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RESUMEN 

 

Objetivos:  Determinar los resultados del tratamiento quirúrgico 

de la hidatidosis hepática en niños atendidos en el Servicio de 

Cirugía Pediátrica del  Hospital Nacional  EsSalud Ramiro Prialé 

Prialé - Huancayo durante el periodo comprendido del 2006  -

2011. 

Material y métodos:  El estudio fue de t ipo descript ivo,  

observacional  y transversal .  La muestra estuvo constituida por 

81 pacientes operados de Quistectomía hidatídica hepática , 

durante el período 2006 – 2011, se revisaron las historias 

cl ínicas.  

Resultados:  El 58% de pacientes fueron del sexo masculino, la 

edad promedio fue de 11 años. El 37% proceden de 

Huancavelica, 21% de Cerro de Pasco, 18.5% de la Oroya, 16% 

de Junín y 7.4% de Jauja. Los síntomas principales fueron 

Hepatomegalia (100%) y el  dolor en el hipocondrio derecho 

(71,6%). El 27% tuvieron complicaciones post operatoria, el t ipo 

de complicación más frecuente fue de absceso lecho quíst ico y 

f istula bi l iar con 10% y 9% respectivamente. Los que proceden 

de La Oroya presentaron mayor complicación (p **<0,01);  

también presentaron mayor complicación, aquellos paciente s 

que tuvieron más número de quistes (p*<0,05). Hubo una mayor 

f recuencia de compromiso de un segmento  (77,3%). 

Conclusiones: Los resultados del tratamiento quirúrgico de la 

hidatidosis hepática en niños son satisfactorios.   La mayoría de 

los pacientes eran del sexo masculino y provenían de 

Huancavelica y la Oroya.  La cl ínica más frecuente fue  la 

hepatomegalia y  el dolor en el hipocondrio derecho. La 

ecograf ía y la TAC fueron posit ivos en el diagnóstico en el  

100% de los casos.  No hubo casos de mortal idad, y la 

complicación más frecuente fue la formación de absceso 

residual en el lecho quíst ico.  
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ABSTRACT 

 

Objectives:  To determine the results the surgical t reatment of 

the Hydatid Disease of  the Liver  in chi ldren taken care of  in the 

Service of Pediatric Surgery of  the Hospital National EsSalud 

Ramiro Pria lé Pria lé  - Huancayo during the included understood 

period of  the 2006 - 2011. 

 

Material and methods:  The study was of  type descript ive,  

observational,  and cross - sectional.  The sample was 

constituted by 81 operated patients of  Hydatid Disease of  the 

Liver, during the period that corresponded to the study, charts 

review.  

 

Results:  58% of patients were male sex; the mean age was 11 

years.  37% come from Huancavel ica,  21% from Cerro de Pasco, 

18.5% from La Oroya, f rom Junín 16% and 7.4% from Junín. 

The main symptoms were hepatomegaly (100%) and r ight upper 

quadrant pain (71,6%). 27% had post -operative complicat ions;  

the most f requent complicat ion was abscess and cyst ic  bi l iary 

f istula bed with 10% and 9% respectively.  Those from La Oroya 

had higher complicat ion (** p <0 ,01), also had higher 

complicat ion, patients who had more number of  cysts (* p 

<0,05). There was a higher f requency of  engagement of  a 

segment (77,3%). 

 

Conclusions:  The results of  the surgical treatment of  the 

Hydatid Disease of  the Liver  in chi ldren taken care of  in the 

service of  surgery are satisfactory with a LF of  complicat ions.   

Most of  the patients with Hydatid Disease of  the Liver  they were 

of  masculine sex and they came from Huancavelica and the 

Basket. The most f requent cl inic was the  hepatomegaly and 

pain in hypochondria  straight. The ultrasound and the TAC were 

posit ive in I  diagnose in the 100% of the cases. There were 

cases of  no mortal i ty, and the most f requent com plicat ion was 

residual abscess formation in the cyst ic bed. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La hidatidosis es un problema de salud pública mundial,  e stá 

asociada con bajos niveles socio - económicos y una gran 

def iciencia en educación sanitaria 1- 4 .  A pesar de conocerse su 

ciclo b iológico, hasta ahora no se ha encontrado una solución 

def init iva a este problema 5-10 .  

 

Con respecto a l manejo quirúrgico, en teoría existen numerosas 

técnicas11-1 5 ,  pero en nuestro medio, son escasos los estudios 

que las comparen y que evidencien cuál de el las sería la más 

efect iva para la solución quirúrgica de este problema.  

