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RESUMEN

Objetivo: Describir el manejo quirdrgico de la hidatidosis hepatica en el
servicio de cirugia del Hospital Nacional Sergio Bernales, en el periodo del
afno 2015 al 2018.

Materiales y meétodos: Estudio observacional, descriptivo, transversal,
retrospectivo. Se registraron 50 pacientes sometidos a cirugia por hidatidosis
hepética. Se recolecto informacion de las historias clinicas mediante una ficha
de recoleccion de datos. El andlisis estadistico se realiz0 a través del
programa SPSS v25.

Resultados: El manejo quirtrgico fue cirugia abierta en 86% (43 casos) y
cirugia laparoscopica en el 14.0% (7 casos). De los 50 casos, el 86.0%,
tuvieron manejo pre quirargico con albendazol y el 14.0% no recibieron
profilaxis pre operatoria. En el post operatorio se indicé a albendazol a todos
los pacientes (100.0%). La principal técnica quirargica fue la conservadora
(100.0%). El tipo de abordaje quirurgico fue el subcostal en el 60.0% de casos,
seguido del abordaje mediano supraumbilical en el 40.0% de casos. El
tratamiento de la cavidad residual fue la marsupializacion en el 90.0% de
casos Y la epiploplastia en el 10.0% de casos. Dentro las complicaciones post
operatorias de la técnica conservadora, la periquistectomia parcial presento
absceso residual: 10.0%, fistula biliar: 6.0% y hematoma de pared abdominal:
4.0%. En la quistostomia, fistula biliar: 2.0% y absceso residual: 2.0%.
Conclusiones: El manejo quirargico de la enfermedad hidatidica hepatica es
mediante cirugia abierta y cirugia laparoscopica, requiere manejo pre y post
operatorio con albendazol, se realizé abordaje quirdrgico subcostal y mediano
supraumbilical, en la cavidad residual se realiza la marsupializacién. Las
complicaciones estan en relacién a la técnica quirargica.

PALABRAS CLAVES: quiste hidatidico hepatico, manejo quirurgico.



ABSTRACT
Objective: To describe the surgical management of hepatic hydatidosis in the
surgical service of the National Hospital Sergio Bernales, in the period from
2015 to 2018.
Materials and methods: Observational, descriptive, transversal,
retrospective study. Fifty patients underwent surgery for hepatic hydatid
disease. Information from the medical records is collected through a data
collection form. The statistical analysis was carried out through the SPSS v25
program.
Results: Surgical management was open surgery in 86% (43 cases) and
laparoscopic surgery in 14.0% (7 cases). Within the 50 cases, 86.0% had a
pre-surgical management with albendazole and 14.0% did not receive pre-
operative prophylaxis. In the postoperative period, albendazole was indicated
in all patients (100.0%). The main surgical technique was conservative
(100.0%). The type of surgical approach was the subcostal in 60% of the
cases, followed by the supraumbilical medical approach in 40% of the cases.
The treatment of the residual cavity was marsupialization in 90.0% of cases
and epiploplasty in 10.0% of cases. Among the postoperative complications of
the conservative technique, partial periquistectomy presented residual
abscess: 10.0%, biliary fistula: 6.0% and abdominal wall hematoma: 4.0%. In
the Quistostomy, biliary fistula: 2.0% and residual abscess: 2.0%.
Conclusions: Surgical management of hepatic liver disease is through open
surgery and laparoscopic surgery, requires pre and post-operative
management with albendazole, the subcostal and medial supraumbilical
surgical approach is performed, in the residual cavity Marsupialization is
performed. The complications are in a relationship to the surgical technique.
KEYWORDS: hepatic hydatid cyst, surgical management.
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INTRODUCCION

La enfermedad hepética por quiste hidatidico es una patologia prevalente en
areas urbanas y rurales de nuestra poblacion, las manifestaciones clinicas son
dependientes del crecimiento tumoral de la enfermedad, que causan un efecto
mecanico como el dolor abdominal y obliga al paciente a buscar atencion
meédica; es en ese contexto que se realiza el diagnéstico de enfermedad
hepética, que requiere el soporte de diagndstico por imagenes y serolégicos,
muchas veces inaccesibles para personas que no cuentan con un seguro de
salud. Una vez diagnosticada, la mayoria de los pacientes requiere cirugia en
establecimientos preparados para este tipo de patologia; en la literatura no
contamos con muchos estudios que enfoquen este tema en el campo
quirargico, es por ello que planteamos el presente trabajo de investigacion,
para lo cual desarrollamos la presente tesis. En el capitulo I, se considerd un
tema importante para el campo de la investigacion ya que existen pocos
estudios al respecto y la hidatidosis hepatica es una enfermedad con
complejidad durante todas las etapas del manejo quirdrgico. En el capitulo I,
se revisan los principales antecedentes sobre el problema planteado, los
cuales nos permiten establecer contacto con la realidad a fin de que la
conozcamos mejor y profundizar en los hechos existentes. En el capitulo Ill,
se plantea la planificacion y el método de trabajo a seguir. Se utilizé un disefio
de estudio descriptivo, en el cual se obtiene la informacion mediante una ficha
de recoleccion de datos, para su posterior ejecucion, rigiéndose a las normas
establecidas en el codigo de ética. En el capitulo IV, una vez ejecutado el
estudio damos a conocer los resultados mediante tablas y graficos.
Finalmente, se describe las conclusiones de nuestro estudio y las
recomendaciones segun nuestros hallazgos con el fin de profundizar la

informacion sobre el tema del manejo quirdrgico del quiste hidatidico hepatico.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El quiste hidatidico hepéatico es una enfermedad parasitaria de distribucion
internacional, ya que es endémica en varios paises, afectando principalmente

a regiones rurales, ganaderas y agricolas?.

A nivel nacional, la patologia por quiste hidatidico es una problematica
evidente en los servicios de salud del pais. A nivel nacional se conoce que la
mayor parte de la poblacion diagnosticada es urbana, sin embargo muchas
personas migran desde areas rurales, lugar donde es prevalente esta
zoonosis. La hidatidosis hepética es una enfermedad muy frecuente en
nuestro pais, cabe decir que todos los afios aparecen alrededor de mil casos
nuevos. Sin embargo, las politicas de salud aun no logran dar solucion a este
problema, y hasta ahora no se ve una disminucion en las estadisticas. El
ministerio de Salud ha implementado el programa de zoonosis donde se
encuentra comprometido la enfermedad por Echinococus granulosus; no
obstante, alin no se erradica este problema de salud!. Se conoce que, hasta
hace algunas décadas, el tratamiento ha sido Unicamente quirlrgico, en este
campo se conocen innumerables técnicas quirdrgicas, sin embargo

actualmente algunas ya no se practican?.

Si bien existen adelantos en su diagndstico y tratamiento, continda siendo un
reto su manejo en los hospitales; por cuanto muchas veces los pacientes
acuden en etapas avanzadas de la enfermedad. Luego de la resolucion
quirdrgica siempre ha constituido una preocupacion la recurrencia de la
enfermedad por enfermedad diseminada inadvertidamente durante el acto
quirurgico, los estudios actuales apoyan el principio de manejo médico previa

a la cirugia, con evidencia de disminucién de las tasas de recurrencia®.

Actualmente se conoce que han ido en aumento los casos que son
intervenidos quirdrgicamente por quiste hidatidico hepatico en el Hospital

Nacional Sergio Bernales, el cual es de tercer nivel de atencion, centro de

1



referencia de la zona norte - este del Departamento de Lima y otros
departamentos del pais. La enfermedad hidatidica hepética es una
enfermedad con complejidad durante todas las etapas del manejo quirdrgico,
por lo cual es importante conocer los resultados del todo manejo quirdrgico
que emplea este nosocomio. El presente estudio evalla las variables
determinantes del manejo quirargico de la hidatidosis hepética en el Hospital

Nacional Sergio Bernales?.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 General

¢, Cudél es el manejo quirargico de la enfermedad por quiste hidatidico
hepético en el Servicio de Cirugia del Hospital Nacional Sergio Bernales,
en el periodo del afio 2015 al 2018?

1.2.2 Especifico

e (Cuadl es el manejo pre quirdrgico y post quirdrgico con albendazol en
pacientes con hidatidosis hepéatica en el Servicio de Cirugia del Hospital
Nacional Sergio Bernales en el periodo del afio 2015 al 2018?

e (Cudl es el la principal técnica quirurgica de los pacientes con hidatidosis
hepatica en el Servicio de Cirugia del Hospital Nacional Sergio Bernales,
en el periodo del afio 2015 al 2018?

e (Cudl es el tipo de abordaje quirtrgico que se usa en los pacientes con
hidatidosis hepatica en el Servicio de Cirugia del Hospital Nacional Sergio
Bernales en el periodo del afio 2015 al 20187

e (;Cudl es el tratamiento de la cavidad residual durante la cirugia de
hidatidosis hepatica en el Servicio de Cirugia del Hospital Nacional Sergio

Bernales, en el periodo del afio 2015 al 20187



e (;Cudles son las complicaciones post operatorias de las técnicas
quirargicas empleadas en pacientes con hidatidosis hepatica en el
Servicio de Cirugia del Hospital Nacional Sergio Bernales, en el periodo
del afio 2015 al 2018?

1.3 JUSTIFICACION

Justificacion tedérica

En los diferentes centros, la hidatidosis hepatica es la principal
presentacion de la enfermedad hidatidica, llegando en algunos trabajos
hasta un porcentaje alto de frecuencia de los cuales muchas pudieran
tener una alta morbimortalidad, por ello, como patologia presente en el
servicio de cirugia del Hospital Nacional Sergio Bernales, debemos
aproximarnos a nuestra realidad sobre el presente estudio en este

hospital.

Justificacién practica

El presente trabajo de investigacién permitira conocer cuél es el manejo
quirargico de la Hidatidosis Hepéatica en el servicio de cirugia del Hospital
Nacional Sergio Bernales y de esa manera disminuir las tasas de
mortalidad ademas con los resultados se realizaran medidas correctivas

para una mejor calidad de la atencion del usuario.

Justificacién metodoldgica

Este estudio realizara un aporte considerable al Hospital Nacional Sergio

Bernales, debido a que actualmente no se logra encontrar mucha variedad



de trabajos de investigacion que estudien el mismo tema en los ultimos

anos.

Se justifica porque ademas de ello elaboraré un instrumento tipo ficha de
recoleccion de datos el cual sera validado por un experto metodélogo,

especialista y estadistico.

Justificacion de Salud Publica

La promocion y prevencion de la salud es una de las estrategias que se
debe fortalecer en nuestro pais para poder mejorar la salud y calidad de
vida. Es por eso que considero importante conocer a fondo el manejo
quirargico de esta enfermedad como compromiso propio del cirujano
especialista por la proteccion de la vida y conservacion de la integridad.
Ademas es importante tener en cuenta que mediante un buen manejo
promocional y preventivo de la hidatidosis hepatica se puede mejorar el
control de la enfermedad, debido a eso se puede afirmar que la duracion
y prolongacion en los periodos de vida sana mejoraran la esperanza de

vida de la poblacion.

1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Delimitacion espacial: El presente estudio se desarrollara en el servicio
de Cirugia del Hospital Nacional Sergio Bernales, en los pacientes con
diagnoéstico de hidatidosis hepatica que han sido sometidos a cirugia
para posibilitar la cura o control de esta enfermedad infecciosa y

endémica de nuestro medio.

Delimitacion temporal: El estudio se realizara con informacién del afio
2015 al 2018.



Delimitacion Social: La poblacion objetivo del estudio abarca todos los
pacientes con diagnostico de quiste hidatidico hepético del Hospital

Nacional Sergio Bernales.

