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PRESENTACION

Sefiores miembros del Jurado Evaluador con el debido respeto presento ante ustedes
la tesis titulada “Tomografia computarizada en Equinococosis Quistica Hepatica en
un Hospital de altura periodo 2015-2017”, con el fin de establecer los indicadores
de desempefio diagnostico de la tomografia computarizada hepatica preoperatoria
en los pacientes operados de EQ hepatica en los Servicios de Cirugia General del
HNRPP durante el periodo 2015-2017, en cumplimiento del Reglamento de Grados
y Titulos de la Universidad Peruana para obtener el Titulo Profesional de Médico
Cirujano.

La presente investigacion se desarrolla en cinco capitulos, primero se desarrolla el
planteamiento del problema, con la descripcidn, delimitacion y formulacién del
problema. asi como la justificacion y los objetivos del estudio. A continuacién, se
presenta el marco tedrico con sus respectivos componentes. Seguidamente, se
describen las variables de la investigacion, después se presenta los componentes
metodolégicos como son el método, tipo, nivel y disefio de investigacion, la
poblacion, muestra, las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, las técnicas
de procesamiento y andlisis de datos y los aspectos éticos de la investigacion, para
luego presentar los resultados de la investigacion. Finalmente se presenta el analisis
y la discusion de los resultados, las conclusiones, las recomendaciones, las
referencias bibliogréaficas y los anexos.

Por lo mencionado Sefiores Miembros del Jurado, espero cumplir con los requisitos
de aprobacion.

La Autora
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RESUMEN

Objetivo: Establecer la exactitud de la TC hepética preoperatoria en los pacientes
operados de EQ hepaética en los Servicios de Cirugia General del Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé EsSalud Huancayo en el periodo 2015-2017.

Material y métodos: Investigacion aplicada, descriptiva transversal y analitica. La
poblacién fue de todos los pacientes con diagndstico de EQ hepética operados en
los Servicios de Cirugia General del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé
EsSalud Huancayo con criterios de inclusion y exclusion. durante el periodo
comprendido entre enero del 2015 a diciembre del 2017. Se utilizé un instrumento
ad hoc para la presente investigacion.

Resultados: La prevalencia de la EQ hepatica fue de 88.8%. 2. La sensibilidad de
la TC hepética preoperatoria fue de 96.4%, la especificidad fue de 14.2%, el VPP
fue de 89.9%, el VPN fue de 33.3% y el indice Kappa fue de 0.743

Conclusiones: La exactitud de la TC hepatica preoperatoria en los pacientes

operados fue de 87.3%.

Palabras claves: Equinococosis, tomografia, sensibilidad, especificidad.



ABSTRACT

Objective: To establish the accuracy of preoperative liver CT in patients operated
on for liver EQ in the Hospital Nacional Ramiro Priale Priale EsSalud Huancayo in
the 2015-2017 period.

Material and methods: Applied research, descriptive, transversal and analytical
study. The population was of all the patients diagnosed with liver EQ operated in
the General Surgery Services of the Hospital Nacional Ramiro Priale Priale EsSalud
Huancayo with inclusion and exclusion criteria. during the period from January
2015 to December 2017. An ad hoc instrument was used for the present
investigation.

Results: The prevalence of liver EQ was 88.8%. 2. The sensitivity of the
preoperative liver CT was 96.4%, the specificity was 14.2%, the PPV was 89.9%,
the NPV was 33.3% and the Kappa Index was 0.743

Conclusions: The accuracy of the preoperative liver CT in the operated patients

was of 87.3%.

Key words: Echinococcosis, tomography, sensitivity, specificity



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se describe a la Equinococosis como una de las 17 enfermedades tropicales
desatendidas (ETD) que son reconocidas por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS). Las especies de mayor importancia para la medicina son el Echinococcus
granulosus y el Echinococcus multilocularis. El E. granulosus causa enfermedad
aproximadamente a 1 millén de personas y determina un gasto aproximado de 3
billones de délares al afio®.

La Equinococosis es una zoonosis causada por el estadio larvario de especies de
cestodos pertenecientes al género Echinococcus. Inicialmente se considerada al E.
granulosus como el Unico causante de la Equinococcosis Quistica (EQ) pero
posteriormente se establecid que existen otros tipos, los cuales presentan diferencias
en sus caracteristicas morfoldgicas de adulto, patrones de especificidad por el

huésped y elementos propios de su patogenicidad?.
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La EQ tiene una distribucion en todo el mundo y representa en muchas regiones del
mundo un problema de salud publica®. La EQ se considera endémica en paises como
Per0, Chile, Argentina, Uruguay, el sur del Brasil, las regiones Mediterraneas, Asia
central, oeste de China y el este de Africa. No se encuentra esta zoonosis en la
Antartida y se ha eliminado en Islandia, Nueva Zelanda, Tasmania, Islas Falkland

y Chipre a través de programas de control multidisciplinario®.

1.1. Descripcion de la realidad problematica

La EQ como una zoonosis tiene consecuencias negativas de impacto en la
salud de las personas y en la actividad economica de la produccién ganadera
del Peru. Estos resultados se han publicado a través de investigaciones
epidemioldgicas en zonas endémicas del Per( que han establecido valores de
prevalencia de 9.1% a 9.3%> ©.

Se ha estudiado las caracteristicas de esta zoonosis en la costa del PerQ. En la
investigacion realizada en la ciudad de Chincha se estableci6 para el periodo
1996-1998 una incidencia quirargica de 32/100 000 y la parasitacion de
caninos con E. granulosus de 6.25%’.

