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El presente estudio forma parte de la tesis de Pacifico J. Factores de riesgo para desarrollar complicaciones preoperatorias en
pacientes con equinococosis quistica en un drea endémica de los Andes centrales del Pert [tesis de especialidad en Estadistica
para Investigacién]. Lima: Facultad de Ciencias y Filosofia, Universidad Peruana Cayetano Heredia; 2020.

RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores asociados a complicaciones prequirtrgicas en pacientes con equinococosis
quistica (EC) en dreas endémicas del Pert. Materiales y métodos: Se disefié un estudio de casos (n = 43) y
controles (n = 127), sin emparejamiento, de fuente secundaria con una relaciéon de caso-control de 1:3. Se
definié como «caso» al paciente con EC que presenté complicaciones prequirtrgicas relacionadas o no con la
enfermedad y el control sin complicacion prequirtrgica. La variable respuesta fue complicacion prequirtrgica
y las de exposicion fueron edad, género, grado de instruccion, ocupacion, nimero de quistes, tamafio (didmetro
en centimetros) y localizacion del quiste. Para identificar los factores de riesgo, primero se calcularon los odds
ratio crudos (ORc) mediante regresion logistica; luego las variables que mostraron asociacién significativa se
ajustaron mediante andlisis multivariado de regresion logistica utilizando Stata® version 14, y se obtuvieron los
odds ratio ajustados (ORa). Resultados: El 55,8% (24/43) de los casos fueron mujeres y la mediana de edad fue
35 anos. Entre los controles, el 59,1% (75/127) fueron mujeres y la mediana de edad fue 27 afios. En el anlisis
de regresion logistica multivariado, se encontré que tener mas de 56 afios tiene un ORa de 2,91 (intervalo de
confianza [IC] 95%: 1,01-8,43) y tener >3 quistes tiene un ORa de 4,26 (IC 95%: 1,62-11,22) para presentar
complicaciones prequirurgicas en pacientes con EQ. Conclusion: Los factores asociados para presentar com-
plicaciones prequirtrgicas en EQ fueron el tener mas de 56 afios y el tener >3 quistes.

Palabras clave: Equinococosis; Factores de Riesgo; Estudios de Casos y Controles; Enfermedades Desatendi-
das; Peru (fuente: DeCS BIREME).

FACTORS ASSOCIATED WITH PRE-SURGICAL
COMPLICATIONS IN PATIENTS WITH CYSTIC
ECHINOCOCCOSIS FROM ENDEMIC AREAS OF PERU

ABSTRACT

Objective: To identify risk factors to pre-surgical complications in patients with cystic echinococcosis (CE) in endemic
areas of Peru. Materials and methods: Study of cases (n=43) and controls (n=127) not paired was designed, with a ca-
se-control ratio of 1:3 based on a secondary source. A case was defined as a patient with CE who presented pre-surgical
complications related or not with the disease and the control without pre-surgical complication. The response variable
was preoperative complication and the exposure variables were age, gender, degree of instruction, occupation, number,
size (diameter in centimeters) and location of the cyst. To identify the risk factors, a bivariate logistic regression analysis
was performed to obtain the crude odds ratios (cOR) and then the variables with significant association were adjusted by
a multivariate logistic regression analysis using the Stata® version 14 software, obtaining the adjusted odds ratios (aOR).
Results: Fifty eight point eight percent (24/43) of the cases were women and the median age was 35 years and 59.1%
(75/127) of the controls correspond to the female gender and the median age was 27 years. The multivariate logistic
regression analysis found that being over 56 years old has an aOR 2.91 (95% confidence interval [CI]: 1.007-8.433)
and having >3 cysts has an aOR 4.26 (95% CI: 1.62-11.22) for present pre-surgical complications in patients with CE.
Conclusion: It was identified that being over 56 years old and having >3 cysts are risk factors for presenting pre-surgical
complications in CE.

