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RESUMEN

Introduccion: La hidatidosis es una zoonosis de alta prevalencia e impacto en el Perd,
con mayor numero de casos registrados en la sierra central y el sur del pais (1). Los
métodos diagnosticos incluyen serologia, estudios de imagen y técnicas avanzadas
como la resonancia magnética (2,8,13). Los tratamientos varian entre la observacion,
el manejo médico con albendazol (ABZ) y las intervenciones quirurgicas (3,6,24). Sin
embargo, el tratamiento de la hidatidosis sigue siendo un desafio significativo debido
a la falta de consenso sobre el mejor procedimiento a seguir. Objetivo: Detallar los
métodos diagndsticos y terapéuticos de la hidatidosis en un hospital regional de Peru,
utilizando datos secundarios de 100 historias clinicas obtenidas de un estudio madre.
Materiales y métodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo. Se
analizaran casos de hidatidosis diagnosticados y tratados quirdrgica o
farmacoldgicamente en el Hospital Regional Honorio Delgado de Arequipa durante un
periodo de tres afios (2011-2013). Se examinaran 100 historias clinicas e informes
quirurgicos, enfocandose en los métodos diagnosticos, el manejo clinico y quirargico,
la morbimortalidad intraoperatoria y postoperatoria, la evolucion y el seguimiento
posterior al tratamiento. Los datos se extraeran de una base de datos secundaria
anonimizada. Conclusiones: Se espera que los resultados proporcionen una vision
integral que contribuya a mejorar el diagnéstico y las practicas clinicas en el manejo

de esta parasitosis.

Palabras clave: Hidatidosis, equinococosis, diagnostico, tratamiento, complicaciones.



ABSTRACT

Introduction: Hydatidosis is a zoonosis of high prevalence and impact in Peru, with
the highest number of cases recorded in the central highlands and the south of the
country (1). Diagnostic methods include serology, imaging studies and advanced
techniques such as magnetic resonance imaging (2,8,13). Treatments vary between
observation, medical management with albendazole (ABZ) and surgical interventions
(3,6,24). However, treatment of hydatidosis remains a significant challenge due to the
lack of consensus on the best procedure to follow. Objective: To detail the diagnostic
and therapeutic methods of hydatidosis in a regional hospital in Peru, using secondary
data from 100 clinical records obtained from a parent study. Materials and methods:
Observational, descriptive and retrospective study. Cases of hydatidosis diagnosed and
treated surgically or pharmacologically at the Honorio Delgado Regional Hospital in
Arequipa during a three-year period (2011-2013) will be analyzed. One hundred
clinical histories and surgical reports will be examined, focusing on diagnostic
methods, clinical and surgical management, intraoperative and postoperative morbidity
and mortality, evolution and follow-up after treatment. Data will be extracted from an
anonymized secondary database. Conclusions: The results are expected to provide a
comprehensive overview that will contribute to improving the diagnosis and clinical
practices in the management of this parasitosis.

Keywords: Hydatidosis, echinococcosis, diagnosis, treatment, complications.



I.  INTRODUCCION

Este estudio justifica su relevancia social al abordar la hidatidosis humana, clasificada
en el Perd como una enfermedad infecciosa desatendida (EID) y una de las prioridades
de la OMS para las Américas (4). Su prevalencia se ha documentado en varios
departamentos, incluyendo Arequipa, con una incidencia que oscila entre 7 y 11 casos
por cada 100 000 habitantes. Mas del 95% de los casos se registran en el sur y centro
del pais, especialmente en zonas ganaderas y agricolas (1,5,15). La viabilidad del
estudio se fundamenta en el gran nimero de pacientes con hidatidosis atendidos en el
Hospital Honorio Delgado, provenientes tanto de la region de Arequipa como de areas
circundantes. La incidencia quirdrgica anual por hidatidosis en el Per( es de 127 casos
por cada 100 000 personas-afio, y el 1.9% de los pacientes fallecen debido a
complicaciones postquirdrgicas (1). Entre 2011 y 2013, el Pert reportd un nimero
significativo de casos de hidatidosis, destacando 272 casos en la region de Junin solo
en 2013 (5,15). Asimismo, durante este periodo se introdujeron nuevas practicas y
protocolos en el diagnostico y tratamiento de la hidatidosis, como el manejo
laparoscépico y las cirugias conservadoras (1,2,6). Estudiar este periodo permitira
evaluar el impacto de estos protocolos en los resultados clinicos, ya que diversos
estudios han demostrado que los cambios en las préacticas clinicas durante esos afios
tuvieron efectos significativos en el manejo de la hidatidosis (6,7,8). Este estudio es
contemporaneo y relevante, dado que la hidatidosis sigue siendo una carga considerable
para la salud publica en el Per (5). Factores como la pobreza, el aislamiento

geografico, la escasez de datos sobre la carga de la enfermedad a nivel regional y



nacional, la insuficiencia de recursos financieros y politicos para su control, junto con
métodos diagndsticos limitados y tratamientos innovadores, contribuyen a su
persistencia (4,15). Analizar este periodo permitira comparar los datos con estudios
previos y posteriores, facilitando la identificacion de tendencias. El estudio busca
mejorar el conocimiento sobre las practicas diagnosticas y terapéuticas para optimizar
los resultados clinicos y proporcionar una base solida para futuras investigaciones y

politicas de salud.

A. Antecedentes

Hasta 2017, la hidatidosis era una zoonosis significativa y un problema de salud publica
en el pais, con una incidencia reportada de 100 casos por cada 100 000 habitantes (1,4).
En 2013 se registraron 362 casos siendo Ayacucho la regién mas afectada con 97 casos.
Para el 2017 la tasa de incidencia aumenté a 1.24 por 100 000 habitantes. Las regiones
con mayor prevalencia durante este periodo fueron Ayacucho, Pasco y Huancavelica
(1). El diagndstico de hidatidosis puede ser incidental durante su fase asintomatica. El
diagnostico definitivo se obtiene al identificar los escélex en el contenido liquido del
quiste. La OMS sugiere el diagnostico mediante imagenes, confirmado por serologia
(Western Blot, ELISA, inmunoelectroforesis), anatomia patoldgica o respuesta al
tratamiento (10,14). A pesar de las recomendaciones de la OMS, no hay consenso en
el manejo de la enfermedad (14). En un estudio de pacientes con hidatidosis realizado
en el Hospital Honorio Delgado de Arequipa, se observé que el 94% de los pacientes
diagnosticados inicialmente con hidatidosis pulmonar mantuvieron el mismo

diagnostico al alta. Las radiografias de térax y las tomografias mostraron la mayor



sensibilidad diagnoéstica, mientras que el ELISA solo tuvo una sensibilidad del 0.14.
Asimismo, se reporto que, en el Hospital Honorio Delgado, el 97% de los pacientes
fueron operados con la técnica Allende-Langer, y el resto, con lobectomia. De estos, el

87% no presentd ninguna complicacion postoperatoria (11).

En otro estudio realizado en un hospital de Paraguay en pacientes con hidatidosis entre
2006 y 2013, se reportd que la totalidad de los pacientes que consultaron requirieron
tratamiento quirdrgico para su resolucién. La técnica quirtrgica utilizada con mas
frecuencia fue la quistectomia por via abierta en el 43% de los casos. Las
complicaciones mas comunes incluyeron infecciones pleurales y fugas de aire
prolongadas por ruptura bronquial o alveolar, con una pequefia tasa de mortalidad
relacionada con la cirugia (12). La eleccién del manejo debe basarse en la ubicacion,
caracteristicas y tipo de quiste, asi como en la experiencia del personal médico, los
recursos del centro de salud y la educacidn del paciente para adherirse a un seguimiento

a largo plazo.