 

Asimismo, no se conocen los datos exactos del  resul tado del 

tratamiento quirúrgico de la h idatidosis en la inst i tución en 

estudio, razón por la cual planteamos la realización del 

presente trabajo de investigac ión para de esta forma manejar 

datos exactos de esta patología, y así poder contrastarlos con 

los demás estudios de nuestro medio así como de protocolizar 

el tratamiento en mejora del paciente pediátrico. Creemos que 

nuestro estudio sentará las bases para la realización de futuros 

estudios en nuestro medio.  
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MATERIAL Y MÉTODO 

 

El diseño del estudio fue descript ivo, retrospectivo,  

observacional y t ransversal ,  realizado en el Servic io de  Cirugía 

Pediátrica del  Hospital Nacional  EsSalud Ramiro Pria lé Prialé  –

Huancayo, durante el periodo comprendido del 2006  - 2011, se 

revisó todas las historias cl ínicas de los pacientes pediátricos 

operados de Quistectomía hidatídica hepática, constituyendo 81 

casos durante el período que correspondió al estudio  (no hubo 

muestra). Se incluyeron en el estudio:  pacientes programados 

menores de 15 años, con diagnóstico pos operatorio de 

hidatidosis hepática  no complicada y con historias clínicas 

completas, para tal f in se elaboró una f icha de recolección de 

datos donde se recogió la información necesaria para el 

estudio, la cual fue va lidada por profesionales del Servic io  

[Anexo 1].   

Los resultados obtenidos fueron ordenados y procesados 

ut i l izando el programa SPSS 18 y se presentó los resultados en 

tablas y gráf icos, posteriormente se realizó  pruebas 

estadíst icas de Chi Cuadrado y la prueba de media para 

muestras independientes con un nivel de signif icancia de 5%. 

En los aspectos ét icos se siguieron los l ineamientos de la 

declaración de Helsinki.  

 

 



 

 

3 

 

RESULTADOS 

 

 
Tabla 1.  

Tabla de frecuencia de pacientes según sexo, Hospital 
Nacional EsSalud Ramiro Prialé Prialé - Huancayo 

2006 - 2011  
Sexo    N         (%) 
  

Masculino 47 58,0% 

Feminino 34 42,0% 

Total 81 100.0% 

 

En la tabla 1 se presenta la distribución de frecuencia de los pacientes que 

se atienden en el Servicio de Cirugía Pediátrica del Hospital Nacional          

Es Salud Ramiro Prialé Prialé - Huancayo, en el periodo 2006 hasta 2011, 

en donde se atendió 81 pacientes, de estos en mayor proporción fueron los 

varones (58%). 

 
Tabla 2.  

Tabla de frecuencia de pacientes según grupo etario, 
Hospital Nacional EsSalud Ramiro Prialé Prialé – Huancayo  

2006 - 2011  
Grupo Etario    N         (%) 
  

0 – 5 años 2 2,5% 

6 – 10 años 27 33,3% 

11 – 14 años 52 64.2% 

Total 81 100.0% 

 

En la tabla 2  se presenta la distribución de frecuencia de los pacientes que 

se atienden en el servicio de Cirugía Pediátrica del Hospital Nacional           

Es Salud Ramiro Prialé Prialé - Huancayo, en donde observamos que se 

atendieron más adolescente de 11 y 14 años de edad (64.2%) 



 

 

4 

 

 

 

Tabla 3. 

Tabla de frecuencia de pacientes según procedencia, 

Hospital Nacional EsSalud Ramiro Prialé Prialé - Huancayo 

2006 - 2011  

     Procedencia  N            (%)  

  

    

 Huancavelica  30   37,0% 

Cerro de Pasco  17   21,0% 

La Oroya  15   18,5% 

Junín  13   16,0% 

Jauja    6    7,4% 

 

En la tabla 3 se presenta la distribución de frecuencia de pacientes según 

procedencia;  la mayoría proviene de Huancavelica (37,0%), Cerro de Pasco 

(21,0%), La Oroya (18,5%).  
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Tabla 4.  

