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RESUMEN

Objetivos: Determinar los resultados del tratamiento quirdargico
de la hidatidosis hepéatica en nifios atendidos en el Servicio de
Cirugia Pediatrica del Hospital Nacional EsSalud Ramiro Prialé
Prialé - Huancayo durante el periodo comprendido del 2006 -
2011.

Material y métodos: EI estudio fue de tipo descriptivo,
observacional y transversal. La muestra estuvo constituida por
81 pacientes operados de Quistectomia hidatidica hepatica,
durante el periodo 2006 - 2011, se revisaron las historias
clinicas.

Resultados: ElI 58% de pacientes fueron del sexo masculino, la
edad promedio fue de 11 afios. ElI 37% proceden de
Huancavelica, 21% de Cerro de Pasco, 18.5% de la Oroya, 16%
de Junin y 7.4% de Jauja. Los sintomas principales fueron
Hepatomegalia (100%) y el dolor en el hipocondrio derecho
(71,6%). El 27% tuvieron complicaciones post operatoria, el tipo
de complicacién méas frecuente fue de absceso lecho quistico y
fistula biliar con 10% y 9% respectivamente. Los que proceden
de La Oroya presentaron mayor complicacion (p**<0,01);
también presentaron mayor complicacién, aquellos pacientes
gue tuvieron mas numero de quistes (p*<0,05). Hubo una mayor
frecuencia de compromiso de un segmento (77,3%).

Conclusiones: Los resultados del tratamiento quirargico de la
hidatidosis hepética en nifios son satisfactorios. La mayoria de
los pacientes eran del sexo masculino y provenian de
Huancavelica y la Oroya. La clinica mas frecuente fue la
hepatomegalia y el dolor en el hipocondrio derecho. La
ecografia y la TAC fueron positivos en el diagndéstico en el
100% de los casos. No hubo casos de mortalidad, y la
complicacién mas frecuente fue la formacion de absceso
residual en el lecho quistico.



ABSTRACT

Objectives: To determine the results the surgical treatment of
the Hydatid Disease of the Liver in children taken care of in the
Service of Pediatric Surgery of the Hospital National EsSalud
Ramiro Prialé Prialé - Huancayo during the included understood
period of the 2006 - 2011.

Material and methods: The study was of type descriptive,
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 Huancavelica, 21% from Cerro de Pasco,
18.5% from La Oroya, from Junin 16% and 7.4% from Junin.
The main symptoms were hepatomegaly (100%) and right upper
quadrant pain (71,6%). 27% had post-operative complications;
the most frequent complication was abscess and cystic biliary
fistula bed with 10% and 9% respectively. Those from La Oroya
had higher complication (** p <0,01), also had higher
complication, patients who had more number of cysts (* p
<0,05). There was a higher frequency of engagement of a
segment (77,3%).

Conclusions: The results of the surgical treatment of the
Hydatid Disease of the Liver in children taken care of in the
service of surgery are satisfactory with a LF of complications.
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 frequent clinic was the hepatomegaly and
pain in hypochondria straight. The ultrasound and the TAC were
positive in | diagnose in the 100% of the cases. There were
cases of no mortality, and the most frequent complication was
residual abscess formation in the cystic bed.



INTRODUCCION

La hidatidosis es un problema de salud publica mundial, est&
asociada con bajos niveles socio - econOmicos y una gran
deficiencia en educacién sanitarial*. A pesar de conocerse su
ciclo bioldgico, hasta ahora no se ha encontrado una solucién

definitiva a este problema®-19,

Con respecto al manejo quirargico, en teoria existen numerosas
técnicas!!-'> pero en nuestro medio, son escasos los estudios
que las comparen y que evidencien cual de ellas seria la mas

efectiva para la solucién quirdrgica de este problema.

Asimismo, no se conocen los datos exactos del resultado del
tratamiento quirdrgico de la hidatidosis en la institucién en
estudio, razén por la cual planteamos la realizacion del
presente trabajo de investigacién para de esta forma manejar
datos exactos de esta patologia, y asi poder contrastarlos con
los demas estudios de nuestro medio asi como de protocolizar
el tratamiento en mejora del paciente pediatrico. Creemos que
nuestro estudio sentara las bases para la realizacién de futuros

estudios en nuestro medio.



