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RESUMEN 

 
Objetivo: Determinar las características ecográficas más frecuentes del quiste 

hidatídico hepático, para un tratamiento clínico/quirúrgico oportuno. 

 

Materiales y método: Estudio retrospectivo, observacional, transversal y 

descriptivo de una revisión documentaria en 267 pacientes con diagnóstico 

ecográfico de hidatidosis hepática, realizado en el Hospital Nacional Arzobispo 

Loayza entre los años 2007 y 2009. 

 

Resultados: La edad promedio fue de 35.6 ± 12.6 años con edad más frecuente 

entre 19 a 39 años (57,30 %), existiendo predominancia femenina no significativa 

sobre el sexo masculino. En mayor proporción fueron personas dedicadas a su 

casa (27,34 %), estudiantes (24,0 %), agricultores (20,60 %), y otros 28,06 %, de 

los cuales el 33,70 % perteneció a distritos coníferos de Lima. El tiempo de 

enfermedad promedio fue de 7.8 ± 2.6 meses, con mayor frecuencia entre 0 a 6 

meses (53,55 %). Afirmaron contacto con animales el 73,03 %. El síntoma 

característico fue el dolor abdominal (87,60 %). En el 58,20 % de los casos el test 

de elisa fue el examen serológico más usado, siendo positivo en el 88,55 %. La 

característica ecográfica más frecuente fue el quiste único (70,10 %) con mayor 

presencia en el lóbulo derecho (59,55 %). Los quistes mayores de 25 mm se 

encontraron en un 56,95 %, de los cuales fueron quistes simples el 70,30 %. 

 

Conclusiones:. Encontramos que el órgano más comúnmente afectado fue el 

hígado. Con el uso de ecografía el diagnóstico del quiste hidatídico se ve 

facilitado. La ecografía es la herramienta diagnóstica más frecuentemente usada 

en la hidatidosis hepática, donde el quiste aparece como un tumor redondeado, 

homogéneo, de bordes definidos y tamaño variable. Los quistes hidatídicos en el 

hígado tienden a localizarse con predominio en el lóbulo hepático derecho y en su 

mayoría se ubican hacia los segmentos posteriores sin evidencia de migración 

transdiafragmática. La ecografía es muy importante para diagnosticar una lesión 

hepática que determina su naturaleza líquida o sólida.  

 

Clave: Quiste hidatídico. Diagnóstico ecográfico 
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SUMMARY 
 

Objective: To determine the characteristics sonographics for the diagnosis of 

hepatic hydatidosis, for an appropriate  clinical/surgical treatment. 

 

Materials and Method: It is a retrospective, observational, transversal and 

descriptive study of the revision of documents of to 267 patients who had a 

sonographic hepatic hydatidosis diagnosis, done in  Arzobispo Loayza National 

Hospital during the years 2007 to 2009.  

 

Outcome: The average age was from 35.6 ± 12.6 years having as the most 

common ages between 19 to 39 years (57,30 %), presenting non significant 

female dominance over male patients. The most significant proportion was 

housewives (27,34 %), students (24,0 %), farmers (20,60 %) and others 28,06 %. 

The average time of the disease was from 7.8 ± 2.6 months, more frequently 

between 0 to 6 months (53,55 %). 73,03 % of the patients confirmed to have had 

contact with animals. The most common symptom was abdominal pain (87,60 %).  

In 88,55 % of the cases antibodies present in the elisa test were found. The 

presence of a cyst was found in 70,10 % with major presence on the right hepatic 

small lobule (59,55 %), mixed cysts were found in 7 cases. Cysts bigger than 

10mm were found in 56,95 %, simple cysts were found in 70,30 %.  

 

Conclusions: We found that the most commonly affected organs were the liver. 

Whit the use of the sonographic the diagnosis of the hydatidosis cyst becomes 

simpler. The sonographic is the main tool used to diagnostic the hepatic 

hydatidosis, where the cyst appears as a round tumor, homogeneous, whit definite 

borders and variable size. The hydatidic cyst in the liver tend to take place 

predominantly in the right hepatic small lobe and in most of the cases they are 

move to the posterior segments without evidence of transdiaphragmatic migration. 

The sonographic is very important to diagnose an hepatic lesion which determines 

its liquid or solid nature. 