Delimitacion conceptual: La presente investigacion pretende dar a
conocer el manejo quirargico del quiste hidatidico hepatico en el Hospital

Nacional Sergio Bernales.

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

El presente estudio es descriptivo, por tanto sus resultados so6lo pueden
ser extrapolados a los pacientes del servicio de cirugia del hospital.

Tiempo: La disponibilidad de tiempo fue otra limitacion debido a nuestro

trabajo, estudios en el &mbito de la salud.

Econdmicas: La insuficiencia de medios econémicos es una de las
limitaciones, como consecuencia de la crisis que padecemos en nuestro

pais.

1.6 OBJETIVOS
1.6.1 General

Describir el manejo quirdrgico de la Hidatidosis hepética en el Servicio
de Cirugia del Hospital Nacional Sergio Bernales, en el periodo del afio
2015 al 2018.

1.6.2 Especificos

e Identificar el manejo pre quirdargico y post quirdrgico con albendazol en
pacientes con hidatidosis hepatica en el Servicio de Cirugia del Hospital

Nacional Sergio Bernales en el periodo del afio 2015 al 2018.
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e Definir la principal técnica quirargica de los pacientes con hidatidosis
hepatica en el Servicio de Cirugia del Hospital Nacional Sergio
Bernales, en el periodo del afio 2015 al 2018.

e Especificar el tipo de abordaje quirdrgico que se usa en los pacientes
con hidatidosis hepatica en el Servicio de Cirugia del Hospital Nacional
Sergio Bernales en el periodo del afio 2015 al 2018.

e Determinar el tratamiento de la cavidad residual durante la cirugia de
hidatidosis hepatica en el Servicio de Cirugia del Hospital Nacional
Sergio Bernales, en el periodo del afio 2015 al 2018.

e Describir las complicaciones post operatorias de las técnicas
quirurgicas empleadas en los pacientes con hidatidosis hepética en el
Servicio de Cirugia del Hospital Nacional Sergio Bernales, en el periodo
del afio 2015 al 2018.

1.7 PROPOSITO

La presente investigacion tiene como propdsito describir el manejo quirtrgico
del quiste hidatidico hepatico en el Hospital Nacional Sergio Bernales el cual
es un hospital del tercer nivel de atencion, centro de referencia de la zona
norte - este del Departamento de Lima y otros departamentos del pais, el
servicio de cirugia cuenta con los insumos necesarios para la resolucién de la
patologia por enfermedad del quiste hidatidico con indicacién quirargica, la
descripcion del manejo quirdrgico es importante para una adecuada toma de
decisiones diagnosticas y terapéuticas. El presente estudio permitira que el
personal de salud especialista en cirugia general conozca sobre el manejo
quirargico del quiste hidatidico hepatico que se realiza en pacientes del
Hospital Nacional Sergio Bernales para en un futuro considerar continuar con
dichos procedimientos o poder mejorar sus estrategias de intervencion

quirargica.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

e Antecedentes Nacionales

Campos et al. (2015) “Quiste hidatidico hepéatico-manejo laparoscépico.
Lima - Peru”. Reportaron un caso clinico de un paciente varén de 32 afios
con diagnéstico de hidatidosis hepatica, con historia de una cirugia por quiste
hidatidico pulmonar a la edad de nueve afios. En la tomografia de abdomen
se observaba lesion de aspecto multiquistico bien definida, en el segmento IV
y V, presentd prueba de western blot positiva, se llevd a cabo una cirugia
laparoscopica en la que se realizo el destechamiento del quiste, aspiracion,
lavado del interior con hipersodio y colocacion de drenaje mixto. En el post
operatorio presenta fistula biliar, la cual se resolvié en cinco semanas, se le
inicio tolerancia oral desde el primer dia del post operatorio, también se le
realizaron controles de perfil hepético los cuales muestran resultados en

valores normales, y se va de alta en el cuarto dia post operatorio 4.

Paira. (2013) “Tratamiento quirdargico de la hidatidosis hepatica asociado
a las complicaciones post operatorias en el Hospital Nacional Dos de
Mayo. Lima - Peru”. Realiz6 un estudio descriptivo, acerca de la
equinococosis hepatica en 66 pacientes mediante cirugia abierta, el tipo de
abordaje mas utilizado fue el subcostal derecho en 46 pacientes, luego
mediana supraumbilical en 20 pacientes. El tratamiento del quiste fue con
solucion escolicida en 62 casos, hipersodio en 36 casos, usando ambos en
los 18 casos y la iodopovidona en 12 casos. La técnica empleada fue la
conservadora en todos los casos. La técnica fue una perquistectomia parcial
en 44 casos y quistostomia en 22 casos. Tuvieron drenaje peritoneal 41 casos.
En el tratamiento de la cavidad residual, 47 pacientes tuvieron drenaje externo
tubular, y 19 pacientes tuvieron drenaje externo laminar. Solo se presentd una

complicacién en 7 pacientes, la cual fue la infeccién de cavidad residual®.
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Ortiz et al. (2014) “Aspectos epidemiologicos y quirurgicos de la
Hidatidosis en el servicio de cirugia general del Hospital — ESSALUD
Huancayo - Per(”. Realizdé un estudio descriptivo acerca de la hidatidosis
hepatica, durante el periodo 2011-2013. Se reclutaron 70 pacientes, 60%
mujeres, el sintoma principal fue el dolor abdominal, 66 quistes estaban
ubicados en el I6bulo derecho hepatico. Todos los pacientes recibieron
intervencidon quirdrgica, mediante cirugia laparoscoépica fueron dos casos y
mediante cirugia abierta fueron 68 casos, la cirugia conservadora fue la Unica
técnica quirargica utilizada, de ese total se le realiz6 drenaje tubular externo a
57 quistes, capitonaje a 28 quistes y epiploplastia a un quiste. Respecto a las
complicaciones post operatorias 5 pacientes sometidos a la técnica

conservadora presentaron absceso residual®.

Baca. (2015) “Técnica quirudrgica de Mabit ante Thorton en el tratamiento
de quiste hidatidico hepatico. Lima - Perd”. Realiza un estudio cohorte
retrospectivo, observacional, durante el periodo 2004-2014, en 42 pacientes
sometidos a cirugia conservadora. En el 57.1% se realizé la técnica de
Thorton (periquistectomia sin drenaje tubular externo) y el 42.9% la técnica de
Mabit (periquistectomia mas drenaje tubular externo). El promedio de edad
fue de 35.8 afios, mujeres 69%. El tiempo de estancia hospitalaria de Thorton
fue 15 dias menos que Mabit, 6.5 dias vs 16 dias (p <0.05). El grupo de técnica
Thorton no tuvo casos de complicaciones post operatorias, en el grupo Mabit

5 casos presentaron la infeccion de la herida operatoria’.

Zufiga. (2014) “Hidatidosis en el valle del Mantaro, un problema de salud
publica y quirdrgica. Junin - Perd”. RealizO un estudio descriptivo y
obervacional en 158 pacientes. El tratamiento quirdrgico estuvo orientado a
esterilizar el quiste con solucion salina hipertonica al 20% o 30%, eliminacién
de contenido quistico y tratamiento de la cavidad residual. 51 pacientes
mediante técnica conservadora. El tratamiento de la cavidad residual fue con
capitonaje en 40 casos, drenaje tubular externo en 9 casos y reseccion

segmentaria en 2 casos®.



e Antecedentes Internacionales

Kumar et al. (2015) “Conservative Surgical Management of Cystic
Echinococcosis in a Tertiary Care Hospital, Nepal Journal of clinical and
Diagnostic Research. Nepal”. Realizaron un estudio descriptivo y
prospectivo en 33 pacientes operados por equinococosis granuloso. El
principal 6rgano comprometido fue el higado en 24 pacientes, higado/pulmén
en 4 pacientes, retroperitoneo en 2 pacientes, mesenterio en 1 paciente. A
todos se les administré albendazol de forma pre operatoria 2 semanas antes
de la cirugia y un minimo de 8 semanas después de la cirugia (400 mg c/12
horas al dia para adultos y 10 mg/kg de peso corporal para nifios). Los
procedimientos operatorios fueron, técnica conservadora en higado:
Laparotomia + Evacuacion de quiste (24 casos); en pulmones: Toracotomia +
Cistotomias (4 casos); frenotomia del pulmén derecho (1 caso), Laparotomia
derecha combinada de higado y pulmén derecho + toracotomia en 1 caso, en
retroperitoneo: Escisién del quiste en 2 casos, (Peritoneo) Laparotomia y
escision del quiste en 1 caso. El tratamiento de la cavidad residual en higado
fue capitonaje en 2 casos, drenaje tubular externo en 4 casos, epiploplastia
en 18 casos. Las principales complicaciones fueron fistula biliar por dos

semanas. La media de estancia hospitalaria fue de 14 diasrango 7-21 dias®.

Bari et al. (2016) “Outcome of albendazole therapy in the management of
hepatic hydatis disease. Kashmir - Nepal”. Realizaron un estudio
descriptivo y prospectivo del afio 2010 al 2012, por un periodo de 3 a 4 afos,
reclutando 64 pacientes. Se agrupé a 32 (grupo A) se indicé albendazol por
12 semanas pre operatoriamente, luego en el post operatorio por 12 semanas.
En el resto 32 (grupo B) primero se realizo la cirugia seguido de albendazol
por 12 semanas en el post operatorio. De los pacientes que recibieron
albendazol pre operatorio, 9.3% tuvo quiste viable en el momento de la cirugia
comparado a 96.8% que no recibieron pre operatoriamente albendazol. La

recurrencia en quienes no recibieron pre operatoriamente albendazol fue de



18.7%, mientras en aquellos con albendazol pre operatorio no hubo

recurrencias.

Marom et al. (2014) “Operative treatment of hepatic hydatid cysts: A
single center experience. lIsrael”. Realizan un estudio descriptivo y
retrospectivo en pacientes que fueron sometidos a cirugia por hidatidosis
hepatica, durante el periodo 1994-2014. 69 pacientes fueron intervenidos
quirargicamente. 34 pacientes (grupo A) fueron sometidos a destechamiento,
24 pacientes (grupo B) se les realiz6 hepatectomia y a 11 pacientes (grupo C)
se les realizo periquistectomia. La media de edad fue de 39.5, 40 y 32 afios
respectivamente, las complicaciones post operatorias se presentaron en 16
pacientes del grupo A ,11 pacientes del grupo B y 5 pacientes del grupo C.
Las complicaciones mayores fue en el grupo de hepatectomia comparado al
grupo con el destechameinto (2.3 vs 1.5 p=0.04). La recurrencia fue mayor
con el grupo de destechamiento comparado al grupo de hepatectomia
(p=0.05)°.

Grubnik et al. (2018) “Echinococcosis Laparoscopic Treatment
Effectiveness. Ukraine”. Realizaron un estudio retrospectivo desde el 2003
al 2013 en el cual evaltan el empleo de la laparoscopia en el manejo del quiste
hidatidico del higado. Se reclutaron 348 pacientes, de ellos 283 tuvieron
manejo laparoscépico y 65 tuvieron cirugia abierta. La media de edad 42.3 de
los 283 pacientes. La media de edad fue 42.3 en los 65 pacientes. Mujeres
fueron 214 y varones fueron 134. En 249 pacientes se realiz0 cirugia parcial
laparoscopica, en 34 pacientes se realiz0 quistectomia parcial conservadora
y en 3 pacientes se realiz0 quistectomia radical laparoscopica con reseccion
de higado. En cuanto a la cirugia abierta, a 47 pacientes se les realizd
quistectomia parcial por cirugia abierta y a 18 pacientes se les realizé
quistectomia radical usando hemi hepatectomia. Las complicaciones fueron
mas frecuentes en el abordaje abierto que laparoscopico, entre ellos la
infeccion cavidad residual e infeccién de herida operatoria. Después de la

cirugia abierta, la frecuencia de recurrencia de equinococosis fue mayor que
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en el grupo laparoscopico (8.5% vs 2.5%) (p<0.05). Se recomienda el manejo
laparoscopico de los quistes hidatidicos no complicados. En el abordaje

radical no hay ventajas respecto del abordaje abierto o laparoscépico®.

