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RESUMEN

“Correlacion ecografica y hallazgos Quirirgicos en Pacientes Colecistectomizados
en Hospitales de la Ciudad del Cusco durante el Periodo 2012 —2016”

Introduccién: La colelitiasis es una enfermedad que se caracteriza por la presencia de
calculos en el interior de la vesicula biliar. Actualmente se estima que la colelitiasis afecta
entre el 10 al 20 % de la poblacién adulta en paises desarrollados, por ello es importante
hacer un diagnéstico adecuado apoyado de los examenes auxiliares como la ecografia. El
trabajo tiene como objetivo correlacionar los hallazgos ecograficos y quirdrgicos en los
pacientes colecistectomizados en los hospitales de la Ciudad del Cusco durante el periodo
2012-2016.

Material y Método: Es un estudio descriptivo, de corte transversal, retrospectivo y
correlacional. El disefio es de tipo observacional. Se revisaron 376 historias clinicas de
pacientes colecistectomizados, que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion, en los
hospitales de la Ciudad del Cusco. Para el andlisis estadistico se utilizd la estadistica
descriptiva con la utilizacion de tablas de frecuencia, media aritmética y desviacion
estandar, y para el anélisis de la estadistica inferencial se us6 la prueba no paramétrica, Chi
cuadrado.

Resultados: La patologia vesicular afecta més al sexo femenino en 80%, en pacientes con
edades comprendidas entre los 41 a 50 afios de edad; el 66% de los pacientes ingresaron por
consultorio externo y el 34% por el servicio de emergencia. Los hallazgos ecogréficos
fueron: engrosamiento de pared y sombra acUstica posterior. Segin la clasificacion de
Braghetto, tanto ecografica e intraoperatoriamente, el tipo I “Colecistitis aguda litiésica”
es el mas frecuente en los hospitales de la Ciudad del Cusco en el 90% y 93%
respectivamente.

Conclusiones:

De los resultados de la investigacién se concluye que existe una correlacion significativa
entre los hallazgos ecograficos contra los quirdrgicos;  del 75% para el tipo 1, 95% para el
tipo 1A, 72% para el 1IB y el 39% para el tipo III.

Palabras claves: Patologia vesicular, Colelitiasis, Correlacion, Ecografia, Colecistectomia.

Vii
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ABSTRACT

""Ultrasound and Surgical Findings in Cholecystectomized Patients in Cusco City
Hospitals During the Period 2012 - 2016™

Introduction: Cholelithiasis is a disease characterized by the presence of gallstones inside
the gallbladder. Alterations of the biliary tract affect a significant proportion of the world's
population. Being one of the most important and old health problems that affects man.
Currently it is estimated that approximately cholelithiasis affects between 10 and 20% of
the adult population in developed countries, so it is important to make an adequate
diagnosis supported by the ancillary exams in this case would be the ultrasound.
The aim of the study is to correlate ultrasound and surgical findings in cholecystectomized
patients in the hospitals of the City of Cusco during the period 2012-2016.

Material and Methods: This is a descriptive, cross-sectional, retrospective and
correlational study. The design of the research is observational. We reviewed 376 clinical
records of cholecystectomized patients from hospitals in the city of Cusco, such as Hospital
Antonio Lorena, Cusco Regional Hospital and Hospital National Adolfo Guevara Velasco.
For the statistical analysis, descriptive statistics were used with the use of frequency tables,
arithmetic mean and standard deviation, and for the analysis of inferential statistics the
nonparametric tests U of Mann Whitney and Wilcoxon and the Chi square test were used.
Results: Vesicular pathology affects women more frequently in 80%, mean age of patients
affected is 47 years with a DS of + 15.3 years; 66% of the patients entered by external
office while 34% by the emergency service. The most frequently performed surgical
treatment was laparoscopic cholecystectomy with 93% of the cases. In the ultrasound
findings, the thickness of the wall and the presence of calculi in the gallbladder were the
most relevant data. According to Braghetto's classification, both ultrasound and
intraoperative, type Il is the most frequent in the hospitals of the City of Cusco.

Conclusions: From the results of the investigation it is concluded that there is a significant
correlation between the ultrasound findings versus the surgical ones; 75% for type I, 95%

for type 1A, 72% for 11B and 39% for type IlI.

Key words: Vesicular pathology, Collelitiasis, correlation, ultrasound, colecistectomy.

viii
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INTRODUCCION

Las enfermedades calculosas de la vesicula biliar han acompafiado a la humanidad desde
épocas remotas con implicancias médicas, sociales y econdmicas. Mas del 95 % de
enfermedades biliares son atribuibles a la colelitiasis y colecistitis aguda litidsica(1), por
ende, la patologia biliar es una de las mas frecuente en aparato digestivo, motivo por el
constituye una de las principales causas de emergencia y consulta externa de cirugia
general de los centros de salud (2). Actualmente se encuentra entre las 5 primeras causas de
intervencion quirdrgica a nivel mundial y uno de los mas costosos entre los practicados
para las enfermedades digestivas en los paises occidentales (3). En el Perd, segun el trabajo
realizado por Moro et al, encontrd una prevalencia del 14,3% (4), y en el Cusco fue de 7%
(5). En otros estudios epidemioldgicos referentes a la colelitiasis se ha demostrado: la
existencia de una relacion lineal entre la edad de los pacientes, y la enfermedad; y su

prevalencia en el sexo femenino (6).

