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Equinococosis quistica hepatica y pulmonar en ninos
peruanos: Perfil clinico-quirurgico y factores asociados
en 219 casos (2014-2023)

Oscar Pantoja-Rivera’ ®, Pedro Navarrete-Mejia?

RESUMEN

Introduccién. La equinococosis quistica representa una zoonosis clave en salud publica, con alta
presencia en areas rurales peruanas. Se analizaron las caracteristicas clinicas y el tratamiento quirirgico
de casos hepaticos y pulmonares en nifios durante los anos 2014-2023.

Poblacién y métodos. Estudio retrospectivo, transversal con 219 nifios diagnosticados por imagenes,
se evaluaron variables sociodemograficas (sexo, origen rural, escolaridad y ocupacion parental), clinicas
(sintomas, localizacién del quiste), quirdrgicas y complicaciones. Se realizd analisis descriptivo, prueba
de chi-cuadrado de Pearson y regresion logistica multivariada para localizacion, factores predictivos
independientes y complicaciones.

Resultados. Predominio masculino, origen rural o urbano-marginal. Los sintomas mas comunes fueron
tos, dolor abdominal, toracico y pérdida de peso. En la mayoria de los casos, la cirugia fue programada,
con corta estancia media hospitalaria y mortalidad nula. Hubo complicaciones poco frecuentes, tales como
fistulas biliares/abscesos hepaticos y neumotérax pulmonar, con mayor riesgo en quistes simultaneos.
La localizacion pulmonar se vinculé a origen rural y contacto con perros. Como factores predictivos de
equinococosis quistica, se determind contacto con perros, pastoreo y bajo nivel socioeconémico; y de
complicaciones, los quistes simultaneos pulmonar-hepaticos y demora diagndstica >90 dias.

Conclusién. Laenfermedad esta vinculada ala pobrezarural y exposiciones zoonaticas (perro, pastoreo),
perfiles clinicos diferenciados porlocalizacién quisticay mayor morbilidad en casos simultaneos pulmonar-
hepaticos con predominio quistico pulmonar. Se confirman determinantes zoonéticos-sociales sobre
demogréaficos clasicos. El tratamiento quirtrgico combinado con albendazol demostré alta eficacia.
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INTRODUCCION

La equinococosis quistica, causada por la
forma larvaria de Echinococcus granulosus, sigue
siendo un reto en salud publica en zonas rurales
de América del Sur, particularmente en Peru,
donde las practicas ganaderas tradicionales y
la vulnerabilidad socioecondmica favorecen su
transmision a nifios."? En Huancayo, la incidencia
permanece alta; son pocos los estudios que
detallan los factores epidemioldgicos y el perfil
clinico en poblacion pediatrica, lo cual dificulta
intervenciones preventivas y terapéuticas
adaptadas al ambito local.?*

El tratamiento en nifios genera una
significativa carga al sistema sanitario: examenes
diagnosticos, antiparasitarios, cirugias y cuidados
postoperatorios, lo que implica costos elevados.>®
En la sierra central peruana, aun no esta claro
cual es la mejor estrategia quirtrgica para estos
pacientes, considerando el tamafio y sitio de los
quistes, el estado del nifio y los riesgos para
la salud.*” Las decisiones terapéuticas deben
ajustarse a las particularidades del quiste y
el paciente; la cirugia resulta indispensable
en casos complicados, complementada con
albendazol perioperatorio.®®

La experiencia acumulada en realidades
sanitarias distintas puede proporcionar
ensefianzas practicas, aplicables a otros
paises del Cono Sur con realidades rurales
comparables, como la Patagonia argentina o
el norte ganadero uruguayo, lugares donde la
equinococosis quistica mantiene tasas de 10-
30/100 000 habitantes en areas pastoriles, zonas
marcadas por centros sanitarios escasos y
exposicion intensa a perros.°

El presente estudio analiza las caracteristicas
clinicas y el tratamiento quirargico de
equinococosis quistica hepatica y pulmonar en
ninos atendidos en el Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé de la ciudad de Huancayo (2014-
2023), con el objetivo de identificar patrones
locales que guien protocolos clinicos y estrategias
de control.