 

Keyword: Hydatid cyst. Sonographic diagnosis. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

 
La hidatidosis humana es una zoonosis parasitaria, causada por la forma quística 

que afecta al hombre y otros huéspedes intermediarios, por la ingestión de 

huevos de Echinococcus granulosus, los mismos que se adquieren de alimentos 

contaminados a partir de las heces del perro, produciendo una parasitación 

hepática, pulmonar o en otros órganos. Es la más común y una de las más 

severas cestodiasis larval humana que conllevan a muchas personas, en especial 

a los niños de condición familiar socioeconómica baja, a enfermar gravemente, al 

no contar con los recursos económicos necesarios para un inmediato diagnóstico 

e intervención clínico/quirúrgica, constituyéndose como un factor inminente de 

mortalidad.1-4 

 
La hidatidosis es una enfermedad que cursa con una importante morbilidad y 

mortalidad,  debido a que puede generar importantes alteraciones en el 

órgano parasitado y puede progresar externamente a  este al difundirse por 

vía sanguínea puede dar origen a graves fenómenos alérgicos, y para un 

tratamiento adecuado se pueden aplicar procedimientos quirúrgicos que 

incluyen un elevado índice de morbimortalidad. 

 

Tiene una distribución mundial; sin embargo, la mitad sur de Sudamérica, 

Islandia, Australia, Nueva Zelanda y las regiones del sur de África tienen una 

elevada incidencia.5 
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En el Perú, las regiones con mayor actividad agrícola, en los cuales se cohabita 

con el huésped definitivo (perros) e intermediarios  (ovinos, porcinos, caprinos, 

etc.), son las que tiene mayor prevalencia reportada.3,4,6 

 
En el hombre infectado accidentalmente, el huevo se ingiere y, al llegar al 

intestino, ingresa a la circulación portal.  De allí, son el hígado y el pulmón los 

órganos encargados de actuar como filtro para el resto del cuerpo, siendo éstas 

las localizaciones más frecuentes.7 Menos del 10% de los parásitos logra evadir 

los filtros y adquirir otra localización como el cerebro, riñones, bazo, páncreas, 

corazón, o bien llegar a localizaciones inusuales.8-11 

 
El diagnóstico de la hidatidosis hepática se basa en la clínica del paciente, en las 

técnicas de imagen y en los estudios serológicos. Suele ser asintomática durante 

varios años y su sintomatología es muy variable dependiendo de la ubicación y 

tamaño del quiste. 

 
La literatura señala que la ecografía detecta aproximadamente el 90-96% de los 

quistes hidatídicos, es eficaz y de bajo costo, útil sobre todo en regiones 

endémicas. 12-14  Sin embargo, es menos precisa que la tomografía para detectar 

y delinear la extensión del quiste y es útil, esta última, cuando el diagnóstico de la 

hidatidosis es incierto o cuando se sospechan complicaciones como ruptura o 

infección de un quiste, aunque es de alto costo para aquellos pacientes con 

recursos económicos muy limitados. 7,15,16 

 
El diagnóstico inmunológico es de utilidad en los casos donde se trate de 

descartar patologías tumorales y/o lesiones quísticas que pudiera ocasionar el 
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parásito. Se usan combinaciones de dos o más test, uno sensible como elisa o el 

test de hemaglutinación Indirecta con un Arco 5 de Capron. La especificidad de 

estos métodos varía del 95 al 100% de la hidatidosis, pero la ausencia de 

serología positiva para Echinococcus, no descarta la enfermedad.17,18 

 
 

Objetivos de la investigación 

 

Determinar los hallazgos ecográficos más frecuentes en el diagnóstico de la 

hidatidosis hepática, así como describir las características clínico-demográficas de 

los pacientes con diagnóstico de hidatidosis hepática, y verificar los factores de 

contacto y/o contagio de la enfermedad en estudio. 
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II. MATERIAL Y MÉTODOS 

 
 
Tipo y diseño metodológico 

El diseño del estudio fue retrospectivo, observacional, transversal y descriptivo. 

 

Población y muestra 

El universo lo constituyeron todas las historias clínicas de pacientes que llegaron 

al Hospital Nacional Arzobispo Loayza, entre los años 2007 al 2009, con síntomas 

y signos de hidatidosis en general. Según la Oficina de Estadística e 

Investigación, correspondió a 368 casos. 