B. Marco tedrico

B.1. Ciclo de vida de la hidatidosis

La hidatidosis es una enfermedad zoonoética causada por el cestodo Echinococcus spp.
Existen diversas especies de este parasito, siendo E. granulosus el mas frecuente en
nuestro medio y con preferencia por infectar ovejas. Sus principales 6rganos diana son
el higado y los pulmones. Se identifican tres tipos de huéspedes: definitivos,

intermedios y accidentales. Los perros son los huéspedes definitivos y se infectan al



ingerir visceras crudas de huéspedes intermedios, como ovejas, vacas y cerdos, que
albergan quistes del cestodo en sus tejidos. Los quistes evolucionan a tenias adultas en
el intestino delgado del perro, donde completan su ciclo de vida en un periodo de cuatro
a siete semanas. Posteriormente, los huevos se liberan al medio ambiente a traves de
sus deposiciones y son ingeridos por los huéspedes intermedios. Dentro del intestino
de estos ultimos, los huevos circulan por la sangre y la linfa hasta llegar al higado o a
los pulmones, donde forman quistes. Los humanos actian como huéspedes intermedios
accidentales y pueden permanecer asintomaticos durante varias semanas (8,13).Los
nifilos y adultos jovenes representan la principal poblacion de riesgo para esta

enfermedad, con hasta el 50% de los casos (13).

B.2. Presentacion y cuadro clinico

Hidatidosis hepatica: Es la presentacién mas frecuente de la hidatidosis. Los quistes
tienen un crecimiento lento y, en muchas ocasiones, son asintomaticos. Sus sintomas,
cuando generan un efecto de masa, incluyen nauseas, vémitos, hiporexia,
hepatomegalia, pérdida de peso y dolor abdominal en el cuadrante superior derecho o
epigastrio. En casos mas severos, pueden provocar ictericia, obstruccion y fistulizacion
si comprimen la via biliar (6,7,17). El diagnéstico por ecografia suele ser suficiente.
Sin embargo, debido a su alta morbimortalidad por riesgo de perforacion peritoneal e
hipertensién portal, siempre se debe considerar el peor escenario. EI manejo se divide

en conservador y radical. La quistectomia parcial es el método mas utilizado, aunque



con la complicacion de dejar cavidades residuales (6). El uso de cirugia radical para
evitar complicaciones no esta justificado y solo debe ser realizado por cirujanos
hepatobiliares (17,18). La reseccion hepatica se reserva para casos con compromiso de
las vias biliares, quistes pedunculados o periféricos. La técnica conservadora es
preferida cuando el quiste es de gran tamafio y dificil movilizacion, existe un alto riesgo
de hemorragia de dificil control o hay peligro de dafio a érganos adyacentes (7,16).
Después de la cirugia, se continua la terapia con albendazol (ABZ) hasta por tres meses,
siempre que el paciente tolere la via oral. La recurrencia suele volverse sintomatica
dentro de los primeros tres afios posteriores a la cirugia (8,17,18). Un periodo de cinco
afios sin recurrencia se considera suficiente para calificar un tratamiento como exitoso.
En nifios, cuando se emplea la técnica abierta, las incisiones clasicas incluyen la

laparotomia media o0 una incision subcostal (8).

Hidatidosis pulmonar: Es la segunda presentacién mas frecuente de la hidatidosis. Los
pacientes pueden presentar tos, disnea, dolor pleuritico y hemoptisis. La vémica es
sugestiva de ruptura quistica. Si se comprimen las vias aéreas, puede provocar
atelectasia 0 neumonia obstructiva. Los quistes hidatidicos pulmonares crecen mas
rapido en tamafio debido a la naturaleza colapsable del pulmédn, pudiendo alcanzar
hasta 20 cm. Los lébulos inferiores son los mas afectados y la presentacién bilateral es

frecuente (8,19). La calcificacion de los quistes es rara.

La radiografia es el primer método de eleccion para el diagndstico, tanto de quistes
complicados como no complicados. Se debe realizar diagnostico diferencial con

tuberculosis, tumores, abscesos, neumotdrax y empiema, entre otros. Para el



tratamiento no se recomienda la puncién ni la broncoscopia debido a la localizacion
periférica habitual del quiste (19). Dependiendo de la naturaleza del quiste, pueden
observarse distintos signos imagenologicos como el signo del menisco o el signo del
camalote. La complicacion mas frecuente es la ruptura del quiste hacia el arbol
bronquial, ya que la pared adventicia del quiste tiene un desarrollo deficiente y la
presion intratoracica elevada favorece su ruptura. La fistulizacion abdominotoracica es
rara, ya que la presion intratoracica negativa favorece la migracion de los quistes hacia
los l6bulos superiores. Aun asi, existe una clasificacion de cuatro tipos para quistes
hepéaticos que migran al pulmoén (8,9). El tratamiento es por toracotomia vertical
cuando hay ruptura inminente, efecto de masa sobre dérganos vitales, hemoptisis,
infeccion del quiste o dolor inmanejable, mientras que la esternotomia se reserva para
quistes bilaterales (15,19). La cirugia videoasistida (VATS) ha demostrado ser mejor
que la convencional (10,14). La toracoscopia se reserva para quistes pequefios y
periféricos (21). Los métodos conservadores que dejan la capa adventicia del quiste
intacta incluyen la enucleacion o técnica de Armand Ugon para quistes pequefios no
complicados, la técnica de Barret en nifios que implica la incision del ectoquiste fibroso
hasta que sobresalga el endoquiste blanquecino; puncion y aspiracién, vy
marsupializacion (8,12). La periquistectomia de Pérez-Fontana remueve el quiste con
todas sus capas y oblitera la cavidad residual. Los métodos radicales se reservan para
quistes multiples o gigantes, estas incluyen la reseccién pulmonar o la lobectomia como
la técnica preferida (8,21). Los métodos radicales se reservan para quistes multiples o
gigantes. Estas incluyen la reseccién pulmonar o la lobectomia como la técnica

preferida (8,21). En nifios se realiza lobectomia si los quistes afectan méas del 50% del



I6bulo; sin embargo, ultimamente se prefiere el drenaje y capitonaje del quiste para
evitar el riesgo de una reseccion pulmonar excesiva en caso de reinfeccidn. En casos
de afectacion pulmonar bilateral en nifios, la escision de quistes por etapas con un
intervalo de tres meses esta tomando popularidad. Debe asegurarse el tratamiento de la
capa adventicia del quiste y el manejo de la cavidad residual (8,15,19). Las
complicaciones incluyen ruptura del quiste, fistula broncopleural, hemoneumotdrax,

entre otros.

Hidatidosis complicada: Se define en quistes con rotura intrabiliar, rotura
intrabronquial, perforacion peritoneal o liquido del quiste tefiido con bilis o purulento,
siendo las mas comunes la rotura intrabiliar y la sobreinfeccion (2,10). Su diagndstico
y manejo dependen de las caracteristicas quisticas y del compromiso de estructuras

anatomicas importantes.

El 80% de los pacientes presentan quistes solitarios en un solo érgano, pero entre el
10% y el 15% tienen afectacion en mas de un érgano (14,15). Las lesiones primarias
suelen estar en el higado en el 70% de los casos, especialmente en el 16bulo derecho,

debido a la facilidad del huevo para transitar por el sistema portal.

