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RESUMEN

Objetivo: Evaluar y comparar el drenaje percutdneo con la cirugia en el
tratamiento de pacientes con quiste hidatidico hepético en términos de

recurrencia, complicaciones, mortalidad y estancia hospitalaria.

Materiales y métodos: Se realiz6 una revision sistematica en donde se
revisaron 1837 articulos en diversas bases de datos, filtrandolos mediante la
herramienta Rayyan y el diagrama PRISMA 2020. Tras eliminar articulos
duplicados y otros por distintas razones, quedaron 6 articulos relevantes para el
estudio: 2 ensayos clinicos aleatorizados y 4 observacionales de intervencion.

Resultados: Los datos extraidos abarcaron recurrencia, complicaciones,
mortalidad y estancia hospitalaria. Se evaluaron 6 estudios para determinar la
recurrencia de tratamientos, con un riesgo relativo (RR) global de 0.60. Para
complicaciones, se analizaron 5 estudios, resultando en un RR global de 0.35
con una heterogeneidad del 0%. En cuanto a mortalidad, 3 estudios mostraron
gue ninguno de los 205 pacientes tratados con drenaje percutaneo fallecio,
mientras que 6 de 328 tratados con cirugia lo hicieron, con un RR de 0.31. La
evaluacion de estancia hospitalaria se bas6 en 5 estudios, revelando una
diferencia media (MD) global de -6.95 dias y una alta heterogeneidad del 96%.

Conclusion: En el estudio que buscé evaluar y comparar el drenaje percutaneo
con la cirugia para tratar el quiste hidatidico hepético, se determin6 menores
complicaciones, ninguna mortalidad y menor estancia hospitalaria con el drenaje
percutaneo, aunque mostré alta variabilidad entre estudios. Estos hallazgos
sugieren que el drenaje percutaneo podria ser una opcién mas segura y efectiva

que la cirugia para tratar el quiste hidatidico.

Palabras clave: Quiste hepatico hidatidico; Drenaje percutaneo; Cirugia;

Complicaciones; Recurrencia.



ABSTRACT

Objective: To assess and compare percutaneous drainage versus surgery in the
treatment of patients with hepatic hydatid cyst in terms of recurrence,

complications, mortality, and hospital stay duration.

Materials and Methods: A systematic review was conducted in which 1837
articles from various databases were examined, filtered through the Rayyan tool
and the PRISMA 2020 diagram. After the elimination of duplicate articles and
others for various reasons, 6 articles remained relevant for the study: 2

randomized clinical trials and 4 observational intervention studies.

Results: Extracted data encompassed recurrence, complications, mortality, and
hospital stay duration. Six studies were evaluated to determine treatment
recurrence, with a global relative risk (RR) of 0.60. For complications, 5 studies
were analyzed, resulting in a global RR of 0.35 with a heterogeneity of 0%.
Regarding mortality, 3 studies indicated that none of the 205 patients treated with
percutaneous drainage died, whereas 6 out of 328 treated with surgery did, with
an RR of 0.31. Hospital stay evaluation was based on 5 studies, revealing a
global mean difference (MD) of -6.95 days with high heterogeneity of 96%.

Conclusion: In the study aiming to assess and compare percutaneous drainage
with surgery for treating the hepatic hydatid cyst, there were fewer complications,
no mortality, and a shorter hospital stay with percutaneous drainage, although
high variability was observed among the studies. These findings suggest that
percutaneous drainage may be a safer and more effective option than surgery for
treating the hydatid cyst.

Keywords: Hepatic hydatid cyst; Percutaneous drainage; Surgery;

Complications; Recurrence.



.  INTRODUCCION

El quiste hidatidico hepético (QHH) es una enfermedad parasitaria causada
por la larva del parésito Echinococcus granulosus, que se encuentra en
todo el mundo y representa un problema de salud publica internacional que
afecta especialmente a los paises en desarrollo (1). Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), E. granulosus es endémico en Sudamérica,
Europa del Este, Rusia, Oriente Medio y China, donde las tasas de

incidencia humana llegan a ser de 50 por 100.000 personas-afio (2).

El QHH es un problema de salud notable en regiones donde todavia se
trata ampliamente la ganaderia (3). Los quistes pueden crecer hasta varios
centimetros de diametro y contienen liquido y cientos de miles de larvas
que pueden infectar a otros huéspedes si los quistes se rompen (4). Los
sintomas del QHH pueden variar desde ninguno hasta dolor abdominal,
nauseas, vomitos e ictericia, dependiendo del tamafio y la ubicacién del
quiste (5). La rotura del quiste puede provocar una reaccion alérgica grave
e incluso la muerte, lo que subraya la importancia del diagndstico y

tratamiento tempranos del QHH (6,7).

Este parasito se encuentra en el intestino delgado de perros y otros
canidos, donde produce huevos que son expulsados en las heces y el
huésped intermediario, que es generalmente una oveja, cabra o vaca los
ingiere. El parasito produce huevos que son ingeridos por el huésped,

donde se liberan las larvas que migran a través del sistema circulatorio



hasta el higado y otros 6rganos (8). EI QH se produce por la infeccion
accidental del ser humano con los huevos de Echinococcus granulosus (9),
seguida del desarrollo de las larvas, con mayor frecuencia en el higado (50-
70% de los casos), y con menor frecuencia en los pulmones, el bazo, los
rifones y el cerebro (10). Una vez en el higado, las larvas forman quistes
hidatidicos que pueden crecer lentamente durante varios afios. Los quistes
son una respuesta inmunitaria del huésped a la presencia de las larvas, y
estan compuestos por una capa externa fibrosa y una capa interna germinal

donde se producen nuevas larvas (11).

El tratamiento del QHH depende del tamafio y la ubicacién del quiste, la
presencia o ausencia de sintomas y la experiencia del cirujano. En general,
existen varias opciones de tratamiento para el QHH, como el médico, el
percutdneo o el quirdrgico (12). La extirpacién quirdrgica del quiste es el
tratamiento estandar y puede realizarse mediante una laparotomia o una
laparoscopia; el drenaje percutdneo con aguja guiado por ecografia es una
opcién menos invasiva y utilizado con mayor frecuencia (13). El tratamiento
médico con albendazol o mebendazol puede ser util en el tratamiento
adyuvante, especialmente en casos de quistes multiples o quistes que no
pueden ser extirpados quirargicamente (14). En la mayoria de los casos, el
tratamiento del QHH es exitoso y puede prevenir la recurrencia y las

complicaciones a largo plazo.
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En relacion al drenaje percutaneo del QHH es una técnica no quirdrgica
gue se ha utilizado con éxito en el tratamiento de quistes grandes o en
aguellos pacientes que no son candidatos para la cirugia. El procedimiento
consiste en la aspiracion del contenido liquido del quiste y la inyeccion de
solucion salina hipertonica o agentes esclerosantes para reducir el tamafio
del quiste y destruir la capa germinal interna. La aspiracion del contenido
liquido del quiste se realiza bajo guia ecografica o tomografica, y puede
requerir multiples punciones para drenar completamente el quiste. La
inyeccion de solucion salina hipertdnica o agentes esclerosantes se realiza
después de la aspiracion del contenido liquido del quiste y puede requerir

una o varias inyecciones (15-17).