El Peru es un pais con una incidencia y prevalencia elevada de EQ. Se han
notificado tasas de hasta 79/100 000 en provincias como Pasco, de 39/ 100

000 en Huancavelica y de 24/100 000 en Junin®.
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1.2. Delimitacion del problema

Los hallazgos de imagenes en la EQ varian dependiendo de la etapa de
evolucion del quiste. Debido a que existen varios esquemas de clasificacion
para la estadificacion de la EQ, la OMS desarrollé un sistema de clasificacion
estandarizado por ultrasonografia (US). Este sistema, fue desarrollado
originalmente por Gharbi y colaboradores®. En 1981, fue revisado por el
Grupo de Trabajo Informal de la OMS para la Clasificacién en Echinococcus
(IWGE) y actualmente es el método de eleccion para despistaje’® 1.

La resonancia magnética nuclear (RMN) y la tomografia computarizada (TC)
son requeridas en ciertos casos en los cuales la US no establece un diagnéstico
definitivo. Estos casos incluyen pacientes obesos, pacientes con quiste
subdiafragmatico o infeccidn secundaria de los quistes, casos complicados
como la fistula biliar y casos con diseminacion extra abdominal®2,

La TC y la RM son particularmente Utiles para evaluacion preoperatoria y de
seguimiento. El uso de la RMN para el diagndéstico y seguimiento de estos
pacientes es superior que la TC,

Por ser la TC el examen de diagnostico por imagenes mas utilizado en la
evaluacion preoperatoria en el Hospital Nacional Ramiro Priale Priale
EsSalud Huancayo se plantea la presente investigacion para determinar sus

indicadores de desempefio diagnostico para la EQ hepatica.
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1.3. Formulacion del problema

1.3.1. Problema general

1.3.2.

¢Cual es la exactitud de la TC hepética preoperatoria en los pacientes
operados de EQ hepatica en los Servicios de Cirugia General del

HNRPP en el periodo 2015-2017?

Problemas especificos

¢Cual es la sensibilidad de la TC hepatica preoperatoria en los
pacientes operados de EQ hepaética en los Servicios de Cirugia
General del HNRPP en el periodo 2015-2017?

¢Cual es la especificidad de la TC hepatica preoperatoria en los
pacientes operados de EQ hepética en los Servicios de Cirugia
General del HNRPP en el periodo 2015-2017?

¢Cudl es el valor predictivo positivo (VPP) de la TC hepatica
preoperatoria en los pacientes operados de EQ hepatica en los
Servicios de Cirugia General del HNRPP en el periodo 2015-
20177

¢Cual es el valor predictivo negativo (VPN) de la TC hepatica
preoperatoria en los pacientes operados de EQ hepatica en los
Servicios de Cirugia General del HNRPP en el periodo 2015-

20177
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5. ¢Cual es el indice Kappa de la TC hepatica y los hallazgos
intraoperatorios en los pacientes operados de EQ hepatica en los
Servicios de Cirugia General del HNRPP en el periodo 2015-

20177

1.4. Justificacion

1.4.1.

1.4.2.

Social

La trascendencia social de la presente investigacion subyace en la
definicion de zona endémica de nuestra region de esta zoonosis. La
poblacién que se beneficid de esta investigacion es la adscrita a la Red
Asistencial Junin que cuenta con una poblacion asegurada activa de

371,200 asegurados'®.

Teorica

Con la presenta investigacion se conocié los indicadores de
desempefio diagnostico de la TC hepética para la EQ hepaética en el
Hospital Nacional Ramiro Prialé Priale EsSalud Huancayo que al
momento actual era desconocidos. Ademas, al conocer los resultados
estos permitiran contrastarlo en un futuro con el uso de la RMN para

la evaluacion preoperatoria en la EQ en un hospital de altura.
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1.4.3. Metodologica
La investigacion contribuyé a desarrollar un nuevo instrumento de
recoleccion de datos para la determinacion de los indicadores de
desempefio diagnostico de la TC para la EQ hepatica. Ademas, fue
desarrollada siguiendo la metodologia establecida para estudios de
pruebas diagnosticas. Se suma a esta condicion conocer la variable
en una poblacion de altura a diferencia de los estudios desarrollados

a nivel del mar.

1.5. Objetivos

1.5.1. Obijetivo general
Establecer la exactitud de la TC hepatica preoperatoria en los
pacientes operados de EQ hepaética en los Servicios de Cirugia General

del HNRPP en el periodo 2015-2017.

1.5.2. Objetivos especificos
1. Determinar la sensibilidad de la TC hepatica preoperatoria en los
pacientes operados de EQ hepatica en los Servicios de Cirugia
General del HNRPP en el periodo 2015-2017.
2. Determinar la especificidad de la TC hepatica preoperatoria en
los pacientes operados de EQ hepatica en los Servicios de Cirugia

General del HNRPP en el periodo 2015-2017.
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3. Determinar el valor predictivo positivo (VPP) de la TC hepética
preoperatoria en los pacientes operados de EQ hepatica en los
Servicios de Cirugia General del HNRPP en el periodo 2015-
2017.

4. Determinar el valor predictivo negativo (VPN) de la TC hepética
preoperatoria en los pacientes operados de EQ hepatica en los
Servicios de Cirugia General del HNRPP en el periodo 2015-
2017.

5. Determinar el indice Kappal® de la TC hepatica y los hallazgos
intraoperatorios en los pacientes operados de EQ hepatica en los
Servicios de Cirugia General del HNRPP en el periodo 2015-

2017.
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CAPITULO 1

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

La exactitud diagnostica de la TC y la RMN de la EQ tiene un valor de 94%.
Se utilizan en la evaluacién pre operatoria para diagndstico y estadificacion.
La estadificacion del quiste determina el manejo definitivo de esta entidad™®.
La enfermedad hidatidica puede mostrar una variedad de caracteristicas en el
diagnostico por imagenes segun el organo afectado y la etapa de la
enfermedad. EI conocimiento del espectro de imagenes de la enfermedad
hidatidica en los diversos drganos es muy valioso para mejorar la precision
de la interpretacion radioldgica®®.