Por otro lado, los quistes pulmonares pueden permanecer asintomaticos durante un
promedio de 3 afios, especialmente en nifios y adultos jévenes, debido a la elasticidad

del parénquima pulmonar y una respuesta inmunitaria mas débil frente al cestodo (19).

La ruptura del quiste, ya sea a nivel hepatico o pulmonar, puede causar sintomas como

fiebre, eosinofilia, urticaria y shock anafilactico. En el caso de los quistes pulmonares,



su ruptura puede causar tos, dolor toracico, hemoptisis 0 vomica hidatidica, ya que se
libera material quistico que contiene fragmentos de protoescélices y tejido larvario
hacia los bronquios o la cavidad pleural, lo que puede resultar en un neumotdrax simple

0 a tension, derrame pleural o empiema (8).

En una ruptura contenida el pericisto sigue intacto, pero el endocisto queda libre; el
quiste permanece del mismo tamario 0 mas pequefio en la imagen, con una membrana
movil. En una ruptura comunicante el quiste se fistuliza por el pericisto, y los
protoescdlices pueden infectar otros drganos, causando anafilaxia o embolismos

(20,22).

B.3. Métodos diagndsticos

El diagnostico de la hidatidosis se basa en antecedentes epidemioldgicos, examen
fisico, pruebas de iméagenes, serologia y, en casos complejos, en técnicas avanzadas
como la resonancia magnética. El consenso de expertos de la OMS califica un caso
probable en pacientes con antecedentes clinicos, factores de riesgo epidemiol6gicos,
imagenes consistentes y serologia positiva en dos pruebas. Un caso confirmado se da
cuando se observan protoescolices en el liquido del quiste o cambios en las imagenes
de ultrasonido por respuesta al tratamiento o de forma espontanea (16,21). Los criterios
clinicos incluyen la presencia de un quiste observado en las imagenes, anafilaxia por
un quiste roto o un quiste encontrado incidentalmente. El lento crecimiento del quiste,

especialmente en el higado, provoca que el paciente permanezca asintomatico. Es por



ello que se debe descartar hidatidosis si se halla una masa quistica en el abdomen o
torax. Las pruebas serologicas como ELISA y Western Blot, son importantes para
detectar anticuerpos especificos del parasito. EI Western Blot es una mejor técnica
confirmatoria y de cribado en pacientes pediatricos (8). Sin embargo, un resultado

negativo no descarta la presencia de la enfermedad.

El liquido hidatidico es crucial para la estimulacién antigénica, siendo menos probable
encontrar microfisuras en los quistes pulmonares en comparacién con los hepaticos, lo
que afecta los resultados seroldgicos, siendo frecuentes los falsos negativos en la
presentacion pulmonar (13). Los estadios CE4 y CE5 son mas dificiles de diagnosticar
debido a su pared calcificada. Es por ello que, en el caso de la hidatidosis pulmonar,

los estudios por imagenes son mas eficaces que las pruebas inmunolégicas (16)

La radiografia de térax frontal y lateral se usa principalmente para diagnosticar
hidatidosis pulmonar sintomatica y para seguimiento del tratamiento, los quistes
pulmonares no complicados se presentan como masas redondeadas u ovaladas con
bordes lisos y densidad uniforme, con la posibilidad de observar el signo de la media
luna 0 menisco como indicio de ruptura inminente que se produce por aire que se mete
entre el periquiste y el exociste (19). Existen otros signos como el signo de Cumbo
cuando el aire dentro del quiste y da la apariencia de una imagen en cascara de cebolla.
El signo del camalote es cuando hay colapso de todo el endoquiste y la capa interna

arrugada flota libremente en el liquido del quiste (8,16).



La tomografia computarizada (TC) es Util para detectar quistes pulmonares pequefios
y proporcionar una localizacion precisa para la planificacion quirdrgica en quistes
complicados. Aunque la TC es preferible en ciertos casos, la resonancia magnética
(RM) es més adecuada cuando existe diseminacion, quistes complicados o sospecha de

abscesos o fistulas (8,9). Sin embargo, la RM es costosa y menos accesible.

La ecografia es el método pilar para el diagnostico y seguimiento de la hidatidosis. Es
fundamental para identificar y clasificar los quistes hepaticos usando la clasificacion
de la OMS por su mayor especificidad y sensibilidad (16). Esto permitird un mejor
enfoque para el tratamiento y seguimiento del paciente. Los quistes Los CE1 son
anecogénicos y se observa un signo patognomaonico de copo de nieve con visualizacion
de la pared quistica. Los CE2 son multivesiculares y se observan como llantas de auto
0 panal de abeja. CE3a y CE3b son formas transicionales cuando se degenera la
membrana quistica. CE3a se ve con el signo patognomonico de Camalote o nenufar.
El CE3b contiene quistes hijas y es de contenido solido, por lo que es dificil de
clasificar. EI CE4 se ve como una bola de lana y el CE5 posee una pared gruesa
calcificada que se aprecia mejor con TC. Se ha estudiado que, en estos Gltimos estadios,
los quistes no presentan viabilidad metabdlica, a diferencia de los primeros estadios
(8,16). La ecografia también puede revelar afectacion hepéatica concomitante en un
porcentaje significativo de pacientes con hidatidosis pulmonar (16,21). Se recomienda
realizar un monitoreo ecografico trimestral durante 2 afios y luego anualmente, para
detectar posibles recidivas, reinfecciones o variaciones quisticas. Si, a los 2 afios de

tratamiento, el paciente no presenta sintomas ni cambios ecograficos, se realizaran
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controles anuales hasta por 10 afios (9). El seguimiento serolégico no es recomendado

ni necesario, ya que los anticuerpos pueden mantenerse positivos por afos.

B.4. Opciones de tratamiento

Existen diversas opciones terapéuticas que van desde la observacion y el manejo
médico con albendazol (ABZ) hasta procedimientos quirargicos como la
endoquistectomia, una técnica conservadora que evita resecciones hepaticas radicales.
Las caracteristicas del quiste, como su tamafio, cantidad, ubicacion y proximidad a
estructuras importantes, son cruciales para determinar el acceso quirdrgico, el tipo de

cirugia y la prediccion de complicaciones.

El proposito del tratamiento quirdrgico de los quistes hidatidicos es eliminar
completamente el quiste, extirpar el endoquiste para evitar la contaminacién durante la
cirugia y cerrar adecuadamente la cavidad alrededor del quiste para prevenir
complicaciones como la fuga de aire prolongada y la infeccion (2,8). La eleccion del
enfoque quirdrgico depende de varios factores, como el tamafio y la ubicacion del
quiste, asi como de si esta intacto o roto. Existen 4 enfoques de manejo para la
hidatidosis, que incluyen la cirugia abierta, la minimamente invasiva, la terapia médica
y la observaciony espera (2,9). La mejor decision terapéutica se basa en las necesidades
individuales del paciente y los recursos disponibles. Cuando hay sintomas o quistes
hidatidicos complicados, se prefiere la cirugia convencional o laparoscépica. Para los

portadores asintomaticos, el manejo se basa en la clasificacion del quiste seglin la OMS
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y su tamafio (16,21). La toracotomia es el método de eleccion en el caso de los quistes
pulmonares complicados (19). Para los quistes hepaticos CE1 y CE3a mayores de 5
cm, se recomienda el tratamiento con puncidn-aspiracion-inyeccion-reaspiracion
(PAIR) mas ABZ, mientras que para los quistes CE1 y CE3a menores de 5 cm, el ABZ
solo suele ser suficiente. El método PAIR esta contraindicado en lesiones pulmonares.
Los quistes CE2 y CE3b deben tratarse con terapia percutanea y ABZ 0 con cirugia
abierta mas ABZ. Se recomienda la cirugia para casi todos los quistes grandes de mas
de 10 cm en todas las etapas activas y de transicion. Los quistes CE4 y CE5 deben
observarse sin intervencion ni tratamiento médico, independientemente del tamafio

(16,17,21,23).