MATERIAL Y METODO

El disefio del estudio fue descriptivo, retrospectivo,
observacional y transversal, realizado en el Servicio de Cirugia
Pediatrica del Hospital Nacional EsSalud Ramiro Prialé Prialé —
Huancayo, durante el periodo comprendido del 2006 - 2011, se
revisé todas las historias clinicas de los pacientes pediatricos
operados de Quistectomia hidatidica hepatica, constituyendo 81
casos durante el periodo que correspondié al estudio (no hubo
muestra). Se incluyeron en el estudio: pacientes programados
menores de 15 afos, con diagnéstico pos operatorio de
hidatidosis hepatica no complicada y con historias clinicas
completas, para tal fin se elabor6 una ficha de recolecciéon de
datos donde se recogié la informacién necesaria para el
estudio, la cual fue validada por profesionales del Servicio
[Anexo 1].

Los resultados obtenidos fueron ordenados y procesados
utilizando el programa SPSS 18 y se presento los resultados en
tablas 'y graficos, posteriormente se realiz6 pruebas
estadisticas de Chi Cuadrado y la prueba de media para
muestras independientes con un nivel de significancia de 5%.
En los aspectos éticos se siguieron los lineamientos de la

declaraciéon de Helsinki.



RESULTADOS

Tabla 1.

Tabla de frecuencia de pacientes segun 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 distribucién de frecuencia de los pacientes que
se atienden en el Servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital Nacional
Es Salud Ramiro Prialé Prialé - Huancayo, en el periodo 2006 hasta 2011,
en donde se atendié 81 pacientes, de estos en mayor proporcion fueron los
varones (58%).

Tabla 2.
Tabla de frecuencia de pacientes segln grupo etario,
Hospital Nacional EsSalud Ramiro Prialé Prialé — Huancayo

2006 - 2011
Grupo Etario N (%)
0 -5 afos 2 2,5%
6 — 10 afios 27 33,3%
11 — 14 afios 52 64.2%
Total 81 100.0%

En la tabla 2 se presenta la distribucion de frecuencia de los pacientes que
se atienden en el servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital Nacional
Es Salud Ramiro Prialé Prialé - Huancayo, en donde observamos que se

atendieron mas adolescente de 11 y 14 afios de edad (64.2%)



Tabla 3.
Tabla de frecuencia de pacientes seglun 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%
Junin 13 16,0%
Jauja 6 7,4%

En la tabla 3 se presenta la distribucion de frecuencia de pacientes segun
procedencia; la mayoria proviene de Huancavelica (37,0%), Cerro de Pasco

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



Tabla 4.
Tabla de frecuencia de pacientes segun signos y sintomas de
Hidatidosis Hepatica, 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 distribucion de frecuencia de los pacientes segun
signos y sintomas, hubo una mayor frecuencia de hepatomegalia (100%), y

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



Tabla 5.
Tabla de frecuencia de pacientes con resultado de

laboratorio de Hidatidosis Hepéatica (serologia) segun sexo.

Positivo Negativo
(n=63) (n=18)
n [%] n [%]
Sexo Masculino 36 [57,1%)] 11 [61,1%]
Femenino 27 [42,9%)] 7 [38,9%)]
Total 63 [77,8%] 18 [22,2%]
X2 =10.091, p_valor >0.05

En la tabla 5, se presenta la proporciébn de pacientes que
salieron positivos a Hidatidosis Hepatica con prueba de
laboratorio (serologia), 63 (77,8%) salieron positivo, con mayor
proporcion en varones (57,1%), segun la prueba no paramétrica
de Chi — Cuadrado la presencia de Hidatidosis Hepatica es
independiente al género; es decir estadisticamente no

significativo (X? =0.091, p>0.05).



Tabla 6.
Tabla de frecuencia de pacientes con resultado de
Laboratorio de Hidatidosis Hepatica (serologia) segun lugar

de nacimiento.