Con respecto al tratamiento quirtrgico del QHH sigue siendo el tratamiento
estandar y puede realizarse mediante una laparotomia o una laparoscopia.
El objetivo del tratamiento quirdrgico es la extirpacion completa del quiste
con el menor trauma hepatico posible y la preservaciéon de la funcion
hepética. La seleccidén de la técnica quirdrgica depende del tamafio y la
ubicacioén del quiste, la presencia o ausencia de sintomas y la experiencia
del cirujano. En general, se prefieren las técnicas menos invasivas, como
la laparoscopia, en pacientes con quistes mas pequefios y en aquellos sin
complicaciones. Las técnicas de laparotomia se reservan para pacientes
con quistes mas grandes o quistes complicados, como los que estan
infectados o roto. Las tasas de éxito para la extirpacion quirdrgica del QHH
son altas, pero el riesgo de complicaciones como hemorragia, infeccion,

fistula biliar y dafio hepatico deben ser considerados (18-20).
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Monnink G et al, en los Paises Bajos, realizaron una revision sistematica
que permita resumir la literatura actual sobre las opciones de tratamiento
invasivo de la equinococosis hepatica quistica (EC), comparando las
intervenciones radiologicas percutaneas con la cirugia, para ello se realizo
una busqueda bibliografica en las bases de datos Medline y EMBASE; el
resultado primario fue la recurrencia de quistes tras el tratamiento. Se
encontré que el nimero de estudios prospectivos elegibles, en particular
ECA, fue limitado. En los cuatro estudios incluidos, sélo se compara
directamente la cirugia convencional con las técnicas percutaneas. Segun
los datos disponibles, en términos de recurrencia, el tratamiento percutaneo
de los quistes hidatidicos no es inferior a la cirugia abierta. En cuanto a las
complicaciones y la duracién de la estancia hospitalaria, los resultados

favorecen el tratamiento percutaneo (21).

Popa A et al, en Rumania, se propusieron comprobar si la experiencia de 4
afos en el uso de técnicas minimamente invasivas en el tratamiento del
QHH puede coincidir en cuanto a indicaciones y resultados con los
principales estudios sobre el tema, se realizaron 38 procedimientos PAIR,
28 MoCaT y 7 drenajes percutaneos a 51 pacientes de 76 casos de QHH
(67,1%). Habia 26 hombres y 25 mujeres, y la edad oscilaba entre 19y 78
afos, 7 pacientes han tenido 2 quistes hidatidicos hepéaticos o mas y se
realizaron 2 procedimientos en 3 de esos pacientes; otros 11 pacientes
necesitaron el segundo procedimiento durante la vigilancia. La evolucion
de los pacientes fue favorable, y la vigilancia fue de 2 afios postintervencion

como minimo. No hubo efectos adversos quirdrgicos importantes.
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Definimos como resultado esperado la obtencién de una lesion cicatricial o
una pequefia cavidad con paredes calcificadas (hiperecoica). Sélo 2 (3,9%)
pacientes necesitaron conversion a cirugia abierta. Las complicaciones a
las que nos hemos enfrentado han estado representadas por la fistula
cistico-biliar en 15 casos (29,4%) y la reapertura de la cavidad del quiste

en 11 casos (21,67%) (22).

La eleccién del tratamiento éptimo para pacientes con QHH sigue siendo
controvertida y puede ser influenciada por factores tales como la edad del
paciente, la localizacion y el tamafio del quiste, la presencia de
comorbilidades, y la disponibilidad de recursos y experiencia médica. El
drenaje percutaneo y la cirugia son dos de las opciones terapéuticas mas
comunes utilizadas en el manejo del QHH, pero hay poca evidencia
concluyente sobre qué tratamiento es mas efectivo en términos de
recurrencia, complicaciones, mortalidad, conversion de tratamiento y
estancia hospitalaria. Una revision sistematica que compare los efectos del
drenaje percutdneo con la cirugia en el tratamiento de pacientes con QHH
puede proporcionar una evaluacion mas clara y completa de la eficacia y
seguridad de cada enfoque terapéutico. Esto ayudaria a los clinicos a tomar
decisiones informadas sobre qué tratamiento elegir para pacientes con

QHH y podria conducir a mejores resultados clinicos y reduccion de costos.
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Enunciado del problema:
¢,Cuales son los efectos del drenaje percutaneo comparado con la cirugia
en el tratamiento de pacientes con quiste hidatidico hepatico en términos

de recurrencia, complicaciones, mortalidad y estancia hospitalaria?

Objetivos:

Objetivo general:

Evaluar y comparar el drenaje percutaneo comparado con la cirugia en el

tratamiento de pacientes con quiste hidatidico hepatico en términos de

recurrencia, complicaciones, mortalidad y estancia hospitalaria.

Objetivos especificos:

e Evaluar la incidencia de recurrencia en pacientes sometidos a drenaje
percutaneo comparado con la cirugia en el tratamiento de pacientes
con quiste hidatidico hepatico.

e Comparar la tasa de complicaciones y mortalidad en pacientes
sometidos a drenaje percutaneo comparado con la cirugia en el
tratamiento de pacientes con quiste hidatidico hepatico.

e Evaluar la estancia hospitalaria en pacientes sometidos a drenaje
percutaneo comparado con la cirugia en el tratamiento del quiste
hidatidico hepético.

e Analizar la calidad de la evidencia disponible en la literatura sobre el
drenaje percutaneo comparado con la cirugia en el tratamiento de
pacientes con quiste hidatidico hepatico y determinar la fuerza de las

recomendaciones para su uso en la practica clinica.

14



Hipotesis:

Nula (Ho):
El drenaje percutaneo del quiste hidatidico hepatico no tiene mejores
resultados en términos de recurrencia, complicaciones, mortalidad y

estancia hospitalaria en comparacion que el tratamiento con la cirugia.

Alterna (Ha):

El drenaje percutaneo del quiste hidatidico hepatico si tiene mejores
resultados en términos de recurrencia, complicaciones, mortalidad y

estancia hospitalaria en comparacion que el tratamiento con la cirugia.

15



. MATERIAL Y METODOS
2.1 Disefo de estudio

Tipo de estudio: Revision sistematica.

Esquema del diseiio: DAG (Directed Acyclic Graphs).