 

Muestra 

Se revisaron 267 historias clínicas de pacientes con diagnóstico ecográfico de 

hidatidosis hepática, confirmado con test de elisa positivo.  

 

Unidad de análisis 

Paciente con diagnóstico ecográfico de quiste hidatídico hepático. 

 

Criterios de inclusión   

Pacientes de ambos sexos con diagnóstico ecográfico, de laboratorio o con 

tratamiento clínico y/o quirúrgico, realizados por el Hospital Arzobispo Loayza.  

 

Criterios de exclusión  

Se excluyeron historias clínicas sin reporte diagnóstico,  incompletas y en las que 
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los estudios ecográficos tenían sospecha de diagnóstico diferencial en relación a 

hidatidosis hepática. 

 
 
-   Variables Intervinientes 

-    Edad, sexo, procedencia, contacto (contagio) síntomas y signos. 

- Valor de los eosinófilos. 

- Pruebas serológicas (inmunodiognósticas). 

- Diagnóstico por imágenes (ecografía). 

- Hallazgos en el examen hepático por ecografía y clasificación del quiste 

hidatídico
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Técnicas de recolección de datos 

 

Descripción de los instrumentos 

 
Ficha de datos 

Se procedió a la búsqueda de informes ecográficos.  Así mismo, se obtuvieron los 

resultados de los exámenes de laboratorio clínico. Se ubicaron las historias 

clínicas de todos los pacientes que fueron tratados por hidatidosis hepática. 

 
Los informes de obtenidos fueron consignados en una ficha de datos cuyo 

protocolo se adjunta (Anexo 2).  Esta ficha de datos incluye todas las variables y 

parámetros comprometidos con este estudio. 

 

Procedimiento de comprobación de la validez de la ficha de datos 

La ficha de datos y los reportes clínicos y ecográficos son los instrumentos 

principales para dar cumplimiento a los objetivos formulados; por lo tanto, toda la 

información adquirida de estos instrumentos, son datos importantes que  sirvieron 

para demostrar y validar la presente hipótesis o supuesto, y sustentar así la tesis 

dando validez y precisión a los planteamientos; por lo tanto, estos instrumentos 

corresponden a una realidad médica y de experiencia del Departamento de 

Diagnóstico por Imágenes del hospital en estudio y se utilizó otros instrumentos 

ajenos no validados a la realidad sanitaria. 

 

Codificación 

La información obtenida se ingresó en una hoja de cálculo y se agruparon y 

codificaron todas las variables de acuerdo a sus categorías en tablas estadísticas, 
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de acuerdo a las estrategias para el desarrollo y análisis estadístico. 

 

Técnicas para el procedimiento de la información. 

 
Técnica de análisis estadístico 

Para el análisis estadístico se usó el sistema de porcentual simple para la 

obtención de los promedios de las variables intervinientes, así como su desviación 

standard (ds). 

 
Para el análisis de la significancia estadística entre variables, se aplicó la 

estadística de investigación correlacional. 

 

Aspectos éticos 

En este estudio de revisión sobre casos de diagnóstico ecográfico de pacientes 

con hidatidosis hepática que fueron tratados en el Hospital Nacional A. Loayza 

(2007 al 2009), sólo se trabajó con las historias clínicas, reportes de laboratorio y 

ecográficos; por lo cual, no fue necesario el consentimiento informado de los 

pacientes en estudio; aún así, nos sometimos a los códigos y declaraciones sobre 

los aspectos éticos de la investigación científica, contando para tal fin con la 

aprobación y apoyo docente-académico del Departamento de Diagnóstico por 

Imágenes del Hospital Nacional Arzobispo Loayza y del Comité de Ética, 

respectivamente. 
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III. RESULTADOS 
 

 

Desde enero del 2007 a diciembre del 2009 (tres años) se diagnosticaron 

ecográficamente 267 casos con quistes hidatídicos hepáticos en pacientes de 

diferente edad, género y procedencia; cuyo diagnóstico y tratamiento tuvo como 

escenario sanitario el Hospital Nacional Arzobispo Loayza. 

