 25%, and calcifications in 21.1%. The cyst was located in
segment 1l of the liver in 4.4% of cases, segment 1V in 2.2%, segment V in 12.2%, segment VI
in 33.3%, segment VII in 28.9%, and segment VIII in 18.9%. Surgical techniques included
puncture, aspiration, injection, and re-aspiration (PAIR) in 11.1% of cases, cystostomy in 70%,
and cystectomy in 18.9%. Albendazole therapy was used adjunctively in surgery in 92.2% of
cases.

Conclusion: The average age was 32.62 years, with a predominance of females from provinces
other than Ica. The majority had a history of contact with dogs and most presented with Gharbi
type 1 (CE 1 according to WHO) anechoic images, predominantly located in liver segments VI
and VII. Cystostomy was the most commonly performed surgical technique, and the majority

received albendazole after surgery.

Keywords: Clinical, Radiology, Surgical treatment, hepatic hydatidosis
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I. INTRODUCCION

Planteamiento del problema

La equinococosis quistica, también conocida como hidatidosis, es una enfermedad parasitaria
transmitida de animales a humanos causada por Echinococcus granulosus, perteneciente a la
familia de las tenias. Este parasito reside en perros y otros canidos salvajes, y esta enfermedad
tiene una amplia distribucion en los cinco continentes, siendo América del Sur una de las
regiones mas afectadas (1).

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), tiene una distribucion global, pero la
mayoria de los casos en humanos se concentran en América del Sur, Europa (especialmente en
paises mediterraneos), el norte y este de Africa, el Medio Oriente, asi como en paises de Asia
central y occidental. (2).

La mayoria de las infecciones en humanos, aproximadamente el 88%, son causadas por los
parasitos del genotipo G1/G3 de la especie E. granulosus. La equinococosis quistica se
encuentra en todo el mundo y es especialmente comun en paises donde la ganaderia y la cria de
animales son actividades importantes, como Argentina, Brasil, Uruguay, Chile y Perd, ademas
de causar grandes pérdidas econdmicas en la industria ganadera al decomisarse animales
infectados, también impone una carga significativa en el sistema de atencion médica debido a
los altos costos de hospitalizacion y tratamiento para las personas afectadas (1).

La mayoria de los quistes se encuentran en el higado, con una frecuencia de aproximadamente
el 50-70%. En menor medida, también pueden encontrarse en el pulmén (25%) y en otros
6rganos como el peritoneo (3-5%) y el bazo (1%), aunque esta Gltima localizacion es muy poco
comun. Los quistes en el sistema nervioso central son aun mas raros, representando
aproximadamente el 2% de los casos. A pesar de su baja incidencia en nuestro entorno, se debe
considerar en el diagnostico diferencial con masas de otras etiologias (2).

En regiones endémicas, la incidencia de hidatidosis en seres humanos puede alcanzar hasta 50
casos por cada 100.000 personas-afio, con una prevalencia de aproximadamente 5 en ciertas
areas de Argentina, Perd, llegando a alrededor del 10% (4).

En el afio 2018, las autoridades de Argentina, Chile, Perl y Uruguay reportaron un total de
5.685 casos de equinococosis quistica en seres humanos, de los cuales 486 (8,54%) afectaron a
nifios menores de 15 afios. Un andlisis histdrico de 10 afios revel6 que el afio 2018 registré la
cifra més alta de casos en la regidn, se ha observado que esta enfermedad ocurre con frecuencia
en areas agricolas y ganaderas de Per(, donde mas del 95% de los casos se concentran en la
sierra central y sur del pais. Las regiones de Cerro de Pasco, Huancavelica, Arequipa, Puno y
Cusco presentan las tasas méas elevadas, llegando a una incidencia méxima de 64,4 por cada
100.000 habitantes, ademaés, es importante destacar que méas del 50% de los casos registrados en

estas areas corresponden a nifios. La enfermedad suele ser asintomatica en su etapa inicial, pero
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su manifestacion y gravedad dependen de la ubicacion, tamafio y complicaciones del quiste. El
tratamiento principal para esta enfermedad es de naturaleza quirdrgica (5).

De acuerdo con el Informe de Epidemiologia 2020 de la OPS, Per( representa el 84,8% de
todos los casos confirmados, equivalente a 4.794 casos. Esto posiciona a Pert como el pais lider
en América del Sur respecto a incidencia de la enfermedad, y también es el Unico pais de la
region que ha reportado muertes relacionadas este afio. Es importante destacar que esta cifra va
mas alla de ese periodo, siendo el doble de los casos reportados en 2016 y 2017 (6).

A pesar de los esfuerzos realizados para implementar estrategias de control de la enfermedad, la
hidatidosis sigue siendo un problema de salud publica en Peru. Las provincias de Huancavelica,
Junin, Pasco y Puno presentan altos indices de pobreza, pobreza extrema y analfabetismo,
ademas de que la ganaderia ovina es una actividad econémica importante. Estas provincias
también enfrentan graves y complejos problemas de salud. Se han llevado a cabo esfuerzos para
lograr el control de la enfermedad en estas areas. El alto nimero de casos reportados en la
provincia de Lima se debe a que pacientes de diferentes provincias son referidos a los
principales hospitales de la capital para el diagnostico de la enfermedad (7).

En razon de lo planteado desarrollamos esta investigacion debido a que Ica es una ciudad donde
se presentan casos de la misma zona como también de pacientes que proceden de zonas de la
sierra, de alli que es importante conocer los aspectos clinicos, epidemioldgicos y terapéuticos de
la enfermedad para contribuir con un mejor conocimiento del perfil del paciente con hidatidosis

hepética.

Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Gonzélez-Ayala D. Caracteristicas clinica-epidemioldgicas y cirugia de pacientes con quistes
hidatidicos alveolares hepaticos en Asuncion, Paraguay, 2021. Método: Investigacién
descriptivo observacional en 22 pacientes cuyos resultados fueron: El tiempo de aparicién de la
enfermedad vari6 entre 3 meses y 1 afio, siendo San Pedro la regién con mayor incidencia,
representando el 22,8% de los casos. EI 50% de los hallazgos ecograficos mostraron
caracteristicas del tipo Il de la clasificacion de Gharbi. Los resultados de las tomografias
revelaron que el 50% de los casos correspondian a la clasificacion CEL. La periquistectomia fue
el procedimiento quirdrgico principal realizado en el 59,1% de los casos. Conclusiones: EI 90%

de los casos afecta al higado (8).

Vivanco F. Epidemiologia de la hidatidosis en higado en Chile en 2021. Objetivo: El objetivo
de este estudio fue describir la hidatidosis en higado teniendo en cuenta variables como tamafio,
tiempo y caracteristicas de la poblacion. Metodologia: Se registraron los casos de egreso

hospitalario y la mortalidad relacionada con la hidatidosis hepéatica desde 2002 hasta 2017, y se
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investigaron diversas variables demograficas en 660 pacientes. Resultados: Durante el periodo
de 2002 a 2017, se observo una disminucion en los casos de egreso hospitalario y en la
mortalidad por hidatidosis hepética. Las tasas mas altas de egreso hospitalario al comparar por
género, se observO que las mujeres presentaban una tasa de egreso hospitalario mas alta,
mientras que los varones tenian tasas de mortalidad méas elevada. A lo largo del periodo
estudiado, se observé una reduccién del 50% en las tasas de egreso hospitalario y en las tasas de
mortalidad. Conclusion: La hidatidosis es méas frecuente en zonas rurales (9).

Flecha C. Manejo y tratamiento de la hidatidosis hepatica en el Hospital Nacional de Itaugua en
2019. Objetivos: Precisar las técnicas quirdrgicas empleadas para el tratamiento de la
hidatidosis. Materiales y Método: Estudio cuantitativo en 17 pacientes, 64,7% eran mujeres. La
edad promedio fue de 44,8 afios (rango de 13,8 afios) y la estancia hospitalaria promedio fue de
14,06 dias. Del total de pacientes, el 29,4% provenia del municipio de Paraguari. El 70,6% de
los pacientes consultaron al hospital debido a dolor abdominal. El 70,6% de los pacientes se
sometid a laparotomia, y el 23,5% tuvo complicaciones postoperatorias. Conclusiones: El dolor
abdominal es el sintoma principal que lleva a los pacientes a buscar atencion hospitalaria en
areas urbanas. El diagnostico se realiza principalmente mediante ecografia, y tanto la cirugia
abierta como el tratamiento quirirgico minimamente invasivo (percutaneo) estan disponibles

como opciones de tratamiento (10).

