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RESUMEN

La morbilidad asociada a cirugia de la hidatidosis hepatica (HH), contintia siendo un problema clinico,
pues se reportan cifras de hasta 60%. El objetivo de este trabajo es determinar asociacion entre variables
clinicas, evolutivas y de laboratorio con morbilidad postoperatoria en pacientes intervenidos por HH.
Material y método: Estudio de casos y controles anidado en una cohorte. Se estudiaron pacientes interve-
nidos por HH en los Servicios de Cirugia de los Hospitales Regional de Temuco y Clinico de La Frontera
entre 1994 y 2001. La variable morbilidad registrada con un minimo de 12 meses de seguimiento, se
consider6 en forma dicotomica. Se estudid asociacion con variables clinicas (edad, sexo, enfermedades
coexistentes y antecedentes de cirugias previas por HH), de laboratorio (hematocrito, recuento de
leucocitos totales, bilirrubina total, fosfatasa alcalina, transaminasas, determinaciéon de IgG e IgE), evolu-
tivas de la HH (caracteristicas ecotomograficas, nimero y localizacién de los quistes, diametro de la lesion
principal, complicaciones del quiste, comunicaciones biliares y otras lesiones coexistentes), y quirirgicas
(tipo de cirugia, tratamiento de la cavidad residual y otras cirugias realizadas). Se aplico estadistica
descriptiva, andlisis bivariados utilizando Chi? y exacto de Fisher para variables categoricas; t-test, ANOVA
y Kruskal Wallis para variables continuas; célculo de odds ratios, y modelos de regresion logistica
multivariada y ordinal. Resultados: La cohorte esta compuesta por 202 pacientes intervenidos por HH.
Ciento doce mujeres (55,5%) y 90 hombres (44,5%), con una edad promedio de 45,2 afios. La morbilidad
promedio de la serie, con una mediana de 53 meses de seguimiento, fue de 16,4%. Seis variables se
asociaron en forma significativa en los analisis bivariados (edad, hematocrito, recuento total de leucocitos,
fosfatasa alcalina, antecedente de cirugias previas por HH y existencia de comunicaciones biliares), pero
s6lo 2 de estas lograron significacion estadistica en el modelo multivariado (edad y antecedente de cirugia
previa por HH; con valores de p de 0,017 y 0,018; y odds ratios de 1.0 y 4.1 respectivamente. Conclusiones:
En la toma de decisiones quirdrgicas en pacientes con HH, debe considerarse la edad como factor asociado
al desarrollo de complicaciones, y al antecedente de cirugia previa por HH como factor de riesgo de
morbilidad postoperatoria.
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SUMMARY

Introduction: Morbidity associated to surgery of hepatic hydatid disease (HH) remains a clinical
problem, with figures of up to 60%. The purpose of this work is to determine the association between clinical,
evolutive and laboratory variables with the postoperative morbidity in patients operated for HH. Material and
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method: Study of cases and controls inserted in a cohort. The patients operated for HH at the Services of
Surgery of the Regional Hospital of Temuco and the Clinical Hospital of La Frontera between 1994 and 2001
were studied. The variable morbidity registered with a minimum follow up of 12 months was considered in
a dichotomic way. The association with clinical variables (age, gender, comorbidity, previous surgery for
HH), laboratory variables (hematocrit, total blood white cells, total bilirubin, alkaline phosphatase,
transaminases, 1gG, IgE), evolutive variables (ultrasound pattern, number and localization of the cysts,
diameter of the main lesion, complications of the cyst, biliary connections and other coexisting lesions), and
surgical variables (type of surgery, treatment of the residual cavity, other surgeries performed) was studied.
The statistical study was performed using descriptive statistics, bivariate analysis utilizing chi square and
Fisher's exact test for categorical variables; t-test, ANOVA and Kruskal Wallis for continuous variables, odds
ratio calculation and logistic multivariate and ordinal regression models. Results: the cohort is composed of
202 patients operated for HH. One hundred and twelve females (55.5%) and 90 males (44.5%) with an
average age of 45.2 years. The average morbidity of the series, with a median follow up of 53 months was
16.4%. Six variables were significantly associated in the bivariate analyses (age, hematocrit, total blood
white cells, alkaline phosphatase, previous surgeries for HH and biliary connections), but only 2 of these
reached statistical significance in the multivariate model (age and previous surgeries for HH; with p values
of 0.017 and 0.018; and odds ratios of 1.0 and 4.1 respectively. Conclusions: In the surgical decision-making
process in patients with HH age must be considered as a factor associated to complications, and previous
surgery for HH as a risk factor of postoperative morbidity.
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INTRODUCCION