Positivo Negativo

(n=63) (n=18)

n [%] n [%]
Lugar de Huancavelica 22 [34,9%] 8 [44,4%]
Nacimiento Cerro de Pasco 13 [20,6%)] 4 [22,2%]
La Oroya 11 [17,5%] 4 [22,2%)]
Junin 11 [17,5%] 2 [11,1%]

Jauja 6 [9,5%] 0 [0,0%]
Total 63 [77,8%] 18 [22.2%]

X? =259 p_valor >0.05

En la tabla 6, se presenta la proporcion de pacientes que
salieron positivos para Hidatidosis Hepatica con prueba de
laboratorio (serologia), 63 (77,8%) salieron positivo, con mayor
proporcion en pacientes provenientes de Huancavelica (34,9%),
segun la prueba no paramétrica de Chi — Cuadrado la presencia
Hidatidosis Hepatica es independiente al lugar de nacimiento,
es decir es estadisticamente no significativo (X? = 2.59, p_valor

>0.05).



Tabla 7.

Tabla de frecuencia de pacientes con resultado de

laboratorio de Hidatidosis Hepatica (serologia) segun

sintomas.
Positivo Negativo
(n=63) (n=18)
n [%] n [%]
Dolor Hipocondrio  Ausente 17 [27,0%)] 6 [33,3%)]
Derecho Presente 46 [73,0%] 12 [66,7%)]
<
S
o
=
) 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 proporcion de pacientes que

salieron positivos para Hidatidosis Hepatica con prueba de

laboratorio  (serologia), 63 (77,8%) salieron positivo,
observandose que el 73% tuvo dolor en hipocondrio derecho; el
100% tuvo hepatomegalia; y el 27% tuvo masa palpable, segln
la prueba no paramétrica de Chi — Cuadrado la presencia
Hidatidosis Hepatica es independiente de las tres sintomas

presentadas en la tabla 7 (p_valor >0.05).



Tabla 8.

Tabla de frecuencia de pacientes con resultado por

Tomografia de Hidatidosis Hepatica segun tamafo del

guiste.
N (%)
6-—-7cm 34 42,0%
8-10cm 42 51,9%
11-12cm 5 6,2%
Total 81 100,0%

En la tabla 8, se presenta la tabla de distribucién de frecuencia

del tamafo de quiste, donde podemos apreciar que los

pacientes por lo general tienen el tamafo del quiste entre 8 y

10 cm.



Tabla 9.
Tabla de frecuencia de pacientes con resultado por

Tomografia de Hidatidosis Hepatica segun numero de

guistes.
N (%)
Numero 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 numero de quistes hubo una mayor

frecuencia de un quiste (55,6%); dos quistes (28,4%).
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En la figura 1 se presenta el grafico circular sobre presencia o no de
complicaciones y tipo de complicacidbn postquirirgica, donde podemos
apreciar que el 27% (22 pacientes) tuvieron complicaciones. El tipo de

complicacion mas frecuente fue de absceso lecho quistico (10%) vy fistula

biliar (9%).

Tipo de complicacion

10%
W Abscesolecho quistico
W Fistula biliar

9%
mPlaguetopenia

5% m Fistula biliar y peritonitis

18 Linfopenia y ttpa alargado

Figura 1. Grafica de sector circular sobre presencia de

complicaciones y tipo de complicaciones
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Tabla 10.
Tabla de frecuencia de pacientes con complicaciones postoperatoria

segun el lado del Higado Comprometido

Lado del Higado 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 segun lado del higado comprometido, donde apreciamos que
el lado del higado que estd mas comprometido es el Izquierdo.

