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INTRODUCCION

La hidatidosis quistica es una patologia que se caracteriza por la formaciéon de uno o
varios quistes de tamano variable, correspondientes al estado larvario del metacéstodo
Echinococcus granulosus que se forman en distintos 6rganos, principalmente en el

higado, los pulmones y raramente en el cerebro.

Segun ultimos reportes, a nivel de América del Sur, el Peru ocupa el primer lugar en
incidencia de casos de equinococosis por una amplia mayoria, ademas de ser el Unico
pais que ha reportado muertes a causa de esta entidad, evidenciandose ademas, una

tendencia al alza del nimero de casos en Cusco.

Este estudio sera util para obtener un mejor conocimiento de la equinococosis, se
describira la enfermedad, el agente patoldgico, su ciclo de vida, sus manifestaciones,
los medios diagndésticos y de tratamiento con que se cuenta y los estudios hechos en

nuestra poblacion.

Por ultimo, se puntualizaran las caracteristicas que se presentaron en los casos
diagnosticados en el hospital Antonio Lorena en estos ultimos afios, su distribucion
geografica, las caracteristicas de su entorno y/o su lugar de origen, como se
caracterizaron antes y durante su estadia en el hospital y como se realiza el manejo
profesional frente a esta enfermedad, esperando sentar las bases para futuros estudios,
que mejoren las estrategias de prevencion y control, logrando a la larga, una disminucion

de la incidencia de casos tanto en nuestra regién como en nuestro pais.



RESUMEN

“Hidatidosis quistica: caracteristicas clinico epidemiolégicas y
sociodemograficas en el hospital antonio lorena del cusco, 2014-2018”

Valdivia Alvarez, Cesar

Introduccién: La hidatidosis quistica es una zoonosis caracterizada por la presencia de
uno o mas quistes, cuyo tamafio y localizacion en distintos organos determina la amplia
gama sintomatologica y el tratamiento adecuado. El Peru ocupa el primer lugar en
incidencia a nivel de Ameérica del Sur y es el unico pais que ha reportado muertes por
esta causa, siendo la capital, Lima, y otras regiones como el Cusco los departamentos
con mayor numero de casos, cifra que va en crecimiento afo a afio. Objetivo: ampliar el
conocimiento acerca de la hidatidosis, sus caracteristicas clinico epidemioldgicas y
sociodemograficas en el Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2014-2018.

Metodos: Se realizé un estudio, retrospectivo, transversal, observacional y descriptivo
de todos los pacientes con diagnostico de hidatidosis quistica que cumplieron con los
criterios de inclusién y exclusion. La recoleccién de datos se realizd mediante la
obtencion de imagenes de las historias clinicas y posterior extraccion de datos. Se llevo
a cabo la distribucion de frecuencias de acuerdo a las caracteristicas clinicas,
epidemiologicas y social demograficas, ademas de un analisis bivariado no inferencial
entre algunas variables.

Resultados: Se presentan los resultados de 77 casos, el afio 2015 fue el ano con mas
casos, los adultos fueron el 30.67%, la media de edad fue de 31.3 afos, el 58.67%
fueron de sexo femenino, el 62,67% reportd crianza de perros, el 80.7% refirid haber
viajado a zona endémica, un 50% de los pacientes tuvo el nivel educativo secundario o
superior, el 54.67% provino de zona urbana, el 45.33% refirieron ser estudiantes, el
85.33% contaban con agua y desague en sus hogares, el dolor abdominal, se presento
en el 48% y la tos en un 49.3%, dolor toracico 46.7%, se uso la tomografia en el 61.3%,
la localizacion pulmonar fue de 48% y la hepatica 34.67%, el 64% corresponde al quiste
unico y el 36% multiple, el 48% fue mediano, el 81.3% tuvo tratamiento quirdrgico, se
us6 albendazol en el 37.3% de los casos, se evidenci6 citas de control y seguimiento en
el 60% de los casos y existio recidiva en el 10.7% de los casos.

Conclusiones: El mayor numero de casos fue de adultos de sexo femenino, criaba
canidos y refirieron haber viajado a una zona endémica, tenia el nivel educativo
secundario o superior, mas de la mitad procedieron de zona urbana, casi la mitad de
ellos refirieron ser estudiantes, gran parte contaban con agua y desagle, el dolor
abdominal, la tos y el dolor toracico fueron los mas frecuentes, el érgano mas afectado
el pulmon, el tipo de tratamiento mas frecuente fue el quirurgico.

Palabras clave: Enfermedad Hidatidica, Enfermedades Hidatidicas, Equinococosis
Quistica, Equinococosis Quisticas, Hidatidosis, Infecciones por Echinococcus,
Infecciones por Echinococcus granulosus, Infeccion por Echinococcus, Infeccion por
Echinococcus granulosus, Quiste Hidatidico, Quistes Hidatidicos (Fuente: DeCS
BIREME)
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ABSTRACT

"Cystic hydatidosis: clinical, epidemiological and sociodemographic
characteristics in the Cusco’s Antonio Lorena hospital, 2014-2018"

Valdivia Alvarez, Cesar

Introduction: Cystic hydatidosis is a zoonosis characterized by the presence of one or
more than one cysts, whose size and location in different organs determines the wide
range of symptoms and the appropriate treatment. Peru is the first country in South
America in incidence by a large percentage and is the only country that has reported
deaths from this cause, with the capital, Lima, and other regions such as Cusco being
the regions with the highest number of cases, which grows year by year. Objective: to
expand the knowledge about hydatidosis, its clinical, epidemiological and
sociodemographic characteristics in the Cusco’s Antonio Lorena hospital, 2014-2018.

Methods: A retrospective, cross-sectional, observational and descriptive study was
carried out of all patients with the diagnosis of cystic hydatidosis who satisfy the inclusion
and exclusion criteria. Data collection was made by obtaining images of the medical
records and subsequent data extraction. The distribution of frequencies was made
according to the clinical, epidemiological and social demographic characteristics, also,
there was made a non-inferential bivariate analysis between some variables.

Results: There are showed the results of 77 cases, 2015 was the year with more cases,
adults were 30.67%, the average age was 31.3 years, 58.67% were female, 62.67%
reported dog owning, 80.7% reported to traveled to an endemic area, 50% of the patients
had middle school or higher educational level, 54.67% came from urban areas, 45.33%
reported being students, 85.33% had drinkable water and drainage in their homes,
abdominal pain appeared in 48% and cough in 49.3%, chest pain 46.7%, CT scan was
used in 61.3%, the lung location was 48% and the liver was 34.67%, 64% belongs to a
unique cyst and 36% to the multiple presentation, 48% was medium size, 81.3% had
surgical treatment, albendazol was used in 37.3% of the cases, control and follow-up
cites were evidenced in 60% of the cases and there was a recurrence in 10.7% of the
cases.

Conclusions: The most cases was of female adults, raised dogs and reported to had
travel to an endemic area, had a mild school or higher educational level, more than half
came from urban areas, almost half of them reported being students, most of them had
drinkable water and drainage, abdominal pain, cough and chest pain were the most
frequent symptoms, the lung was the most frequently affected organ, and the most
frequent type of treatment was surgical.

Keywords: Hydatid Disease, Hydatid Diseases, Cystic Echinococcosis, Cystic
Echinococcosis, Hydatidosis, Echinococcus Infections, Echinococcus granulosus
Infections, Echinococcus Infection, Echinococcus granulosus Infection, Hydatid Cyst
(Source: DeCS BIREME)
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1 Fundamentacién del Problema.-

La equinococosis quistica que histéricamente también se ha conocido como Enfermedad
hidatidica o hidatidosis, es —segun la OPS/OMS— una zoonosis causada por el parasito
Echinococcus granulosus, que se da tras ingerir accidentalmente los huevos del parasito
con alimentos contaminados o directamente al mantener contacto con canidos (5) (50).
Puede haber mas de un millébn de personas que actualmente viven con equinococosis; la
OMS tiene incluido la hidatidosis quistica en su hoja de ruta estratégica para 2020 y se
estan realizando esfuerzos para abordar la carga y el impacto de la equinococosis en paises
seleccionados (5).

Los humanos son anfitriones accidentales para esta entidad, una revision sistematica
encuentra que la prevalencia de la equinococosis tiende a ser mayor en las mujeres y
aumenta con la edad, el periodo de incubacién y el cuadro clinico dependen del érgano u
organos involucrados. El higado y los pulmones son los mas afectados, pero los quistes
pueden ocurrir en cualquier sistema y érgano. Uno o mas quistes esféricos bien delineados
pueden causar sintomas o puede ser un hallazgo incidental durante la rutina (5).

Segun un estudio realizado en la ciudad del Cusco, se vio que afecta predominantemente
al sexo masculino y el distrito con mayor nimero de casos fue Sicuani, ademas que de los
casos estudiados en su gran mayoria se habian expuesto a perros, una parte tenian
familiares con equinococosis quistica y mas de la mitad tenian familiares que criaban

ganado ovino (4).



1.2 Formulacién del problema.-

1.21

1.2.2.

Problema general.-

¢, Cudles son las caracteristicas clinico epidemiolégicas y sociodemograficas
asociadas a la hidatidosis quistica en el hospital Antonio Lorena del Cusco,
2014-20187?

Problema especificos.-

1) ¢ Cudles son los sintomas mas frecuentes de los pacientes con hidatidosis
quistica en el hospital Antonio Lorena del Cusco, 2014- 20187

2) ¢Cual es el 6rgano mas afectado por la hidatidosis quistica en los
pacientes diagnosticados con dicha afeccién en el hospital Antonio Lorena
del Cusco, 2014- 20187

3) ¢ Cual es el tipo de tratamiento mas frecuente y qué influencia tienen las
caracteristicas de la hidatidosis quistica en el Hospital Antonio Lorena del

Cusco en el periodo 2014- 2018, en dicho aspecto?



1.3 Objetivos de la Investigacion.-

1.3.1 Objetivo general.-

Determinar las caracteristicas clinico epidemioldgicas y sociodemograficas
asociadas a la hidatidosis quistica en el hospital Antonio Lorena del Cusco,
2014- 2018.

1.3.2 Objetivo especificos.-

1) Establecer los sintomas mas frecuentes de los pacientes con hidatidosis
quistica en el hospital Antonio Lorena del Cusco, 2014- 2018.

2) Detallar cual es el 6rgano mas afectado por la hidatidosis quistica en los
pacientes diagnosticados con dicha afeccion en el hospital Antonio
Lorena del Cusco, 2014- 2018.

3) Investigar cual es el tipo de tratamiento mas frecuente en los casos de
hidatidosis quistica en el hospital Antonio Lorena del Cusco en el periodo
2014- 2018 en dicho aspecto



1.4 Justificacion del problema.-

El presente estudio pretende describir las caracteristicas clinico epidemiolégicas y
sociodemograficas asociadas a la hidatidosis quistica, en nuestro medio,
especificamente las que se presentaron durante los anos 2014-2018 en el hospital
Antonio Lorena, dado que es un centro de referencia, de las diferentes provincias del
Cusco.

En ese sentido, a lo largo de los afios se han llevado a cabo estudios sobre la
hidatidosis en nuestra regidon en aspectos aislados tales como su localizacién, ciertas
caracteristicas propias del paciente, su deteccion en grupos etarios especificos, sin
embargo, no se ha realizado —hasta ahora— un estudio que englobe aspectos mas
amplios, los describa y que ademas, mediante asociacién bivariada no inferencial
explique algunos fendmenos y ocurrencias de esta enfermedad que abarque otros
sectores de la patologia, introduciendo cierta explicacion del cémo Cusco, en
comparacion con la capital, Lima, presenta mas de la cuarta parte de sus casos, siendo
una urbe relativamente pequena.

Se abarcan aspectos como el 6rgano mas afectado, la sintomatologia mas frecuente y
el tratamiento que se siguid, el contacto con el nexo epidemiolégico y de cdmo esto
crea un medio perfecto para la perpetuacion de este parasito, aunado a la carencia o
ausencia de educacion acerca de esta enfermedad, viajes a otras zonas, ocupacion y
muchos otros puntos.

Entonces, mediante la revision de historias clinicas, acopio de datos y tabulacion de
resultados, tendremos un panorama mucho mas amplio del cémo se aqueja la salud
de aquellos que son afectados, ademas de —probablemente el aspecto mas
importante— tener luces mas claras, acerca de como, dénde y qué medidas deberan
ser tomadas para disminuir la incidencia y prevalencia de esta enfermedad en nuestra

region.



1.5 Limitaciones de la investigacion
No se estableceran relaciones causales entre las variables.
No se determinara la incidencia de esta patologia.
No determinaremos el riesgo asociado a los factores.
No se informara la existencia de asociacion entre variables.

En cuanto a la viabilidad del presente, se da debido a que las variables que se van a
evaluar se encuentran registrados en las historias clinicas, no existen limitaciones
economicas; se dispone de la accesibilidad ademas del recurso humano para realizar

este trabajo.

1.6 Aspectos éticos

El presente trabajo, es de tipo retrospectivo y dado que se usaron historias clinicas, no
necesitd del consentimiento informado, sin embargo se procuro la autorizacion de la
Direccion Ejecutiva del Hospital Antonio Lorena Cusco que en coordinaciéon con la
jefatura de la Oficina de Investigacion, Docencia y Capacitacion, permitieron la

ejecucion del presente trabajo de investigacion (Ver Anexo 01).

Ademas se seguieron los lineamientos internacionales para el manejo adecuado de

datos y la conservacion de la ética en la presente.



CAPITULO Il MARCO TEORICO CONCEPTUAL
2.1 Antecedentes tedricos

Antecedentes internacionales

Ebrahimipour M. et al (Iran- India, 2019), en su estudio: “Prevalencia y factores de riesgo
asociados a equinococosis quistica humana en Iran”, cuyo objetivo fue analizar los datos
demograficos, clinicos, diagnésticos y terapéuticos de pacientes con CE en todas las
provincias de Iran, estudio transversal, hubo una diferencia en la prevalencia entre varones
y mujeres, el dolor abdominal fue reportado como la mayor proporcion y la infeccién del
higado fue frecuente (40).

Wen H. et al (Washington, DC- USA, 2019), en el estudio: “Equinococosis: Avances en el
siglo XXI”, cuyo objetivo fue resumir los avances recientes en biologia, epidemiologia,
diagnéstico, manejo, control, y prevencion de equinococosis quistica, se concluyé que
actualmente no hay un medicamento alternativo para albendazol para tratar la
equinococosis y se requieren urgentemente nuevos compuestos, recientemente la
informaciéon gendmica y proteinica adquirida puede proporcionar una plataforma para
mejorar el diagndstico y para encontrar nuevos objetivos de medicamentos y vacunas (41).
Alvarez P. y cols (Buenos Aires- Argentina, 2018), en su estudio: “Hidatidosis en nifios
de la Provincia de Buenos Aires”, cuyo objetivo fue investigar la incidencia de hidatidosis
en nifios de 0 a 17 afios en la Provincia de Buenos Aires, Argentina y determinar las
caracteristicas epidemiolégicas de los casos se supo que la incidencia de hidatidosis fue
de 2 casos de cada 100 000 habitantes, se deduce al ver la edad de los casos, actualmente,
que las condiciones que perpetuan la transmision aun persisten (42).

Amahmid O. (Marruecos, 2019), en su estudio: “El patron de equinococosis quistica en
niRos en una endémica area en Marruecos”, cuyo objetivo fue explorar el patrén y las
caracteristicas de equinococosis quistica en nifios en entornos rurales y urbanos en
Marruecos se encontré que hubo una disminucion en nifios infectados y que nifios de
entornos rurales tuvieron tasas de infeccion mas altas que los de entornos urbanos, los

varones mas que mujeres (43).



Abdulhameed M. (Basrah- Iraq, 2018), en su investigacion: “Un estudio retrospectivo de
la equinococosis quistica humana en la provincia de Basrah, Irak” que investigd los casos
de equinococosis en seis nosocomios en dicha provincia, se revisaron los registros de 748
casos, se concluyo que afectdé a mas mujeres que varones, mayor cantidad en el grupo
etario de 21 a 30, los quistes se encontraron principalmente en el higado y los pulmones
(44).

