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RESUMEN 

 

Objetivos: Conocer la técnica quirúrgica que tiene mejor evolución post 

quirúrgica ante tratamiento de quiste hidatídico hepático en el hospital 

Arzobispo Loayza durante el período 2004 – 2014. Material y Métodos: 

Estudio cuantitativo, cohorte, retrospectivo, no experimental e inferencial en 42 

pacientes con hidatidosis hepática sometidos a tratamiento quirúrgico con las 

técnicas de Thorton o Mabit; donde mediante revisión de historias clínicas se 

recolectaron datos de tiempo operatorio, infecciones en sitio operatorio, 

dehiscencia de suturas y abscesos post quirúrgicos así como el tiempo de 

estancia hospitalaria según técnica quirúrgica utilizada. Resultados: La 

técnica de Thorton requirió en promedio 42,5 minutos menos que la técnica de 

Mabit y esta diferencia fue estadísticamente significativa (IC 95% -46,4 min a -

38,6 min, p < 0,001).  Los pacientes sometidos a la técnica de Thorton tuvieron 

en promedio 15 días menos de estancia hospitalaria en comparación al grupo 

sometido a la técnica de Mabit, y esta diferencia fue estadísticamente 

significativa (IC 95% -17,6 a -12,6 días, p<0,001). Respecto a las 

complicaciones, el grupo Thorton no presentó ningún caso de infección post 

quirúrgica, dehiscencia o abscesos, encontrando asociación significativa solo 

en torno a infección post quirúrgica. Conclusiones: El tiempo operatorio, la 

estancia hospitalaria, la dehiscencia, los abscesos e infección post quirúrgica 

son menores con la técnica quirúrgica de Thorton en comparación a la de 

Mabit. Palabras claves: quiste hidatídico hepático, técnica quirúrgica de 

Mabit, técnica quirúrgica de Thorton, evolución post quirúrgica. 
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ABSTRACT 

 

Objectives: To study the surgical technique that has better post surgical 

outcome to treatment of liver hydatid cyst in the Archbishop Loayza hospital 

during the period 2004 - 2014. Material and Methods: Joint study: qualitative 

and quantitative, correlational, cross-sectional, retrospective, not experimental, 

inferential in 42 patients with liver hydatid disease underwent surgical 

treatment techniques Mabit or Thorton; where by reviewing medical records 

were collected data regarding operative time, surgical site infections, wound 

dehiscence and presence of abscesses and post surgical time and hospital 

stay according surgical technique. Results: The mean age was 35.8 years and 

69% were women; 57.1% underwent Thorton technique and 42.9% to the 

Mabit. Operative time was lower in the group Thorton and had an average of 

15 fewer days of hospitalization. Regarding the presented complications, 

Thorton group did not present any case of abscesses post surgical infection, 

dehiscence or abscesses, finding statistically significant association only about 

post surgical infection. Conclusions: The operative time, hospital stay, 

postoperative dehiscence and abscesses are less with Thorton surgical 

technique compared to that of Mabit, while undergoing of Mabit have higher 

post surgical infection compared to Thorton in the treatment of hepatic hydatid 

cyst. Keywords: hepatic hydatid cyst, Mabit surgical technique, Thorton 

surgical technique, post surgical evolution. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La hidatidosis es una zoonosis parasitaria de distribución mundial 

endémica en varios países del mundo que afecta principalmente a 

regiones agrícolas y ganaderas. 1 En Sudamérica las mayores 

incidencias reportadas corresponden a Argentina, Chile, Uruguay y 

Brasil. 2, 3, 4 

 

La hidatidosis humana predomina en el hígado (50-60%), le sigue en 

frecuencia el pulmón (20-30%), peritoneo (3-5%) y otros órganos en 

menor frecuencia. En el hígado se ubica con mayor frecuencia en el 

lóbulo derecho y en la parte posterosuperior: segmentos hepáticos VII y 

VIII de la clasificación de Couinaud. 5 

 

El tratamiento quirúrgico de esta patología es el de elección y ha 

progresado en los últimos años de tal forma que ha disminuido la 

estancia hospitalaria y la morbilidad quirúrgica e incrementado los 

niveles de curación. El tratamiento quirúrgico de los quistes hidatídicos 

hepáticos se divide en tratamientos conservadores y radicales. Dentro 

de los primeros destaca la técnica de Mabit en la que se efectúa la 

extirpación de toda la parte emergente del quiste y la técnica ideada por 

Thorton y difundida por Posadas en la que se realiza un cierre hermético 

de la adventicia. 5,6 

 