Keywords: Echinococcosis; Risk Factors; Case-Control Studies; Neglected Diseases; Peru (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

La equinococosis quistica (EQ), también conocida como
hidatidosis, es una zoonosis parasitaria causada por la larva
(metacéstode) de Echinococcus granulosus, un helminto
pardsito que en su forma adulta se encuentra en el intestino
del perro y en otros canidos . La EQ suele ser asintomatica,
el cuadro clinico es variable y depende de factores que se
relacionan tanto del huésped como del parésito .

La EQ afecta a mds de un millén de personas por afio @y
ocasiona 1 009 662 afios de vida ajustados por discapacidad
(AVAD) debido a la carga humana ®. En el Per, el costo
estimado anual de la EQ humana es de USD 2 420 348 (IC
95%:1118384-4812722) ™. En cinco paises enlas Américas,
entre 2009 y 2014, Perti concentrd el 70,3% (20 785) del total
de casos con una tasa de incidencia acumulada anual (TIA)
entre 10 a 12,5 por cada 100 000 habitantes ©.

Por otro lado, la EQ ha sido reconocida por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) como una de las 17 enfermedades
tropicales desatendidas © y recomendd validar las estrategias de
control de equinococosis, mediante proyectos piloto, en paises
donde ha sido considerada como un problema de salud publica ©.
Actualmente, ya se disponen de herramientas de control para
utilizarse a gran escala ©.

El tratamiento percutdneo, la cirugia convencional,
el uso de drogas antiparasitarias y el seguimiento u
observacion son de consenso internacional ®; sin embargo,
una considerable proporcién de pacientes presentan
complicaciones que requieren atencion protocolizada ©.
Las complicaciones pueden ser por ruptura dentro o fuera
del dérgano comprometido, superinfeccion de los quistes,
reacciones de anafilaxia a los antigenos del parasito, entre
otros ®. Se pueden detectar en la etapa prequirtrgica como
posquirtrgica, la mas comun, es la fistula cistobiliar en
localizacion hepatica e incrementa, significativamente, la
estancia hospitalaria posquirtrgica ©.

En una serie de EQ del Perd, el 4% present6 complicaciones
prequirtrgicas y el 10,8% posquirtrgicas. En las primeras,
la desnutricién, el abdomen agudo y el empiema fueron las
complicaciones mas frecuentes 9. Se sabe que la morbilidad
en la hidatidosis hepatica puede llegar hasta 80% y la letalidad
hasta 10%, y que estarian asociados a complicaciones de la
enfermedad y a los procedimientos quirturgicos V.

La edad, la localizacion hepatica, el tamarfio, la cantidad
de quistes, la ruptura y la fistula biliar han sido identificados
como factores o predictores de riesgo de las complicaciones o
morbilidades posoperatorias '), También se han investiga-
do predictores de mortalidad "%, factores de riesgo de com-
plicaciones durante la cirugia ® y asociados a la perforacion
peritoneal ?'?2), pero no se han realizado estudios orientados
a identificar los factores de riesgo para desarrollar complica-
ciones prequirtrgicas. Su identificacién es muy importante
para reducir los costos de hospitalizacion y el riesgo de morir.
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Motivacion para realizar el estudio: La mayoria de las personas
con equinococosis quistica (EQ) o hidatidosis, ocasionada por
larvas de la tenia del perro denominada Echinococcus granulosus,
no desarrollan sintomas; sin embargo, una proporcion de ellos
se complican antes y/o después de la cirugia

Principales hallazgos: En este estudio, se encontrd que ser
mayor de 56 aios y tener >3 quistes se asocian con complicaciones
prequirtrgicas en los pacientes con EQ.

Implicancias: Los resultados son de interés para la toma de
decisiones antes de someter un paciente a cirugfa.

Las técnicas quirtrgicas se han asociado al riesgo de morir 12
y se han reportado hasta 20% de complicaciones en pacientes
intervenidos quirtirgicamente ??, por ello, consideramos per-
tinente estudiar los factores asociados a complicaciones pre-
quirtrgicas.

El objetivo de este estudio fue identificar los factores
asociados a complicaciones prequirtrgicas en pacientes con
EQ procedentes de areas endémicas de los Andes centrales
del Peru.

