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1. RESUMEN

Objetivo: Se identificaran los factores asociados a recurrencia en pacientes con
hidatidosis hepética tipo 2 y 3B tratados con procedimiento percutdneo en el
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins en un tiempo de 12 afios. Materiales
y métodos: Estudio retrospectivo, observacional y analitico donde se analizara
casos y controles de los pacientes con y sin recurrencia de hidatidosis hepatica tipo

2y 3By se estudiard los factores de riesgo asociados.

Se investigard las historias clinicas de pacientes con hidatidosis hepética tipo 2 y
3B que fueron tratados mediante procedimiento percutaneo que presentaron y no
presentaron recurrencia de hidatidosis y sus factores asociados (caracteristicas de
quiste hidatidico, técnica percutanea usada, edad, comorbilidades, sexo), los que
seran consignados en la ficha de recoleccién de datos. La poblacion se dividira en
dos grupos (casos y controles), se efectuara analisis estadisticos bivariados
determinando la medida de asociacion con la prueba Chi cuadrado y se empleara
un nivel de confianza del 95% para su exposicién en tablas y discusion. Conociendo
los factores de riesgo asociados a recurrencia de hidatidosis, se podra abordar y

protocolizar su manejo de una forma eficiente.

PALABRAS CLAVE: Hidatidosis hepatica, recurrencia, factores asociados.



2. INTRODUCCION

La hidatidosis es una enfermedad zoondtica parasitaria endémica en nuestro medio
especialmente en zonas centro y sur del pais alcanzando prevalencias de hasta 4%
(1,2), es causada por gusanos planos en estadio larvario del género Echinococcus,
de estos solo dos tipos afectan a humanos, el echinoccoccus granulosus que causa
la hidatidosis quistica y el equinoccocus multilocular que causa la hidatidosis
alveolar( 3), pueden afectar cualquier zona anatémica pero los pulmones y el higado

son los 6rganos més afectado ( 2,4).

La hidatidosis hepética se divide en cinco tipos de acuerdo a sus caracteristicas
imagenologicas segun la organizacion mundial de la salud (OMS) (4), los tipo 1y
2 representan infeccion activa, la de tipo 3 es una etapa transicional (5) y las de tipo
cuatro y cinco indican no viabilidad del parasito por lo cual no tienen mayor
relevancia terapéutica (5,3). De esta clasificacion las de tipo 1 y 3A son la mas
prevalente, las de tipo 2 y 3B son menos frecuente, pero de manejo complejo desde

el punto de vista de tratamiento percutaneo (3).

Su diagnostico es fundamentalmente imagenolégico, siendo la ecografia el método
de eleccién para su hallazgo (7,8,9) especialmente para su estadificacion siendo
incluso superior a la tomografia y resonancia magnética (3,7,8,9,10), ademas de
permitir observar con mayor precision las caracteristicas patognoménicas de la
lesion y como control post tratamiento(8); las pruebas seroldgicas son de utilidad

para confirmar el diagnostico presuntivo, sin embargo no deben usarse como



método diagnostico en ausencia de lesion identificada por imagenes porque el valor

positivo serodiagndstico es bajo(3).

El tratamiento de esta parasitosis puede ser farmacolégico, quirdrgico, percutaneo
y un enfoque de esperar y observar, este Gltimo refiriéndonos a los quistes
hidatidicos tipo 4 y 5 que son inactivos (12,13 ). El tratamiento farmacoldgico es
util para disminuir el riesgo de recurrencias y en estadios tempranos de enfermedad,
sin embargo, en casos avanzados como en la generalidad de pacientes al momento
del diagnostico no es de utilidad para curacién ni prevencion de progresion de

enfermedad (11, 13,15).