Como se sabe, la cirugia es el Unico tratamiento
eficiente para pacientes con hidatidosis hepatica
(HH), quedando relegado a situaciones muy particu-
lares, el uso de antihelminticos como el Albendazol,
cuyo efecto terapéutico carece aun de evidencia
cientifica sélida que lo avale y su uso se ha asocia-
do a reacciones adversas descritas hasta en un
15% de los pacientes y recurrencias de la enferme-
dad 2 afios después de terminada la terapia,1-3 de
hecho, un estudio reciente, generado por nuestro
grupo de trabajo, permitié objetivar la ausencia de
eficiencia de este farmaco como escolicida.*

Sin embargo, la multiplicidad de técnicas utili-
zadas y su reproductibilidad, la diversidad de for-
mas de presentacion de la enfermedad, la expe-
riencia del equipo quirdrgico y variables propias del
paciente determinan que los resultados de la ciru-
gia no sean homogéneos en los centros que la
practican, existiendo una evidente dispersion en
variables como estancia hospitalaria y morbilidad
asociada al tratamiento; entre otras cosas, debido a
gue el concepto terapéutico “cirugia” tiene implicito
varias terapias, tantas como la diversidad de técni-
cas y sus variantes, que a diario se emplean.

La morbilidad de la cirugia de la HH, persiste
pues como un problema clinico, debido a que se
reportan cifras que en términos generales pueden
ser de entre 57% y hasta 68,5%. Se citan proble-
mas de indole quirdrgico, como hemorragia, infec-
cién del sitio operatorio (1ISO), fistula biliar, cavidad
residual y colecciones intra abdominales; y médi-

cos, como complicaciones respiratorias y cardio-
vasculares entre otras.>8

La pregunta de investigacion a responder es
¢existen factores que se asocien al desarrollo de
morbilidad postoperatoria en pacientes interveni-
dos quirdrgicamente por HH? El objetivo de este
trabajo es determinar asociacion entre variables
propias del paciente (clinicas y de laboratorio), evo-
lutivas (del parasito), y relacionadas con la cirugia;
con el desarrollo de morbilidad postoperatoria en
pacientes intervenidos por HH.

MATERIAL Y METODO

Disefio del estudio: Estudio de casos y controles
anidado en una cohorte concurrente.

Sujetos a estudio: La cohorte esta compuesta
por todos los pacientes intervenidos por HH en los
Servicios de Cirugia de los Hospitales Regional de
Temuco y Clinico de La Frontera, entre 1994 y 2001
por el primer autor. Se consider6 como casos, a
aquellos sujetos que desarrollaron alguna complica-
cién postoperatoria, y como controles al grupo de
pacientes que no desarrollaron complicaciones
postoperatorias. La totalidad de los sujetos se en-
cuentran en control hasta la fecha, en base a un
protocolo de seguimiento previamente publicado,® a
partir del cual se registraron las complicaciones
postoperatorias.

Tamafio de la muestra: Estimando un 65% de
exposicion en el grupo que desarroll6 complicacio-
nes, un nivel de confianza de 95%, poder de 80%,
relacién complicado: no complicado de 5:1, y odds
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ratio de 3,4; se calculé una muestra necesaria para
la conduccion del estudio, de 172 sujetos (29 con
complicaciones y 172 sin complicaciones).

Variables a estudio: La variable resultado fue
morbilidad postoperatoria, médica y quirdrgica, medi-
da al menos hasta 12 meses después de la cirugia.
Esta, fue considerada en forma dicotémica (es decir
presente o0 ausente).