B.4.1 Cirugia abierta: La cirugia es el tratamiento preferido para los quistes
complicados de gran tamafio, con riesgo de ruptura, fistulizacién, infeccion o en
estadios CE2 y CE3b, con el objetivo de eliminar el parasito y tratar cualquier dafio en
los tejidos circundantes (8). Los procedimientos pueden ser conservadores como la
quistectomia parcial o radicales. Los conservadores son mas seguros y faciles de
realizar, incluyen la remocién del contenido del quiste o una quistectomia parcial
simple. Los radicales, como la lobectomia que implica la extraccion de un lobulo
pulmonar completo. Este ultimo método también es preferido por los cirujanos
hepatobiliares, quienes enfatizan la necesidad de extirpar completamente la membrana
periquistica cuando las estructuras biliares estan comprometidas o hay multiples

quistes en un lébulo hepatico (7,25). Asimismo, el tratamiento radical ofrece una menor
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tasa de recurrencia por cavidades residuales, pero conlleva un mayor riesgo operatorio.
Para prevenir la equinococosis secundaria por derrame accidental, se deben proteger
los tejidos circundantes con soluciones hipertonicas, que inactivan el contenido del
quiste. La endoquistectomia es una técnica conservadora donde se remueve el
contenido del quiste con remocion parcial de la pared a la que se ha agregado
modificaciones como drenaje externo, omentoplicatura y capitonaje (18). Una revision
sistematica de 54 estudios propone a la endoquistectomia como una alternativa segura
y efectiva a la cirugia radical y PAIR en el quiste hepatico, siempre que se cumplan los
criterios de manejo para estas dos Ultimas opciones. La tasa de complicaciones
postoperatorias fue menor en los pacientes sometidos a endoquistectomia
laparoscépica versus abierta, especialmente cuando no hubo manejo de la cavidad
residual. Asimismo, la recurrencia fue menor en los pacientes sometidos a

endoquistectomia laparoscopica con drenaje (3).

B.4.2 Cirugia laparoscépica conservadora: Diversos estudios han demostrado que la
cirugia laparoscopica conservadora ofrece beneficios como una estancia hospitalaria
mas breve, menor dolor posoperatorio y una menor incidencia de infecciones en el sitio
quirdrgico, en comparacion con la cirugia radical en hidatidosis hepatica. Sin embargo,
la periquistectomia con excision completa de la capa fibrosa ha demostrado una tasa
de éxito mayor y sin recurrencias (6,8,19). La seleccion cuidadosa de los pacientes es
crucial para el éxito de este procedimiento, considerando riesgos como la dificultad

para controlar el derrame tras la puncion del quiste, la aspiracion de contenido quistico
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espeso y el riesgo potencial de contaminacion del liquido hidatidico por el
neumoperitoneo. Los criterios de exclusién incluyen la localizacion
intraparenquimatosa, quistes cercanos a vasos principales, quistes recurrentes o
maultiples o con una pared quistica calcificada y gruesa (16). Existen desafios inherentes
al procedimiento laparoscépico, como la rigidez de los instrumentos y la visualizacion
bidimensional por lo que su eleccion respecto a la cirugia abierta ain no es totalmente
aceptada (12,15). El desarrollo de un sistema robotico busca superar estas dificultades
mediante su disefio ergonémico, instrumentos flexibles y una imagen amplificada, pero

su alto costo y mantenimiento limitan su difusion.

Los tratamientos percutaneos, como el PAIR y técnicas de cateterismo, tienen como
objetivo destruir la capa germinal o evacuar el endoquiste. EI PAIR es adecuado para
quistes CE1 de pequefio o mediano tamarfio, especialmente en pacientes con
contraindicacién de cirugia abierta o con recidiva, y sin fistula biliar o bronguial por
riesgo de esclerosis irreversible (15,16). Por ello, se sugiere realizar una CPRE antes
de la intervencion en pacientes con quistes hepaticos de gran tamafio o maltiples con
sintomatologia de obstruccion biliar o laboratorio sugerente. También se puede usar
como método terapéutico para tratar complicaciones como fistulas o estenosis. Se
recomienda usar ABZ por al menos 1 mes después del tratamiento con PAIR para
prevenir equinococosis secundaria. EI PAIR no se recomienda para quistes CE2, CE3b
o CE1 >10cm. El drenaje continuo por catéter esta demostrando ser un mejor método

para quistes >10cm a comparacion de la cirugia abierta (21). La terapia de drenaje
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percutaneo ha demostrado ser mas segura y efectiva que el tratamiento con ABZ y la

cirugia abierta en casos especificos.

Por otro lado, la cirugia toracica videoasistida (VATS) ha demostrado ser una opcion
segura y viable, especialmente para quistes pulmonares pequefios y periféricos (2,8).
Aunque las técnicas conservadoras pueden ser mas comunes en entornos con recursos
limitados por ser mas practicas, tienen una tasa de recurrencia y complicaciones
postoperatorias mayor a las radicales por el riesgo de dejar una cavidad residual (8,10).
En este sentido, un estudio compard un grupo principal de pacientes con quiste
hidatidico hepatico tratados con periquistectomia versus un grupo tratado con métodos
quirdrgicos convencionales, como la quistectomia parcial y el drenaje simple del
quiste. Se encontrd que el grupo principal tiene mejores resultados en términos de
menor tasa de complicaciones y una recuperacion mas rapida. En el grupo principal, la
duracion promedio de la operacion fue de 120.8 minutos, mientras que en el grupo de
comparacion fue de 104.2 minutos. Ademas, la necesidad de drenaje de la cavidad
residual se redujo del 63.8% al 36.6%. Asimismo, la periquistectomia tuvo menos
complicaciones comparado con la reseccidn hepatica parcial, la cual es mas invasiva y
requiere una evaluacion mas cuidadosa del paciente (24). Por ello, es crucial reconocer

la gravedad de la enfermedad y la importancia de la prevencion para combatirla.