Jarro Sanchez, C. Terapia quirdrgica de la hidatidosis en higado en un hospital ecuatoriano en el
2022. El diagndstico a menudo se produce de manera accidental. La ecografia desempefia un
papel importante en el diagndstico. Se revisaron 70 articulos originales de investigacion y
revisiones que investigaron la epidemiologia, sintomatologia, diagnéstico y tratamiento de esta
enfermedad, publicados entre 2001 y 2022 en diversos idiomas. Se concluye que los pacientes
con quistes hepaticos presentan una variedad de caracteristicas y sintomas, y la semiologia de la
enfermedad puede ser inespecifica. Entre los exdmenes clinicos, la eosinofilia se destaca como
un signo preocupante, aungue esta presente en menos de la mitad de los pacientes. Los
hallazgos de imagenes son fundamentales para el diagndstico de la enfermedad. El tratamiento
quirtrgico sigue siendo considerado el "estandar de oro", pero los métodos minimamente
invasivos estan siendo cada vez mas utilizados debido a su mayor aplicabilidad, menor

morbilidad y menor necesidad de hospitalizacién (11).

Medina Gonzéalez, N. Hidatidosis en el higado en un hospital de Chile en 2019. Se investigé la
relacién de esta enfermedad con factores fisicos y ambientales. Se examinaron variables como
poblacion, indice de pobreza, nivel de educacion, tasa de alfabetizacion, temperatura promedio,

precipitacion promedio, numero de cabezas de ganado ovino, entre otros. Los resultados
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revelaron que de 220 pacientes hay un alto nivel de educacion que protege de la infestacion y la
temperatura elevada es un riesgo. Estos hallazgos indican que la distribucion de las &reas de
riesgo son las montafias costeras de Chile (12).

Rodriguez-Andrade, M. Prevalencia de equinococosis en pacientes hospitalizados en el Hospital
de la Paz, Bolivia, en 2019. Se realiz6 una revision de las historias clinicas de 17 pacientes
diagnosticados con equinococosis. La prevalencia de pacientes hospitalizados con diagnéstico
de equinococosis fue del 52,94%. Se observé que el sexo femenino fue el mas afectado,
representando el 64,71%, seguido del sexo masculino con un 35,29%. El 35,28% de los
pacientes la localizacion fue hidatidosis hepatica. Estos hallazgos sugieren la posibilidad de que

esté ocurriendo un ciclo urbano de la enfermedad (13).

Nacionales

Salazar-Mesones B. Perfil de los pacientes con quistes hepaticos hidatidicos atendidos en un
centro de referencia de tercer nivel en Per en 2022. La equinococosis quistica pediatrica (EQP)
representa un problema de salud puablica. Los resultados indican que, el 61% eran varones de 55
pacientes. El 16,4% ya habia sido diagnosticado previamente con equinococosis quistica y el
50,9% tenia contacto con canes. El 65,5% de los casos afectaba el higado, el 56,4% el pulmon,
y el 21,8% involucraba tanto el higado como el pulmén. Quirdrgicamente se resolvieron el
87,5% de los casos de quiste en higado, y en el 100% de los casos de quiste alveolar de pulmoén
y quiste de higado y alveolar de pulmén. En cuanto al tratamiento farmacoldgico, el albendazol
fue prescrito en el 100% de los casos de quiste en higado, el 73,7% de los casos de quiste
alveolar de pulmén, y en el 75% de los casos que involucraban ambos 6rganos. No se

reportaron fallecimientos en esta serie de casos. (14).

Valdivia Alvarez, C. Hidatidosis quistica: caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y
sociodemograficas en el Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2018. Los datos fueron
recolectados a través de la revision de los registros médicos y la extraccion posterior de la
informacion relevante. Se realizaron analisis de frecuencia para evaluar los aspectos
sociodemograficos de los casos. Conclusiones: Se observd de los 77 pacientes los casos mas
frecuentes de equinococosis quistica fueron en mujeres adultas que tenian contacto con perros,
reportaron haber realizado viajes a zonas endémicas, tenian bajo nivel instructivo sobre todo
primaria. Mas del 50% provenian de zonas rurales y cerca de la mitad eran estudiantes. Se
identificaron factores ambientales como inundaciones y drenaje. Los pulmones fueron los
organos més afectados en los casos estudiados seguido de los localizados en el higado y el

tratamiento mas frecuente fue de naturaleza quirurgica (15).



Osorio Condezo, A. Prevalencia, las caracteristicas clinicas y ultrasonogréaficas de la hidatidosis
hepatica en humanos que estuvieron en contacto con pacientes diagnosticados con hidatidosis
hepatica en la comunidad ganadera de Canchayllo-Jauja. Material y método: Trabajo
observacional, descriptiva y transversal en la que se valord la prevalencia de la hidatidosis
hepatica por ecogréfica en 57 pacientes. Resultados: Se evalu6 el 77,7% de los hogares que
tenian al menos un familiar con hidatidosis. Se encontr6 una prevalencia de hidatidosis hepatica
del 1,75% (1/57, IC del 95%: 0,98 a 1,05) entre los contactos de estos casos indice.
Conclusiones: En la poblacion evaluada, se observé una prevalencia baja de hidatidosis hepatica
(16).

Gomez-Huaman, A. Situacion epidemioldgica de la equinococosis humana en distintos
prestadores de servicios de salud en la regidon peruana, 2021. Se realizaron estudios
cuantitativos, descriptivos, observacionales, transversales y retrospectivos. Se investigaron un
total de 6.684 casos de equinococosis incluidos. Resultados: EI mayor nimero de casos se
registré en mujeres, con un total de 3.733 casos (55,8%), y la edad media de los afectados fue
de 39 + 20,8 afios. La cepa comun fue Echinococcus granulosus, presente en 3.393 casos
(50,8%), y se observd un mayor dafio hepéatico en los pacientes afectados. La IPRESS con el
mayor nimero de casos fue ESSALUD, con 2.527 casos (37,8%), y el nivel de atencion mas
alto correspondié a 3.621 casos (54,2%). El 75,4% de los casos fueron diagnosticados en
servicios de hospitalizacion, siendo el servicio ambulatorio el més frecuente con 5.061 casos
(75,4%). Se sugiere promover la educacion en salud publica y tomar medidas para reducir los

casos de equinococosis (17).

Sanchez Asto, M. Examen de tomografia computarizada (TC) de equinococosis del higado en
un hospital de zonas andinas del Perd, Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé de Huancayo en
2019. Objetivo: El objetivo de este estudio fue determinar la precision de la tomografia
computarizada (TC) preoperatoria en 63 pacientes que fueron intervenidos quirirgicamente por
equinococosis quistica hepatica. Todos fueron sometidos a intervencién quirdrgica, de acuerdo a
los criterios de inclusion y exclusion establecidos. Resultados: Se encontré que la prevalencia
de equinococosis quistica hepética fue del 88,8%. En conclusion, la precision de la TC hepética

pre operatoria en pacientes sometidos a cirugia fue del 87,3% (18).

Locales
No se encontraron estudios publicados en los principales repositorios institucionales de la

region.



Marco teorico

La equinococosis, también conocida como hidatidosis, es una infeccion parasitaria causada por
diferentes especies del género Echinococcus, incluyendo E. granulosus, E. multilocularis, E.
vogeli y E. oligarthrus. Recientemente se han identificado dos especies adicionales, E. shiquicus
y E. filidis, aunque aun se desconoce su patogenicidad. De todas estas especies, E. granulosus,
que pertenece a la forma quistica de la equinococosis, es la responsable de la mayoria de los
casos en humanos, estimados en alrededor de 2 a 3 millones. Estudios moleculares del ADN
mitocondrial han permitido identificar diez genotipos de E. granulosus, siendo el genotipo G1 el
mas comUn y asociado a infecciones en ovejas (19).

Otros genotipos estan relacionados con diferentes hospederos como bufalos, caballos, bovinos,
camellos, cerdos, ciervos y renos. La equinococosis tiene una distribucion mundial, con areas
endémicas en todos los continentes habitados (19).

Los factores de riesgo asociados con la adquisicion de equinococosis quistica incluyen un bajo
nivel socioecondmico, falta de educacion sanitaria adecuada, residencia en areas rurales y la
presencia de perros que tienen contacto con ganado y desechos animales. Aunque la mortalidad
por esta infeccion es relativamente baja (2.2%), la morbilidad es alta. Ademas, se espera que la
enfermedad tenga un impacto significativo en términos econdmicos, llegando a miles de
millones de dolares (20).

