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1. RESUMEN 

 

Objetivo: Se identificarán los factores asociados a recurrencia en pacientes con 

hidatidosis hepática tipo 2 y 3B tratados con procedimiento percutáneo en el 

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins en un tiempo de 12 años. Materiales 

y métodos: Estudio retrospectivo, observacional y analítico donde se analizará 

casos y controles de los pacientes con y sin recurrencia de hidatidosis hepática tipo 

2 y 3B y se estudiará los factores de riesgo asociados. 

 

Se investigará las historias clínicas de pacientes con hidatidosis hepática tipo 2 y 

3B que fueron tratados mediante procedimiento percutáneo que presentaron y no 

presentaron recurrencia de hidatidosis y sus factores asociados (características de 

quiste hidatídico, técnica percutánea usada, edad, comorbilidades, sexo), los que 

serán consignados en la ficha de recolección de datos. La población se dividirá en 

dos grupos (casos y controles), se efectuará análisis estadísticos bivariados 

determinando la medida de asociación con la prueba Chi cuadrado y se empleará 

un nivel de confianza del 95% para su exposición en tablas y discusión. Conociendo 

los factores de riesgo asociados a recurrencia de hidatidosis, se podrá abordar y 

protocolizar su manejo de una forma eficiente. 

 

 

PALABRAS CLAVE: Hidatidosis hepática, recurrencia, factores asociados.   
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2. INTRODUCCIÓN  

 

La hidatidosis es una enfermedad zoonótica parasitaria endémica en nuestro medio 

especialmente en zonas centro y sur del país 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 quística y el equinoccocus multilocular que causa la hidatidosis 

alveolar( 3), pueden afectar cualquier zona anatómica pero los pulmones y el hígado 

son los órganos más afectado ( 2,4). 

 

La hidatidosis hepática se divide en cinco tipos de acuerdo a sus características 

imagenológicas según la organización mundial de la salud (OMS) (4), los tipo 1 y 

2 representan infección 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 clasificación las de tipo 1 y 3A son la más 

prevalente, las de tipo 2 y 3B son menos frecuente, pero de manejo complejo desde 

el punto de vista de tratamiento percutáneo (3). 

 

Su diagnóstico es fundamentalmente imagenológico, siendo la ecografía el método 

de elección para su hallazgo (7,8,9) especialmente para su estadificación siendo 

incluso superior a la tomografía y resonancia magnética (3,7,8,9,10), además de 

permitir observar con mayor precisión las características patognomónicas de la 

lesión y como control post tratamiento(8); las pruebas serológicas son de utilidad 

para confirmar el diagnostico presuntivo, sin embargo no deben usarse como 
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método diagnostico en ausencia de lesión identificada por imágenes porque el valor 

positivo serodiagnóstico es bajo(3).  

 

El tratamiento de esta parasitosis puede ser farmacológico, quirúrgico, percutáneo 

y un enfoque de esperar y observar, este último refiriéndonos a los quistes 

hidatídicos tipo 4 y 5 que son inactivos (12,13 ). El tratamiento farmacológico es 

útil para disminuir el riesgo de recurrencias y en estadíos tempranos de enfermedad, 

sin embargo, en casos avanzados como en la generalidad de pacientes al momento 

del diagnóstico no es de utilidad para curación ni prevención de progresión de 

enfermedad (11, 13,15). 

 

El tratamiento quirúrgico con cistectomía parcial y total han sido considerado como 

el tratamiento definitivo y tiene indicaciones específicas como los quistes ubicados 

superficialmente, quistes con componente extrahepático considerable, quistes 

complicados con rotura, fistula biliar y hemorragia (17,18,219); Sin embargo, 

presenta altas tasas de recurrencias, complicaciones post operatorias que están entre 

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

 

El tratamiento con cateterismo percutáneo del quiste hidatídico hepático es una 

forma alternativa al tratamiento quirúrgico que va teniendo cada vez más 

aceptación debido a que son de manejo ambulatorio, tienen altos niveles de éxito, 

bajas tasas de recurrencia y estancia hospitalaria corta (20,23). 
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Existen varias técnicas de tratamiento percutáneo como técnica de cateterización 

standart, técnica de cateterización estándar modificada, PAIR (punción, aspiración, 

inyección y re aspiración) (22) entre otras.  

 

Las técnicas de cateterismo estándar y PAIR (se han aplicado con éxito para los 

quistes tipo 1 y 3A, pero el tratamiento de los quistes tipo 2 y 3B aún no tiene un 

consenso (24); Sin embargo, se han informado resultados exitosos para el 

tratamiento de los quistes hepáticos tipo 2 y 3b usando técnica de cateterismo 

modificada mostrando menores tasas de recurrencia de enfermedad en comparación 

a otras técnicas (25). 

 

No existen investigaciones que aborden el tratamiento percutáneo de los quistes 

hidatídicos en el país ni mucho menos de los quistes hidatídicos hepáticos tipo 2 y 

3B, por lo cual este estudio tiene como objetivo determinar cuáles son los factores 

asociados a recurrencia en pacientes con hidatidosis hepática tipo 2 y 3B tratados 

con procedimiento percutáneo. De esta manera fomentar este nuevo enfoque de 

tratamiento percutáneo para este problema endémico en nuestro país que es la 

hidatidosis hepática. 