Ramia et al. (2018) “Major hepatectomies in liver cyst echinococcosi: A
bi centric experience Retrospective study. Spain”. Realizaron un estudio
retrospectivo acerca del manejo quirargico del quiste hidatidico hepatico,
cirugia radical de higado. Durante Enero a Diciembre del 2014. Fueron 49
pacientes para cirugia radical (34%). Todos sometidos a hepatectomia mayor.
51% fueron mujeres, la media de edad 56 afos. 16 pacientes (32.7%) tuvieron
recurrencia de enfermedad. La media de diametro del quiste fue de 9.9cm. La
hepatectomia mayor fue la derecha (n=15), hepatectomia izquierda (n=17) o
una combinacién (n=18). La morbilidad fue de 26%, mortalidad 2%, la media
de estancia hospitalaria fue de 15.3 dias, una media de seguimiento 31

meses, la tasa de recurrencia después de hepatectomia mayor fue de cero?'?.

2.2 BASES TEORICAS

El ciclo bioldgico completo del Equinococo granulosus fue primero descrito por
Haubner en 1855 quien infectd experimentalmente a cerdos domésticos con
huevos de Equinococo granuloso y demostro el completo desarrollo de quiste
hidatidico en el higado. La enfermedad hidatidica es causada por la larva o el
quiste del parasito, el Echinococcus granulosus es el mas frecuente; los
parasitos adultos son encontrados en perros y mamiferos de todos los
continentes; después de la ingestion de los huevos, estos eclosionan y las
larvas oncosferas pasan al higado por la vena porta. Tres cuartos de las
personas infectadas desarrollan uno 0 mas quistes hepaticos que crecen
lentamente. El quiste hidatidico es esférico y puede medir mas de 30 cm. La
descripcion histoldgica del quiste presenta una membrana externa quitinosa
(membrana fibrosa o laminar) y una capa interna germinativa; la pared del

quiste puede ser rodeada por tejido de granulacion o capsula fibrosa llamada

11



periquiste. La calcificacidén en la Ultima capa del quiste significa que el quiste

ha muerto?3.
Caracteristicas clinicas:

En la hidatidosis hepética, los quistes puede ser de crecimiento lento o incluso
no presentar sintomatologia durante afos, debido a ello, un gran porcentaje
de personas no presentan sintomas a lo largo de la vida o en algunos casos
recién en la adultez manifiestan sintomas, los cuales a su vez pueden ser
inespecificos como vomitos, epigastralgia, masa abdominal y en menos
frecuencia se presenta fiebre, ictericia y ascitis en los casos que presentan
una apertura del quiste hacia la via biliar. Cuando un paciente presenta
sintomatologia, va a depender del tamafio y de la localizacion de los quistes;
siendo la mas frecuente la localizacion hepatica (aproximadamente un 75%
de todos los casos de hidatidosis)'“. Entre las principales complicaciones de
la enfermedad quistica hepatica tenemos la ruptura del quiste hacia la cavidad
peritoneal, la comunicacion con la via billar, compromiso toracico

transdiafragmatico, compromiso pleural y ruptura bronquial, fistula a aorta!®.
Exédmenes de laboratorio

Las pruebas de ELISA y Hemaglutinacién indirecta (IHA) tiene una
sensibilidad de 85-98% para la deteccion de quistes en el higado, en otros
lugares 50-60%:; los falsos negativos se pueden presentar si el quiste se
encuentra en un lugar intacto, calcificado o no viable asi como en nifios y
mujeres embarazadas entre los falsos positivos las neoplasias que puede ser
de 6-13%?"6.

La prueba de Western blot es un examen que se debe usar conjuntamente
con la prueba de ELISA para obtener la confirmacion del diagndstico, ya que
es eficiente en detectar anticuerpos en pacientes con hidatidosis hepética, y
se puede utilizar como una prueba confirmatoria o de descarte, tiene una
sensibilidad del 80% y una especificidad del 100%?’.
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La prueba de ARCO 5 - DD5 Es una prueba complementaria que consiste en
una reaccion de precipitacion antigeno — anticuerpo en un medio semisolido
(gel), la cual permite detectar en el suero del paciente y anticuerpos contra
antigenos parasitarios. La prueba de doble difusion (DD5), tiene como objetivo
detectar la presencia del arco 5, lo cual se interpreta como una confirmacion
inmunolégica de la hidatidosis hepética, asimismo no se descarta la
posibilidad de hidatidosis por la ausencia del arco 5. En un estudio actualizado
se describe que esta prueba tiene una sensibilidad baja (65%) y una
especificidad alta (95%) debido a esto no se considera de mucho valor la
prueba negativa'®.

Examenes imagenoldgicos:

La ecografia deberia ser el diagnéstico de eleccion, la ecografia es util para
definir la estructura interna, la cantidad y la ubicacién de los quistes asi como
la presencia de complicaciones. La especificidad ecografica es de 90%. La
TAC aporta una informacién similar con la ecografia para el quiste hidatidico
hepético; aunque proporciona mejor informacién acerca de la localizacion y
profundidad del quiste en el higado, asi como la presencia de hidatides hijas

y quistes exdégenos?®.

Con respecto a la clasificacién ecografica de la enfermedad hidatidica se
emplea la clasificacion de Gharbi. El grado | consiste en un liquido de quiste
bien delimitado, en el grado Il el quiste se observa con una membrana
desprendida o una membrana flotante, en el grado Ill el quiste se encuentra
partido con imagen en panal de abejas, en el grado IV el quiste presenta una
formacion con eco estructura heterogénea, a veces con predominancia a
liquidos y a veces con predominio con soélidos, en el grado grado V se
observan imagenes de consistencia densa con cono de refuerzo posterior, lo

cual corresponde a quiste calcificado®.
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TRATAMIENTO

Las opciones de tratamiento dependen de la extension del 6rgano
comprometido, el nUmero de quistes, presencia o ausencia de comunicacion
biliar y otros factores como infeccion secundaria bacteriana y hemorragia. El
principal objetivo del tratamiento es la eliminacion de la capa germinal.
Actualmente existen tres opciones de tratamiento: Médico, quirdrgico y

percutaneo.

Se indica el manejo médico en los siguientes casos: 1) Casos operables en
pulmén primario e higado con multiples quistes y compromiso peritoneal. 2)
Reducir la presion del quiste, siembra secundaria y riesgo de recurrencia en
los casos pres quirdrgicos y pre puncion. Las contraindicaciones incluyen: 1)
Quisten grandes que son proclives a ruptura 2) Quistes calcificados o inactivos
3) Embarazo inicial 4) Condiciones hepéaticas crénicas y desorden supresor
de médula ésea donde el tratamiento resulta en un evento adverso
inesperado. En general hay cuatro objetivos del tratamiento médico: 1) Cura
definitiva, quistes tipo 1 y 2 durante un tratamiento de 3 a 6 meses, tienen una
tasa de éxito de 82% y una tasa de recaida de 25%, la mayoria de los cuales
se presentan dentro de los dos afios, se recomienda el seguimiento 2)
Reduccion de la viabilidad y el tamafio del quiste, esto puede ser logrado en
multiples quistes, en el tipo 3; sin embargo la capa germinativa es mas que
resistente al tratamiento y la cura definitiva se presenta infrecuentemente. 3)
Reduccion pre operatoria de la viabilidad del quiste univesicular antes de
planear la cirugia electiva o drenaje percutaneo. 4) Profilaxis perioeratoria o
peri intervencional, Optimamente deberia empezarse tres dias antes del
tratamiento quirdrgico percutaneo y deberia ser continuado por 3 a 8 semanas
post tratamiento en casos no complicados y por 3 a 6 meses en casos
complicados. Se considera que el manejo quirdrgico, mayormente con
quistectomia parcial o total, es la cura definitiva. La cirugia ayuda a remover

totalmente los quistes evitando el inconveniente de derramamiento del
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contenido. El abordaje varia desde reseccion radical hasta reseccion simple
del quiste??.

MANEJO PRE QUIRURGICO y POST QUIRURGICO CON ALBENDAZOL

El tratamiento electivo del quiste hidatidico es la cirugia; aunque en las ultimas
décadas el albendazol ha sido empleado para el tratamiento del quiste
hidatidico. Esta droga puede ser usada sola o junto con los tratamientos
quirdrgicos; sin embargo, su eficacia es evaluada en forma constante.
Albendazol es una droga segura, la incidencia de efectos adversos ha sido
reportado como <1%. El albendazol se une a la tubulina, inhibiendo asi la
polimerizacién y ensamblaje de los microtibulos®. La pérdida de los
microtubulos intracelulares conlleva una deficiente captacién de glucosa por
el parasito, en especial en los estados de larva y de adulto, que lleva a una
disminucion de produccion de energia (ATP), el paréasito queda inmovil y
muere. Segun las publicaciones recientes, se puede concluir que el
tratamiento de los quistes hidatidicos con albendazol, puede ser asociado con
la prevencién de recurrencia, reduccion del tamafio y muerte del quiste
hidatidico. Las investigaciones, han demostrado que los pacientes que tiene
tratamiento profilactico, tienen menor recurrencia, que los pacientes que no
tienen albendazol profilactico; dependiendo del estado de maduraciéon del
quiste el tratamiento con albendazol, en algunos casos podria ser curativo.
La dosis de albendazol es de 12-15mg/kg por dia dividida en dos dosis, se
recomienda que se administre luego de ingerir alimentos. Actualmente es
considerado el medicamento de eleccidon en los pacientes asintomaticos o en
pacientes sintomaticos (no complicados) con contraindicaciones quirdrgicas.
Asi mismo es usado aproximadamente 30 dias antes a la cirugia para
inviabilizar al quiste hidatidico y en los 90 dias post quirargicos para disminuir

la tasa de recurrencia3.
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TECNICA QUIRURGICA

Los procedimientos quirdrgicos tienen como objetivo, eliminar por completo el
parasito y poder prevenir la recurrencia de la hidatidosis con una menor
morbilidad y mortalidad; es necesario que el procedimiento lo realicen
cirujanos con experiencia, debido a que es bastante la dificultad durante la
cirugia ya que se trata de evitar la ruptura del quiste para que no se produzca
la diseminacioén del parasito hacia otros 6rganos de la cavidad abdominal. Un
factor de riesgo principal para la recurrencia de la enfermedad es el tipo de
técnica quirdrgica que se realice, la cirugia conservadora tiene mayor
prevalencia de recurrencia; la presencia de tres a mas quistes es otro factor

de riesgo, asi como pacientes con antecedente de hidatidosis.
Las técnicas quirurgicas se dividen principalmente en Radical y Conservadora

Cirugia Radical: La principal técnica es la Periquistectomia total la cual se
basa en la reseccion completa del quiste con su envoltura periquistica sin
reseccion parenquimatosa hepatica y sin apertura de la cavidad quistica, esta
técnica radical es la que mas realizan los cirujanos especialistas en cirugia
hepética. Otra técnica radical es la Hepatectomia que esta indicada en
pacientes con conglomerado de quistes y poco tejido sano, en quistes de gran
tamafio que ocupan la totalidad de un l6bulo hepatico, quistes periféricos en
I6bulo izquierdo realizando una quisto-reseccion. También reciben los

nombres de Hepatectomia lobular o segmentaria®?.

