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RESUMEN

La hidatidosis constituye en la actualidad un serio problema de salud publica en muchos paises y regiones del mundo y,
principalmente en las zonas ganaderas. En América Latina, los paises que registran las tasas de infeccion mas elevadas
son: Argentina, Brasil, Chile, Perd y Uruguay, debido al impacto que produce en el enfermo, su familia y la comunidad, se
recalca la necesidad de aplicar el enfoque epidemiologico para el estudio de esta zoonosis y la importancia de contar con
servicios de vigilancia epidemioldgica que permitan la aplicacion de medidas preventivas, curativas y de rehabilitacion
eficaces. En esta oportunidad se realizd un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo de pacientes menores de 14
afios operados por hidatidosis hepatica y pulmonar, en el Hospital Daniel Alcides Carrién de Huancayo en el periodo de enero
2004 a diciembre 2006, habiendo encontrado un total de 63 casos de hidatidosis operados de los cuales 11 casos, o0 sea el
17.4 por ciento correspondieron a pacientes menores de 14 afios, la mayoria de ellos procedentes del area urbana (55%) y
de estrato social mediana baja (73%), que crian perros y no ovinos. La localizacién mas frecuente del quiste fue pulmonar
(64%) y de solamente 36% en higado. Un 57% de pacientes con localizacion pulmonar presentaron vémica. El niimero de
quiste predominante fue tnico (73%) y solamente 27% de localizacién multiple. El tamafio del quiste predominante fue de 16
a 19 cm de diametro (45%) seguido de un 36% de casos con un tamafio de 8 a 11 cms. Ninguno de los pacientes presento
complicaciones en el postoperatorio.
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CLINICAL, THERAPEUTICAL AND EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERISTICS OF THE HYDATIDOSIS AT
DANIEL ALCIDES CARRION PEDIATRICAL HOSPITAL HUANCAYO IN THE YEARS 2004-2005-2006

ABSTRACT

The hydatidosis is at the present a very serious problem of Public health in many countries and regions in the world and
specially in cattle production zones. In Latin America, the contries that registered high infection rates are: Argentina, Brazil,
Chile, Peru and Unuguay due to the impact thet produces this illness in the patient, his family and community, where its
necessary to apply an epidemicological approach to study this zoonosis and the importance to supply an epidemicological
service of observance that help us to take presentive, curative and rehabilitation efficient actions. In this opportunity, an
observational, descriptive and retrospective study was carried out in patients younger than 14 years operated on of hepatical
and Pulmonar hydotidosis at Daniel Alcides Carrion Hospital in Huancayo from January 2004 to December 2006 having found
63 cases of people operated on at hidotidosis, 11 out of which, it means, 17.4% corres ponding to patients younger than 14
years old, most of them coming from urban areas (55%) and from a rather lower economical origen (73%) who raise dogs but
not sheeps the mostrequent localization of this cyst was pulmomar.(64%) and only (36%) on the liver 57% of patients with
pulmonars cyst localization showed vomits the predominant N° of cyst was unique (73%) and (37%) with multiple cysts
localization. The size of the predominant cyst wase from 16 to 19 cms. Of diameter (45%) follow ad by (36%) of cases with a
size from 8to 11cms. None of the patients presented post operation complications
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INTRODUCCION

La echinococcosis quistica o hidatidosis es una zoonosis
parasitaria producida por un cestodo familia taenidae, el
Echinococcus granulosus que se adquiere por la ingestion
de huevos, cestode del perro y de otros caninos silvestres
(Cabrera, 2005).

Segun Eckert, 2001 la hidatidosis se encuentra diseminada
en los cinco continentes y América del Sur se encuentra
entre las regiones mas afectadas. La hidatidosis es una de
las enfermedades zoonéticas de mayor prevalencia en
Argentina, Uruguay, Chile, Per( y el sur del Brasil,
produciendo elevadas pérdidas para la ganaderia en
funcion del valor de las visceras decomisadas y pérdidas en
la produccion de lana, leche y carne; y para los sistemas de
salud en razon de los altos costos de internacion y
tratamiento de las personas.