 

El promedio anual de diagnóstico ecográfico de la hidatidosis hepática fue de 91.3 

casos por año, expresando la condición endémica de esta patología en Lima, al 

acudir al Hospital pacientes residentes en el Cercado y en gran proporción de 

Lima Norte (San Martín de Porres, Los Olivos, etc.) y de otras provincias de Lima 

(transferidos). 
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Cuadro N° 1 

 

                                           

Características    n     %      X ± ds (rango) 

Edad promedio (años) 
Grupo etario  
0 – 18 años (pediátricos y adolescentes) 
19 – 39 años (adultos jóvenes) 
40 – 59 años (adultos – adultos) 
= > 60 años (adultos mayores) 
Total 
 
Sexo: 
Femenino 
Masculino 
Total 
 
Procedencia: 
Lima Metropolitana 
Distritos coníferos de Lima 
Provincias de Lima 
Transferidos de otros departamentos. 
Total 
 
Ocupación: 
Su casa 
Estudiantes 
Agricultores 
Comerciantes 
Obreros / empleados 
Total 

 
 

18 
153 
72 
24 

267 
 
 

152 
112 
267 

 
 

70 
90 
63 
44 

267 
 
 

      73 
64 
55 
46 
29 

267 

 
 

6.74 
57.30 
26.96 
9.00 
100 

 
 

56.92 
43.08 

100 
 
 

26.22 
33.70 
23.60 
16.48 

100 
 
 

27.34 
24.00 
20.60 
17.22 
10.84 

100 

35.6 ± 12.6 (5-81) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Características demográficas de la población con diagnóstico 

Ecográfico de quistes hidatídicos 
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Cuadro N° 2 

 

 
 
                       

Tiempo de enfermedad     n     % X ± ds (rango) 

Tiempo de enfermedad promedio (meses) 

Rangos según tiempo de enfermedad: 

0 < 06 meses 

06 < 12 meses 

= > 12 meses 

Total 

 

 

143 

63 

61 

267 

 

 

 

 

 

53.55 

23.60 

22.85 

100 

 

 

 

7.8 ± 2.6 (0.50-16) 

 

 

Cuadro N° 3 

 
 
                      

Antecedente de contacto con animales     n     % X ± ds (rango) 

Contacto con animales: 

Afirma contacto 

No lo refiere 

Niega contacto 

Total 

 

   195 

     20 

52 

267 

 

     73.03 

7.49 

19.48 

100 

7.8 ± 2.6 (0.50-16) 

 

 

 

 

Antecedentes de contacto con animales 

 

Tiempo de enfermedad de la hidatidosis hepática 
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Cuadro N° 4 

 

     

                             

Sintomatología n % 

Síntomas y signos: 

Con sintomatología 

Asintomáticos 

Total 

 

262 

05 

267 

 

 

 

98.13 

1.87 

100 

 

 

 

 

Cuadro N° 5 

 

     

                            

Sintomatología n % 

Síntomas y signos: 

 

Dolor abdominal 

Tumoración abdominal 

Fiebre 

Náuseas y vómitos 

Ictericia 

Hiporexia 

Distensión abdominal 

Prurito 

Dispepsia 

Baja de peso 

Llenura precoz 

Hepatomegalia 

 

 

    240 

91 

73 

58 

27 

26 

24 

10 

15 

14 

10 

09 

 

 

      87.60 

33.20 

26.65 

21.15 

9.85 

9.50 

8.75 

3.65 

5.50 

5.10 

3.65 

3.30 

 

 

 

 

Sintomatología presentada por los pacientes con quiste hidatídico hepático   

 

Presentación de sintomatología por los pacientes con quiste hidatídico hepático   
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Cuadro N° 6 

 

                         

Características    n %   

Cantidad de exámenes de laboratorio: 

Con un examen 

Con dos exámenes 

Sin exámenes 

Total 

 

 

202 

18 

47 

267 

 

 

 

 

 

75.65 

6.74 

17.60 

100 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Número de exámenes de laboratorio realizados en la 
población de  estudio 
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Cuadro N° 7 

 

                         

Características    n % Positivo Negativo 

Tipos de exámenes indicados 

Hemaglutinación indirecta 

ELISA 

Western Blot 

Total 

 

   59 

131 

30 

220 

 

 

 

 

 26.81 

59.54 

16.63 

100 

 

 

 

 

      53 

116 

19 

188 

 

      06 

15 

11 

32 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Exámenes de Laboratorio realizados en la población de estudio 
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                                                             Cuadro N° 8 

 

               

Número de quistes Ubicación n % 

Con un quiste: 