Ventajas de cirugia radical: Reduccion de fistula post operatoria, ya que se
puede observar y ligar en el tejido sano de los conductos biliares que se
comunican con el quiste; disminucion de recidivas, ya que se puede detectar

la presencia de vesiculacion exdgena; finalmente no deja cavidad residual®.

Cirugia Conservadora: Se realiza solamente la extirpacion de la membrana
parasitaria. La principal técnica es la Periquistectomia parcial, la cual consiste

en extirpacion casi total de la periquistica, se deja pequefios espacios de
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periquistica cerca de las vias biliares, es utilizada en quistes uUnicos tipo | y
tipo Ill. Esta es la técnica mas usada dentro de la cirugia conservadora??.

La Quistostomia se basa en realizar cuidadosamente la apertura del quiste
(previamente se aisla de la zona quirargica) en la zona mas expuesta, seguido
de la evacuacion de contenido quistico y la extirpacion de la germinal, se deja
intacta la cavidad residual para su posterior tratamiento. El drenaje de la
cavidad residual se puede realizar de forma interna y/o externa, por lo general
se usan drenes tubulares, sin embargo algunos cirujanos prefieren utilizar

drenes laminares tipo Pen Rose®.

La cirugia laparoscépica es un procedimiento minimamente invasivo, tiene
una rapida recuperacion posquirdrgica, mediante las camaras se puede
detectar la fuga de liquido biliar y sitios de sangrado. El uso de solucion salina
al 20% intraquistica durante 10 min es de gran utilidad para esterilizar el quiste
y lairrigacion de la cavidad abdominal con solucion salina hiperténica al 17.7%
para poder disminuir recurrencia de la enfermedad en localizacién peritoneal,
encontrando una morbilidad de 6.5%, con una recurrencia de 3%. En las
Gltimas investigaciones no se ha demostrado una diferencia estadisticamente
significativa entre los diferentes tipos de técnicas quirdrgicas respecto a la
morbilidad, mortalidad o recurrencia; no obstante, existen mas estudios que
demuestran mayor recurrencia en pacientes sometidos a tratamiento

conservador?4.

Criterios de inclusion de la cirugia laparoscopica: quistes que tengan una
ubicacion accesible, en los quistes tipo I, tipo Il menores de 5¢cm, y los quistes
tipo lll. Criterios de exclusién: En quistes que tengan ubicacién posterior cerca
a la vena cava, quistes tipo Il mayor a 5cm, tipo IV y tipo V, pacientes con
cirugias multiples en abdomen, sospecha de comunicacion de la via biliar
mediante resultados de pruebas laboratoriales, hallazgos imagenoldgicos,

ictericia o colangitis®3.
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La técnica de Puncidn- Aspiracion- Inyeccion- Re aspiracion (PAIR) se refiere
a una técnica minimamente invasiva consistente en la preparacion para la
puncion y posterior evacuacion del contenido dentro del quiste, luego la
inyeccion del; inyeccion de agente escolicida como el 95% de etanol y re
aspiracion del contenido del quiste; aunque la puncién del quiste hidatidico ha
sido discutido debido a sus potenciales complicaciones como el shock
anafilactico o riesgo de diseminacion iatrogénica, esta técnica es reportada
como una alternativa en quistes hidatidicos no complicados y para 6rganos

solidos, aunque también se ha aplicado para tejidos blandos?32°.

TIPOS DE ABORDAJE

El tipo de abordaje quirdrgico se debe considerar de acuerdo al nimero de
quistes, ubicacion, complicaciones biliares, grupo etareo y el estado
nutricional del paciente. Prevenir la abertura involuntaria del quiste es
importante para evitar la diseminacion; ademas el aislamiento y el uso de
sustancias escolicidas son utiles cuando sucede la abertura del quiste. El
abordaje del quiste hidatidico hepatico es el abordaje del higado, el cual puede
ser subcostal derecho o mediano supra umbilical. La reseccién de la cupula
se basa en la reseccion de una parte de la envoltura periquistica la cual
sobresale en la superficie del higado, realizar la evacuacion del contenido y
del paréasito; ademas requiere un abordaje amplio de todo el higado,
monitorizacion hemodinamica y prevision de transfusion. Solo los quistes que
no tengan mucho volumen del l6bulo izquierdo se pueden abordar por
laparotomia mediana supra umbilical. En los demas casos, la incision mas
adecuada es una subcostal derecha, la cual permite realizar una completa
movilizacion hepatica, un mejor acceso a los quistes, y ademas es ampliable
segun necesidad hacia la izquierda o a lo largo del décimo espacio intercostal.
Los del I6bulo derecho que se exteriorizan hacia la clpula se pueden abordar
también por toracotomia a traves del 7° espacio y frenotomia periférica, a lo

Belsey, que, una vez evacuado el quiste, permite actuar con comodidad sobre
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la via biliar extrahepatica. Cuando se prevean dificultades técnicas en las
suprahepéticas, la incision subcostal bilateral o la incision en J, permitira el

control vascular total del higado?’.

TRATAMIENTO DE CAVIDAD RESIDUAL

El tratamiento de la cavidad residual se realiza en las diferentes técnicas de
la cirugia conservadora. En la periquistectomia se realiza la reseccién quistica
completa con su membrana periquistica sin reseccion parenquimatosa del
higado; aunque en ocasiones la membrana no se encuentra con una buena
delimitacion, lo cual condiciona las laceraciones hepéticas y hemorragia, en
algunas circunstancias se recomienda realizar una hepatectomia en caso de
la presencia de quistes de gran volumen con comunicacién amplia hacia las
vias biliares. Por ello durante el tratamiento conservador del quiste
destechado y removido, deja una cavidad residual, la cual tiene como

tratamiento los siguientes procedimientos:
Marsupializacion

Es la comunicacion que existe en la cavidad quistica hacia el exterior. Esta
técnica consiste en unir la pared del quiste a la pared abdominal por medio de
una sutura de anclaje, luego se realiza una apertura de la pared abdominal, lo
cual permite el drenaje de secreciones hacia el exterior. Esta técnica es la
mas utilizada ya que se considerada como la ideal en tratamiento de quistes
infectados; también se le conoce con el nombre de ostomia quistica o
marsupializacion directa, ya que al drenaje tubular externo se le conoce como

marsupializacion indirecta®.
Capitonaje

Esta técnica consiste en doblegar la cavidad del quiste mediante la sutura con
puntos que van desde la profundidad hacia la superficie, y de esa forma unir

las paredes del quiste entre si, logrando desaparecer el espacio cavitatorio, y
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de ese modo permitir la cicatrizacion del tejido fibrético conformado por la
adventicia, la cual constituye tejido del huésped. Para unir este tejido fibrotico,
la sutura que se debe emplear es el catgut cromico N° “0” o “1”, aunque
también se pueden emplear suturas de polyglactina o acido polyglicolico. Este
proceso de unir las paredes del quiste, sirve como un parche biolégico de
posibles fistulas biliares de tamafio pequefio que algunas veces no se logran
visualizar al realizar la evacuacion del contenido quistico. En algunas
ocasiones resulta complicado realizar el capitonaje, y va a depender de la
localizacion del quiste, sobre todo si el abordaje abdominal se ha realizado
por incisién alejada a la localizacién exacta del quiste. También resulta dificil
y hasta incluso imposible, realizar el capitonaje cuando la adventicia se halla
muy dura y engrosada debido a un alto grado de calcificacion, en el cual es
imposible aproximar las paredes del quiste entre si, para estos casos se
tendrd en cuenta otras técnicas quirdrgicas como la epiploplastia y/o el

drenaje tubular externo®.

Epiploplastia

Esta técnica consiste en colocar el epiplon en la cavidad residual; primero se
diseca el epiplon mayor, para poder obtener una cantidad considerable de
tejido vascularizado con lo cual se va a llenar la cavidad quistica. El objetivo
de colocar tejido vascularizado en la cavidad residual es lograr una presencia
abundante de macro6fagos, y de esta manera se controla la infeccién que se
podria generar por los detritus remanentes y las secreciones dentro de la
cavidad. Existe la posibilidad de instalarse conjuntamente un dren
complementario y tener una via de salida hacia el exterior por contrabertura.
Para reemplazar el espacio cavitario por epiplon, se debe preparar un colgajo
vascularizado del epiplén mayor, una cantidad idénea que logre cubrir la
cavidad en su totalidad, lo cual no siempre es posible debido a la insuficiente
presencia de epiplon en pacientes con historia clinica de desnutricion o

caquécticos que a su vez presentan quistes de gran tamafio®.
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Drenaje tubular Externo

Consiste en la colocacion de un dren tubular hacia el exterior para que
posteriormente drenen las secreciones de la cavidad residual.

Una vez que se termine de extraer el contenido del quiste mediante aspiracion
0 extraccion manual, y se logre eliminar parcialmente la periquistica, se coloca
un dren tubular haciendo jareta con hilo reabsorbible contra el dren y se une
al exterior por contrabertura, mediante la conexion a un frasco estéril, donde
van a drenar las secreciones. El tipo de dren que se usa es el de goma o de
otro material semi rigido y de un diametro mayor de 22 Fr, para evitar que se
rompan. El objetivo de dejar un dren en la cavidad es permitir la salida de las
secreciones y tiene que permanecer mientras exista la presencia de fluidos
y/o persista la cavidad. El cierre espontaneo de la cavidad se puede producir

desde los 20 dias hasta un tiempo muy prolongado como de 6 meses 0 mas®.
COMPLICACIONES POST OPERATORIAS

La complicacion post operatoria mas frecuente es la fistula biliar externa en
forma de salida prolongada de bilis por el drenaje tubular, mantenida por las
comunicaciones quistobiliares abandonadas en la periquistica, hayan sido
suturadas desde su interior o no; la adicion de una esfinterotomia o de un
drenaje coledociano clasico durante la operacibn no disminuye
significativamente su frecuencia, si la porcién periquistica en la que asientan
no esta calcificada, tardan en cerrar hasta un mes; una esfinterotomia
endoscopica puede abreviar este periodo. Otra complicacion post quirdrgica
es el absceso residual cual esta en relacibn a un proceso infeccioso
secundario a la flora residente en las vias biliares, por ultimo, se describe
como complicacion post quirdrgica al hematoma de pared abdominal que esta

en relacion a problemas de hemostasia en el cierre de pared abdominal®.

Ortiz, describe que 5 pacientes presentaron absceso residual como

complicacion postquirargica realizando la técnica conservadora.
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En el estudio de Manterola?’, se reportan seis casos de complicaciones de
tratamiento post quirargico: Cuatro casos de infeccion de sitio operatorio, uno
de fistula biliar y uno de eventracion (estos dos ultimos requirieron de una

reintervencion quirdrgica).

Campos?, refiere que en el post operatorio de cirugia laparoscépica, el
paciente presenta fistula biliar, la cual se resolvié en cinco semanas, a su vez
describe que el paciente inicio tolerancia oral desde el primer dia del post
operatorio, también se le realizaron controles de perfil hepético los cuales
muestran resultados en rangos normales, y se va de alta en el cuarto dia post

operatorio.