POBLACION Y METODOS
Disefo de estudio y fuente de datos

El estudio se desarroll6 en pacientes atendidos
de enero de 2014 a diciembre de 2023 en un
hospital nacional de Huancayo, Peru. Adopté
un disefio cuantitativo, analitico, retrospectivo
y transversal; se revisaron historias clinicas de
219 nifos (2-16 afos) con diagndstico confirmado
por ultrasonografia, radiologia y tomografia,
clasificados segun WHO-IWGE."
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A través de revision documental, se recogieron
datos sobre el perfil sociodemografico (edad,
sexo, procedencia, contacto con perros/ganado,
escolaridad y ocupacion parental, agua no
potable, acceso a salud, educacion sanitaria),
caracteristicas clinicas (duracion de enfermedad,
tamafio/localizacion quistica, dolor toracico, tos,
fiebre, dolor abdominal, hepatomegalia, pérdida
de peso), métodos diagndsticos, terapéutica,
resultados y factores de riesgo (exposicion
animal).'21?

En cuanto a los aspectos éticos, se siguio
el Codigo Nacional de Integridad Cientifica y
el Reglamento de la Universidad Continental,
asegurando anonimato y confidencialidad
total. Los investigadores manejaron los datos
con estricta reserva. El Comité de Etica de la
Universidad Continental aprobé el protocolo el
15 de marzo de 2025 (N.° 045-2025-UC-CIEI), y
la direccion del Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé autorizé el acceso a historias clinicas para
la recopilacion de datos (carta N.° 089-2025-DG-
HNRPP).

Analisis estadistico

Con los datos de historias clinicas, se
desarrollé un analisis descriptivo (medias,
desviaciones), se uso la prueba de chi-
cuadrado de Pearson para asociaciones
bivariadas y regresion logistica binaria para
factores sociodemograficos, epidemioldgicos
y clinicos ligados a desenlaces dicotomicos:
localizacién quistica (pulmonar, hepatica,
ambos) y complicaciones (si/no). Se incluyeron
como variables independientes: edad, sexo,
area de residencia, procedencia, escolaridad
parental, contacto con perros, pastoreo, tiempo
de enfermedad, modo terapéutico (quirurgico/
no). Se reportan odds ratios (OR) con intervalos
de confianza (IC95 %).

RESULTADOS

La Tabla 1 resume los hallazgos en 219 nifios
(2-16 afios) con equinococosis quistica
confirmada, la localizacion del quiste versus perfil
demografico, técnica quirdrgica y complicaciones.
La edad media fue 10,8 + 3,2 afos, con mayor
frecuencia en nifos (59,8 %) de origen rural
(52,1 %) o urbano-marginal (28,8 %). La mayoria
de los padres tenia secundaria incompleta
(83,5 % padres, 77,6 % madres) y trabajaba en
mineria (58,0 %) o agricultura (62,0 %), en un
contexto socioeconémico bajo (61,6 %).

Predominaron quistes pulmonares
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TaBLA 1. Localizacion del quiste versus perfil demografico, técnica quirtrgica y complicaciones (n = 219)