B.4.3 Farmacoldgico: La quimioterapia antes y después de la cirugia se ha venido

manejando por muchos afios de forma empirica, donde el ABZ y mebendazol son los
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agentes antihelminticos més utilizados. Diversos estudios colocan al ABZ como mas
eficaz que el mebendazol por su mejor absorcion gastrointestinal. Puede reducir el
volumen de los quistes hidatidicos y esterilizarlos en algunos casos, pero menos de la
mitad de los pacientes logran una resolucion clinica y radioldgica sin drenaje adicional.
Antes de la cirugia, se prescribe un curso profilactico perioperatorio ABZ 10 mg/kg/dia
durante por 2 a 4 semanas para prevenir la recurrencia de la enfermedad por derrame
del contenido del quiste posterior a la cirugia en los casos de hidatidosis hepatica
(10,15). Otros estudios sugieren comenzar de 3 meses a 3 dias antes de la intervencion
quirdrgica y continuar de 4 a 8 semanas en quistes no complicados y hasta 6 meses en
los complicados (8). Su continuacion debe extenderse hasta 2 afios. El beneficio
adicional de un tratamiento postoperatorio mas largo con quimioterapia no ha sido bien
estudiado. Se dan 2 tomas al dia, en el almuerzo y la cena con una dosis maxima de
400 mg en nifios con peso menor a 40 kg y hasta 800 mg en adultos. Asimismo, se ha
estudiado que se absorbe mejor cuando se acompafia de comidas grasas por el aumento
de la concentracion del metabolito sulfoxido de ABZ cuando interactia con el
citocromo P450 (8,12). Se sugiere hacer examenes de hemograma, creatinina y perfil
hepatico como control a los 5, 14 y 28 dias por el riesgo de pancitopenia, y luego
mensualmente (9). Si existe RAM se suspende el tratamiento por 15 dias hasta que se
normalicen los efectos adversos o los valores de laboratorio. Posterior a la cirugia,
cuando el paciente tolere via oral se retoma el ABZ en ciclos de 28 dias, con un
descanso de 14 dias, y asi por tres ciclos (10). Estos ciclos prolongados se justifican
por la baja penetracion del ABZ en el quiste por via oral a pesar de su alta concentracién

en sangre y absorcion intestinal, y por su limitacion para administrarse por via
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parenteral debido a su naturaleza insoluble. A pesar de que el ABZ y el mebendazol
pueden reducir el volumen de los quistes hidatidicos y esterilizarlos, menos de la mitad
de los pacientes logran una resolucién clinica y radiologica sin drenaje adicional (8,10).
El praziquantel ha mostrado eficacia en humanos, con una dosis semanal de 50 mg/kg
0 cada 2 semanas. EI ABZ usualmente se da como monoterapia, aunque se ha
investigado que combinado con praziquantel posee una mayor actividad escolicida,
disminucion del riesgo de diseminacion intraperitoneal, y la capacidad de este ultimo
para aumentar los niveles de ABZ sulfoxido (2,15). La dosis estudiada es de 40 mg/kg
junto con cursos estandar de ABZ de 2 a 3 meses. Sin embargo, esta terapia doble aun
no es recomendada por falta de estudios randomizados. Se ha demostrado que quistes
en estadio CE1 y <6cm responden mejor al tratamiento farmacoldgico (16). Sin
embargo, la duracion Optima del tratamiento pre y post operatorio de los farmacos
mencionados, ya sea en monodosis 0 en combinacion, ain no esté clara. El tratamiento
médico es la Unica opcion para la hidatidosis quistica diseminada, peritoneal, maltiple
y/o inoperable, aunque tampoco no hay suficientes datos para establecer la duracion
optima del tratamiento o la frecuencia de la dosis (8). Las contraindicaciones son
quistes grandes con riesgo de ruptura, embarazo, tratamiento de quistes inactivos CE4

y CE5 o enfermedad hepatica preexistente (21).

B.4.4 Estrategia "mirar y esperar': se sugiere para pacientes con quistes hepaticos
asintomaticos, no complicados o inactivos en estadios CE3b, CE4 y CE5, considerando
la posibilidad de degeneracién espontanea en algunos casos y estabilidad en otros. El

seguimiento a largo plazo, de al menos 3 a 5 afos, es crucial para estos pacientes (2).
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En resumen, el tratamiento de la hidatidosis es complejo y varia segun las
caracteristicas del paciente, del quiste y de los recursos disponibles. Tanto la terapia
médica como la quirdrgica tienen sus ventajas y desventajas, por lo que la eleccién del

enfoque terapéeutico debe individualizarse en cada caso.
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1. OBJETIVOS

Objetivo general:

Describir el diagnostico y manejo de la hidatidosis en el Hospital Regional Honorio

Delgado de Arequipa, Pert en un periodo de 3 afios (2011-2013).

Objetivos especificos:
1. ldentificar los métodos diagndsticos utilizados.
2. Describir los tratamientos aplicados.
3. Evaluar los resultados de los tratamientos aplicados.

4. Describir las complicaciones de los tratamientos aplicados.
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I1l. MATERIALES Y METODOS

Disefio planteado: Estudio observacional descriptivo, retrospectivo, transversal.

Poblacion: Total de historias clinicas de pacientes con el diagnostico final de

hidatidosis en el Hospital Honorio Delgado en el periodo enero 2011 a diciembre del

2013, extraidos de la base de datos secundaria.
Criterios selectivos:
Criterios de inclusion:
Pacientes registrados en la base de datos secundaria de todas las edades que
cumplen los criterios de diagnostico por imagenes recomendados por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), segln la deteccidn de quistes por
radiografia, ecografia, tomografia computarizada o resonancia magnética.
Adicionalmente se registrara la informacion relacionada a examenes de
Western Blot, ELISA, anatomia patoldgica, inmunoelectroforesis, o respuesta
al tratamiento. Pacientes con alta médica y seguimiento de al menos 3 meses.
Criterios de exclusion:
Casos probables de hidatidosis o que no cumplen con los criterios diagndsticos
de la OMS, datos insuficientes, pacientes fugados o con alta voluntaria que no

completaron el tratamiento.

Muestra:

20



No se considerara el calculo del tamafio muestral ya que se estudiara a todas las
historias clinicas de la poblacion que cumplan los criterios de seleccion. El tipo
de muestreo sera no probabilistico, por conveniencia. Se tomaran todos los

casos disponibles en el periodo 2011-2013.

Definicion operacional de las variables:

Variables:

1. Meétodos diagnosticos:

- ELISA: Variable cualitativa binomial que se define como un método de
laboratorio que emplea anticuerpos vinculados a enzimas para identificar y
cuantificar una sustancia especifica en una solucion. Valores posibles:
Reactivo, No reactivo.

- Western Blot: Variable cualitativa binomial que se define como procedimiento
de laboratorio usado para identificar una proteina particular en una muestra de
sangre o tejido. Valores posibles: Reactivo, No reactivo.

- Anatomia Patoldgica: Variable cualitativa binomial que se define como examen
macroscopico, microscopico, inmunohistoquimico y molecular de muestras de
tejidos, células y 6rganos. Valores posibles: Compatible, No compatible.

- Radiografia simple de térax: Variable cualitativa nominal que se define como
técnica de imagen para observar las estructuras internas del térax. Valores

posibles: Imagen sugerente, Imagen no sugerente.
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Radiografia simple de abdomen: Variable cualitativa nominal que se define
como técnica de imagen para visualizar las estructuras internas del abdomen.
Valores posibles: Imagen sugerente, Imagen no sugerente.

Ecografia de térax: Variable cualitativa nominal que se define como técnica de
imagen no invasiva que emplea ondas sonoras para producir imagenes de las
estructuras internas del torax. Valores posibles: Imagen sugerente, Imagen no
sugerente.

Ecografia de abdomen: Variable cualitativa nominal que se define como técnica
de imagen no invasiva que utiliza ondas sonoras para generar imagenes de las
estructuras internas del abdomen. Valores posibles: Imagen sugerente, Imagen
no sugerente.

Tomografia térax: Variable cualitativa nominal que se define como técnica de
imagen que usa rayos X para crear imagenes detalladas y seccionales del torax.
Valores posibles: Imagen sugerente, Imagen no sugerente.

Tomografia abdominal: Variable cualitativa nominal que se define como
técnica de imagen que usa rayos X para crear imagenes detalladas y seccionales
del abdomen. Valores posibles: Imagen sugerente, Imagen no sugerente.
Resonancia magnética: Variable cualitativa nominal que se define como técnica
de imagen no invasiva que emplea campos magnéticos y radiofrecuencia para
generar imagenes de las estructuras internas del cuerpo. Valores posibles:

Imagen sugerente, Imagen no sugerente.