A pesar que el Perú no es considerado como zona endémica para esta 

enfermedad, las estadísticas del Ministerio de Salud durante el año 2000 

registró altas tasas de infección en Cerro de Pasco, Huancavelica, 

Arequipa, Puno y Cuzco, con una máxima incidencia de 64,4 casos por 

cada 100 000 habitantes por lo que la hidatidosis está considerada como 

un problema de salud pública y se viene implementando un programa 

para su control. 6, 7, 8 

 

Actualmente existe un considerable número de pacientes que son 

intervenidos quirúrgicamente por este problema mediante las dos 
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técnicas mencionadas en el hospital Arzobispo Loayza, ya que es una 

institución de salud nivel III-I de referencia nacional a nivel del ministerio 

de salud. Por lo que amerita estudiarlas, correlacionarlas y conocer los 

resultados durante su evolución y mejorar la calidad de atención y los 

costos, teniendo en cuenta la limitación de los recursos en este 

nosocomio.   

 

Para la formulación del problema se considera como problema general: 

¿Cuál de las dos técnicas quirúrgicas, la de Mabit o la de Thorton, tiene 

mejor evolución posquirúrgica ante tratamiento de quiste hidatídico 

hepático en el hospital Arzobispo Loayza durante el período 2004 – 

2014?  

 

Se plantea como objetivo general: Conocer la técnica quirúrgica que 

tiene mejor evolución post quirúrgica ante tratamiento de quiste 

hidatídico hepático en el hospital Arzobispo Loayza durante el período 

2004 – 2014.  

 

Y como objetivo específico: Determinar la relación entre la técnica 

quirúrgica y la evolución posoperatoria utilizada en el tratamiento de 

quiste hidatídico hepático. 
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CAPITULO I. MARCO TEÓRICO 

 

1.1 Antecedentes de la investigación 

 

Cubas et al. evaluaron 57 pacientes diagnosticados de hidatidosis 

hepática, reportando 50.9% de pacientes de sexo femenino con edad 

promedio de 53 años y concluyeron que la quistectomía total es la 

primera opción quirúrgica por su menor morbilidad y mortalidad. 9  

 

El Malqui et al. reportan que la cirugía es el tratamiento principal para el 

quiste hidatídico, sin embargo presenta recurrencia a pesar de las 

diferentes técnicas quirúrgicas. Concluyendo que la experiencia del 

cirujano es el factor más importante en el tratamiento quirúrgico y en la 

prevención de las complicaciones y las recurrencias. 10  

 

Motie et al. compararon la cirugía radical con la conservadora, 

evaluando 135 casos dividiéndolos en dos grupos, el primero se les 

realiza drenaje del quiste y al segundo un abordaje más radical como 

quistectomía o hepatectomía, concluyendo que la cirugía radical es el 

mejor tratamiento porque tiene menor recurrencia y se asocia a menor 

estancia hospitalaria.11 

 

Mohssen comparó la técnica operatoria laparoscópica con la cirugía 

incisional en estudio prospectivo de 32 pacientes en la cual concluyeron 

que la periquistectomía total sin apertura del mismo, previo tratamiento 

oral con albendazol, es el tratamiento de elección.12 

 

Wani reporta el manejo de la cavidad quística al comparar la 

omentoplastía con el drenaje tubular externo, reportando que la primera 

es de elección debido a que presenta menores casos de infección en el 

sitio operatorio y menor reporte de dolor por parte de los pacientes, así 

mismo la recurrencia fue menor llegando a ser hasta la tercera parte de 

la otra.13 
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Gupta et al. evalúa 128 pacientes de los que 52 fueron manejados por 

drenaje por aspiración percutánea, 61 escisión radical y 33  de manera 

conservadora es decir solo tratamiento médico, reportando que el 

drenaje puede aplicarse para los casos de quistes hidatídicos tipo I y II 

de Garby dejando el tratamiento quirúrgico para el resto. La escisión 

radical minimiza la recurrencia y las complicaciones relacionadas a la 

cavidad residual y ambos procedimientos se pueden realizar por vía 

laparoscópica.14  

 

Salama et al. realizaron un estudio evaluando 63 pacientes con quistes 

hepáticos múltiples o gigantes, reportando que la cirugía radical es 

segura y efectiva para la hidatidosis hepática.15  

 