La US esta definida como la prueba de diagnostico por iméagenes angular para
el diagndstico, estadificacion y seguimiento de EQ. La RMN reproduce las

caracteristicas definidas de la EQ obtenidas por US en comparacion con la
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TC. Si no se puede realizar el US debido a la ubicacion del quiste o por
razones especificas del paciente se debe realizar una RMN. La RMN en series
T2 es preferible a la TC2,

En la EQ hepética la TC detecta una lesion atenuada de liquido con bordes
bien definidos. EI mejoramiento al pseudo contraste puede ser debido a la
compresion del quiste sobre la pared del 6rgano comprometido del huésped
intermediario®’.

La RMN con colangiografia es una valiosa técnica en diagndstico por
imagenes no invasiva para evaluar el riesgo de complicaciones en relacion
fistula cistobiliar y para la planificacion de la cirugia®®.

La TC demuestra mejor la calcificacion de la pared del quiste y la presencia
de infeccidn del quiste. La TC y la RMN puede mostrar defectos de la pared
del quiste, asi como el paso de contenidos a través de un defecto. La
radiografia de térax, la US, la TC y las imagenes por RM son (tiles para
describir la migracién transdiafragmatica de la enfermedad hidatidica. La TC
es el método de eleccion en la presencia de siembra peritoneal. LaUSy la TC
demuestran ruptura en la mayoria de los casos que involucran amplia
comunicacion. Los signos indirectos de comunicacion biliar incluyen el
incremento de la ecogenicidad en la US y la presencia de niveles de fluidos,
asi como cambios en la intensidad de sefial en la RMN. La familiaridad con
las manifestaciones atipicas de la enfermedad hidatidica puede ser util para

hacer un diagnostico rapido y preciso®®.
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2.2. Bases tedricas o cientificas

Esta investigacion se basa en la Epidemiologia Clinica. Su mayor utilidad es
el poder medir y cuantificar el nivel de salud en las poblaciones; actuar sobre
el control y prevencion de enfermedades; y poder realizar acciones de
planificacion y evaluacion?®®. La epidemiologia clinica brinda la mejor
evidencia disponible de la investigacion para la atencién a los problemas
(diagnosticos, prondsticos, terapéuticos y preventivos) del paciente?!,

La Epidemiologia Clinica surge como una disciplina autdbnoma de la mano de
tres investigadores; en la Universidad de Yale con Feinstein, en la
Universidad de Carolina del Norte con Fletcher y en la Universidad
McMaster con Sackett. Entre las multiples areas de la préactica clinica que
aborda la Epidemiologia Clinica (diagndstico, tratamiento, prondstico y
prevencion) en la presente investigacion se desarrollaran los contenidos

referentes a la evaluacion de pruebas diagndsticas?.

Evaluacion de las pruebas diagndsticas

Una buena prueba diagnoéstica es aquella que es capaz de discriminar o
clasificar correctamente a los miembros de la poblacion en que se aplica,
ofreciendo un resultado positivo en los enfermos o portadores de la condicion
clinica buscada, y negativo en los sanos o no portadores. La capacidad de la
prueba de diagnosticar adecuadamente se evalla fundamentalmente

estudiando su validez y fiabilidad??.
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El concepto de validez se refiere a la capacidad de la prueba para medir lo
que realmente queremos medir. La validez se evalla comparando los
resultados de la prueba con los de un patron de referencia (gold-standard),
que identifica el diagnostico verdadero. La evaluacion se concreta en distintos
indicadores de validez: sensibilidad, especificidad y valores predictivos
positivo y negativo. La sensibilidad y la especificidad son caracteristicas
intrinsecas de la prueba diagndstica, mientras que los valores predictivos
dependen también de la prevalencia o probabilidad pre prueba de la
enfermedad a estudio. Los cocientes de probabilidades son indices resumen
de la sensibilidad y la especificidad, independientes de la probabilidad pre
prueba, que pueden usarse en la prediccion de la probabilidad post prueba.

La fiabilidad de una prueba viene determinada por la estabilidad de sus
mediciones cuando se repite en condiciones similares. La fiabilidad puede ser
evaluada para resultados discretos nominales mediante el indice kappa, para
resultados discretos ordinales mediante el indice kappa ponderado y para
resultados continuos mediante el coeficiente de correlacion intra clase y el

método de BlandAltman?Z,

Validez de las pruebas diagndsticas?®

1. Patron de referencia
Una prueba diagndstica sera valida si es capaz de medir correctamente el
fendmeno que pretende estudiar. Pero para poder evaluar la validez de

una prueba diagnostica se requiere un patron de referencia o “patrén oro”
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(gold standard) que refleje fielmente la caracteristica a medir. Cuanto
mayor grado de acuerdo tenga la prueba diagnostica con la prueba o
patron de referencia mas valida sera. Los estudios de evaluacion de
pruebas diagnoésticas tratan de comparar una prueba estandar con una
nueva prueba que presenta ventajas en cuanto a rendimiento, sencillez,

rapidez, coste, seguridad, etc.

Sensibilidad y especificidad

Consideremos el escenario diagndstico mas simple, en el que tanto el
patrdon de referencia como la prueba diagndstica clasifican a los pacientes
en dos grupos, en funcién de la presencia o ausencia de un sintoma, signo
o enfermedad. El grado de acuerdo entre la prueba diagnostica y el patrén
de referencia esta representado en la siguiente tabla de contingencia:

Se puede hacer una aproximacion a la validez de la prueba diagndstica
calculando la proporcion de aciertos, esto es, la proporcion de pacientes
con patrén de referencia positivo o negativo (enfermos 0 sanos) que son

correctamente diagnosticados por la prueba.