MATERIALES Y METODOS

Diseiio del estudio

Este articulo se redactd siguiendo las recomendaciones de
STROBE para estudios observacionales . Se diseii6 un estudio
de casos y controles, sin emparejamiento con una relacion de
caso-control de 1:3 segun una fuente secundaria. Se defini6
como «caso» al paciente con EQ que presenté complicaciones
prequirtrgicas relacionadas o no con la enfermedad en el
estudio original (empiema, insuficiencia respiratoria, neumonia,
hemoptisis, atelectasia, neumotorax, abdomen agudo, colecistitis
litidsica cronica, compromisos cardiacos, desnutricion, choque
anafilactico, hipertension portal, sepsis, diabetes tipo II,
epilepsia, obesidad y gestacion) 1”. Se definié como «control»
al paciente con EQ sin ninguna complicacién prequirtrgica. Se
han comparado retrospectivamente las variables de exposicion
entre los casos y los controles para identificar los que se asocian
a complicaciones prequirurgicas.

Poblacion en estudio

Este estudio de fuente secundaria utiliz6 la base de datos de
una serie de casos de EQ de los Andes centrales del Perd (2,
El 85,6% de los casos procedian del departamento de Junin,
el 8,4% de Huancavelica, el 3,4% de Pasco, el 1,3% de Lima y
el 0,5% de Hudnuco @9,
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Se incluyeron todos los casos y controles de la base del
estudio original que tenian informacién completa de los po-
tenciales factores de riesgo para desarrollar complicaciones
prequirdrgicas.

Variables

Lavariable respuesta de tipo dicotémica (si, no) fue complicacion
prequirtrgica, recogida de acuerdo con la definicion descrita
arriba 19 y las variables de exposicion fueron edad, género,
grado de instruccién y ocupacion y las clinicas: nimero de
quistes, tamano del quiste (didmetro) y localizacion del quiste
(higado y otra —pulmén, abdomen y otros—).

Tamaiio de muestra

El tamano de muestra para el disefio de caso-control sin em-
parejamiento se calculd utilizando el software Epi.Info version
7.1.5.2 de los Centers for Disease Control and Prevention de los
Estados Unidos de América. El cdlculo del tamafo de muestra
se realizo tomando en cuenta los siguientes parametros: nivel
de confianza al 95%, potencia estadistica del 80% y tres con-
troles por cada caso, este ultimo se utilizd para incrementar la
eficiencia estadistica ®. Asimismo, se utiliz6 el tener dos 0 mas
quistes hidatidicos como variable de exposicion, cuyos valores
originales fueron redondeados, 54% entre los casos (con com-
plicaciones prequirtrgicas), 30% entre los controles y un odds
ratio (OR esperado) de 2,74 9. Se utilizd esta fuente debido
a que no se encontrd ningun estudio previo sobre factores de
riesgo para desarrollar complicacion prequirurgica. El tamafio
de muestra calculado fue 43 casos y 127 controles.

Seleccion de la muestra

Los controles (n = 127) se seleccionaron mediante un muestreo
aleatorio simple realizado con el programa Stata version
14 (StataCorp LLC), todos los controles seleccionados se
verificaron para ver que tenian informacion completa y los que
no tenian se reemplazaron aleatoriamente hasta completar la
muestra (Figura 1). Se incluyeron 43 de 44 casos de la base de
datos del estudio original .

Analisis estadistico

A partir de la base de datos del estudio original, se cre6 una
base de datos en Microsoft Excel con los casos y los controles
seleccionados; luego, para su andlisis se importaron a Stata
version 14 (StataCorp LLC).

El analisis exploratorio de las variables categdricas se
realizO mediante frecuencias relativas y absolutas. Para
mostrar el valor de p, se evaluaron los supuestos del uso de
Chi cuadrado o prueba exacta de Fisher. La variable ocu-
pacion se midié como politdmica y el grado de instruccion
como una variable ordinal, que se recategorizé de ocho a
cuatro categorias. En el caso de las variables continuas, se

https://doi.org/10.17843/rpmesp.2021.381.5295

Base de datos del estudio original
N= 1100 pacientes

Casos (Con complicacién Controles (sin complicaciones
prequirdrgica) prequirtirgica)