Budke C. & cols(Arlington- USA, 2013), en su estudio: “Una revision sistematica de la
literatura sobre la frecuencia de la equinococosis quistica a nivel mundial y sus
manifestaciones clinicas asociadas”, en el que realizd una revision bibliografica sistematica
de la frecuencia y los sintomas de la equinococosis quistica, se vio que la prevalencia de
equinococosis fue mayor en mujeres y aumenté con la edad mientras que las
manifestaciones mas comunes de equinococosis hepatica y pulmonar fueron dolor y tos,

respectivamente (46).



Antecedentes Nacionales

Poma R. (Tacnha-Peru, 2017), en su estudio: “Caracteristicas sociodemograficas, clinicas,
terapéuticas y complicaciones en pacientes con hidatidosis del servicio de cirugia del
hospital IV Augusto Hernandez Mendoza de Ica 2015- 2016” cuyo objetivo fue determinar
las caracteristicas sociodemograficas, clinicas, terapéuticas en 63 casos, se concluy6 que
el predominio fue masculino los sintomas principales fueron hepatomegalia y dolor en
hipocondrio derecho, una tercera parte presenté complicaciones postoperatorias, el tipo de
complicacion mas frecuente fue absceso postoperatorio e infeccion de herida operatoria
(34).

Cunyar S. (Tacna-Peru, 2015), en su estudio: “Factores de riesgo ambientales y
epidemiolégicos asociados a la equinococosis quistica humana en la provincia Tacna, 2011
- 2012” cuyo objetivo fue evaluar el grado de fuerza de asociacion de los factores de riesgo
y de proteccion, fue de tipo descriptivo, transversal, retrospectivo y analitico y se concluy6
que los factores de riesgo son tener una vivienda de adobe/esteral/triplay, tener piso de
tierra en la vivienda, tener perro en la vivienda, vivir cerca de camales clandestinos y vender
carne (35).

Guerra L, Ramirez M. (Huancayo-Peru, 2015), en su estudio: “Hidatidosis humana en el
Peru” cuyo objetivo fue el de investigar la incidencia que presenta en la region andina central
del Peru, mediante la revision de fuentes primarias, los resultados permitieron afirmar que
se por convivir con perros y ovejas, falta de capacitacion, preparacion y creacion de
conciencia de los pobladores, en algunos casos no presentaron sintomas de ningun tipo
hasta que alcanzan la madurez, los érganos que mas se afectaron, fueron el higado y el
pulmon (36).

Benavente J. (Arequipa-Peru, 2016), en su estudio “Caracteristicas clinicas, terapéuticas
y epidemioldgicas en pacientes nifios y adolescentes con diagnéstico de hidatidosis
hepatica en el Hospital regional Honorio Delgado, Arequipa, 2005 - 2015” muestra que los
signos y sintomas mas frecuentes que se encontraron fueron el dolor abdominal
y hepatomegalia, el érgano mas afectado fue el higado. Se hizo uso de la prueba de Elisa
y Western Blot, ademas de la ecografia para el diagndstico. El tratamiento utilizado fue el

albendazol antes y después de las intervenciones quirurgicas (38).



Huaman I. et al (Lima- Peru, 2010), en su estudio: “Frecuencia de hidatidosis en nifios y
adolescentes hospitalizados en el instituto nacional de salud del nifio (periodo 1996-2005)",
para determinar pacientes con dicho diagndstico. gran parte de los pacientes fueron de
sexo masculino y un poco mas de la mitad de los casos se dio en pacientes de las edades
de 5y 9 anos de edad, un poco menos de la mitad de pacientes sufrié de equinococosis de

pulmén y otra fraccidn padecié de equinococosis hepatica. (37)

Antecedentes Locales

Flores O. (Cusco-Peru, 2015), en su estudio: “equinococosis en nifios y adolescentes en
los hospitales Regional y Adolfo Guevara Velasco, Cusco a 3400 msnm, 2010-2014” cuyo
objetivo fue averiguar la epidemiologia, clinica y tratamiento de los jovenes a 3400msnm
con hidatidosis quistica en los nosocomios Regional y Adolfo Guevara Velasco, fue de tipo
descriptivo retrospectivo transversal y observacional. El sintoma mas relevante en
Hidatidosis tipo pulmonar fue tos, mientras que el sintoma mas visto en Hidatidosis hepatica
fue el dolor en el abdomen, el grupo de edad que presenta mas quistes muy grandes fue
en la adolescencia (4).

Mojonero L, Sondo J. (Cusco-Peru, 2017), en su estudio “Reactividad al Western Blot
para equinococosis hidatidica y caracterizacion del entorno personal, laboral de los
trabajadores de limpieza publica de la municipalidad de Sicuani en el 2016” cuyo objetivo
fue determinar la reactividad al Western Blot para equinococosis hidatidica, fue descriptiva
de corte transversal; hubo 108 intervinientes en el examen inmunoldgico Western Blot para
equinococosis hidatidica. Resultdé positiva en 5 mujeres, y sus factores de riesgo
implicados no resultaron estar correlacionados con la reactividad del western Blot para
equinococosis hidatidica (33).

Valiente O. y cols. (Cusco- Peru, 2014), en su estudio: “Tratamiento alternativo con
albendazol en la hidatidosis pulmonar en Cusco, 2013-2014” se estudié 90 casos con
diagnéstico de equinococosis pulmonar un tercio de los que fueron afectados son adultos
mayores, la mitad fueron de varones, una gran parte fueron amas de casa, que provenian
de la region urbano marginal en similar porcentaje, la semiologia en la serie de casos en su
mayoria como sintoma capital predomina la tos, un poco mas de la mitad presentaba dolor
toracico, el tratamiento con albendazol genera mejoria en una gran mayoria de los

pacientes y en una cantidad menor, se observo cura una remision total (31).



2.2 Marco tedrico

2.2.1 Hidatidosis o equinococosis

2.2.1.1 Etimologia

La hidatidosis también recibe el nombre de equinococosis quistica el término viene del
griego “hidatides” que significa, vejiga con agua (1).

El término equinococosis granulosus proviene del griego “equinos” que significa erizo,
puntiagudo; “kokkos” que significa esférica; mientras que “granulosus” quiere decir, con

varias vacuolas en su interior (10).

2.2.1.2 Definicion

Es una zoonosis en la que el ser humano, junto con un gran nimero de mamiferos bovinos,
ovinos y caprinos se contamina en forma accidental y desarrollan los meta cestodos de
Echinococcus granulosus que son quistes de tamano variable y con frecuencia de gran
tamano lleno de liquido claro y se llaman hidatides. (1).

Su ciclo de vida comprende dos huéspedes, uno carnivoro —huésped definitivo—, con los
parasitos adultos en su intestino y uno herbivoro u omnivoro —huésped intermediario o
accidental— que presenta las formas larvarias en los tejidos; como ovejas, cabras, vacas,
cerdo, caballo, salvaje ungulados marsupiales y algunos pequefios herbivoros mamiferos,
predominantemente roedores (6) el hombre esta dentro del ultimo grupo, como huésped
accidental o intermediario (3).

En la actualidad, sigue siendo una zoonosis relevante, con un considerable impacto
socioecondmico que afecta a los seres humanos en muchas partes del mundo (7).

En su forma adulta es relativamente pequefo, solo 6—7 mm de largo, y vive en el intestino
delgado de los perros domésticos y en los canidos salvajes como lobos, chacales, hienas

y coyotes en diferentes partes del mundo (9).

10



2.2.1.3 Ubicacién taxonémica de Echinococcus granulosus

Reino: Animalia
Subreino: Metazoa
Phylum: Platyhelminthes
Clase: Cestoda
Subclase: Eucestoda
Orden: Cyclophyllidea
Familia: Taeniidae
Género: Echinococcus
Especies: Echinococcus

granulosus (1)

2.2.1.4 Especies

Las dos especies principales que afectan a los humanos y otros animales Echinococcus
granulosus y Echinococcus multilocularis, los cuales causan hidatidosis quistica unilocular
e hidatidosis alveolar respectivamente, ambas enfermedades son crénicas, de mal
prondstico, con la mortalidad elevada y con frecuencia reciben tratamientos inadecuados,
sin embargo existen otras especies que afectan a otros mamiferos, como el Echinococcus
canadensis, Echinococcus equinus, Echinococcus intermedius, Echinococcus ortleppi,
Echinococcus vogeli que tienen como huésped final al perro e intermediario al ser humano,
ciervos, caballos, cerdos y roedores, Echinococcus felidis, Echinococcus oligarthrus que
tienen como huésped final a félidos e intermediarios a humanos, jabalies y roedores (1) (3).
La zoonosis por Echinococcus granulosus es significativamente importante debido a
muchos patrones de ciclo de vida y la participacion de huéspedes intermedios, ademas,
hay nueve cepas reconocidas de E. granulosus (6).

Una revision sistematica de la literatura de equinococosis humana indicé que los
metacéstodos de Echinococcus granulosus se desarrollan preferentemente en el higado en

un alto porcentaje y en segundo lugar en los pulmones (5) (21).
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2.2.1.5 Caracteristicas generales del parasito

En su vida adulta, se sujeta a las paredes del intestino del hospedero definitivo, mas
especificamente a sus vellosidades, y tiene un tamafo de 3 a 6 mm de largo. Compuesto
por el escélex en forma de pera con 4 ventosas con algo mas de 30 ganchos que miden 30

pUm y estan distribuidos como una doble corona que utilizan para sujetarse.

Ademas de lo mencionado, tienen un cuello corto y estrobilo en otras palabras el cuerpo
que cuenta con sélo tres proglétides o en otras palabras sus segmentos, de los cuales uno
de ellos aun no ha alcanzado su madurez, otro proglétide es maduro y el ultimo proglétide
mide 2 mm y posee ramas del érgano uterino, dentro del cual existen de 500 a 1500 huevos;
el ultimo segmento se despega del resto y deja los huevos libres en los restos fecales
(1)(10).

Los huevos tienen un tamafio aproximado de entre 38 x 28 ym y tienen en su interior una
oncésfera o embridon hexacanto, ya sea dentro de los capilares del higado o de los
pulmonares, forman una masa citoplasmatica multinucleada con un tamafio aproximado

de entre 30 a 35 mm de longitud, que a la larga origina al quiste (1).

2.2.1.6 Caracteristicas del quiste hidatidico

Las dimensiones de los quistes hidatidicos varian y va desde los tamafios de 60 a 70 mm
hasta los 20 a 30 cm, este quiste, en su mayoria es monolocular, en otras palabras que
tiene un solo espacio y toma la forma esférica, no tiene vellosidades y tiene tres capas, la
mas superficial es fibrosa, adventicia o que rodea al quiste y es sintetizada por el huésped
como mecanismo de defensa contra el parasito, a lo que le sigue una capa aun mas externa
del quiste o ectocisto, no considerada como un tejido, cuticular o laminar, con capas,
elasticas e inerte que tiene una medida de 200 um a 1 cm y que protege a la capa interna
o endocisto (1).

La capa del final es granulosa, muy prolifera, estrecha y mide 20 ym; tiene nucleos en
actividad en él se produce la extension la produccion de escdlices, en un numero promedio
de 30 que resultan ser las formas que contaminan al hospedero. Existen vesiculas libres y
ancladas a la pared del quiste hidatidico; en este quiste también se pueden apreciar

ganchos y todo el grupo se conoce como arenilla hidatidica (1).
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Los escdlices tienen una dimension cercana a los 200 um estan invaginados en la parte
interior de las vesiculas; tienen cuatro ventosas y una doble corona de ganchos; es légico
concluir que al estar dentro del quiste, tienen respiracion aerobia y anaerobia. Las vesiculas
sucesoras tienen idéntica estructura a la hidatide original y el mismo potencial para formar
vesiculas, escélices y fluido hidatidico; segun se desarrollen en el interior o exterior del
quiste, estas pueden ser endégenas o exogenas; las enddogenas estan presentes en los
quistes de larga data, cuyo tamario oscila entre 5 y 30 um de diametro siendo la gran parte
estéril (1).

El nuevo quiste formado contiene secreciones de ambos seres, hospedero y parasito, la
estructura morfolégica del quiste consiste en una capa derivada del huésped, es decir, capa
adventicia a menudo denominada previamente peri quiste, las capas internas derivadas del
parasito compuestas de una capa externa gruesa, capa laminada acelular y un delgado
interior germinal sincitial y un contenido liquido o liquido de quiste hidatidico, que puede o

no puede contener los protoescolex formados a partir de la capsula (5)(19).

2.2.1.7 Localizaciéon de quistes

La mayoria de los pacientes hasta en un 80% tienen un solo érgano involucrado y albergan
un quiste solitario, mientras que el otro 20% de los casos involucran sistemas de multiples
organos; afecta a érganos como el higado, los pulmones y el cerebro entre otros.

En la equinococosis quistica primaria, los metacéstodos se desarrollan a partir de
oncosferas que se han establecido con éxito en el érgano o tejido afectado.

En contraste, en la equinococosis secundaria el tejido larvario se extiende desde la primaria
a otras partes del cuerpo, la equinococosis secundaria a menudo se produce después de
la rotura espontanea o inducida por trauma de un quiste o después de la liberacion de
material parasito viable o células madre parasitas durante el tratamiento invasivo (5).

2.2.1.8 Ciclo biolégico

Los canidos en general, perros pastores de ovejas o mascotas, zorros, entre otros, estan
contaminados por los huevos infecciosos que con frecuencia adheridos a la piel del canido
o los nifios jugando en el pasto contaminado por las heces recogen los huevos en sus
manos Y los ingieren accidentalmente de esa manera. Es importante recordar que los
humanos solo se infectan con los huevos de tenia de los perros, que es la uUnica fuente de
infeccion y la infeccion humana no esta relacionada con comer visceras de cordero, o

productos de oveja (9).
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Después de la captacion, por via oral, de los huevos de las heces de los huéspedes finales,
una larva de oncosfera, que sale del huevo en el interior del intestino del huésped
intermedio, penetra en la pared del intestino, llega a la sangre y se transporta con la ayuda
de la corriente sanguinea al lugar final que es mayormente el higado, alli las células
comienzan una enorme reproduccion asexual que conduce a grandes estructuras.

Se forman hidatides en el caso de infecciones por Echinococcus granulosus, estas hidatides
son grandes, pueden medir hasta 20 cm de diametro y estan rellenos de fluido, en cuyo
borde interno se forman las vesiculas mas pequefas.

Es poco frecuente que llegue a la circulacién sistémica a cualquier parte de la economia. El
tiempo promedio desde que el ovino ingiere los huevos hasta la formacién de los proto
escolices es de nueve meses (1).

Se debe tener cuidado ya que los quistes con aspectos morfolégicos que sugieren viabilidad
en realidad puede no ser viables y viceversa. La tasa de crecimiento anual de los quistes
es altamente variable, puede permanecer sin cambios o crecer hasta 130 mm /afo, sin
embargo, el crecimiento del quiste es mas rapido y mayor en pacientes mas jévenes,
especialmente en nifios y adolescentes, y mas lento en los ancianos. El seguimiento a largo
plazo de pacientes asintomaticos ha demostrado que la mayoria de los quistes hepaticos
tienen un crecimiento muy lento y limitado (5) (20).

Si un huésped final ingiere tales capsulas o porciones de ellas dentro de la carne de higado
o pulmoén, cada protoescdlex comienza a desarrollarse en un gusano adulto (10).

Los escolex de la tenia se incrustan firmemente entre las vellosidades del intestino delgado
del anfitrién final por cuatro ventosas y una corona o rostelo con 28 a 50 ganchos, ahi el
adulto de la tenia madura y el segmento o proglétide en el extremo posterior produce y
libera huevos a lo largo de su vida en los intestinos; el adulto inicia su produccién de huevos
a partir los 47 hasta los 61 dias después de la ingestion de proto escolices de la hidatide
(1)(9). Los huevos se pasan fuera con las heces de los perros y si son tragadas por las
ovejas o el desafortunado humano huésped incidental, una pequefa oncosfera o larva de
hexacanto que es llamada asi porque tiene tres pares de pequefios ganchos, que saldran
y penetraran en el intestino de las ovejas usando los ganchos como los picos de los
escaladores de roca para migrar en los tejidos, repitiendo el ciclo (1) (9).