Tabla de frecuencia de pacientes según signos y síntomas de 

Hidatidosis Hepática, Hospital Nacional EsSalud Ramiro Prialé 

Prialé - Huancayo, 2006 - 2011 

  Presente 

    n [ % ] 

Dolor Hipocondrio Derecho  58 [71,6%] 

Hepatomegalia  81 [100,0%] 

Masa palpable  23 [28,4%] 

 
 

En la tabla 4 se presenta la distribución de frecuencia de los pacientes según 

signos y síntomas, hubo una mayor frecuencia de hepatomegalia (100%), y 

dolor en el hipocondrio derecho (71,6%).  
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Tabla 5.  

Tabla de frecuencia de pacientes con resultado de 

laboratorio de Hidatidosis Hepática  (serología) según sexo.  

  Positivo 

(n = 63) 

n [%] 

Negativo 

(n = 18) 

n [%] 

 Sexo Masculino 36 [57,1%] 11 [61,1%] 

 Femenino 27 [42,9%] 7 [38,9%] 

  Total 63 [77,8%] 18 [22,2%] 

                     𝑋1
2 = 0.091,    p_valor >0.05 

 
En la tabla 5, se presenta la proporción de pacientes que 

salieron posit ivos  a Hidatidosis Hepática con prueba de 

laboratorio (serología), 63 (77 ,8%) salieron posit ivo, con mayor 

proporción en varones (57 ,1%), según la prueba no paramétrica 

de Chi – Cuadrado la presencia  de Hidatidosis Hepática  es 

independiente al género; es decir estadíst icamente no 

signif icat ivo (𝑋1
2 = 0.091, p>0.05).  
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Tabla 6.  

Tabla de frecuencia de pacientes con resultado de 

Laboratorio de Hidatidosis Hepática (serología) según lugar 

de nacimiento.  

  Positivo 

(n = 63) 

n [%] 

Negativo 

(n = 18) 

n [%] 

       

 Lugar de 

Nacimiento 

Huancavelica 22 [34,9%] 8 [44,4%] 

 Cerro de Pasco 13 [20,6%] 4 [22,2%] 

 La Oroya 11 [17,5%] 4 [22,2%] 

 Junín 11 [17,5%] 2 [11,1%] 

 Jauja 6 [9,5%] 0 [0,0%] 

  Total 63 [77,8%] 18 [22.2%] 

       

                 𝑋1
2 = 2.59       p_valor >0.05 

 

En la tabla 6, se presenta la proporción de pacientes que 

salieron posit ivos para Hidatidosis Hepática con prueba de 

laboratorio (serología), 63 (77 ,8%) salieron posit ivo, con mayor 

proporción en pacientes provenientes de Huancavelica (34 ,9%), 

según la prueba no paramétrica de Chi – Cuadrado la presencia 

Hidatidosis Hepát ica es independiente al lugar de nacimiento, 

es decir es estadíst icamente no signif icat ivo (𝑋1
2 = 2.59,   p_valor 

>0.05).  
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Tabla 7.  

Tabla de frecuencia de pacientes con resultado de 

laboratorio de Hidatidosis Hepática (serología) según 

síntomas.  

  Positivo 

(n = 63) 

n [%] 

Negativo 

(n = 18) 

n [%] 

S
ín

to
m

a
s
 

Dolor Hipocondrio                                     

Derecho    

Ausente 17 [27,0%] 6 [33,3%] 

Presente 46 [73,0%] 12 [66,7%] 

 

 Hepatomegalia               Ausente 0 [0,00%] 0 [0,00%] 

Presente 63 [100,0%] 18 [100,0%] 

       

 Masa palpable                Ausente 46 [73,0%] 12 [66,7%] 

 Presente 17 [27,0%] 6 [33,3%] 

                                       p_valor >0.05 

 

En la tabla 7, se presenta la proporción de pacientes que 

salieron posit ivos para Hidatidosis Hepática con prueba de 

laboratorio (serología), 63 (77 ,8%) salieron posit ivo,  

observándose que el 73% tuvo dolor en hipocondrio derecho; el 

100% tuvo hepatomegalia; y el 27% tuvo masa palpable, según 

la prueba no paramétrica de Chi – Cuadrado la presencia 

Hidatidosis Hepática es independiente de las tres síntomas 

presentadas en la tabla 7  (p_valor >0.05).  
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Tabla 8.  

Tabla de frecuencia de pacientes con resultado por 

Tomografía de Hidatidosis Hepática según tamaño del 

quiste.  