Tabla 11.
Tabla de frecuencia de pacientes con y sin complicaciones

postoperatoria distribuidos segun sexo

Complicacién postoperatoria

Prueba Chi
Total Si No
Cuadrado
(n=81) (n=22) (n =59)
X2 (p<0,05)
n [%0] n [%] n [%]

Masculino 47 [58,0%)] 12 [54,5%)] 35 [59,3%)]
Sexo 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 segun presencia 0 no
de complicaciones distribuidas por variable demogréfica, prueba seroldgica y
presencia de quiste, donde podemos apreciar que las complicaciones tanto

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

Tabla de frecuencia de pacientes con y sin complicaciones

postoperatoria distribuidos segun procedencia

Complicacién postoperatoria

Prueba Chi
Si No
Cuadrado
(n=22) (n =59)
X2 (p<0,05)
n [%] n [%]
La Oroya 11 [50,0%] 4 [6,8%]

Procedencia Huancavelica

Otros lugares

6 [27,3%]

5 [22,7%]

24 [40,7%]

31 [52,5%]

20,14* (0,000)

Los que proceden de La Oroya presentaron mayor porcentaje de

complicacion, esto es significativo segun 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 segun serologia.

Complicaciéon postoperatoria

Prueba Chi
Si No
Cuadrado
(n=22) (n =59)
X2 (p<0,05)
n [%0] n [%]
Si 22 [100,0%)] 41 [69,5%]
Serologia 8,63* (0,003)
No 0 [0,0%] 18 [30,5%]

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

todos presentaron complicacion (p=0,003).
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Tabla 14.
Tabla de frecuencia de pacientes con y sin complicaciones

postoperatoria distribuidos segun numero de quistes.

Complicacién postoperatoria

Prueba Chi
Si No
Cuadrado
(n=22) (n =59)
X2 (p<0,05)
n [%] n [%]
Uno 7  [31,8%] 38 [64,4%)]
Numero de
Dos 9 [40,9%] 14 [23,7%] 7,1* (0,029)
quistes
Tres 0 mas 6 [27,3%] 7 [11,9%)]

Asi mismo salio significativo el nimero de quistes, es decir a mayor niumero

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 segun niumero de segmentos

afectados.

Complicacion postoperatoria

Prueba Chi
Si No
Cuadrado
(n=22) (n =59)
X? (p<0,05)
n [%] n [%]
Uno 17  [77,3%] 38 [64,4%)]
Namero de
Dos 2 [9,1%] 18 [30,5%] 4,9 (0,084)
segmentos
Tres 0 mas 3 [13,6%] 3 [5,1%]

En cuanto al numero de segmentos afectados

paciente (p=0,084).

16
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Tabla 16.

Tabla de frecuencia de pacientes con y sin complicaciones
postoperatoria distribuidos segun tiempo de enfermedad

Complicacion postoperatoria Prueba
Total . Chi
Si No
(n=81) Cuadrado
(n=22) (n=59)
n [%] X2
n [%] n [%]
(p<0,05)
) 0-6m 0 [0,0%] 0 [0,0%] 0 [0,0%)]
Tiempo de 0,33
7-12m 59[72,8%] 15 [68,2%] 44 [74,6%]
enfermedad (0,565)
>12m 22 [27,2 %] 7 [31,8%] 15 [25,4%]

Nivel de significancia de 5%.

En la tabla 16 se presenta una tabla de contingencia segun presencia 0 no
de complicaciones segun tiempo de enfermedad, donde podemos apreciar
que las complicaciones por lo general se presenta entre los 7 y 12 meses de
la enfermedad, segun la prueba no paramétrica de Chi Cuadrado las
complicaciones son independiente del tiempo de enfermedad (X? = 0,33, p >
0,05).
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Tabla 17.
Tabla de frecuencia de pacientes con y sin complicaciones

postoperatoria distribuidos segun tamafio del quiste

Complicacién postoperatoria Prueba
Total . Chi
Si No
(n=81) Cuadrado
(n=22) (n=59)
n [%] X?
n [%] n [%]
(p<0,05)
. 6—-7cm 34[42,00] 12 [54,5%] 22 [37,3%]
Tamafio del 3,24
] 8-10cm 42[51,9%] 10 [455%] 32 [54,2%]
quiste (0,198)
11-12m 5 [6,2 %)] 0 [0,0%] 5 [8,5%)]

Nivel de significancia de 5%.