Zaharie et al. evaluaron 333 pacientes con hidatidosis hepática, 

excluyeron para el manejo quirúrgico laparoscópico los que tenían 

quistes en los segmentos I y VII. Reportando que el procedimiento 

laparoscópica es seguro y eficaz para los diferentes tipos de hidatidosis 

hepática.16 

 

Tuxun et al. comparararon los manejos quirúrgicos laparoscópico y 

convencional en 353 pacientes, a 60 se les realizó procedimiento 

laparoscópico y a 293 convencional. Reportando un mayor tiempo 

operatorio para la cirugía laparoscópica pero con menor riesgo de 

sangrado y menor estancia hospitalaria.17 

 

Ramia et al. reportan un estudio con 37 pacientes diagnosticados de 

hidatidosis hepática sometidos a tratamiento laparoscópico radical, que 

tuvieron una estancia hospitalaria de 4.8 días y presentaron menores 

complicaciones post operatorias, sin reportar mortalidad o recidivas 

hasta los 30 meses de seguimiento. 18 Sin embargo en el estudio 

realizado por Malki et al. evaluaron 85 pacientes sometidos a cirugía 

radical y conservadora, donde no se demostró disminución de la 

recurrencia o de las complicaciones postoperatorias.19 
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1.2 Bases teóricas 

 

La hidatidosis o equinococosis quística es una zoonosis causada por el 

estadio larvario del céstode Echinococcus granulosus. Este parásito 

requiere de diferentes hospederos para completar su ciclo de vida: los 

definitivos son el perro doméstico y otros cánidos silvestres, donde 

desarrolla la forma adulta; y los intermediarios que son principalmente 

ovinos en los cuales desarrolla la forma o fase larvaria. 20, 21 

 

Un quiste es una bolsa cerrada con una membrana propia que se 

desarrolla anormalmente en una cavidad o estructura del cuerpo y el 

quiste hidatídico es una enfermedad parasitaria grave provocada 

por vermes de la clase de los cestodos del filo de los platelmintos. 22 

 

El cuadro clínico es muy variable y dependerá fundamentalmente del 

órgano afectado y la velocidad de crecimiento. En el hígado, a diferencia 

de otros órganos, debido a sus características estructurales posee 

mayor resistencia del tejido circundante, lo que determina en muchos el 

crecimiento lento o casi nulo durante años, por lo que un alto porcentaje 

de personas permanecen asintomáticas durante toda su vida. 20  

 

La Ecografía es el método que más ha aportado al diagnóstico y 

seguimiento evolutivo de la hidatidosis abdominal por su bajo costo y 

accesibilidad, también se utiliza para el seguimiento evolutivo de las 

personas tratadas y como guía para efectuar una punción.20, 23 

 

El tratamiento quirúrgico está indicado en quistes hidatídicos hepáticos 

sintomáticos, complicados o no, de cualquier tamaño, y en quistes 

asintomáticos de más de 7-10 cm además se debe evaluar en aquellos 

pacientes en lo que no pueden ser seguidos adecuadamente. 20  

 

La técnica conservadora se puede realizar mediante: drenaje tubular 

externo con el fin de permitir la salida de las secreciones de la cavidad; 
15,16, 28 capitonaje que consiste en obliterar la cavidad quística con puntos 
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de sutura desde la profundidad hacia la superficie; omentoplastía que 

consiste, luego de evacuado el quiste, en reemplazar el contenido por 

epiplón; marzupialización que es la comunicación entre la cavidad 

quística vacía con el exterior mediante sutura de anclaje; obliteración al 

vacío que consiste en que luego de evacuado el quiste, se coloca un 

tubo de drenaje a la cavidad y mediante jaretas sucesivas de la pared 

quística contra el tubo, se hace un sellado hermético; introplegamiento 

que consiste en evacuar el quiste luego de ampliar la abertura quística  y 

derivación por cisto yeyunostomía que consiste en unir un segmento de 

yeyuno desfuncionalizado al quiste ya evacuado. 24,25, 26,27  

 