Grubnik!!, describe en su estudio que las complicaciones fueron mas
frecuentes en el abordaje abierto que laparoscopico, entre ellos la infeccidon

cavidad residual e infeccion de herida operatoria.
2.3 MARCO CONCEPTUAL

e Variable Principal
Manejo quirurgico del quiste hidatidico

El presente estudio evalta el manejo quirargico del quiste hidatidico hepatico.
Como investigadora del estudio considero que la intervencién quirdrgica
puede realizarse inicialmente de dos formas via laparoscopica o via abierta.
La cirugia laparoscépica esté indicada principalmente en quistes que tengan
una ubicacion accesible, en los quistes tipo I, el tipo Il que sean menor de
5cm, y los quistes tipo Ill. Sin embargo, tiene una serie de contraindicaciones
principales: En quistes que tengan ubicacion posterior cerca a la vena cava,
quistes tipo Il que sean mayor a 5cm, los tipo IV y los tipo V, pacientes con
antecedente de cirugias multiples en abdomen, sospecha de comunicacion de
la via biliar mediante examenes laboratoriales, hallazgos imagenoldgicos,

ictericia o colangitis.
La cirugia abierta puede ser dividida en dos técnicas:
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Técnica radical: Extrayendo la membrana periquistica, el quiste, hasta incluso
realizando reseccién hepéatica. Técnica conservadora: Retirando Unicamente
material parasitario, y recurriendo a diferentes métodos para rellenar la

cavidad residual.
e Subvariables

Albendazol:

El tratamiento con albendazol es muy importante en el manejo quirdrgico ya
gue se realiza de manera profilactica y post operatoria, y consiste en una dosis
de 10mg/kg de peso al dia, se divide en 2 tomas por dia, en la mafiana y en
la noche durante 3 ciclos de 30 dias cada uno sin interrupciones. La dosis
diaria méxima de albendazol es de 400mg en nifios (de hasta 40kg) y en los
adultos es hasta 800mg. Los estudios revisados sugieren que su uso antes y
después de la cirugia disminuye las tasas de recurrencia por enfermedad
hidatidica hepatica, por lo cual es muy importante considerarlo dentro del

manejo pre quirdrgico y post quirdrgico.
Técnica quirurgica:

La técnica quirdrgica a emplear va depender de la localizacién, del estado del
quiste y de su tamafio. La capsula del quiste hidatidico en el higado
compromete tres diferentes capas: la capsula del hospedero, que consiste en
tejido hepatico comprimido y cicatriz fibrosa; el quiste parasitario real que
contiene una membrana laminar externa y un epitelio germinal que da origen
a las capsulas que contienen numerosas protoescolices. Estos quistes estan
a alta presion, haciendo que crezcan o erosionen los ductos biliares. En
general, todos los pacientes sintomaticos y probablemente aquellos con
quistes grandes asintomaticos con ninguna o minima calcificacion deberian
ser tratados. Los quistes pequeios y localizados centralmente. Intervenciones
quirtrgicas esta indicado para quistes sintomaticos, grandes, localizados

periféricamente, quistes hidatidicos no calcificados; debido al riesgo de
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complicaciones mayores. Sila cirugia esté indicada, se administrar albendazol

pre operatorio para prevenir la anafilaxia.

Luego de la exploracion abdominal de rutina y exposicion del higado, el quiste
es identificado y aislado con una gaza envuelta con solucion salina al 20%,
colocada periféricamente. Esta medida preventiva puede reduje el riesgo de
reaccion anafilactica si el contenido del quiste se derrama hacia la cavidad
peritoneal. El quiste es descomprimido para evitar la ruptura inadvertida
durante la manipulacién. Una vez que el quiste es drenado y el ducto de
comunicacioén biliar es excluido, se instila una solucién escolicida dentro del
quiste. La duracion adecuada de la exposicion del quiste es necesario. La
administracion de la sustancia escolicida esta contraindica cuando existe
ruptura del ducto biliar debido al riesgo de esclerosis biliar. El quiste es abierto,
y la membrana quistica laminada y quistos hijos son removidos manualmente,

otra vés evitando la diseminacion.

El tratamiento quirdrgico, inicialmente puede dividirse en cirugia radical y

cirugia conservadora.

La cirugia radical: Es considerado como la ideal, ya que consiste en la
reseccion completa del quiste y del tejido periquistico. Dentro del tratamiento

radical se puede realizar quistectomia total o hepatectomia.

La cirugia conservadora: Consiste en esterilizar la cavidad quistica, realizar el
vaciamiento del contenido quistico y luego el destechamiento. Dentro del
tratamiento conservador se puede realizar periquistectomia parcial o

guistostomia.

Actualmente existen controversias en relacion a cual es la técnica mas
adecuada. Los resultados de diversos estudios llegan a la conclusion que los
procedimientos mas radicales parecen tener una menor morbilidad y
mortalidad. En cualquiera de los casos, como regla general se debe asociar
tratamiento con albendazol desde la semana previa a la cirugia hasta cuatro

semanas después de la misma, con el fin de minimizar el riesgo de
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equinocosis quistica secundaria por diseminacién de los protoescélices en la

cavidad peritoneal.
Abordaje quirargico:

La eleccion del abordaje quirlrgico es el primer paso para dar inicio a la cirugia
y se toma la decisidon del tipo de abordaje teniendo en cuenta el tamafo, la
localizacion y la cantidad de quistes presentes en los estudios de imagenes
previamente realizados. En el presente estudio se describe dos tipos de

abordaje:

Abordaje Subcostal derecho: Permite realizar una movilizacion hepética
completay asi poder acceder a los quistes, en cualquier localizacion y tamafio
gue se encuentren, ademas es ampliable segun necesidad hacia la izquierda
o a lo largo del décimo espacio intercostal.

Abordaje mediano supra umbilical: Es ideal para los quistes que no sean muy
voluminosos del I6bulo izquierdo del higado.

Tratamiento de la cavidad residual:

El tratamiento conservador del quiste destechado y removido, deja una

cavidad residual, la cual tienen algunos tipos de tratamiento, los cuales son:

La epiploplastia, que consiste en colocar el epiplon en la cavidad residual,
para lo cual se realiza la diseccion del epiplon mayor para obtener un colgajo
vascularizado, luego se coloca el epiplén y finalmente se fija en la cavidad

residual con drenaje externo.

La marsupializacion, que es la unién de los bordes abiertos de la capsula, se
puede dejar un dren dentro de la cavidad, esto se realiza cuando el quiste esta

localizado en lugares de dificil acceso o cercano a estructuras vasculares.

El capitonaje, consiste en doblar la cavidad residual por medio de una serie
de suturas sueltas absorbibles entre el extremo de la profundidad peri quistica

hasta la superficie, lo cual va a permitir la reduccion progresiva de la cavidad.
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El drenaje tubular, consiste en colocar un dren tubular, se realiza una jareta
con hilo reabsorbible sobre el dren y se une al exterior por contrabertura,
finalmente va conectado a un frasco estéril, donde drenaran las secreciones
en los dias siguiente.

Complicaciones post operatorias:

En la mayoria de literaturas se describen que las principales complicaciones
post quirlrgicas asociadas a las técnicas quirdrgicas son la infeccion de la
herida operatoria, la fistula biliar, el absceso residual y el hematoma de la
pared abdominal. Siendo la fistula biliar la complicacién mas frecuente segun

las bibliografias revisadas.

2.4 HIPOTESIS

No se aplica por ser un estudio descriptivo.
2.5 VARIABLES

Variable Principal: Manejo quirurgico.
Sub variables:
Albendazol.
Técnica quirdrgica.
Abordaje quirurgico.
Cavidad residual.

Complicaciones post operatorias.

2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Quiste Hidatidico: Es una enfermedad parasitaria producida por los
platelmitos, debido a larvas de Echinococcus granulosus, por medio de la

ingesta de alimentos contaminados.

Quiste hidatidico hepéatico: Enfermedad hidatidica localizada en el higado,
el crecimiento es progresivo, se indica manejo quirdrgico cuando el tamafio

es mayor de 8 cm, se realiza su categorizacion segun los criterios de Gharbi
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y la Organizacion Mundial de la Salud: Criterios tomogréficos de clasificacion
del quiste hidatidico. Grado I: Quiste univesicular, por lo general corresponde
a un quiste hidatidico joven, se debe plantear el diagnostico diferencial con
quiste biliar. Grado II: Quiste con membrana desprendida. Grado IlI: Quiste
multivesicular, debido a vesiculas hijas. Grado IV: Aspecto solido, quiste
envejecido, se debe diferenciar entre tumores y abscesos. Grado V: Quiste
calcificado, debe diferenciarse entre entidades como absceso amebiano o

pidégenos, granuloma tuberculoso, histoplasmosis.

Manejo quirurgico del quiste hidatidico: Consiste en la toma de decisiones
para realizar la cirugia correspondiente y comprende desde el manejo

preoperatorio, transoperatorio y postoperatorio del quiste hidatidico hepético.

Albendazol: Es un derivado benzoimidazodlico, el cual tiene una mejor
absorcion y es hasta 10 veces mayor al mebenzadol. Indicado para el

tratamiento de infestaciones por parasitos.

Técnica quirurgica: Es un procedimiento de manipulacion mecanica de las
estructuras anatomicas con un fin médico, ya sea diagndstico, terapéutico o

pronadstico.

Abordaje quirargico: Es la via inicial de acceso quirdrgico, consiste en
realizar una diseccion especifica mediante la cual se logra exponer un érgano

o alguna estructura durante el acto quirargico.

Cavidad residual: Es el espacio que queda vacio luego de que se realiza la
evacuacion del quiste. Existe una serie de técnicas quirargicas para la

desaparicion de ese espacio cavitario.

Complicaciones post operatorias: Son una serie de eventualidades que
pueden presentarse al finalizar un procedimiento quirdrgico, y se pueden
manifestar mediante una respuesta local o sistémica, la cual podria provocar
el retraso de la recuperacién y como consecuencia poner en riesgo alguna

funcién o incluso la vida del paciente.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO

3.1.1 Tipo de investigacion
Estudio observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo.
e Observacional: En el presente estudio no se manipula las variables.
e Descriptivo: En el estudio se realiz6 la descripcion de las variables.
e Transversal: Los datos son tomados durante un periodo de tiempo
establecido y fueron medidos una sola vez.
e Retrospectivo: En el estudio presente no intervenimos sobre los
pacientes, se evallan hechos pasados a la fecha actual mediantes una

ficha de recoleccién de datos.

3.1.2 Nivel de investigacioén

Descriptivo, en el estudio solo se describira las variables

Los datos del presente estudio son usados con finalidad descriptiva, sus
conclusiones nos permitid generar hipétesis etiologicas. En el estudio
presente no intervenimos sobre los pacientes, se evaliuan hechos pasados a
la fecha actual y los datos son tomados durante un periodo de tiempo

establecido.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

Poblacién: 70 pacientes recibieron tratamiento quirdrgico por enfermedad
hidatidica hepatica en el servicio de cirugia del Hospital Nacional Sergio
Bernales desde el 2015 hasta el afio 2018.

Muestra: La poblacion de estudio que se utilizd como muestra es de 50
pacientes por lo cual no se aplicoé formulas de muestra por ser una poblacion

pequena.
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e Criterios de inclusién: Todos los pacientes que recibieron tratamiento
quirargico por enfermedad hidatidica hepatica en el servicio de cirugia
del Hospital Nacional Sergio Bernales desde el afio 2015 hasta el afio
2018.

e Criterios de exclusién: Los pacientes con historias clinicas y/o

informes operatorios incompletos o insuficientes.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Técnica: Como técnica se utilizé un andlisis documental de la informacion
recopilada de las historias clinicas de pacientes intervenidos quirdrgicamente
por quiste hidatidico hepatico.

Instrumento: Se realiz6 una ficha de recoleccion de datos, con la finalidad de
extraer informacion de las historias clinicas de los pacientes en estudio del
servicio de cirugia general del Hospital Nacional Sergio Bernales.