Los quistes hidatidicos pueden variar en tamafio, desde 60 a 70 mm hasta 20 a 30 cm, y en su
mayoria son uniloculares, es decir, constan de un solo espacio, con forma esférica y sin
vellosidades. Estan compuestos por tres capas, siendo la capa mas externa el quiste fibroso,
adventicio o circundante, que es sintetizado por el organismo huésped como mecanismo de
defensa contra los parasitos. Luego estan las capas externas del quiste, llamadas ectoquiste, que
no se consideran tejidos y son de naturaleza laminar, lamelar, elastica e inerte, con un tamafio
que va desde 200 pm hasta 1 cm, y su funcidn es proteger la capa interna o endoquiste. La
ultima capa es granular, altamente proliferativa, estrecha y tiene un grosor de 20 um. Contiene
un nucleo activo donde se generan aproximadamente 30 proglotides, que se ha demostrado que
son las formas que pueden infectar al huésped. Ademas, se encuentran vesiculas libres y
adheridas a las paredes del quiste quistico. En conjunto, este conjunto de estructuras se conoce
como arena quistica (20).

Las dos especies principales, Echinococcus granulosus y Echinococcus multilocularis, son
responsables de la equinococosis quistica y alveolar, respectivamente, en humanos y otros
animales. Ambas enfermedades son cronicas, tienen un prondstico reservado y una alta tasa de
mortalidad si existen complicaciones, pero a menudo constan de un tratamiento adecuado.
Ademés, existen especies como Echinococcus feridis y Echinococcus oligarchus, cuyos
huéspedes finales son felinos, y los huéspedes intermedios incluyen humanos, jabalies y

roedores. Se han identificado nueve cepas reconocidas de E. granulosus (21).



En cuanto a la ubicacion del quiste, hasta el 80% de los pacientes presentan un solo érgano
afectado con un quiste solitario, mientras que el 20% restante involucra multiples sistemas de
organos. Los érganos mas comunmente afectados son el higado, los pulmones y el cerebro,
entre otros (21).

Los adultos de E. granulosus tienen un tamafio aproximado de 5 mm y estan compuestos por un
escOlex con cuatro ventosas y dos cuerpos, asi como tres glotis anteriores en diferentes etapas
de desarrollo (inmaduro, maduro y gravido). El estadio gravido libera huevos que son
excretados en las heces del perro y pueden ser ingeridos por humanos y animales, especialmente
ovejas, aunque también se ha informado de casos en otros animales ungulados como bovinos,
porcinos y camellos. Una vez en el intestino de estos huéspedes intermediarios, los huevos
liberan escolex que pasan la mucosa intestinal y se dirigen principalmente al higado a través de
la circulacion portal, lo que ocasiona dafio hepatico en el 75% de los casos (compromiso
hepatico) (22).

Los escolex tienen la capacidad de evadir el filtro hepatico y acceder a la circulacion sistémica,
lo que les permite diseminarse a otros Organos (afectacion extrahepatica). El drgano
extrahepatico mas comunmente afectado es el pulmén. Una vez que las escdlex llegan a su
destino final, se implantan en los tejidos formando quistes que constan de varias capas. La capa
externa, conocida como periquistica, es una capa laminada libre de células que permite el paso
de nutrientes al interior del quiste (22).

* Capa germinal: Esta capa es donde se produce la reproduccion de las células hijas.

* Vesicula hija: Es una estructura dentro del quiste que experimenta un proceso de gemacion
asexual, dando lugar a la formacion de protoescolices.

* Quiste hijo: El quiste hijo es una etapa en la que ya se ha separado de la capa germinal y
contiene un saco interno.

* Arena hidatidica: Es un depdsito formado por la ruptura de un quiste hijo dentro de un quiste
hidatidico. Esta estructura esta cubierta por el saco pericardico, el cual estd formado por tejido
inflamado como respuesta del huésped al parasito.

Cuando el huésped definitivo ingiere carne que contiene los protozoos, estos se transforman en
tenias maduras en el intestino, completando asi el ciclo de vida de E. granulosus (23).

Este ciclo se ve interrumpido cuando los humanos se infectan. En los adultos, se adhieren a la
pared intestinal del huésped definitivo, especificamente a las vellosidades, y tienen una longitud
de aproximadamente 3 a 6 mm, poseen un cuello corto y tres partes de glotis anteriores, una de
las cuales alin no estd madura, otra que estd completamente madura y la Ultima que es la glotis
posterior. Esta Gltima parte tiene aproximadamente 2 mm de tamafio y contiene un érgano
uterino ramificado que alberga entre 500 y 1500 Ovulos, esta parte se separa del resto del
parésito, liberando los huevos en las heces fecales. Los huevos tienen un tamarfio aproximado de

38 x 28 um y contienen oncosferas o embriones hexacantos en su interior. Estas oncosferas se
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alojan en los capilares hepaticos o pulmonares, formando masas citoplasmaticas multinucleadas
de aproximadamente 30 a 35 mm de largo, que eventualmente dan lugar a la formacion de
quistes (24).

Las caracteristicas clinicas suelen ser asintomaticas hasta que el quiste experimenta un
crecimiento significativo y se manifiestan los sintomas, lo cual puede ocurrir después de varios
afios. El ritmo de crecimiento puede ser variable y esta influenciado por diversos factores, tanto
del quiste en si como por el huésped (23).

En la mayoria los microorganismos generan un solo quiste, que es una forma menos grave y
mas facil de tratar. Sin embargo, aproximadamente del 20% al 40% de los casos presentan
multiples quistes, los cuales pueden afectar varios érganos y ocasionar dafios irreversibles. Los
sintomas no solo dependen del tamafio y nimero de los quistes, sino también del efecto de masa
que ejercen sobre el érgano afectado y los tejidos circundantes. Los sintomas pueden variar
segun la ubicacion del quiste. Los quistes abdominales se han asociado con ictericia, anorexia y
efectos de masa (25).

Una de las complicaciones asociadas a la equinococosis quistica es la formacion de fistulas o la
ruptura del quiste, que generalmente se dirige hacia la cavidad peritoneal o pleural. Por esta
razén, los enfoques terapéuticos que involucran la cateterizacion en el espacio del quiste se han
considerado con cautela, sin embargo, es importante destacar que esta complicacién es muy
poco frecuente (20).

En el 90% de los casos, los parésitos se localizan principalmente en el higado, seguido del
pulmon, aungue también se pueden encontrar en otros érganos como el bazo, rifién, cerebro,
mediastino y peritoneo (7).

La ruptura del quiste puede ser de tres tipos: ruptura de contencion, en la cual el quiste interno
se rompe y el periquiste permanece intacto; ruptura comunicante, cuando el quiste se rompe en
la via biliar; ruptura directa, cuando se rompe el endoquiste y el periquiste liberandose el
material a la cavidad abdominal probando complicaciones como abdomen agudo y reaccién
anafiléctica (21).

Las lesiones pulmonares, generalmente se presentan con mayor frecuencia en la parte inferior
del pulmén derecho. Suelen ser mas prevalentes en la infancia y suelen ser asintomaéticas
durante largos periodos de tiempo, diagnosticandose incidentalmente en la edad adulta, ya que
el tejido pulmonar es menos resistente al crecimiento de quistes en esta etapa, es importante
mencionar que, en esta ubicacion, los quistes generalmente no muestran vesiculas hijas y las
calcificaciones son poco frecuentes (0,7%) (21).

Existen criterios clinicos para el diagndstico de la infeccion por E. granulosus (26,27):

Reaccion anafilactica debido a la ruptura del quiste.

Presencia de una masa quistica sintomética detectada mediante técnicas de imagen.

Quistes detectados incidentalmente mediante técnicas de imagen en pacientes asintomaticos.



Ademas, se utilizan criterios de diagndstico que incluyen:

Lesiones caracteristicas identificadas mediante técnicas de imagen.

Resultados seroldgicos positivos (confirmados por otro método més especifico el Western Blot).
Examen microscopico de muestras histologicas liquidas o coincidentes.

Hallazgos quirdrgicos macroscopicos compatibles con la infeccion.

En base a estos criterios, se establecen diferentes categorias de casos (26,27):

Casos Sospechosos: cumplen criterios clinicos o epidemioldgicos, junto con pruebas de imagen
o serologia positiva.

Casos probables: cumplen criterios clinicos, criterios epidemiol6gicos, resultados de pruebas de
imagen y seropositivos (confirmados en dos ocasiones).

Casos confirmados: cumplen criterios anteriores y se demuestra la presencia de parasitos
mediante examen microscopico, examen histolégico o hallazgos macroscopicos durante la
cirugia. También se incluyen los casos en los que se evidencia un cambio evolutivo por
ecografia espontanea o después del tratamiento de una lesion medular (26,27).