  N             (%) 

  

6 – 7 cm 34 42,0% 

8 – 10 cm 42 51,9% 

11 – 12 cm 5 6,2% 

Total 81 100,0% 

    

 

En la tabla 8, se presenta la tabla de distr ibución de f recuencia 

del tamaño de quiste, donde podemos apreciar que los 

pacientes por lo general t ienen el  tamaño del quiste entre 8 y 

10 cm.  
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Tabla 9.  

Tabla de frecuencia de pacientes con resultado por 

Tomografía de Hidatidosis Hepática según número de 

quistes.  

             N            (%) 

    

Número de quistes Uno 45 55,6% 

Dos  23 28,4% 

Tres  10 12,3% 

Cuatro  2 2,5% 

Cinco  1 1,2% 

 

En la tabla 9, se presenta el número de quistes hubo una mayor 

f recuencia de un quiste (55 ,6%); dos quistes (28,4%).  
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En la figura 1 se presenta el gráfico circular sobre presencia o no de 

complicaciones y tipo de complicación postquirúrgica, donde podemos 

apreciar que el 27% (22 pacientes) tuvieron complicaciones. El tipo de 

complicación más frecuente fue de absceso lecho quístico (10%)  y fístula 

biliar (9%). 

 
Figura 1. Graf ica de sector circular sobre presencia de 

complicaciones y t ipo de complicaciones  
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Tabla 10. 

Tabla de frecuencia de pacientes con complicaciones postoperatoria 

según el lado del Hígado Comprometido 

 

Lado del Hígado Comprometido Frecuencia Porcentaje 

Izquierdo 19 86,4 

Derecho 3 13,6 

Total 22 100,0 

 

En la tabla 10 se presenta la frecuencia de pacientes con complicaciones 

postoperatoria según lado del hígado comprometido, donde apreciamos que 

el lado del hígado que está más comprometido es el Izquierdo. 

 
 

Tabla 11.  

Tabla de frecuencia de pacientes con y sin complicaciones 

postoperatoria distribuidos según sexo  

 

 Complicación postoperatoria 

Prueba Chi 

Cuadrado 

X2 (p<0,05) 

Total 

(n = 81) 

n [%] 

Si 

(n = 22) 

n [%] 

No 

(n = 59) 

n [%] 

Sexo 
Masculino 47 [58,0%] 12 [54,5%] 35 [59,3%] 

0,15 (0,689) 
Femenino 34 [42,0 %] 10 [45,5%] 24 [40,7%] 

*: Nivel de significancia de 5%. 

 

En la tabla 11 se presenta una tabla de contingencia según presencia o no 

de complicaciones distribuidas por variable demográfica, prueba serológica y 

presencia de quiste, donde podemos apreciar que las complicaciones tanto 

en varones y mujeres se presentan en similar proporción.  
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Tabla 12.  

Tabla de frecuencia de pacientes con y sin complicaciones 

postoperatoria distribuidos según procedencia  

 

 

Complicación postoperatoria 
Prueba Chi 

Cuadrado 

X2 (p<0,05) 

Si 

(n = 22) 

n [%] 

No 

(n = 59) 

n [%] 

Procedencia 

La Oroya 11 [50,0%] 4 [6,8%] 

20,14* (0,000) Huancavelica 6 [27,3%] 24 [40,7%] 

Otros lugares 5 [22,7%] 31 [52,5%] 

 

Los que proceden de La Oroya presentaron mayor porcentaje de 

complicación, esto es significativo según la prueba no paramétrica de Chi 

Cuadrado (p=0,000).  
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Tabla 13.  

Tabla de frecuencia de pacientes con y sin complicaciones 

postoperatoria distribuidos según serología.  

 

Complicación postoperatoria 

Prueba Chi 

Cuadrado 

X2 (p<0,05) 

Si 

(n = 22) 

n [%] 

No 

(n = 59) 

n [%] 

Serología 
Si 22 [100,0%] 41 [69,5%] 

8,63* (0,003) 

No 0 [0,0%] 18 [30,5%] 

 

Por otro lado los pacientes que salieron positivo con la prueba serológica, 

todos presentaron complicación (p=0,003).  
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Tabla 14.  

Tabla de frecuencia de pacientes con y sin complicaciones 

postoperatoria distribuidos según número de quistes.  

 

 

Complicación postoperatoria 
Prueba Chi 

Cuadrado 

X2 (p<0,05) 

Si 

(n = 22) 

n [%] 

No 

(n = 59) 

n [%] 

Número de 

quistes 

Uno 7 [31,8%] 38 [64,4%] 

7,1* (0,029) Dos 9 [40,9%] 14 [23,7%] 

Tres o más 6 [27,3%] 7 [11,9%] 

 

Así mismo salió significativo el número de quistes, es decir a mayor número 

de quistes, mayor porcentaje de pacientes con complicaciones (p = 0,029).  
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Tabla 15.  