. Edad

N\

S Sexo

Recurrencia <
&
~
Complicaciones S
Drenaje percutaneo vs <
cirugia en quiste hidatidico
hepatico
Mortalidad <
N
<.
~
Estancia \§
hospitalaria <

N Tiempo de seguimiento

N Clasificacion del quiste

hidatidico

Poblacién, muestray muestreo:

Poblacién: Esta investigacion corresponde a un estudio secundario, en
ese sentido y dado que planteamos una revision sistematica, la poblacion
estuvo constituida por los estudios originales y primarios disponibles en las

bases de datos Pubmed, Scopus, Biblioteca Cochrane Central, Embase y
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Web of Science, que comparen el drenaje percutaneo y la cirugia para el
tratamiento del quiste hidatidico hepatico.

Muestra:

Unidad de andlisis: Se incluyeron estudios observacionales tipo cohortes

y ensayos clinicos aleatorizados originales y primarios.

Tamafo de muestra: No aplica para este estudio.

Criterios de inclusién

Articulos originales y primarios indizados en las bases de datos

Pubmed, Scopus, Biblioteca Cochrane Central, Embase y Web of

Science que comparen dos tipos de tratamiento para el quiste hidatidico

hepatico.

- Articulos publicados en revistas cientificas indizadas en las bases de
datos referidas hasta junio del 2023.

- Ensayo aleatorio controlado (ECA), con metodologia de investigacion
clara, en idioma espafiol, portugués e inglés.

- Cohortes, con metodologia de investigacion clara, en idioma espafiol,

portugués e inglés

Criterios de exclusion

- Atrticulos que no correspondan a estudios de cohortes o0 ECAs; que no
informen resultados de la comparacion del drenaje percutaneo y la

cirugia para el tratamiento del quiste hidatidico hepético.

17



- Atrticulos de revision, comentarios, reporte de casos, cartas al editor y/o
comunicaciones cortas sobre los dos tipos de drenaje para el
pseudoquiste pancreatico.

Definicion operacional de variable:

Escala de . g
Variable Tipo L Indice Indicadarn
medicion
Independiente
Tipo de tratamiento  Categérica Nominal Registros en articulo - Drenaje
dicotémica percutaneo
- Cirugia
Dependiente
Recurrencia Categorica Nominal Registros en articulo - Si
dicotomica - No
Complicaciones Categoérica Nominal Registros en articulo - Si
dicotomica - No
Mortalidad Categorica Nominal Registros en articulo - Si
dicotomica - No
Estancia hospitalaria Numérica De razon Registros en articulo
discreta dias
Intervinientes
Edad Numérica Razén Registros en articulo - Afos
Discreta
Sexo Categoérica Nominal Registros en articulo - Femenino
dicotémica - Masculino
Tiempo de Numérica Razon Registros en articulo - Meses
seguimiento Discreta
Tipo de quiste Categoérica Ordinal Registros en articulo - Lyl

hidatidico

18



Definiciones operacionales:

Desenlace principal

Recurrencia: Para propdésitos de esta revision sistematica, se considero
como recurrencia cualquier caso en el que se haya reportado la presencia
de una nueva lesion quistica después de la finalizacion del tratamiento

inicial, independientemente del tamafio o la ubicacion de la lesion.

Desenlaces secundarios

- Complicaciones: Para efecto de esta revision sistematica se
consider6 a la hemorragia, infeccion, abscesos, fistula biliar y lesion
hepatica.

- Mortalidad: Se consider6 cualquier muerte relacionada o0 no
relacionada con el tratamiento del quiste hidatidico hepatico (QHH).

- Estancia hospitalaria: Se considero la estancia total en el hospital,

desde el ingreso hasta el alta médica.

Tipos de tratamiento

Drenaje percutaneo: Se refiere al procedimiento en el que se inserta una
aguja a través de la piel hasta el QHH y se drena el contenido liquido, para
ello puede realizarse bajo la guia de técnicas de imagen como la ecografia,
la tomografia computarizada o la resonancia magnética. Este
procedimiento también puede incluir la instilacién de agentes esclerosantes
0 quimicos en el quiste para prevenir la recurrencia. Para propésitos de

esta revision sistematica, se consideraron todos los procedimientos de
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2.2

drenaje percutaneo independientemente del tipo de técnica de imagen

utilizada y de los agentes utilizados durante el procedimiento.

Cirugia: Se refiere a cualquier procedimiento quirdrgico realizado en
pacientes con QHH, los que pueden ser reseccién parcial o total del higado,
la evacuacion del contenido del quiste, la diseccion de la membrana
periquistica, entre otros. La cirugia puede realizarse mediante técnicas
convencionales como la laparotomia o mediante técnicas menos invasivas
como la laparoscopia. Para propdsitos de esta revision sistematica, se
consideraron todos los procedimientos quirdrgicos realizados en pacientes

con QHH, independientemente del tipo de técnica utilizada.

Procedimientos y técnicas

Se solicitdé la aprobacion del proyecto de investigacion al Comité de
evaluacion de proyectos del programa de estudio de Medicina de la
Universidad Privada Antenor Orrego, no fue necesario una evaluacion del
comité de Bioética por ser un estudio secundario; con la resolucion se
procedio a conformar el equipo de trabajo, un colaborador externo a parte
del equipo investigador (tesista y asesor), iniciaron el proceso de la revisién

sistemética bajo la guia PRISMA (23).
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Método de busqueda:

Se procedi6é a una primera seleccién de articulos relacionados al tema
de estudio, en las siguientes base de datos: Pubmed, Scopus,
Biblioteca Cochrane Central, Embase y Web of Science, utilizando la
siguiente estrategia de busqueda: ("Hydatid Cyst" OR "Hydatidosis" OR
"Echinococcosis" OR "Hydatid Disease" OR "Hydatid Cyst Disease" OR
"Echinococcal Cyst" OR "Echinococcus granulosus infection”) AND
("Percutaneous Drainage" OR "Catheterization Percutaneous" OR "Puncture"
OR "Needle Aspiration" OR "Percutaneous Cystostomy" OR "Percutaneous
Cyst Drainage") AND ("Surgery" OR "Surgical Procedures” OR “Operative
Procedures" OR "Laparotomy" OR "Laparoscopy" OR "Open Surgery" OR

"Surgical Treatment").