Existen varias técnicas seroldgicas disponibles para la deteccion de E. granulosus, como ELISA,
hemaglutinacién indirecta y aglutinacion de latex (28,29).

Es importante tener en cuenta que, en casos de cirrosis hepética y ciertas neoplasias, puede
haber falsos positivos debido a la reactividad cruzada con tenias como Taenia solium y
Mycobacterium tuberculosis. Por lo tanto, en casos sospechosos, se recomienda realizar pruebas
confirmatorias como la prueba arc-5 y el inmunoblotting para detectar el antigeno parasitario
especifico (antigeno B) (28,29).

La medicion de los niveles de IgE e 1gG4 especificos no ofrece ventajas adicionales en
comparacién con otras pruebas seroldgicas. Sin embargo, se ha observado que estos niveles se
elevan comunmente en casos de ruptura del quiste, pero se deben tener en cuenta posibles
reacciones cruzadas y se recomienda confirmar los resultados positivos con pruebas adicionales
(28,29).

Las técnicas de imagen son fundamentales en el diagndstico de los quistes hidatidicos. El
ultrasonido abdominal es la prueba mas utilizada y permite clasificar las lesiones quisticas
segun la actividad de la enfermedad (27).

CEL: Representa lesiones activas uniloculares con contenido anecoico homogéneo. Se pueden
observar las paredes del quiste como dobles membranas, a veces con la presencia de "granos de
arena”, y se pueden apreciar signos de "copo de nieve" al cambiar la posicién del paciente (26).
CEZ2: Caracterizadas por lesiones activas que presentan maltiples vesiculas hijas y tabiques, con
diferentes formas como "ruedas de carro”, "panales de abeja" o "rosetas"(27).

CE3: Etapa de transicion en la cual la membrana del endoquiste se separa de la membrana del
periquiste. Puede presentarse en forma de "nenufar”, donde los endoquistes flotan en el liquido

quistico, o como "quiste dentro de un quiste"(27).



CE4: Representa un estado inactivo de la enfermedad, con contenido heterogéneo y sin
vesiculas hijas. En algunos casos, puede presentar una estructura en espiral con areas ecogénicas
y anecoicas, dando la apariencia de un "ovillo de lana"(27).

CES5: Corresponde a un estado inactivo, esta calcificacion se asocia generalmente con la muerte
del paréasito, y se observan sombras acusticas inferiores a este contenido calcificado (27).
Finalmente, el examen microscopico de muestras obtenidas por aspiracion del liquido quistico
es realizado en laboratorios de microbiologia. La tincion se utiliza para identificar la presencia
de parasitos y determinar su viabilidad (27).

En la actualidad, no hay un consenso claro sobre el tratamiento 6ptimo para la equinococosis
quistica (EC) ni sobre la necesidad de tratar las infecciones. El tratamiento quirdrgico solia ser
considerado el mejor y Unico enfoque para la EC. Sin embargo, en las Gltimas décadas, se ha
adoptado un enfoque méas conservador y la cirugia se reserva solo para casos especificos. Aln
desempefia un papel importante en quistes grandes (CE2-CE3b) que contienen mudltiples
vesiculas hijas y comprimen estructuras adyacentes, asi como en quistes complejos que
presentan ruptura, fistula, infeccién o sangrado, o que tienen riesgo de ruptura espontanea o
secundaria a manipulaciones percutaneas (30).

La operacidon poder ser por laparoscopia o cirugia abierta. La laparotomia puede tener un
enfoque curativo, con la extirpacion del ligamento periquistico, el quiste y la reseccion del
higado, o un enfoque conservador, extrayendo Unicamente el material parasitario y utilizando
diversos métodos para cerrar la cavidad resultante. Existe un debate en cuanto a cuél técnica es
la mas apropiada. Varios estudios indican que los tratamientos mas radicales tienden a tener una
baja morbimortalidad. (30).

El método mas comlnmente utilizado es conocido como PAIR (puncidn, aspiracién, inyeccién
y reaspiracién), que implica realizar una puncién en el quiste, aspirar su contenido, inyectar un
insecticida quimico y luego volver a aspirar. Antes de realizar la puncién, se recomienda
administrar albendazol al menos cuatro horas antes del procedimiento y continuar el tratamiento
durante al menos un mes después del mismo. El insecticida més utilizado es una solucién salina
hiperténica (15-20%) con etanol al 95% (31).

El tratamiento médico de la hidatidosis se basa principalmente en el uso de benzimidazoles
como el mebendazol y el albendazol. Estos farmacos actlan interfiriendo en la captacion de
glucosa por parte del parasito, lo que conduce a cambios degenerativos y deplecién de
glucégeno en el equinococo a nivel mitocondrial y del reticulo endoplasmico. Los
benzimidazoles pueden ser utilizados como tratamiento Unico en quistes pequefios (menores de
5 cm). Durante el tratamiento, se deben monitorear los recuentos de glébulos blancos y la
funcion hepética debido a los posibles efectos secundarios como néuseas, toxicidad hepética,

neutropenia y alopecia (32).
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Se recomienda realizar evaluaciones cada 6 meses durante los primeros 2 afios, con la
posibilidad de ampliar los intervalos si el paciente se mantiene estable. El seguimiento debe
incluir estudios de imagen con contraste (preferentemente ecografia, aunque puede ser necesario
recurrir a la TC 0 RM en casos especificos) y analisis seroldgicos. Los niveles seroldgicos
pueden permanecer elevados o aumentar en caso de recurrencia, incluso después de una
intervencién quirdrgica exitosa, lo que puede generar confusion y requiere atencién en
situaciones especificas (33).

Los métodos quirtrgicos hibridos, que combinan procedimientos abiertos, laparoscopicos y
endoscoOpicos, mejoran tanto el tiempo de recuperacion del paciente como la eficacia del
tratamiento. Otras técnicas para la extirpacion de quistes equinoccicos, como la criocirugia,
son especialmente Utiles cuando los quistes no son operables o tienden a reaparecer. Ademas, se
pueden crear modelos personalizados de la anatomia y los quistes del paciente utilizando
tecnologia de impresion 3D para la planificacion prequirdrgica, lo cual permite a los cirujanos
anticipar estrategias y potencialmente mejorar los resultados al ahorrar tiempo. Estos avances en
los procedimientos y la tecnologia quirdrgica no solo aumentan la precision y la eficacia de la
extirpacion del quiste, sino que también mejoran los resultados para los pacientes, reduciendo la
morbilidad y acortando el tiempo de recuperacion. Esto indica una mejora significativa en el

tratamiento de esta compleja condicion parasitaria (34).

Formulacién del problema
Problema general
¢Cuales son las caracteristicas clinicas, radiologicas y terapéuticas de la hidatidosis hepatica en

pacientes tratados en el Hospital Regional de Ica 2018 al 2022?

Problemas especificos
¢Cuales son las caracteristicas clinicas, de la hidatidosis hepatica en pacientes tratados en el
Hospital Regional de Ica 2018 al 2022?

¢Cuales son las caracteristicas radioldgicas de la hidatidosis hepética en pacientes tratados en el
Hospital Regional de Ica 2018 al 2022?

¢Cuales son las caracteristicas terapéuticas de la hidatidosis hepatica en pacientes tratados en el
Hospital Regional de Ica 2018 al 2022?

Justificacion e importancia de la investigacion

La hidatidosis hepética, también conocida como equinococosis hepética, es una enfermedad
parasitaria causada por el desarrollo de quistes hidatidicos en el higado. Estos quistes son

causados por el pardsito Echinococcus granulosus y representan un importante problema de
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salud a nivel mundial, especialmente en &reas rurales donde la ganaderia es comdn. La
hidatidosis hepatica puede tener consecuencias graves para la salud de los pacientes, incluyendo
la disfuncion hepética y la posibilidad de complicaciones potencialmente mortales, como la
ruptura del quiste y la diseminacion de los parasitos a otros érganos.

La realizacion de un estudio sobre esta enfermedad permite comprender mejor su
epidemiologia, identificar factores de riesgo asociados y desarrollar estrategias de prevencion y
control mas efectivas. Esto tendra un impacto directo en la salud pablica al reducir la incidencia

de la enfermedad y mejorar la calidad de vida de los pacientes afectados.