Es remarcable que los cestodos ciclofilos descritos aqui, evitan la necesidad de una etapa
acuatica y han evolucionado a un ciclo de vida que les permite pasar directamente de los

huéspedes intermedios a los finales (9).
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2.2.1.9 Manifestaciones clinicas

Los quistes crecen bastante lento y estan separados de los tejidos rodeados por capas
peculiares, de modo que el sistema inmunoldgico del huésped no reciba ningun aviso del
crecimiento del quiste, dependiendo del 6rgano infestado, los sintomas clinicos son
diferentes, en casos de infecciones hepaticas, alteraciones de la digestién se notan, asi
como una sensacion de presion en la regién del higado, la aparicién de ascitis es comun.
En el caso de estadios pulmonares, los fluidos pleurales pueden introducir colapso de los
pulmones, mientras que las etapas en el cerebro se caracterizan por sintomas graves como
deficiencias neuromotoras (1) (10).

Después de un periodo de incubaciéon no definido y variable, la equinococosis puede
convertirse en sintomatico si los quistes activos ejercen presion sobre el tejido adyacente o
inducen a otros eventos patoldgicos, en un numero considerable de los pacientes, la
equinococosis es un hallazgo incidental durante los examenes de imagen realizados por
otras razones, en otras situaciones, la equinococosis se diagnostica en pacientes
asintomaticos durante las evaluaciones de la comunidad en regiones endémicas (5)(22).
Tipicamente, los quistes no inducen sintomas clinicos, hasta que hayan alcanzado un
tamano particular. La diversidad de manifestaciones clinicas, asociada a un quiste roto, se
relaciona con la anatomia, localizacion del quiste, su tamano y liberacion de material

antigénico responsable (5).

2.2.1.9.1 Manifestaciones clinicas hepaticas

La frecuencia y sus manifestaciones clinicas asociadas al higado que es el lugar mas
comun donde se desarrollan los quistes son pacientes que presentan dolor abdominal,
dispepsia, fiebre o manifestaciones alérgicas, la ruptura al arbol biliar es una ocurrencia
comun signos de colangitis y /u obstruccién del conducto biliar, la ruptura en la cavidad

peritoneal puede resultar en shock anafilactico o en abdomen agudo (5).

2.2.1.9.2 Manifestaciones clinicas pulmonares

La mayoria de los quistes se adquieren en la infancia, permanecen asintomaticos durante
un largo periodo de tiempo, y luego se diagnostican de forma incidental en la radiografia de
térax; en raras ocasiones, los quistes pulmonares secundarios pueden diseminarse tras la

ruptura de un quiste hepatico, a través del diafragma (5) (9).
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Los quistes intactos pueden causar sintomas inespecificos, como dolor en el pecho, tos
cronica y hemoptisis, la compresién de un quiste en los bronquios puede resultar en
retencion, neumonia, atelectasia o reaccién inflamatoria; pacientes con los quistes rotos
pueden presentarse con una erupcion urticaria con o sin fiebre, anafilaxia sistémica y

expectoracion de material salado que son las membranas parasitas (5).

2.2.1.9.3 Manifestaciones clinicas en otros érganos

En el peritoneo: es una ocurrencia rara y resulta de ruptura espontanea o traumatica de un
quiste hepatico o es secundaria a la cirugia abdominal, y estan presentes como abdomen
agudo que requiere intervencion quirurgica inmediata (1) (5).

En el cerebro y médula espinal: se pueden desarrollar quistes equinocdcicos, esto ocurre
predominantemente en nifios y adultos jovenes, los quistes suelen ser solitarios, miden
entre 5y 10 cm de diametro, y se localizan en las regiones frontal u occipital y los sintomas
dependen de la ubicacion del quiste y, por lo general, se desarrollan lentamente, el primer
signo comun en los nifios es la hipertension intracraneal con dolor de cabeza, nauseas,
vomitos y papiledema, los adultos jévenes también pueden presentar convulsiones,
hemiparesia, hemianopsia o trastornos del habla; la equinococosis espinal se asocia con

un alto grado de morbilidad y mortalidad (1) (5).

2.2.1.10 Diagnéstico

El diagndstico estd basado en las manifestaciones clinicas, estudios de imagenes y

estudios laboratoriales en sangre (1).

2.2.1.10.1 Criterio clinico

Desde el punto de vista clinico es importante considerar que el padecimiento es de larga
evolucion, silencioso, se relaciona con signos y sintomas de masa que dependeran de su
localizacion (1).

Tumor hepatico de crecimiento lento esta asociado a sintomas como malestar abdominal
superior, inapetencia, ictericia, prurito, pérdida de peso. Mientras que el de localizacion

pulmonar esta asociado a vomica, tos, hemoptisis, dolor toracico y disnea.
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2.2.1.10.2 Criterio epidemiolégico

Se debe realizar una historia clinica detallada y dirigida, investigar si ha existido convivencia
con perros. Historia de residencia anterior o actual en un area endémica (5).

2.2.1.10.3 Criterio parasitolégico

El diagnédstico certero se hace al identificar los elementos del quiste que son cuticula,

escolices y ganchos, dentro del quiste.

2.2.1.10.4 Criterio laboratorial

En los resultados hematolégicos puede existir hipereosinofilia sélo si existe una ruptura del
quiste. Altos niveles seroldgicos de IgE y eosinofilia se encuentran en este padecimiento,

asi como en las infecciones por otros parasitos.

2.2.1.10.5 Criterio inmunolégico

La inmunoelectroforesis tiene especificidad de 100% cuando se detecta el arco 5° de
Capron; sin embargo, su sensibilidad no es alta, por lo que un resultado negativo no implica
que la enfermedad sea inexistente. Este Ag es reconocido igual que el Ag B por la IgG1 y
la IgG4. La inmunofluorescencia indirecta es muy sensible y especifica, lo mismo que
ELISA-IgG e inmuno Blot, por lo que estas tres ultimas son las que mas se recomiendan.
Es importante considerar que entre 10 a 20% de pacientes con quistes en higado y cerca
de 40% que tienen quistes en pulmén no producen anticuerpos especificos en suero, por lo
que existen falsos positivos (1).

2.2.1.10.5.1 Estudios moleculares.

La reaccion en cadena de la polimerasa o PCR por sus siglas realiza la deteccion de
Echinococcus granulosus y se realiza para examinar la vitalidad del parasito, sin embargo
la prueba negativa no indica la inactividad de manera completa del helminto y mucho menos

descarta la posibilidad de que la enfermedad este presente (1).
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2.2.1.10.6 Criterio imagenoldgico

Varias modalidades de imagen, incluida la ecografia, tomografia computarizada,
resonancia magnética y las radiografias convencionales, son importantes para el
diagnéstico de la equinococosis, estas técnicas se utilizan para la clasificacién,
estadificacién, identificacién de posibles complicaciones y seguimiento de la respuesta al
tratamiento (23).

2.2.1.10.7 Imagenologia en quiste hidatidico abdominal

2.2.1.10.7.1 Ultrasonografia

Es considerado el método de imagen estandar de oro, y tiene etapas basadas en la
clasificacion de la World Health Organization WHO junto a la Informal Working Group on
Echinococcosis IWGE por sus siglas en inglés (5).

Etapa activa CE1, en esta fase temprana, la equinococosis puede manifestarse como un
quiste bien definido y anecoico. La pared quistica se observa generalmente como lineas
ecogénicas dobles separadas por una capa hipoecogénica denominada signo de contorno
doble. No se observan estructuras internas ni quistes de forma sencilla, pero al re posicionar
al paciente y desde multiples focos ecogénicos, puede detectarse la presencia de arena
hidatidica dentro de la lesion, los focos ecogénicos caen rapidamente a la porcion mas baja
de la cavidad formando estratos visibles. Este hallazgo se ha denominado tormenta de
nieve o signo de copos de nieve.

Etapa activa CE2, estos quistes multiseptados se manifiestan como un liquido con
colecciones tipo patron de panal de abeja, con multiples septos que representan las
paredes de las vesiculas parasitarias, vesiculas enteras separadas, que aparecen como
quistes dentro de un quiste y se conocen comunmente como quistes hijos.

Etapa de transicién CE3, estos quistes tienen multiples septos internos, quistes hijas, focos
ecogénicos multiples y membranas flotantes dentro de la cavidad del quiste. Disminucion
de la presién intraquistica, degeneracion quistica, traumatismo, huésped. La respuesta o la
respuesta al tratamiento pueden llevar al desprendimiento del parasito de la capa adventicia
derivada del huésped.

Etapa de transicion CE3a: estos quistes pueden aparecer como una coleccion bien
definida de fluido, con una divisién localizada en la pared y capas flotantes dentro de la
cavidad quistica. Existe un desprendimiento completo de las membranas en la cavidad del

quiste que es conocido como el signo de lirio de agua de Estados Unidos.
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Etapa de transicion CE3b en la que los quistes hijos estan separados por la matriz
equinococica y muestra un patron de radios de rueda. La matriz representa al liquido
hidatidico que contiene membranas de vesiculas rotas, capsulas de cria, protoescolices y
arena hidatidica. Las membranas pueden aparecer dentro de la matriz como estructuras
lineales serpentinas, un hallazgo que es altamente especifico para el diagnéstico de
equinococosis. La presencia de quistes hijos indica la viabilidad de la capa germinativa.
Etapa inactiva CE4 en la que la matriz llena completamente el quiste, creando un patrén
ecogénico mixto que imita una masa sélida. Esta apariencia se llama como el signo de la
bola de lana, este tipo de quiste de otras masas hepaticas o abscesos es a menudo de
dificil diferenciaciéon, es importante buscar membranas dentro de la lesién que puedan
ayudar a hacer un correcto diagnéstico. Mientras que la mayoria de los quistes CE4 estan
inactivos, el parasito todavia puede estar vivo La TC o la RM con contraste pueden ser
necesarias para identificar correctamente esta etapa.

Etapa inactiva CE5 en la que se produce la calcificaciéon de la pared del quiste, la matriz
interna también se puede ver. Estos quistes tienen un contorno hiperecoico, con una
sombra acustica en forma de cono. Cuando la pared del quiste esta fuertemente calcificado,
solo se visualiza la parte anterior de la pared y aparece como un arco grueso con una

concavidad posterior que es un importante sefal para el diagndstico de la etapa inactiva
(5).
2.21.10.7.2 Tomografia computarizada:

Es el método de eleccion para estudiar la diseminacion extra hepatica de los quistes permite
obtener imagenes de todo el abdomen, pelvis y térax. Los lugares comunes para la
diseminacion extra hepatica de los quistes incluyen los otros érganos abdominales, el

peritoneo, el diafragma, el térax cavidad, la pared abdominal, el sistema portal y otros (5).

2.2.1.10.8 Imagenologia en quiste hidatidico pulmonar

Los quistes que no se han complicado en una radiografia dan una imagen esférica con

limites definidos y estos no deberian confundirse con neoplasias (1).
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2.2.1.10.8.1 Imagenes radioldgicas en hidatidosis pulmonar

Las radiografias toracicas y las tomografias hechas en computadora tienen gran
importancia, los quistes sin complicaciones se ven como masas esféricas u ovales con los
limites bien definidos, estos quistes pueden ser diagnosticados por signos caracteristicos,
estos pueden variar entre 1y 20 cm de didmetro, estan rodeados de tejido pulmonar normal,
los quistes grandes pueden cambiar el mediastino, inducir una reaccion pleural o causar

atelectasia del parénquima adyacente.

2.2.1.10.8.2 Ultrasonografia en hidatidosis pulmonar

La ultrasonografia: no suelen estar indicados para la equinococosis pulmonar, a menos que
los quistes estan cerca de la superficie pleural, sin embargo, es importante tener en cuenta
que la ultrasonografia abdominal puede revelar afectacion hepatica concomitante en hasta

el 15% de los pacientes con equinococosis pulmonar (5).

2.2.1.10.8.3 Resonancia magnética en hidatidosis pulmonar

La imagen de resonancia magnética puede diferir dependiendo de la fase de desarrollo del
quiste, si el quiste es uni o multiseptado y si el quiste es viable, infectado o muerto, también
se puede utilizar para evaluar los cambios reactivos en el tejido del huésped, con la
resonancia magnética: los quistes pulmonares muestran una intensidad de sefal baja en

las imagenes ponderadas en T1y alta intensidad de sefal en imagenes ponderadas en T2

(5).

2.2.1.11 Diagnéstico diferencial

El diagnostico diferencial para la equinococosis depende de las caracteristicas del quiste
por ejemplo el, numero, dimension, etapa y el érgano donde se encuentra el quiste, las
lesiones hepaticas se encuentran comunmente en la practica y pueden clasificarse en
cuatro categorias como congénita o de desarrollo, neoplasica, inflamatorio o miscelaneo,
los quistes simples son an ecoicos con margenes agudos y realce acustico posterior (5)(26).
En la exploracién por tomografia axial computarizada, un quiste simple aparece como una

lesion homogénea con densidad similar al agua que no muestra realce de contraste (5).
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2.2.1.12 Tratamiento

La cirugia es el tratamiento clasico, es curativo pero no previene del todo la posible
recurrencia. El tratamiento puede ser quirdrgico o farmacolégico, sobre todo si el quiste esta
en el higado. Si el tratamiento quirtrgico es radical, conlleva el riesgo de que se abra en la
cavidad peritoneal y produzca choque anafilactico, metastasis de las arenillas hidatidicas
0 ambos.

También se observan algunas combinaciones terapéuticas, como cirugia, puncién-
aspiraciéon- inyeccién- re aspiracion—PAIR— que utilizan soluciones parasiticidas y

quimioterapia (1).

2.2.1.12.1 Tratamiento de quistes hepaticos

Para los pacientes con quistes hepaticos y /o abdominales no complicados, Se aplican
cuatro principales enfoques, el tratamiento farmacoldgico con un BMZ, las técnicas de
esterilizacion percutanea, la cirugia general minimamente invasiva o la vigilancia y espera.
Actualmente, el tratamiento y manejo de quistes, se especifican para los distintos tipos de
quistes segun la clasificacion de WHO-IWGE, CE1, CE2, CE3a, CE3b, CE4 o CES5 (5).

Si existe la sospecha de un quiste benigno, la conducta consiste en observacion y espera;
para estadios WHO-IWGE, a saber, los estadios CE1 y CE3a se maneja con la combinacién
terapéutica de benzimidazoles, agregado a PAIR, el cual demuestra una alta eficacia en
ambos casos, los estadios CE2 y CE3b, son tratados con la técnica de cateterizacién
modificada, en casos en los que este contraindicado el cateterismo, se hace uso de la
cirugia, con quistectomias parciales o totales, en los casos de estadios CE4 y CE5 la

conducta es esperar la evolucion del quiste asi como la vigilancia del mismo (5).

2.2.1.12.2 Tratamiento de quistes toracicos.

Durante el tratamiento quirdrgico se perfora el quiste, el contenido parasitario es aspirado
y se introduce una escolecida durante 10 a 15 min antes de la extraccion del quiste; en el
caso de un proceso perifocal activo, la reseccion del tejido pulmonar es necesario, en
pacientes con quistes pulmonares acompafados de quistes en la membrana diafragmatica
se debe realizar una frenotomia para permitir la extirpacion del quiste. Si los I6bulos
pulmonares derecho e izquierdo contienen quistes, la cirugia es realizada en un lado por

sesioén, con 3 a 6 meses entre los procedimientos (5).

21



Cabe mencionar el tratamiento en otras localizaciones, que aunque son raras, siguen
siendo un reto, érganos como el bazo, el riidn y la cavidad peritoneal son afectados y
responden mejor al tratamiento combinado de benzimidazoles y cirugia, sobre todo el
tratamiento percutaneo; érganos como los huesos y el cerebro, requieren de un manejo
mas especializado, y requieren de una completa remocion del quiste, de preferencia,
también se puede echar mano de la técnica de puncién-aspiracion (5).