En la tabla 17 se presenta la contingencia segun presencia 0 no de
complicaciones segun tamafio del quiste, donde podemos apreciar que las
complicaciones se presentan mas en pacientes que tienen quistes de
tamafio entre 6 y 7 cm, segun la prueba no paramétrica de Chi Cuadrado las
complicaciones son independiente del tamafo del quiste (X? = 3,24, p >
0,05).
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Tabla 18.
Tabla de frecuencia de pacientes con y sin complicaciones

postoperatoria distribuidos segun tiempo de hospitalizacion

Complicacion postoperatoria Prueba

Total ) Chi
Si No
(n=81) Cuadrado
(n=22) (n=59)
n [%] X?
n [%] n [%]
(p<0,05)&

0-10d 38[46,9%] 5  [22,7%] 33 [55,9%)]
nempoge  11-20d  27[33,3%] 10 [455%] 17 [28,8%] 7.32
hospitalizacion 27 _ 30 g 3[3,7%] O [00%] 3 [51%] (0,026)
>30d  13[160%] 7 [31,8%] 6  [10,2%)]

Nivel de significancia de 5%.
&: Se ajustoé la prueba Chi - cuadrada, se agrupo las dos Ultimas categorias de la variable

tiempo de hospitalizacion.

En la tabla 18 se presenta la contingencia segun presencia 0 no de
complicaciones, de acuerdo al tiempo de hospitalizacion, donde podemos
apreciar que las complicaciones por lo general se presenta en pacientes que
ya van hospitalizados entre 11 y 20 dias, segun la prueba no paramétrica de
Chi Cuadrado las complicaciones si dependen del tiempo de hospitalizacion
(X?=7,32, p<0,05).
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En la figura 2 se presenta grafica de caja y bigote del tamafio mediano del
quiste segun presencia de complicacion postoperatoria, donde podemos
apreciar que la mediana del tamafio del quiste es menor en pacientes que
presentaron complicacion. Por otro lado se aprecia que el tamafio del quiste
es mas homogéneo en pacientes que tuvieron complicacibn comparado con

los pacientes que no presentaron complicacion.

12,007 T

11,00

=
=
=]
q

9,00

8,00

Tamano del quiste {cm)

700

6,007 —= —=

P |
Sl MO

Complicacion Postoperatoria

Figura 2. Diagrama de cajas y bigotes del tamafio mediano del quiste segun
complicacion postoperatoria
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DISCUSION

Se denomina Hidatidosis o Enfermedad Hidatidica, a la
presencia de la enfermedad en los  herbivoros vy
accidentalmente en el hombre, de larvas de tenia del género
Echinococcus las que originan lesiones quisticas diversas y de

localizacién impredecible6-21,

Encontramos que el 37% provenia de Huancavelica, 21% de
Cerro de Pasco, 18.5% de la Oroya, 16% de Junin y 7,4%
provenian de Jauja, por lo que coincidimos con lo reportado por
Ochando Cerddén quien refiere que la hidatidosis es una
zoonosis de distribucion mundial muy relacionada con
ganaderia e infraestructura sanitaria deficiente y plantea aun

hoy grandes problemas econémicos??.

Encontramos que la media del tiempo de enfermedad fue de 13
meses aproximadamente, por lo que es probable que muchos
de estos niflos hayan pasado inadvertidos por lo que se
concede poca importancia a la epidemiologia de la hidatidosis y
hay un desconocimiento de su ciclo biolégico de modo que la
acciobn médica en hospitales se limita al diagnéstico vy
tratamiento de quistes sintomaticos mediante procesos
invasivos complejos y costosos con wuna alta tasa de

morbimortalidad 23 24 3334 | a consecuencia de este
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desconocimiento origina el retorno de los nifilos por quistes
inadvertidos en su primer ingreso 0 acaso por nuevas

infestaciones?2>-30. 35, 36,37

No encontramos caso de mortalidad y la frecuencia de
complicaciones fue del 27%, siendo la complicacion de mayor
frecuencia la formacion de absceso residual de lecho
operatorio, presentandose mayor frecuencia de complicaciones
en la zona de La Oroya (50%), por lo que coincidimos con lo
reportado por Bustamante Paredes® quien refiere que siguen
siendo las zonas ganaderas y de la sierra las de mayor
prevalencia, como Pasco, Ancash, Junin, Puno, Arequipa,
Cajamarca. En la mayoria de los reportes la enfermedad esta
asociada al habitat rural, donde el ciclo biolégico del parésito
encuentra las condiciones éptimas®. Asimismo no coincidimos
con lo reportado por Olivera Hermosa3®? quien refiere que los
casos estan asociados con el habitat urbano?3.de igual modo
Santos Correa refiere que en Lima Metropolitana, sugiere la
existencia de casos autdctonos, sin precisar criterios de