Importancia

Relevancia metodoldgica. El estudio identifica el perfil clinico, radiolégico y terapéutico de los
pacientes con hidatidosis hepatica, enfocado cientificamente por lo que los resultados
contribuyen con el avance de la ciencia al ser éstos comparables con otras realidades.
Relevancia tedrica. El tratamiento de la hidatidosis hepética suele implicar la extirpacion
quirargica de los quistes, seguida de terapia farmacoldgica para evitar la recurrencia de la
enfermedad. Sin embargo, existen diferentes enfoques terapéuticos y ain hay controversia sobre
cuél es el mas efectivo en cada caso, un estudio sobre hidatidosis hepética podria evaluar la
eficacia y la seguridad de las diferentes opciones terapéuticas disponibles, lo que proporcionaria
informacion clara y actualizada para ayudar a los médicos a seleccionar el tratamiento méas
adecuado para cada paciente.

Relevancia social. Comprender los factores de riesgo asociados con la hidatidosis hepética es
esencial para implementar medidas preventivas efectivas, un estudio sobre esta enfermedad
permitiria investigar los factores de riesgo, como la exposicion a perros infectados, el consumo
de agua o alimentos contaminados y las practicas agricolas inadecuadas, ademas, se podrian
desarrollar estrategias de educacidn y concientizacion para informar a la poblacion sobre las
medidas preventivas y reducir asi la incidencia de la enfermedad.

Relevancia Practica. Un estudio sobre esta enfermedad permite generar nuevos conocimientos
cientificos, contribuir al avance del campo y fomentar la colaboracién entre investigadores y
expertos en salud. Los hallazgos obtenidos podran ser publicados en revistas cientificas y
compartidos con la comunidad médica y cientifica, lo que a su vez podria generar nuevas
investigaciones y mejoras en la atencién médica relacionada con la hidatidosis hepaética.
Viabilidad. El trabajo es viable desde un punto de vista financiero, porque los gastos que se
producen en su realizacion fueron solventados por la investigadora, ademas el desarrollo del
estudio no produjo riesgos para los participantes por lo que éticamente es viable y técnicamente

es viable pues se cuenta con la autorizacion para acceder a los datos en el servicio de estadistica.
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Objetivos

Objetivo general

Determinar las caracteristicas clinicas, radioldgicas y terapéuticas de la hidatidosis hepatica en
pacientes tratados en el Hospital Regional de Ica 2018 al 2022

Objetivos especificos
Determinar las caracteristicas clinicas, de la hidatidosis hepatica en pacientes tratados en el
Hospital Regional de Ica 2018 al 2022

Determinar las caracteristicas radioldgicas de la hidatidosis hepatica en pacientes tratados en el
Hospital Regional de Ica 2018 al 2022

Determinar las caracteristicas terapéuticas de la hidatidosis hepatica en pacientes tratados en el
Hospital Regional de Ica 2018 al 2022

Hipotesis y variables de la investigacion
Hipotesis
No se considera hipotesis por ser un estudio descriptivo.
Variables
Variable de estudio
Hidatidosis hepética
Variables de caracterizacion
Caracteristicas clinicas
e Edad
e Sexo
e Procedencia
e Contacto con canes
Caracteristicas radiologicas
¢ Imégenes patognoménico
e Localizacion
Caracteristicas terapéuticas
e Técnicas quirdrgicas
e Tratamiento médico posoperatorio con albendazol
Definicién conceptual.
Hidatidosis hepatica. Es una enfermedad parasitaria causada por el parasito Echinococcus

granulosus. Esta enfermedad afecta principalmente al higado, donde se forman quistes
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hidatidicos que contienen larvas del parasito. Estos quistes pueden crecer lentamente a lo largo
del tiempo y causar sintomas cuando alcanzan un tamafio considerable.

Edad. Afios de vida que tiene una persona que se inicia desde su nacimiento hasta la actualidad.
Sexo. Son caracteristicas fisicas y genéticas que tienen las personas que le distinguen en
masculino o femenino.

Procedencia. Lugar de donde viene el paciente a solicitar tratamiento para una dolencia.
Contacto con canes. Antecedente de haber criado o0 jugado con perros muy cercanamente en su
vida de infancia.

Iméagenes patognomonico. Caracteristicas imagenologicas ecograficas de los quistes hepaticos.
Localizacion. Ubicacion en el higado segln el segmento hepatico que ocupa.

Técnicas quirargicas. Procedimiento quirdrgico practicado en el paciente operado por el quiste
hepatico.

Tratamiento médico posoperatorio con albendazol. Tratamiento médico que se administra a los

pacientes después de la operacion para evitar recidivas.

Definicién operacional.

Hidatidosis hepatica. Demostrada con iméagenes ecograficas de quiste hepéatico y confirmado
por pruebas serologica Western Blot.

Edad. Tiempo obtenido de restas la fecha de diagnostico con la fecha de nacimiento.

Sexo. Caracteristica sexual masculino o femenina.

Procedencia. Lugar de donde procede el paciente.

Contacto con canes. Antecedente de haber tenido contacto cercano con canes en la infancia.
Imégenes patognomonico. Imagenes ecograficas que son caracteristicas para quiste hidatidico
hepético.

Localizacion. Segmento hepético que ocupa el quiste.

Técnicas quirargicas. Procedimiento quirdrgico empleado para el tratamiento del quiste en la
operacion.

Tratamiento médico. Terapia con albendazol posoperatoria
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I1. ESTRATEGIA METODOLOGICA

Tipo. Estudio de tipo no experimental porque no existe intervencion sobre las variables a
estudiar, trasversal pues la medicién de las variables es Unica y retrospectiva en razén que se
trata de un estudio cuyos datos fueron obtenidos en el pasado y estan registrados en la historia
clinica y descriptiva pues es una investigacion de una sola variable.

Disefio Cuantitativo.

Poblacion. Pacientes diagnosticados en el hospital regional de quiste hidatidico hepéatico desde
el afio 2018 al 2022, que son 118 pacientes de todas las edades y de cualquier sexo.

Muestra

Se emplea la formula para poblacién conocida
2

n = N Z%pq
(N-1) d*+ Z%pq

Donde:

N : 118 pacientes

z 1.96

p 0.5

q 0.5

d 0.05
n = 118 (1.96)*(0.5)(0.5)

(117)(0.05)* + (1.96)%(0.5) (0.5)

n = 90 pacientes con quiste hidatidico

CRITERIO DE INCLUSION

Paciente con cuadro clinico comparativo y diagnostico imagenoldgico, seroldgico o
anatomopatoldgico (Western Blot), de hidatidosis de localizacion hepética en cualquier estadio.
Paciente con historia clinica que contenga los datos necesarios para el estudio.

CRITERIO DE EXCLUSION

Paciente que tenga iméagenes quisticas hepéaticas que no son confirmados por examenes
seroldgicos.

Pacientes que interrumpen su tratamiento al ser trasferidos a hospitales de mayor complejidad.
Muestreo.

Aleatorio simple hasta completar el tamafio de muestra.

La técnica:

La técnica es la documental, debido a que para obtener los datos se analizaron cada historia
clinica, a las que se accedieron con el permiso de la Direccion Ejecutiva del Hospital Regional

de Ica.
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Instrumento: Es una ficha de recoleccién de datos que contiene la forma en que se midié cada
variable, validada en el estudio de: Salazar-Mesones B. Caracteristicas clinicas vy
epidemioldgicas de equinococosis quistica en nifios de un centro terciario en Pert 2022(2).
Procesamiento de datos.

Los datos fueron procesados en un programa estadistico que fue el SPSS v29, a donde se
tabularan los datos de manera codificada, desde cada ficha de datos individual de cada paciente.
De este software se obtuvieron los estadisticos descriptivos como son los valores absolutos y
relativos, asi como las tablas estadisticas descripticas.

Etica

El trabajo de investigacion se cifi6 estrictamente sobre las normas éticas establecidas en los
documentos internacionales como son el Reporte Belmont, Normas de Helsinki, y Codigo de
Naremberg, que indican que toda investigacion en humanos debe cumplir con los siguientes
principios.

No maleficencia. El estudio se desarrollé en los registros clinicos de cada paciente por lo que no
existio posibilidad de dafio fisico o psiquico de los participantes.

Beneficencia. El estudio contribuy6 con sus resultados a esclarecer algunos aspectos clinicos
radiol6gicos o terapéuticos de los pacientes con hidatidosis hepatica para mejorar el tratamiento
y la prevencion de los pacientes.

Justicia. El estudio respet6 la identidad de cada participante por lo que se identificd con un

numero correlativo, lo que garantiza un trato igualitario para todos al conservar el anonimato.
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I11. RESULTADQOS

Tabla 1. Caracteristicas clinicas, de la hidatidosis hepética en pacientes tratados en el Hospital

Regional de Ica 2018 al 2022 segln edad.