Las técnicas quirúrgicas radicales se han denominado así debido a que 

efectúan junto a la exceresis del quiste, a la periquística y la de un 

segmento mayor o menor del parénquima hepático circundante; 

destacan: quistectomía total que es la extirpación de todo el tejido 

fibrótico periquístico; lobectomía hepática donde se reseca un lóbulo 

hepático incluyendo el quiste y periquistectomía con hepatectomía 

parcial donde se extirpa todo el quiste que incluye fragmentos de 

parénquima hepático que es inevitable conservarlos. Y entre las técnicas 

no radicales se encuentran: periquistectomía sub total conocida como 

técnica de Mabit y la quistostomía.26, 27  

 

La técnica de Mabit se empleó por primera vez en 1896, es una técnica 

conservadora también llamada "poner a plano" ya que se efectúa la 

extirpación de toda la parte emergente del quiste, Mabit observó que las 

complicaciones del procedimiento de marzupialización como la infección 

eran secundaria, por lo que decide abandonar la adventicia 

parenquimatosa en la cavidad abdominal. Este procedimiento comienza 

con la exposición de la parte emergente del quiste, protegido por 

compresas embebidas con sustancia escolicida y se procede al 

tratamiento del interior del quiste con esta. Una vez efectuada la 

evacuación de su contenido se reseca toda la parte emergente del quiste 

(destechamiento) y se extraen los restos de membrana germinativa y 

vesículas que puedan haber quedado luego se efectúa una buena 
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hemostasia y si hay bilirragia se individualiza el lugar y se hace bilistasia.  

Para el tratamiento de la cavidad hepática residual se mencionan varias 

técnicas como: marzupialización y omentoplastía; finalmente se deja un 

drenaje tubular al exterior mientras que la técnica de Thorton es el 

mismo procedimiento descrito anteriormente, pero se diferencia en el 

tratamiento de la cavidad. Thorton en 1883 y Posadas en 1895 

preconizaron el cierre primario de la cavidad; efectuándose un cierre 

hermético de la adventicia y sin drenaje al exterior. 27 

 

En referencia al tratamiento intraoperatorio del quiste con escolicidas 

hay varias sustancias que han sido utilizadas como: el agua oxigenada 

que la más recomendada, solución hipertónica de cloruro de sodio del 

20% o más y formol al 2%.27, 28  

 

1.3 Definición de términos 

 

Quiste: Bolsa cerrada con una membrana propia que se desarrolla 

anormalmente en una cavidad o estructura del cuerpo. Los quistes se 

producen como resultado de un error en el 

desarrollo embrionario durante el embarazo. También puede ser un saco 

que encierre un organismo durante un periodo de dormancia, como en el 

caso de ciertos parásitos. 

Quiste Hidatídico: es una enfermedad parasitaria grave provocada 

por vermes de la clase de los cestodos del filo de los platelmintos. Esta 

enfermedad está provocada por larvas de Echinococcus granulosus 

Técnica de Mabit: Es una técnica conservadora, también llamada 

"poner a plano" ya que se efectúa la extirpación de toda la parte 

emergente del quiste. El procedimiento comienza con la exposición de la 

parte emergente del quiste, protegido por compresas embebidas con 

sustancia escolicida y se procede al tratamiento del interior del quiste. 

Una vez efectuada la evacuación de su contenido se reseca toda la 

parte emergente del quiste (destechamiento). Se extraen los restos de 

membrana germinativa y vesículas que puedan haber quedado. Se 
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efectúa una buena hemostasia y si hay bilirragia se individualiza el lugar 

y se hace bilistasia. Para el tratamiento de la cavidad hepática residual 

se mencionan varias técnicas, entre ellas tenemos: marzupialización y 

omentoplastía, por último se deja un drenaje al exterior. 

 

Técnica de Thorton: Es el mismo procedimiento descrito anteriormente, 

pero se diferencia en el tratamiento de la cavidad. Thorton en 1883 y 

Posadas en 1895 preconizaron el cierre primario de la cavidad; 

efectuándose un cierre hermético de la adventicia y sin drenaje al 

exterior. 

 

1.4 Hipótesis  

Se toma como hipótesis principal que la técnica de Thorton tendría mejor 

evolución posquirúrgica ante el tratamiento del quiste hidatídico hepático 

en el Hospital Arzobispo Loayza durante el período 2004 – 2014. 
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CAPITULO II. METODOLOGÍA 

 

2.1 Tipo de investigación  

El estudio por su enfoque: cuantitativo; por su alcance: correlacional; por 

su corte y proyección: transversal retrospectivo, por su naturaleza: no 

Experimental y por su estadística: inferencial 

 

2.2 Diseño 

El diseño corresponde a un estudio analítico, no experimental, de 

investigación cohorte retrospectivo. 