PATRON DE
REFERENCIA

+ -
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PRUEBA + (a) (b) a+h

DIAGNOSTICA
- (c) (d) c+d
atc b+d Total=
a+b+c+d
Claves:

a Verdaderos positivos (VP): enfermos con la prueba positiva

o

Falsos positivos (FP): no enfermos con prueba positiva

(@]

Falsos negativos (FN): enfermos con la prueba negativa

d Verdaderos negativos (VN): no enfermos con la prueba negativa

La validez global de la prueba es:

VP+VN_ a+b
Total a+b+c+ +d

Validez =

La sensibilidad (Se) es la probabilidad de que la prueba dé positiva si la
condicion de estudio esta presente (paciente enfermo o con patron de
referencia positivo).

s VP a
e = =
Enfermos a+c

La especificidad (Es) es la probabilidad de que la prueba dé negativa si
la enfermedad esta ausente (paciente sano o con patron de referencia
negativo).

VN d

E = =
S Sanos b+d

23



3.

Medicion calibrada de la calidad de la prueba

La sensibilidad y especificidad expresan porcentajes de acuerdo entre la
prueba diagnostica y el patron de referencia. Cuando las calculamos
asumimos que todo el acuerdo encontrado se debe a la bondad de la
prueba, sin embargo, parte del acuerdo puede ser debido al azar. Por lo
tanto, sensibilidad y especificidad son medidas de acuerdo no calibradas.
Para conocer el verdadero grado de acuerdo debido a la bondad de la
prueba debe descontarse el debido al azar. Esto se calcula con la siguiente

formula:

a a+b _ a+c

_ _(a+b)x(a+c)
esperados= Total “Total

]xTotal_ Total

Puede verse como la sensibilidad esperada por azar es igual a la

probabilidad de tener una prueba diagnéstica positiva:

d _a+b+a+c_ a+b
esperada=—roral ~Total

a+c

Los coeficientes kappa ponderados de sensibilidad (Ks,) y especificidad
(Kgs) son medidas calibradas del grado de acuerdo, que descuentan las
partes de sensibilidad y especificidad debidas al azar. Sus formulas es la

siguiente:
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e_ath

_ Total
- a+b
" Total

g_ctd
_ Total
- c+d
" Total

A la hora de documentar la validez de una prueba diagndstica, junto a las
estimaciones de sensibilidad y especificidad deben proporcionarse
también estos coeficientes. En concreto, los bajos valores encontrados

para el Kg, cuestionan la especificidad de la prueba.

Fiabilidad de las pruebas diagndsticas?®

La calidad de una prueba diagnostica no depende exclusivamente de su
validez, también depende de su fiabilidad.

La fiabilidad o consistencia de una prueba es su capacidad para producir los
mismos resultados cada vez que se aplica en similares condiciones. La
fiabilidad implica falta de variabilidad. Sin embargo, las mediciones
realizadas por las pruebas diagnésticas estan sujetas a multiples fuentes de
variabilidad. Esta variabilidad puede encontrarse en el propio sujeto objeto de
la medicion (variabilidad bioldgica), en el instrumento de medida o en el
observador que la ejecuta o interpreta. A la hora de analizar y controlar la
fiabilidad de las pruebas diagnoésticas tiene especial interés estudiar la
variabilidad encontrada entre las mediciones realizadas por dos o mas

observadores o instrumentos.
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Existen diversos metodos para la valoracion de la fiabilidad de las mediciones
clinicas. Los mas adecuados en funcion del tipo de dato a medir son los
siguientes: 1) indice Kappa, para datos discretos nominales; 2) indice kappa
ponderado, para resultados discretos ordinales, y 3) desviacion estandar intra
sujetos, coeficiente de correlacion intra clase y método de Bland Altman para

datos continuos. En la presente investigacion de desarrollar el indice Kappa.

1. Indice Kappa
El indice Kappa puede aplicarse a pruebas cuyos resultados s6lo tengan
dos categorias posibles 0 mas de dos sin un orden jerarquico entre ellas.
La forma mas sencilla de expresar la concordancia entre las dos
evaluaciones es mediante el porcentaje o proporcion de acuerdo o
concordancia simple (P,), que corresponde a la proporcién de

observaciones concordantes:

_a+d
° " Total

Una concordancia podria ser interpretada como buena, pero es preciso
tener en cuenta que parte del acuerdo encontrado puede ser debido al

azar. La proporcion de acuerdo esperada por azar seria:
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Si formulamos este calculo como probabilidades en vez de recuentos
obtendremos el indice Kappa. El indice kappa (k) nos ofrece una
estimacion del grado de acuerdo no debido al azar a partir de la
proporcién de acuerdo observado (P,) y la proporcion de acuerdo

esperado (P,):

El indice Kappa puede adoptar valores entre -1 y 1. Es 1 si existe un
acuerdo total, O si el acuerdo observado es igual al esperado y menor de
0 si el acuerdo observado es inferior al esperado por azar. La
interpretacion mas aceptada de los rangos de valores situados entre 0 y 1

se expone en la siguiente tabla:

Valor de Kappa Grado de concordancia
0.81-1.00 Excelente
0.61-0.80 Buena
0.41-0.60 Moderada
0.21-0.40 Ligera
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<0.20 Mala

El indice Kappa también puede ser aplicado a pruebas cuyos resultados
tengan mas de 2 categorias nominales, utilizando la misma metodologia

para el célculo del acuerdo esperado por azar.

2.3. Marco conceptual

Exactitud: La exactitud de una variable es el grado en que representa el valor
verdadero?*,

Sensibilidad: Es la probabilidad de que la prueba dé positiva si la condicion
de estudio estd presente (paciente enfermo o con patron de referencia
positivo)?,

Especificidad: Es la probabilidad de que la prueba dé negativa si la
enfermedad estd ausente (paciente sano o con patrén de referencia
negativo)®,

Valor predictivo positivo: El valor predictivo positivo (VPP) es la
probabilidad de tener la condicion de estudio (enfermedad o patron de
referencia positivo) si la prueba ha sido positiva. Tambien puede ser definido
como la proporcion de verdaderos positivos respecto al total de pruebas
positivas®®.