Tabla de frecuencia de pacientes con y sin complicaciones 

postoperatoria distribuidos según número de segmentos 

afectados.  

 

Complicación postoperatoria 

Prueba Chi 

Cuadrado 

X2 (p<0,05) 

Si 

(n = 22) 

n [%] 

No 

(n = 59) 

n [%] 

Número de 

segmentos 

Uno 17 [77,3%] 38 [64,4%] 

4,9  (0,084) Dos 2 [9,1%] 18 [30,5%] 

Tres o más 3 [13,6%] 3 [5,1%] 

 

En cuanto al número de segmentos afectados no implica la complicación del 

paciente (p=0,084). 
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Tabla 16.  

Tabla de frecuencia de pacientes con y sin complicaciones 

postoperatoria distribuidos según tiempo de enfermedad 

 

 Complicación postoperatoria Prueba 

Chi 

Cuadrado 

X2 

(p<0,05) 

Total 

(n = 81) 

n [%] 

Si 

(n = 22) 

n [%] 

No 

(n = 59) 

n [%] 

Tiempo de 

enfermedad 

0 – 6 m 0 [0,0%] 0 [0,0%] 0 [0,0%] 
0,33 

(0,565) 
7 – 12 m 59 [72,8%] 15 [68,2%] 44 [74,6%] 

   > 12 m 22 [27,2 %] 7 [31,8%] 15 [25,4%] 

Nivel de significancia de 5%. 

 

En la tabla 16 se presenta una tabla de contingencia según presencia o no 

de complicaciones según tiempo de enfermedad, donde podemos apreciar 

que las complicaciones por lo general se presenta entre los 7 y 12 meses de 

la enfermedad, según la prueba no paramétrica de Chi Cuadrado las 

complicaciones son independiente del tiempo de enfermedad (X2 = 0,33, p > 

0,05).  
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Tabla 17. 

Tabla de frecuencia de pacientes con y sin complicaciones 

postoperatoria distribuidos según tamaño del quiste 

 

 Complicación postoperatoria Prueba 

Chi 

Cuadrado 

X2 

(p<0,05) 

Total 

(n = 81) 

n [%] 

Si 

(n = 22) 

n [%] 

No 

(n = 59) 

n [%] 

Tamaño del 

quiste 

6 – 7 cm 34 [42,0%] 12 [54,5%] 22 [37,3%] 
3,24 

(0,198) 
8 – 10 cm 42 [51,9%] 10 [45,5%] 32 [54,2%] 

11- 12 m 5 [6,2 %] 0 [0,0%] 5 [8,5%] 

Nivel de significancia de 5%. 

 

En la tabla 17 se presenta la contingencia según presencia o no de 

complicaciones según tamaño del quiste, donde podemos apreciar que las 

complicaciones se presentan más en pacientes que tienen quistes de 

tamaño entre 6 y 7 cm, según la prueba no paramétrica de Chi Cuadrado las 

complicaciones son independiente del tamaño del quiste (X2 = 3,24, p > 

0,05).  
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Tabla 18.  

Tabla de frecuencia de pacientes con y sin complicaciones 

postoperatoria distribuidos según tiempo de hospitalización  

 

 Complicación postoperatoria Prueba 

Chi 

Cuadrado 

X2 

(p<0,05)& 

Total 

(n = 81) 

n [%] 

Si 

(n = 22) 

n [%] 

No 

(n = 59) 

n [%] 

Tiempo de 

hospitalización 

0 – 10 d 38 [46,9%] 5 [22,7%] 33 [55,9%] 

7.32 

(0,026) 

11 – 20 d 27 [33,3%] 10 [45,5%] 17 [28,8%] 

21 – 30 d 3 [3,7%] 0 [0,0%] 3 [5,1%] 

   > 30 d 13 [16,0 %] 7 [31,8%] 6 [10,2%] 

Nivel de significancia de 5%. 

&: Se ajustó la prueba Chi - cuadrada, se agrupo las dos últimas categorías de la variable 

tiempo de hospitalización. 