La mayoria de los pacientes con colelitiasis no tienen sintomas, y a su vez, muchos
pacientes portadores de litiasis vesicular pueden tener sintomas digestivos no atribuibles a
esta enfermedad, sino a otras enfermedades digestivas cronicas altamente prevalentes. Por
ende, el diagndstico de colelitiasis se realiza con una buena anamnesis y un buen examen
fisico, que posteriormente serd confirmado por la ecografia abdominal; el cual nos orientara
a hacer el manejo adecuado de dicha patologia. Si estamos frente a un cuadro agudo se
evaluara minuciosamente la posibilidad de realizar una intervencion quirdrgica inmediata,
si por el contrario estamos frente a un caso cronico, la colecistectomia laparoscopica, que

constituye el manejo estandar, sera programada de forma electiva.
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CAPITULO |. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Fundamentacién del Problema

La colelitiasis es una enfermedad que se caracteriza por la presencia de célculos en
el interior de la wvesicula biliar (7). Esta patologia afecta a una importante
proporcion de la poblacion mundial (8). Siendo uno de los problemas de salud mas
importantes y antiguos que afecta al hombre; con serias implicaciones médicas,
sociales y econdmicas, por su elevada frecuencia y complicaciones (9). Mas del
95% de las enfermedades de la via biliar se atribuyen a colelitiasis por lo cual fue

estudiada exhaustivamente durante décadas (1).

Actualmente, entre el 10% al 20 % de la poblacidn adulta en paises
desarrollados padece de esta patologia. Se estima que mas de 20 millones de
personas en Estados Unidos tienen colelitiasis (10). Aproximadamente 1 millon de
nuevos pacientes son diagnosticados cada afio como portadores de célculos
vesiculares, de los cuales la mitad son sometidos a cirugia (11).

En el Perd las enfermedades que comprometen las vias biliares, vesicula biliar y
pancreas, son la segunda causa de internamiento y llegan a ocupar el primer
lugar de las causas de egresos hospitalarios en nueve departamentos: Arequipa,
Cusco, Huancavelica, Huanuco, Junin, Loreto, Moquegua, Pascoy Puno (12).

En la ciudad del Cusco, la colelitiasis tiene una incidencia de 7%, siendo mas

frecuente en mujeres (5).
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La Colelitiasis se encuentra dentro de las patologias de morbilidad mas frecuentes
en el grupo etario de 20 — 59 afios de edad (13).

Existen diversos factores y estados que intervienen en el desarrollo de la
colelitiasis, entre ellos: edad, género y antecedente étnico. Esta patologia tiene
una mayor prevalencia entre las personas de origen escandinavo, los indios
pima y la poblacion hispana. Entre los estados que predisponen el desarrollo de
célculos Dbiliares tenemos la obesidad, el embarazo, factores dietéticos, Ila
enfermedad de Crohn, la reseccion ileal terminal, las intervenciones gastricas. Es
tres veces mas probable que las mujeres formen calculos biliares y sus familiares
de primer grado, tienen una prevalencia dos veces mayor (4). En el Perd los
factores de riesgo mas frecuentes son: sexo femenino, edad, mayores de 40 afios,
antecedente familiar y multiparidad  (13). Y en nuestro medio ademés de los
factores mencionados, se encontr6 como factor de riesgo el antecedente de presentar
una cirugia abdominal previa (5).

En la patologia vesicular la prueba de eleccién es la ecografia abdominal. Los
hallazgos ecograficos sugestivos de colecistitis incluyen el engrosamiento de la
pared vesicular, el edema de pared, el Murphy ecografico positivo y la distension
vesicular (2). Por lo tanto combinando los datos clinicos, ecograficos y de
laboratorio se obtiene una sensibilidad del 95% y una especificidad del 93% (12).
Los hallazgos quirtrgicos al igual que los ecograficos son elementos que deben
mostrar correlacion.