Valor predictivo negativo: EIl valor predictivo negativo (VPN) es la
probabilidad de no tener la condicion de estudio (enfermedad ausente o patron

de referencia negativo) si la prueba ha sido negativa. También puede ser
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definido como la proporcion de verdaderos negativos respecto al total de
pruebas negativas®®.

indice Kappa: Es la estimacion del grado de acuerdo no debido al azar a partir
de la proporcion de acuerdo observado (Po) y la proporcion de acuerdo

esperado (Pe)?3.
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO 111

HIPOTESIS

Hipdtesis general

No aplica por el disefio de investigacion.

Hipdtesis especificas

No aplica por el disefio de investigacion.

Variables

Variable: Equinococosis quistica hepatica.

Definicion conceptual: Pequefia tenia parasita de los perros y lobos y, en
ocasiones, de los gatos. Su larva puede desarrollarse casi en cualquier animal
formando quistes hidatidicos en el higado, los pulmones, los rifiones y otros
6rganos®.

Definicion operacional: Se determinaron los indicadores de desempefio

diagnostico de la TC para la EQH.
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4.1.

4.2.

4.3.

4.4,

CAPITULO IV

METODOLOGIA

Método de investigacion?®

Se utilizara los métodos de observacion cientifica y descriptivo.

Tipo de investigacion?®

Aplicada.

Nivel de investigacion?’

Estudio descriptivo.

Disefio de la investigacion?®

Estudio descriptivo transversal.
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4.5. Poblacion y muestra

Todos los pacientes con diagnostico de EQ hepatica operados en los Servicios

de Cirugia General del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud

Huancayo con criterios de inclusion y exclusion. durante el periodo

comprendido entre enero del 2015 a diciembre del 2017.

Criterios de inclusién:

1.

Pacientes con diagnostico de EQ hepatica a los que se le sometid a
tratamiento quirdrgico en los Servicios de Cirugia General del Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud Huancayo durante el periodo
comprendido entre enero del 2015 a diciembre del 2017.

Pacientes con diagnostico de EQ hepatica con resultado de TC hepética
en el preoperatorio y posteriormente se le sometio a tratamiento
quirargico en los Servicios de Cirugia General del Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé EsSalud Huancayo durante el periodo comprendido
entre enero del 2015 a diciembre del 2017.

Pacientes con diagnostico de EQ hepatica a los que se le sometio a
tratamiento quirdrgico en los Servicios de Cirugia General del Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud Huancayo durante el periodo
comprendido entre enero del 2015 a diciembre del 2017 que eran

mayores de edad.
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4.6.

4.7.

Criterios de exclusion:

1. Pacientes con diagnostico de EQ hepatica a los que no se le sometid a
tratamiento quirdrgico en los Servicios de Cirugia General del Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud Huancayo durante el periodo
comprendido entre enero del 2015 a diciembre del 2017.

2. Pacientes con diagnostico de EQ hepatica hospitalizados en los Servicios
de Cirugia General del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud
Huancayo que fueron operados en otras instituciones de salud y que
fueron referidos al hospital.

3. Pacientes con instrumento de recoleccion de datos incompleto.

La muestra que se utilizo fue una muestra censal durante el periodo de

estudio.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Las técnicas que se utilizaron para desarrollar el presente estudio fueron la
observacion y el analisis documental. El instrumento de recoleccion de datos

fue un formulario ad hoc.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos
Para desarrollar la presente investigacion se utilizé la técnica estadistica en
su componente descriptivo a través de los programas Excel para Windows 10

y SPSS version 23 para Windows 10.
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4.8. Aspectos éticos de la investigacion
Para el desarrollo en todos sus componentes de la presente investigacion se
consideraron los principios éticos generales de la investigacion clinica:
justicia, no maleficencia, beneficencia y autonomia.
Ademas, se solicitaron los permisos correspondientes al hospital a traves de
sus unidades y servicios.
Al tratare de una investigacion de revision documental no es necesario tener

un consentimiento informado para cada unidad de analisis planteada.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

5.1. Descripcion de resultados

La poblacion estudiada fue de 63 pacientes con diagnostico tomografico de

EQ hepdtico en el pre operatorio y que fueron sometidos a tratamiento

quirargico durante el periodo de estudio. Las unidades de analisis presentaron

una media de edad de 47 + 10 afios y el 79.4% fueron varones
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TABLAN®°1

CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS PACIENTES OPERADOS

POR EQUINOCOCOSIS QUISTICA HEPATICA EN EL HOSPITAL

NACIONAL RAMIRO PRIALE PRIALE ESSALUD HUANCAYO

2015-2017
] TOTAL DE
CARACTERISTICAS PACIENTES
(N =63)
Edad, media (DE) 47 (10)
Masculino/femenino 50/13
Cirugia radical/cirugia conservadora 8/55
Lugar de procedencia
Huancayo 34
Jauja 11
Chupaca 10
Otros 3
Nivel educativo
Superior completa 31
Secundaria completa 27
Otros 5

Fuente: Base de Datos.

En la Tabla N° 1 se observa que la cirugia conservadora fue la mas

frecuentemente realizada.
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TABLA N° 2
CLASIFICACION TOMOGRAFICA Y POR ANATOMIA PATOLOGICA
DE LOS PACIENTES OPERADOS POR EQUINOCOCOSIS QUISTICA
HEPATICA EN EL HOSPITAL NACIONAL RAMIRO PRIALE PRIALE

ESSALUD HUANCAYO 2015-2017

CLASIFICACION I;rA\OC-ZI-IéII\_I'IPEES
(N =63)

Tomografia

CEl 8

CE2 o5

CE3a 20

CE3b 9

CE4 1
Anatomia Patolégica

CE granuloso 57

Quiste mucinoso 2

Quiste hemorragico 1

Carcinoma hepatocelular 3

Fuente: Base de Datos.