 

 

 

 

Con dos quistes: 

 

 

 

 

Con tres quistes: 

 

 

 

Total hidatidosis hepática 

Lóbulo derecho 

Lóbulo izquierdo 

Total con un quiste 

 

 

Ambos lóbulos hepáticos 

Lóbulo derecho 

Lóbulo izquierdo 

Total con dos quistes 

 

Ambos lóbulos hepáticos 

Lóbulo derecho 

Lóbulo izquierdo 

Total con tres quistes 

 

  154 

32 

186 

 

 

22 

22 

10 

54 

 

8 

16 

3 

27 

267 

   57.65 

12.00 

69.65 

 

 

8.25 

8.25 

3.75 

20.25 

 

3.00 

6.00 

1.10 

10.10 

100 

 

Cuadro N° 9 

                     

Variables ecográficas n % 

Tamaño de los quistes: 

= < 25 mm 

> 25 mm 

Total 

 

118 

149 

267 

 

44.19 

55.81 

100 

 

 
  

Ubicación de la hidatidosis hepática según el número de quistes localizados ecográficamente  

 

Tamaño de los quistes hepáticos según estudio ecográfico  

 



 
 

24 
 

Cuadro N° 10 

         

                        

Características ecográficas n % 

Tipo I. Quiste simple o univesicular 

Tipo II. Quiste con deformidad de su pared 

Tipo III. Quiste dentro del quiste 

Tipo IV. Masa heterogénea de contornos irregulares 

Tipo V. Masa con calcificaciones parietales 

Total 

210 

29 

12 

10 

06 

267 

78.65 

10.85 

4.50 

3.75 

2.25 

100 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Características ecográficas de los quistes hidatídicos hepáticos según 

clasificación de Gharbi 
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IV. DISCUSIÓN 
 
 

 
El quiste hidatídico es una zoonosis que en nuestro país plantea un gran 

problema sanitario y económico, situación que pudiera reducirse únicamente con 

educación sanitaria persistente en la población a través de un programa por parte 

del Ministerio de Salud.14,19,20 

 

La mayoría de los informes refieren que la mayor incidencia de hidatidosis es 

hepática en un 65.75 %; pulmonar de un 25 al 30 %; y en otros órganos es 

infrecuente. Nuestra revisión presenta una frecuencia conciliada con la bibliografía 

en hidatidosis hepática con el 74.45 %.21,22 

 

Esta infección parasitaria ataca a humanos de diferente edad, siendo más 

frecuente entre los 10 y 60 años.15,23 En nuestra serie observamos que la edad 

promedio fue de 35.6 ± 12.6 años, donde la edad mínima correspondió a un niño 

de 5 años, y la edad máxima a un anciano de 81 años; este hallazgo concuerda 

con lo informado por Ramírez et al.24  

 

En general la literatura también coincide en este aspecto epidemiológico, cuando 

se deduce que esta enfermedad se produce con gran frecuencia en población 

joven económicamente pobre pero activa, debido al mecanismo principal del 

contacto entre el huésped definitivo del parásito el perro y otros mamíferos 

susceptibles de ser huéspedes intermediarios, entre los que se incluye el mismo 

hombre. 19,25,27  Es importante considerar que el riesgo de infección aumenta con 

la edad.2,24,28 
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La bibliografía nacional informa que esta enfermedad se da con mayor frecuencia 

en el sexo femenino. Nosotros observamos una predominancia del género 

femenino en una relación estadística no significativa de 1.35/1. La literatura 

nacional e internacional también coincide con esta apreciación. 13,15,19,20,23,30,31 

 

La hidatidosis es una enfermedad que afecta principalmente a los habitantes de 

las regiones agrícolas, ganaderas y/o donde abundan animales, y las causas que 

favorecen la difusión corresponden al desconocimiento del problema. La 

participación activa del hombre en la creación de condiciones ecológicas favorece 

el desarrollo del ciclo biológico y facilita la infección de los animales.  Estas 

condiciones se dan en algunos lugares del Cercado de Lima y otros distritos 

aledaños, sitios endémicos de donde procedieron  los pacientes incluidos en 

nuestro estudio; situación coincidente con lo reportado por otros autores.13,22,27 

 

En nuestra serie, el tiempo promedio de sintomatología a la admisión fue de 7.8 

meses, con un rango entre los 7 días y los 16 meses. La mayor parte de 

pacientes se presentaron con un tiempo menor a 6 meses.  