En los hospitales de la ciudad del Cusco, como el Hospital Antonio Lorena,

Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco y Hospital Regional del Cusco, los
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ingresos de pacientes con patologia biliar en el servicio de cirugia son muy
frecuentes. Uno de los principales problemas se presenta en el procesamiento y
descripcion de los hallazgos ecogréficos e intraoperatorios; usualmente la
informacion es discordante. Estos problemas en la descripcion de la ecografia
dificuttan la corroboracion del diagnostico, demorando el tratamiento. Por este
motivo es importante que las ecografias sean realizadas por el especialista, puesto
que es una prueba operador dependiente. Es importante realizar la comparacion de
estas ecografias con sus respectivos informes operatorios, donde se podra ver la
correlacion que existe entre ambos. Hoy en dia no se cuenta con una documentacion
que revele la importancia de los pardmetros ecograficos correlacionados con los
hallazgos quirdrgicos; por ello que se ve la necesidad de elaborar un documento que
muestre la verdadera utilidad de la ecografia de manera predictoria en el diagnéstico
de la enfermedad, el adecuado manejo, y de este modo poder evitar las

complicaciones.
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Antecedentes Teoricos

1.2.1 Antecedentes internacionales:
Cantos J. (Cuenca — Ecuador, 2015), en su trabajo titulado “Relacion entre
hallazgos ecogréficos preoperatorios y quirdrgicos, con la dificuttad de la
colecistectomia laparoscépica. Hospital Homero Castanier - Azogues. 20147,
cuyo objetivo fue determinar la relacion de la clasificacion ecogréfica y hallazgos
quirdrgicos con la dificuttad tecnica, para el prondstico de la colecistectomia
laparoscépica dificil y, riesgo de complicaciones perioperatorias.
Se realizd un estudio observacional, analitico, transversal en paciente operados por
via  laparoscopica. Se revisaron 107  historias  clinicas de  paciente
colecistectomizados. Se tuvo como resultado lo siguiente: se estudiaron 82
mujeres (76,6%) y 25 hombres (23,4%). La edad promedio fue 39,9 afios con una
desviacién estandar del 14,74 1C95%. La concordancia diagnostica ecogréfica y
hallazgos intraoperatorios fue del 82,2%.
Del trabajo se concluye que la dificultad técnica aumenta en forma progresiva

en los tipos 1A, 11 By Il de la Clasificacion de Braghetto (14).

Matailo V, Ortiz N, Auquilla H. (Cuenca — Ecuador, 2015), en su trabajo
titulado “Correlacién clinica y ecografica con anatomia patoldgica en pacientes
con colelitiasis sometidos a colecistectomia. Hospital Regional Vicente Corral
Moscoso afio 2013”, cuyo objetivo fue determinar Ila correlacion clinica y
ecogréfica en pacientes con Colelitiasis sometidos a intervencion quirdrgica en

dicho hospital. Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo, a través de revision
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de historias clinicas, reportes ecografico y de anatomia patologica de los 497 de
pacientes con diagnostico de colelitiasis. Se obtuvo como resultado que el 78,5%
fueron mujeres y el promedio de edad fue del 41,5 £17 afios; el hallazgo ecografico
predominante fue la distencion vesicular en el 56% de los casos, seguido del edema
de pared en el 29% de los casos, mientras como diagndsticos anatomopatol6gicos se
encontré la colecistitis crénica simple en el 94% de los casos, seguida de colecistitis
cronica reagudizada en el 5,8% y solo en el 0,2% como colecistitis aguda.

Del trabajo se concluye que la ecografia como tal constituye un medio de gran
ayuda para el diagnostico, ya que se pudo corroborar que los reportes de Anatomia

Patoldgica coinciden con los informes ecograficos (15).

Espin E. (Ampato - Ecuador, 2014), en su trabajo que titula ‘“correlacion
ecogréfica y hallazgos quirlrgicos en pacientes colecistectomizados en el
Hospital General Latacunga”, cuyo objetivo fue determinar las caracteristicas de
la ecografia de los pacientes colecistectomizados y establecer la correlacion
diagndstica entre la ecografia y los hallazgos quirdrgicos en patologia vesicular.

Se trata de un estudio descriptivo, retrospectivo, de corte transversal. Se llegaron a
los siguientes resultados: la correlacion entre los hallazgos ecograficos y los
hallazgos quirargicos es del 72,7%, con un coeficiente de correlacion de 0,84 y la p
de 0,6 demostrandose que existe una relacion baja entre las ecografias  que
presentan los pacientes previo a la cirugia o no son relacionables en  comparacion

con los hallazgos quirrgicos.
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También se observa que la sensibilidad y la especificidad de la ecografia en el
Hospital General de Latacunga se encuentran en 69,38 y 81,26 %, los cuales se
encuentran por debajo de los estdndares internacionales para ecografia de vesicula y
vias biliares. Del trabajo se concluye que existe una correlacion baja entre los

reportes ecogréficos y hallazgos quirdrgicos (2).