Almacenamiento:

Se efectud la descarga de articulos de varias bases de datos usando
el software Rayyan qcri. Aqui, se guardaron todos los documentos
iniciales, se identificaron los repetidos y comenzo la etapa de eleccion.
El equipo revis6 en una primera fase basandose en el titulo y resumen
de los trabajos, teniendo en cuenta los criterios establecidos para incluir
o excluir del estudio. Ante desacuerdos o incertidumbres sobre ciertos
articulos, se recurrio6 a un tercer revisor para tomar una decision
conjunta. Luego, se buscé el contenido completo de los trabajos
inicialmente escogidos para ser guardados en Microsoft Excel 2021,

destacando los detalles relevantes de cada investigacion.
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2.3 Plan de sintesis de datos

a. Seleccién de estudios

Tras aplicar la estrategia de busqueda en las bases de datos indicadas,
se descartaron los articulos repetidos. Dos colaboradores examinaron
individualmente el titulo y resumen de cada documento, y
posteriormente su contenido completo. Los trabajos que abordaban la
pregunta central se escogieron y se sefialaron para las siguientes fases

de la revisién sistematica.

b. Extracciéon y manejo de datos

Los trabajos que satisficieron los criterios establecidos fueron
examinados por dos colaboradores, quienes llevaron a cabo la
recoleccion de datos de manera independiente siguiendo un formato
estandar sencillo. Los articulos debian mostrar similitudes en aspectos
como objetivos, poblacién estudiada, enfoque metodol6gico, tamafio
de la muestra, herramientas utilizadas, entre otros. Los datos se
obtuvieron de las secciones de materiales y métodos, discusion y
resultados de las investigaciones escogidas. En caso de discrepancias

en la eleccién, se alcanzé un consenso con la ayuda del asesor.

c. Evaluacién del riesgo de sesgo

El riesgo de sesgo de los ensayos controlados aleatorizados se realizo
con la herramienta de evaluacion de riesgo de sesgo de la
Colaboracion Cochrane (ROB2) (24).

22



Evaluamos los siguientes criterios en la evaluacion de riesgo de sesgo

de ensayos aleatorizados:

* Generacion de la secuencia de aleatorizacion (sesgo de seleccion)

* Ocultamiento de la asignacion (sesgo de seleccion)

+ Cegamiento (sesgo de deteccion y de performance), cegamiento
de participantes y personal evaluados separadamente del
cegamiento de la evaluacion de los desenlaces.

« Datos de desenlaces incompletos (sesgo de desgaste)

* Reporte selectivo (sesgo de reporte)

* Oftros sesgos

Dentro de cada ensayo aleatorizado cada criterio se describi6 como

“bajo riesgo”, “alto riesgo” o “riesgo no claro” de sesgo tal como esta

explicado en el Manual Cochrane para Revisiones Sistematicas de

Intervenciones.

Para evaluar el riesgo de sesgo en estudios no aleatorizados de
intervenciones se utilizé la herramienta ROBINS-I (Risk of Bias in Non-
randomized Studies of Interventions) (25). ROBINS-I evalué el riesgo

de sesgo en siete dominios principales:

Seleccién de participantes

o Intervenciones

o Diferencias en la seleccion de las intervenciones comparativas
o Resultados de la evaluacion

° Ausencia de datos
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. Seleccidén de los resultados informados

. Resultados selectivos.

Cada dominio se dividié en diferentes elementos, y cada elemento se
evaluo en funcion de su impacto en el riesgo de sesgo. ROBINS-I utilizé
una escala de cuatro categorias para evaluar el riesgo de sesgo en
cada dominio y en general: bajo riesgo, riesgo moderado, riesgo critico

y alto riesgo.

Medidas de efecto

Para evaluar el impacto de la intervencion, se empledé el Riesgo
Relativo (RR) en los resultados dicotdmicos y la diferencia de medias
(MD) junto con su desviacion estandar (DS) para los resultados
continuos. Ademas, se determinaron los intervalos de confianza (IC) al
95% para cada estimacion. Para el andlisis, se recurrié al modelo de

efectos fijos usando el método de Mantel-Haenzel.

Evaluacion de heterogeneidad

Se agruparon los estudios de acuerdo al tipo de estudio, variables de
resultado y se evalué la heterogeneidad de los mismos mediante la
inspeccién de los graficos de forest plot y el porcentaje de variabilidad

mediante el estadistico de I2.

Sintesis de datos

Se realizé a través de efectos aleatorizados y fijos detectando la

heterogeneidad de los estudios a través de la prueba Chi? y el
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estadistico 1. Cuando los desenlaces se encontraban en mediana y
rango intercuartil (IQR) con el objetivo de ser capaces de analizar los
datos. Por ello, se utilizé la siguiente férmula: x= (a+2m+b) /4, usando

los valores de la mediana como valor “m” y los de P25 y P75 como “a

y “b” respectivamente.
Aspectos éticos

Debido a que el presente estudio es de naturaleza secundaria, se cont6
con la exoneracion correspondiente del Comité de Etica e Investigacion de
la Universidad Privada Antenor Orrego al no considerar poblacion

vulnerable.
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I1l. RESULTADOS
A. Seleccion de articulo

Se identificd un total de 1837 articulos en las siguientes bases de datos:
Embase, Web of Science, Pubmed, Scopus y Cochrane central; que
fueron almacenados en la herramienta Rayyan. Siguiendo el diagrama de
seleccion PRISMA 2020 (ver grafico 1); en la primera fase, se realizo la
eliminacion de 1068 articulos duplicados. Habiendo eliminado los
duplicados, dos miembros del equipo de forma individual procedieron a
analizar los 769 estudios restantes. Al llegar a un acuerdo, se resolvieron
los conflictos entre los participantes y decidieron excluir 752 articulos;
quedando 17 articulos para ser analizados a texto completo. De los
articulos restantes; se excluyeron 3 articulos por tipo de disefio erréneo y
8 articulos por variable errbnea, quedando un total de 6 articulos, 2
ensayos clinicos aleatorizados y 4 observacionales de intervencion;

extrayéndose los datos para realizar el presente estudio.
B. Caracteristicas de los articulos incluidos

Se extrajeron los datos en tablas cualitativas y cuantitativas. Se realizé
una tabla cualitativa y se consideran datos como nombre del autor y afio
de publicacion, el tipo de estudio; en este caso todos los estudios fueron
estudios de cohortes de intervencién, poblacion total, poblacion segun la
técnica de tratamiento con el promedio de edad de los pacientes y la
relacion de varon : mujer. Asi mismo, se realizé una tabla cuantitativa de
recurrencia, complicaciones, mortalidad y estancia hospitalaria (ver

anexo 2y 3)
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[ Identificacion de estudios através de bases de datos y registros ]

—

Identificacidon

[

Tamizaie

Articulos identificados de:
Bases de datos: (n= 1837)
- Embase: 212
- Web of Science: 242
- PubMed: 917
- Scopus: 463
- Cochrane: 3

Articulos eliminados antes
de la seleccion:

Articulos duplicados
eliminados (n = 1068)

}

Articulos examinados
(n=769)

!