identificacion ni confirmacion3Z2,

En el presente estudio el lugar de procedencia se asocio
significativamente con la presencia de complicaciones,

especialmente en pobladores provenientes de La Oroya, hecho
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que no ha sido documentado en otros estudios®. Se requieren
nuevos estudios para evaluar el significado de estos hallazgos.
El hecho que las complicaciones se asociaran con un segmento
comprometido y no con dos o tres no tiene explicacion

aparente. No se hallaron estudios sobre el tema.

Nuestros hallazgos no coinciden con lo reportado por Velarde
Rivera3® quien encontr6 que de 37 pacientes 21 (56,7%)
procedian del area urbana versus 16 nifios (43,2%) del area
rural, correspondiendo a la ciudad de Lima el 54% (20 nifios) y

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

El 57,1% de pacientes con hidatidosis hepatica fueron del sexo
masculino, y el 42,9% fueron del sexo femenino, siendo la
media de los varones de 10,1+/-2,7 afios, y de las mujeres fue
de 12,2+/-2,1 aflos por lo que nuestros hallazgos se asemejan a
lo reportado por Scaglioni de Daher Maria, quien refiere que el
grupo etario que acude a la consulta por hidatidosis, es
usualmente el escolar, por la alta prevalencia en la poblacién
pediatrica mayor de 5 afios (30 nifios) con 81% versus 19% en
menores de cinco afos con wuna distribucién por sexo:

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

Todos los pacientes de nuestro estudio tuvieron estudio
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ecografico y en todos se diagnosticé hidatidosis hepatica, por
lo que coincidimos con Priego P, quien observa que para hacer
el diagndostico se contd con el estudio ecografico en 100% de
los casos, que tuvo una sensibilidad de 100%. Algunos
pacientes ademas contaban con estudio tomografico que
comprobaba la presencia de las lesiones y la ubicacion
topografica mas exacta para el planeamiento del procedimiento

quirdrgico?®.

Amaitai Bickel® en USA, refiere que una vez diagnosticado, el
tratamiento es con ciclos de antiparasitario dependiendo del
protocolo del servicio, complementandose con el procedimiento
quirargico. Este tratamiento médico-quirirgico, no esta exento
de complicaciones las cuales pueden afectar negativamente la
morbimortalidad, aumentar la estancia hospitalaria y por ende

los costos.

En el Servicio de Cirugia Pediatrica del HNRPP se realiza
primero la inactivacion quistica previa a la cirugia con
tratamiento anti quistico, se administra Albendazol 15
mg/Kg/dia por dos a tres semanas, en Quiste Hidatidico no
complicado para disminuir la viabilidad y capacidad infectante
de los escoélex y en los quistes complicados como tratamiento

antiparasitario post siembra.
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En caso de quiste hidatidico complicado, en el postoperatorio
se continua la antibioticoterapia i.v. con Ceftriaxona 100
mg/Kg/dia y Clindamicina 30 - 40 mg/Kg/dia hasta 7 a 10 dias
posterior a la cirugia luego continuar via oral con Cefalexina

por 7 dias.
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CONCLUSIONES

Los resultados del tratamiento quirdrgico de la hidatidosis
hepatica en nifilos atendidos en el servicio de cirugia pediatrica
del Hospital Nacional EsSalud Ramiro Prialé Prialé - Huancayo
durante el periodo comprendido del 2006 - 2011 son

satisfactorios con un bajo porcentaje de complicaciones.

La mayoria de los pacientes con hidatidosis hepatica eran del

sexo masculino y provenian de Huancavelica y la Oroya.

La clinica mas frecuente fue la hepatomegalia y el dolor en el

hipocondrio derecho.