 

2.3 Población y muestra 

La población está constituida por pacientes con hidatidosis hepática, 

sometidos a tratamiento quirúrgico con las técnicas de Thorton o de 

Mabit en el hospital nacional Arzobispo Loayza durante el periodo de 

Enero del 2004 a Diciembre 2014 y el tamaño muestral serán todos los 

pacientes de la población siendo el muestreo de tipo no probabilístico 

con la totalidad de casos sometidos a cirugía que cumplan con los 

criterios de inclusión y exclusión: 

 

Siendo criterios de inclusión: todos los pacientes sometidos a cirugía por 

quiste hidatídico hepático mediante las técnicas de Thorton o de Mabit 

en el hospital nacional Arzobispo Loayza durante el periodo de enero del 

2004 a diciembre 2014. 

 

Y criterios de exclusión: pacientes con historias clínicas y/o informes 

operatorios incompletos o deficientes. 

 

2.4 Métodos de recolección de datos. Instrumentos 

La técnica utilizada de recolección de datos es la revisión de historias 

clínicas de pacientes diagnosticados con quiste hidatídico hepático que 

fueron intervenidos quirúrgicamente con las técnicas en estudio. A partir 

de ellas se recogió la información en la ficha de recolección de datos 
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(Anexo 1) para cada paciente, en la cual están incluidas todas las 

variables establecidas. 

 

2.5 Procesamiento de datos 

Los datos se ordenaron y procesaron en una computadora personal 

utilizando el programa Excel para Windows. Para el análisis estadístico 

se utilizará el programa SPSS 22.0. Los datos que correspondan a 

variables cualitativas serán presentados como tablas de frecuencia, y las 

variables cuantitativas como media ± desviación estándar. Se analizarán 

los resultados y la posible existencia de relación entre ellas utilizando el 

Chi cuadrado de independencia y prueba exacta de Fisher según 

corresponda para las variables cualitativas; y para variables cuantitativas 

se empleará la prueba t de Student para grupos independientes más 

corrección de Welch. Finalmente se realizó un análisis de supervivencia 

de cada técnica, mediantes estimados de Kaplan-Meier y la prueba del 

rango logarítmico. 

 

2.6 Aspectos éticos   

El presente estudio fue diseñado cumpliendo estrictamente el reporte de 

Belmont, cumpliendo sus siguientes reglas: respeto a las personas 

(respeto a la privacidad y confidencialidad); beneficencia (no daño 

deliberado) y justicia (tratar a las personas imparcialmente). 
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CAPITULO III. RESULTADOS 

 

El presente estudio incluyó a 42 pacientes sometidos a cirugía por hidatidosis. 

El 57,1% fue sometido a la técnica de Thorton y el 42,9% a la técnica de 

Mabit. La edad promedio fue de 35,8 años (desviación estándar = 7,5 años). 

La mayoría de participantes fueron mujeres (69%). La tabla 1 resume las 

características generales de la muestra. 

 

Tabla 1 Comparación de características generales según técnica operatoria 
realizada de los pacientes sometidos a cirugía de quiste hidatídico hepático 
hospital Arzobispo Loayza 2004-2014 

 

                 

F

u

e

n

t

e

:

 

Historias clínicas hospital Arzobispo Loayza 

 

Respecto a las características generales de la muestra según tipo de técnica 

operatoria realizada, no hubo diferencias estadísticamente significativas entre 

el grupo Thorton y el grupo Mabit en edad y sexo. Por el contrario, el tiempo 

operatorio fue significativamente menor en el grupo Thorton en comparación al 

grupo Mabit. La tabla 2 resume los principales hallazgos. 

  

 

 

Técnica operatoria
Variables Thorton Mabit Valor p

n % n %
Edad, años (Media ± DE) 35,3 ± 7,6 36,4 ± 7,5
Edad, cat 1,000*
     20-29 años 6 25,0 4 22,2
     30-39 años 11 45,8 8 44,4
     40-50 años 7 29,2 6 33,4
Sexo 0,700**
     Femenino 16 66,7 13 72,2
     Masculino 8 33,3 5 27,8

0,655†

     120 149 min 0 0,0 18 100,0
† Prueba t de Student para grupos independientes (corrección de Welch); * Prueba exacta de Fisher; ** Prueba Chi-2 d
Independecia. DE: Desviación estándar



 