Sosa Guerrero F. (Managua — Nicaragua, 2014) en su trabajo que titula
“Correlacion clinico quirdrgico, histopatologica y ecografica en pacientes atendidos
en el hospital Bautista del 2011 al 2014”. Cuyo objetivo fue determinar el grado de
correlacién clinico quirtrgico, histopatolégica y ecografica de hallazgos de
colecistitis aguda, en pacientes atendidos en el Hospital Bautista del 2011 al 2014.
Se trata de un estudio descriptivo, prospectivo, de corte transversal. La poblacion
estuvo conformada por 100 pacientes colecistectomizados. Se obtuvieron los
siguientes resultados: la media de edad fue de 40,8 (DE 11,7). El promedio de
indice de masa corporal fue de 24,4 (DE=4,3) Se observd que hubo un predominio
de pacientes del sexo femenino (58%). Se estima el grado de concordancia (o grado
de acuerdo) entre los hallazgos reportados por ultrasonido y los hallazgos detectados
durante el transquirdrgico, en relacion al hallazgo de célculo en vesicula el grado de
acuerdo fue del 100%, con relacién al engrosamiento fue de 63%, para edema
vesicular fue del 85% y para hidrops vesicular fue del 82%.

Del trabajo se concluye que al evaluar el grado de concordancia (o0 grado de
acuerdo) entre los hallazgos reportados por ultrasonido y los hallazgos detectados

durante el transquirdrgico, se observO que con relacion al célculo en vesicula el
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grado de acuerdo fue del 100%, con relacion al engrosamiento fue de 63%, para

edema vesicular fue del 85% y para hidrops vesicular fue del 82% (16).

1.2.2 Antecedentes nacionales:

Saavedra J. (Lima - Perq, 2017), en su trabajo titulado” Correlacion entre
diagndstico quirdrgico y anatomopatologico de colecistectomia en el Hospital
Central de la Policia Nacional del Pert, durante el afio 2016, cuyo objetivo fue
determinar  la correlacion entre el diagnéstico quirdrgico y anatomopatologico de
colecistectomias realizadas en los pacientes del Hospital Central de la Policia
Nacional del Per(G durante el afio 2016. Se realizd un estudio de tipo
observacional, retrospectivo y analitico. Se revisaron 310 reportes quirdrgicos y
anatomopatoldgico de las colecistectomias realizadas en los pacientes de dicho
hospital durante el afio 2016. De los cuales 53,5% son mujeres, y el 46,5% son
varones. Se obtuvieron los siguientes resultados, como diagnostico quirdrgico se
tuvo en el 60% la colecistitis cronica, en el 20% colecistitis aguda, en el 7%
piocolecisto 'y en el 45% polipo \vesicular; y respecto al diagnéstico
anatomopatologico se tuvo lo siguiente en el 60% fue colecistitis cronica, en el 15
% colecistitis cronica reagudizada, en el 7% colecistitis cronica hemorréagica Yy
solo en el 5,5% colecistitis aguda.

Del trabajo se concluye que la correlacion entre diagndstico quirtrgico y el
realizado por anatomia patoldgica de las colecistectomias demostraron tener una

baja concordancia en los casos evaluados mediante estos dos tipos de mediciones
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pero en el andlisis por subgrupos la colecistitis cronica y el pdlipo vesicular tienen

una concordancia de moderada fuerza en los casos evaluados (17).

1.2.3 Antecedentes Locales:

Becerra R. (Cusco - Pert, 2016), en su trabajo que titula “Predictores ecograficos
de conversion de colecistectomia laparoscéopica en colecistitis aguda en el Hospital
Antonio Lorena de Cusco 2015, cuyo objetivo fie demostrar que la ecografia de
las vias biliares tiene valor predictor de conversion de colecistectomia
laparoscopica a convencional en colecistitis aguda del Hospital Antonio Lorena de
Cusco.

Se trata de un estudio de tipo analitico, observacional, retrospectivo, de pruebas
diagndsticas. La poblacion de estudio estuvo constituida por 84 pacientes
sometidos a colecistectomia laparoscopica por colecistitis aguda, quienes se
dividieron en 2 grupos: cony sin conversion de técnica.

Se obtuvieron como resultado que no se aprecian diferencias significativas en
relacion a la variable edad, género y procedencia entre grupos de estudios (p <0.05).
Dentro de los parametros ecogréficos que son utilizados para el diagnostico de
colecistitis aguda, el parametro ecografico de mayor sensibilidad y especificidad
como predictor de conversion de colecistectomia laparoscopica en el Hospital
Antonio Lorena fue el grosor de pared con valores de: 83.3% y 90%
respectivamente. La exactitud pronostica de la ecografia respecto a la conversion

de colecistectomia laparoscdpica a convencional en colecistitis aguda fue de 87%.
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1.2.

1.2.1.

1.2.2.

1.3.

1.3.1.

Del trabajo se concluye que la ecografia de vias biliares tiene valor como predictor
de conversiobn de colecistectomia laparoscopica a convencional en colecistitis

aguda del Hospital Antonio Lorena de Cusco (5).

Formulacién del problema

Problema General
¢Cudl es la correlacion entre los hallazgos ecograficos y quirlrgicos en pacientes
colecistectomizados en los Hospitales de la Ciudad del Cusco durante el periodo

2012-2016?

Problemas Especificos Secundarios

1. ¢(Cudles son los hallazgos ecograficos encontrados para el diagnostico de la
patologia vesicular, en los Hospitales de la Ciudad del Cusco?