En la Tabla N° 2 se observa que el CE2 fue el més frecuente en la evaluacion
tomografica pre quirurgica y que el CE granuloso fue el més frecuente en la

evaluacion anatomo patologica.
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TABLA N° 3
INDICADORES DE DESEMPENO DIAGNOSTICO DE EXACTITUD
SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DE LA TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA DE LOS PACIENTES OPERADOS POR
EQUINOCOCCOSIS QUISTICA HEPATICA EN EL HOSPITAL
NACIONAL RAMIRO PRIALE PRIALE ESSALUD HUANCAYO

2015-2017

ANATOMIA PATOLOGICA

TOMOGRAFIA
Si No
Si 54 6
No 2 1
TOTAL 56 7

Fuente: Base de Datos.

En la Tabla N° 3 se observa que la exactitud de la tomografia computarizada

para el diagndstico de CE hepatica fue de 87.3%.

La sensibilidad fue de 96.4% y la especificidad fue de 14.2%.
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TABLA N° 4
VALORES PREDICTIVOS POSITIVO Y NEGATIVO DE LA
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA EN LOS PACIENTES OPERADOS
POR EQUINOCOCCOSIS QUISTICA HEPATICA EN EL HOSPITAL
NACIONAL RAMIRO PRIALE PRIALE ESSALUD HUANCAYO
2015-2017

ECHINOCOCOCSIS

TOMOGRAFIA QUISTICA HEPATICA TOTAL
Si No
Si 856 96 952
No 32 16 48
TOTAL 888 112 1000

Fuente: Base de Datos.

En la Tabla N° 4 se observa que el Valor Predictivo Positivo (VPP) de la
prueba fue de 89.9% y el Valor Predictivo Negativo (VPN) de la prueba fue
de 33.3%.

El indice Kappa establecido para este estudio fue de 0.743.

5.2. Contrastacion de hipdtesis

Por ser un estudio descriptivo no se contrasto ninguna hip6tesis de investigacion
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La exactitud de la TC para el diagnostico de EQ hepatica fue de 87.3%. Este
resultado es semejante a las investigaciones de Pakala et al'® y Marrone et al?® que
determino una exactitud de 94% para el uso de la TC para el diagnostico de EQ
hepatica. Esta similitud de resultados se puede explicar porque en ambas
investigaciones se utilizé el sistema de clasificacion para EQ propuesto por la
WHO-Informal Working Group!! que es actualmente el sistema standard de
clasificacion para EQ. Ademas, esta semejanza también se podria considerar debido
a que las investigaciones se realizaron en regiones que presentan una alta
prevalencia de EQ.

En el presente estudio los indicadores de desempefio diagnostico iniciales fueron:
sensibilidad 96.4% y especificidad 14.2%. Estos hallazgos refieren un resultado
semejante en el componente sensibilidad a las investigaciones de Marrone et al® y
Polat et al®. La similitud de resultados se podria referir porque las investigaciones
fueron realizadas en centros altamente especializados como son los localizados en
Italia y Turquia. Los establecimientos hospitalarios especializados cuentan
habitualmente con recursos tecnologicos bien definidos para patologias de alto
impacto como es el caso de la EQ hepética.

Nuestros resultados difieren en el componente especificidad debido probablemente
a que en nuestra serie estudiada la mayoria de casos estan comprendidos segun el
WHO-Informal Working Group!! entre en el CE2 y el CE3a. La TC es mejor para
detectar calcificaciones y mostrar de una mejor manera la cavidad quistica posterior

a la calcificacion®. Debemos recordar que estas caracteristicas estan presentes
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segun el sistema de clasificacion utilizado' ** en el CE5, y en la presente serie estos
casos no estuvieron presentes. Se debe mencionar que la presencia de calcificacion
en un CE hepatica determina la posibilidad de no recibir tratamiento quirdrgico
optando por otras estrategias como la de ver y esperars?.

A partir de la prevalencia establecida en el presente estudio que fue de 88.8% se
determind el Valor Predictivo Positivo (VPP) de la TC que fue de 89.9% y el Valor
Predictivo Negativo (VPN) de la TC que fue de 33.3%.

La aplicacion de los conceptos de sensibilidad y especificidad al paciente concreto
en el que se utiliza la prueba diagndstica se hace a través de los valores predictivos.
Para el presente estudio ante un resultado positivo de TC para un paciente con
88.8% de probabilidad pre examen de tener la enfermedad, hay una probabilidad de
89.9% de que el resultado positivo corresponda realmente a la presencia de la
enfermedad y solamente presentar una probabilidad baja de 10.1% de que
corresponda a un valor falso positivo.

Para un resultado negativo de la TC para un paciente con 88.8% de probabilidad
pre examen de tener la enfermedad, la probabilidad de que el resultado corresponda
realmente a ausencia de enfermedad es 33.3%. Los mismos datos permiten concluir
que ante un resultado negativo, aun existe la probabilidad de 66.7% de que el sujeta
tenga la enfermedad de EQ hepatica. La interpretacion de los VPP y VPN permiten
tomar las decisiones adecuadas con respecto a la interpretacion de los resultados.
Sin embargo, a pesar de la utilidad de los valores predictivos, estos no se encuentran
en la literatura, como si se encuentran la sensibilidad y la especificidad de los
examenes. La razon esta en que los valores predictivos dependen de la prevalencia

o0 de la probabilidad preexamen y no son extrapolables a todas las situaciones, como

42



si lo son, en general, la sensibilidad y la especificidad. Por eso, para cada valor de
probabilidad preexamen se pueden y deben calcular los valores predictivos positivo
y negativo.