12 
 

Tabla 2 Comparación del tiempo operatorio según técnica operatoria realizada 

de los pacientes sometidos a cirugía de quiste hidatídico hepático hospital 

Arzobispo Loayza 2004-2014 

 

 

Fuente: Historias clínicas hospital Arzobispo Loayza 

 

Los pacientes sometidos a la técnica de Thorton tuvieron en promedio 15 días 

menos de estancia hospitalaria en comparación al grupo sometido a la técnica 

de Mabit, y esta diferencia fue estadísticamente significativa (IC 95% -17,6 a -

12,6 días, p<0,001). Es más, el 100% (n=24) de los pacientes sometidos del 

grupo Thorton fue dada de alta entre 5 y 8 días, en cambio, el paciente que 

egresó más tempranamente del grupo Mabit lo hizo a partir del día 16.  

 

Tabla 3 Comparación de la estancia hospitalaria según técnica operatoria 
realizadas de los pacientes sometidos a cirugía de quiste hidatídico hepático 
hospital Arzobispo Loayza 2004-2014 

 

               

 

 

 

 

 

 

Fuente: Historias clínicas hospital Arzobispo Loayza 

Variables
Thorton Mabit

Valor p 
n % n %

Estancia hospitalaria, días (Media ± DE) 6,3 ± 0,7 21,3 ± 5,0 <0,001*
Estancia hospitalaria, cat <0,001**
     5-8 días 24 100,0 0 0,0
     16-19 días 0 0,0 9 50,0
     20-23 días 0 0,0 3 16,7
     25-27 días 0 0,0 2 11,1
     28-31 días 0 0,0 4 9,5
     No 24 100,0 15 83,3

* Prueba t de Student para grupos independientes (correción de Welch); ** Prueba exacta de Fisher. DE: Desviación 
estándar.



 

13 
 

 

Respecto a las complicaciones presentadas, el grupo Thorton no presentó 

ningún caso de infección post quirúrgica, dehiscencia o abscesos. En cambio, 

el grupo Mabit sí la presentó, esto y otras características se resumen en la 

tabla 4. 

 

Tabla 4 Eficacia comparativa de las técnicas operatorias realizadas de los 

pacientes sometidos a cirugía de quiste hidatídico hepático hospital Arzobispo 

Loayza 2004-2014 

 

Fuente: Historias clínicas hospital Arzobispo Loayza 

 

Aunque el grupo Mabit presentó casos en todas las complicaciones, el 

presente estudio solo encontró asociación estadísticamente significativa en 

infección post quirúrgica (p = 0,010). 

 

La técnica de Thorton requirió en promedio 42,5 minutos menos que la técnica 

de Mabit y esta diferencia fue estadísticamente significativa (IC 95% -46,4 min 

a -38,6 min, p < 0,001). Es más, en todos los casos, la técnica de Mabit 

requirió un tiempo operatorio de al menos 2 horas (Ver tabla 2). La figura 1 

muestra la comparación de tiempos operatorios según técnica operatoria. 

  

Infección posquirúrgica 0,010**
     Sí 0 0,0 5 27,8
     No 24 100,0 13 72,2
Dehiscencia 0,178**
     Sí 0 0,0 2 11,1
     No 24 100,0 16 88,9
Abscesos 0,071**
     Sí 0 0,0 3 16,7
     No 24 100,0 15 83,3

* Prueba t de Student para grupos independientes (correción de Welch); ** Prueba exacta de Fisher. DE: Desviación 
estándar.

Variables
Thorton Mabit

Valor p 
n % n %
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Figura 1 Tiempo operatorio en minutos según técnica operatoria realizada de 

los pacientes sometidos a cirugía de quiste hidatídico hepático hospital 

Arzobispo Loayza 2004-2014 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

Fuente: Historias clínicas hospital Arzobispo Loayza 

 

 

El grupo Thorton no presentó ningún caso de infección post operatoria durante 

el período de seguimiento. En cambio, el grupo Mabit presentó 5 casos, estas 

diferencias fueron estadísticamente significativas (p = 0,010), lo que podría 

reflejar que Mabit está asociado a mayores tasas de infecciones post 

quirúrgicas en comparación con Thorton. 