2. ¢Cudles son los hallazgos quirdrgicos frecuentemente encontrados durante la
colecistectomia en los Hospitales de la Ciudad del Cusco?

3. ¢Se confirma los hallazgos ecograficos de la patologia vesicular durante la

colecistectomia en los Hospitales de la Ciudad del Cusco?

Objetivos de la investigacion

Objetivo general
Correlacionar  los hallazgos ecogréficos y quirirgicos en los pacientes
colecistectomizados en los Hospitales de la Ciudad del Cusco durante el periédo

2012-2016.
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1.3.2. Objetivos especificos
1. Evaluar los hallazgos ecograficos para el diagnostico de la patologia vesicular

en los Hospitales de la Ciudad del Cusco.

2. Evaluar los hallazgos quirdrgicos frecuentemente encontrados durante la

colecistectomia en los Hospitales de la Ciudad del Cusco.

3. Correlacionar los hallazgos ecograficos contra los quirdrgicos en la patologia

vesicular en los Hospitales de la Ciudad del Cusco.

1.4, Justificacion del problema

Este estudio pretende valorar la importancia de la patologia biliar, con la finalidad
de ver la realidad de dicha patologia en los diferentes hospitales de la Ciudad del
Cusco y poder tener un diagnostico adecuado y de esta  manera  optimizar  su

manejo y lo mas importante, reducir sus complicaciones.

En nuestro pais, las enfermedades que comprometen las vias biliares, la vesicula
biliar y pancreas, constituyen la segunda causa de internamiento, y el primer motivo
de las causas de egreso hospitalario en los Ultimos afios; la prevalencia encontrada
por Moro et al fue del 14, 3% (4). Y en el departamento de Cusco fue del 7% (5).
Por ende es uno de los problemas de salud mas importantes que viene afectando a
la humanidad; con serias implicancias médicas, sociales y econdmicas, por su
elevada frecuencia y complicaciones; que generan pérdida de mano de obra, y con

ello pérdida de recurso humano, social y economico.
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Los resultados de este trabajo de investigacidn permitirdn demostrar la importancia
de la ecografia en el diagnostico de la patologia biliar fundamentalmente con la
corroboracion del diagnostico clinico y diagndstico postoperatorio, tal como se

viene realizando en los diferentes hospitales de la Ciudad del Cusco.

En nuestro medio y a nivel regional no se dispone de informacion relacionada a la
correlacién ecografica y hallazgos quirtrgicos de la patologia biliar; motivo por el
cual nos llamé la atenciébn realizar la investigacion con el fin de hacer una

comparacion entre los hallazgos ecograficos y quirGrgicos en los pacientes

colecistectomizados en los diferentes hospitales de la Ciudad del Cusco.

El notable incremento de la prevalencia de la patologia biliar en nuestro medio
exige un conocimiento de la fisiopatologia, la clinica, los parametros ecogréaficos

y quirdrgicos.

Este trabajo permitird generar informacion sobre esta enfermedad en nuestro
medio, lo cual seria eficaz al momento de ser fuente de consulta y/o referencia

para estudios similares en el futuro a escala mayor.

1.5. Limitaciones del problema

Entre las limitaciones del estudio tenemos que no se utiliza un protocolo con sus
distintos pardmetros para poder describir una ecografia del mismo modo tampoco
existe un consenso para poder describir los hallazgos quirdrgicos, lo cual dificulta la

comparacion de los datos obtenidos en los diferentes hospitales.

11
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No todos los datos son registrados de manera adecuada en las historias clinicas, lo
que dificulta recoger datos siendo una limitacion para realizar el estudio, puesto

que no se halla la informacion completa y por ende sesga los resultados.

1.6.  Aspectos Eticos

Todos los procedimientos se realizaron en estricto cumplimiento de las normas de
ética medica establecida por: el colegio Médico del Perq, el Instituto Nacional de

Salud, la Declaracion de Helsinki y la ley de Salud.

El estudio contd con la autorizacion del comité de Investigacion y Etica de los

hospitales: Hospital Regional del Cusco, Hospital Antonio Lorena y Hospital

Nacional Adolfo Guevara Velasco.

Se utilizaron los informes de  reportes  operatorios, ecograficos |y
anatomopatoldgicos que estan consignados en las historias clinicas de los

pacientes, no siendo necesario el consentimiento informado.

Con el fin de guardar la confidencialidad de los pacientes se asigndé un cédigo a
cada uno, el nimero de historia clinica y el acceso a la informacién fue de uso
exclusivo de la investigadora para evitar que personas ajenas se involucren en el

trabajo de investigacion.

Los resultados de este trabajo solo se presentaran en actividades de caracter

cientifico y los datos proporcionados seran utilizados con fines académicos.