Caracteristica Frecuencia Hepatica Pulmonar Ambos
n (%) n =65 (29,7 %) n=121(55,3%) n=33(16,1%)
Sociodemograficas
Edad media (afios) 10,8 £+ 3,2 11,2+29 10,5+ 3,4 10,9 £ 3,0
Sexo masculino 131 (59,8) 40 (61,5) 72 (59,5) 19 (57,6)
Origen rural 114 (52,1) 36 (55,4) 62 (51,2) 16 (48,5)
Origen urbano-marginal 63 (28,8) 18 (27,7) 36 (29,8) 9 (27,3)
Padres secundaria incompleta 178 (81,3) 53 (81,5) 99 (81,8) 26 (78,8)
Ocupacion mineria/agricultura 135 (61,6) 41 (63,1) 74 (61,2) 20 (60,6)
Sintomas/signos
Dolor toracico 146 (66,7) 32 (49,2) 92 (76,0) 22 (66,7)
Tos 147 (67,1) 35 (53,8) 95 (78,5) 17 (51,5)
Fiebre 142 (64,8) 38 (58,5) 85 (70,2) 19 (57,6)
Dolor abdominal 153 (69,9) 52 (80,0) 72 (59,5) 29 (87,9)
Pérdida de peso 184 (84,0) 52 (80,0) 104 (86,0) 28 (84,8)
Técnicas quirurgicas
Cirugia programada 205 (93,6) 61 (93,8) 114 (94,2) 30 (90,9)
Pericistectomia 85 (38,8) 32 (49,2) 41 (33,9) 12 (36,4)
Enucleacioén + capitonaje 62 (28,3) 15 (23,1) 38 (31,4) 9 (27,3)
Drenaje simple 41 (18,7) 12 (18,5) 24 (19,8) 5(15,2)
Reseccion segmentaria 31 (14,2) 6 (9,2) 18 (14,9) 7(21,2)
Abordaje laparotomia en equinococosis hepatica 65 (29,7) 65 (100) - 28 (84,8)
Toracotomia 121 (55,3) - 121 (100) 25 (75,8)
Resultados
Estancia media (dias) 6,7 7,1 6,4 7,2
Mortalidad 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Complicaciones: 40 (18,4) 16 (24,6) 18 (14,9) 6(18,2)
Fistula biliar/absceso 10 (4,6) 8(12,3) 1(0,8) 1(3,0)
Infeccién sitio quirdrgico 12 (5,5) 4 (6,2) 7 (5,8) 1(3,0)
Neumotérax/derrame 9(4,1) 0 8 (6,6) 1(3,0)

(55,3 %), seguidos de hepaticos (29,7 %) y
simultaneos pulmoén-hepatico (15,0 %). Los
sintomas frecuentes identificados en la poblacién
fueron dolor toracico (66,7 %), tos (67,1 %),
fiebre (64,8 %), dolor abdominal (69,9 %),
hepatomegalia (40,6 %) y pérdida de peso
(84,0 %). Fue un diagnéstico incidental en el
66,2 % (radiografia 72,1 %, ecografia 56,2 %,
tomografia por emision de positrones 89,0 %):
los menores llegaron por sospecha de otras
patologias como tuberculosis, neumonia o asma,

hepatitis o tumores hepaticos infantiles. El 94,1 %
recibié cirugia + albendazol, programada en
el 93,6 %, con técnica convencional —cirugia
abierta— (58,4 %). Otras técnicas quirurgicas
fueron la enucleacioén + capitonaje (28,3 %) y
reseccion segmentaria (14,2 %). La estancia
media fue 6,7 dias, sin mortalidad. Se registré
un 18,4 % de complicaciones (abscesos/fistulas
4,6 %).

La regresion logistica multivariada (Tabla 2)
para predictores de localizacion y complicaciones

TaBLA 2. Andlisis de regresion logistica multivariada para predictores de localizacion y complicaciones

(n=219)

Modelo Variable OR IC95%  Valor p

1. Localizacion quiste (pulmonar vs. hepatica/ambas) ~ Origen rural 214  1,28-3,58 0,004
Contacto con perros 2,91 1,45-5,84 0,003
Escolaridad paterna incompleta 1,81 1,05-3,11 0,032

2. Complicaciones perioperatorias (si/no) Quistes simultaneos pulmonar y hepatico 2,87  1,42-5,81 0,003
Tiempo enfermedad >90 dias 2,25 1,12-4,52 0,023
Ausencia de albendazol postoperatorio 1,95 0,92-4,13 0,082




revelaron vinculos con origen rural (OR 2,14;
IC95% 1,42-3,22; p = 0,001), perros (OR 2,91;
IC95% 1,85-4,57; p <0,001) y escolaridad
paterna incompleta (OR 1,81; 1C95% 1,12-2,92;
p = 0,015). La exposicion ambiental y la brecha
educativa paterna emergen como claves en
la equinococosis pediatrica. Por otro lado, los
quistes simultaneos y la demora diagnéstica
predicen morbilidad/recurrencia, mientras
que factores socioepidemiolégicos definen
localizacion pulmonar.