 

3.  OBJETIVOS 

 

Objetivo general 
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-Determinar los factores asociados a recurrencia en pacientes con hidatidosis 

hepática tipo 2 y 3B tratados con procedimiento percutáneo. 

 

Objetivos secundarios 

 

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

tratamiento de los quistes hidatídicos tipo 2 y 3B. 

 

-Determinar si las características del quiste hidatídico planteados aumentan las tasas 

de recurrencia de hidatidosis hepática. 

 

-Determinar las características epidemiológicas y clínicas de los pacientes con 

recurrencia de hidatidosis hepática. 

 

-Determinar las complicaciones más frecuentes del tratamiento percutáneo de 

quistes hidatídicos hepáticos.  

 

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

 

4. MATERIALES Y MÉTODO 

 

A. DISEÑO DEL ESTUDIO  
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Estudio retrospectivo observacional y analítico de casos y controles; se determinará 

los factores asociados a recurrencia de hidatidosis hepática en pacientes con 

tratamiento percutáneo por hidatidosis hepática tipo 2 y 3B. 

 

B. POBLACIÓN 

 

Pacientes con diagnóstico de hidatidosis hepática tipo 2 Y 3B que fueron sometidos 

a tratamiento de cateterización percutánea durante el periodo 2010 – 2022 en el 

Hospital Edgardo Rebagliati Martins. 

 

Los criterios de inclusión casos: 

 

Pacientes con diagnóstico de hidatidosis hepática tipo 2 Y 3B que fueron sometidos 

a tratamiento de cateterización percutánea con recurrencia de enfermedad.  

 

Criterios de inclusión controles:  

 

Pacientes con diagnóstico de hidatidosis hepática tipo 2 Y 3B que fueron sometidos 

a tratamiento de cateterización percutánea sin recurrencia de enfermedad. 

 

Criterios de exclusión casos y controles: 

 

Paciente de sexo femenino con deseo de concepción. 

Quiste hidatídico de diámetro menor de 4cm. 
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Paciente con enfermedades psiquiátricas. 

Pacientes con historial medicó incompleto.  

 

C. MUESTRA 

 

El tamaño muestral es de tipo probabilístico y se usó el programa openepi.com para 

su cálculo, la misma registrará una razón de controles por caso de 1, nivel de 

confianza del 95%, potencia del 80%, proporción hipotética de controles con 

exposición de 40, proporción hipotética de los casos con exposición 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. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES  

 

Se describen en el anexo 3. 

 

E. PROCEDIMIENTOS Y TÉCNICAS  

 

La recolección de información se hará mediante la revisión de historias clínicas 

electrónica o física de los pacientes que tuvieron o no recurrencia de enfermedad 

después del tratamiento percutáneo de hidatidosis hepática tipo 2 y 3B, que abarca 

un tiempo de 12 años desde enero de 2010 hasta enero de 2022. 
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La información se registrará mediante la ficha de recolección según el anexo 1, 

hasta alcanzar el tamaño muestral descrito en el anexo 2. 

Luego se registrarán la información obtenida en una base de datos en el programa 

office Excel 2016, según los criterios de inclusión y exclusión mencionados. 

 

F. ASPECTOS ÉTICOS DEL ESTUDIO 

 

La investigación respetará la confidencialidad e identidad (mediante el uso de 

iniciales de sus nombres y apellidos) del paciente por lo que no necesitará 

consentimiento informado sin embargo requerirá aprobación del comité de ética de 

la Universidad Peruana Cayetano Heredia, jefe de servicio de Radiología 

intervencionista y docencia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.  

La base de datos se almacenará y resguardará en el aplicativo google drive del 

investigador para su disposición. 

 

G.  PLAN DE ANÁLISIS  

 

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

realizar posteriormente el análisis descriptivo y analítico usando el software SPSS 

STATISTICS 28.  

 

El análisis descriptivo se presentará mediante tablas de frecuencia y porcentaje de 

las variables a analizar.  
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El análisis analítico se realizará usando la prueba de significación estadística  

de Chi cuadrado,  odds ratio como medida de asociación, intervalo de confianza de 

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

 

CRONOGRAMA 

 

ITEMS 2024 

 JULIO AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE 

PLANIFICACIÓN   

MARCO TEÓRICO X    

ANTECEDENTES X    

OBJETIVOS 

GENERALES Y 

ESPECÍFICOS 

X    

JUSTIFICACIÓN  X   

MATERIALES Y 

MÉTODOS  

 

OPERACIONALIZACIÓN  X   

FICHA DE 

RECOLECCIÓN DE 

DATOS 

 X   

TABULACIÓN DE 

DATOS 

  X  

ANÁLISIS E 

INTERPRETACIÓN 

  X  

PREPARACIÓN DE 

INFORME  

  X X 

PRESENTACIÓN Y 

SUSTENTACIÓN 

   X 
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PRESUPUESTO  

 