En los pacientes complicados hubo una mayor frecuencia de
leucocitosis.
La ecografia y la TAC fueron positivos en el diagnéstico en el

100% de los casos.

No hubo casos de mortalidad, y la complicacién méas frecuente

fue la formacion de absceso residual del lecho operatorio.
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RECOMENDACIONES

Dado que los resultados son satisfactorios, recomendariamos
tener en consideracion la zona de procedencia de los

pacientes.

Recomendamos mejorar las historias clinicas, pues muchos

datos no son registrados por lo que imposibilita tener mas

variables para este de tipos de estudios.
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ANEXOS
ANEXO N°01: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

HC:

Nombres y apellidos edad
Sexo: F () M( ) peso__

Lugar de nacimiento

Antecedentes

Fecha ingreso Fecha de egreso
TE: FI: C:

Signos y sintomas principales

Dolor Hipocondrio Derecho

Hepatomegalia

Nauseas

Dolor Epigastrico

Voémitos

Masa palpable

Dispepsia

Plenitud post Prandial

Fiebre

Ictericia

Baja de Peso

Sensacion de peso en H.C.D y

epigastrio

Presencia de tumoracion

Prurito

Malestar general

Otros
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Examen Fisico:

Torax

Cardiovascular:

Abdomen:

Inspeccidn . Simetria si no
Palpacion : Masa si no
Auscultacion : RHA si no
Percusion : SPAN hepatico <14 >14
Neuroldgico : LOTEP Si no

Exdmenes 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 + -

Examenes Radioldgicos

Ecografia



Tamano
GHARBI

Nimero de

TAC
Tamafio
Aire
viabilidad
GHARSBI

Numero de

RX TORAX

NUmero de

Diagnostico final

Tratamiento

Medico

Quirurgico

Segmento

I [ Il v \%
quistes:

Segmento

I [ Il v \%
quistes:

quiste si
quistes:

Albendazol si

Laparoscopico ( )

Abierto

Tabiques

Tabiques

calcificaciones

no

no

Cirugia radical

Cistoperiquistectomia total abierta

Cistoperiquistectomia total cerrada

Reseccion hepatica

Cirugia conservadora

Cistoperiquistectomia parcial

Destechamiento
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Mortalidad

Morbilidad

Reintervencion

Neumonia

persistencia de la cavidad residual
Infeccion de sitio operatorio
Fistulas

Absceso residual

Infeccion de sitio operatorio
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Si

No

no
no
no
no
no
no

no.



ANEXO N°02: DEFINICION DE VARIABLES Y ESCALA DE MEDICION

Variable Naturaleza E]secdailcailédne Criterio de medicidn Fuente
0-5a
Edad Cualitativa De razon 6 -—10 a
11 - 15 a

Sexo Cualitativa Nominal Masculino, Femenino
Lugar de nacimiento Cualitativa Nominal Provincia Departamento
Procedencia Cualitativa Nominal Provincia Departamento
Mortalidad Cualitativa Nominal si, no
Morbilidad Cualitativa Nominal si, no
Clasificacion de GARBI Cualitativa Nominal LI, TV, V
Segmento hepético Cualitativa Nominal si, no
Complicado Cualitativa Nominal si, no
No complicado Cualitativa Nominal si, no Eicha de
Tratamiento medico Cualitativa Nominal si, no recoleccion
Tratamiento quirdrgico Cualitativa Nominal si, no de datos
Laparoscépico Cualitativa Nominal si, no
Insicional Cualitativa Nominal si, no
Complicaciones post operatorias Cualitativa Nominal si, no

e Absceso lecho guistico Cualitativa Nominal si, no

e Fistula biliar Cualitativa Nominal si, no

e Plaquetopenia Cualitativa Nominal si, no

e Fistula biliar y peritonitis Cualitativa Nominal si, no

e Linfopeniay ttpa alargado Cualitativa Nominal si, no
Estancia hospitalaria Cuantitativa Ordinal 0-10, 11- 20, 21 - 30, > 31
Tiempo de enfermedad Cuantitativa De intervalo 0-6 M,6-12M,>12M
Sintomatologia Cualitativa Nominal masa , ictericia, dolor
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