 

Debemos considerar que la presencia de la enfermedad no corresponde a su 

tiempo real, sino que significa el tiempo en que la sintomatología se hace 

evidente, pues el paciente puede permanecer asintomático por muchos años, 

conforme lo reporta la literatura. 16,30,32,34 

 

La sintomatología no es típica en esta enfermedad. Puede ser semejante a la de 

cualquier tumoración del órgano afectado. Encontramos en nuestra serie que la 
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sintomatología más frecuente fue el dolor en hipocondrio derecho en el 87.60 %; 

se detectó masa palpable en el 33.20 %; fiebre en el 26.15%; náuseas y vómitos 

en el 21.15 %; entre otros síntomas. Todo lo cual coincide con lo reportado por la 

literatura.1,34,35 

 

Así mismo, se postula que los síntomas y signos que se presentan en la 

hidatidosis hepática se asocian a factores como tamaño, localización, grados de 

complicación y a factores de compresión sobre órganos vecinos, que también 

pueden ser comprometidos. 6,26,36 

 

Para el diagnóstico, siempre debe investigarse los antecedentes epidemiológicos, 

conforme lo describimos anteriormente; pero la hidatidosis es una afección que 

evoluciona con lentitud durante años y habitualmente sin compromiso del estado 

general. 6,26,37 

 

Para confirmar al diagnóstico se recurre a diversas pruebas de reacción 

serológica, la intradermorreacción de Casoni, el hemograma, la ecografía 

abdominal, y el examen parasitológico de líquidos orgánicos.36,38 

 

En nuestros pacientes, la prueba de elisa fue el examen serológico más usado.  

 

Aplicado en 131 casos (59.54 %), resultó positivo en 116 (88.55 %), con lo cual 

demostró su gran sensibilidad diagnóstica. La hemaglutinación indirecta fue 

indicada en 59 casos (26.81%), mostró positividad en 53 pacientes (89.83%) y 

Western Blot en 30 pacientes con resultados positivos en el 63.33% (19 casos). 
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La literatura de quiste hidatídico informa que independientemente de la 

localización del  parásito, las pruebas serológicas son menos sensibles para 

detectar quistes hidatídicos intactos y sanos, ya que éstos producen un bajo nivel 

de estimulación antigénica. Por otro lado, una fisura o ruptura del quiste produce 

una estimulación anamnésica súbita de anticuerpos. Sin embargo, los quistes 

muy viejos o calcificados, aparentemente cesan de estimular el huésped y pueden 

ser seronegativos, lo cual fundamentaría el resultado negativo de algunas 

pruebas indicadas. 39 

 

Los estudios de fórmula sanguínea, reportaron eosinofilia absoluta en un 31.05% 

de los casos. Este resultado coincide con lo reportado por la literatura, aunque se 

considere como un dato inespecífico para el diagnóstico, calificándose de 

moderada e inconstante, preferentemente en aquellos quistes fisurados y 

rotos.18,40 

 

En nuestra serie, la ubicación más frecuente de los quistes fue en el lóbulo 

hepático derecho, hallazgos que fueron confirmados en sala de operaciones. 

Estos resultados son también reportados por la literatura nacional.13,29 

 

Los quistes de la cara inferior o borde anterior del hígado, pueden romperse 

espontáneamente, por traumatismo o por esfuerzo y derramar su contenido en la 

cavidad peritoneal, pudiendo original el choque anafiláctico y la hidatidosis 

secundaria, por otro lado, puede llegar a reabsorberse el líquido de la hidátide y 

degenerar sus membranas con una calcificación parcial o total del quiste. Esta 
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calcificación parcial no indica, (en ningún caso), necesariamente la muerte del 

quiste.  29,45,46,47 

 

Debemos reconocer la eficacia del estudio ultrasonográfico (ecografía) que, por 

su gran sensibilidad, se constituye en el procedimiento de diagnóstico por 

imágenes más útil para el cirujano en el tratamiento de la hidatidosis 

hepática.16,33,34,48      

 

La ecografía detecta aproximadamente el 90% o más de los quistes hidatídicos 

hepáticos. Es eficaz con relación al costo económico. En el Hospital Arzobispo 

Loayza, cuando el diagnóstico es incierto (por ruptura o infección), al observarse 

dificultad entre estos quistes complicados y diferenciarlos con los amebianos o 

piógenos, se les indica al paciente una tomografía abdominal.15,24,29,45,49,50 
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V. CONCLUSIONES 
 

 

 El órgano más comúnmente afectado en los casos de hidatidosis es el 

hígado.  También afecta otros órganos o sistemas en el hombre, como los 

pulmones, cerebro y el bazo. 