Las variables predictivas que se consideraron,
se agruparon en clinicas, de laboratorio, evolutivas y
propias del parasito, y quirdrgicas.

1. Variables clinicas: Edad, sexo, enfermedades
coexistentes (dicotomizada en si y no) y anteceden-
tes de cirugias previas por HH (dicotomizada en si y
no).

2. Variables de laboratorio: Hematocrito, recuen-
to de leucocitos totales, bilirrubina total, fosfatasa
alcalina y transaminasas (ASAT y ALAT).

3. Variables evolutivas y propias del parasito:
Caracteristicas ecotomogréficas del quiste (catego-
rizada en hipoecogénico, heterogéneo e hipereco-
génico), niumero de quistes (categorizada en uno,
dos 0 mas), localizacién de los quistes (categorizada
en lébulo derecho, izquierdo, bilateral y centro hepa-
tico), diametro de la lesion principal, complicaciones
evolutivas del quiste (absceso hepatico de origen
hidatidico (AHH),1° colangiohidatidosis,!! transito
hepatotoracico (categorizadas en si y no); existencia
de comunicaciones biliares (categorizada en ningu-
na, una, dos o mas), y otras lesiones de origen
hidatidico coexistentes (categorizada en si y no).

4. Variables quirargicas. Cirugia realizada (cate-
gorizada en quistectomia subtotal (QST),® periquis-
tectomia, lobectomia hepatica), tratamiento de la
cavidad residual (categorizada en epiploplastia, capi-
tonaje, ninguno), y otras cirugias complementarias
realizadas (categorizada en si y no).

Plan de analisis: Se aplico estadistica descripti-
va, con célculo de promedios, desviaciones estan-
dar, medianas y rangos, analisis bivariados utilizando
Chi2 de Pearson y prueba exacta de Fisher para
variables categoricas, t-test, ANOVA y Kruskal Wallis
para variables continuas; y finalmente se aplicaron
modelos de regresion logistica multivariada y ordinal,
estudiando fuerza de asociacion mediante el calculo
de odds ratios (OR) y sus intervalos de confianza del
95% (IC). Se consideré como estadisticamente signi-
ficativo, un valor de p inferior a 5%.

RESULTADOS

La cohorte estd compuesta por 202 pacientes
intervenidos por HH, con una mediana de seguimien-
to de 53 meses (13 a 96 meses). La distribucién por
sexo fue de 112 mujeres (55,5%) y 90 hombres

(44,5%), con una edad promedio de 45,2 + 17,1
afios.

Setenta y un pacientes (35,2%) presentaban
alguna enfermedad coexistente, entre las que des-
tacaron cardiopatias y enfermedades respiratorias
(11,3% y 8,5% respectivamente). Por otra parte, en
24 pacientes (11,9%) se verificaron antecedentes
de cirugias previas por HH.

Del laboratorio general, s6lo destaco un dis-
creto incremento de los valores promedios de las
fosfatasas alcalinas (504,2 + 512,2 U/L) y de
lasOtransaminasas (ASAT 54,6+ 93,0 U/L y ALAT
58,2 + 98,7 U/L).

Las lesiones resultaron predominantemente
hipoecogénicas a la ultrasonografia (109 casos,
53,9%); la mayoria de los pacientes presentaban
lesiones Unicas (130 casos, 64,4%), y se localiza-
ban preferentemente en el I6bulo derecho (132
casos, 65,4%). Por otra parte, el diametro promedio
de la lesion principal fue 14,5 £ 6,7 cm; sesenta y
seis pacientes (32,7%) habian desarrollado compli-
caciones evolutivas del quiste, de las cuales las
mas frecuentes fueron el AHH y la colangio-
hidatidosis (51,5% y 10,6% respectivamente); 129
sujetos presentaban al menos una comunicacion
biliar; y 66 pacientes (32,7%), presentaban lesiones
quisticas coexistentes en alguna otra localizacion,
siendo mas frecuentes pulmon, peritoneo y bazo
(46,9%, 31,6% y 12,1% respectivamente).