Caracteristicas diagnosticas:

22



Localizacién del quiste hidatidico: Variable cualitativa nominal que se define
segun se refiere en la base de datos. Valores probables: En higado: Lobulo
derecho, Lobulo izquierdo, Lobulo cuadrado, Lobulo izquierdo y derecho. En
pulmon: Lébulo superior derecho, Lobulo superior izquierdo, Lébulo medio
derecho, Lébulo inferior derecho, Lobulo inferior izquierdo.

Estadio del quiste (hidatidosis hepatica): Variable cualitativa ordinal que se
define segun se refiere en la base de datos. Valores posibles: De acuerdo a la
clasificacion de la OMS: CE1.: hialino, feértil, lesion unilocular anecoica con
pared quistica laminar visible, contenido, liquido (arenilla hidatidica) y signo
de copo de nieve o de doble linea; CE2: lesion multivesicular, multiseptada,
signo de panal de abejas, multiples vesiculas hijas visibles dentro del quiste;
CE3a: quiste con membranas desprendidas laminares; CE3b: quiste con
vesiculas hijas en una matriz solida; CE4: lesion heterogénea hipo o
hiperecogeénica, sin vesiculas hijas, con contenido degenerativo generalmente
solido, con calcificaciones parciales; y CE5: calcificacion de pared quistica
total, quiste inocuo.

Tipo de quiste (segun clasificacion de Gharbi): Variable cualitativa ordinal que
se define segun se refiere en la base de datos. Valores posibles: Tipo 1:
univesicular, membrana visible hiperecogénica y contenido liquido homogéneo
anecogénico; Tipo 2: univesicular, coleccion liquida homogénea con
membranas separadas de la pared; Tipo 3: heterogéneo, en panal de abeja,
usualmente fértil con tendencia a complicacion, coleccién liquida con maltiples

septos y vesiculas hijas; Tipo 4: contenido quistico hiper o hipoecoico
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heterogéneo, usualmente sélido, con calcificacion parcial, raramente vital, en
regresion; Tipo 5: quiste con pared densa, solido, hiperecogéenico con sombra
acustica posterior, calcificados.

Tamarfio del quiste: Variable cuantitativa ordinaria que se define segin se
refiere en la base de datos. Valores posibles: <5cm, 5-10 cmy >10cm.
Diagnostico al ingreso: Variable cualitativa nominal que se define segun se
refiere en la base de datos. Valores posibles: Quiste hidatidico hepatico:
complicado o no complicado; Quiste hidatidico pulmonar: complicado o0 no
complicado; Otros diagnosticos.

Diagnostico al alta: Variable cualitativa nominal que se define segun se refiere
en la base de datos. Valores posibles: Quiste hidatidico hepatico: complicado o

no complicado; Quiste hidatidico pulmonar: complicado o no complicado.

Manejo, tipo de tratamiento y complicaciones

Quimioprofilaxis con ABZ pretratamiento: Variable cualitativa binomial que
se define segun se refiere en la base de datos. VValores posibles: Si; No.
Quimioprofilaxis con ABZ post-tratamiento: Variable cualitativa binomial que
se define segun se refiere en la base de datos. Valores posibles: Si; No.

Ciclos de tratamiento con ABZ: Variable cuantitativa discreta que se define
segun se refiere en la base de datos. Valores posibles: 1 ciclo; 2 ciclosy 3

ciclos.
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Dias-cama clinico quirurgico: Variable cuantitativa discreta que se define segun
se refiere en la base de datos. Valores posibles: < 30 dias; 30-60 diasy > 60
dias.

Tiempo operatorio: Variable cuantitativa continua que se define segun se
refiere en la base de datos. Valores posibles: 1-3 horas; 4-6 horas.

Manejo de la hidatidosis: Variable cualitativa nominal que se define segun se
refiere en la base de datos. Valores posibles: Cirugia abierta, Cirugia
minimamente invasiva, Tratamiento farmacoldgico, Expectante, Abierta
radical, Abierta conservadora, Laparoscépica, Percutanea y Mixta.
Complicaciones: Variable cualitativa nominal que se define segun se refiere en
la base de datos. Valores posibles: Atelectasia, Hemorragia post quirudrgica,
Fuga de aire prolongada (FAP), Cavidad pleural limpia sin FA, Neumonitis
aspirativa, Insuficiencia respiratoria, Fistula broncopleural, Infeccidn de herida
operatoria, Dehiscencia de herida operatoria, Supuracién del quiste, Rotura del
quiste: en cavidad abdominal, en cavidad pleural, en ductos biliares, Muerte,
RAM: disminucion o elevacion de leucocitos, elevacion de transaminasas,
elevacion de bilirrubinas, elevacién de creatinina, cambios dermatoldgicos y
Otros (describir).

Tipo de seguimiento: Variable cualitativa nominal que se define segin se
refiere en la base de datos. Valores posibles: Referido a hospital de mayor

complejidad, Reingreso por complicaciones, Recaida y Recidiva.
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- Tiempo de seguimiento: Variable cualitativa nominal que se define segun se
refiere en la base de datos. Valores posibles: A los 3 meses, a los 6 meses, a los

12 meses y a los 2 afios.

Procedimientos y técnicas

Se correlacionaran los datos diagnosticos y terapéuticos de la base de datos secundaria
en un sistema virtual de datos unificados y no identificados para todos los analisis, con
el fin de garantizar el anonimato y la confidencialidad. La informacion se almacenara
en Microsoft Excel. La recoleccion de datos sera realizada y gestionada por los
investigadores principales, quienes han sido previamente capacitados en el ingreso de
datos, utilizando herramientas electronicas de captura de informacion. Los analisis
seran de caracter exploratorio. Las variables se seleccionaron a partir de una bisqueda
bibliografica tanto a nivel nacional como internacional, considerando los métodos
diagnosticos y terapéuticos evaluados en cada estudio. El estudio analizard pacientes
con diagnéstico confirmado de hidatidosis atendidos y tratados en el Hospital Honorio
Delgado Espinoza de Arequipa, Peru, entre enero de 2011 y diciembre de 2013. La
seleccion de casos se realizd de forma no probabilistica simple, incluyendo todos los
casos incidentes, sin distincion de edad, con diagndéstico de hidatidosis al alta. Para el
almacenamiento de la informacion, se empleara el programa REDcap. Se llevara a cabo
un analisis estadistico descriptivo e inferencial de las variables clinicas, laboratoriales,

imagenoldgicas y terapéuticas.
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Analitica de datos obtenidos

Los datos de las variables diagndsticas y de tratamiento de los pacientes seran
codificadas y tabuladas. Se realizard un analisis descriptivo usando estadisticas de
frecuencia, medias y desviaciones estandar para las variables cuantitativas y
cualitativas. Se realizara el andlisis de la base de datos secundaria, de donde se
recolectara la informacion necesaria para las variables en estudio, posteriormente se
procedera a almacenar la informacion en otra base de datos en el programa Excel
Microsoft (version para Microsoft 2016); para el analisis y almacén de la informacion
se utilizara la base de datos REDcap. En el analisis bivariado para las variables
categoricas se utilizara la prueba chi2, el test de Fisher para las variables con tamafios
de muestra pequefios y el test T de student y Mann-Whitney U para comparar las
variables continuas. En caso que las variables cuantitativas presenten una distribucion
asimétrica se utilizard el coeficiente de asimetria de Fisher. Se considerard
estadisticamente significativo p<0.05. En el analisis multivariado se empleara un
modelo de regresion evaluando las variables seleccionadas del analisis bivariado. Este
analisis se llevara a cabo para los outcomes relacionados al objetivo tres y cuatro, para
esto se dicotomizara las variables en curado / no curado (objetivo 3) y complicacion /
no complicacion como variables dependientes y las variables a ser consideradas como
independientes (edad, sexo, tiempo de enfermedad, etc) seran seleccionadas del analisis

bivariado. Debido a la naturaleza dicotomica de las variables dependientes se empleara
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un modelo de regresion logistica para el analisis multivariado. La informacion se

tomara de la base de datos secundaria.