 

 Con el uso de ecografía el diagnóstico de quiste hidatídico se ve facilitado; 

este quiste aparece más frecuentemente redondeado, homogéneo, de 

bordes definidos y tamaño variable. 

 
 

 La característica ecográfica más frecuente encontrada en el presente 

estudio es el tipo I, según la clasificación de Gharbi; y fue infrecuente el 

Tipo V. 

 

 Los quistes hidatídicos en el hígado tienden a localizarse con predominio 

en el lóbulo derecho; en su mayoría se ubican en los segmentos 

posteriores sin evidencia de migración transdiafragmática. 

 
 

 En algunos casos de compromiso hepático múltiple, los quistes se 

localizaron hacia el lóbulo inferior derecho. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

 Implementar un programa de prevención y control de la hidatidosis, basado 

en la interrupción del ciclo de transmisión en el punto más vulnerable, es 

decir, entre el huésped intermediario (herbívoro) y el huésped definitivo 

(perro), de esta manera se evita que estos últimos ingieran vísceras crudas 

de ovinos y otros herbívoros. La educación a la población de áreas 

endémicas se constituiría en un eje fundamental. 

 

 En las zonas endémicas de Lima, como en el distrito de San Martín de 

Porres, Comas y Puente Piedra, deben enfocarse como un problema de 

salud pública, realizando campañas de tamizaje en la población en general 

y específicamente entre la población rural, donde la ecografía puede ser de 

utilidad por su gran sensibilidad, no es invasivo, es económico y de fácil 

transporte. 

 

 El diagnóstico ecográfico de la hidatidosis debe constituirse en un 

instrumento eficaz en el entrenamiento del residente de imagenología por 

la significancia del problema patológico.  

 

 Constituir a la hidatidosis en una de las principales zoonosis bajo control 

del Ministerio de Salud, por el Servicio de Sanidad Agraria (SENASA) del 

Ministerio de Agricultura, y debería asignarse un presupuesto conveniente 

para contrarrestar este problema de salud pública. 
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Anexo 01 

TIPOS DE VARIABLES, ESCALAS DE MEDICIÓN E INDICADORES EN LA HIDATODOSIS HEPÁTICA 

 

VARIABLES DEFINICIÓN OPERACIONAL TIPO DE 
VARIABLE 

ESCALA DE 
MEDICIÓN 

INDICADORES 

Síntomas y signos de la H.H. 
 
Exámenes de laboratorio 
Exámenes ecográficos 
 
Edad 
 
Sexo 
 
Ocupación 
 
 
 
 
Procedencia 
 
 
Hallazgos ecográficos 
 
 
 
 
 
 
 
Hallazgos ecográficos 

Causal 
 
Análisis serológico 
Diagnóstico por imágenes 
 
Período de años referidos 
 
Características fenotípicas 
 
Actividad diaria 
 
 
 
 
Localidad de residencia 
 
 
Diagnóstico por imágenes 
 
 
 
 
 
 
 
Diagnóstico por imágenes 
 

Cualitativa 
 
Cualitativa 
Cualitativa 
 
Cuantitativa 
 
Cualitativa 
 
Cualitativa 
 
 
 
 
Cualitativa 
 
 
Cualitativa 
 
 
 
 
 
 
 
Cualitativa 

Ordinal 
 
Ordinal 
Ordinal 
 
De razón 
 
Nominal 
 
Nominal 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
Ordinal 
 
 
 
 
 
 
 
Ordinal 

Sí (    ); No (    ) 
 
Positivo (    ) ; Negativo (    ) 
Positivo (    ) ; Negativo (    ) 
 
Rangos etarios: n°; % 
 
Masculino: n°; % 
Femenino: n°; % 
Su casa: n°; % 
Obrero/empleado: n°; % 
Agricultor: n°; % 
Comerciante: n°; % 
 