Edad Estadisticos Intervalo de confianza al 95%
Media 32,62 ICos0: (29,7- 35,6)
Mediana 31,50

Moda 40

Minimo 9

Maximo 65

Categorias Frecuencia Porcentaje
Menor de 15 afios 10 11,1%

15 a 29 afios 30 33,3%

30 a 44 afos 35 38,9%

45 a 59 afos 9 10,0%

60 a mas afios 6 6,7%

Total 90 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

La tabla muestra que el promedio de la edad de los pacientes con hidatidosis hepatica es de

32,62 afios, con una media de 31,5 afios, siendo la edad que mas es afectada la de 40 afios, y la

paciente de menor edad es 9 afios y la mayor es de 65 afios. Ademas 11,1% de pacientes son
menores de 15 afios, 33,3% son de edades de 15 a 29 afios, 38,9% de 30 a 44 afios, 10% de 45 a

59 afios y el 6,7% tienen de 60 a mas afios.

Figura 1. Caracteristicas clinicas, de la hidatidosis hepatica en pacientes tratados en el Hospital

Regional de Ica 2018 al 2022 segln edad.
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas, de la hidatidosis hepética en pacientes tratados en el Hospital
Regional de Ica 2018 al 2022 segun sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 39 43,3%
Femenino 51 56,7%
Total 90 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

La patologia de hidatidosis hepéatica es mas frecuente en pacientes de sexo femenino donde la
prevalencia fue de 56,7%.

Figura 2. Caracteristicas clinicas, de la hidatidosis hepatica en pacientes tratados en el Hospital
Regional de Ica 2018 al 2022 segln sexo
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Tabla 3. Caracteristicas clinicas, de la hidatidosis hepética en pacientes tratados en el Hospital
Regional de Ica 2018 al 2022 segln procedencia

Procedencia Frecuencia Porcentaje
Ica provincia 20 22,2%
Otra provincia 44 48,9%
Otro departamento 26 28,9%
Total 90 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

La procedencia de los pacientes en el 22,2% de Ica provincia, mientras que el 48,9% procedian
de otras provincias y el 28,9% de otros departamentos.

Figura 3. Caracteristicas clinicas, de la hidatidosis hepatica en pacientes tratados en el Hospital
Regional de Ica 2018 al 2022 segln procedencia
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Tabla 4. Caracteristicas clinicas, de la hidatidosis hepética en pacientes tratados en el Hospital
Regional de Ica 2018 al 2022 segun contacto con canes

Contacto con canes Frecuencia Porcentaje
Si 58 64,4%
No 32 35,6%
Total 90 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

El 64,4% de pacientes que presentaron hidatidosis hepatica, tienen el antecedente de haber

tenido contacto con canes.

Figura 4. Caracteristicas clinicas, de la hidatidosis hepatica en pacientes tratados en el Hospital
Regional de Ica 2018 al 2022 segln contacto con canes
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Tabla 5. Caracteristicas radiologicas de la hidatidosis hepéatica en pacientes tratados en el
Hospital Regional de Ica 2018 al 2022 segin Imégenes patognomonico

Iméagenes ecogréficas Porcentaje
Anecoicas 96,7%
Copos de nieve 6,7%
Panal de abeja 5,6%
Nenufar o camalote 10,0%
Ovillo de lana 15,6%
Calcificaciones 21,1%

Fuente: Elaboracién propia

Las imagenes caracteristicas de las hidatidosis hepaticas identificadas en estos pacientes fue la
anecoicas en el 96,7%, copos de nieve en el 6,7%, panal de abeja en el 5,6%, en camalote en el

10%, en ovillo de lana en el 15,6% y calcificaciones en el 21,1%.

Figura 5. Caracteristicas radioldgicas de la hidatidosis hepética en pacientes tratados en el

Hospital Regional de Ica 2018 al 2022 segun Imégenes patognomonico
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Tabla 6. Caracteristicas radioldgicas de la hidatidosis hepéatica en pacientes tratados en el
Hospital Regional de Ica 2018 al 2022 segun localizacion

Localizacion Frecuencia Porcentaje
Segmento 11 4 4,4%
Segmento IV 2 2,2%
Segmento V 11 12,2%
Segmento VI 30 33,3%
Segmento VII 26 28,9%
Segmento VI 17 18,9%
Total 90 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla se observa que los pacientes con hidatidosis pulmonar el 4,4% de ellos tienen
localizado al quiste en el segmento Il del higado, en 2,2% en el segmento IV, el 12,2% en el
segmento V, mientras que el 33,3% en el segmento VI, 28,9% de los pacientes la localizacion

fue en el segmento VIIy el 18,9% lo tuvo localizado en el segmento VIII.

Figura 6. Caracteristicas radiol6gicas de la hidatidosis hepatica en pacientes tratados en el

Hospital Regional de Ica 2018 al 2022 segun localizacion
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Tabla 7. Caracteristicas terapéuticas de la hidatidosis hepatica en pacientes tratados en el
Hospital Regional de Ica 2018 al 2022 segln técnica quirdrgica

Técnica quirargica Frecuencia Porcentaje
PAIR 10 11,1%
Quistostomia 63 70,0%
Quistectomia 17 18,9%
Total 90 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Segun la técnica quirdrgica empleada para el tratamiento de la hidatidosis hepatica, en el 11,1%
de los casos la técnica fue la puncion, aspiracion, instilacion y respiracion con llenado de
solucidn hiperténica en su interior (PAIR), en el 70% de los casos se realizé quistostomia con
colocacion de drenaje tubular abocada a la piel y en el 18,9% de los casos la técnica fue la de

quistectomia.

Figura 7. Caracteristicas terapéuticas de la hidatidosis hepatica en pacientes tratados en el

Hospital Regional de Ica 2018 al 2022 segln técnica quirdrgica
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Tabla 8. Caracteristicas terapéuticas de la hidatidosis hepatica en pacientes tratados en el
Hospital Regional de Ica 2018 al 2022 segln tratamiento médico posoperatorio con albendazol

Tratamiento con albendazol Frecuencia Porcentaje
Si 83 92,2%
No 7 7,8%
Total 90 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

El tratamiento con albendazol fue la terapia coadyuvante de la cirugia en el 92,2% de los casos,
mientras que en el 7,8% de los casos no se agregd este medicamento en el tratamiento

posoperatorio.

Figura 8. Caracteristicas terapéuticas de la hidatidosis hepatica en pacientes tratados en el

Hospital Regional de Ica 2018 al 2022 segun tratamiento medico
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IV. DISCUSION

En el estudio se demostré que al momento del diagnostico la edad media de los pacientes con
quiste hidatidico era de 32,62 afios, siendo el grupo de edad de mayor prevalencia la de 30 a 44
afios lo que se debe a que la infeccion por el parasito se produce a edades tempranas y el
crecimiento del quiste hasta que se produzca algin sintoma es a largo plazo, estimandose un
crecimiento de 0,5 a 1 cm por afio, de alli que el diagndstico se realice tardiamente producto de
sintomas o de manera casual cuando el paciente es sometido a ecografia abdominal por otros
motivos, y en menor proporcion por rotura espontanea del quiste. Resultado concordante con los
hallazgos de Gomez (17) que indica que la media de la edad de los pacientes fue de 39 afios que
estan dentro de los rangos que nuestro estudio determind.

Respecto al sexo se ha encontrado que la patologia prevalece en el sexo femenino, atribuido a
que son las mujeres las que mas acompafian a las madres en labores de pastoreo en la sierra a fin
de no dejar a las nifias solas en la casa, ademas que, este sexo tiene mas afinidad de carifio a los
canes que es donde se produce la infeccidn. Esta asociacién es también encontrada en el estudio
de Vivanco (9) en la concluye que la hidatidosis es mas frecuente en mujeres, como también lo
indica el estudio de Flecha (10) en Itaugua, que también es encontrado en el estudio de
Rodriguez (13) en Bolivia.

La procedencia de los pacientes es en su mayoria de otras provincias de Ica sobre todo aquellas
que limitan con departamentos de la sierra que donde los migrantes de estas zonas de la sierra
tienen tendencia a habitar, existiendo ademas una proporcion elevada de paciente que proceden
de otros departamentos como son los de Ayacucho y Huancavelica que buscan el tratamiento en
la ciudad de Ica, lo que orienta a que la infeccidén se produce sobre todo en lugares donde se
combina animales como ovinos vacunos y canes, siendo estos Ultimos los que ingieren las
visceras de los ovinos o vacunos infectados por el parasito. Estos resultados concuerdan con lo
encontrado por Vivanco (10) que manifiesta que la mayoria de los casos procedian de zonas
ganaderas como Paraguari en Paraguay, y de las zonas montafiosas de Chile indicado en el
estudio de Medina (12), y segun el estudio de Valdivia (15) en el Cusco mas de la mitad de los
casos procedian de zonas rurales donde el pastoreo es la actividad mas comun.