12
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CAPITULO II. MARCO TEORICO CONCEPTUAL

1.1. Marco tedrico

DEFINICION

La colelitiasis la definen como la formacion o presencia de célculos en la
vesicula biliar (18). Etimoldgicamente proviene del griego: ‘“chole” que significa
bilis y “lithos que significa piedra (12).

La colelitiasis constituye uno de los problemas de salud mas importantes desde
épocas remotas no solo por su elevada frecuencia sino también por las
complicaciones que esta genera. Es una enfermedad crénica que se encuentra
entre las mds frecuentes de aparato digestivo (9); y su tratamiento de eleccion, la
colecistectomia laparoscépica, es uno de los motivos de intervencién quirlrgica
frecuentemente llevadas a cabo, y al mismo tiempo uno de los mas costosos entre
los practicados para las enfermedades digestivas  en los paises occidentales por la
carga economica derivada del mismo (3). La prevalencia en nuestro pais es de
aproximadamente el 14,3% (4). En nuestra region el 7%, las mujeres son la mas

afectadas (5).
EPIDEMIOLOGIA

Esta enfermedad afecta a millones de personas, principalmente, en las sociedades
occidentales, donde se llega a diagnosticar entre un 10 a 20 % de sus habitantes y
cada afio hay un millon de casos nuevos. Afectando al 20% de la mujeres 'y el 10%

de los varones (9).
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En América Latina se informa que entre el 5 al 15% de la poblacion presenta
litiasis vesicular (9), la prevalencia més elevada se ha encontrado en diferentes
poblaciones de indios americanos, como el Pima, el Chippewa, y los Micmac en
América del Norte y los mapuches en América del Sur (19). En paises como
Estados Unidos, Chile, Per(y Bolivia se encuentran la mayor cantidad de

personas afectadas (12).

En el Perd las enfermedades que comprometen las vias biliares, vesicula biliar y
pancreas, son la segunda causa de internamiento llegando a ocupar el primer
lugar de las causas de egresos hospitalarios en nueve departamentos: Arequipa,
Cusco, Huancavelica, Huanuco, Junin, Loreto, Moquegua, Pascoy Puno (12).
En la ciudad del Cusco, la colelitiasis tiene una incidencia de 7%, siendo mas

frecuente en mujeres (5), y a nivel nacional, alrededor del 14% (4).

FACTORES DE RIESGO

Edad: es mas frecuente a partir de los 40 afios, pero en hombres el riesgo se
incrementa a edades més avanzadas, debido a la hipersecrecion de colesterol
biliar (9). La secrecidén de colesterol a la via biliar se incrementa con la edad,
mientras que la formacién de &cidos biliares disminuye, por tanto la bilis se
vuelve més litogénica (20).

Sexo: segin  estudios sobre colelitiasis se ha encontrado que es mas
frecuente en mujeres que en hombres, sin distincién de los grupos etarios

con una relacion hombre: mujer en torno a 1:2-1:3; debido a los niveles de
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estrogeno después de la menopausia relativamente bajos, el predominio

femenino es menos prominente en grupos de mayor edad (19).

Embarazo: durante el embarazo la motilidad cambia desde el primer

trimestre, favoreciendo la estasis biliar. EI  riesgo de desarrollar la

colelitiasis estd relacionado con la frecuencia y el nimero de embarazos. Las
hormonas sexuales ocasionan una serie de cambios fisiologicos a nivel del
sistema biliar como la secrecion supersaturada de bilis facilitando la
formacion de célculos. Los estrogenos inducen la secrecion de colesterol,
mientras que la progesterona hace mas lento el vaciamiento de la vesicula.

Estos cambios se normalizan en uno o dos meses tras el parto. En el

postparto el 61% de casos con barro biliar se resuelven y aproximadamente

el 30% de las litiasis menores de 10 mm desaparecen (20).

e Raza: La raza es otro de los factores que influye en el desarrollo de
colelitiasis, existen grupos étnicos con elevada prevalencia, como los indios
norteamericanos, los Pima con una prevalencia aproximadamente del 73% y
en  Sur América tenemos a los Mapuche nativos chilenos con una
prevalencia del 49,9% en mujeres (19).

e Predisposicion genética: efectivamente  la genética desempefia un papel
fundamental en la patogenia de la enfermedad, sin embargo dicha influencia
genética es multifactorial y varia entre poblaciones debido a que hay factores

fisicos que son determinantes de la formacion de célculos. Tal es el caso que
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los familiares de primer grado presentan 4 a 5 veces mas riesgo de padecer
la enfermedad (19).

e Farmacos: diversos farmacos facilitan la formacion de los célculos entre
ellos tenemos a: los estrdgenos que generan una hipersecrecion de colesterol
a la bilis y disminuyen la sintesis de acidos biliares. El clofibrato que
reduce la concentracion de acidos biliares debido a la supresion de la
actividad de la 7-hidroxilasa y un descenso de la actividad de la AcilCoA
colesterol transferasa; por lo tanto ocasiona el incremento de la secrecién de
colesterol libre a la bilis (19). Los Contraceptivos orales incrementan la
secrecion de colesterol. Los Progestagenos disminuyen la actividad de la
Acil-CoA colesterol transferasa, incrementan la secrecion de colesterol y a
su vez ocasionan el enlentecimiento del vaciamiento de la vesicula. La
ceftriaxona ocasiona la formacion de barro biliar en pacientes hospitalizados
y su concentracion en bilis aumenta 200 veces la sérica, por lo que puede
formar complejos con calcio y precipitar. El octredtide disminuye la
motilidad de la vesicula biliar (12).