Urbano: n°; % 
Rural: n°; % 
 
Ubicación: lóbulo derecho: n°; % 
                 lóbulo izquierdo: n°; % 
Número de quistes: 
Quiste único: n°; % 
Quistes múltiples: n°; % 
Tamaño del quiste = < 25mm: n°; % 
                                > 25mm: n°; % 
 
Características del Quiste-Clasificación de Gharbi 
Tipo I   : quiste simple: n°; % 
Tipo II  : quiste deformidad de su pared: n°; % 
Tipo III : quiste dentro de quiste: n°; % 
Tipo IV: masa de contornos irregulares: n°; % 
Tipo V : masa con calificaciones parietales: n°;% 
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Anexo 02 

 

FICHA DE DATOS 
 

 
A. Datos de filiación 

 

- Historia clínica N° …………………… 

 - Nombre y apellidos ............................................................................................... 

- Fecha de ingreso .........................  Fecha de egreso ................................. 

- Edad ……............    Sexo ............................ 

- Lugar de nacimiento ............................................................ 

 

B. Datos epidemiológicos 

 

- Contacto con: 

a) Perros ( ) b) Ovejas ( ) c) Ganado vacuno ( ) 

d) Porcino ( ) e) Otros ( ) 

 

C. Cuadro clínico: sintomatología 

 

a) Dolor abdominal   ( ) b) Tumoración abdominal    ( ) 

c) Fiebre                      ( ) d) Náuseas y vómitos          ( ) 

e) Ictericia          ( ) f) Hiporexia                        ( ) 

g) Otros ……………………….. 
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D. Diagnóstico 

 

 

1. Por imágenes: 

    1.1 Ecografía:     a) Abdominal  

 

 

2. Otros Diagnósticos: 

2.1 Serológicos:                    

      Hemaglutinación indirecta :  Sí ( )  ;   No ( ) 

  -  Test elisa hidatidosis  : Sí ( )  ;   No ( ) 

  -  Western Blot       : Sí ( )  ;   No ( ) 

2.2  Hemograma:   

  -  Eosinófilos  : Sí ( )  ;   No ( ) 

 

 

E. Hallazgos ecográficos en hidatidosis hepática 

 
 1. Ubicación en el hígado: 

  Lóbulo derecho ( ) ;   Lóbulo izquierdo ( ); ambos lóbulos ( ) 

 

 2. Número de quistes: 

  Quiste único  ( ); Quistes múltiples ( ) 

 

 3. Tamaño de los quistes: 

  = < 25 mm ( ); > 25 mm ( ) 
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 4. Características ecográficas de los quistes hepáticos: 

  Tipo I  Quiste simple o univesicular    ( ) 

  Tipo II Quiste  con deformidad de su pared   ( ) 

  Tipo III Quiste dentro del quiste     ( ) 

  Tipo IV Masa heterogénea de contornos irregulares ( ) 

  Tipo V Masa con calcificaciones parietales   ( ) 

   

 

 

Observaciones:....................................................................................................................

............................................................................................................................................... 

 

Fecha: ………………………………… 

         ___________________ 

Nombre y apellido: ………………………..             Responsable 

CMP: …………………..                 Firma 
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FOTOGRAFÍAS DE IMPRESIONES ECOGRÁFICAS, DIEZ 
CASOS DE PACIENTES 
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Varón de 30 años con dolor abdominal  

                                                      Quiste Gharbi tipo I 

  

   

                             Mujer de 22 años con dolor abdominal 

                              Quiste Gharbi tipo I 
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                                                    Mujer de 44 años con náuseas vómitos 

                                                                  Quiste tipo I Gharbi 

  

                                                  

Mujer de 31 años con náuseas y vómitos 

                                                                  Quiste tipo I Gharbi 
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                     Mujer de 56 años con ictericia 

                Quiste tipo I Gharbi 

    

 

            Mujer de 34 años con náuseas y vómitos 

                                                                  Quiste tipo I Gharbi 
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Mujer de 19 años con dolor abdominal 

Quiste tipo I Gharbi 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Varón de 28 años con tumoración abdominal 

Quiste tipo II Gharbi 
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Varón de 32 años con dolor abdominal  

Quiste tipo I Gharbi  

 

                        Mujer de 32 años con tumoración abdominal 
   Quiste tipo II Gharbi 
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