Al 77,7% de los pacientes (157 casos) se le
practicO una QST, al 11,9% (24 sujetos) una
periquistectomia, y al 10,4% (21 casos) una lobec-
tomia hepatica. La cavidad residual generada des-
pués de realizar el procedimiento quirargico se tratd
mediante epiploplastia (47,5%), capitonaje (26,2%)
0 abstencion de maniobras (cuando la cavidad se
consider6 minima (26,2%). En 156 pacientes
(77,2%), fue necesario practicar cirugias comple-
mentarias; entre las que destacan colecistectomia
con o sin coledocostomia y exéresis de lesiones
quisticas hidatidicas coexistentes de la cavidad
abdominal.

La morbilidad postoperatoria de la serie fue de
16,4%. La causa mas frecuentemente registrada
fue aquella agrupada en causas respiratorias (13
casos, 6,4%); y se requirio reintervenir a 11 pacien-
tes (5,5%). Este punto, se detalla en la Tabla 1.

Del andlisis bivariado de las variables continuas,
se constatd que los pacientes que desarrollaron
morbilidad: tenian una edad promedio 8 afios mayor
gue aquellos que no se complicaron (p=0,0188), un
hematocrito 2 puntos mas bajo (p= 0,0332) que
quienes no desarrollaron morbilidad; un recuento
leucocitario promedio, mayor de 11500 (p= 0,0067);
y, cifras promedio de fosfatasa alcalina 300 U/L
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Tabla 1

CAUSAS DE MORBILIDAD POSTOPERATORIA EN
PACIENTES CON HH (N= 202)

Causa n de Frecuen-
casos cia (%)
Respiratorias 13 6,44
Infeccién de sitio operatorio 10 4,95
Cardiacas 2 0,99
Hemoperitoneo(*) 2 0,99
Evisceracion(*) 2 0,99
Cavidad residual persistente(*) 2 0,99
Fistula biliar(*) 1 0,50
Infeccion del tracto urinario 1 0,50
Total 33 16,35

Respiratoria: Incluye 7 casos de atelectasia basal, 3 de neumo-
nias lobares y 3 de tragueobronquitis aguda.

Infeccion de sitio operatorio: 4 de estos pacientes requirieron de
una reintervencion, consistente en aseo quirdrgico.

Cardiacas: Incluye taquiarritmia por fibrilacién auricular e infarto
del miocardio (un caso de cada cual).

(*) Todos estos pacientes requirieron de una reintervencion, pro-

cedimiento que vari6é dependiente del origen de la indicacion.

mayor que el grupo de sujetos que no desarrolld
morbilidad (p= 0,0419) (Tabla 2).

Del andlisis bivariado de las variables dicoto-
micas y categoricas, se verificd que el grupo de
pacientes con morbilidad tenian en un 24,2% de los
casos, antecedentes de cirugias previas por HH, en
comparacion con un 9,5% de aquellos sin morbi-
lidad (p= 0,016). Por otra parte, la existencia de
comunicaciones biliares se asocid al desarrollo de
morbilidad (39,6% de los pacientes que desarrolla-
ron complicaciones las tenian vs 18,2% de frecuen-
cia en quienes no se complicaron). De hecho, esta

variable se asoci6 en forma mas significativa, cuan-
do las comunicaciones biliares existentes eran 2 o
mas vs solo una, pues al utilizar este punto de
corte, se verificé una diferencia de casi el doble de
frecuencia de complicaciones (42,4% vs 23,1% (p=
0,024)) (Tablas 3y 4).

Finalmente, cabe sefalar que, al aplicar mode-
los multivariados, se verificd que sélo las variables
edad (95% de los sujetos que desarrollé morbilidad
eran mayores de 45 afios), y antecedentes de ciru-
gia previa por HH (24,2% de los casos que desarro-
llaron morbilidad tenian antecedentes de cirugias
previas por HH), se asociaban en forma significati-
va con la variable morbilidad, con valores de p de
0,017 y 0,018 respectivamente; sin embargo, la
mayor fuerza de asociacion la presenté la variable
antecedentes de cirugia previa por HH con un OR
de 4,1 (1,3, 13,2),cos50, €N COMparacion con la va-
riables edad cuyo OR fue de 1,0 (1,0; 1,0),co50-