Consideraciones éticas y diseminacion

Los datos seran extraidos del estudio madre "Caracteristicas clinico-epidemioldgicas
de pacientes con equinococosis quistica en dos hospitales publicos de Arequipa del
2010 al 2023", el cual ya cuenta con la aprobacion del Comité de Etica de PRISMA
(Anexo 1). El presente proyecto de investigacion es un analisis secundario de datos del
estudio madre, por lo que no se tendra contacto con sujetos humanos. El protocolo
seguira las recomendaciones del CIE-UPCH, cumpliendo con los principios bioéticos
establecidos en la Declaracion de Helsinki. Desde una perspectiva deontologica y
médica, el estudio se llevara a cabo de forma anénima y confidencial, sin el uso de
identificadores personales. Esto estara respaldado por una declaracion de
confidencialidad y la ausencia de conflictos de interés. Los resultados seran manejados

de manera reservada y confidencial, exclusivamente con fines académicos.

En este estudio, no se contara con consentimiento informado, ya que en ningun
momento los investigadores principales tendran acceso a informacion personal que
identifique a los pacientes durante la recoleccion de datos. Las variables seran
obtenidas de las historias clinicas recolectadas en la base de datos secundaria. Ademas,

no se realizara ningun tipo de examen clinico, como anamnesis 0 examen fisico. Con
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base en estos criterios, este estudio califica para la exencidén del consentimiento

informado.

Limitaciones

Se asegurara la revision sistematica de las historias clinicas extraidas de la base de
datos secundaria y la anonimizacion de estos para evitar sesgos de seleccion e
informacién. Sin embargo, la calidad de la informacion presentada en las historias
clinicas a recolectar esta directamente relacionada a la generacion de valores faltantes

0 incorrectos, o a variables incompletas.
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IV. RESULTADOS ESPERADOS.

El analisis de la hidatidosis en el periodo 2011-2013 proporciona informacion valiosa
sobre los métodos diagnosticos y tratamientos mas comunes, asi como su efectividad
y seguridad. Este estudio permite identificar patrones clinicos, epidemiologicos y
terapéuticos, lo que contribuye al desarrollo de estrategias mas eficaces para el manejo
integral de la enfermedad. efectivas, optimizando el uso de técnicas imagenologicas
como la ecografia, la tomografia computarizada (TC) y la resonancia magnética (RM).
Asimismo, se podra evaluar la utilidad de pruebas seroldgicas en la confirmacién del
diagnostico y en el seguimiento de los pacientes tratados. En cuanto a los tratamientos,
el analisis permitird determinar la efectividad y seguridad de las diferentes opciones
terapéuticas, incluyendo el manejo médico con albendazol (ABZ), los procedimientos
percutaneos como el PAIR (puncidn-aspiracion-inyeccion- re aspiracion) y las distintas
técnicas quirurgicas, como la quistectomia parcial o radical y la periquistectomia. Esto
permitira comparar tasas de recurrencia, complicaciones y resultados postoperatorios
en pacientes sometidos a cirugia abierta o laparoscopica. Ademas, la evaluacion de los
datos ayudard a identificar factores de riesgo asociados a la progresion de la
enfermedad, complicaciones como la ruptura del quiste, infecciones secundarias y
fistulizacion a 6rganos adyacentes. Esta informacion es crucial para definir protocolos

de manejo personalizados, adaptados a las caracteristicas individuales de cada paciente.

Por otro lado, el analisis de la casuistica en el Hospital Honorio Delgado Espinoza de
Arequipa, Perd, contribuird a mejorar la planificacion de recursos hospitalarios y la

optimizacion de la atencién en pacientes con hidatidosis, especialmente en regiones
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endémicas. También proporcionara una base sélida para futuras investigaciones y
servira como referencia para la formulacién de politicas de salud pablica orientadas a
la prevencion, deteccion temprana y tratamiento oportuno de la enfermedad. A partir

de los datos obtenidos, se podran disefiar estrategias de diagnostico mas
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V. CONCLUSIONES

El estudio de la hidatidosis en el periodo 2011-2013 en un hospital regional de Peru
permitira evidenciar la importancia de optimizar las estrategias diagndsticas y
terapéuticas para mejorar el manejo clinico de la enfermedad. La combinacion de
pruebas seroldgicas con estudios de imagen sigue siendo la estrategia mas utilizada
para el diagndstico, aunque con limitaciones en su precision. El tratamiento quirdrgico
continua siendo el pilar principal, mientras que la terapia con albendazol juega un papel
complementario en la reduccion del riesgo de recurrencias. A pesar de los avances en
el manejo de la hidatidosis, persisten desafios importantes, como la falta de consenso
en el tratamiento ideal, la necesidad de mejorar el acceso a técnicas diagnosticas
avanzadas y la implementacion de estrategias de seguimiento mas efectivas. Los
resultados obtenidos en este estudio pueden contribuir al desarrollo de protocolos
clinicos mas eficientes, promoviendo un enfoque integral en el diagnostico, tratamiento

y prevencion de la hidatidosis en poblaciones endémicas.
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ANEXOS

1. Cuadro de descripcion de variables

Métodos diagndsticos

Variable Definicion Valores Escala de Tipo de
Conceptual posibles medicién variable

ELISA Método de | -Reactivo Binominal Cualitativa

laboratorio que | _No

emplea anticuerpos | .. tivo

vinculados a

enzimas para

identificar y

cuantificar una

sustancia especifica

en una solucion.
Western Procedimiento de | -Reactivo Binominal Cualitativa
Blot laboratorio  usado “No

para |,dent|f|ca_r una | ooctivo

proteina particular

en una muestra de

sangre o tejido.




Anatomia | Examen - Binominal Cualitativa
patologic macroscopico, Compatibl
a microscopico, e
inmunohistoquimic |
oy molecula_l_r de compatibl
muestras de tejidos, o
células y 6rganos.
Radiograf | Técnica de imagen | -Imagen Nominal Cualitativa
fa simple | para observar las | sugerente
torax gstlrijlcturas internas _Imagen
el torax. no
sugerente
Radiograf | Técnica de imagen | -lmagen Nominal Cualitativa
fa simple | para visualizar las | sugerente
abdomen estructuras internas “Imagen
del abdomen.
no
sugerente
Ecografia | Técnica de imagen | -Imagen Nominal Cualitativa
torax no invasiva que | sugerente
emplea ondas “Imagen
sonoras para | o
producir iméagenes sugerente
de las estructuras
internas del torax.
Ecografia | Técnica de imagen | -Imagen Nominal Cualitativa
abdomen no invasiva que | sugerente
utiliza ondas _Imagen
sonoras para | o
generar iméagenes sugerente
de las estructuras
internas del

abdomen.