El tratamiento quirdrgico con cistectomia parcial y total han sido considerado como
el tratamiento definitivo y tiene indicaciones especificas como los quistes ubicados
superficialmente, quistes con componente extrahepatico considerable, quistes
complicados con rotura, fistula biliar y hemorragia (17,18,219); Sin embargo,
presenta altas tasas de recurrencias, complicaciones post operatorias que estan entre

12-80% y tiempo de hospitalizacion prolongado entre 14-30 dias (6,16,21).

El tratamiento con cateterismo percutaneo del quiste hidatidico hepatico es una
forma alternativa al tratamiento quirdrgico que va teniendo cada vez mas
aceptacién debido a que son de manejo ambulatorio, tienen altos niveles de éxito,

bajas tasas de recurrencia y estancia hospitalaria corta (20,23).



Existen varias técnicas de tratamiento percutdneo como técnica de cateterizacion
standart, técnica de cateterizacion estdndar modificada, PAIR (puncidn, aspiracion,

inyeccion y re aspiracion) (22) entre otras.

Las técnicas de cateterismo estandar y PAIR (se han aplicado con éxito para los
quistes tipo 1y 3A, pero el tratamiento de los quistes tipo 2 y 3B aln no tiene un
consenso (24); Sin embargo, se han informado resultados exitosos para el
tratamiento de los quistes hepaticos tipo 2 y 3b usando técnica de cateterismo
modificada mostrando menores tasas de recurrencia de enfermedad en comparacion

a otras técnicas (25).

No existen investigaciones que aborden el tratamiento percutaneo de los quistes
hidatidicos en el pais ni mucho menos de los quistes hidatidicos hepaticos tipo 2 y
3B, por lo cual este estudio tiene como objetivo determinar cuales son los factores
asociados a recurrencia en pacientes con hidatidosis hepatica tipo 2 y 3B tratados
con procedimiento percutdneo. De esta manera fomentar este nuevo enfoque de
tratamiento percutaneo para este problema endémico en nuestro pais que es la

hidatidosis hepatica.

3. OBJETIVOS

Objetivo general



-Determinar los factores asociados a recurrencia en pacientes con hidatidosis

hepética tipo 2 y 3B tratados con procedimiento percutaneo.

Objetivos secundarios

-Determinar que técnica percutanea tiene menores tasas de recurrencia para el

tratamiento de los quistes hidatidicos tipo 2 y 3B.

-Determinar si las caracteristicas del quiste hidatidico planteados aumentan las tasas

de recurrencia de hidatidosis hepética.

-Determinar las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de los pacientes con

recurrencia de hidatidosis hepética.

-Determinar las complicaciones mas frecuentes del tratamiento percutaneo de

quistes hidatidicos hepaticos.

-Determinar la prevalencia e incidencia de quistes hidatidicos tipo 2 y 3B.

4. MATERIALES Y METODO

A. DISENO DEL ESTUDIO



Estudio retrospectivo observacional y analitico de casos y controles; se determinara

los factores asociados a recurrencia de hidatidosis hepatica en pacientes con

tratamiento percutaneo por hidatidosis hepatica tipo 2 y 3B.

B. POBLACION

Pacientes con diagndstico de hidatidosis hepética tipo 2 Y 3B que fueron sometidos

a tratamiento de cateterizacion percutanea durante el periodo 2010 — 2022 en el

Hospital Edgardo Rebagliati Martins.

Los criterios de inclusién casos:

Pacientes con diagndstico de hidatidosis hepatica tipo 2 Y 3B que fueron sometidos

a tratamiento de cateterizacidn percutanea con recurrencia de enfermedad.

Criterios de inclusion controles:

Pacientes con diagnostico de hidatidosis hepatica tipo 2 Y 3B que fueron sometidos

a tratamiento de cateterizacion percutanea sin recurrencia de enfermedad.

Criterios de exclusion casos y controles:

Paciente de sexo femenino con deseo de concepcidn.

Quiste hidatidico de diametro menor de 4cm.



Paciente con enfermedades psiquiéatricas.

Pacientes con historial medicd incompleto.