DISCUSION

Como ya se menciond en la introduccion, la
morbilidad postoperatoria en pacientes interveni-
dos por HH sigue constituyendo un problema para
el cirujano que debe enfrentar este tipo de cirugia.
Las cifras publicadas son muy variables, pues en
las series reportadas hay fluctuaciones desde
10,5% hasta 68,5%5812-21 (hecho que se complica
aun mas cuando los propios autores mencionan
diferencias en la morbilidad observada para dife-
rentes técnicas, y mas aun, cuando con una misma
técnica se observan resultados muy disimiles); los
tiempos de seguimiento son dispares, pero que en
la mayor parte de los casos son cortos y no superan
los 6 meses de observacion.

La importancia de la pregunta de investigacion

Tabla 2

COMPARACION DE VARIABLES CONTINUAS SEGUN EL DESARROLLO DE MORBILIDAD POSTOPERATORIA
EN PACIENTES CON HH. ANALISIS BIVARIADO (N= 202)

Variable Sin morbilidad Con mortalidad
(n=169) (n=33) p

Edad (afios) 43,9 £ 16,8 51,6 + 17,6 0,0188
Hematocrito (%) 38,7+49 36,6 £5,8 0,0332
Leucocitos (x mm3) 8644,5 + 3399,7 11598,2 + 5696,7 0,0067
Bilirrubina (mg/dL) 1,2+19 22+43 0,1723
F. alcalina (U/L) 448,9 + 392,9 765,4 + 841,4 0,0419
ASAT (U/L) 52,9 + 96,2 62,8 + 76,7 0,5888
ALAT (U/L) 57,7 + 103,9 60,9 + 69,3 0,8259
Diametro quiste (cm) 14,2 + 6,6 16,1 + 7,2 0,1418

(t-test, ANOVA y Kruskal Wallis)
ASAT: Aspartato aminotransferasa.
ALAT: Alanino aminotransferasa.
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Tabla 3

COMPARACION DE VARIABLES DICOTOMICAS
SEGUN EL DESARROLLO DE MORBILIDAD
POSTOPERATORIA EN PACIENTES CON HH.
ANALISIS BIVARIADO (n= 202)

Tabla 4

COMPARACION DE VARIABLES CATEGORICAS
SEGUN EL DESARROLLO DE MORBILIDAD
POSTOPERATORIA EN PACIENTES CON HH.
ANALISIS BIVARIADO (n= 202)

Variable Sin morbi- Con morbi- Variable Sin morbi- Con morbi-
lidad lidad lidad lidad
(n=169) (n=33) p (n=169) (n=33) p
Sexo (%) 0,619 Localizacién (%) 0,514
Femenino 56,2 51,5 Lébulo derecho 65,1 66,6
Masculino 43,8 48,5 Lébulo izquierdo 16,6 9,1
Cirugias previas pro HH (%) 0,016 Bilateral 154 18,2
No 90,5 75.8 Centro hepatico 2,9 6,1
Si 9,5 24,2 Aspecto ultrasonogréfico (%) 0,024
Complicacion evolutiva (%) 0,192 Ninguna 396 18,2
No 69.2 57.6 Una ) 37,3 39,4
si 30,8 42,4 Dos o0 méas 23,1 42,4
NUmero quistes (%) Cirugia realizada en quiste (%) 0,795
Uno 65,7 57,6 QST . . 74 818
DOS 0 Mas 343 42,4 Perlqwstef:tom|a 11,9 12,1
Lobectomia 10,7 6,1
Otra cirugia (%) 0,081 ) . .
No 24.9 121 Tratamlento cgwdad residual (%) 0,150
si 75.1 87.9 Eplploplgstla 48,5 42,4
Capitonaje 27,8 18,2
Ninguno 23,7 39,4

(Chi2 de Pearson y exacto de Fisher).