2.2.1.12.3 Tratamiento farmacolégico

Los medicamentos que se utilizan son los benzimidazoles como el albendazol en una dosis
de 10 mg/ kg, estos no estdan recomendado antes una cirugia dirigida a la extraccion del
quiste, otra opcién es el mebendazol que es dosificado entre 40 a 50 mg/kg; si el quiste es
mayor de 10 cm ninguno de los mencionados es efectivo aun menos deben de usarse en
quistes que tendran una ruptura inminente o en aquellos que estan en etapas tempranas
de desarrollo, se recomienda tomarlos junto con una dieta rica en grasas (1).

El tratamiento con benzimidazoles se usa en la equinococosis pulmonar en pacientes que
se consideran pobres candidatos quirurgicos, incluidos aquellos con quistes no resecables
y multiples, sin embargo, deben evitarse antes de la operacion para los quistes pulmonares
mas grandes, como la terapia anti infecciosa ya que puede promover la ruptura debido a
cambios degenerativos en la pared del quiste. La ruptura de quiste que esta asociada con
los benzimidazoles frecuentemente ocurre dentro del plazo de 10 dias después del inicio
del tratamiento, sin embargo se manifiesta tras 1 a 2 meses después del inicio del
tratamiento (5)(28).

Tras la intervencion quirdrgica se emplean hasta por seis meses a veces hasta durante dos
afios. Ademas se recomienda controles hasta por 10 afos. El pronédstico a largo plazo es
dificil de determinar, por lo que se recomienda efectuar seguimiento durante un largo
periodo mediante técnicas imagenoldgicas (1).

Tambien se usa el praziquantel como medicamento tenicida a dosis de 50mg/kg/dia, que
es una decena de veces mas efectivo que el albendazol, es mas, se dice que en

combinacion, ambos logran un efecto protector contra escélices libres.
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2.2.2 Equinococosis en el Peru

Segun el informe epidemioldgico de la OPS del afio 2018 el Peru ocupa el primer lugar a
nivel del sur de América con un 84.8% del total de casos confirmados, es decir, 4794 casos,
siendo el unico pais que ha reportado muertes por HQ en este ano, esta cifra corresponde

a mas del doble de casos reportados los afios 2016 y 2017, (51).

Se cuenta con la medida hecha por la Oficina de Inteligencia Sanitaria del Centro Nacional
de Salud Publica en el Instituto Nacional de Salud, publicada en el anuario estadistico anual,
que cuantifica las muestras procesadas para el diagnéstico de hidatidosis o equinococosis,
por tipo de examen seguin mes de ingreso al instituto nacional de salud, el diagnéstico por
el laboratorio se realiza a través de pruebas seroldgicas de tipo inmunoblot, Elisa I1gG.
Para el afio 2013, el numero de muestras procesadas totales fue de 2158, la mayor cantidad
de muestras fueron enviadas en el mes de noviembre y por inmunoblot resultaron positivas
362 muestras, en su mayoria, procedentes de departamentos como, Ayacucho, Junin, Puno
y Cusco; cabe resaltar que la gran mayoria de muestras y de resultados positivos provienen
de la consulta particular, por otro lado, en la ciudad del Cusco, los casos positivos resultaron
positivos 18 casos de un total de 58 (15) (16) (17).

Similares condiciones se han ido manteniendo a lo largo de los afios, segun los anuarios
de los anos siguientes, sin embargo para el afio 2017, el niumero de muestras del género
masculino fue mayor, siendo el mes de enero el mes en el que se procesaron mayor nimero
de muestras, reportando que para el departamento del Cusco los resultados positivos
fueron 16 casos de 181, mediante inmunoblot (18).

Estos resultados, nos muestran que en gran parte de los departamentos, la sospecha fue
mayor en el sexo femenino, debido a que las muestras procesadas, pertenecian en su
mayoria a este género, Cusco mantiene un niumero de casos positivos anuales no menores

a 15, y muestras que rodean y superan el centenar (16)(17)(18).

2.2.2.1 Equinococosis en la regiéon del Cusco
Para el afio 2018, las mayores tasas se concentran en Lima, Junin, Pasco, Ayacucho, Puno,
Arequipa y Cusco, presentando este ultimo un total de 462 casos, cifra que va en aumento

si se hace la comparativa con afios pasados (51) (52).
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2.2.21.1 Distribucién por edades

Dado que la morfologia del tipo de quiste representa su desarrollo natural, la prevalencia
del quiste sera segun la edad, por lo que el tipo CE1 se veria con mas frecuencia entre los
jévenes sobre los 20 afios y del tipo CE4 en aquellas personas con una mayor edad, por
encima de los 60 afos de edad y considerando que los tipos CE4 y CE5 son quistes viejos,
no se deberian existir en nifios a pesar de ello, se han reportado en menores de entre seis
y catorce afios de edad, con lo que se asume que el tipo de quiste esta asociado mas bien

con la edad del parasito que con la edad del huésped (1).

2.3 Definicion de términos basicos

Hidatidosis, hidatidosis quistica o equinococosis.- Infeccion producida en los animales
y en el hombre, por los cestodos del género de Echinococcus granulosus, cuyo ciclo de
vida comprende un huésped carnivoro definitivo, que tiene los parasitos adultos en el
intestino y un huésped intermediario herbivoro, omnivoro o el hombre como huésped
accidental que presenta las formas larvarias en los tejidos.

Hospedero definitivo o primario.- Organismo en el que un parasito sigue su vida sexual,
correspondiente al canido, lobo o dingo.

Hospedero intermediario o secundario.- Organismo en el que un parasito pasa su
existencia de larva o estadios intermedios, correspondiente al ser humano, ovejas, cabras,
cerdos, vacas, caballos o camellos.

Caracteristicas clinicas.- Son las manifestaciones objetivas, clinicamente fiables, y
observadas en la exploracion médica, que junto a los sintomas, que son elementos
subjetivos, sefiales percibidas unicamente por el paciente como, el dolor, la debilidad y el
mareo, conforman la unidad clinica.

Caracteristicas epidemioldgicas.- Son elementos o caracteristicas que presentan las
enfermedades y que siempre se repiten para cada una de ellas, pudiendo decirse que
enfermedades presentan mayor selectividad o afinidad para ciertos grupos de poblacion.
Caracteristicas socio demograficas.- Son el conjunto de caracteristicas biolégicas y
socioeconomicoculturales que estan presentes en la poblacion sujeta a estudio, tomando

aquellas que pueden ser medibles.
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2.4 Variables

2.4.1 Variables implicadas
1. Caracteristicas epidemiolégicas
o Edad
0 Sexo
o0 Crianza intra domiciliaria de perros
o0 Crianza de ganado ovino
o Viaje a zona endémica
2. Caracteristicas demogréaficas
o0 Grado de instruccién
0 Procedencia
0 Lugar de nacimiento
3. Caracteristicas sociales
0 Ocupacién
o0 Establecimiento de Salud de Referencia
o0 Servicio de agua y/o desague en el hogar
4. Caracteristicas clinicas
o Sintomas del paciente
o Patologia concomitante a la hidatidosis, de acuerdo a
localizacion
Examenes auxiliares empleados en el diagnostico
Localizacion del(os) quiste
Numero de quistes(s)
Tamano del(os) quiste(s)
Tipo de tratamiento
Uso de albendazol
Procedimiento quirurgico de acuerdo a localizacién
Complicaciones de acuerdo a localizacion

Seguimiento y control

O O 0O 0O 0o 0o o o o o

Recidiva de la enfermedad
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2.5 Definiciones operacionales

localizacién

ESCAL
. NATURALE INSTRUMENTO Y
DEFINICION A DE EXPRESION FINAL | = DEFINICION OPERACIONAL DE LA
VARIABLE ZA DE LA INDICADOR PROCEDIMIENT w
CONCEPTUAL VARIABLE MEDIC O DE MEDICION DE LA VARIABLE = VARIABLE
ION
C
Base de datos de la = o = |
Afio d ) ) . . Historia clinica del Afio 2014; afio 2015, afio _ )
no de Se define como el afio calendario en unidad de estadistica Cx - u Se expresara como: caso diagnosticado durante el
Cuantitativa Ordinal paciente diagnosticado 2016; afio 2017; afio 2018
diagnéstico el que se hizo el diagndstico del HAL/ Historia con HQ m afio (afio) de acuerdo a la historia clinica
clinica n
a
B
Se define como la determinacion del Cualitativa Ecografia abdominal, Nominal Historia  clinica  del |Localizacion P=pulmonar; | Colu La variable localizacién del quiste se expresara como:
Localizacion lugar en el cual se halla el quiste. tomografia, paciente  diagnosticado | H=hepdtica; PH=hepatica | . | {6 Hepatica, Pulmonar, Mixta u Otra de acuerdo a su
con HQ pulmonar; O=otra
i resonancia magnética especificar, localizacion.
el(os) quiste(s i eti ( ificar) [ localizacié
u observacion directa
Se consider6 a los procedimientos | Cualitativa Reporte operatorio Nominal Historia  clinica  del [Pulmonar:No Corresponde=0; Colu La variable Procedimiento quirtrgico de acuerdo a
P . . paciente diagnosticado . 4. s . L
quirdrgicos aplicados al paciente, cuya con HQ Quistectomia=1; mna localizacion se expresara de acuerdo a: si fue
g finalidad fue la curacion o el alivio de la Lobectomia=2 ;Reseccion en S pulmonar:  Quistectomia pulmonar, lobectomia
‘E patologia, de acuerdo a si esta fue lcufa=3; Quistectomia DEF pulmonar, reseccién en cufa, Quistectomia+
7]
9 8 Procedimiento hepética, pulmonar u otra cufia=4;Susp=5 reseccion en cufia o suspendido y si fue hepatico
-g § quirﬂrgico de Hepatica:No Corresponde=0; como: Quistectomia hepatica, Quistectomia hepatica
[} © acuerdo a Quistectomia=1; +Laparotomia Exploratoria, Drenaje o suspendido
o| 8| localizacion Quistectomia+LE=2
'g ﬁ | Drenaje=3;;Susp=5
— = Otra: No corresponde=0;
w|l 2
P g Quistectomia =1
—_— S
Q| ®
© o
(1] Se define como el padecimiento | Cualitativa Diagnéstico Nominal Historia  clinica  del |Absceso hepatico Colu La variable patologia concomitante se expresara
> Patolog ia diferente a la hidatidosis, que ocurre al consignado en la Egzlzrge diagnosticado IAbsceso pulmonar mna como: Absceso hepatico; Absceso pulmonar;
concomitante a mismo tiempo y que fue motivo de historia clinica Hemoptis masiva G Hemoptis masiva; Neumonia adquirida en la
la hidatidosis, consulta o fue diagnosticado al Neumonia adquirida en la comunidad
de acuerdo a ingreso, lcomunidad
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Se define como el cuadro clinico o | Cualitativa Diagnéstico Nominal Historia  clinica  del “Diagndstico o signo | Colu La variable se expresard como Hidatidosis
Compllcacmn de signo aunado al diagnostico, o consignado en las Egzli;ge diagnosticado consignado en las hojas de mna complicada por “diagnostico consignado en las hojas
acu?rdo_ a causado por éste. hojas de evolucion evolucion” H de evolucion”
localizacion
Los sintomas percibidos por el | Cualitativa Relativo a los Nominal Historia  clinica  del | Sintomas de pacientes con | Colu La variable sintomas de acuerdo a la localizacion, si
. . - . - paciente diagnosticado diagnostico de T . . .
paciente con diagndstico de sintomas iniciales con HQ Hidatidosis hepética () mna es Hidatidosis hepatica, dolor en hipocondrio derecho,
hidatidosis y a su localizacion, a) Dolor abdominal (__) s nauseas y vomitos, sensacién de masa en
i g b) Vémitos(__) . . s .
conforme a historia clinica. c) Sensacién de masa- JHL hipocondrio derecho, ictericia u otro y si es de
tumoracion en J.K, localizacion pulmonar: tos, sensacién de alza térmica,
. I d) ré?;?;g?”o) derecho(_) LM, hemoptisis, dolor toracico, disnea, u otro.
Sintomas de &) Otro( NO,
- Hidatidosis pulmonar (__)
paciente a) Tos(_) P.Q.
b) Sensacioén de alza (__) R
¢) Hemoptisis(__)
d) Dolor toracico(__)
e) Disnea (__)
) otro( )
Presenta=1; no presenta
=0
Se define como aquel o aquellos | Cualitativa Resultado en reporte [ Nominal Historia  clinica  del [Examenes auxiliares | Colu La variable Examen(es) auxiliar(es) empleado(s) en
examenes complementarios utilizados de Ecografia Egslzrge diagnosticado empleados en el mna el diagnostico se expresard como: se hizo uso de
Examen(es) para confirmar el diagnéstico de abdominal, diagnostico 0=no S Ecografia abdominal y su resultado fue (+) 6 (-) y/o
hidatidosis humana. Tomografia, rayos X, realizado, STU TAC y su resultado fue (+) 6 (-) y/o rayos X y su
auxiliar(es) Prueba de ELISA, 1=realizado;E=ELISA o | VW | resultado fue (+) 6 () ylo serologia ELISA yio
emp|ead°(s) en Western Blot, Biopsia W=WESTERN BLOT serologia Western Blot y su resultado fue (+) 6 (-) y/o
el diagnostico o reportado en historia REALIZADO resultado Biopsia y su resultado fue positivo o negativo
9 linica (+)00)
@)eco, b)TAC, c)rayos X,
d)serologia, e)biopsia
Se define como la medida o dimension | Cuantitativa Reporte de Ecografia Ordinal Historia  clinica  del Numero de quistes ) Colu La variable numero de quistes se expresara como: :
Numero del(0s) | ge quiste se clasificara de acuerdo al abdominal, ggﬁlirge diagnosticado mna | Unico si se evidencié un solo quiste o multiple si se
quiste(s) diametro mayor del quiste Tomografia, Rayos X X evidencié méas de uno en una misma o en diferentes
o reporte operatorio érganos
Se define como la medida o dimension Cuantitativa Reporte de Ecografia Ordinal Historia clinica del Tamarfio del(os) quiste(s) Colu La variable tamafio del quiste se expresara como: :
Tamaio del(os) del quiste se clasificara de acuerdo al abdominal, Egﬁ'f_lrge diagnosticado (__)em mna | quiste pequefio hasta 2 cm, mediano desde 3cm
quiste(s) diametro mayor del quiste Tomografia, Rayos X Y hasta 10cm, quiste grande desde 11cm hasta 15cm y
o reporte operatorio quiste gigante mas de 15 cm
Se consider6 a los procedimientos | Cualitativa Tratamiento Nominal Historia  clinica  del | Tipo de tratamiento: Colu La variable Tipo de tratamiento se expresara como
J_— . . - paciente diagnosticado A - . . . P .
Tipo de terapéuticos aplicados al paciente, administrado de con HQ médico=1; quirdrgico 2 mna médico, si no fue intervenido quirtrgicamente y sélo
) cuya finalidad fue la curacién o el alivio acuerdo a los criterios z recibié tratamiento farmacolégico y sintomatico o
tratamiento

de la patologia

de manejo

quirdrgico si fue intervenido quirirgicamente a partir

de la historia clinica.
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inc=incompleta,
comp=completa;
analfabeto