e Obesidad: también constituye un factor de riesgo bien definido para el
desarrollo de colelitiasis, bésicamente debido al aumento de la sintesis de
colesterol y secrecion a la via biliar. El riesgo es particularmente alto en
mujeres y mas aun en pacientes con obesidad mérbida (20).

e Pérdida de peso rapida: segin trabajos realizados se ha descrito que las

personas con dietas hipocal6ricas tienen mas riesgo de desarrollar
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colelitiasis; esto es debido al aumento de calcio y mucina en la bilis. Hasta
en el 28% de estos pacientes puede ser necesario la colecistectomia urgente.
Por ello estd recomendado la profilaxis con acido ursodesoxicélico para
reducir el riesgo de formacion de litiasis durante la pérdida de peso rapida.”
Aproximadamente 25 % de los pacientes que pierden peso rapidamente, ya
sea por metodos quirdrgicos o con dietas hipocaldricas, presentan litiasis
vesicular en un periodo de 1-5 meses y pueden requerir de una
colecistectomia (9).

e Nutricion parenteral total: se asocia a un aumento de desarrollo de
colecistitis acalculosa. El factor principal para el desarrollo de la enfermedad
es la estasis biliar por hipomotilidad debido al ayuno prolongado. También
existe un defecto en la relajacion del esfinter de Oddi (20).

e Diabetes mellitus: la diabetes mellitus se  asocia a un aumento en la
formacion de litiasis biliar debido a la hipertrigliceridemia y la neuropatia
autondmica, que desencadena la estasis biliar (20).

e Cirrosis: es un factor de riesgo mayor para colelitiasis. En un estudio
multivariable se demostré que el riesgo aumenta en pacientes con estadio
Child B y C de cirrosis y en pacientes con elevado indice de masa corporal.
El incremento de formacion de litiasis es debido a mktiples factores como:
reduccion de sintesis y transporte de sales biliares y de bilirrubina no
conjugada, aumento de los estrégenos y una mala respuesta a la contraccion

de la vesicula biliar durante las comidas (20).
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e Disminucion de la actividad fisica: la actividad fisica esta relacionada con el
descenso del riesgo de colelitiasis sintomatica.

e Enfermedad de Crohn: la prevalencia de colelitiasis en pacientes con
enfermedad de Crohn estd aumentada. Puede detectarse hasta en el 26% de
dicha poblacion. La litiasis de los pacientes con enfermedad de Crohn son
pigmentarias debido al aumento de la concentracion de bilirrubina
conjugada, bilirrubina no conjugada y calcio en la vesicula biliar secundaria

a la alteracion de la circulacion enterohepatica (19).

FISIOPATOLOGIA

FACTORES DETERMINANTES PARA LA FORMACION DE CALCULOS.
Composicion alterada de la bilis:

Como se sabe, la bilis esta compuesta por: agua (97%), sales biliares, pigmentos
biliares, colesterol, &cidos grasos, lecitina, fosfatasa alcalina, hormonas esteroideas
y sales inorganicas (10). Para la solubilizacion del colesterol en la bilis se necesitan
sales biliares y fosfolipidos; cuando se rompe este equilibrio ya sea con exceso de
secrecion de colesterol o defecto en las sales biliares o fosfolipidos se produce la
formacion de vesiculas multilamelares, que condicionan  la nucleacion de los
cristales de colesterol, y consiguientemente la formacién del barro o litiasis. Por
otro lado la alteracion de las sales biliares, desde su sintesis hepatica de novo o a
nivel de la circulacion enterohepatica, como reseccion  ileal o colectomia,
contribuyen a la formacion de bilis més litogénica (21).

Nucleacion de cristales de colesterol:
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En la bilis existen componentes que facilitan la formacién de célculos (factores
litogénicos), como la mucina y la inmunoglobulina G, y otros que la inhiben
(factores inhibidores), como ciertas apolipoproteinas y glucoproteinas.

La motilidad de la wvesicula estd regulada por factores hormonales, inmunes e
inflamatorios. Las situaciones asociadas con una menor contractilidad de la
vesicula, como la nutricion parenteral prolongada o la exposicion a altos niveles de
estrogenos (embarazo, anticoncepcion hormonal, terapia hormonal sustitutiva) se
relacionan con la presencia de colelitiasis (21).

Dismotilidad vesicular

La wvesicula debe contraerse de manera eficaz, y asi expulsar restos de
microcristales o barro que puedan desencadenar la formacion de calculos.