 

El grupo Thorton no presentó ningún caso de dehiscencia de suturas durante 

el período de seguimiento. Aunque el grupo Mabit presentó 2 casos, esta 

diferencia no fue estadísticamente significativa (p = 0,178).  
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El grupo Thorton no presentó ningún caso de absceso durante el período de 

seguimiento. Aunque el grupo Mabit presentó 3 casos, esta diferencia no fue 

estadísticamente significativa (p = 0,071).  

 

Para evaluar la eficacia de la técnica de Thorton en reducir la estancia 

hospitalaria de los pacientes y al compararlo contra la técnica Mabit, se 

compararon las curvas de supervivencia de cada técnica, siendo evento de 

interés el alta; finalmente la técnica de Thorton mostró ser la más efectiva en 

disminuir la estancia hospitalaria. Para los pacientes del presente estudio, los 

estimados de Kaplan-Meier muestran que la mediana de tiempo al alta en el 

grupo Thorton fue de 6 días versus el grupo Mabit que fue de 19,5 días. La 

prueba del rango logarítmico (log-rank test) mostró diferencias 

estadísticamente significativas en las curvas de sobrevida de los grupos de 

tratamiento (p <0,001).  
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CAPITULO IV. DISCUSIÓN  

 

A pesar del advenimiento de los avances tecnológicos, la hidatidosis continúa 

siendo una patología frecuente en nuestro país especialmente en provincias 

de bajo nivel socioeconómico. 39, 30, 31 

 

El tratamiento quirúrgico es actualmente el de elección en la hidatidosis 

hepática, aunque por muchos años el convencional fue el único eficaz, hoy en 

día se cuenta otros medios alternativos tanto radicales como no radicales, 27 

Los últimos no tratan en forma completa la adventicia solo tratan el 

parásito como el procedimiento de Mabit y Thorton, 41 tendiendo actualmente 

a elegirse técnicas mínimamente invasivas. 32 

 

El procedimiento de Mabit consiste en la resección de la adventicia emergente 

y abandono del saco adventicial abierto en peritoneo mientras que en el cierre 

primario o procedimiento de Thorton consiste en la aspiración de la hidátide, 

desinfección y posteriormente el cierre hermético de la adventicia y abandono, 

dejando una cavidad residual; 44, 45 esta variabilidad en las técnicas 

probablemente en cuanto a la conducta en torno a la adventicia podría 

ocasionar cambios en la evolución peri operatoria específicamente en el 

tiempo operatorio, infecciones en el sitio operatorio, dehiscencia de suturas y 

presencia de abscesos post quirúrgicos, así como el tiempo de estancia 

hospitalaria. 33 

 

La población estudiada está compuesta por sujetos adultos y en más del 50% 

del género femenino, pese a que esta infección se adquiere 

predominantemente en la niñez, el lento crecimiento quístico genera que la 

mayoría de pacientes se encuentren asintomáticos por largos periodos de 

tiempo asimismo las estadísticas mundiales dan mayor incidencia para 

varones por los factores de riesgo otras refieren predominio del sexo 

femenino, 20, 34 otro estudio realizado en Perú informa como edad media de los 
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pacientes con quiste hidatídico hepático 29 años con mayor incidencia de sexo 

para el masculino como este. 40 

 

En la serie de Hidalgo, la cirugía conservadora representó el 65,6% del total y 

de ellas 64% correspondieron al procedimiento de Mabit, 34, 33 Otro estudio 

longitudinal en centros de referencia de Argentina sometidos a procedimientos 

quirúrgicos radicales, conservadores y combinados, donde también se incluyó 

el procedimiento de Mabit entre las conservadoras, mostró pocas 

complicaciones y mortalidad en un seguimiento medio de 7 años 

independiente del tipo de intervención realizada. 36, 37 En la presente revisión 

solo se examinó el procedimiento de Mabit y Thorton, con frecuencia similar 

de distribución de estos en el grupo estudiado.  

 

Pese a no figurar en tanta frecuencia en la bibliografía revisada la variante de 

Thorton presentó menos complicaciones, tiempo operatorio y estancia 

hospitalaria variables íntimamente relacionada, ya que una cirugía más 

compleja según la técnica y con mayor tiempo en sala de operaciones la 

recuperación es mayor y por lo tanto su hospitalización durante el post 

operatorio. 38 Considerando las técnicas como la de Mabit efectiva en el 

tratamiento de hidatidosis hepática con baja morbimortalidad. 43 Pese a que 

diversas revisiones sugieren la quistectomía total como primera opción 

quirúrgica, por su menor tiempo de hospitalización posquirúrgica. 42 

 