Es frecuente en zonas agricolas y ganaderas del Perd,
habiendo sido publicado que méas del 95% de los casos
provienen de la sierra central y sur del pais. De acuerdo con
las estadisticas del Ministerio de Salud del afio 2000, Cerro
de Pasco, Huancavelica, Arequipa, Puno y Cusco registran
las tasas mas altas de infeccion, con una méxima incidencia
de 64,4 por cada 100 000 habitantes. Por otro lado, los
registros sanitarios y hospitalarios en estas areas mostraron
que mas del 50% corresponden a nifios. La enfermedad es
inicialmente asintomatica y cuando se manifiesta depende
de la localizacion, del tamafio del quiste y de sus
complicaciones; el tratamiento de esta enfermedad es
netamente quirdrgica (Stiglich, etal. 2004).

MATERIAL Y METODOS

Lainvestigacion es un estudio observacional (ex post facto),
descriptivo, retrospectivo de pacientes menores o iguales a
14 afios de edad operados por hidatidosis hepatica y
pulmonar en el Hospital Daniel A. Carrion durante el periodo
de estudio 2004, 2005y 2006 .

Criterios de inclusion:

Paciente menor o igual a 14 afios de edad con Dx de
hidatidosis, independientemente de la localizacion, que
haya sido hospitalizado e intervenido quirdrgicamente en el
servicio de cirugia del Hospital Daniel A. Carrion, durante el
periodo de estudio.

Criterios de exclusion:

Pacientes menores de 14 afios de edad con Dx distinto a
hidatidosis, hospitalizados en el Servicio de Cirugia del
Hospital DAC, durante el periodo de estudio.

Pacientes mayores de 14 afios de edad hospitalizados en el
servicio de cirugia del Hospital DAC, durante el periodo de
estudio.

RESULTADOS

Se revisaron las historias clinicas de pacientes intervenidos
quirGrgicamente por hidatidosis hepética y/o pulmonar de
los afios 2004, 2005 y 2006, encontrandose un total de 63
pacientes, de los cuales sdlo 11 correspondieron a
pacientes menores de 14 afios. Se puede observar que la
mayoria de pacientes con hidatidosis corresponden a
pacientes adultos en un 82,5%, y a los nifios menores de 14
afios, un17,4%.

Tabla 1. Intervenidos quirirgicamente por hidatidosis hepética y/o
pulmonar de los afios 2004, 2005.

Afios Adultos Nifios Total
2004 16 4 20
2005 14 2 16
2006 22 5 27

52 1 63
Total 82:5% 17:4%

Tabla 2. Intervenidos quirdrgicamente, procedieron del distrito
de Huancayo.

Lugar Cantidad Porcentaje
Junin 1 9
Huancayo 8 73
Jauja 1 9
lzcuchaca 1 9
Total 11 100

La mayoria (73%) de nifios con hidatidosis, intervenidos
quirdrgicamente, procedieron del distrito de Huancayo.

Tabla 3. Pacientes operados por hidatidosis procedieron
del radio urbano.

Lugar Cantidad Porcentaje
Rural 5 45
Urbano 6 55
Total 1 100

El 55% de los pacientes operados por hidatidosis
procedieron del radio urbano.

Tabla 4. Pacientes pediétricos intervenidos quirdrgicamente
pertenecen a la clase media baja.

Estrato

. - Cantidad  Porcentaje
socioeconémico
Clase media 1 9
Clase media baja 8 73
Clase Baja 1 9
Clase marginal 1 9
Total 11 100

El 73% de los pacientes pediatricos intervenidos
quirdrgicamente pertenecen a la clase media baja.




Tabla 5. Grupos ocupacionales.

Cantidad Porcentaje
Empleado 1 9
Negociante 2 18
Chofer 2 18
Lavandera 1 9
Agricultor 3 27
Ganadero 1 9
Su casa 1 9
Total 11 100

De los grupos ocupacionales el 27% de los padres son
agricultores.