N1= 44 pacientes N2= 1056 pacientes
Excluido por no tener Fueron excluidos por
informacion completa [ ™  no tener informacion

(n=1) completa (n =25)
Ingresaron al andlisis Seleccion aleatoria con
COMO Casos reemplazo de controles para
(n=43) el ingreso al analisis hasta
completar la muestra
(n=127)

Figura 1. Flujograma de seleccion de los participantes del estudio.

evaluaron su normalidad mediante la prueba Shapiro Wilk
y la homogeneidad de varianzas mediante el test de Levene.
Cuando se demostr6 que las variables tenian una distribu-
cién no normal, se utilizd la prueba no paramétrica de suma
de rangos de U. de Mann-Whitney (Wilcoxon o prueba de
Wilcoxon-Mann-Whitney) para determinar el valor de p,
ademas, al tratarse de una distribucién no normal se mostr6
el rango intercuartilico (RIQ) y la mediana.

Luego, las variables continuas como la edad de los pa-
cientes, la cantidad y tamafio (didmetro) del quiste fueron
categorizadas a una variable dicotomica. En el caso de edad,
en China se ha reportado que la media de la edad de defun-
ciones por EQ fue 56 afos ® y consideramos que China
como el Perti son paises con prevalencias muy altas en el
mundo V' que podrian tener caracteristicas epidemioldgicas
similares. Asimismo, se fij6 como punto de corte, 3 o mas
para el nimero de quistes de acuerdo con un estudio previo
13y 14 cm para el didmetro del quiste.

Luego, se realiz6 un andlisis multivariado para identifi-
car a las variables o factores que pudieran estar asociadas
a complicaciones prequirdrgicas de manera independiente
o controlando el efecto de las otras variables. Para ello, se
aplicd el modelo de regresion logistica multivariado y las
variables que ingresaron al modelo fueron aquellas con un
p < 0,2. Finalmente, se calcularon los OR ajustados (ORa)
con un intervalo de confianza del 95%.

Los sesgos se controlaron mediante la seleccion aleatoria
de los controles, los criterios de inclusion de los casos y los
controles, ademas del analisis de regresion multivariada de
los potenciales factores de riesgo. En el analisis multivaria-
do, el tamarfio de quiste fue considerado como un potencial
confusor.
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Aspectos éticos

Este estudio fue aprobado por el Comité Institucional de Etica
en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
y se contd con la autorizacion del Centro Nacional de Epide-
miologfa, Prevencién y Control de Enfermedades (CDC) del
Ministerio de Salud para el uso de la base de datos.

RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio 170 participantes, de los cuales,
43 fueron casos y 127 fueron controles. El 55,8% (24) de

los casos fueron del género femenino y la mediana de la
edad fue 35 afos, en cambio, el 59,1 % (75) de los controles
corresponden al género femenino y la mediana de edad fue
27 anos. Otras caracteristicas de los casos y de los controles
se presentan en la Tabla 1.

En la Tabla 2, se muestran los resultados del analisis
de regresion logistica bivariado. Se encontré asociacion
entre tener mas de 56 afios, el grado de instruccion y tener
>3 quistes con el riesgo de desarrollar complicaciones
prequirtrgicas en pacientes con EQ, considerando un
p <0,05.

Tabla 1. Caracteristicas de los casos (con complicaciones prequirtrgicas) y controles (sin complicaciones) de dreas endémicas de equinococosis

quistica.
Casos (con complicaciones) Controles (sin complicaciones)
Variable (n=43) (n=127) Valor de p
n % n %

Género
Femenino 24 55,8 75 59,1 0,710*
Masculino 19 442 52 40,9

Edad (afios)
Mediana (RIQ)* 35 (41) 27 (27) 0,457**
Mayor a 56 afos 8 18,6 10 7,9 0,050***
Menor o igual a 56 afios 35 81,4 117 92,1

Grado de instruccion
Superior 4 9,3 17 13,4 0,419*
Secundaria 12 27,9 49 38,6
Preescolar y primaria 25 58,1 57 44,8
Sin grado de instruccion 2 4,7 4 3,2