C. MUESTRA

El tamafio muestral es de tipo probabilistico y se usé el programa openepi.com para
su célculo, la misma registrara una razon de controles por caso de 1, nivel de
confianza del 95%, potencia del 80%, proporcion hipotética de controles con
exposicion de 40, proporcion hipotética de los casos con exposicion 57.14 y un
Odds Ratio esperado de 2.

Siendo el resultado total 144 casos con 144 controles utilizando el método de

Kelsey y Fleiss (anexo 2).

D. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Se describen en el anexo 3.

E. PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

La recoleccién de informacion se hard mediante la revision de historias clinicas

electronica o fisica de los pacientes que tuvieron o no recurrencia de enfermedad

después del tratamiento percutaneo de hidatidosis hepatica tipo 2 y 3B, que abarca

un tiempo de 12 afios desde enero de 2010 hasta enero de 2022.



La informacion se registrard mediante la ficha de recoleccidn segun el anexo 1,
hasta alcanzar el tamafio muestral descrito en el anexo 2.
Luego se registraran la informacién obtenida en una base de datos en el programa

office Excel 2016, segun los criterios de inclusion y exclusién mencionados.

F. ASPECTOS ETICOS DEL ESTUDIO

La investigacion respetard la confidencialidad e identidad (mediante el uso de
iniciales de sus nombres y apellidos) del paciente por lo que no necesitara
consentimiento informado sin embargo requerirad aprobacion del comité de ética de
la Universidad Peruana Cayetano Heredia, jefe de servicio de Radiologia
intervencionista y docencia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

La base de datos se almacenara y resguardara en el aplicativo google drive del

investigador para su disposicion.

G. PLAN DE ANALISIS

Se usara los datos recolectados y dispuestos en el programa office Excel 2016 para

realizar posteriormente el analisis descriptivo y analitico usando el software SPSS

STATISTICS 28.

El analisis descriptivo se presentara mediante tablas de frecuencia y porcentaje de

las variables a analizar.
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El andlisis analitico se realizara usando la prueba de significacion estadistica
de Chi cuadrado, odds ratio como medida de asociacion, intervalo de confianza de

95% y un valor p menor a 0,05 considerandose estadisticamente significativo.
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6. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES Y PRESUPUESTO

CRONOGRAMA

PLANIFICACION

AGOSTO

OCTUBRE

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

X

OBJETIVOS
GENERALES Y
ESPECIFICOS

JUSTIFICACION

MATERIALES Y
METODOS

OPERACIONALIZACION

FICHA DE
RECOLECCION DE
DATOS

TABULACION DE
DATOS

ANALISIS E
INTERPRETACION

PREPARACION DE
INFORME

PRESENTACION Y
SUSTENTACION
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PRESUPUESTO

TRANSPORTE S/. 300
ALIMENTOS S/. 400
TELEFONO S/. 150
INTERNET S/. 250
LAPTOP S/. 3000
FOTOCOPIAS S/. 100
IMPRESIONES S/. 100
ANILLADO S/. 100
MATERIALES DE ESCRITORIO S/. 200
IMPREVISTOS S/. 200
TOTAL S/.4800
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7. ANEXOS

ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha Nro

DNI :

Nro de historia clinica.:

Fecha de procedimiento intervencionista percutaneo:

EDAD ANOS

OTRAS COMPLICACIONES | SI NO

NFECOION [ W]
ANAFILAXIA S NO

HEMATOMA % N ]
FISTULA BILIAR Sl NO

[COMORBILIDADES  [s [N ]
DIABETES MELLITUS SI NO

WPERTENSIONARTERIAL[SI [N ]
OBESIDAD SI NO

oma ¢ N ]
TIPO DE QUISTE I B
HIDATIDICO

UBICACION DE QUISTE LOBULO LOBULO HEPATICO
HEPATICO IZQUIERDO
DERECHO
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ANEXO 2: PROGRAMA OPEN.EP1.COM PARA CALCULO DE
TAMANO MUESTRAL