0 superior incompleta

Uso de Se consideré el uso de | Cualitativa Hoja de terapia Nominal Historia  clinica  del Uso de alb; 1=usado; 2=no | Colu La variable uso de albendazol se expresara como: “se
. . paciente  diagnosticado . . Y
Benzoimidazoles, especificamente el con HQ usado mna hizo uso del albendazol durante el tratamiento” o “no
albendazol de albendazol, durante el tratamiento. AA se hizo uso de albendazol durante el tratamiento”
Se define como el seguimiento del Cuantitativa Numero de citas De razén Historia clinica del Seguimiento 'y controles; Colu La variable seguimiento y control se expresara
P caso mediante las citas de control para posteriores al alta paciente  diagnosticado 1=si; 2=no mna “existié seguimiento y cita control, tras el tratamiento”
Seguimiento y con HQ ' '
la deteccion de sintomatologia, AB
Controles o - -
evidencia imagenolégica y evolucion
del caso (49).
Se define como paciente que presenta | Cualitativa Cita control e historia Nominal Historia  clinica  del Recidiva de la enfermedad; Colu La variable Recidiva de la enfermedad se expresara
. . . . . paciente diagnosticado I i gt At Ly
sintomatologia ylo evidencia clinica. con HQ 1=si; 2=no mna como: “hidatidosis recidiva
- imagenoldégica de crecimiento de mas AC
Recidiva ) B
de 5¢cm de un quiste tratado o aparicion
de un quiste nuevo dentro de un
periodo no mayor de 10 afios (49).
Definida como el tiempo transcurrido | Cuantitativa Base de datos De razén Historia  clinica  del Edad en afios Colu La variable edad se expresara como:
en afios desde el momento del brindada por el HAL, Egﬁlf_‘rge diagnosticado mna a)Nifio (0-11 afios)
Edad nacimiento. cotejada con historia AD b)Adolescente (12-17 afios)
clinica c)Joven (18-29 afos)
d)Adulto (30-59 afios)
e) Adulto mayor (60 y mas)
g Definida como el género del paciente. Cualitativa Base de datos Nominal Historia  clinica  del Sexo Varon(1) Mujer(2) Colu La variable sexo se expresard como: “masculino” o
© brindad r el HAL paciente  diagnosticado mn “femening”
=) Sexo ada por el . con HQ a ‘emenino
% cotejada con historia AE
g clinica
% Se define como la tenencia, contactoy | Cualitativa Historia Clinica Nominal Historia  clinica  del Crianza de perros 1=si; Colu La variable, Crianza intra domiciliaria de perros se
‘a R | . ’ lent paciente  diagnosticado 2= “contact snid itivo”
& Crianza de la convivencia con perros en el entorno con HQ =no mna expresara como “contacto con canido positivo’
[} y dentro del hogar. AF
3 perros
=
N2}
S
3 Se define como la tenencia, contacto y Cualitativa Historia Clinica Nominal Historia clinica del Ganado Ovino 1=8i, 2=No Colu La variable, Crianza de ganado ovino se expresara
g . \a ori d h | ent paciente  diagnosticado “contact d . itivo”
< Crianza de a crianza de ovejas en el entorno. con HQ mna como “contacto con ganado ovino positivo
o . AG
ganado ovino
Se define como el traslado fisico del Cualitativa Historia Clinica Nominal Historia  clinica  del | Viaje a zona endémica; 2= | Colu La variable, Viaje a zona endémica se expresara
Vlaje a zona sujeto a una zona rural, con mayor 222'?_;39 diagnosticado Niega mna como “viajé a zona endémica, especificamente a la
endémica probabilidad de contacto con el AH zona de (lugar)”
parasito.
. Se refiere al nivel de estudios | Cualitativa Historia Clinica Ordinal Historia  clinica del | Grado de instruccién: | Colu La variable grado de instruccion se expresara como,
= paciente diagnosticado prim=primaria, . . .
% Grado de alcanzados. con HQ sec=secundaria, mna analfabeto, con primaria completa o incompleta,
© . . sup=superior; Al secundaria completa o incompleta, superior completa
5 instruccion
(&)
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Servicio de agua
ylo desagiie en

el hogar

el domicilio.

Se definié como el ambito o lugar de | Cualitativa Base de datos Nominal Historia  clinica  del Procedencia: ( ) Colu La variable procedencia se expresard como
Procedencia residencia. brindada por el HAL, Egzli;ge diagnosticado mna procedente “lugar”
cotejada con historia AJ
clinica
Se definié como el ambito o lugar de Cualitativa Historia Clinica Nominal Historia clinica del Lugar de nacimiento Colu La variable Lugar de nacimiento se expresara como
. paciente diagnosticado . “ N
origen. con HQ SN ) mna | nacido en “lugar
AK
Lugar de
nacimiento
Se define como el conjunto de Cualitativa Historia Clinica Nominal Hoja de Calculos de Ocupacion ( ) Colu La variable ocupacién se expresard como cuya
. Microsoft Excel ” “ -
operaciones o tareas que son mna ocupacion es “ocupacion
.z ejecutadas por el individuo. AL
Ocupacion
» Establecimiento Se define como lugar fisico cercano al | Cualitativa Historia Clinica Nominal Hoja de Célculos de | Establecimientodesaludde | Colu | La variable establecimiento de salud de referencia se
2 que acude para recibir atencion Microsoft Excel referencia mna expresara como : cuyo establecimiento de salud es
% | de Salud de '
g médica. ( ) AM “CCss”
» | Referencia
[7/]
g Se define como la presencia de | Cualitativa Historia Clinica Nominal Hoja de Calculos de | Agua y/o desagie en el | Colu La variable servicio de agua y/o desagiie en el hogar
= . . Microsoft Excel T _ . . - “
] abastecimiento de agua y servicios hogar 0=ninguno, 1=agua, mna se expresara como: cuenta con servicio(s) de “agua
'5 higiénicos de desecho de excretas en 2=desague,3=ambos AN y/o desague”
o
o
©
(&)
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CAPITULOIII:

MATERIALES Y METODOS

3.1 Diseno de la investigacion

Este es un estudio retrospectivo, transversal, observacional y descriptivo.

3.1.1 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se consignaron los datos provenientes de la historia clinica del hospital en una hoja

de Calculo de Microsoft Excel.

Las fuentes secundarias que se usaron son las siguientes:

La base de datos del hospital, concerniente a la hidatidosis quistica.
La historia clinica de cada paciente.
El informe anatomopatolégico de cada paciente.

El informe imagenoldgico, si existe. de cada paciente.

3.1.2 Procedimientos para la recoleccion de Informacién

Solicitud formal dirigida a la Escuela Profesional de Medicina Humana,
UNSAAC, para su respectiva aprobacion.
Solicitud formal al director del Hospital Antonio Lorena y al comité de

investigacion, para la aprobacién de la ejecucion del presente trabajo.

Tras la autorizacion dada por el hospital, se procedi6 a la recoleccién de datos:

Se procedio al analisis de los datos generales proporcionados por la oficina de
archivo y estadisticas del hospital para consignar: la edad, sexo, fecha de
diagnéstico, entre otros.

Se realizé la busqueda, identificacion y toma de imagenes de cada historia
clinica de los pacientes diagnosticados con hidatidosis quistica para extraer
datos como: nivel de instruccion, lugar de procedencia, estado civil, ubicacién
topografica del quiste, recidiva.

Tras esto, se elaboré una matriz en una hoja de calculo de Microsoft Excel con

los datos que se obtuvieron, para su analisis posterior.
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3.1.3 Plan de analisis de datos

El analisis estadistico de datos se realiz6 mediante la base de datos en Excel,
posteriormente los datos, se transfiridé al paquete estadistico Statistics Package for
Social Sciences IBM® SPSS® Statistics Version 26, para evaluar las estadisticas
descriptivas en cada caso. Se utilizaron medidas de tendencia central, frecuencias
absolutas y porcentajes de cada uno de los resultados numéricos de las variables.
Ademas se realizé un analisis bivariado no inferencial en variables que tienen algun
tipo de relacion relevante. Los resultados que se obtuvieron se presentaron mediante

tablas, graficos y su respectivo analisis.

3.2 Poblacion y muestra

3.2.2 Descripcion de la poblacién
La poblacion o universo para esta investigacidon esta constituida por aquellos
pacientes diagnosticados de hidatidosis quistica en el hospital Antonio Lorena del
Cusco en el periodo comprendido entre el primero de enero del afio 2014 hasta el

31 del mes de diciembre del afio 2018.

3.21. Criterios de inclusion y exclusiéon

3.211. Criterios de inclusién

e Pacientes con diagndstico de hidatidosis quistica de acuerdo a base de
datos de la unidad de estadistica del HAL del Cusco, cuya historia clinica
se encontraba fisicamente en la unidad de estadistica, para su
respectivo analisis y registro, correspondiente al periodo comprendido
entre el primero de enero del afio 2014 hasta el 31 del mes de diciembre
del ano 2018, consignado durante y posterior a la fecha de autorizacion
dada por carta Nro:053-GORE CUSCO DRSC-HAL-OIDC (anexo 03)
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3.2.1.2. Criterios de exclusion

» Paciente con diagnéstico de hidatidosis en tratamiento TARGA, cuya
historia clinica se encontré pero, sélo consigna el tratamiento para la otra
patologia, mas ningun otro dato acerca del tema de esta investigacion o
de su propia historia clinica ni su evolucidon durante su tratamiento y

estadia en el hospital.

3.2.2. Poblacion de estudio

Esta constituida por todos los pacientes diagnosticados de hidatidosis
quistica en el hospital Antonio Lorena del Cusco en el periodo comprendido
entre el primero de enero del ano 2014 hasta el 31 del mes de diciembre
del ano 2018, que, tras ser analizados y tabulados, ademas de haber
pasado los criterios de inclusion y exclusion y estar acorde a estos, la

poblacion de estudio es correspondiente a 77 casos.

32



3.3 RESULTADOS

3.3.1. Analisis descriptivo univariado

3.3.1.1. Caracteristicas epidemiolégicas

Tabla N° 01.B.-Resumen de los aspectos resaltantes de las caracteristicas clinicas
demogréficas, epidemioldgicas y sociales de los pacientes con hidatidosis quistica
en el hospital Antonio Lorena del Cusco, 2014-2018.

Caracteristica clinica Caracteristica epidemioléaica MEDIA IC 95%
Sintoma abdominal N % Edad 31.1 25.4-37.2
Dolor abdominal 37 46.8 |Afo de diagnostico N %
Sintoma toracico Afo 2014 y 2015 38 49.2
Tos o dolor torécico 73 88.6 |Grupo etario

Examen auxiliar Adulto (30-59 afios) 24 31.1
Ecografia 51 63.6 [Sexo

Localizacion N % Femenino 45 58.5
Pulmonar 36 46.8 [Crianza de perros

Numero de quistes Refiri6 criar perro(s) 49 63.6
Quiste tnico 48 62.3 |Crianza de aanado ovino

Tamafio en centimetros Refirié crianza de ganado ovino 10 12.9
Mediano (3 a 10 cm) 37 46.8 |Viaie a zona endémica

Tipo de tratamiento Quillabamba o Puerto maldonado 22 28
Tratamiento quirdrgico 63 79.2 |Caracteristica social

Seguimiento y controles Ocupacion N %
Sequimiento y citas control 45 58.4 |Ama de casa o estudiante 51 66
Recidiva de la enfermedad Establecimiento de referencia

Hidatidosis recidivante 8 10.3 |7 cuartones v Belempampa 22 28.8
Caracteristica demografica Agua y desagtie en el hogar

Grado de instruccion N %  |Aguav desaaiie 66 85.7
Secundaria completa 39 50.9

Lugar de procedencia

Cusco 23 29.8

Lugar de nacimiento

Cusco 27 35

Fuente: Registro de historias clinicas, hospital “Antonio Lorena del Cusco” 2014- 2018.

La Tabla N° 01.B muestra un resumen de los aspectos sobresalientes de las caracteristicas
clinicas, demograficas, epidemioldgicas y sociales de los pacientes con hidatidosis quistica
en el hospital “Antonio Lorena del Cusco”, 2014-2018, en cuanto a las caracteristicas
epidemioldgicas, sociales y demograficas, los afios 2014 y 2015 fueron los anos con mayor
numero de casos con un 24.6% cada uno, el grupo etario adulto representa el 31.1%, el
58.5% pertenecen al sexo femenino, aproximadamente un 50.6% de los pacientes tuvo el
nivel educativo secundario o superior, los que proceden de zona urbana, representan
aproximadamente el 54.2%, de acuerdo al lugar de nacimiento, notamos que los pacientes
que nacieron en urbes representan aproximadamente el 50%, casi la mitad de ellos
refirieron tener la ocupacion de estudiantes, vemos que los establecimientos de salud con
mayor carga de referencia de los casos fueron Belempampa y 7 cuartones, que en suma
representan aproximadamente el 28.8%, se observa que el 85.7% contaban con agua y
desagtie en sus hogares, las tablas en su extension y detalle se encuentran en la seccién
de anexos (anexo N° 04).
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3.3.2. Analisis bivariado no inferencial

Tabla N° 05 Distribucion de los pacientes con hidatidosis quistica seglin sexoy grupo

etario, localizacién, en el hospital Antonio Lorena del Cusco, 2014-2018.

Sexo N casos (%)

Masculino % Femenino %
Edad en afios  Nifio 5 6.5% 3 3.9%
Adolescente 5 6.5% 8 10.4%
Joven 13 16.9% 10 13.0%
Adulto 5 6.5% 19 24.7%
Adulto mayor 4 5.2% 5 6.5%
Localizacion HEPATICA 8 10.4% 18 23.4%
PULMONAR 14 18.2% 22 28.6%
PULMONAR Y 9 4
HEPATICA 11.7% 5.2%
OTROS 1 1.3% 1 1.3%

Fuente: Registro de historias clinicas, hospital “Antonio Lorena del Cusco” 2014- 2018.

La tabla N° 05 muestra la distribucion segun sexo y grupo etario, localizacién, en el hospital
“Antonio Lorena del Cusco”, 2014-2018, en cuanto a sexo y edad, el grupo de varones de
18-29 afios fue el mas afectado 16.9%, mientras que el grupo de mujeres de 30 a 59 afos
fue el que presenté mas casos 24.7%; en cuanto a sexo y localizacién, el sexo femenino
se presenta en los casos hepaticos 23.4% y en un 28.6% en los casos pulmonares, en el

sexo masculino la presentacion pulmonar se presenté en 18.2%.
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Tabla N° 06 Distribucién de los pacientes con hidatidosis quistica seguin localizacién
y numero de quistes, tamafio de los quistes, presencia de tos, uso de albendazol,
servicios basicos en el hogar, en el hospital Antonio Lorena del Cusco, 2014-2018.

Localizacién N casos (%)
% PUL % PULMON %
HEPA MON ARY o OTRO
TICA HEPATIC ° S
AR A
. Quiste Unico 17 22.1% 29 | 37.7% 0 0.0% 0 0.0%
Numero de quistes —
Multiple 9 11.7% 7 9.1% 13 16.9% 2 2.6%
Pequefio(hasta 2
cm) 0 | oo% | ' | 13% 0 00% | O 0.0%
~ Mediano (3 a 10
EMMENGEEEE) | o | 1a3% | 20 | 26.0% 5 6.5% 1 1.3%
quiste(s) en
centimetros Grns (il 81 9 12 5 0
cm) 11.7% 15.6% 6.5% 0.0%
Gigante (mayor a 6 3 3 1
15 cm) 7.8% 3.9% 3.9% 1.3%
e No presento tos 26 33.8% 6 7.8% 6 7.8% 2 2.6%
Presento tos 0 0.0% 30 39.0% 7 9.1% 0 0.0%
Se hizo uso de
albendazol 16 | 208% | M | 143% 1 1.3% 2 2.6%
Uso de albendazol -
No se hizo uso de 10 25 12 0
albendazol 13.0% 32.5% 15.6% 0.0%
Ni agua ni desague 0 3 0
Agua y/o desagile |€" el hogar 0.0% 3.9% 0.0% 0.0%
en el hogar Sdlo agua 3 3.9% 4 5.2% 1 1.3% 0 0.0%
Agua y desagiie 23 29.9% 29 37.7% 12 15.6% 2 2.6%

Fuente: Registro de historias clinicas, hospital “Antonio Lorena del Cusco” 2014- 2018.