 

En la tabla 18 se presenta la contingencia según presencia o no de 

complicaciones, de acuerdo al tiempo de hospitalización, donde podemos 

apreciar que las complicaciones por lo general se presenta en pacientes que 

ya van hospitalizados entre 11 y 20 días, según la prueba no paramétrica de 

Chi Cuadrado las complicaciones si dependen del tiempo de hospitalización  

(X2 = 7,32, p < 0,05).  
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En la figura 2 se presenta gráfica de caja y bigote del tamaño mediano del 

quiste según presencia de complicación postoperatoria, donde podemos 

apreciar que la mediana del tamaño del quiste es menor en pacientes que 

presentaron complicación. Por otro lado se aprecia que el tamaño del quiste 

es más homogéneo en pacientes que tuvieron complicación comparado con 

los pacientes que no presentaron complicación. 

 

 

 

Figura 2. Diagrama de cajas y bigotes del tamaño mediano del quiste según 
complicación postoperatoria  
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DISCUSIÓN  

                            

Se denomina Hidatidosis o Enfermedad H idatídica, a la 

presencia de la enfermedad en los herbívoros y 

accidentalmente en el hombre, de larvas de tenia del  género 

Echinococcus las que originan lesiones quíst icas diversas y de 

localización impredecible 16-21 .   

 

Encontramos que el 37% provenía de Huancavelica, 21% de 

Cerro de Pasco, 18.5% de la Oroya, 16% de Junín y 7 ,4% 

provenían de Jauja , por lo que coincidimos con lo reportado p or 

Ochando Cerdón quien ref iere que la hidatidosis  es una 

zoonosis de distr ibución mundial muy relacionada con 

ganadería e infraestructura sanitaria def iciente y plantea aún 

hoy grandes problemas económicos 22 .   

 

Encontramos que la media del t iempo de enfermedad fue de 13 

meses aproximadamente, por lo que es probable que muchos 

de estos niños hayan pasado inadvert idos por lo que s e 

concede poca importancia a la epidemiología de la hidatidosis y 

hay un desconocimiento de su ciclo biológico de modo que la 

acción médica en hospitales se l imita al diagnóstico y 

tratamiento de quistes sintomáticos mediante procesos 

invasivos complejos y costosos con una alta tasa de 

morbimortal idad 23 ,  24 ,  33 ,3 4 .  La consecuencia de este 
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desconocimiento origina el retorno de los niños por quistes 

inadvert idos en su primer ingreso o acaso por nuevas 

infestaciones25 -30 ,  35 ,  36 ,37 .  

 

No encontramos caso de mortal idad y la f recuencia de 

complicaciones fue del 27%, siendo la complicación de mayor 

f recuencia la formación de absceso residual de lecho 

operatorio,  presentándose mayor f recuencia de complicaciones 

en la zona de La Oroya (50%), por lo que coincidimos con lo 

reportado por Bustamante Paredes5 quien ref iere que siguen 

siendo las zonas ganaderas y de la sierra las de mayor 

prevalencia, como Pasco, Ancash, Junín, Puno, Arequipa, 

Cajamarca. En la mayoría de los reportes la enfermedad está 

asociada al hábitat rural,  donde el ciclo biológico del parásito 

encuentra las condiciones óptimas5 .  Asimismo no coincidimos 

con lo reportado por Olivera Hermosa32  quien ref iere que los 

casos están asociados con el hábitat urbano23 .de igual modo 

Santos Correa ref iere que en Lima Metropoli tana, sugiere la 

existencia de casos autóctonos, sin precisar cri terios de 

identif icación ni conf irmación 32 .   

 

En el presente estudio el lugar de procedencia se asoció 

signif icat ivamente con la presencia de complicaciones, 

especialmente en pobladores provenientes de La Oroya, hecho 
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que no ha sido documentado en otros estudios5 .  Se requieren 

nuevos estudios para evaluar el signif icado de estos hallazgos.  

El hecho que las complicaciones se asociaran con un segmento 

comprometido y no con dos o t res no t iene explicación 

aparente. No se hallaron estudios sobre el tema. 

 

Nuestros hallazgos no coinciden con lo reportado por Velarde 

Rivera38  quien encontró que de 37 pacientes 21 (56,7%) 

procedían del  área urbana versus 16 niños (43,2%) del área 

rural,  correspondiendo a la ciudad de Lima el 54% (20 niños) y 

Lima provincias con 13,5% (5 niños) 38 .  