> Articulos excluidos

(n = 752)

Articulos buscados para
recuperar
(n=17)

!

Articulos no recuperados
(n=0)

Articulos evaluados para
eligibilidad (n =17)

o
=
=

o
=

Ly Articulos excluidos:

Tipo de disefio erréneo (n = 3)
Variable errénea (n =8)

Articulos incluidos en la
revision (n=6)

ECA: 2
EINA: 4

Grafico 1. Flujograma de Prisma
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C. Riesgo de sesgo de articulos incluidos

El riesgo de sesgo en general para los 2 articulos de ensayos clinicos
aleatorizados incluidos en el trabajo fue riesgo de sesgo con algunas
preocupaciones y en relacion a los 4 articulos de cohortes de intervencion

fueron de manera global de alto riesgo de sesgo (ver figuraly 2)

Sesgo que surge del proceso de aleatorizacidn

Sesgo debido a la desviacion en la intervencion

Sesgo debido a datos perdidos de los desenlaces
Sesgo en la medicidn de los desenlaces

Sesgo en la seleccidn de los resultados reportados

Sesgo global

|
|
X 25X 50 73% 100X
[ Low risk of blas [ ] unclear risk of blas [l High risk of bias

|
|
b

= [Sesgo en la seleccidn de los resultados reportados

= |Sesgo debido a la desviacién en la intervencion

= [ Sesgo global

Khurgo M, 1897

@ | @ | sesgo debido a datos perdidos de los desenlaces

@ | @ | sesgo que surge del proceso de aleatorizacién
@ | @ | sesgo en la medicion de los desenlaces

Shera T, 2017

)
)
)

FIGURA 1 — SESGOS DE ESTUDIOS ENSAYOS CLINICOS
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Sesgo por factores de confusién

Sesgo en la seleccidn de participantes
Sesgo en la clasificacion de intervenciones
Sesgo por desviaciones en el tratamiento
Sesgo por datos incompletos

Sesgo en la medicion del desenlace

Sesgo en la seleccion/reporte del resultado
Sesgo global

ox

25%

50%

70%

-y
=
=
>

[ Low risk of blas

[ ] unclear risk of blas

[l High risk of blas

Abdelraouf &, 2015

=~ | Sesgo en la clasificacién de intervenciones

Akkucuk §, 2014

]

Tan A, 19098

® ® | ® | @ |sesgoenlaseleccién de participantes

® ©® | ® O s5:s00porfactores de confusién

Yagel G, 2005

@ ® | ® | @ |sesgo por desviaciones en el tratamiento

@ ® | @ | @ |sesgo por datos incompletos

@ |~ |@® | ~ [Sesgoenla medicién del desenlace

@ ® | ® | @ |sesgoenlaseleccién/reporte del resultado

® 0O ® O sess0goba

FIGURA 2 — SESGOS DE ESTUDIOS DE INTERVENCION NO ALEATORIZADO



D. Sintesis de datos

Recurrencia:

Los articulos incluidos en la sintesis para evaluar recurrencia fueron 6

estudios, 2 fueron ECAs y 4 de cohortes de intervencion, en el analisis de
subgrupos los ECAS tuvieron un RR de 0.38 con IC al 95% [0,12 — 1,20]
y los de cohortes un RR de 0.74 con IC al 95% [0,11 — 4,92]; de manera
global el total de pacientes tratados con la técnica de drenaje percutaneo

fueron 287, de los cuales 21 tuvieron recurrencia y en los tratados con la

cirugia fueron 440 pacientes de los cuales 66 tuvieron recurrencia;
obteniendo un RR de 0.60 con IC al 95% [0,17 — 2,21]. Se observé una
heterogeneidad global de 1°del 77% (tabla 1).

Drenaje percutineo Cirugia Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
1.1.1 ECAs
Khurog M, 1997 3 25 7 25 19.5% 0.43 [0.12, 1.47] e
Shera T, 2017 0 21 2 21 1D.5% 0.20 [0.01, 3.93] ¢
Subtotal (95% CI) 46 46 30.0% 0.38 [0.12, 1.20] ——el——
Total events 3 ]
Hetwrogenetty: Taw® = 0.00; ChE = .22, df = 1 {P = 0.64); F = 0X
Test for overall effect: £ = 1.65 (P = .10}
1.1.2 Cohortes
Abdelraouf &, 2015 B 23 2 31 182X 5.39 [1.26, 23.04] _—
Akkucuk §, 2014 5 42 4 B2 193X 2.44 [0.69, B.&1] R
Tan &, 1908 0 36 2) &6 113X 0.04 0.00,0.71] &———
Yagel G, 2005 5 149 31 215 211X 0.25 [0.10, 0.62] —
Subtotal (95% CI) 241 394 70.0% 0.74 [0.11, 4.92] e —
Total events 1B 57
Heterogenehy: Taw® = 3.03; ChP = 21.20, df = 3 (P < 0.0001); F = BEX
Test for overall effect: Z = 0.31 (P = .76}
Total (95% CI) 287 440 100.0% 0.60 [0.17, 2.21]
Total events 21 1]
Heterogenelty: Taw’ = 1.85; ChP = 22.07, df = 5 (P = 0.0005); K = 77X obs o3 I § o

Test for overall effect: Z = i).76 (P = 0.45)
Test for subgroup differences: ChE = (.35, df = 1 (P = .58), F = 0%

Tabla 1. Metaanalisis de recurrencia

Favours [D. Percutaneo] Favours [Cirugia]
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Complicaciones:

Los articulos incluidos en la sintesis para evaluar complicaciones fueron
5 estudios, 2 fueron ECAs y 3 de cohortes de intervencion, en el andlisis
de subgrupos los ECAS tuvieron un RR de 0.34 con IC al 95% [0,20 —
0,61] y los de cohortes un RR de 0.36 con IC al 95% [0,23 — 0,56]; de
manera global el total de pacientes tratados con la técnica de drenaje
percutaneo fueron 245, de los cuales 30 tuvieron complicaciones y en los
tratados con la cirugia fueron 358 pacientes de los cuales 118 tuvieron
complicaciones; obteniendo un RR de 0.35 con IC al 95% [0,25 — 0,51].

Se observé una heterogeneidad global de I1°del 0% (tabla 2).