La tabla N° 06 muestra la distribucion segun localizacién y numero de quistes, tamaro de
los quistes, presencia de tos, uso de albendazol, servicios basicos en el hogar en el hospital
“Antonio Lorena del Cusco”, 2014-2018, en cuanto a localizacién y numero de quistes,
la presentacion de quiste unico fue mas frecuente para ambos érganos 17 (22.1%) y 29
(37.7%) para localizacion hepatica y pulmonar respectivamente, aun asi la presentacion
multiple representa la mitad y la cuarta parte respectivamente, aspecto que complica el
tratamiento al momento de hacer la intervencion; segun localizaciéon y tamaio de los
quistes, el 48%(37) casos son de tamafio mediano, que es el intervalo entre 3 a 10 cm,
que se presentd en las localizaciones con mas frecuencia; en cuanto a localizacién y
sintoma de tos, el 65.3% (51) es de localizacién pulmonar o pulmonar y hepatica y de
estos el 72,5% (37) presento tos; cuando vemos la localizaciéon y uso de albendazol, en
el 61% de los casos (47) no se hizo uso de albendazol, mientras que en el 38.9% de los
casos (30) se hizo uso de albendazol y por ultimo en cuanto a localizacién y servicios
basicos en el hogar, el 88.3%(68) casos refirieron tener agua y desague en sus hogares.
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Tabla N° 07 Distribucién de los pacientes con hidatidosis quistica segun localizacién
y uso de examenes auxiliares, en el hospital Antonio Lorena del Cusco, 2014-2018.

Localizacion
HEPATIC PULMO PULMO %
A % NAR g AR | % OTROS
CA
Ecografi No realizado 0 no consigna 2 2.6% 22 | 28.6% 2 2.6% 0 0.0%
a Ecografia realizgda con 0 14 0 1
lodlerii resultado nege_ltlvo 0.0% 18.2% 0.0% 1.3%
nal Ecografia realizada con 24 0 11 1
resultado positivo 31.2% 0.0% 14.3% 1.3%
Tomogr No realizado o np consigna | 14 18.2% | 12 | 15.6% 3 3.9% 1 1.3%
Sl Tomografia realizada y/o 12 o4 10 1
reportada 15.6% 31.2% 13.0% 1.3%
Radiogr No realizado o no consigna | 21 27.3% 6 7.8% 3 3.9% 2 2.6%
afia Radiografia realizada y/o 5 30 10 0
reportada 6.5% 39.0% 13.0% 0.0%
No realizado o no consigna | 22 28.6% | 22 | 28.6% | 11 | 143% | 2 2.6%
Examen ELISA negativo 1 1.3% 5 6.5% 0 0.0% 0 0.0%
Examen | Examen ELISA positivo 1 1.3% 8 10.4% 2 2.6% 0 0.0%
serologi | Examen Western Blot 1 0 0 0
Co negativo 1.3% 0.0% 0.0% 0.0%
Examen Western Blot 1 y 0 0
positivo 1.3% 1.3% 0.0% 0.0%
Examen | No realizado o no consigna | 24 31.2% | 33 | 42.9% 8 10.4% 1 1.3%
anatom
opatold Examen . i 2 3 5 1
gico anatomopatolégico positivo 2.6% 3.9% 6.5% 1.3%

Fuente: Registro de historias clinicas, hospital “Antonio Lorena del Cusco” 2014- 2018.

La tabla N° 07 muestra la distribucién segun localizacién y uso de examenes auxiliares,
de los pacientes con hidatidosis quistica en el hospital “Antonio Lorena del Cusco”, 2014-
2018, casi el total de las hidatidosis hepaticas y hepatopulmonares tuvieron una ecografia
con resultado positivo, en el 61% de todos los casos se usoé la tomografia, el 58.4% tuvo
una radiografia, el 25.9% de todos los casos uso algun tipo de examen laboratorial, de los
que el 65% resulté positivo, el 14.2% tuvo un examen anatomopatolégico con resultado

positivo.
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Tabla N° 08 Distribucion de los pacientes con hidatidosis quistica segin tipo de
tratamiento y localizacién, uso de albendazol, seguimiento citas control tras el
tratamiento, en el hospital Antonio Lorena del Cusco, 2014-2018.

Tipo de tratamiento

Tratamiento % Tratamiento %
medico quirurgico
Localizacion HEPATICA 2 2.6% 24 31.2%
PULMONAR 9 11.7% 27 35.1%
PULMONAR Y 3 10
HEPATICA 3.9% 13.0%
OTROS 0 0.0% 2 2.6%
Uso de Se hizo uso de 3 27
albendazol albendazol 3.9% 35.1%
No se hizo uso de 1 36
albendazol 14.3% 46.8%
Seguimiento y Existié seguimiento y
controles citas control, tras el 6 39
tratamiento 7.8% 50.6%
No existio
seguimiento y citas 8 24
control, tras el
tratamiento 10.4% 31.2%

Fuente: Registro de historias clinicas, hospital “Antonio Lorena del Cusco” 2014- 2018.

La tabla N° 08 muestra la distribucion segun tipo de tratamiento y localizacién y uso de
albendazol, seguimiento citas control tras el tratamiento, en el hospital “Antonio Lorena del
Cusco”, 2014-2018, en cuanto a tipo de tratamiento y localizacién, el 81,8% (63 casos)
fueron de manejo quirurgico, el resto 18.2%(14) fue de manejo médico, en ambos tipos de
tratamiento el pulmonar sélo, tuvo un gran porcentaje, representando un 46.7% entre
ambos servicios; al analizar el tipo de tratamiento y uso de albendazol, podemos apreciar
que en el 42.8% de los casos quirurgicos recibieron albendazol y solo el 21.4% de los que
recibieron tratamiento médico recibieron albendazol y en cuanto a tipo de tratamiento y
seguimiento y citas control vemos que los que recibieron tratamiento quirurgico, el
61.9%(39) realizaron citas control y seguimiento por los servicios quirdrgicos, en
comparacion a soélo un 42%(6) realizado por los servicios médicos.
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Tabla N° 09 Distribucién de los pacientes con hidatidosis quistica segun recidiva y
tipo de tratamiento, uso de albendazol, seguimiento y citas control, en el hospital
Antonio Lorena del Cusco, 2014-2018.

Recidiva de la enfermedad

Hidatidosis % Hidatidosis %
i no
recidivante .
redicivante
Tipo de Tratamiento médico 0 0.0% 14 18.2%
tratamiento  Tratamiento quirdrgico 8 10.4% 55 71.4%
Se hizo uso de 2 28
Uso de albendazol 2.6% 36.4%
albendazol  No se hizo uso de 6 41
albendazol 7.8% 53.2%
Existié seguimiento y
citas control, tras el 7 38
Seguimiento y tratamiento 9.1% 49.4%
controles No existié seguimiento
y citas control, tras el 1 31
tratamiento 1.3% 40.3%

Fuente: Registro de historias clinicas, hospital “Antonio Lorena del Cusco” 2014- 2018.

La tabla N° 09 muestra la distribucion segun hidatidosis recidivante y tipo de tratamiento,
uso de albendazol, seguimiento y citas control, en el hospital “Antonio Lorena del Cusco”,
2014-2018, donde, segun recidiva y tipo de tratamiento, no existié recidiva en aquellos
casos con tratamiento médico, mientras que en comparacion un 79.7% de casos tratados
quirurgicamente no presento recidiva, segun recidiva y uso de albendazol, vemos menor
cantidad de recidiva en el grupo que hizo uso de albendazol 6.6%, también vemos un 36.3%
que hizo uso de albendazol y no ha recidivado y por ultimo al atender los aspectos de
recidiva y seguimiento y citas control, apreciamos que el 10% (8) fue recidivante, en los
que en la mayoria (7) existié seguimiento y control, tras el tratamiento, cabe mencionar que
la mayoria de casos en los que existieron citas control, no existio recidiva (38).

38




Tabla N° 10 Distribucién de los pacientes con hidatidosis quistica segun tamafo de

los quistes y tipo de tratamiento, complicaciones de acuerdo a localizacién, en el
hospital Antonio Lorena del Cusco, 2014-2018.

Tamano del(os) quiste(s) en centimetros

Pequ % % Gran % Gitga %
eno( Media de (rr;]:
hast no(3a (11a or ay
a2 10 cm) 15 15
cm) cm) cm)
Tratamiento 0 8 4 2
Tipo de médico 0.0% 10.4% 5.2% 2.6%
tratamiento  Tratamiento
quirdrgico 1 1.3% 29 37.7% 22 28.6% 11 14.3%
Complicacio Hemotdrax 0 | 0.0% 1 1.3% 0 0.0% 0 0.0%
nes Hiperrreactividad 0 1 1 0
posteriores  bronquial 0.0% 1.3% 1.3% 0.0%
al Neumonia 0 1 2 2
tratamiento  intrahospitalaria 0.0% 1.3% 2.6% 2.6%
de la Paro
hidatidosis  cardiorespiratorio 0 0 0 1
pulmonar  y muerte 0.0% 0.0% 0.0% 1.3%
Complicacio Eventracion 0 1 0 0
nes abdominal 0.0% 1.3% 0.0% 0.0%
posteriores Hemoperitoneo y 0 0 1 0
al ruptura 0.0% 0.0% 1.3% 0.0%
tratamiento
de la Shock
hidatidosis  hipovolémico 0 1 0 1
hepatica 0.0% 1.3% 0.0% 1.3%

La tabla N° 10 muestra la distribucién segun tamano de los quistes y tipo de tratamiento,
complicaciones de los pacientes con hidatidosis quistica en el hospital “Antonio Lorena del
Cusco”, 2014-2018, en cuanto a tamano de los quistes y tipo de tratamiento, vemos que
el 21.6% de los quistes medianos, el 15.3% de los grandes y el 15.3% de los gigantes
tuvieron tratamiento médico, el unico caso con quistes pequefnos fue quirurgico, mientras
que si observamos los aspectos de tamaino de quiste y complicaciones pulmonares, se
puede entrever que la neumonia intrahospitalaria fue la mas frecuente ya que se presenté
en el 55.5% de los casos de complicacion pulmonar y ocurrié en todos los tamafios, excepto
en los quistes de tamafio pequefio, mientras que en los aspectos de tamaio de quiste y
complicaciones hepaticas, podemos ver que las complicaciones ocurren en todos los

tamanos excepto en los quistes pequefios y el shock hipovolémico fue el mas frecuente.
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Tabla N° 11 Distribucién de los pacientes con hidatidosis quistica segun afio de
diagnostico y uso de albendazol, en el hospital Antonio Lorena del Cusco, 2014-2018.

ano % ano % ano % ano % ano %
2014 2015 2016 2017 2018

Se hizo uso

de 9 5 7 5 4

Uso de albendazol 11.7% 6.5% 9.1% 6.5% 5.2%
albendazol | No se hizo
uso de 10 14 8 7 8
albendazol 13.0% 18.2% 10.4% 9.1% 10.4%

Fuente: Registro de historias clinicas, hospital “Antonio Lorena del Cusco” 2014- 2018.

La tabla N° 11 muestra la distribucién segun afio de diagnéstico y uso de albendazol, en el
hospital “Antonio Lorena del Cusco”, 2014-2018: vemos que afio a afio el uso de albendazol
se ha ido reduciendo.

Tabla N° 12 Distribucion de los pacientes con hidatidosis quistica segun contacto
con nexo epidemioldgico y lugar de procedencia, en el hospital Antonio Lorena del
Cusco, 2014-2018.

Contacto con nexo

o 1 (o)
Crianza de Perros % 83;1238 e &
Lugarde |Urbana 25|  52.1% 3 30%
procedencia |Rural 23 47.9% 7 70%

Fuente: Registro de historias clinicas, hospital “Antonio Lorena del Cusco” 2014- 2018.

La tabla N° 12 muestra la distribucién contacto con nexo epidemiolégico y lugar de
procedencia, en el hospital “Antonio Lorena del Cusco”, 2014-2018, la crianza de perros se
corresponde en similar proporcion a la procedencia, aquellos procedentes de zona rural,
tienen el doble de exposicion ante los contactos con ovinos.
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DISCUSION

Discusion univariada

Se revisaron un total de 80 historias clinicas consignadas con el diagnéstico de hidatidosis
quistica en la unidad de estadistica del hospital Antonio Lorena del Cusco, de los cuales se
excluyeron del analisis 3 historias clinicas por no ser casos de hidatidosis, no tener la
historia completa o presentar diagndsticos muy diferentes, finalmente quedaron 77 casos

para el analisis estadistico.

En este sentido, al centrarnos en nuestros objetivos, en lo que se refiere a los sintomas, el
dolor abdominal, se presenté en el 46.8% de los pacientes (Tabla N° 01), fue el mas
frecuente en la hidatidosis hepatica, resultado semejante al encontrado por Budke C. que
reportd un 57.3% (46), la tos se presentd en un 48.1% del total, lo cual se asemeja a los
resultados encontrados por Budke C, que reporto un 51.3% (46); el dolor toracico
representa un 46.7% resultado semejante al de Valiente O. 54%, se encontré que la
localizacién pulmonar es la mas frecuente 46.8%, acerca de la hepatica se presentd en un
33.8%, hepatopulmonar 16.9%, un caso aislado cerebral multiple y uno abdominal multiple
que representan el 2.5%; comparado a varios estudios por ejemplo el de Ebrahimpur M.
que encontrd un 62.7% para localizacién hepatica (40) y también Alvarez P. reporto un 64%
de afectacién hepatica y 22% pulmonar, 5% hepatopulmonar, 4%, cerebral (42); el 62.3%
corresponde al quiste unico, mientras que el 37.6% fue multiple. Llama la atencion que las
localizaciones aisladas, cerebrales y abdominales fueron de presentacion mudltiple. Se
encontraron mas de 126 quistes.

En ultimo, en cuanto al tipo de tratamiento realizado el 18.2% fue médico, mientras que el
79.2% fue quirurgico; se usé albendazol en el 37.6% de los casos, se evidencio citas de
control y seguimiento en el 58.4% de los casos y existio recidiva en el 10.3% de los casos
(Tabla N° 01).
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Discusion bivariada

Al analizar la distribucién segun sexo y grupo etario (Tabla N° 05) el grupo de varones de
18-29 afios fue el mas afectado 16.8%, mientras que el grupo de mujeres de 30 a 59 afios
fue el que presenté mas casos 24.6%, ambos grupos econdémicamente activos muestran la
mayor presentacion, esto nos da atisbos de que su actividad ha estado relacionada con un
contagio temprano y un crecimiento lento.

Si comparamos la localizacion y la cantidad de quistes (Tabla N° 06) la presentacion de
quiste unico fue mas frecuente para ambos 6rganos 22% y 37.6% para localizacién hepatica
y pulmonar respectivamente, la presentacion multiple representa la mitad y la cuarta parte
respectivamente para higado y pulmones, aspecto que complica el tratamiento al momento
de hacer la intervencién. Aun asi, determinar si los contagios de los quistes multiples se
dieron en una misma oportunidad tiene una gran dificultad, pero esto puede abrir luces a
futuras investigaciones, que servirian para determinar un hilo genético que nos indique el
origen mas frecuente de contagios.

De manera similar al analizar los aspectos de localizacién y tamano de los quistes (Tabla
N° 06) el 48% casos son de tamafio mediano, que es el intervalo entre 3 a 10 cm,
distribuidos entre todas las localizaciones, salta a la luz, que hay, en comparacion, mas
quistes gigantes hepaticos que pulmonares, que representan un reto para el tratamiento
quirurgico, ademas tomando en cuenta que este tamano debe de tener muchas mas
molestias y sintomas, es remarcable el como estos pacientes han convivido con esta
enfermedad hasta que tomen dichas dimensiones, lo cual nos trae la duda de cuantas mas
personas, toleran las mismas condiciones y qué nivel de infra diagnostico existe en nuestra

region.