Ocupacién
Agricultor 1 2,3 7 5,5 0,625*
Ama de casa 8 18,6 30 23,6
Estudiante 20 46,5 62 48,8
Otro 14 32,6 28 22,0

Tiempo de enfermedad (afios)
Mediana (RIQ)* 0,16 (0,70) 0,25 (0,60) 0,912**

Numero de quistes
Mediana (RIQ)* 1(2) 1(1) 0,044**
>3 quistes 11 25,6 10 7,9 0,002*
1-2 quistes 32 74,4 117 92,1

Tamano del quiste (didmetro)
Mediana (RIQ) 10 (4) 10 (3) 0,988**
Mayor a 14 cm 10 23,3 17 134 0,126*
Menor o igual a 14 cm 33 76,7 110 86,6

Localizacion del quiste
Mas de una localizacion 6 14,0 23 18,1 0,531*%
Una localizacién 37 86,0 104 81,9

Organo afectado
Higado 30 69,8 81 63,8 0,476*
Otro 6rgano 13 30,2 46 36,2

¢ Variable de distribucién no normal. * Prueba de chi cuadrado. ** Suma de rangos de Wilcoxon. *** Test exacto de Fisher.

RIQ: rango intercuartilico.
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Tabla 2. Analisis de regresion logistica bivariada y multivariada para evaluar el riesgo de presentar complicaciones prequirtrgicas en pacientes con

equinococosis quistica.

Variable Modelo crudo Modelo ajustado’
OR (IC 95%) Valor de p ORa (IC 95%) Valor de p
Género
Femenino 1,14 (0,56-2,29) 0,710 --
Masculino Referencia
Edad (afios)
Mayor a 56 afos 2,67 (0,98-7,29) 0,050 3,05 (1,07-8,64) 0,035
Menor o igual a 56 afios Referencia Referencia
Grado de instruccion
Superior Referencia
Secundaria 1,04 (0,29-3,66) 0,950 --
Preescolar y primaria 1,86 (0,56-6,10) 0,304 --
Sin grado de instruccion 2,12 (0,28-15,96) 0,464 --
Ocupacion
Agricultor Referencia
Ama de casa 1,86 (0,19-17,45) 0,584 --
Estudiante 2,25 (0,26-19,48) 0,459 --
Otro 3,5(0,39-31,31) 0,262 --
Numero de quistes
>3 4,02 (1,56-10,31) 0,002 3,97 (1,50-10,46) 0,005
1-2 Referencia Referencia
Tamano del quiste (didmetro en cm)
Mayor a 14 1,96 (0,81-4,69) 0,126 1,05 (0,97-1,13) 0,186
Menor o igual a 14 Referencia Referencia
Localizacion del quiste
Mas de una localizacién 0,73 (0,27-1,94) 0,531 -
Una localizacion Referencia
Organo afectado
Higado 1,31 (0,62-2,75) 0,476 ---
Otro érgano Referencia

f Ajustado las variables mostradas en la columna.
OR: odds ratio.

En la misma tabla, se muestran los resultados del analisis
multivariado de regresion logistica. Segtin la metodologia
descrita, ingresaron al modelo las variables con valor de
p <0,200. Se encontrd que tener mas de 56 afos y 23 quistes
son factores de riesgo para presentar complicaciones pre-
quirdrgicas en pacientes con EQ.

DISCUSION
En este estudio de casos y controles sin emparejamiento,

donde se evaluaron ocho variables como potenciales facto-
res de riesgo para desarrollar complicaciones prequirtrgicas

https://doi.org/10.17843/rpmesp.2021.381.5295

en pacientes con EQ de areas endémicas de los andes centra-
les del Perd, utilizando un andlisis multivariado de regresion
logistica, el tener mas de 56 afios y tener tres a mas quis-
tes hidatidicos fueron identificadas como factores de riesgo
para complicaciones prequirudrgicas.