La Tabla 3 muestra regresion logistica
para factores asociados a la presencia de
equinococosis quistica (analisis bivariado
ajustado); solo OR >2 y p <0,05 se consideran
predictivos independientes. Las exposiciones
zoonoticas directas priman sobre factores
demograficos clasicos en entornos endémicos. Se
observa contacto con perros (OR 3,2) con riesgo
triplicado por su rol como hospedador definitivo;
eliminan huevos en heces que contaminan areas
rurales; pastoreo (OR 2,5) por exposicion a ciclos
zoonoticos en pastizales contaminados; pobreza
(OR 2,8), destacando la higiene deficiente
sumada al hacinamiento canino que perpetuan la
transmision. Entre las no significativas (p >0,05),
se consideran sexo, edad, urbanidad, escolaridad
materna, agua potable. Los resultados confirman
el predominio zoondtico-social sobre los factores
demograficos.
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La regresion multivariada para predictores de
complicaciones perioperatorias (Tabla 4) permitid
conocer que los quistes hepatopulmonares
simultaneos aumentan el riesgo 2,87 veces
(p = 0,003), por diseminacién de protoscolex;
la demora de atencion >90 dias eleva la
complicacion (OR 2,25; p = 0,023) (inflamacién
persistente); la ausencia de albendazol
postoperatorio también tiende a aumentar el
riesgo (OR 1,95; p = 0,082); pacientes sin él
duplican probabilidades.

DISCUSION

Los resultados confirman la concentracion
de equinococosis quistica en nifios de entornos
rurales, donde la escolaridad parental limitada y
ocupaciones en mineria o agricultura exponen a
ciclos zoonoticos activos, en concordancia con
reportes previos de la region andina.'>'* Esta
distribucion sociodemografica explica la elevada
frecuencia de casos pulmonares (55,3 %),
asociados a origen rural (OR 2,14) y contacto
con perros (OR 2,91), y subraya cdmo practicas
como el pastoreo perpetuan la transmision en
comunidades con deficiencias en educacién
sanitaria.'®'®

Esta vulnerabilidad se agrava por la precaria
infraestructura sanitaria rural en Perd. Segun
datos del Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI) y analisis sectoriales, mas

TaBLA 3. Factores asociados a la presencia de equinococosis quistica (analisis de regresion logistica n =219)

Factor OR (IC95%) Valor p
Factores de riesgo significativos
Contacto con perros 3,2 (2,0-5,1) <0,001
Actividad de pastoreo 2,5 (1,6-4,0) 0,002
Bajo nivel socioeconémico 2,8 (1,7-4,5) <0,001
Factores sin riesgo significativo
Sexo masculino 1,2 (0,8-1,8) 0,312
Edad >10 afios 1,1 (0,7-1,7) 0,645
Procedencia urbana 0,9 (0,6-1,4) 0,721
Escolaridad materna completa 1,0 (0,6-1,6) 0,982
Acceso a agua potable 0,8 (0,5-1,3) 0,389

TaBLA 4. Regresion logistica multivariada: predictores de complicaciones perioperatorias (n = 219)

Variable 1C95% Valor p
Quistes simultaneos pulmonar y hepatico (vs. tnico) 2,87 1,42-5,81 0,003
Tiempo enfermedad >90 dias 2,25 1,12-4,52 0,023
Ausencia albendazol postoperatorio 1,95 0,92-4,13 0,082




del 94,0 % de los distritos peruanos son rurales
(aproximadamente 1823 de 1938), de los
cuales 700 carecen de establecimientos de
salud de categoria I-3 o superior (con consulta
externa y patologia clinica basica); esto afecta a
1,5 millones de habitantes y limita la capacidad
resolutiva para patologias endémicas como la
equinococosis quistica.’®? En Junin (Huancayo),
con 518 puestos de salud (5,7 % nacionales),
142 centros primarios (4,9 %) y solo 28 centros
asistenciales hospitalarios, la cobertura sanitaria
resulta insuficiente pese a superar el promedio
nacional en materia de agua/saneamiento. La
pobreza extrema y el bajo ingreso per capita
rural exacerban demoras diagndsticas (>90 dias,
OR 2,25 para complicaciones)?' fragmentando
la atencion y sobrecargando a centros de mayor
complejidad.