3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

El instrumento de la presente investigacion se sometié a un juicio de expertos
con la finalidad de realizar la validez interna de la encuesta. Fue evaluada por
un médico cirujano general especialista del Hospital Nacional Sergio Bernales,
también fue evaluada por la directora de la facultad de Medicina Humana de
la Universidad Privada San Juan Bautista y la licenciada estadista de la
Universidad Privada San Juan Bautista, quienes dieron la autorizacién para
aplicar el instrumento. Finalmente fue evaluada por el comité de ética de la
Universidad Privada San Juan Bautista, y luego de un riguroso proceso de
evaluacion otorgo la aprobacion para la ejecucion del estudio.

Luego de aplicar el instrumento, la informacién recolectada fue ingresada a
una base de datos del programa EXCEL. Para el analisis descriptivo de los
datos se hizo uso del programa SPSS version 25, luego los resultados fueron

expresados en tablas y graficos para ser interpretados segun tipo de variables.
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3.5 PROCESAMIENTO Y ESQUEMA DE ANALISIS DE DATOS

Luego de que se realizé la recoleccion de datos a toda la poblacion de estudio,
los datos fueron ingresados al programa SPSS versién 25.

Las técnicas descriptivas que se usaron, estuvieron en funcion del tipo de dato
a medir; los datos que corresponden a variables cualitativas nominales son
expuestos mediante tablas de frecuencia, gréaficos estadisticos de porcentajes
y barras; para su procesamiento se usaron la moda y el rango. Finalmente se

realiz6 el andlisis e interpretacion segun el tipo de variable del estudio.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Esta investigacion se rige a las normas establecidas en el cédigo de ética de
investigacién internacional y nacional de la profesion médica. También se rige
a los codigos de ética de la Universidad Privada San Juan Bautista ya que fue
evaluada por el comité de ética, y luego de un riguroso proceso de evaluacion
ademas de realizar todas las correcciones correspondientes, otorgé la
aprobacion para la ejecucién del estudio. Finalmente se rige a los codigos de
ética del Hospital Nacional Sergio Bernales, en la ficha de recoleccién de
datos se respeta la integridad moral de cada paciente del estudio manteniendo
su identidad en anonimato. Se presentd un documento solicitando el permiso
para la recoleccion de datos y ejecucién del estudio, el cual fue aprobado por
las autoridades correspondientes del Hospital Nacional Sergio Bernales, lugar

donde se realiz6 la presente investigacion.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1 RESULTADOS

TABLA N°01: DISTRIBUCION SEGUN EL MANEJO QUIRURGICO DEL
HIDATIDICO HEPATICO EN EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL
HOSPITAL NACIONAL SERGIO BERNALES EN EL PERIODO DEL ANO
DEL 2015 AL 2018.

Frecuencia Porcentaje
Cirugia abierta 43 86.0%
Cirugia laparoscopica 7 14.0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

GRAFICO N°01: DISTRIBUCION SEGUN EL MANEJO QUIRURGICO DEL
HIDATIDICO HEPATICO EN EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL
HOSPITAL NACIONAL SERGIO NACIONAL BERNALES EN EL PERIODO
DEL ANO DEL 2015 AL 2018.
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Interpretacion: Respecto al manejo quirdrgico de la hidatidosis hepatica, se
puede observar que el 86.0% de pacientes fueron intervenidos
quirargicamente mediante cirugia abierta y el 14.0% de pacientes fueron

intervenidos quirargicamente mediante cirugia laparoscépica.
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TABLA N°02: DISTRIBUCION SEGUN USO DE ALBENDAZOL PRE Y POST
QUIRURGICO EN PACIENTES CON QUISTE HIDATIDICO HEPATICO EN
EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO
BERNALES EN EL PERIODO DEL ANO DEL 2015 AL 2018.

Frecuencia Porcentaje
Pre operatorio (15 dias antes) 43 86.0%
Pre operatorio (No recibio) 7 14.0%
Post operatorio 50 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

GRAFICO N°02: DISTRIBUCION SEGUN USO DE ALBENDAZOL EN
PACIENTES INTERVENIDOS QUIRURGICAMENTE DE QUISTE
HIDATIDICO HEPATICO EN EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL
HOSPITAL SERGIO NACIONAL BERNALES EN EL PERIODO DEL ANO
DEL 2015 AL 2018.

50 (100%
43 (36%)

50 A
40
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20 7 (14%)
10

Pre operatorio (15 Pre operatorio (No Post operatorio
dias antes) recibid)
Fuente: Historias clinicas
Frecuencia HNSB 2015-2018

Interpretacion: El uso del albendazol pre y post quirdrgico juega un rol
importante en el manejo quirdrgico, observamos el 86.0% de pacientes recibio
tratamiento pre operatorio, sin embargo, el 14.0% no recibid profilaxis pre
operatoria. Durante el post operatorio se indic6 a albendazol al 100.0% de los
pacientes.
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TABLA N°03: DISTRIBUCION SEGUN TECNICA QUIRURGICA EMPLEADA
EN PACIENTES INTERVENIDOS QUIRURGICAMENTE DE QUISTE
HIDATIDICO HEPATICO EN EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL
HOSPITAL NACIONAL SERGIO BERNALES EN EL PERIODO DEL ANO
DEL 2015 AL 2018.

Cirugia conservadora
Frecuencia Porcentaje
Periquistectomia parcial 45 90.0%
Quistostomia 5 10.0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

GRAFICO N°03: DISTRIBUCION SEGUN TECNICA QUIRURGICA
EMPLEADA EN PACIENTES INTERVENIDOS QUIRURGICAMENTE DE
QUISTE HIDATIDICO HEPATICO EN EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL
DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO BERNALES EN EL PERIODO DEL
ANO DEL 2015 AL 2018.
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Periquistectomia subtotal Quistostomia
Fuente: Historias clinicas
Frecuencia HNSB 2015-2018

Interpretacion: La principal técnica quirdrgica es la técnica conservadora ya
gue se realizd en el 100.0% de los pacientes, la cual se subdivide en dos tipos
de técnicas, una de ellas es la Periquistectomia parcial en el 90.0% de los
casos, seguido de la Quistostomia en el 10.0% de los casos. En este estudio

ningun paciente fue sometido a cirugia radical.
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TABLA N°04: DISTRIBUCION SEGUN TIPO DE ABORDAJE EMPLEADO
EN PACIENTES INTERVENIDOS QUIRURGICAMENTE DE QUISTE
HIDATIDICO HEPATICO EN EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL
HOSPITAL NACIONAL SERGIO BERNALES EN EL PERIODO DEL ANO
DEL 2015 AL 2018.

Frecuencia | Porcentaje
Subcostal 30 60.0%

Mediana supra umbilical 20 40.0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

GRAFICO N°04: DISTRIBUCION SEGUN TIPO DE ABORDAJE EMPLEADO
EN PACIENTES INTERVENIDOS QUIRURGICAMENTE DE QUISTE
HIDATIDICO HEPATICO EN EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL
HOSPITAL NACIONAL SERGIO BERNALES EN EL PERIODO DEL ANO
DEL 2015 AL 2018.
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Fuente: Historias clinicas
H Frecuencia HNSB 2015-2018

Interpretacion: Segun el tipo de abordaje de pared abdominal empleado, se
observa que el abordaje subcostal se le realizé al 60.0% de los casos, seguido
del abordaje mediano supra umbilical en el 40.0% de los casos.
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TABLA N° 05: DISTRIBUCION SEGUN TRATAMIENTO DE LA CAVIDAD
RESIDUAL EN PACIENTES INTERVENIDOS QUIRURGICAMENTE DE
QUISTE HIDATIDICO HEPATICO EN EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL
DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO BERNALES EN EL PERIODO DEL
ANO DEL 2015 AL 2018.

Tratamiento de cavidad residual Frecuencia Porcentaje
Epiploplastia 5 10.0%
Marsupializacion 45 90.0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

GRAFICO N°05: DISTRIBUCION SEGUN TRATAMIENTO DE LA CAVIDAD
RESIDUAL EN PACIENTES INTERVENIDOS QUIRURGICAMENTE DE
QUISTE HIDATIDICO HEPATICO EN EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL
DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO BERNALES EN EL PERIODO DEL
ANO DEL 2015 AL 2018.
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Epiploplastia Marsupializacion
Fuente: Historias clinicas
Frecuencia HNSB 2015-2018

Interpretacion: En el tratamiento de la cavidad residual se observa que la
Marsupializacién es la técnica que mas se utiliz6 estando presente en el
90.0% de los casos, también se observa que la epiploplastia es la técnica que

se realiz6 en el 10.0% de los casos.
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TABLA N°6: DISTRIBUCION SEGUN COMPLICACIONES POST
OPERATORAS DE LAS TECNICAS QUIRURGICAS EN PACIENTES
INTERVENIDOS QUIRURGICAMENTE DE QUISTE HIDATIDICO
HEPATICO EN EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL
NACIONAL SERGIO BERNALES EN EL PERIODO DEL ANO DEL 2015 AL
2018.

Técnica conservadora

Complicaciones post Perlqwstgctomla Quistostomia
operatorias Parcial

N° % N° %
Ninguna 35 70.0% 3 6.0%
Fistula biliar 3 6.0% 1 2.0%
Absceso residual 5 10.0% 1 2.0%

0,

Hematc_)ma de pared 5 4.0% 0 0.0%
abdominal

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

GRAFICO N°6: DISTRIBUCION SEGUN COMPLICACIONES POST
OPERATORAS DE LAS TECNICAS QUIRURGICAS EN PACIENTES
INTERVENIDOS QUIRURGICAMENTE DE QUISTE HIDATIDICO
HEPATICO EN EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL
NACIONAL SERGIO BERNALES EN EL PERIODO DEL ANO DEL 2015 AL
2018.
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Periquistectomia Parcial Quistectomia

Fuente: Historias clinicas
HNSB 2015-2018

36




Interpretacion: En relacion a las complicaciones post operatorias de las
técnicas quirdrgicas se observa que dentro del grupo de pacientes sometidos
a la técnica de Periquistectomia parcial (90.0%), el 70.0% de los casos no
presentd ninguna complicacion, el 10% de los casos presentd absceso
residual, el 6.0% de los casos presento fistula biliar y el 4.0% presentd
hematoma de la pared abdominal. En el grupo de pacientes sometidos a
Quistostomia (10.0%), el 6.0% de los casos no presentaron ninguna
complicacion, el 2.0% de los casos present6 absceso residual, el 2.0% de los
casos presento fistula biliar y ningin paciente presenté hematoma de la pared

abdominal.
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TABLA N°07: FRECUENCIA DE CASOS POR ANO DE PACIENTES
INTERVENIDOS QUIRURGICAMENTE DE QUISTE HIDATIDICO
HEPATICO EN EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL
NACIONAL SERGIO BERNALES EN EL PERIODO DEL ANO DEL 2015 AL
2018.

ARo Frecuencia Porcentaje
2015 14 28.0%
2016 16 32.0%
2017 20 40.0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

GRAFICO N°07: FRECUENCIA DE CASOS POR ANO DE PACIENTES
INTERVENIDOS QUIRURGICAMENTE DE QUISTE HIDATIDICO
HEPATICO EN EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL
NACIONAL SERGIO BERNALES EN EL PERIODO DEL ANO DEL 2015 AL
2018.