Al ver las caracteristicas localizacién y uso de albendazol (Tabla N° 06) en el 61.3% de
los casos no se hizo uso de albendazol, mientras que en el 38,7% de los casos se hizo uso
de albendazol, y la localizacién que mas preferencia tuvo para el uso de este medicamento
fue el hepatico en un 53.3%, cabe resaltar que en un analisis un poco mas profundo y al
analizar el uso de albendazol a través de los afos, el uso de este medicamento ha
descendido afo a afio (Tabla N° 11), esto tal vez relacionado a los hallazgos hechos por
Valiente O. que sdlo encontrd un resultado significativo de mejora en un 66.6% y una cura
total sélo en un 8.8%, estudio que salio a la luz el mismo afio en el que el uso empezo a

descender (31).
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Al ver la localizacion y servicios basicos en el hogar (Tabla N° 06) el 85.7% del numero
total de casos presentaron agua y desague, lo cual nos sugiere que el contagio tiene mas
que ver con contagios externos ya sea con alimentos o contacto directo con perros,

contagios sucedidos en tiempo pasado o un uso deficiente de los servicios higiénicos.

Este aspecto, el de los contagios debido a alimentos contaminados, abre puertas a asuntos
alimentarios, como el de cuan contaminados tienen que estar los alimentos de origen ovino
para tener capacidad de contagio, que nivel de vitalidad tienen que tener para desarrollarse,
cuantos dias pueden soportar en visceras hasta ser consumidas y completar su ciclo,
cuanta coccion deben de tener las visceras para no ser contagiosas, qué condiciones de
temperatura y presién hacen que pierdan su vitalidad, sobre todo a una presion
correspondiente a la altura a la cual nos encontramos y por ultimo, si seran estos alimentos

en su totalidad procedentes de nuestra region.

Otro aspecto es el que resulta de contrastar la localizacién y el uso de examenes
auxiliares, (Tabla N° 07) apreciamos que casi en la totalidad de los casos hepaticos y
mixtos, la ecografia resulto ser una herramienta de diagndstico muy util, puesto que, de
todas las ecografias realizadas, el 70.5% resulto positivo, ademas, en el 38,8% de los casos
pulmonares se realizé este examen, que, aunque resultaron negativas, nos habla acerca
de un procedimiento adecuado y en cierto modo una practica saludable, que trata de
detectar y descartar la coexistencia de otros quistes en higado, en casos pulmonares y
mixtos se realiz6 ecografia en el 51% y de estos ultimos resultd positiva en el 44%, lo cual

permitio la deteccién de casos mixtos.

En este mismo cuadro, el uso de tomografia es mayor en los casos pulmonares y mixtos,
resultados que coinciden con el uso de radiografia, siguiendo de manera adecuada el uso
de estos de manera combinada; la radiografia fue usada en el 38,4% del total de casos

hepaticos y mixtos, con el mismo fin mencionado en el parrafo anterior.

Aun mas, vemos que los examenes laboratoriales, se realizaron en el 26,6% del total de
casos y de estos, se obtuvo un resultado positivo en el 65% de los casos, que sugiere una
gran utilidad de la aplicacién de este tipo de examenes; vemos ademas que en
comparacion, el Western Blot fue utilizado en menor cantidad, los métodos imagenoldgicos
son cubiertos por el seguro SIS, asi como el examen anatomopatoldgico, que como
apreciamos, es poco usado, sin embargo su utilidad es alta, aunque no tenemos la certeza

de que todas las biopsias hayan sido reportadas o aunadas a la historia clinica.
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Esto abre puertas a investigaciones futuras en cuanto a resultados anatomopatoldgicos se
refiere, puesto que sabemos que el tratamiento quirdrgico es el mas amplio y que parte del
protocolo es el envio del tejido extirpado a su respectivo examen histolégico, podriamos
saber la naturaleza de los quistes, si estos son vitales, el grado de inflamacién o no, que se

reporta y ser contrastados al grado de recidiva que puedan tener, por dar un ejemplo.

Continuando con el analisis bivariado entre localizacién y tipo de tratamiento (Tabla N°
08) el 81,8% (63 casos) fueron de manejo quirurgico, el resto 18.2%(14) fue de manejo
meédico, los casos pulmonares fueron tratados tanto por cirugia y por tratamiento médico en
mayor medida, probablemente este aspecto tenga que ver con el crecimiento relativamente
mas rapido que tiene la presentacion pulmonar, ya que en esta localizacién no existen
tantos elementos que ejercen presion sobre el quiste dejandolo con mas libertad para

crecer.

Atendiendo al tipo de tratamiento y uso de albendazol (Tabla N° 08) se aprecia que en
ambos tipos de tratamiento no se hizo uso de albendazol en la mayoria de casos
aproximadamente en un 61%, sin embargo llama la atencion que el tipo de tratamiento
quirurgico hizo mayor uso en proporcion comparado al tratamiento médico. Mas
especificamente el cirujano hizo uso en un 40.9% mientras que en cuanto al manejo

netamente médico, que soélo uso un 21.4%.

Otro aspecto es el de seguimiento y citas control tras el tratamiento vs tipo de tratamiento
(Tabla N° 08) el 61.9% realizaron citas control y seguimiento por los servicios quirdrgicos,
en comparacion a sélo un 42.8% realizado por los servicios médicos, datos que
probablemente indica el éxito del tratamiento médico dado que, segun (Tabla N° 09) la
recidiva en los casos tratados de manera netamente médica fue nula; esto puede ser
explicado por varias razones, el tamafio y el estadio en el que fueron encontrados los casos
de manejo médico no necesitan ya de tratamiento y por ende es esperable que no

recidiven, también las citas control no tendrian sentido de realizarse.

Ahora, al ver los datos segun recidiva y uso de albendazol (Tabla N° 09) vemos menor
cantidad de recidiva en el grupo que hizo uso de albendazol 25%, también vemos un 40.5%
que hizo uso de albendazol y no ha recidivado. vemos que la recidiva es menor cuando se
hace uso de albendazol, sin embargo se confirmaria la gran utilidad del uso de albendazol,

si existieran mayor numero de hidatidosis no recidivante cuando se hace uso de albendazol.
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En cuanto a los aspectos seguimiento y citas control vs hidatidosis recidivante (Tabla N°
09) el 10% fue recidivante, de los cuales la mayoria existié6 seguimiento y control, tras el
tratamiento; cabe mencionar que en una mayoria de casos en los que existieron citas
control, no existié recidiva, lo cual nos sugiere el éxito que han tenido el tratamiento en
cuanto a estos casos, otro aspecto nos advierte de la gran importancia que tienen las citas
control en cuanto a la deteccién de casos recidivantes 15.5% fueron detectados durante

estas citas, que marcan una enorme diferencia para estos pacientes.

Referente a tamafo de los quistes y el tipo de tratamiento, (Tabla N° 10), vemos que
una considerable fraccion de los quistes a pesar de su tamafio, no fueron intervenidos
quirurgicamente, esto se presta a multiples explicaciones, como las suspensiones de las
cirugias, la referencia de los casos a centros de mayor complejidad y especializacion, la
edad de los pacientes o de casos cuyos sintomas se lograron apaciguar y no requirieron
mas que tratamiento médico, llama la atencidén que un quiste pequefio de 2cm de diametro,
presentado en una fémina de 32 afios, de localizacién pulmonar, proveniente de Puerto
Maldonado si fue intervenido, debido probablemente a los sintomas que presentd, entre
ellos la disnea, el dolor toracico y la tos marcada, ademas esta paciente presentaba una
presentacion de quistes multiples, asociadas al diafragma y al mediastino, extendidos sobre

todo en el I6bulo medio del pulmén derecho.

Al analizar los datos segun tamano de quiste y complicaciones tras el tratamiento de
hidatidosis pulmonar y (Tabla N° 10) se puede apreciar que la neumonia intrahospitalaria
fue la mas frecuente y contrariamente a lo que podriamos intuir, los quistes gigantes no
presentaron hemotérax, sino mas bien neumonia intrahospitalaria, resalta también que la
muerte asociada a esta enfermedad se dio en el caso de quiste gigante, lo cual nos sugiere

una probabilidad de mal pronéstico.

Al examinar los datos, (Tabla N° 10), en cuanto a tamafio de quiste y complicaciones
tras el tratamiento de hidatidosis hepatico, vemos que el shock hipovolémico se presentd
en los tamafios mediano y gigante, la eventracién abdominal y el hemoperitoneo también,
sin embargo con 1 6 2 casos de ocurrencia siendo de baja frecuencia, habla muy bien de
los servicios donde fueron recibidos y de los cuidados posteriores que se tienen con estos
pacientes, lo que nos dice que el paso a la excelencia y a la no ocurrencia de

complicaciones esta a unos pasos.
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Cabe resaltar que en un analisis un poco mas profundo y al analizar el uso de albendazol
a través de los ainos, el uso de este medicamento ha descendido afio a afio (Tabla N° 11),
esto tal vez relacionado a los hallazgos hechos por Valiente O. que sélo encontré un
resultado significativo de mejora en un 66.6% y una cura total sélo en un 8.8%, estudio que

sali6 a la luz el mismo afio en el que el uso empezé a descender (31).

Por ultimo, el analisis de los aspectos de lugar de procedencia y contacto con nexo
(Tabla N° 12), observamos que existe una correspondencia proporcional entre los pacientes
que tuvieron contacto con perros tanto en la zona urbana y rural, que, a pesar de que no se
tiene la certeza que estos hayan sido los medios de contagio, la posibilidad existe y es muy
grande, cuestion que difiere con la exposicion con los nexos ovinos, que es del doble en la
zona rural que en la urbana, esto nos lleva a pensar en la necesidad de hacer un estudio
epidemiolégico de prevalencia de equinococosis en canidos contaminados en el ambito
urbano, que podrian haber contaminado zonas que frecuentan otros seres humanos u otros

galgos.
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CONCLUSIONES

1)

2)

Dentro de las caracteristicas clinicas el sintoma dolor abdominal fue el mas
frecuente en los casos hepaticos y tanto la tos como el dolor toracico fueron los mas
frecuentes en la presentacién pulmonar, el absceso hepatico y la neumonia
adquirida en la comunidad fueron las patologias concomitantes mas frecuentes, la
ecografia, la radiografia y la tomografia fueron los examenes mas utilizados,
existieron mas quistes unitarios, los quistes fueron en su mayoria del tamafio de 3
a 10 cm, las complicaciones mas frecuentes fueron el shock hipovolémico y la
neumonia intrahospitalaria.

En cuanto a las caracteristicas epidemiolégicas los afnos con mayor numero de
casos fueron el afo 2014 y el 2015, el mayor nimero de casos se encontré en los
grupos etarios joven y adulto con una media de 31 afios y en mayor proporcion en
el sexo femenino, un gran porcentaje criaba perros y una minoria criaba ganado
ovino ademas que una gran parte refirié haber viajado a una zona endémica en zona
de selva.

Atendiendo a las caracteristicas sociales casi la mitad de ellos refirieron tener la
ocupacién de ser estudiantes, los establecimientos de salud con mayor carga de
referencia de los casos fueron, Belempampa y 7 cuartones y una gran mayoria de
los pacientes afectados contaban con agua y desague.

Ahora bien las caracteristicas demograficas nos indican que la mitad de los casos
tenia el nivel educativo secundario o superior, mas de la mitad procedieron de zona
urbana y una gran parte nacieron en este mismo contexto.

El 6rgano mas afectado fue de localizaciéon pulmonar representando casi la mitad
de los casos, cabe mencionar que existieron casos aislados cerebral y abdominal,
ambos de presentacién multiples.

El tipo de tratamiento mas frecuente fue el quirdrgico, para los casos hepaticos, se
prefirio la quistectomia y laparotomia exploratoria mientras que la lobectomia fue la

mas frecuente en la hidatidosis pulmonar.
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RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS

A LOS HOSPITALES, DIRESA CUSCO, DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA-OFICINAS
DE INVESTIGACION, DOCENCIA Y CAPACITACION

Promover y realizar campafias de prevencion, control y concientizacion acerca del contagio
de la hidatidosis, ademas de jornadas de deteccion temprana de la hidatidosis mediante el

uso de examenes auxiliares, no solo a nivel urbano, sino urbano marginal.

A LA ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA-DIRECCION DE LA UNIDAD
DE INVESTIGACION

Se recomiendan futuras investigaciones en cuanto a los siguientes aspectos:
Investigaciones en centros de educacion enfocada en el nivel de conocimiento del
estudiante en cuanto a valores de higiene y medidas preventivas para tener una buena

salud, con hincapié en parasitosis y enfermedades infecto contagiosas.

Al ver que una gran cantidad de los pacientes que refirieron haber viajado a una zona
endémica, un gran porcentaje viajo a una zona de selva, lo cual sugiere que probablemente
el contagio pudo haber sucedido en dicha zona dato que nos da un atisbo para un estudio

de prevalencia e incidencia en lugares como Quillabamba y Puerto Maldonado.

Futuras investigaciones, de especialidad u otros en cuanto a entrevistas y ampliaciones de
historias clinicas y relatos de la enfermedad, relacionadas a las circunstancias y habitos

alimenticios que puedan guiar a focos de contagio.

Investigaciones de campo, tomando en cuenta que existen quistes gigantes muy
sintomaticos donde es remarcable el como los pacientes han convivido con esta
enfermedad hasta que tomen dichas dimensiones, lo cual nos trae la duda de cuantas mas
personas, toleran las mismas condiciones y qué nivel de infra diagnostico existe en nuestra
region, lo cual sugiere la necesidad de campafas de barrido y deteccion, para localizar a
tiempo la enfermedad, antes de que esta crezca o genere otra enfermedad o alteracion

mayor, ya que no se conoce la incidencia real de esta patologia en la poblacion.
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Indagar acerca del cOmo es que los grupos econdmicamente activos muestran la mayor
frecuencia de presentacion y si dicha actividad, su ritmo de vida y si al contrastar esto con

circunstancias de riesgo que se conocen, ha estado relacionada con el contagio.

Investigaciones genéticas de los quistes, que permitan determinar si los contagios de los
quistes multiples, que afectan a diferentes 6rganos se dieron en una misma oportunidad,
que servirian para determinar un hilo genético al ser contrastado con la carga genética de
parasitos en las diferentes zonas rurales que nos indique el origen mas frecuente de

contagios.

Investigaciones practicas en cuanto a asuntos alimentarios, como el de cuan contaminados
estan los alimentos de origen ovino que ingresan a nuestra localidad, que nivel de vitalidad
tienen y qué condiciones de temperatura y presion al momento de la coccion hacen que el

parasito sea o no viable.

Investigaciones futuras en cuanto a resultados anatomopatoldgicos se trata, la naturaleza
de los quistes, si estos son viables, el grado de inflamacién o no, que se reporta y ser

contrastados al grado de recidiva que puedan tener, por dar un ejemplo.

Estudios mas amplios, centrados en la recidiva de la enfermedad y su relacién con el uso
de albendazol, ya que vemos que la recidiva es menor cuando se hace uso de albendazol,
se confirmaria la gran utilidad del uso de albendazol para evitar el retorno de la enfermedad,

si existieran mayor numero de hidatidosis no recidivante cuando se hace uso de albendazol.

Estudios de casos y control en cuanto a si la desparasitacién periddica y uso de
benzoimidazoles en la poblacion disminuiria la incidencia y prevalencia de la enfermedad,

no soélo en el ambito rural sino también urbano.

Estudios de prevalencia de equinococosis en canidos contaminados en el ambito urbano,
ya que, como hemos determinado en este estudio, uno de cada dos pacientes vive en una
urbe y el unico nexo epidemioldgico probable fue el de haber contactado con un canido

posiblemente contaminado.