Drenaje percutineo Cirugia Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
1.2.1 ECAs
Khuroo M, 1997 B 25 21 25 21.5%  0.38[0.21, 0.69] -
Shera T, 2017 2 21 B 21 B.2%  0.25 [0.06, 1.04] R
Subtotal (95% CI) 46 46 29.7% 0.34 [0.20, 0.61] -
Total events 10 29

Heterogenelty: ChE = .30, df = 1 (P = 0.58); F = 0X
Test for overall effect: Z = 3.70 (P = 0.0002)

1.2.2 Cohortes

Abdelraguf &, 2015 3 23 7 31 &1X 0.58[0.17, 2.00] I

Tan A, 1998 4 6 26 &6 1B.BX  0.28 [0.11,0.74] —_—

Yagel G, 2005 13 140 56 215 453X 0.36 [0.20, 0.63] ——

Subtotal (95% CI) 199 312 70.3% 0.36 [0.23, 0.56] -

Total events 20 B9

Heterogenehy: ChE = 0.B1, df = 2 {P = 0.67); F = 0X

Test for overall effect: Z = 4.47 (P < 0.00001}

Total (95% CI) 245 358 100.0% 0.35 [0.25, 0.51] <

Total events " 0 " 118

Heterogeneity: ChEE = 1.10, df = 4 {P = 0.80); ¥ = )X b 01 051 i 1'0 100=
Test for overall effect: Z = 5.67 (P < 0.00001} Favours [experimental] Favours [control]

Test for subgroup differences: ChE = 0.01, df = 1 (P = .03}, F = OX

Tabla 2. Metaanalisis de complicaciones
Mortalidad:

Los articulos incluidos en la sintesis para evaluar la mortalidad fueron 3
estudios de cohortes de intervencion; el total de pacientes tratados con la
técnica de drenaje percutaneo fueron 205, de los cuales ninguno fallecio
y en los tratados con la cirugia fueron 328 pacientes, de los cuales 6
pacientes fallecieron; obteniendo un RR de 0.31 con IC al 95% [0.06 —

1.70]. Ademas, presenta una heterogeneidad baja I1? del 0% (tabla 3).
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Drenaje percutineo Cirugia Risk Ratio Risk Ratio

Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Abdelraguf &, 2015 0 23 3 31 500X  0.19[0.01, 3.52] i

Akkucuk §, 2014 0 42 1 B2 17.1% 0.64 [0.03, 15.48]

Yagel G, 2005 0 140 2 215 329%  0.31[0.01,6.33] =

Total (95% CI) 205 328 100.0% 0.31 [0.06, 1.70] ——e i ——

Total events o 0 2 &

Hetwrogenehy: ChE = 0.31, df = 2 (P = 0.B6); F = 0% bo1 H 1 100
Test for overall effect: Z = 1.35 (P = 0.15} 0 oFavours [.[)). Fercuténeo]] Favours [Cirugia] 0
Tabla 3. Metaanalisis de mortalidad

Estancia Hospitalaria:

Los articulos incluidos en la sintesis para evaluar estancia hospitalaria en
dias fueron 5 estudios, de los cuales 2 fueron ECASs, en este subgrupo se
obtuvo una MD -6.94 con IC del 95% [-9,37 - -4,50] y 3 de cohortes de
intervencién, en este subgrupo se obtuvo una MD -6.94 con IC del 95% [-
13,26 - -0,61]. De manera global, el total de pacientes tratados con la
técnica de drenaje percutaneo fueron 264 y con la cirugia 409, obteniendo
de manera global una MD -6.95 con IC del 95% [-10,39 - -3.52]. Ademas,
la heterogeneidad global fue alta, con 12 del 96% (tabla 4).

Drenaje percutineo Cirugia Mean Difference Mean Difference

Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI| IV, Random, 95% CI
1.4.1 ECAs

Khuroo W, 1997 4.2 1.5 25 127 65 &5 182X  -H.50 F11.11, -5.88] —

Shera T, 2017 I8 114 21 B.23 227 21 21.2% =595 [-7.04, -4.B6] —

Subtotal (95% CI) 46 46 40.4%  -6.94 [-9.37, -4.50] -

Heterogenehy: Tau = 2.21; ChF = 3.12, df = 1 (P = 0.0B); F = 68%

Test for overall effect Z = 5.59 (P < 0.00001)

1.4.2 Cohortes

Akkucuk §, 2014 58 214 4 7.04 416 gz 21.1% =1.14 [-2.25, =0.03] 1

Tan A, 1998 735  1.06 36 1B5 143 66 17.6X -11.15 |-14.66, -7.64] -

Yagel G, 2005 23 7.5 140 11.2 58 215 20.8X% -E.00 [-10.34, -7.44] —=—

Subtotal (95% CI) 218 363 59.6% -6.94 [-13.26, -0.61] —ee——

Heterogenehy: Tau® = 20.93; ChE = B3.48, df = 2 (P < 0.00001); F = OBX

Test for overall effect: Z = 2.15 {P = 0.03)

Total (95% CI) 264 409 100.0% -6.95 [-10.39, -3.52] g

Heterogenehy: Tau® = 14.21; ChP = 04.6R, df = 4 (P < 0.00001); P = 06X =-20 _io 110 2°l

Test for overall effect 2 = 3.87 (P < 0.0001)

Test for subgroup differences: ChEt = 0.00, df = 1 (P = 1.00), = 0% Favaurs [D. Percutineo] Favours [Cirugia]

Tabla 4. Metaanalisis de estancia hospitalaria
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IV. DISCUSION

La hidatidosis es una zoonosis originada por la forma larvaria del
Echinococcus y los seres humanos actian como huéspedes intermediarios
no habituales, desarrollando lesiones quisticas predominantemente en el
higado y pulmones (26). Frecuentemente, esta enfermedad pasa
desapercibida debido a su naturaleza asintomatica, siendo comunmente
descubierta de manera incidental. Los sintomas emergen a raiz de la
expansion del quiste o debido a la respuesta inflamatoria del organismo ante

la infeccion.

El presente estudio se enfocé en evaluar y comparar el drenaje percutaneo
con la cirugia en pacientes con quiste hidatidico hepatico, analizando
variables clave como recurrencia, complicaciones, mortalidad y estancia
hospitalaria. Es relevante mencionar que el riesgo de sesgo encontrado en
los ensayos clinicos aleatorizados fue de "con algunas preocupaciones”,
mientras que en los estudios de cohortes de intervencién, este fue "alto".
Estos hallazgos subrayan la necesidad de interpretar los resultados con
cautela, considerando las posibles limitaciones en la metodologia de algunos

estudios incluidos.

Recurrencia

Los datos indican que el drenaje percutaneo podria presentar una menor
probabilidad de recurrencia en comparacion con la cirugia, aunque el alto
indice de heterogeneidad (12 del 77%) sugiere variaciones significativas entre
los estudios. Esto puede deberse a diferencias en las técnicas de drenaje, la
seleccién de pacientes o la duracién del seguimiento; en este sentido, una
revision sistematica en la que se compara el drenaje percutaneo y la cirugia
laparoscopica, realizada por Sokouti M et al (8), encontraron una menor tasa
de recurrencia en los abordajes laparoscopicos; otra revision sistematica

realizada por Monnink G et al (21), encontraron que en términos de
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recurrencia, el tratamiento percutaneo de los quistes hidatidicos no es inferior

a la cirugia abierta.