Tabla 6.- Crianza de ovinos en los hogares como huésped

intermediario.
Existencia Cantidad Porcentaje
Si 9 82
No 2 18
Total 1 100

El 82% de los casos de hidatidosis en nifios si crian ovinos
en sus hogares los cuales son huésped intermediario del
Equinoccocus granulosos.

Tabla 7.- Crianza de perros en los hogares como huésped
definitivo del Equinoccocus granulosos.

Crianza de

Cantidad Porcentaje
perros
Si 8 73
No 3 27
Total 11 100

El 73% de nifios intervenidos quirdrgicamente por
hidatidosis, sea pulmonar o hepética, crian perros en sus
hogares, los cuales son huésped definitivo del
Equinoccocus granulosos parasito causante de la
hidatidosis.

Tabla 8. Existencia de vomica.

Existencia Cantidad Porcentaje

Presencia 4 57 %

Ausencia 3 43%
Total 7 100

El 57% de los casos tuvieron vémica antes de ser
intervenidos quirdrgicamente.

Tabla 9. Tratamiento post operatorio.

Existencia  Cantidad  Porcentaje
Si 4 36
No 7 64
Total 1 100

Eltratamiento antiparasitario pre operatorio, se realizé enel
82% de los casos operados tanto de hidatidosis hepética y
pulmonar, sin embargo se observa que el tratamiento post

La hidatidosis en nifios

operatorio solo fue indicado en el 36% de los pacientes,
cabe mencionar que el antiparasitario utilizado en el 100%
de los casos es el Albendazol.

Tabla 10. Menores de 14 afios intervenidos por hidatidosis
que recibieron antiparasitarios.

N° dias Cantidad Porcentaje
Menor de 6 7 64
Mas de 7 4 36
Total 1 100

El tiempo de administracion del antiparasitario en el 64% de
los casos fue menor a 6 dias, demostrando que estos casos
recibieron una terapéutica pobre con el antiparasitario.

Tabla 11. Localizacién del quiste en pacientes menores de 14 afios.

Localizacion Cantidad Porcentaje
Higado 4 36
Pulmén 7 64

Total 11 100

El 64% de casos de hidatidosis en menores de 14 afios la
localizacion fue pulmonary el 36% hepaética.

Tabla 12. Casos de hidatidosis hepética y pulmonar.

N° Cantidad  Porcentaje
Unico 8 73
Mltiple 3 27
No hay
dato 0 0
Total 11 100

El 73% de los casos de hidatidosis hepatica y pulmonar
fueron dnicos.

Tabla 13. Hidatidicos encontrados.

Tamafio de quistes

om. Cantidad Porcentaje
De8allcm 4 36
de12al5cm 1 9
de16a19cm 5 45
No hay dato 1 9
Total 11 100

Los quistes hidatidicos encontrados en el 45% de los casos,
tuvieron entre 16 y 19 cm de diametro.

Tabla 14. Complicaciones en post operados por quiste hidatidico
hepético y pulmonar en menores de 14 afios.

Ne Cantidad Porcentaje
Si 0 0
No 1 100
total 11 100

En el 100% de los casos operados por quiste hidatidico
hepatico y pulmonar en menores de 14 afios, no se presento
complicacion alguna.
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DISCUSION

La hidatidosis, en nuestro medio, es mas frecuente en las
zonas donde se practica el pastoreo, y los perros tienen
accesoalasvisceras infectadas.

La forma de infeccion en el hombre es por convivencia y
contacto por el perro que lleva adheridos en su pelo huevos
del parasito.