Tamaiio de la muestra para estudios de casos-controles no pareados

Para:
Nivel de confianza de dos lados (1-alpha) 95
Potencia (% de probabilidad de deteccion) 80
Razdn de controles por caso 1
Proporcion hipotética de controles con exposicion 40
Proporcidn hipotética de casos con exposicion: 57.14
Odds Ratios menos extremas a ser detectadas 2.00
Kelsey Fleiss Fleiss con CC
Tamafio de la muestra - Casos 134 133 144
Tamafio de la muestra - Controles 134 133 144
Tamaiio total de 1a muestra 268 266 288
Referencias
Kelsey y otros, Métodos en Epidemiologia Observacional 2da Edicidn, Tabla 12-15
Fleiss, Métodos Estadisticos para Relaciones y Proporciones, férmulas 3.18&, 3.19
ANEXO 3: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Variables Tipo de Escalade | Definicion Definicion | Dimensione
variable medicion | conceptual operacional |s
Recurrencia | Independient | Nominal | Reaparicion | Reaparicion | -Si
de e Dicotoémic | de lesion de lesion -No
enfermedad a post durante
tratamiento | controles
enun ecograficos
periodo de 3 | que se
afios realizaran
cada 3
meses el
primer afo,
cada 6
meses el
segundo afo
y
anualmente
al tercer afio
post
tratamiento
Técnicade | Dependiente | Nominal Técnica -Técnica
Tratamient usada para el percutanea
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0 Dicotomic | tratamiento standart.
percutaneo a percutaneo -Técnica
de quiste standart
hidatidico modificada
Tipo de Dependiente | Nominal | tipo de Quiste -Tipo 2
quiste dicotébmic | quiste2'Y hidatidico -Tipo 3B
hidatidico a 3B de la tipo 2:
hepatico clasificacion | Quiste
de OMS activo con
diagnosticad | tabiques
0 mediante internos de
ecografia, apariencia
tomografia o | multivesicul
resonancia ar.
magnética. Tipo 3B:
quiste en
etapa
transicional,
presenta
contenido
solido y
multiples
quistes
internos.
Tamario del | Dependiente | Nominal Medida de Medida de | -Mayor a
quiste dicotébmic | mayor mayor 4cm
a didmetro en | didmetro en | -Menor de
milimetros milimetros 4cm
de lalesion | en corte
quistica transversal
de la lesion
quistica.
Infeccién Dependiente | Nominal Signos Signos -Si
Dicotémic | clinicos, clinicos, -No
a imagenoldgi | imagenoldgi
cos y cos y
laboratoriale | laboratorial
s de infeccon | es de
bacteriana. infeccon
bacteriana
segun la
historia
clinica
Sexo Dependiente | Nominal Caracteristic | Sexo -Masculino
dicotdmic | as bioldgicas | femenino o | -Femenino
a y masculino
psicoldgicas | segun la
que definen
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ahombresy | historia
mujeres clinica
Edad Dependiente | Nominal Tiempo que | Afos -14-59afos
Dicotémic | ha vivido vividos -Mayor a
a una persona | desde el 60 afios
u otro ser nacimiento
Vivo
contando
desde su
nacimiento.
Localizacio | Dependiente | Nominal | Ubicacion de | Ubicacion | -Lobulo
n de lesion. Dicotémic | lalesionen | de lalesion | hepético
a I6bulo en el 16bulo | derecho
hepatico hepatico de | -Lébulo
izquierdo o | acuerdo a hepatico
derecho los estudios | Izquierdo
de imagen.
Comorbilid | Dependiente | Nominal Coexistencia | Presencia de | -Presenta
ades Politdmica | de diabetes, comorbilida
enfermedad | hipertension | d
en una arterial o -No
persona obesidad presenta
relacionadas. comorbilida
d
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