Otra revisión sistemática que evaluó la eficacia y seguridad de cirugía radical y 

conservadora en el tratamiento de quiste hidatídico hepático, informo que los 

pacientes en el grupo de cirugía radical presentan menos complicaciones 

postoperatorias incluyendo infección de herida post operatoria en comparación 

al conservador, que incluyo al procedimiento de Mabit una vez más y no al de 

Thorton. 39 
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Asimismo es importante resaltar de que la técnica Mabit genere más 

complicaciones en general puede estar relacionado a mayor tasa de 

infecciones debido a la complejidad de la cirugía ya que al tomar en cuenta a 

la otra técnica, esta última no presento ningún caso de infección ya sea en la 

herida postoperatoria o como absceso. 

 

A pesar de no ser estadísticamente significativa la diferencia, se puede 

apreciar que hubo 3 casos de abscesos y 2 casos de dehiscencia en el grupo 

Mabit y ninguno en el grupo Thorton. Sin embargo, dado el pequeño tamaño 

de la muestra, esta ausencia de significancia estadística podría no estar 

reflejando una verdadera diferencia clínica de las técnicas y en cambio, podría 

ser el resultado de falta de poder estadístico. 

 

La probabilidad de supervivencia también se relacionaría a la estancia 

hospitalaria la que estaría a favor una vez más para el procedimiento de 

Thorton. Por lo que se recomendaría la realización de esta intervención 

quirúrgica en el tratamiento de la patología estudiada. 
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CONCLUSIONES  

 

 La técnica quirúrgica de Thorton podría tener mejor evolución post 

quirúrgica en comparación con la de Mabit ante tratamiento de quiste 

hidatídico hepático.  

 El tiempo operatorio y la estancia hospitalaria son menores con la técnica 

quirúrgica de Thorton en comparación a la de Mabit en el tratamiento de 

quiste hidatídico hepático. 

 Los pacientes sometidos a la técnica quirúrgica de Mabit presentan mayor 

infección post quirúrgica en comparación a la de Thorton en el tratamiento 

de quiste hidatídico hepático. 

 Los pacientes sometidos a la técnica quirúrgica de Thorton presentan 

menores complicaciones postoperatorias de infección de sitio operatorio, 

dehiscencia de sutura, infección y abscesos post quirúrgicos en 

comparación con la técnica de Mabit en el tratamiento de quiste hidatídico 

hepático. 
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RECOMENDACIONES 

 

 Estudiar otras intercurrencias según técnica quirúrgica utilizada en el 

tratamiento de quiste hidatídico hepático como: dolor, sangrado, 

recurrencia, fistulas entre otras. 

 Evaluar mortalidad según técnica quirúrgica utilizada en el tratamiento de 

quiste hidatídico hepático. 

 Realizar estudios con mayor tamaño de muestra, lo que aumentaría el 

poder estadístico.   

 Comparar evolución de otras tipos de intervenciones como convencional y 

radical en el tratamiento de quiste hidatídico hepático. 

 Considerar incluir en futuras investigaciones la técnica laparoscópica en el 

tratamiento de quiste hidatídico hepático, siguiendo el método de Thorton. 

 Facilitar la difusión de los resultados encontrados para la toma de decisión 

en el tratamiento de quiste hidatídico hepático. 
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ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
 
I.- FILIACIÓN: 
Edad:…………..años                      
Sexo: ( F )  ( M )             
 
  
II.- REPORTE OPERATORIO:  
Manejo del Quiste Hidatídico Hepático según técnica de: 
THORTON    :    
MABIT :        
 
 
III.- VARIABLES: 
Tiempo operatorio según técnica quirúrgica utilizada (minutos): 

a)   60 –   89   minutos             
b)   90 – 119   minutos         
c) 120 – 149   minutos         
d) 150 – 179  minutos          
e) 180 – 209  minutos          

 
Presencia de infección posquirúrgica presentada en el sitio operatorio:  

 Si             
 No                                 

 
Presencia de dehiscencia de suturas  posquirúrgica según técnica quirúrgica:                                   

Si                
 No       
 
Presencia de abscesos posquirúrgicos según técnica quirúrgica utilizada:  
  Si          
  No               
 
Estancia hospitalaria según técnica quirúrgica utilizada (días): 

a)   1 –   3  días            
b)   4 –   6  días        
c)   7 –   9  días        
d) 10 – 12  días        
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