Los resultados mas relevantes observados en el presente
trabajo demuestran que ha variado algunos factores
epidemioldgicos, asi por ejemplo, en la tabla 1 se observa
que un 73% de nifios con hidatidosis intervenidos
quirargicamente procedieron de Huancayo y distritos de los
cuales un55% proceden del rea urbanay que pertenecen
al estrato socioecondmico de clase media baja. Esto podria
significar que dentro del area urbana en Huancayo se dan
los factores de riesgo considerados como vélidos para
hidatidosis (Larrieu, 2000). A esto se agrega la pobreza del
estrato social de clase media baja como un factor agregante,
la ocupacion del padre mas frecuente observado en la tabla
N°4 esel deagricultor, 27% seguido de negociante chofer
con un 18 % cada uno, esto corrobora el hallazgo de una
mayor frecuencia de hidatidosis en zona urbana, habiendo
variado con respecto a estudios anteriores en donde la zona
rural era endémica y en donde la crianza de perros y ovinos
eraun factor preponderante de infeccion (Nufiez, 2000).

En nuestro estudio la tabla 5y 6 demuestra que un 73 % de
los nifios procedentes del area urbana crian perros y no
0ovinos.

Las caracteristicas clinicas que presentan los nifios con
hidatidosis hepética van desde la dispepsia alimentaria y
tumoracion abdominal (50%) que provoca dolor en zona
hepatica (100 %). Esto refleja que los quistes hidatidicos de
localizacion hepética producen sintomas evidentes en mas
del 50 % de los casos.

Mientras que las manifestaciones clinicas en los casos de
localizaciéon pulmonar provocan: dolor de pecho, tos y
disnea en todos los casos de este estudio (100 %); y de
todos ellos un 57 % presentd vomica haciendo mas evidente
la patologia.

El tratamiento antiparasitario impartido en estos pacientes
operados por hidatidosis fue el albebdazol a razén de 10
mgr por kilo de peso.

Como tratamiento pre operatorio recibieron en el 82 % de los
casos Y en el pos operatorio solo recibieron un 36 % tanto
en la localizacion hepéatica como pulmonar; y de todos ellos
lamayoria o sea el 64 % recibieron menos de 6 dias y solo
un 36 por ciento recibieron mas de 7 dias. Este tratamiento
evidentemente fue insuficiente por el poco tiempo de

administracion, en donde todos los protocolos o guias
médicas de atencion indican minimo tiempo de tratamiento
conalbendazola7diasenel preoperatorioy de 15diasen
el post operatorio.

La localizacion del quiste hidatidico en este estudio fue
mayor enlos pulmones (64 %) que enel higado.

En otros estudios prevalece con mayor frecuencia la
localizacién hepaticaenun’50a60% yen el pulmén entre
20 a30% (Torgenson, 2002) la locacion prevalerte en
pulmones que también hemos observado en adultos enun
hecho caracteristico de la hidatidosis humana delazona y
podria deberse a factores de altura condicionantes en
nuestro medio. En esta serie ademas el 73 % tiene
localizacién Unica y solamente multiples en el 27 % de los
casos restantes.

Eltamafio del quiste al momento del diagnéstico es variable,
un 45 % varia de 16 a 19 cm de didmetro, un 36 % entre 8
all cm. y sélo un 9 % entre 12 a 15 c¢m. de diametro. En
nuestro medio se trata de quistes grandes, en otras
latitudes (Nufiez, 2001) al momento del diagnéstico sélo
tienen 2 cm. En nuestro medios los quistes son grandes en
nifios por que no hay un programa de despistaje de
hidatidosis en escuelas y colegios y se diagnostican solo
cuando el quiste se rompe y provoca vomica o un rash
alérgico severo.

En nuestra casuistica todos fueron intervenidos
quirdrgicamamente y ninguno presentd complicaciones.

CONCLUSIONES

La incidencia de quistes hidatidicos operados
quirargicamente en el Hospital Daniel A. Carrién, el
73 % corresponde al area urbana y dentro de ella el
17 % menor de 14 afios.

El 73% de nifios presentd quiste Gnicoy el 27% quiste
mdltiple.

Ninguno de los casos operados quirdrgicamente
presentd complicaciones, asegurandose la
recuperacion completa del paciente.

En el 64% de casos la localizacion fue pulmonar y
36% extrapulmonar.
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