20 (40%)

20 16 (32%) 14 (28%)

2017 2016 2015

) Fuente: Historias clinicas
Frecuencia HNSB 2015-2018

Interpretacion: De la tabla se aprecia que hubieron 40.0% de casos durante
el periodo de estudio 2015, el 32.0% de casos fue durante el periodo 2016 y
28.0% de los casos fue durante el periodo 2017, se evidencia una tendencia
relativamente estable durante el periodo de estudio. Considerando que los
casos evaluados provienen de la zona de influencia del hospital Sergio

Bernales, que corresponde a los distritos de Comas, Carabayllo y Canta.
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4.2 DISCUSION

La equinococosis es una enfermedad prevalente de las zonas donde se
realiza crianza de ganado, generalmente en zonas alto andinas y rurales?. En
el estudio vemos una frecuencia de casos constante entre el 2015 y 2018; por
tanto, la hidatidosis hepatica es un problema prevalente en nuestro medio.

El tiempo promedio de enfermedad reportado es variable en nuestro medio,
cabe decir para hacer evidente el efecto mecanico en el higado, una vez que
se presentan las manifestaciones clinicas, requieren de intervencion meédica,

tanto como manejo médico y generalmente quirdrgico.

En relacién al manejo quirdrgico del quiste hidatidico hepatico:

Ortiz et al®. Concluyen que hubo una significativa diferencia entre los
pacientes sometidos a cirugia abierta (68 casos) respecto a los pacientes
sometidos a cirugia laparoscépica (2 casos).

Grubnik et al''. Concluyen que en su estudio reclutaron 348 pacientes, de los
cuales 283 tuvieron cirugia laparoscopica y 65 tuvieron cirugia abierta,
finalmente recomiendan realizar el manejo laparoscépico en los quistes
hidatidicos no complicados.

En el presente estudio se puede aseverar que el 86.0%(43) de pacientes
fueron intervenidos quirdrgicamente mediante cirugia abierta y solo el
14.0%(7) de los pacientes fueron sometidos a cirugia laparoscopica, lo cual
difiere con el estudio de Grubnik et al, debido a que en su estudio los cirujanos
especialistas prefirieron realizar la cirugia laparoscoépica en la mayoria de los

casos.

En relacion al manejo pre y post quirdrgico con albendazol:

El albendazol, forma parte del tratamiento pre y post quirargico de la
enfermedad hepatica por quiste hidatidico.
Kumar et al®. Refiere que en su estudio se les administré albendazol a todos

los pacientes de forma pre operatoria 2 semanas antes de la cirugia y un
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minimo de 8 semanas después de la cirugia, lo cual facilité la viabilidad del
quiste durante la cirugia.

Bari et al®. Realizan un estudio en 64 pacientes, de los pacientes que
recibieron albendazol pre operatorio, 9.3% tuvo quiste viable en el momento
de la cirugia comparado a 96.8% que no recibieron pre operatoriamente
albendazol.

En el presente estudio la mayoria de pacientes recibié tratamiento pre
operatorio, exactamente fueron el 86%(43) de los casos con tratamiento pre
operatorio, mientras que el 14%(7) no recibieron profilaxis pre operatoria.
Durante el post operatorio se indicé a albendazol al 100% de los pacientes.
En base a lo expuesto se encuentra que nuestros resultados coindicen con
los estudios mencionados, lo cual define la importancia del uso de albendazol

pre y post quirdrgico.

En relacion a la principal técnica quirargica:

Marom et al'°, concluye que la principal técnica quirtrgica en su estudio es
cirugia conservadora (84.06%), seguida de la cirugia radical en menor
frecuencia (15.94%).

Ramia et al*?, reporta 49 pacientes operados por quiste hidatidico hepatico
con cirugia radical, entre ellos se describe como técnica principal la
hepatectomia mayor (100.0%), ya que fue la Unica técnica que se utilizé en su

estudio.

En el presente estudio la principal técnica quirdrgica fue la cirugia
conservadora, la cual se realizd en todos los casos (100.0%), y se subdividié
en dos tipos de técnicas, una de ellas es la Periquistectomia parcial (90.0%),
seguida de la Quistostomia (10.0%). Cabe recalcar que ningun paciente fue
sometido a cirugia radical. En base a lo expuesto se observa que nuestros
resultados difieren del estudio de Ramia et al, quien considera la cirugia

radical como principal técnica quirdrgica en su estudio.
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En relacion al tipo de abordaje quirargico:

Paira®, especifica que el tipo de abordaje mas utilizado en su estudio fue el

subcostal en 46 casos, seguido del abordaje subcostal en 20 casos.

En nuestro estudio se observa que el abordaje subcostal se le realiz6 al 60.0%
de los casos, seguido del abordaje mediano supra umbilical en el 40.0% de
los casos. En base a lo expuesto se afirma que los resultados coinciden con
el estudio realizado por Emma Paira, debido a que en su estudio y el nuestro
se especifica que el abordaje quirdrgico subcostal se uso6 en la mayoria de los

casos.
En relacién al tratamiento de la cavidad residual:

Ortiz et al®, concluye en su estudio que se realizé drenaje tubular externo a 57

quistes, capitonaje a 28 quistes y epiploplastia a un quiste.

Zuiiiga®, El tratamiento de la cavidad residual fue con capitonaje en 40 casos,

drenaje tubular externo en 9 casos y reseccion segmentaria en 2 casos.

En nuestro estudio se realiza el tratamiento de la cavidad residual con
marsupializacion (90.0%), y epiploplastia (10.0%). En base a lo expuesto se
afirma que nuestros resultados difieren con los procedimientos de ambos
autores, debido a que la marzupializacion es la técnica que mas se utilizé para

tratar la cavidad residual en nuestro estudio.
En relacion a las complicaciones post operatorias:

Campos?, refiere que en el post operatorio de cirugia laparoscépica utilizando

la técnica conservadora, el paciente presento fistula biliar.

Baca’ Concluye que los pacientes intervenidos quirirgicamente con la técnica
de Thorton no tuvieron ningun tipo de complicacion post operatoria, a
diferencia de la técnica de Mabit donde si hubo complicaciones post

quirurgicas de infeccidn de sitio operatorio y abscesos post quirargicos.

41



En este estudio la técnica conservadora es la Unica que se realizé en la
totalidad de los pacientes. Esta técnica se subdivide en dos procedimientos:
La Periquistectomia parcial (90.0%), en la cual el 70.0% de casos no
presentaron complicaciones relacionadas a la técnica quirargica, el 6.0%
presentd la fistula biliar, el 10.0% presento absceso residual y el 4.0%
hematoma de la cavidad abdominal; en la Quistostomia (10.0%), el 6.0% de
los casos no presentaron complicaciones relacionadas a la técnica quirdrgica,
el 2.0% presento fistula biliar y el 2.0% presento absceso residual. En base a
ello, se puede afirmar que los resultados concuerdan con los resultados de los
estudios mencionados, debido a que la fistula biliar y el absceso residual son

las complicaciones mas frecuentes en la cirugia conservadora.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 CONCLUSIONES

1. En base al manejo quirargico del quiste hidatidico hepatico en el servicio
de cirugia general del Hospital Nacional Sergio Bernales en el periodo del
afio 2015 al 2018, se concluye que al 86.0%(43) de pacientes se les
realizé cirugia abierta y al 14.0%(7) de pacientes se les realiz6 cirugia
laparoscopica. Por ende, se afirma que la cirugia abierta es el

procedimiento mas empleado.

2. Respecto al objetivo de identificar el manejo pre quirdrgico y post
quirargico con albendazol en pacientes con quiste hidatidico hepético, el
86.0%(43) de pacientes recibieron albendazol pre quirdrgico desde 15
dias antes de su intervencién quirargica, el 14.0%(7) de pacientes no
recibié albendazol pre quirargico, finalmente el 100.0%(50) de pacientes
recibieron albendazol post quirdrgico. Debido a ello, se afirma que el

albendazol juega un rol importante para el manejo pre y post quirdrgico.

3. Respecto al objetivo de definir la principal técnica quirargica de los
pacientes con quiste hidatidico hepético, se concluye que al 100%(50) de
pacientes se les realiz6 la técnica conservadora, por lo cual se define
como la principal técnica quirargica debido a que es empleada en la
totalidad de los pacientes del estudio; cabe resaltar que la técnica
conservadora tiene dos tipos de procedimientos, la técnica de
Periquistectomia parcial que se realizé en el 90.0%(45) de pacientes, y la

técnica de Quistostomia que se realiz6 en el 10.0%(5) de pacientes.

4. En relacion al objetivo de especificar el tipo de abordaje quirdrgico en los
pacientes con quiste hidatidico hepético, se concluye que al 60.0%(30) de
los pacientes se les realiz6 abordaje subcostal y al 40.0%(20) de
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pacientes se les realiz6 el abordaje supra umbilical. Por lo cual, podemos
afirmar que el abordaje subcostal es el que se utilizé con mayor frecuencia

en nuestro estudio

5. En base al objetivo de determinar el tratamiento de la cavidad residual
durante la cirugia del quiste hidatidico hepatico, se concluye que la
Marsupializacion 90.0%(45) fue el procedimiento que con mayor
frecuencia se realiza, ya que muestra una diferencia significativa respecto

a la Epiploplastia, la cual se realiz6 en el 10.0%(5) de los casos.

6. Enrelacién al objetivo de describir las complicaciones post operatorias de
las técnicas quirurgicas, se concluye que en la Periquistectomia parcial se
presentaron la mayor cantidad de casos, respecto a la Quistostomia
donde se presentaron menos casos complicados. Las principales
complicaciones post quirdrgicas en ambas técnicas fueron las fistulas
biliares, el absceso residual y el hematoma de pared abdominal. Por ende,
se afirma que existe una relacién entre complicaciones post quirdrgicas y

las técnicas quirurgicas.

5.2 RECOMENDACIONES

1. Mejorar la falta de medidas preventivas de la cirugia laparoscopica para
evitar la filtracion del contenido quistico, con la finalidad de que la cirugia
laparoscopica tenga cada vez mas entrada en el manejo quirdrgico del

quiste hidatidico hepatico.

2. Promover el manejo pre quirdrgico y post quirdrgico con albendazol en
todos los pacientes con diagnostico de hidatidosis hepatica, con la
finalidad de inviabilizar al quiste hidatidico antes de la cirugia, asi como

disminuir las tasas de recurrencia post quirdrgica.
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Se recomienda prever sobre las condiciones y dificultades de cada tipo de
abordaje quirurgico, con la finalidad de impedir la abertura involuntaria del

quiste para evitar la diseminacion.

Practicar la técnica radical en mayor frecuencia, debido a que su eficacia
elevada, tiene una morbilidad significativamente baja y disminuye la

estancia hospitalaria.

Se recomienda realizar el manejo de la cavidad residual del quiste
hidatidico, mediante la técnica de la Marsupializacién, debido a que es la

ideal en el tratamiento de quistes infectados.

Es necesario realizar estudios comparativos sobre las complicaciones
post operatorias en relacion a las técnicas quirdrgicas que se emplean en
el quiste hidatidico hepatico, con la finalidad de llevar a cabo un manejo
quirdrgico que tenga una baja morbilidad y mortalidad.
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ANEXO N°01: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ALUMNO: MARIA TERESA CONDORI HUARAZ
ASESOR: Dra. Leny Bravo Luna
LOCAL: Chorrillos

TEMA: Manejo quirdrgico del quiste hidatidico hepatico en el Servicio de Cirugia General del Hospital Nacional
Sergio Bernales en el periodo del afio 2015 al 2018.