El indice Kappa establecido para este estudio fue de 0.743. Este resultado es
semejante al de Stojkovic en at'® que determino 0.71. Este simil se puede entender
porque los protocolos de estudio abdominal con y sin sustancia de contraste fueron
utilizados en ambos casos. Se debe mencionar como debilidad en nuestro estudio
que podria ampliarse en una investigacion posterior que en el estudio de Stojkovic
en at®3 la investigacion de todos los casos de CE hepética se realizaron a través de
ultrasonografia, resonancia magnética nuclear y TC por lo que se puede desarrollar
de manera integral la valoracién de los Indices Kappa para buscar la relacion entre
estas pruebas.

Se debe mencionar que el presente estudio ademas presento limitaciones en el orden
de homogenizar la lectura de las TC de los pacientes toda vez que no se emplea un
sistema Unico de reporte de los casos de CE hepatica en el Servicio de Radiologia
del Hospital Nacional Ramiro Priale Priale EsSalud Huancayo en los que se realizan
los informes de TC utilizando los sistemas propuestos por Garbhi® y el WHO-
Informal Working Group®*.

El presente estudio marca el inicio para realizar futuras investigaciones en relacion
a economia de la salud para determinar el valor del uso de la TC frente a la
ultrasonografia como prueba estandar para el diagndéstico pre quirdrgico de la CE

hepatica en el Hospital Nacional Ramiro Priale Priale EsSalud Huancayo.
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CONCLUSIONES

Se establecio la exactitud de la TC hepética preoperatoria para los pacientes
operados de EQ hepédtica, la cual fue de 87.3%.

Se determind la sensibilidad de la TC hepética preoperatoria en los pacientes
operados de EQ hepatica en los Servicios de Cirugia General del HNRPP,
que fue de 96.4%.

Se determind la especificidad de la TC hepatica preoperatoria en los
pacientes operados de EQ hepatica en los Servicios de Cirugia General del
HNRPP, la cual fue de 14.2%.

Se determin6 el VPP de la TC hepética preoperatoria en los pacientes
operados de EQ hepatica en los Servicios de Cirugia General del HNRPP,
el que fue de 89.9%.

Se determin6 el VPN de la TC hepética preoperatoria en los pacientes
operados de EQ hepatica en los Servicios de Cirugia General del HNRPP,
el que fue de 33.3%.

Se determind el indice Kappa de la TC hepética preoperatoria en los
pacientes operados de EQ hepatica en los Servicios de Cirugia General del

HNRPP, el que fue de 0.743
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RECOMENDACIONES

Se recomienda al Jefe del Servicio de Cirugia General a traves de la Directora del

Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud Huancayo:

Valorar mediante un estudio costo beneficio la exactitud de la TC hepatica
preoperatoria frente a la ultrasonografia.

Establecer el desarrollo de una Guia de Practica Clinica incluya la
realizacion de la TC preoperatoria en los pacientes que van a ser operados
de EQ hepatica en los Servicios de Cirugia General del HNRPP.

Valorar la realizacion de un estudio costo beneficio del uso de la RMN en
el preoperatorio a los pacientes que van a ser operados en los Servicios de
Cirugia General del HNRPP.

Realizar un estudio de costos para la realizacion de una TC hepética
preoperatoria en los pacientes que van a ser operados de EQ hepatica en los
Servicios de Cirugia General del HNRPP.

Complementar los estudios de indice Kappa con pruebas de imagenes
adicionales como son la ultrasonografia y la RMN en poblaciones mayores

en periodos de estudio més prolongados.
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ANEXQOS

Anexo 1: Matriz de Consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS MARCO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA

TEORICO

General: General: A nivel No aplica por el | Variable: Tipo:

¢Cual es la | Establecer la | internacional: disefio de | Echinococcosis Aplicada.

exactitud de la TC | exactitud de la TC | e Pakala T, Molina | investigacion. quistica hepatica.

hepatica hepatica M, Wu GY. Nivel:

preoperatoria en los | preoperatoria en los Hepatic Descriptivo.

pacientes operados | pacientes operados Echinococcal

de EQ hepatica en | de EQ hepaética en Cysts: A Disefio:

los Servicios de
Cirugia General del

HNRPP en el

los Servicios de
Cirugia General del
HNRPP en el

periodo 2015-2017.

Review. J Clin

Transl Hepatol.

Estudio descriptivo

transversal.
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periodo 2015-

20177

Especificos:

1. ;Cudl es la
sensibilidad de
la TC hepética
preoperatoria en
los  pacientes
operados de EQ
hepatica en los
Servicios  de
Cirugia General
del HNRPP en
el periodo 2015-

20177

Especificos:

1. Determinar  la
sensibilidad de la
TC hepética
preoperatoria en
los pacientes
operados de EQ
hepatica en los
Servicios de
Cirugia General
del HNRPP en el
periodo  2015-

2017.

2016; 4(1); 39—

46.

Mihmanli M,
Idiz UO, Kaya C,
Demir U,
Bostanci 0O,

Omeroglu S et
al. Current status
of diagnosis and
treatment of
hepatic

Echinococcosis.
World J Hepatol.
2016; 8(28):

1169-1181.

Poblacion y

muestra:

Pacientes con
diagnostico de EQH
operados en los
Servicios de Cirugia
General del Hospital
Nacional Ramiro
Prialé Prialé EsSalud
Huancayo con
criterios de inclusion
y exclusion. durante
el periodo

comprendido entre
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2. (Cudl es la
especificidad de
la TC hepética
preoperatoria en
los  pacientes
operados de EQ
hepatica en los
Servicios  de
Cirugia General
del HNRPP en
el periodo 2015-
20177

3. ¢(Cual esel valor
predictivo

positivo (VPP)

2. Determinar  la
especificidad de
la TC hepatica
preoperatoria en
los pacientes
operados de EQ
hepatica en los
Servicios de
Cirugia General
del HNRPP en el
periodo  2015-
2017.