SERVICIOS Y MATERIALES  COSTO  

TRANSPORTE S/. 300 

ALIMENTOS S/. 400 

TELÉFONO 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 RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Ficha Nro                    : 

DNI    :    

Nro de historia clínica.: 

Fecha de procedimiento intervencionista percutáneo: 

 

SEXO MASCULINO                                      FEMENINO     

EDAD AÑOS 

RECURRENCIA DE 

ENFERMEDAD  

SI NO 

OTRAS COMPLICACIONES SI NO 

INFECCIÓN SI NO 

ANAFILAXIA SI NO 

HEMATOMA  SI NO 

FISTULA BILIAR SI NO 

COMORBILIDADES SI NO 

DIABETES MELLITUS SI NO 

HIPERTENSION ARTERIAL  SI NO 

OBESIDAD SI NO 

OTRA SI NO  

TIPO DE QUISTE 

HIDATÍDICO  

II IIIB 

TAMAÑO DEL QUISTE MENOR DE 4CM IGUAL O MAYOR DE 

4CM  

UBICACIÓN DE QUISTE   LOBULO 

HEPÁTICO 

DERECHO 

LÓBULO HEPÁTICO 

IZQUIERDO 

TÉCNICA PERCUTÁNEA 

USADA 

TECNICA DE 

CATETERIZACIÓN 

PERCUTANEA 

STANDART 

MODIFICADA 

TÉCNICA DE 

CATETERIZACIÓN 

PERCUTANEA 

STANDART 
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ANEXO 2: PROGRAMA OPEN.EPI.COM PARA CALCULO DE 

TAMAÑO MUESTRAL 

 

 

 
 

 

 

ANEXO 3: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

Variables Tipo de 

variable 

Escala de 

medición 

Definición 

conceptual  

Definición 

operacional  

Dimensione

s  

Recurrencia 

de 

enfermedad  

Independient

e  

 Nominal  

Dicotómic

a  

Reaparición 

de lesión 

post 

tratamiento 

en un 

periodo de 3 

años 

Reaparición 

de lesión 

durante 

controles 

ecográficos 

que se 

realizaran 

cada 3 

meses el 

primer año, 

cada 6 

meses el 

segundo año 

y 

anualmente 

al tercer año 

post 

tratamiento  

-Si  

-No  

Técnica de 

Tratamient

Dependiente  Nominal Técnica 

usada para el 

 -Técnica 

percutánea 
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o 

percutáneo 

Dicotómic

a 

tratamiento 

percutáneo 

de quiste 

hidatídico 

standart.     

-Técnica 

standart 

modificada 

Tipo de 

quiste 

hidatídico 

hepàtico 

Dependiente Nominal 

dicotómic

a  

tipo de 

quiste 2 Y 

3B de la 

clasificación 

de OMS 

diagnosticad

o mediante 

ecografía, 

tomografía o 

resonancia 

magnética. 

Quiste 

hidatídico 

tipo 2: 

Quiste 

activo con 

tabiques 

internos de 

apariencia 

multivesicul

ar. 

Tipo 3B: 

quiste en 

etapa 

transicional, 

presenta 

contenido 

solido y 

multiples 

quistes 

internos.  

-Tipo 2 

-Tipo 3B  

Tamaño del 

quiste 

 Dependiente Nominal  

dicotómic

a 

Medida de 

mayor 

diámetro en 

milímetros 

de la lesión 

quistica 

Medida de 

mayor 

diámetro en 

milímetros 

en corte 

transversal 

de la lesión 

quística. 

-Mayor a  

 4cm  

-Menor de   

 4cm  

Infección Dependiente Nominal 

Dicotómic

a   

Signos 

clínicos, 

imagenológi

cos  y 

laboratoriale

s de infeccón 

bacteriana. 

Signos 

clínicos, 

imagenológi

cos  y 

laboratorial

es de 

infeccón 

bacteriana 

según la 

historia 

clínica 

-Si  

-No 

 

Sexo  Dependiente Nominal  

dicotómic

a 

Característic

as biológicas 

y 

psicológicas 

que definen 

Sexo 

femenino o 

masculino 

según la 

-Masculino  

-Femenino 
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a hombres y 

mujeres  

historia 

clínica 

Edad Dependiente Nominal  

Dicotómic

a 

Tiempo que 

ha vivido 

una persona 

u otro ser 

vivo 

contando 

desde su 

nacimiento. 

Años 

vividos 

desde el 

nacimiento 

-14-59años 

-Mayor a   

  60 años 

Localizació

n de lesión. 

Dependiente Nominal 

Dicotómic

a 

Ubicación de 

la lesión en 

lóbulo 

hepático 

izquierdo o 

derecho  

Ubicación 

de la lesión 

en el lóbulo 

hepático de 

acuerdo a 

los estudios 

de imagen.  

-Lóbulo 

hepático 

derecho 

-Lóbulo 

hepático  

Izquierdo  

Comorbilid

ades 

Dependiente Nominal  

Politómica  

Coexistencia 

de 

enfermedad 

en una 

persona 

relacionadas.  

Presencia de 

diabetes, 

hipertensión 

arterial o 

obesidad  

-Presenta 

comorbilida

d 

-No 

presenta 

comorbilida

d 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