 

El 57,1% de pacientes con hidatidosis hepática fueron del sexo 

masculino, y el 42,9% fueron del sexo femenino, siendo la 

media de los varones de 10,1+/-2,7 años, y de las mujeres fue 

de 12,2+/-2,1 años por lo que nuestros hallazgos se asemejan a 

lo reportado por Scagl ioni de Daher María , quien ref iere que el  

grupo etario que acude a la consulta por hidatidosis, es 

usualmente el esco lar, por la  a lta prevalencia en la población 

pediátrica mayor de 5 años (30 niños) con 81% versus 19% en 

menores de cinco años con una distr ibución por sexo: 

masculino 25 (67,6%) versus 12  niñas (32,4%) 33 .   

 

Todos los pacientes de nuestro estudio tuviero n estudio 
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ecográf ico y en todos se diagnosticó hidatidosis hepática, por 

lo que coincidimos con Priego P, quien observa que para hacer 

el diagnóstico se contó con el estudio ecográf ico en 100% de 

los casos, que tuvo una sensibi l idad de 100%. Algunos 

pacientes además contaban con estudio tomográf ico que 

comprobaba la presencia de las lesiones y la ubicación 

topográf ica más exacta para el planeamiento del procedimiento 

quirúrgico28 .  

 

Amaitai Bickel3  en USA, ref iere que una vez diagnosticado, el 

tratamiento es con ciclos de antiparasitario dependiendo del 

protocolo del servicio, complementándose con el procedimiento 

quirúrgico.  Este t ratamiento médico-quirúrgico, no está exento 

de complicaciones las cuales pueden afectar negativamente la 

morbimortal idad, aumentar la estancia hospitalaria y por ende 

los costos. 

 

En el Servicio de Cirugía Pediátrica del HNRPP se realiza 

primero la inactivación quíst ica previa a la c irugía con 

tratamiento anti quíst ico, se administra Albendazol 15 

mg/Kg/día por dos a tres semanas, en Quiste Hidatídico no 

complicado para disminuir la viabi l idad y capacidad infec tante 

de los escólex y en los quistes complicados como tratamiento 

antiparasitario post siembra.  



 

 

25 

 

 

En caso de quiste hidatídico complicado, en el postoperatorio 

se continúa la antibiot icoterapia i .v.  con Ceftr iaxona 100 

mg/Kg/día y Clindamicina 30 - 40 mg/Kg/día hasta 7 a 10 días 

posterior a la cirugía  luego continuar vía oral con Cefalexina 

por 7 días. 
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CONCLUSIONES 

 

Los resultados del tratamiento quirúrgico de la h idatidosis 

hepática en niños atendidos en el servic io de cirugía pediátrica 

del Hospital Nacional EsSalud Ramiro Prialé Prialé  - Huancayo 

durante el periodo comprendido del 2006  - 2011 son 

satisfactorios con un bajo porcentaje de complicaciones.   

 

La mayoría de los pacientes con hidatidosis hepática eran del 

sexo masculino y provenían de Huancavel ica y la Oroya.  

 

La clínica más frecuente fue la hepatomegalia y  el dolor en el 

hipocondrio derecho.  

 

En los pacientes complicados hubo una mayor f recuencia de 

leucocitosis.  

La ecograf ía y la TAC fueron posit ivos en el diagnóstico en el 

100% de los casos.  

 

No hubo casos de mortal idad, y la complicación más frecuente 

fue la formación de absceso residual del lecho operatorio .   
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RECOMENDACIONES 

 

Dado que los resultados son satisfactorios, recomendaríamos 

tener en consideración la zona de procedencia de los 

pacientes.  

 

Recomendamos mejorar las historias clínicas, pues muchos 

datos no son registrados por lo que imposibi l i ta tener más 

variables para este de t ipos de estudios.  
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ANEXOS 

ANEXO Nº01: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

HC: _________________ 

Nombres y apell idos_________________ edad            

Sexo: F (   )     M (   )   peso________           

Lugar de nacimiento ________________  

Antecedentes  

Fecha ingreso    Fecha de egreso 

TE:   FI:    C: 

Signos y síntomas principales  

Dolor Hipocondrio Derecho 

Hepatomegalia 

Náuseas 

Dolor Epigástrico 

Vómitos 

Masa palpable 

Dispepsia  

Plenitud post Prandial  

Fiebre 

Ictericia  

Baja de Peso 

Sensación de peso en H.C.D y 

epigastr io 

Presencia de tumoración 

Prurito  

Malestar general  

Otros 
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Examen Físico: 

 

 

Tórax : 

 