Este es el primer estudio para identificar factores de
riesgo para complicaciones prequirirgicas en pacientes con
EQ, sobre la base de una de las series historicas de casos mas
grandes de EQ publicadas, procedentes de la sierra cen-
tral del Pert 9. La mayoria de los estudios en otros paises
endémicos ha servido para identificar los factores o predic-
tores de riesgo para desarrollar complicaciones o morbili-
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dades posoperatorias >!*1%, predictores de mortalidad “?,
factores de riesgo durante la cirugia @ y factores asocia-
dos a la perforacién peritoneal @22, Es crucial identificar
las complicaciones prequirdrgicas, porque permitiria una
hospitalizacion oportuna, evitando complicaciones severas
que podrian empeorar el prondstico @V o permitiria inter-
venciones mas seguras y apropiadas para reducir el riesgo
de morir. Ademas, las técnicas quirdrgicas han sido identi-
ficadas como un factor asociado al riesgo de morir "' y la
intervencion quirtrgica en la identificacion de los factores
de riesgo para desarrollar las complicaciones posoperatorias
en hidatidosis podria ser un sesgo.

En este estudio, se identificd que los pacientes con EQ
mayores de 56 afios tienen 3,05 veces la chance de presentar
complicaciones prequirurgicas en comparacién con los que
tienen 56 afios 0 menos. En una serie historica de muertes
producidas por equinococosis en China, reportados entre
2008 y 2016, la media de la edad fue 56 afios . Por esa
razén, tomamos como punto de corte para el analisis
de la edad categorizada en dos estratos y también por
las caracteristicas epidemioldgicas similares @. En un
estudio de casos y controles en Chile, donde los autores no
calcularon el tamafio de muestra, encontraron que los casos
(con morbilidad posoperativa) que tenian un promedio
de 59 + 18,8 afos, tenian un riesgo de 1,07 veces mas de
presentar la morbilidad en comparacion con los controles
que tenfan un promedio de 41 + 16,3 anos . En otro
estudio longitudinal retrospectivo, a pesar de que la edad no
se asocio a las complicaciones ni a la mortalidad, la media de
edad de 491 pacientes con EQ fue 59,5 + 20,4 .

En el presente estudio, la mediana de edad de los casos
fue 35 con un RIQ de 41 afos, mayor que la mediana y el
RIQ de los controles (27 afos). En un estudio sobre pre-
dictores de morbilidad y mortalidad en pacientes con EQ
hepdtica, intervenidos quirdrgicamente, se encontrd, que ser
mayor de 40 anos tiene un riesgo (OR) de 2,84 veces mas
comparado con los que tenian menos de 40 afios y el riesgo
se incrementaba con la edad 2.

El tener mas de 56 afios como factor de riesgo para las
complicaciones prequirdrgicas tiene plausibilidad, porque
podria estar asociado a la exposicién permanente al riesgo,
es decir, a los huevos de E. granulosus, dado que los Andes
centrales son areas hiperendémicas con tasas de incidencias
muy altas ©. Por otro lado, se ha sugerido que en personas
mayores, el desarrollo de complicaciones podria asociarse
con las comorbilidades ¥, y también puede estar relaciona-
do con el crecimiento de los quistes.

En el analisis bivariado de la edad categorizada, se en-
contrd que se asocio en los estratos 240 afios y <40 anos y
entre >60 afios y <60 afios, pero no se observé un incremen-
to en la magnitud de la asociacién. En Espana, el promedio
de la edad en una cohorte retrospectiva de pacientes con
complicaciones fue 59 afos + 20,3 afios ®° y fue un factor de
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riesgo, lo que evidencia que el punto de corte que se tomé en
este analisis tiene una base epidemioldgica.