3. Determinar el
valor predictivo

positivo  (VPP)

e Srinivas MR,
Deepashri B,
Lakshmeesha
MT. Imaging
Spectrum of
Hydatid Disease:
Usual and
Unusual
Locations. Pol J
Radiol.  2016;

81(1): 190-205.

enero del 2015 a
diciembre del 2017.

Muestra censal.

Técnicas e
instrumentos:
Andlisis documental

y observacion.

Técnicas de
procesamiento de
datos:

Técnica estadistica a
través de programa

Excel y SPSS.
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de la TC
hepatica
preoperatoria en
los  pacientes
operados de EQ
hepatica en los
Servicios  de
Cirugia General
del HNRPP en
el periodo 2015-
20177

. ¢Cual es el valor
predictivo
negativo (VPN)

de la TC

de la TC hepética
preoperatoria en
los pacientes
operados de EQ
hepatica en los
Servicios de
Cirugia General
del HNRPP en el
periodo  2015-

2017.

. Determinar el

valor predictivo
negativo (VPN)
de la TC hepética

preoperatoria en
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hepatica
preoperatoria en
los  pacientes
operados de EQ
hepatica en los
Servicios  de
Cirugia General
del HNRPP en
el periodo 2015-
20177

. ¢Cudl es el
indice Kappa de
la TC hepética 'y
los  hallazgos

intraoperatorios

los pacientes
operados de EQ
hepatica en los
Servicios de
Cirugia General
del HNRPP en el
periodo  2015-

2017.

. Determinar el

indice Kappa de
la TC hepatica y
los hallazgos
intraoperatorios

en los pacientes

operados de EQ
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en los pacientes
operados de EQ
hepatica en los
Servicios  de
Cirugia General
del HNRPP en
el periodo 2015-

20177

hepatica en los
Servicios de
Cirugia General
del HNRPP en el
periodo  2015-

20177
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Anexo 2: Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Echinococcosis | Pequefia tenia parasita | Se determinaran los | Epidemiologia | Exactitud De razon
Quistica de los perros y lobos y, | indicadores de | clinica. Sensibilidad De razén
Hepatica en ocasiones, desempefio diagnostico Especificidad De razon
(EQH) de los gatos. Su larva | de la TC para la EQH. Valor predictivo positivo | De razén
puede  desarrollarse (VPP)
casi en  cualquier Valor predictivo negativo | De razén
animal formando (VPN)
quistes hidatidicos en Indice Kappa De razon

el higado, los
pulmones, los rifiones

y otros organos?’.
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Anexo 3 Instrumento de investigacion

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ESTUDIO TOCEQUIH

3. Edad

DATOS GENERALES:
1.1D 2. Numero de HC
5. Tipo de
4.Sexo| Varon |0 |1 | Mujer | 0] 1
cirugia

anos

Conservadora| 0| 1

Radical

6. Lugar de procedencia 7. Nivel educativo

Huancayo 1 | Superior completa 1
Concepcion 2 | Superior incompleta 2
Chanchamayo 3 | Secundaria completa 3
Jauja 4 | Secundaria incompleta 4
Junin 5 | Primaria completa 5
Satipo 6 | Primaria incompleta 6
Tarma 7 | Ninguno 7
Yauli 8

Chupaca 9
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Il. EVALUACION TOMOGRAFICA PRE OPERATORIA:

8.CE1l 0 1

9.CE2

0 1 |10.CE3a

11. CE3b 0 1

12. CE4

0 1 |13.CE5

1. EVALUACION INTRAOPERATORIA:

14. CE1 0 1 |15.CE2 0 1 | 16.CE3a
17. CE3b 0 1 |18.CE4 0 1 |19.CE5
20. Complicado 0 1 | 21. No complicado

22. Otro hallazgo

IV. DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO:

23. Enfermedad poli quistica

0

1

24. Quiste mucinoso

25. Quiste hemorragico

26. Carcinoma hepatocelular
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Anexo 4: Data de procesamiento de datos

ID | NUM _HI | EDA |SEXO [TIP.C| LUG_ | NIV_ | EVA TOM P | EVA| | EVA_I | EVA_| | DIA_ANA P
S _CLI D IR | PRO | EDU RE_OPE NT 1 | NT.2 | NTF AT EC
1 562312 | 32 0 0 1 1 1 1 0 1 1
2 6543 16 1 0 9 4 2 2 0 1 1
3 342312 | 44 0 0 4 3 2 4 1 1 1
4 645331 | 55 0 0 1 3 4 4 1 1 1
5 218945 | 57 0 0 7 1 3 3 0 1 1
6 532218 | 41 1 1 9 3 2 2 0 1 1
7 332001 | 45 0 0 1 1 3 4 1 1 1
8 18231 62 0 0 2 2 4 4 1 1 1
9 112675 | 53 0 0 1 3 1 8 0 4
10 | 487242 | 47 0 0 4 1 3 3 0 1 1
11 | 423745 | 35 0 0 9 3 4 4 1 1 6
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12

557465

40

13

432875

52

14

30451

39

15

467608

48

16

56421

59

17

745211

46

18

432160

61

19

393840

58

20

675109

36

21

342212

40

22

651290

51

23

413642

62

24

24531

38

25

574732

45

26

341209

51

61



27

582149

35

28

356189

28

29

53275

61

30

432341

42

31

475124

38

32

521125

65

33

384231

58

34

362412

36

35

7533

25

36

342212

48

37

605930

52

38

258444

61

39

624518

48

40

132916

43

41

745213

54

62



42

546723

37

43

347845

64

44

534215

57

45

432161

40

46

234167

37

47

543781

44

48

342223

51

49

34180

61

50

364512

53

51

575123

46

52

45313

48

53

234591

57

54

457542

49

55

413734

37

56

457565

44

63



57

418475

53

58

21451

37

59

423408

o1

60

52123

43

61

43714

68

62

432789

36

63

343126

43

64