49



A LOS PROFESIONALES DE LA SALUD

Dado que la hidatidosis es un problema importante a nivel nacional, se recomienda
promover la investigacion en el area de enfermedades transmisibles, teniendo en cuenta
que esta enfermedad nos pone en primer lugar como pais a nivel América del Sur con una

gran ventaja frente a los otros paises.
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ANEXOS

Anexo 1

Hoja de recoleccion de datos de Microsoft Excel
TRABAJO DE INVESTIGACION

“Hidatidosis quistica: caracteristicas clinico epidemioldgicas y sociodemograficas en el hospital Antonio Lorena del Cusco,
2014-2018”
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Anexo 2

CUESTIONARIO DE VALIDACION DADA POR EXPERTOS EN CONFORMIDAD A LA ESCALA DE
LINKERT PARA EL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Cuestionario

1. ¢Cree Ud. que los items presentados en el instrumento cumplen con lo que se
pretende medir? 1 12 |3 |4 | X

2. ¢Cree Ud. que la cantidad de items registrados en instrumento son suficientes para
poder lograr una mejor comprension del estudio? 1 2 3 X 5

3. ¢Cree Ud. que los items contenidos en este instrumento se corresponden con las
variables de estudio? 1 2 X |4 5

4. ¢Cree Ud. que los conceptos que se usaron en el instrumento pertenecen a las
variables de estudio? 1 2 3 X |5

5. ¢éCree Ud. que este instrumento se aplica a otras muestras en otras
oportunidades, se podran también datos parecidos? 1 2 3 4 X

6. ¢Cree Ud. que los items que estan en este instrumento tienen los mismos
objetivos, conforme al tema de investigacidn? 1 2 3 4 X

7. éCree Ud. que el lenguaje que se uso en el instrumento es claro, sencillo y evita
interpretaciones diferentes? 1 2 3 X 5

8. ¢Cree Ud. que la estructura del instrumento es conveniente para el tipo de
usuario a quien estd dirigido el presente instrumento? 1 2 3 |4 X

9. ¢Estima Ud. Que las escalas de medicidn que fueron utilizadas tienen importancia
con respecto a los objetivos motivos de estudio? 1 2 3 X 5

Considera Ud. que habria aspectos que modificar o incrementar o agregar ;En ese caso, cuales consideraria

Ud. que son?
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ANEXO 04
Tabla N° 01.- Caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con hidatidosis
quistica en el hospital Antonio Lorena del Cusco, 2014-2018.

Caracteristica epidemiolégica MEDIA IC 95%
Edad 31.1 25.4-37.2
Ao de diagnostico Frecuencia %
Afo 2014 19 24.6
Afo 2015 19 24.6
ARo 2016 15 19.4
Afo 2017 12 15.5
AfRo 2018 12 15.5
Grupo etario

Nifo 8 10.3
Adolescente 13 16.8
Joven 23 29.8
Adulto 24 311
Adulto mayor 9 11.6
Sexo

Masculino 32 41.5
Femenino 45 58.5
Crianza de perros

Refiri6 criar perro(s) 49 63.6
No refirié crianza de perro(s) 29 36.4
Crianza de ganado ovino

Refirié crianza de ganado ovino 10 12.9
Nego crianza de ganado ovino 67 87.1
Viaje a zona endémica

Abancay 2 1.3
Apurimac 1 1.3
Huaypetue 1 1.3
Marcapata 1 1.3
Puerto maldonado 9 10.7
Quillabamba 13 17.3
Yaurisque 1 1.3
No refiri6 viaje a zona endémica 49 65.3

La tabla N° 01 muestra las
caracteristicas epidemiologicas
de los pacientes con hidatidosis
quistica en el hospital “Antonio
Lorena del Cusco”, 2014-2018,
los afios con mas casos fueron el
2014 y el 2015 con 25.3% cada
uno; el grupo etario adulto
representan el 31.1%; la media de
edad fue de 31.3 afios; el 58.4%,
pertenecen al sexo femenino, el
63.6% refirieron estar criando
perros; el 12.9% refirieron
tenencia de ganado, el 28.5%
refirid haber viajado a
Quillabamba o Puerto Maldonado

Fuente: Registro de historias clinicas, hospital “Antonio Lorena del Cusco” 2014- 2018.
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Tabla N° 02 Caracteristicas demograficas de los pacientes con hidatidosis quistica
en el hospital Antonio Lorena del Cusco, 2014-2018.

GRADO DE o Chinchero 2 2.5
INSTRUCCION | FRECUENCIA | % Chumbivilcas 2 25
Analfabeto 9 11.6 Cusco 27 35
Primaria completa 7 9.0 Espinar 1 1.29
Primaria 8 10.3 Huancabamba 1 1.29
incompleta ) Huaro 1 1.29
_Secundaria 14 18.0 Huarocondo 1 1.29
incompleta Juliaca 1 1.29
Secundaria 21 27.7 La Convencion 2 2.5
completa Livitaca 1 1.29
Super!or completa 7 9.0 Marcapata 1 129
Superior 11 14.2 Mollepata 1 1.29
incompleta Paruro > 55
LUGAR DE PROCEDENCIA y

Puerto Maldonado 1 1.29
Abancay 3 3.8

Puno 1 1.29
Andahuaylas 1 1.29 -

Quillabamba 2 2.5
Anta 3 3.8 —

- Quiquijana 1 1.29

Apurimac 1 1.29 —— -

Quispicanchi 1 1.29
Calca 1 1.29 -

San Jeronimo 1 1.29
Cotabambas 1 1.29

Santa Teresa 1 1.29
Cusco 23 29.8 -

, Santiago 3 3.8

Espinar 1 1.29 - .

Sicuani 9 11.6
Huarocondo 1 1.29 Urubamba 3 38
La Convencion 1 1.29 -
Marangani 1 1.29
Paruro 2 2.7 Fuente: Registro de historias clinicas,
Quiquijana 1 1.29 hospital “Antonio Lorena del Cusco” 2014-
San Jeronimo 3 3.8 2018.
San Pablo 1 1.29
San Sebastian 2 2.5 La Tabla N° 2 muestra las
Santiago 14 18.1 caracteristicas demograficas de los
Santo Tomas 1 1.29 pacientes con hidatidosis quistica en el
Saylla 1 1.29 hospital “Antonio Lorena del Cusco”,
Sicuani 9 11.6 2014-2018, ,as del 50% de los
Tambopata 1 1.29 pacientes tuvo el nivel educativo
Urubamba 3 3.8 secundario o superior; los que
Wanchaq 2 2.5 proceden de zona urbana representan
LUGAR DE NACIMIENTO aproximadamente el 54.5%; los que
Abancay 1 1.29 nacieron en urbes o parte de ellas,
Acomayo 1 1.29 representan aproximadamente el
Andahuaylas 2 2.5 51.9%.
Anta 1 1.29
Apurimac 1 1.29
Arequipa 1 1.29
Calca 2 2.5
Chalhuahuacho 1 1.29
Checacupe 1 1.29
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Tabla N° 03 Distribucion caracteristicas sociales de los pacientes con hidatidosis
quistica en el hospital Antonio Lorena del Cusco, 2014-2018.

60

OCUPACION N %| || San Jeronimo 3 3.8
Agricultor 7 9.0 San Pedro 1 1.29
Ama de casa 17 22.0 || Santiago 1 1.29
Artesana 1 1.29 |[Saylla 1 1.29
Comerciante 7 9.0 Sicuani 9 11.6
Conductor 3 3.9 Tica tica 1 1.29
Contadora 1 1.29 || Ttio 3 3.8
Costurera 1 1.29 || Urubamba 2 2.5
Estudiante 34 44.1 || Wanchaq 3 3.8
Obrero 2 2.5 ||Zarzuela _ 1 1.29
Policia 1 1.2 ||AGUA Y/O DESAGUE EN EL HOGAR
Repostera 1 1.20 || Ni agua ni desagle en el 3 38
Topodgrafo 1 1.29 || hogar :
Sin ocupacion 1 1.2 || Sélo agua 8 10.3
ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE Agua y desagie 66 85.7
REFERENCIA

7 cuartones 9 12.0

Abancay 1 1.29

Andahuaylas 2 2.7

Anta 2 > 7 La tabla N2 03 muestra las
Belenpampa 13 16.8 caracteristicas sociales de los

Calca 1 1.20 pacientes con hidatidosis quistica
Chalhuahuacho 2 2.5 en el hospital “Antonio Lorena del
Checacupe 1 1.20 Cusco”, 2014-2018, las ocupaciones
Chinchero 1 1.29 de estudiante y ama de casa

Chocco 1 1.29 representan el 44 'y 22%
Cotabambas 1 1.29 respectivamente; los centros de

Cs Picchu 1 1.29 salud de referencia con mayor carga

Cs San Sebastian 1 1.29 fueron Belempampay 7 cuartonesy

Cs santiago 2 2.5 el 85% contaban con ambos

Dig Naci 2 2.9 servicios en sus hogares.

Espinar 1 1.29

H.Regional 1 1.29

Huarocondo 1 1.29

Izcuchaca 1 1.29

La Convencion 1 1.29

Livitaca 1 1.29

Paruro 2 2.5

Poroy 1 1.29

Puerto Maldonado 1 1.29

Quillabamba 1 1.29

Quiquijana 1 1.29




Tabla N° 04.1 Caracteristicas clinicas, sintomas, enfermedad concomitante y
examenes auxiliares, en los pacientes con hidatidosis hepatica en el hospital Antonio

Lorena del Cusco, 2014-2 018.

Sintomas abdominales N %
Dolor abdominal 37 46.8
Vomitos 24 29.9
Sensacion de masa 4 5.2
Ictericia 1 1.3
Sintomas toracicos

Tos 37 48.1
Sensacion de alza térmica 19 23.4
Hemoptisis 16 20.8
Dolor toracico 36 45.5
Disnea 27 35.1
Otros sintomas

Sudoracién excesiva 4 52
Insomnio 1 1.3
Vémica 2 2.6
Dolor de cabeza 8 9.1
Convulsién 2 1.3
Deposiciones liquidas 1 1.3
Distension abdominal 2 2.6
Sensacion de cansancio 3 3.9
Hiporexia 2 2.6
Sensacion nauseosa 1 1.3
Pérdida de peso 3 3.9
Enfermedad concomitante hepatica
Absceso hepatico | 4 | 52
Enfermedad concomitante pulmonar
Absceso pulmonar 6 6.5
Hemoptisis masiva 2 2.6
Neumqnla adquirida en la 11 143
comunidad

Examenes auxiliares

Ecografia 51 63.6
Radiografia 45 58.4
Tomografia 47 59.7
ELISA 17 221
Western Blot 3 3.9
Anatomopatolégico 11 13.0

La tabla N° 04.1 muestra la
distribucion de las caracteristicas
clinicas, que  presentaron los

pacientes con hidatidosis quistica en
el hospital “Antonio Lorena del Cusco”,
2014-2018, en los aspectos de
sintomas, enfermedad concomitante,
y examenes auxiliares usados; el dolor
abdominal se presentd en el 48%, la
tos se presentd en el 49.3%, otros
sintomas menos frecuentes, resaltan
la cefalea y la sudoracién excesiva en
porcentajes de 94% y 53%
respectivamente, se presento
absceso concomitantemente en un
5,3% de los pacientes con hidatidosis,
la neumonia adquirida en la
comunidad fue la patologia
concomitante en pacientes con
hidatidosis pulmonar con un 30.5%,
tanto la ecografia, la radiografia y la
tomografia fueron utilizadas en mas
del 50% de los casos
respectivamente, mientras que el
Western Blot fue el menos utilizado
4%

Fuente: Registro de historias clinicas, hospital “Antonio Lorena del Cusco” 2014- 2018.
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Tabla N° 04.2 Caracteristicas clinicas, localizaciéon, numero, tamafo de los quistes,
tipo de tratamiento, uso de albendazol, seguimiento, control y recidiva, en los
pacientes con hidatidosis hepatica en el hospital Antonio Lorena del Cusco, 2014-

2018.

redicivante

Localizacion N %
Hepatica 26 33.8
Pulmonar 36 46.8
Pulmonar y hepatica 13 16.9
Otros 2 25
Numero de quistes

Quiste unico 48 62.3
Multiple 29 37.6
Tamano del(os) quiste(s) en centimetros
Pequeno(hasta 2 cm) 1 1.3
Mediano (3 a 10 cm) 37 46.8
Grande (11 a 15 cm) 26 33.8
Gigante (mayor a 15 cm) 13 15.6
Tipo de tratamiento

Tratamiento médico 14 18.2
Tratamiento quirurgico 63 79.2
Uso de albendazol

oo a0 o | oo
onciael %€ 48 62.3
Seguimiento y controles

Existid seguimiento y

citas control, tras el 45 58.4
tratamiento

No existié seguimiento y

citas control, tras el 32 38.9
tratamiento

Recidiva de la enfermedad

Hidatidosis recidivante 8 10.3
Hidatidosis no 69 89 7

La Tabla N° 04.2 muestra la distribucién
de las caracteristicas clinicas en los
aspectos de localizacion, numero y
tamano de los quistes, tipo de
tratamiento, uso de albendazol,
seguimiento, control y recidiva de los
pacientes con hidatidosis quistica en el
hospital “Antonio Lorena del Cusco’,
2014-2018, la localizacién pulmonar es
la mas frecuente 46.8%(36) seguida de
la hepatica con un 33.8%, por ultimo la
localizacion mixta, hepatica y pulmonar
ocupa el tercer lugar con un 16.9%,
otros organos 2.5%, correspondientes a
una presentacién abdominal y hepatica
y otra a una presentacion cerebral,
ambas presentaron multiples quistes; el
62.3% corresponde al quiste unico,
mientras que el 37.6% fue de
presentacion multiple; el 46.8% fue de
tamano mediano, el 79.2% tuvo
tratamiento  quirdrgico, se uso
albendazol en el 37.6% de los casos, se
evidencio citas de control y seguimiento
en el 584% de los casos y existio
recidiva en el 10.3% de los casos.

Fuente: Registro de historias clinicas, hospital “Antonio Lorena del Cusco” 2014- 2018.
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Tabla N° 04.3 Caracteristicas clinicas, procedimiento quirdrgico y complicaciones de
acuerdo a localizacién, en el hospital Antonio Lorena del Cusco, 2014-2018.

N %

Procedimiento quirurgico pulmonar realizado
Bilobectomia 1 1.29
Reseccion en cufia 3 3.9
Drenaje pleural 1 1.29
Lobectomia 15 19.5
Lolgectomla y reseccion en 1 129
cufia

Quistectomia 8 10.4
QU|ste~ctom|a y reseccion 3 39
en cuna

Fue referido a un centro de 1 129

mayor complejidad
Intervencién suspendida 4 5.2
Complicaciones posteriores al tratamiento de la
hidatidosis pulmonar

Hemotérax 1 1.29
Hiperrreactividad bronquial 2 2.6
Neumonia intrahospitalaria 5 6.5
Paro cardiorespiratorio y 1 129
muerte

Procedimiento quirargico hepatico realizado
Drenaje percutaneo 3 3.9
Quistectomia 13 16.9
Qwstectorma y laparotomia 13 16.9
exploratoria

Intervencién quirurgica 1 129

suspendida
Complicaciones posteriores al tratamiento de la
hidatidosis hepatica

Eventracién abdominal 1 1.29
Hemoperitoneo y ruptura 1 1.29
Shock hipovolémico 2 2.6
Otros procedimientos en Otras localizaciones
Quistectomia abdominal y 1

; 1.29
hepatica
Quistectomia cerebral 1 1.29

La tabla N° 04.3 muestra la
distribucion del tipo de procedimiento
quirargico de acuerdo a la
localizacion del quiste y también la
distribucion de las complicaciones
posteriores al tratamiento de Ila
hidatidosis quistica pulmonar y
hepatica en el hospital “Antonio
Lorena del Cusco”, 2014-2018, tanto
la quistectomia como la combinacién
de esta y laparotomia exploratoria,
fueron los procedimientos mas
frecuentes en la hidatidosis hepatica
en suma 33.8%, mientras que la
lobectomia fue el de eleccion en la
hidatidosis pulmonar con un 19.5%;
el 2.6% corresponde al shock
hipovolémico, y tanto la eventracion
abdominal y el hemoperitoneo en la
hidatidosis hepatica son el 2.6%,
mientras que por otro lado la
neumonia intrahospitalaria fue Ila
complicacién mas frecuente en la
hidatidosis pulmonar en un 6.5%, se
reportd una muerte asociada a esta
enfermedad.

Fuente: Registro de historias clinicas, hospital “Antonio Lorena del Cusco” 2014- 2018.
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