La investigacion determind que, como antecedentes, los pacientes con quiste hidatidico la gran
mayoria tuvo contacto con canes a temprana 0 mediana edad, que es el momento en que existe
contacto de la region anal del animal con las manos del paciente que finalmente es llevada a la
boca produciendo la infeccion y posterior crecimiento del parasito en el higado, pulmén u otros
organos, de alli que se debe evaluar a todos los miembros de la familia aunque segun el estudio
de Osorio (16) en la zona ganadera de Canchaijo en Jauja la tasa de infecciones entre familiares
fue baja.

Las imagenes ecograficas que se encontraron en los reportes de los pacientes correspondia en su

mayoria a imagenes anecoicas que correspondieron a la clasificacion Gharbi tipo | (Tipo CE 1
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segun la OMS) que en algunos se podria apreciar imagenes en copos de nieve que correspondia
a la clasificacion de Gharbi tipo 1l (Tipo CE 1 OMS), en tanto que en algunos se observaba
imagenes en panel de abeja que corresponden a la clasificacion de Gharbi Il (Tipo CE 2),
mientras que otros mostraban imagenes en camalote u en ovillo de lana pues las membrana se
ha desprendido y se pliega que corresponden con la clasificacion de Gharbi Il (Tipo CE 3 OMS)
y también se encontrd que algunos de los quiste tenian imagenes calcificadas que corresponden
a la clasificacion parciales que corresponde a de Gharbi IV (CE 4 OMS) o calcificacion total
que corresponde a de Gharbi V (Tipo CE 5 OMS), estos resultados son discordantes con lo
encontrado por Gonzalez (8) en el 2021 en Paraguay que indica que la mayoria de los casos
correspondian a estadios ecograficos Gharbi Il (Tipo CE 2 OMS) pues en nuestro estudio el
estadio mas frecuente fue Gharbi | (Tipo CE 1 OMS). Sin embargo, también se puede recurrir a
la tomografia como medio diagnostico como lo indica el estudio de Sanchez (18) en hospitales
de zonas andinas del Per.

Respecto a la localizacion, se determind que los quistes hidatidicos en su mayoria se localizan
en los segmentos hepaticos derechos explicable porque la mayor parte de la irrigacion sanguinea
corresponde al 16bulo derecho del higado y sabiendo que es la vena porta la que transporte a los
escélex es de prever que sea este l6bulo el méas afectado y de éstos sobre todo en los segmentos
VI y VII debido al flujo sanguineo portal predominante hacia este lado del 6rgano y en menos
proporcion en los segmentos VI o V, que segin el estudio de Gomez (17) indica que la
localizacién mas frecuente de los quistes hidatidico es la hepética.

En relacion a la técnica quirdrgica se ha encontrado que la mayoria de los quistes fueron
tratados como quistostomia durante el procedimiento, se identifica el quiste mediante técnicas
de imagenologia como ecografia intraoperatoria o tomografia computarizada (TC), se realiza
una incisién controlada en la pared del quiste para drenar el contenido quistico hacia el exterior
del cuerpo, es crucial evitar la contaminacién del contenido quistico con el resto del organismo
para prevenir la propagacion de los paréasitos, se puede complementar la quistostomia con
lavados y enjuagues del interior del quiste utilizando soluciones estériles para asegurar la
eliminacion completa de los elementos quisticos y minimizar el riesgo de recurrencia. Segun el
estudio de Jarro (11) en Ecuador el tratamiento méas practicado es el que produce menos
invasion como es la quistostomia pues muchos se tratan de manera laparoscopica.

Finalmente, el 92,2% de pacientes han recibido albendazol posterior a la intervencion quirargica
para evitar recidiva al eliminar a los parasitos que podrian haber quedado en la intervencion
quirurgica, sin embargo, algunos no recibieron este tratamiento por tratarse de quiste de Gharbi
IV 0 V que se consideran inactivos por las calcificaciones que presentan, mientras que en el

estudio de Salazar (14) se menciona que el 100% de los pacientes recibieron albendazol.
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V. CONCLUSIONES

Las caracteristicas clinicas, de la hidatidosis hepéatica en pacientes tratados en el Hospital
Regional de Ica 2018 al 2022 edad promedio 32,62 afios, sexo femenino, procedente de otras

provincias de Ica, la mayoria tenia contacto con canes.

Las caracteristicas radioldgicas de la hidatidosis hepatica en pacientes tratados en el Hospital
Regional de Ica 2018 al 2022 la mayoria de los pacientes tenian imagenes anecoicas tipo Gharbi

1 (CE 1 segun OMS) ubicados en su mayoria en los segmentos V1y VII del higado.
Las caracteristicas terapéuticas de la hidatidosis hepatica en pacientes tratados en el Hospital

Regional de Ica 2018 al 2022 son la quistostomia y la mayoria recibi6 albendazol después de la

cirugia.
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VI. RECOMENDACIONES

Promover la desparasitacion de los canes en zonas endémicas como son las zonas de la sierra 'y
rurales de la ciudad, ademas de fomentar la cultura de la buena convivencia con los animales
sobre todo canes evitando el contacto directo con ellos, ademas de supervision de zonas

camaleras de la ciudad mediante una evaluacién sanitaria constante.

Realizar controles periddicos a los pacientes en riesgo mediante examenes ecogréficas y
radioldgicas a fin de poder diagnosticar de manera precisa esta enfermedad, la que debe ser
mediante campafias promovidas por las autoridades locales en coordinacion con el sector salud

y profesionales especializados en la deteccion de esta patologia.

Recomendar que el tratamiento quirtrgico de los pacientes es segun cada caso en particular
teniendo en cuenta que las técnicas menos invasivas son las que tienen menos morbimortalidad,
ademas de indicar albendazol a todos los pacientes antes y después del tratamiento quirdrgico

con la finalidad de reducir la recidiva.
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Anexos
Matriz de consistencia

Problema

Objetivo

Hipotesis

Operacionalizacion

Variable

Método

Problema general

;Cuales son las caracteristicas
clinicas, radiolégicas y
terapéuticas de la hidatidosis
hepatica en pacientes tratados
en el Hospital Regional de Ica
2018 al 2022?

Problemas especificos
¢Cuales son las caracteristicas
clinicas, de la hidatidosis
hepética en pacientes tratados
en el Hospital Regional de Ica
2018 al 2022?

¢Cuales son las caracteristicas
radioldgicas de la hidatidosis
hepética en pacientes tratados
en el Hospital Regional de Ica
2018 al 2022?

¢Cuales son las caracteristicas
terapéuticas de la hidatidosis
hepética en pacientes tratados
en el Hospital Regional de Ica
2018 al 2022?

Objetivo general

Determinar las caracteristicas
clinicas, radioldgicas y
terapéuticas de la hidatidosis
hepatica en pacientes tratados
en el Hospital Regional de Ica
2018 al 2022

Objetivos especificos
Determinar las caracteristicas
clinicas, de la hidatidosis
hepética en pacientes tratados
en el Hospital Regional de Ica
2018 al 2022

Determinar las caracteristicas
radioldgicas de la hidatidosis
hepética en pacientes tratados
en el Hospital Regional de Ica
2018 al 2022

Determinar las caracteristicas
terapéuticas de la hidatidosis
hepética en pacientes tratados
en el Hospital Regional de Ica
2018 al 2022

Hipdtesis general
No aplica

Variable de estudio
Hidatidosis hepatica

Variables de
caracterizacion
Caracteristicas clinicas
*Edad

*Sexo

*Procedencia
«Contacto con canes

Caracteristicas
radiolégicas
*Imagenes
patognomonico
*Localizacion

Caracteristicas
terapéuticas

*Técnicas quirurgicas
*Tratamiento médico
PO con albendazol

Tipo. Estudio observacional, trasversal,
retrospectiva y descriptiva

Disefio Cuantitativo.

Poblacion.

Pacientes diagnosticados en el hospital
regional de quiste hidatidico hepético desde
el afio 2018 al 2022, que son 118 pacientes
de todas las edades y de cualquier sexo.
Muestra 90 pacientes con quite hidatidico.
La técnica:  La técnica fue la documental,
debido a que para obtener los datos se
analizardn cada historia clinica, a las que se
accederan con el permiso de la Direccion
Ejecutiva del Hospital Regional de Ica.