Tomograf | Técnica de imagen | -Imagen Nominal Cualitativa
fa torax que usa rayos X | sugerente
para crear imagenes “Imagen
detalladas Y | no
sgccmnales del sugerente
torax.
Tomograf | Técnica de imagen | -Imagen Nominal Cualitativa
ia que usa rayos X | sugerente
abdomen para crear imagenes _Imagen
detalladas Y | no
seccionales del sugerente
abdomen.
Resonanc | Técnica de imagen | -lmagen Nominal Cualitativa
ia no invasiva que | sugerente
magnétic emple,a_ campos _Imagen
a magnéticos Y | no
radiofrecuencia sugerente
para generar
imagenes de las
estructuras internas
del cuerpo.
Caracteristicas diagnosticas:
Variable Definicion Valores Escala de Tipo de
posibles medicion variable

Conceptual




Localizac
i6n  del
quiste

hidatidico

Segun se refiere
en la base de
datos

En higado:

-Lobulo
derecho

-L6bulo
izquierdo
-L6bulo
cuadrado

-L6bulo
izquierdo vy
derecho

En  pulmén:
-Lébulo
superior
derecho

-Lébulo
superior
izquierdo
-L6bulo medio
derecho

-Lobulo
inferior
derecho

-Lébulo
inferior
izquierdo

Nominal

Cualitativa




Estadio
del quiste
(hidatidos
is
hepatica)

Segun se refiere
en la base de
datos

De acuerdo a
la clasificacion
de la OMS:

-CE1: hialino,
fértil,  lesion
unilocular
anecdica con
pared quistica
laminar
visible,
contenido
liquido
(arenilla
hidatidica) vy
signo de copo
de nieve o de
doble linea

-CE2: lesion
multivesicular
, multiseptada,
signo de panal
de abejas,
maultiples

vesiculas hijas
visibles dentro
del quiste

-CE3a: quiste
con
membranas
desprendidas
laminares

-CE3b: quiste
con vesiculas
hijas en una
matriz s6lida

-CE4: lesion
heterogénea
hipo 0
hiperecogénic
a, sin vesiculas

Ordinal

Cualitativa




hijas, con
contenido
degenerativo
generalmente
solido, con
calcificaciones
parciales

-CES5:
calcificacion
de pared
quistica total,
quiste inocuo




Tipo de
quiste
(segun
clasificaci
on de
Gharby)

Segun se refiere
en la base de
datos

-Univesicular,
membrana
visible
hiperecogénic
a y contenido
liquido
homogéneo
anecogénico
(tipo 1)

-Univesicular,
coleccion
liquida
homogénea
con
membranas
separadas de la
pared (tipo 2)

-Heterogéneo,
en panal de
abeja,
usualmente
fértil con
tendencia a
complicacion,
coleccidn
liquida  con
multiples
septos y
vesiculas hijas
(tipo 3)
-Contenido
quistico hiper
0 hipoecoico
heterogéneo,
usualmente
solido, con
calcificacion
parcial,
raramente
vital, en

Ordinal

Cualitativa




regresion (tipo
4)

-Quiste  con
pared densa,
s6lido,
hiperecogénic
0 con sombra
acustica
posterior,
calcificados

(tipo 5)

Tamafio
del quiste

Segun se refiere
en la base de
datos

-<5cm
-5-10cm

->10cm

Ordinal

Cuantitativ
a




Diagnosti
co al
ingreso

Segun se refiere
en la base de
datos

-Quiste
hidatidico
hepatico:
complicado o
no complicado

-Quiste
hidatidico
pulmonar:
complicado o
no complicado

-Otros
diagnosticos

Nominal

Cualitativa

Diagnosti
co al alta

Segun se refiere
en la base de
datos

-Quiste
hidatidico
hepatico:
complicado o
no complicado

-Quiste
hidatidico
pulmonar:
complicado o
no complicado

Nominal

Cualitativa

Manejo, tipo de tratamiento y complicaciones:

Variable

Definicion

Conceptual

Valores
posibles

Escala de
medicion

Tipo de
variable

Quimioprofi
laxis con
ABZ
pretratamien
to

Segun se refiere
en la base de
datos

Binomin
al

Cualitativ
a




Quimioprofi Segun se refiere | -Si Binomin Cualitativ
laxis ~ con | en la base de | . al a
ABZ post- | datos
tratamiento
Ciclos de |Segun se refiere | -1ciclo Discreta Cuantitati
tratamiento | en la base de| _5iclos va
con ABZ datos
-3 ciclos
Dias-cama Segun se refiere | <30 dias Discreta Cuantitati
clinico en la base de| 3060 dias va
quirurgica datos
>60 dias
Tiempo Segun se refiere | 1-3 horas Continua | Cuantitati
operatorio en la base de| 4.6nhoras va
datos
Manejo de la | Segin se refiere | -Cirugia Nominal Cualitativ
hidatidosis en la base de| abierta a
datos -Cirugia
minimamente
invasiva
-Tratamiento
farmacoldgic
0
-Expectante
Técnica Segln se refiere | -Abierta Nominal Cualitativ
quirurgica en la base de| radical a
datos -Abierta
conservadora

Laparoscopic
a

-Percutanea
-Mixta




Complicacio
nes

Segun se refiere
en la base de
datos

-Atelectasia

-Hemorragia
post
quirdrgica
-Fuga de aire

prolongada
(FAP)

-Cavidad
pleural limpia
sin FAP

-Neumonitis
aspirativa

-Insuficiencia
respiratoria

-Fistula
broncopleura
I

-Infeccion de
herida
operatoria

-Dehiscencia
de herida
operatoria

-Supuracion
del quiste

-Rotura  del
quiste: en
cavidad
abdominal,
en cavidad
pleural, en
ductos
biliares

-Muerte

-RAM:
disminucién
o elevacion

Nominal

Cualitativ
a




de leucocitos,
elevacion de
transaminasa
s, elevacion
de
bilirrubinas,
elevacion de
creatinina,
cambios
dermatoldgic
0s

-Otros
(describir)




Tipo de
seguimiento

Segun se refiere
en la base de
datos

-Referido a
hospital  de
mayor
complejidad

-Reingreso
por
complicacion
es

-Recaida

-Recidiva

Nominal

Cualitativ
a

Tiempo de
seguimiento

Segun se refiere
en la base de
datos

-A los 2 afios

Nominal

Cualitativ
a




2. Presupuesto del Proyecto

RUBRO PARTIDA DETALLE MONTO S/.
(Especificaciones)
A. Recursos Materiales de | Tableros, lapices, 100
materiales escritorio borrador, papel
(autofinanciado)
USB 3 unid. de 4GB c/u 20
(autofinanciado)
Computadora/ | 2 unid. 0
laptop (autofinanciado)
Impresora 1 unid. 0
(autofinanciado)
Internet 90 horas 90
Recoleccion REDCap brindado por | 0
de datos la UPCH
Fotocopias 100 fotocopias 100
B. Recursos Asesoria para 1 persona Ad honorem
humanos andlisis
Total S/. 310

3. Cronograma




Actividad

Mes 1

Mes 2

Mes 3

Mes 4

Mes §

Mes 6

Revision de Literatura

Aprobacién Etica

Recoleccion de Datos

Analisis de Datos

Redaccién del Informe

Revision Final

4. Aprobacion de Comité de Etica de estudio madre
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De nuestra consideracion:

Mediante la presente, hacemos de su conocimiento que el Comité de Etica, ha realizado la revision a su estudio
mencionado en referencia, durante Sesion Virtual del 13 de octubre de 2023 con la participacion de los siguientes
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