Complicaciones

El drenaje percutaneo parece tener un perfil de seguridad mas favorable con
un RR global de 0.35, y con una heterogeneidad nula, lo que refuerza la
consistencia de estos hallazgos. Esto podria indicar que el drenaje
percutdneo es menos invasivo y posiblemente mas seguro en comparacion
con procedimientos quirdrgicos mas extensos; del mismo modo, una revision
sistematica en la que compara el drenaje percutdneo y la cirugia
laparoscopica, realizada por Sokouti M et al (8), encontraron una menor
incidencia de complicaciones en los abordajes laparoscopicos; otra revision
sistematica realizada por Ménnink G et al (21), se observé una menor tasa

de complicaciones en el tratamiento percutaneo.

Mortalidad

En los pacientes tratados con drenaje percutaneo fue nula, en contraste con
aguellos tratados quirdrgicamente, sugiriendo una ventaja potencial del
drenaje en términos de supervivencia. Sin embargo, es esencial considerar
que solo tres estudios informaron sobre esta métrica, lo que puede limitar la
generalizacion de estos resultados; del mismo modo, una revision sistemética
en la que compara el drenaje percutaneo y la cirugia laparoscopica, realizada
por Sokouti M et al (8), encontraron un menor porcentaje de mortalidad en los

abordajes laparoscépicos.

Estancia Hospitalaria

En el drenaje percutaneo se asocio con estancias mas cortas, reflejado en
una MD global de -6.95 dias. No obstante, la alta heterogeneidad (12 del 96%)
subraya que este resultado podria variar ampliamente dependiendo de las
circunstancias especificas de cada estudio o centro médico; en este aspecto,
una revision sistematica realizada por Monnink G et al (21), revel6 una

duracion mas corta de estancia hospitalaria en el tratamiento percutaneo.
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Con base en nuestros resultados, proponemos la realizacion de estudios
longitudinales con un seguimiento prolongado para profundizar en la eficacia
a largo plazo del drenaje percutaneo frente a la cirugia. Este enfoque extenso
permitiria no s6lo monitorizar la recurrencia inmediata, sino también evaluar
potenciales complicaciones a lo largo del tiempo, la calidad de vida de los
pacientes y la eficacia sostenida del drenaje percutaneo. Ademas, es
imperativo explorar y comparar las multiples técnicas y herramientas de
drenaje percutaneo disponibles, con el objetivo de discernir cual es la mas
efectiva, segura y costo-eficiente. Esta linea investigativa podria ampliarse
para abordar los avances tecnoldgicos recientes y su influencia en los
desenlaces clinicos del drenaje. Finalmente, identificar factores predictivos
relacionados con el éxito del drenaje y las posibles complicaciones se
presenta como una veta crucial de investigacion. Estos factores pueden
abarcar caracteristicas del paciente, tales como edad, condicion de salud
general, dimensiones y localizacion del quiste, entre otros aspectos del
procedimiento. Esta informacion seria instrumental para ofrecer un
tratamiento mas personalizado, identificando pacientes con mayores
probabilidades de beneficiarse del drenaje percutaneo y prever potenciales
riesgos.

Esta revision sistemética, a pesar de sus contribuciones valiosas, presenta
algunas limitaciones que deben ser consideradas. Primero, aunque se
examinaron numerosos articulos, s6lo un namero reducido cumplié con los
criterios de inclusion, lo que podria limitar la generalizacién de los resultados.
Ademas, la heterogeneidad observada en algunos de los analisis sugiere
variabilidad en los estudios incluidos, lo que puede influir en la interpretacion
de los hallazgos. El riesgo de sesgo, identificado como alto en varios estudios
observacionales, es otra preocupacion que podria comprometer la validez
interna de nuestra sintesis. También es importante mencionar que la
ausencia de datos uniformes y la falta de estandarizacion en las técnicas de
drenaje percutaneo entre los diferentes estudios podrian influir en la

comparabilidad y, por ende, en las conclusiones finales.
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En conclusién, aunque el drenaje percutineo muestra resultados
significativamente mas bajos en términos de complicaciones y estancia
hospitalaria, solo se tuvo resutados con tendencia al lado del drenaje
percutdneo recurrencia y mortalidad; en este sentido, es esencial tener en
cuenta los posibles sesgos y la heterogeneidad entre los estudios. Se
necesitan mas investigaciones robustas y ensayos clinicos aleatorizados con
metodologias solidas para consolidar estos hallazgos y brindar una

recomendacion clara en la préctica clinica.
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V. CONCLUSIONES

La tasa de recurrencia no fue menor en el grupo de drenaje percutaneo
que en el grupo de la cirugia para el tratamiento del quiste hepatico
hidatidico.

La tasa de complicaciones fue menor en el grupo de drenaje percutaneo
que en el grupo de la cirugia para el tratamiento del quiste hepatico

hidatidico, logrando reducir el riesgo en un 65%.

La tasa de mortalidad no fue menor en el grupo de drenaje percutaneo
que en el grupo de la cirugia para el tratamiento del quiste hepatico
hidatidico

La estancia hospitalaria fue menor en el grupo de drenaje percutadneo que
en el grupo de cirugia, logrando reducirla en aproximadamente siete dias.
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VI. RECOMENDACIONES

En base a los resultados obtenidos de esta revisiOn sistematica, se

proponen las siguientes recomendaciones:

o Dada la evidencia que sugiere que el drenaje percutaneo podria tener
menos complicaciones, mortalidad reducida y menor estancia
hospitalaria en comparacién con la cirugia tradicional, los médicos
podrian considerar esta técnica como una opcion viable,
especialmente en casos donde la cirugia presenta mayores riesgos
para el paciente. Sin embargo, debe ser aplicada con prudencia,

teniendo en cuenta las caracteristicas especificas de cada paciente.

o Debido a las variaciones en las técnicas de drenaje percutaneo
identificadas, se recomienda la formacion y actualizacion continua de
los profesionales de la salud en las técnicas mas recientes y eficaces,

con énfasis en la estandarizacion de procedimientos.

o Aunque el drenaje percutdneo mostro resultados prometedores en
términos de recurrencia a corto plazo, es esencial que los pacientes
se sometan a un seguimiento riguroso para evaluar posibles

complicaciones o recurrencias a largo plazo.
o Ante la evidencia actual, seria util desarrollar y actualizar protocolos

clinicos que guien la decision entre el uso de drenaje percutaneo y

cirugia, considerando factores predictivos de éxito y complicaciones.
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VIIl.  ANEXOS

1. Anexos:

Componentes de PICO:

P (pacientes): Pacientes con quiste hidatidico.
| (Intervencion): Drenaje percutaneo
C (comparacién): Cirugia.