En este estudio, también se identificé que los pacientes
con tres quistes a mas tienen 3,97 veces mas la chance de
presentar complicaciones prequirurgicas en comparacion
con los que tienen entre uno a dos quistes. Un mayor
numero de quistes aumentaria el riesgo de complicaciones
posquirurgicas de la EQ, pero principalmente, de morir 2.
Los pacientes que tienen tres o mas quistes tienen entre 2,55
hasta 3,1 veces mas riesgo, que aquellos que tienen entre uno
y dos quistes para desarrollar morbilidad o complicacion
posoperatoria !9, En una serie de casos en pacientes turcos,
se encontrd que el tener varios quistes y de tipo bilobular
aumentaron significativamente el riesgo de la ruptura
intrabiliar ®. El tener tres o mds quistes en los pacientes con
EQ como factor de riesgo para presentar complicaciones
prequirurgicas puede deberse a multiples exposiciones de
las personas en dreas endémicas. En un estudio transversal,
la edad media de los participantes evaluados en tres distritos
de la regién Junin y el tiempo de residencia mostraron una
asociacién estadistica significativa para la presentacién de
un seropositivo para larvas de E. granulosus ?”). El Peru
aun no tiene un programa nacional de control de EQ y las
intervenciones han sido muy focalizadas.

En este articulo, el género, el grado de instruccion,
la ocupacion, el tamafio y la localizacién del quiste no
se identificaron como factores de riesgo para presentar
complicaciones prequirurgicas; sin embargo, en un estudio
previo, los pacientes con EQ hepatica con localizacion
centro hepdtica de la lesion principal de los quistes no
complicados tienen 3,94 veces mas riesgo comparados con
los que tenian localizacion lateral para presentar morbilidad
posoperatoria . En una revision sistemética, se identifico
que los pacientes con hidatidosis hepatica con quistes
localizados en el «domo hepético» tienen 2,84 veces mas
riesgo que otras localizaciones hepaticas para desarrollar
morbilidad posoperatoria ).

Por otro lado, en un estudio de cohorte prospectiva en el
que se investigo si la comunicacion quisto-biliar es un factor
de riesgo para presentar morbilidad posoperatoria, los au-
tores encontraron que los pacientes que tenian 15,4 + 6,8 cm
de didmetro tuvieron un riesgo relativo (RR) de 1,49 veces
mas comparado con los que tenifan quistes con diametros
menores; sin embargo, el riesgo fue mayor (3,41) cuando se
compar¢ el grupo sin comunicacién quisto-biliar (CQB) y
con dos 0 més episodios de CQB %. En una serie histdrica,
se encontré que los pacientes que tenian quistes >10 cm de
didmetro tuvieron una chance de 2,8 veces (OR) de presen-
tar morbilidad o morir en comparacion con aquellos pacien-
tes que tenfan <10 cm 2.

En otro estudio en Turquia, al comparar los pacientes que
tenian perforacion peritoneal y sin perforacion, los autores
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encontraron diferencias significativas en los pacientes que tenian
quistes >10 cm de didmetro frente a los que tenfan diametros
menores del quiste . En un estudio de caso-control se encontr6
que el tamarfio del quiste se asocio al choque anafilactico durante
la cirugia con un OR de 3,028 (IC 95%: 1,259-7,283) .
El no haber identificado que el tener quistes de >14 cm de
didmetro sea un factor de riesgo para desarrollar complicaciones
prequirurgicas podria deberse a las caracteristicas de la edad de
los casos, es decir, podria estar asociado al tamano del quiste; sin
embargo, se requieren mayores estudios, dado que actualmente
las técnicas imagenoldgicas son de mayor capacidad resolutiva
para detectar quistes pequelos o para tener mejor precision
respecto al didmetro de los quistes.

Este estudio aporta en la identificacion de factores de riesgo
para presentar complicaciones o morbilidad prequirtrgica
lo que permitiria una hospitalizacién oportuna de los
pacientes @V, manejo apropiado y acceso al diagndstico por
imagenes. Se ha postulado que la cirugia en la practica clinica
se asocia frecuentemente a complicaciones, en los adultos
mayores o en aquellos que tienen comorbilidad ©?. Asimismo,
las complicaciones posoperatorias son una de las causas mas
comunes asociadas a la mortalidad ©?; por ello, la cistectomia
no es considerada como un método de cura definitiva ®®. Las
técnicas quirurgicas convencionales tendrian un elevado riesgo
de desarrollar morbilidad y mortalidad en los pacientes con
equinococosis quistica hepatica 2, asi, las complicaciones
como la anafilaxia, infeccion del quiste, fistula biliar y el absceso
intraabdominal son frecuentes en los pacientes intervenidos
quirtrgicamente 52,
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