VARIABLE PRINCIPAL : MANEJO QUIRURGICO DE HIDATIDOSIS HEPATICA

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION | INSTRUMENTO
Cirugia abierta Si, No Nominal Ficha de recoleccién de datos
Cirugia laparoscépica Si, No Nominal Ficha de recoleccién de datos

SUBVARIABLE : ALBENDAZOL

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION | INSTRUMENTO

Albendazol pre quirdrgico Si, No Nominal Ficha de recoleccién de datos

Albendazol post quirtrgico Si, No Nominal Ficha de recoleccién de datos




[4S]

SUBVARIABLE: TECNICA QUIRURGICA

INDICADORES

N° DE ITEMS

NIVEL DE MEDICION

INSTRUMENTO

Técnica radical

1.Periquistectomia total
2.Hepatectomia

Nominal

Ficha de recoleccién de datos

Técnica conservadora

1.Periquistectomia Parcial
2.Quistostomia

Nominal

Ficha de recoleccién de datos

SUBVARIABLE: TIPO DE ABORDAJE

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION | INSTRUMENTO

Abordaje subcostal Si, No Nominal Ficha de recoleccién de datos
Abordaje mediano supra | Si, No Nominal Ficha de recoleccién de datos

umbilical

SUBVARIABLE: TRATAMIENTO DE CAVIDAD RESIDUAL

INDICADORES

N° DE ITEMS

NIVEL DE MEDICION

INSTRUMENTO

Tipo de tratamiento de
cavidad residual

1.Marsupializacion
2.Capitonaje
3.Epiploplastia
4.Drenaje tubular

Nominal

Ficha de recoleccion de datos

SUBVARIABLE : COMPLICACIONES POST QUIRURGICAS

INDICADORES

N° DE ITEMS

NIVEL DE MEDICION

INSTRUMENTO

Complicaciones
post operatorias

Ninguna: ()
Hematoma de pared
abdominal: ()
Absceso residual: ()
Fistula biliar: ()

Nominal

Ficha de recoleccion de datos




ANEXO N°02: INSTRUMENTO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS. TESIS: Manejo quirlrgico de la
Hidatidosis Hepatica en el servicio de cirugia general del Hospital Nacional
Sergio Bernales en el periodo del afio 2015 al 2018.

Datos generales:

e FichaN°__ Fechadeingreso: / [/ Historia Clinica:

e Género: (F) (M) Edad:
e Lugar de Nacimiento: Lugar de procedencia:

I.  CARACTERISTICAS CLINICAS

Tiempo de Enfermedad:

e <delmes()

e 1mes—6meses|()
e 6-—-12meses ()

e 1 afios — 2 afos

e 2 afios — 3 afos

Sintomas principales:

e Asintomatico ()

e Dolor abdominal ()
e Masa abdominal ()
e Ictericia ()

e Fiebre ()

e Otros ()

. LABORATORIO

e ELISA: Si(),No ()

e Western blot: Si (), No ()

e Hemograma: Leucocitos: <10 000 (), >10 000 ()
Eosindfilos: <250cel/uL (), >350cel/uL ()
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VI.

VII.

IMAGENES:

Ecografia: Si (), No ()

Fecha:

Resultados:

TAC:Si(), No ()

Fecha: / / Resultados:

MANEJO QUIRURGICO

Cirugia abierta ()
Cirugia laparoscopica ()

MANEJO DE ALBENDAZOL.:

Pre operatorio: Si (), No ()
Post operatorio: Si (), No ()

ABORDAJE QUIRURGICO

Abordaje subcostal ()
Abordaje mediano supra umbilical ()

TECNICA QURURGICA

TECNICA RADICAL:
Periquistectomia Total ()
Hepatectomia ()

TECNICA CONSERVADORA:
Quistostomia ()
Periquistectomia Parcial ()

TRATAMIENTO DE LA CAVIDAD RESIDUAL.:
Drenaje tubular externo ()

Epiploplastia ()

Capitonaje ()

Marzupializacion ()
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VIII. HALLAZGOS DE LA CIRUGIA:
e Namero de quistes: 1 (), 2 (), masde 3 ()

e Tamafio:<5cm (),6a8cm(),9al1l5cm(),16a20cm (), >21
cm()

e Contenido: Multivesicular( ), Bilis(), Purulento(), Cristal de roca( )
e Ruptura del quiste: Si () No ()

e Comunicacioén con via biliar: Si () No ()

e Tiempo operatorio:
<1 hora()
1 hora ()
1 hora -2 horas ()
Mas de 2 horas ()

IX. COMPLICACIONES POST QUIRURGICAS

e Complicaciones:
Hematoma de la pared abdominal: ()
Absceso residual: ()
Fistula biliar: ()
Ninguna: ()
Otras:

e Estancia hospitalaria:
3 dias ()
4 — 7 dias ()
7 diasamas ()

e Fecha de alta de hospitalizacion: / /
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ANEXO N°03: VALIDEZ DE INSTRUMENTOS-CONSULTA DE
EXPERTOS
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ANEXO N°04: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: MARIA TERESA PAMELA CONDORI HUARAZ

ASESOR: Dra. Bravo Luna Leny

LOCAL: Chorrillos

TEMA: Manejo quirdrgico del quiste hidatidico hepatico en el Servicio de Cirugia General del Hospital Nacional Sergio

Bernales en el periodo del afio 2015 al 2018
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES
General: Objetivo general NO SE APLICA POR SER Variable Principal: Manejo quirdrgico

UN ESTUDIO Cirugia abierta
DESCRIPTIVO Cirugia laparoscopica

¢ Cudl es el manejo quirlrgico de la
enfermedad por quiste hidatidico
hepatico en el Servicio de Cirugia del
Hospital Nacional Sergio Bernales,
en el periodo del afio 2015 al 20187

Especifico:

+ ;Cudl es el manejo pre quirdrgico y
post quirtrgico con albendazol en
pacientes con hidatidosis hepatica en
el Servicio de Cirugia del Hospital
Nacional Sergio Bernales en el periodo
del afio 2015 al 20187

« ¢Cudl es el la principal técnica
quirirgica de los pacientes con

Describir el manejo quirirgico de la
hidatidosis hepatica en el servicio de
cirugia del Hospital nacional Sergio
Bernales en el periodo del afio 2015 al
2018.

Objetivos especificos

+ |dentificar el manejo pre quirdrgico y
post quirdrgico con albendazol en
pacientes con hidatidosis hepatica en el
Servicio de Cirugia del Hospital Nacional
Sergio Bernales en el periodo del afio
2015 al 2018.

+ Especificar la principal técnica
quirdrgica de los pacientes con

Subvariable : Albendazol

Pre quirdrgico
Post quirargico

Subvariable : Técnica quirurgica

Técnica radical
Técnica conservadora

Subvariable : Abordaje quirurgico

Abordaje sub costal
Abordaje mediano supra umbilical




hidatidosis hepatica en el Servicio de
Cirugia del Hospital Nacional Sergio
Bernales, en el periodo del afio 2015 al
2018?

+ ¢ Cual es el tipo de abordaje
quirlrgico que se usa en los pacientes
con hidatidosis hepatica en el Servicio
de Cirugia del Hospital Nacional
Sergio Bernales en el periodo del afio
2015 al 2018?

+ ¢ Cudl es el tratamiento de la cavidad
residual durante la cirugia por
hidatidosis hepatica en el Servicio de
Cirugia del Hospital Nacional Sergio
Bernales, en el periodo del afio 2015
al 20187

+ ¢ Cuales son las complicaciones post
operatorias de las técnicas quirirgicas
empleadas en pacientes con
hidatidosis hepatica en el Servicio de
Cirugia del Hospital Nacional Sergio
Bernales, en el periodo del afio 2015
al 2018?

hidatidosis hepatica en el Servicio de
Cirugia del Hospital Nacional Sergio
Bernales, en el periodo del afio 2015 al
2018.

+ Definir el tipo de abordaje quirdrgico en
los pacientes con hidatidosis hepatica en
el Servicio de Cirugia del Hospital
Nacional Sergio Bernales en el periodo
del afio 2015 al 2018.

+ Determinar el tratamiento de la cavidad
residual durante la cirugia por
hidatidosis hepatica en el Servicio de
Cirugia del Hospital Nacional Sergio
Bernales, en el periodo del afio 2015 al
2018.

* Describir las complicaciones post
operatorias de las técnicas quirirgicas
empleadas en pacientes con hidatidosis
hepatica en el Servicio de Cirugia del
Hospital Nacional Sergio Bernales, en el
periodo del afio 2015 al 2018.

Subvariable : Cavidad residual

Marsupializacion
Capitonaje
Epiploplastia
Drenaje tubular

Subvariable : Complicaciones post quirtrgicas

Hematoma de la cavidad abdominal
Absceso residual

Fistula biliar

Ninguno
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DISENO METODOLOGICO POBLACION Y MUESTRA TECNICAS E INSTRUMENTOS
Nivel: +« POBLACION: Todos los pacientes intervenidos + Técnica: Como técnica se utilizé un estudio documental
Descriptivo quirtrgicamente por enfermedad hidatidica hepaticaen Jde las historias clinicas de pacientes. Los datos

Tipo de investigacion:
Estudio observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo

el servicio de cirugia del Hospital Nacional Sergio
Bernales desde el afio 2015 hasta el afio 2018.

+N= 70 pacientes con quiste hidatidico hepatico.

+ Criterios de inclusion: Todos los pacientes intervenidos
quirtrgicamente por enfermedad hidatidica hepatica en
el servicio de cirugia del Hospital Nacional Sergio
Bernales desde el afio 2015 hasta el afio 2018.

+ Criterios de exclusion:

Pacientes con historias clinicas y/o informes operatorios
incompletos o deficientes.

+ N=: La poblacién objetiva del estudio es de 50
Pacientes

Tamafio de muestra: La poblacién objetivo del estudio
es de 50 pacientes por lo cual no se va aplicar formulas
de muestra por ser una poblacion pequefia.

recolectados fueron ingresados a una base de datos del
programa EXCEL.

Para el andlisis descriptivo de los datos se hara uso del
programa SPSS version 25, luego los resultados fueron
expresados en cuadros o tablas para ser interpretados
segun tipo de variables. Las técnicas descriptivas que se
usaron, estan en funcion del tipo de dato a medir. Los datos
que correspondan a variables cualitativas son presentados
como graficos y tablas de frecuencia, para los datos
nominales, se us6 la moda y el rango; y las variables
cuantitativas son presentados como media y desviacion
estandar.

* Instrumento: Se realizé una ficha de recoleccion de
datos, la cual cuenta con 24 items dividido en 9 secciones.
Se sometio a un juicio de expertos con la finalidad de
realizar la validez interna de la encuesta.




ANEXO N°05: AUTORIZACION DEL COMITE DE ETICA PARA LA
REALIZACION DE LA INVESTIGACION
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ANEXO N° 06: AUTORIZACION DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO
BERNALES PARA LA APLICACION DE INVESTIGACION E
INSTRUMENTO

MINISTERIO B
DE SALUD

“Afo de la lucha contra la Corrupcion y la Impunidad”

~
memo N°. D7 23 _2019.0F-ADEI-HSEB

A : Srta. CONDORI HUARAZ Maria Teresa Pamela
Asunto : Autorizacion para aplicacion de Instrumento de Proyecto de Tesis
Referencia : Solicitud presentada el 29 de Enero del 2019

Fecha +[05 FER 2019

Mediante el presente me dirijo a usted, para dar respuesta a su solicitud de la referencia y
comunicarle que esta Jefatura luego de revisar su Trabajo de Investigacion Titulado:
“Manejo quiruargico del quiste hidatidico hepatico en el Servicio de Cirugia General del
Hospital Nacional Sergio Bernales, Afio 2018”.

Esta Oficina aprueba su Proyecto de Investigacion para la aplicacion del Instrumento.

Atentamente,

G
Archivo
ESG/Sofia
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