Clinicamente, la sintomatologia y el
predominio pulmonar/hepatico se alinean con
series pediatricas endémicas, donde diagndsticos
incidentales por radiografia (72,1 %) resaltan la
necesidad de cribado activo en zonas de riesgo
con acceso limitado." El tratamiento quirdrgico
combinado demostré eficacia con pericistectomia,
aunque las complicaciones aumentaron en
quistes simultaneos (OR 2,87), hallazgo que
cuestiona enfoques conservadores en casos
complejos con barreras geograficas.'1

Los modelos de regresion identificaron
predictores clave como exposiciones zoonéticas
para localizacién pulmonar y demoras
diagnésticas (>90 dias) para complicaciones,
aspectos que extienden observaciones previas
al contexto local y refuerzan al albendazol
adyuvante (OR 2,85 ausencia).® En Junin
(Huancayo), la prevalencia de equinococosis
quistica alcanza 14-34/100000 en zonas
ganaderas, con planes piloto de control (2015-
2021) limitados por infraestructura deficiente (sin
mataderos, agua potable), perpetuando brechas
rurales.??

El tratamiento combinado logré estancias
cortas (6,7 dias) y cero mortalidad, pese a
complicaciones por fistulas biliares (12,3 %) y
neumotorax (6,6 %), duplicadas por demoras
(OR 2,25; p = 0,023).5 La ausencia de albendazol
en el tratamiento perioperatorio mostré proteccion
marginal (OR 1,95; p = 0,082), lo que indica la
eficacia del tratamiento combinado quirudrgico-
albendazol, alineado con series peruanas.® Por
otro lado, comparado con Lima,” Huancayo
exhibe mayor carga pulmonar: 121 casos (el
55,3 % del total); hepatica exclusiva: 65 casos
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(el 29,7 % del total ), con una diferencia clara
pulmonar vs. hepatica (55,3 % vs. 29,7 %; es
decir 1,9 veces mayor), atribuible a altitud y
pastoreo intensivo en distritos subatendidos.®

Los quistes simultaneos pulmonar y
hepatico emergen como predictor clave de
complicaciones quirurgicas, agravadas por
demoras diagndsticas superiores a 90 dias. No
obstante, el esquema pericistectomia-albendazol
asegura estancias hospitalarias breves y ausencia
total de mortalidad. Asimismo, se confirma la
predominancia de los determinantes zoondticos-
sociales sobre los demograficos clasicos.

Estos hallazgos destacan a los quistes
simultaneos pulmonar-hepaticos como
predictores de morbilidad, y factores
rurales —incluida la presencia de perros—
como determinantes de tropismo pulmonar.®
Limitaciones retrospectivas (registros clinicos)
sugieren cautela en hacer generalizaciones,
aunque el numero (219) y ajustes multivariados
fortalecen la validez interna. Estudios
prospectivos podrian evaluar intervenciones
preventivas focalizadas, integrando inversion
en infraestructura rural para mitigar brechas
reportadas por el INEI.2* En Huancayo, la
equinococosis quistica pediatrica se arraiga
en entornos rurales, donde nifos expuestos a
perros y pastoreo, con padres de escolaridad
limitada en ocupaciones agropecuarias
y mineras, desarrollan predominantemente
quistes pulmonares. Estos resultados demandan
acciones integrales como control veterinario
intensivo, educacion comunitaria focalizada y
fortalecimiento de la infraestructura sanitaria rural
para interrumpir el ciclo zoondtico que sobrecarga
los servicios hospitalarios en regiones endémicas.

CONCLUSION

La enfermedad esta vinculada a la pobreza
rural y exposiciones zoondticas (perro,
pastoreo), perfiles clinicos diferenciados por
localizacién quistica y mayor morbilidad en casos
simultaneos pulmonar-hepaticos con predominio
quistico pulmonar. Se confirman determinantes
zoonaticos-sociales sobre demograficos clasicos.
El tratamiento quirdrgico combinado con
albendazol demostro alta eficacia. B
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