O (resultados): Recurrencia, complicaciones, mortalidad, estancia hospitalaria.

Expresiéon de busqueda:

Pacientes:

("Hydatid Cyst" OR "Hydatidosis" OR "Echinococcosis" OR "Hydatid Disease"
OR "Hydatid Cyst Disease" OR "Echinococcal Cyst" OR "Echinococcus

granulosus infection")

Intervencion:

("Percutaneous Drainage" OR "Catheterization Percutaneous" OR "Puncture"
OR "Needle Aspiration" OR "Percutaneous Cystostomy" OR "Percutaneous Cyst

Drainage")

Comparacion:
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("Surgery" OR "Surgical Procedures” OR “Operative Procedures" OR
"Laparotomy" OR "Laparoscopy" OR "Open Surgery" OR "Surgical Treatment")

Resultados:

("Recurrence"” OR "Recurrence Rate" OR "Complications" OR "Mortality" OR
"Hospitalization" OR "Length of Stay" OR "Treatment Outcome" OR "Conversion"
OR "Treatment Failure")

Utilizando los términos de busqueda mencionados anteriormente, se podria

construir la estrategia de busqueda de la siguiente manera:

Estrategia de busqueda

("Hydatid Cyst" OR "Hydatidosis" OR "Echinococcosis" OR "Hydatid Disease"
OR "Hydatid Cyst Disease" OR "Echinococcal Cyst" OR "Echinococcus
granulosus infection”) AND ("Percutaneous Drainage" OR "Catheterization
Percutaneous" OR "Puncture" OR "Needle Aspiration” OR "Percutaneous
Cystostomy" OR "Percutaneous Cyst Drainage") AND ("Surgery" OR "Surgical
Procedures” OR “Operative Procedures” OR "Laparotomy" OR "Laparoscopy"
OR "Open Surgery" OR "Surgical Treatment")
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ANEXO 2

Caracteristicas de los estudios incluidos

Autor

Tipo de
estudio

Poblacién Total

Grupo Drenaje pecutaneo
(edad promedio / V:M)

Grupo Cirugia (edad
promedio / V:M)

Tipo quiste hidatidico

Tratamiento adyuvante

Khuroo M (16), 1997

ECA

50 pacientes

25 pacientes
Edad: 36 + 14/ 14:11

25 pacientes
Edad: 33 + 13/8:17
Todos laparotomia

Quistes univesicular: 32
Quistes multivesicular: 18

Albendazol (10 mg x Kg de peso
corporal al dia durante ocho semanas)
a los pacientes sometidos a drenaje
percutaneo.

Yagci G (27), 2005

Cohorte
retrospectiva

355 pacientes

140 pacientes
Edad: 23,5 (10-73) / 90:50

215 pacientes (185
laparotomia, 30 laparoscopica)
Edad en Lap: 36 (21-47) / 23:7
Edad en laparotomia: 34 (18-

65) /114:71

Quistes univesicular: 244
Quistes multivesicular: 111

Albendazol (15-20 mg x Kg de peso
corporal 2 veces al dia) desde 1
semana previa al drenaje percutaneo y
durante 4 semanas

Tan A (28), 1998

Cohorte

102 pacientes

36 pacientes
Edad: 36.4/18:18

66 pacientes
Edad: 38.8/36:30
Todos laparotomia

Quistes univesicular: 70
Quistes multivesicular: 32

Albendazol (10 mg x Kg de peso
corporal al dia) desde 1 semana previa
al drenaje percutaneo y durante 4
semanas.

Akkucuk S (29), 2014

Cohorte
retrospectiva

124 pacientes

42 pacientes
Edad: 51.83/17:25

82 pacientes
Edad: 44.62 / 27:55
Todos laparotomia

Quistes hialino: 34
Quistes con membrana
desprendida: 35
Quistes multivesicular: 43
Quistes heterogéneo: 9
Quistes calcificado: 3

Albendazol (10-15 mg x Kg de peso
corporal por 3 semanas antes del
procedimiento y luego en ciclos de 3
meses, separados por intervalos de 1
semana después del procedimiento) en
todos los pacientes

21 pacientes

21 pacientes

Pacientes con quistes

Albendazol (10 mg/kg/dia) durante 1

Shera T (30), 2017 ECA 42 pacientes Edad: 28.9 Edad: 27.4 ) hldatldlgos hepaticos semana antes del procedimiento
Todos laparotomia aislados
31 pacientes Pacientes con quistes Albendazol 400mg, 2 veces/dia
éé)chSelraouf A (8D, am(k:)(i)shpoeré?iva 54 pacientes 23 pacientes (14 laparotomia y 17 aspiracion hidatidicos hepaticos durante 2 semanas antes del

y laparotomia)

aislados

procedimiento
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ANEXO 3
Tablas de extraccién de datos

CUADRO 1. RECURRENCIA

DRENAIJE CIRUGIA
PERCUTANEO
AUTOR Pacientes  Eventos Pacientes Eventos

Khuroo M, 1997 25 3 25 7

Tan A, 1998 36 0 66 20

Yagci G, 2005 140 5 215 31
Akkucuk S, 2014 42 5 82
Abdelraouf A, 2015 23 8 31
Shera T, 2017 21 0 21

CUADRO 2. COMPLICACIONES

DRENAIJE CIRUGIA
PERCUTANEO
AUTOR Pacientes  Eventos Pacientes Eventos
Khuroo M, 1997 25 8 25 21
Tan A, 1998 36 4 66 26
Yagci G, 2005 140 13 215 56
Akkucuk S, 2014 - - - -
Abdelraouf A, 2015 23 3 31
Shera T, 2017 21 2 21

CUADRO 3. MORTALIDAD

DRENAIJE CIRUGIA
PERCUTANEO
AUTOR Pacientes Eventos Pacientes Eventos
Khuroo M, 1997 - - - -
Tan A, 1998 - - - -
Yagci G, 2005 140 0 215 2
Akkucuk S, 2014 42 0 82 1
Abdelraouf A, 2015 23 0 31 3
Shera T, 2017 - - - -
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CUADRO 4. ESTANCIA HOSPITALARIA

DRENAIJE PERCUTANEO CIRUGIA
AUTOR Pacientes X DS Pacientes X DS
Khuroo M, 1997 25 4.2 1.5 25 12.7 6.5
Tan A, 1998 36 7.35 1.96 66 18.5 14.3
Yagci G, 2005 140 2.3 7.5 215 11.2 5.8
Akkucuk S, 2014 42 5.9 2.16 82 7.04 4.16
Abdelraouf A, 2015 - - - - - -

Shera T, 2017 21 2.28 1.14 21 8.23 2.27
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