Instrumento: Es una ficha de recoleccién
de datos que contiene la forma en que se
midio cada variable, validada en el estudio
de: Salazar-Mesones B. Caracteristicas
clinicas y epidemiolégicas de equinococosis
quistica en nifios de un centro terciario en
Pert 2022(2).
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Operacionalizacion de variables

Variable Definicién Conceptual Definicion Operacional Indicadores Categoria Instrumento
V. de estudio Es una enfermedad parasitaria | Demostrada con | Diagndstico Si
Hidatidosis hepatica | causada  por el parasito | imagenes ecograficas de | ecografico, NO
Echinococcus granulosus. afecta | quiste hepatico  y | seroldgico, anatomo-
principalmente al higado, donde | confirmado por pruebas | patolégico.
se forman quistes hidatidicos que | serolégica Western Blot.
contienen larvas del parasito.
V. de | Afios de vida que tienen una | Tiempo obtenido de | Afios < 15 afios
caracterizacion persona que se inicia desde su | restas la fecha de 15 a 29 afios
Edad nacimiento hasta la actualidad. diagndstico con la fecha 30 a 44 afios
de nacimiento 45 a 59 afos
> 60 afios
Sexo Son caracteristicas  fisicas y | Caracteristica sexual | Sexo Masculino
genéticas que tienen las personas | masculino o femenina. Femenino
que le distinguen en masculino o
femenino.
Procedencia Lugar de donde viene el paciente | Lugar de donde procede | Area geografica Ica Provincia

a solicitar tratamiento para una
dolencia.

el paciente.

Otra provincia
Otro departamento

Contacto con canes

Antecedente de haber criado o
jugado con perros  muy
cercanamente en su vida de
infancia.

Antecedente de haber
tenido contacto cercano
con canes en la infancia

Contacto con canes

Si
No

Iméagenes
patognomonicas

Caracteristicas  imagenoldgicas
ecograficas de los quistes

Imégenes  ecograficas
gue son caracteristicas
para quiste hidatidico
hepatico.

Iméagenes
ecograficas

Contenido anecoico
Copos de nieve
Panal de abejas

Signo  de  Nenufar

Ficha de datos

33



(Camalote)
Ovillo de lana
Calcificaciones

Localizacion

Ubicacion en el higado segun el
segmento hepatico que ocupa.

Segmento hepatico que
ocupa el quiste.

Ubicacion hepatica

I al VIII

Técnica quirdrgica Procedimiento quirargico | Procedimiento Técnica PAIR
practicado en el paciente operado | quirdrgico empleado Quistostomia
por el quiste hepatico. para el tratamiento del Qistectomia

quiste en la operacion.

Tratamiento médico | Tratamiento médico que se | Terapia con albendazol | Tratamiento médico | Si
administra a los pacientes después | posterior a la operacion | PO con albendazol No

de la operacién para evitar
recidivas.
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Instrumentos de recoleccidon de informacién

\ONAL «g
S .

«
o

WNWVERSy
)

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Validada en el estudio de: Salazar-Mesones B. Caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de
equinococosis quistica en nifios de un centro terciario en Perd 2022(2)
1.- Ficha N°
2.- Hidatidosis hepética

Diagnostico ecografico................ (S1) (No)
Seroldgico......ovvviiiiiiiiii, (Si) (No)
Anatomo-patologico. ................... (Si) (No)
3.- Edad afos

(<15 afios) (15a29anos) (30a44afnos) (45a59anos) (=60 afios)

4.- Sexo

(Masculino)  (Femenino)

5.- Procedencia
(Ica) (Nazca) (Palpa) (Pisco) (Chincha)

Otra provincia

6.- Contacto con canes
(Sn (NO)

7.- Imagenes patognomaonico
Contenido anecoico...... (SI) (NO)

Copos de nieve............ (SI) (NO)
Panal de abejas............ (SI) (NO)
Signo de Nenufar.......... (SI) (NO)
Ovillo de lana.............. (SI) (NO)
Calcificaciones............ (SI) (NO)
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8.- Localizacion
Segmento |
Segmento 11
Segmento |1
Segmento IV
Segmento V
Segmento VI
Segmento VI |
Segmento VIII

9.- Técnicas quirargicas
(PAIR)
(Quistostomia)

(Quistectomia)

10.- Tratamiento médico posoperatorio con albendazol
(SI) (NO)
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TITULO: CARACTERISTICAS CLINICAS, RADIOLOGICAS Y TERAPEUTICAS DE LA
HIDATIDOSIS HEPATICA EN PACIENTES TRATADOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA
2018 - 2022
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: .. ’-’FAdﬁﬂm’Lm ("A" '”7
1S Curgoeuihncidn donds Inbors... ML T, (Sl vk Bl do, ...
13 Nonibre del instrumento: Ficha de Recoleccion de datos

14 Autor (a) del instrumento: GOMEZ CORRALES MIA ALEJANDRA

Informe de Opinion de Experto

ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena  [Muy Buena | Excelente \
00-20% [21-40% |41-60% | 61-80% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un a3 d
lenguaje claro. )
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce ¥
respuestas q (
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances 2
la teoria sobre (variables). c) Z
ORGANIZACION Existe una organizacion logica /
y coherente de los items. C; (.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad ? : /
y cantidad. /
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer v
(relacién a las variables). il
CONSISTENCIA Basados en aspectos teoricos y 7?/
cientificos. /s
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 9¥ ¢
METODOLOGIA La estrategia responde al V .
propésito de la investigacion ? A
(tipo de investigacion)

IV.- PROMEDIO DE VALORACION QY /,

Lugar y Fecha: Ica, ’Lﬂ de Febrero del 2024

veasannsfTeraraenaguesness
eveau Bartra Ph. D.
CMP: 27304 RNE: 11569
ESPECIAUSTA EN CIRUGIA
Mg, y Dr. en Salud Publica
2h.D, en lavesniparion - wra
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TITULO: CARACTERISTICAS CLINICAS, RADIOLOGICAS Y TERAPEUTICAS DE LA
HIDATIDOSIS HEPATICA EN PACIENTES TRATADOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA

2018 - 2022
11 Apellidos y Nombres del Experto:.... ki Boben. .D.‘»’;'.)‘.\.....A.‘.'.'.’S..r.".}\). A
12 Cargoeinstitucion donde labora:......... Hos.pital. Regional de Temr:
1.3 Nombre del instrumento: Ficha de Recoleccion de datos

14 Autor (a) del instumento: GOMEZ CORRALES MIA ALEJANDRA

Informe de Opinion de Experto

ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena | Excelente
00-20% [21-40% |41-60% | 61-80% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un 98-
lenguajc claro. )
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 9By
respuestas S
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances
la teoria sobre (variables). 787
ORGANIZACION Existe una organizacion logica
y coherente de los items. 78~
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad
y cantidad. 761
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer 985
(relacion a las variables). 8.
CONSISTENCIA Basados en aspectos teoricos y S
e 287
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 928/
METODOLOGIA La estrategia responde al
propésito de la investigacion 98v
(tipo de investigacion)
IIL- OPINION DE APLICABILIDAD:
A()[( Ca%
IV.- PROMEDIO DE VALORACION 98, /.
Lugar y Fecha: Ica, _11 de Fd]/&f del 2024
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TITULO: CARACTERISTICAS CLINICAS, RADIOLOGICAS Y TERAPEUTICAS DE LA
HIDATIDOSIS HEPATICA EN PACIENTES TRATADOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA

2018 - 2022
11 Apellidosy Nombres del Experto:...... DOn5. .. ..f.[)(«.‘.\... A (311, VR
1.2 Cargo ¢ ingtitucion donde labora:. .. ... ...}.(e"&.".ix!‘.‘l.. .’.‘.;?9)«{! kool T,
13 Nombre del instrumento: Ficha de Recoleccion de dnl(;s
14

Autor (a) del instumento: GOMEZ CORRALES MIA ALEJANDRA

Informe de Opinién de Experto
ASPECTOS DE VALIDACION:

: -
INDICADORES | CRITERIOS il S e s el
CLARIDAD Esta formulado con un 98 7
Ienguaije claro.
| OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 98- /J
respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances 93. \
la teoria sobre (variables).
ORGANIZACION Existe una organizacion logica 98/ \
v coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad 93
y cantidad.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer 98
(relacién a las variables).
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 98Y.
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 93/
METODOLOGIA La estrategia responde al
propésito de la investigacion 7 B/ .
(tipo de investigacion)

IIL- OPINION DE APLICABILIDAD:

(E.42573
HOSPYAL REGIONAL BE ICA
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