Cardiovascular:  

 

Abdomen: 

 

Inspección  :  Simetría    sí  no 

Palpación  :  Masa   sí  no 

Auscultación : RHA   sí  no 

Percusión  :  SPAN hepático  <14  >14 

Neurológico :  LOTEP   sí  no 

 

Exámenes de laboratorio 

 

Hemograma    

 

LEU   BT   EO   LI 

HTO   HB   GR   TP 

G   U   CR  

TGO   TGP   BT   B 

FA   A  

PROT T  PROT F  

AG SUP  VIH   VDRL 

ELISA   +   - 

WESTER BLOT +   - 

 

Exámenes Radiológicos 

Ecografía 
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Tamaño   Segmento    Tabiques 

GHARBI   I  I I  I I I  IV     V 

Número de quistes:  

 

TAC 

Tamaño   Segmento    Tabiques 

Aire                                   calc if icaciones                                 

viabi l idad 

GHARBI   I  I I  I I I  IV      V 

Numero de quistes:  

 

RX TORAX   quiste           sí   no 

Número de quistes:  

 

Diagnostico final  :     

 

Tratamiento 

Medico              Albendazol                         sí  no  

Quirúrgico 

Laparoscópico     (     )      

Abierto                (     )  

 

Cirugía radical 

  Cistoperiquistectomía total abierta  

  Cistoperiquistectomía total cerrada  

   Resección hepática 

Cirugía conservadora 

  Cistoperiquistectomía parcial  

  Destechamiento 
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Mortalidad       Sí  No  

 

Morbilidad 

Reintervención      sí   no  

Neumonía       sí   no 

persistencia de la cavidad residual   sí  no  

Infección de sit io operatorio    sí  no  

Fístu las       sí   no  

Absceso residual      sí   no  

Infección de sit io operatorio                 sí   no.
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ANEXO Nº02: DEFINICIÓN DE VARIABLES Y ESCALA DE MEDICIÓN 

 

Var iable  Natura leza  
Escala  de  
medic ión  

Cr i ter io  de  medic ión  Fuente  

Edad Cua l i ta t i va  De razón  
0  –  5  a  
6  –  10  a  
11  –  15  a  

F icha  de  
reco lecc ión  
de  da tos  

Sexo Cua l i ta t i va  Nomina l  Mascu l ino ,  Femen ino 

Lugar  de  nacimiento  Cua l i ta t i va  Nomina l  Prov inc ia  Depar tamento  

Procedencia  Cua l i ta t i va  Nomina l  Prov inc ia  Depar tamento  

Morta l idad  Cua l i ta t i va  Nomina l  s í ,  no  

Morbi l idad  Cua l i ta t i va  Nomina l  s í ,  no  

Clasi f icac ión de  GARBI  Cua l i ta t i va  Nomina l  I , I I , I I I ,  IV ,V 

Segmento hepát ico  Cua l i ta t i va  Nomina l  s í ,  no  

Compl icado  Cua l i ta t i va  Nomina l  s í ,  no  

No compl icado  Cua l i ta t i va  Nomina l  s í ,  no  

Tratamiento medico  Cua l i ta t i va  Nomina l  s í ,  no  

Tratamiento quirúrgico  Cua l i ta t i va  Nomina l  s í ,  no  

Laparoscópico  Cua l i ta t i va  Nomina l  s í ,  no  

Ins ic ional  Cua l i ta t i va  Nomina l  s í ,  no  

Compl icac iones post  operator ias  Cua l i ta t i va  Nomina l  s í ,  no  

  Absceso lecho quíst ico  Cua l i ta t i va  Nomina l  s í ,  no  

  Fistu la  b i l ia r  Cua l i ta t i va  Nomina l  s í ,  no  

  Plaquetopenia  Cua l i ta t i va  Nomina l  s í ,  no  

  Fistu la  b i l ia r  y per i ton i t is  Cua l i ta t i va  Nomina l  s í ,  no  

  Linfopenia  y t tpa  a largado  Cua l i ta t i va  Nomina l  s í ,  no  

Estancia  hospi ta lar ia  Cuant i ta t i va  Ord ina l  0  –  10 ,  11 -  20 ,  21  –  30 ,  >  31  

Tiempo de enfermedad  Cuant i ta t i va  De in te rva lo  0 -6  M,6 -12M,>12M 

Sintomatología  Cua l i ta t i va  Nomina l  masa ,  i c te r i c ia ,  do lo r  