en este caso en particular es que nos permitié
acotar el estudio a la busqueda de potenciales fac-
tores que se asociaran al desarrollo de morbilidad
postoperatoria en pacientes intervenidos quirdrgi-
camente por HH. En articulos previos se ha citado
que algunos como ‘“el contenido del quiste”, se
asocia al desarrollo de complicaciones biliares,??
que la practica de algunas técnicas quirirgicas
como quistostomia, drenaje bipolar y marsupiali-
zacion se asocian a mayor morbilidad,>1723 y, que
las complicaciones evolutivas del quiste tienden a
asociarse al desarrollo de complicaciones postope-
ratorias.® En otro estudio se concluy6 que un quis-
te complicado, el desarrollo de absceso de la cavi-
dad residual y el uso de cirugia conservadora se
asociaban a mortalidad.8 Sin embargo, el problema
de estos articulos, radica en el disefio y la metodo-
logia empleados, pues se trata de series de casos
(nivel de evidencia tipo 4 para estudios de riesgo y
prondstico).2*

En este caso, el disefio de casos y controles
anidado en una cohorte concurrente o prospectiva,
representa un nivel de evidencia “1b”, no obstante
ello, presenta algunos déficit metodoldgicos dados
por una parte porque la clasificacion propuesta por
Sackett, si bien contempla para estudios de riesgo
y pronostico los estudios de cohortes concurrentes

e historicas, no considera los estudios de casos y
controles anidados en una cohorte, como tampoco
el estudio de casos y controles individual; razén por
la cual estamos en una situacién que impide su
homologacién a la propuesta de Sackett, pero que
evidentemente, aporta mayor nivel de evidencia
gue una serie de casos, un estudio de casos y
controles individual y una cohorte histérica o retros-
pectiva; pues se trata de un estudio en el que existe
una apropiada representatividad de la muestra, los
casos y los controles estan bien definidos, y en el
gue se han minimizado los sesgos de seleccion,
recuerdo y medicion. Otro acépite de interés de
discutir es el relativo a la estimacion del tamafio de
la muestra, pues la relacion complicado: no compli-
cado es muy amplia (lo ideal seria una relacién 1:1
6 2:1), hecho dado por la baja cifra de morbilidad
reportada (16,4%); y porque el célculo se realizd
estimando una morbilidad de 65%, promedio pon-
derado de las mayores cifras reportadas en estu-
dios previos®-820 (si recalcularamos la muestra con
la morbilidad observada en nuestra cohorte, la
muestra necesaria seria menor, pero muy poco
representativa de la gran diversidad de variables
gue se deben manejar al tratar a este tipo de pa-
cientes).

Respecto de las variables que finalmente se
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asociaron al desarrollo de morbilidad postopera-
toria en pacientes intervenidos quirdrgicamente por
HH, nos parece de interés discutir su relevancia. En
términos generales, el saber que la edad y los
antecedentes de cirugias previas por HH se aso-
cian a morbilidad nos permite mayor cautela a la
hora de la toma de decisiones diagnoésticas y tera-
péuticas en pacientes con HH.

El 95% de los pacientes que no desarrollaron
morbilidad eran menores de 46,5 afios, en cambio,
el 95% de los pacientes que desarrollaron morbili-
dad eran mayores de 45,4 afios; lo que significa
que podriamos considerar los 45 afios como punto
de corte para estimar la edad como factor asociado
al desarrollo de morbilidad postoperatoria en pa-
cientes con HH. No obstante ello, este punto de
corte que parece bajo en el sentido cuantitativo,
puede explicarse porque el 50% de los casos era
menor de 42 afios; y el 90% de los pacientes tenia
menos de 68 afios, quedando sélo un 5% de la
serie con 76 o mas afios de edad.

Finalmente, se pudo constatar que el 24,2% de
los pacientes que desarrollaron complicaciones te-
nian antecedentes de cirugias previas por HH vs
9,5% de los que no se complicaron, hecho que ya
se suponia a partir de la mayor dificultad técnica al
momento de realizar la cirugia. Pero lo mas relevante
de esta asociacion fue el valor de OR superior a 4,
gue significa que el paciente con antecedentes de
cirugias previas por HH tiene 4 veces mas posibi-
lidades de desarrollar una complicacion postpera-
toria que aquel que se interviene por primera vez
por HH. De este modo, se puede considerar esta
variable como un factor de riesgo para el desarrollo
de complicaciones postoperatorias en pacientes
con HH.
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