La motilidad de la wvesicula estd regulada por factores hormonales, inmunes e
inflamatorios. Ciertas situaciones asociadas con una menor contractilidad de la
vesicula, como la nutricion parenteral prolongada o la exposicion a altos niveles de
estrogenos (embarazo, anticoncepcion hormonal, terapia hormonal
sustitutiva) se relacionan con la presencia de colelitiasis (12).

Otros: Se han identificado otros factores relacionados con la formacion de célculos
de colesterol, como son factores genéticos, inactividad fisica, presencia de sindrome
metabolico, obesidad, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia (especialmente
niveles bajos de HDL vy altos de triglicéridos) o edad avanzada (12).

Calculos pigmentarios negros:

Los célculos negros, también denominados de pigmento puro, son pequefios (menor

de 5mm) irregulares, negros y mdlkiples. Se componen, principalmente, de

19

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




//"fu,. .“\\‘\\\\ UNIVERSIDAD ANDINA DFL CUSCO Repositorio ‘Dlgltal

A
de Tesis

bilirrubinato de calcio y su apariencia al corte es amorfa. No se asocia con infeccion
ni estasis; su principal asociacion es con las alteraciones hemoliticas, como la
esferocitosis hereditaria y la anemia de células falciformes. También, se ha visto
una asociacion con la cirrosis, el antecedente de reseccion de ileo y el uso de
nutricion parenteral por largos periodos. Son mas comunes los de origen vesicular,
aunque representan el 15% de los célculos intrahepéaticos (22).

Constituyen el 20-30% de las colelitiasis. El 60% son radiopacos. Se asocian a
condiciones de hemolisis crdnica y a cirrosis hepatica (21).

Calculos pigmentarios marrones:

Estdn compuestos por bilirrubinato célcico, palmitato célcico, estearato y colesterol
(menos del 30%). Se forman generalmente en la via biliar, en relacion con estasis y
sobreinfeccion de la bilis (se encuentran bacterias en mas del 90% de este tipo de
litiasis). Generalmente son radiolicidos y de consistencia blanda. Suelen ser
intrahepaticos. En paises orientales se asocian con parasitosis de la via  biliar
(Clonorchis sinensis, Ascaris lumbricoides) (22).

Hasta este punto hemos abordado la formacion de los célculos biliares.

A continuacion procedemos a explicar la fisiopatologia del cuadro agudo.

Pese a los avances en la investigacion no se conoce con detalle la fisiopatologia. Se
considera que el origen de la inflamacion vesicular aguda es multifactorial, en el
cual intervienen varios factores, cuya accidn conjunta causa una lesion de la
mucosa Vvesicular que desencadena y perpetda el proceso inflamatorio, entre esos

factores se encuentran, fundamentalmente, la  obstruccidon del conducto cistico, el
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efecto sobre la mucosa vesicular de una bilis supersaturada de colesterol y de las

sales biliares hidrofébicas y fenémenos de isquemia en la pared vesicular (19).

Obstruccion del conducto cistico

Existe un evento desencadenante: la obstruccion del conducto cistico por un calculo
biliar o por barro biliar; y dependiendo del grado de obstruccion y del tiempo se
veran las alteraciones. De tal manera: si la obstruccion es parcial, breve y el célculo
vuelve a dejar libre el conducto Unicamente se produce dolor (“dolor biliar”), pero si
la obstruccion es total y prolongada se desarrolla inflamacion, es decir, un cuadro
de Colecistitis aguda litidsica (16). Mientras que la colecistitis aguda alitidsica se
debe a la composicion de la bilis, especialmente a su contenido de colesterol y en

sales biliares hidrofobicas (19).

Papel de la bilis supersaturada de colesterol

Cuando la bilis se encuentra supersaturada de colesterol se produce un aumento del
transporte a través de la mucosa vesicular, dando lugar a la transferencia neta de
colesterol a la pared vesicular, alli es captado por las células epiteliales, macréfagos
de la lamina propia y las células musculares lisas. Dicha transferencia de colesterol
a la pared vesicular resulta, en un dafio de sus componentes y en una pérdida de la

capacidad para defenderse de factores lesivos (20).

El efecto del exceso de colesterol en el epitelio de la vesicula es semejante al que se
presenta en la intima de las arterias; ocasionando una aumento de la secrecion  de

agua y mucina, asi como también el desarrollo de hiperplasia epitelial incluso antes
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de que aparezcan los calculos (20). Lo cual indica un dafio de la mucosa por parte
de la bilis supersaturada de colesterol desde fases muy tempranas. El colesterol
ocasiona una disminucion de la contractilidad de células del musculo liso de la
pared wvesicular, y por ende, una disminucion de la capacidad de la vesicula para
vaciarse de sustancias irritantes y para defenderse del estrés oxidativo (20). Por otro
lado, hay estudios que indican que el pretratamiento con &cido ursodesoxicélico, un
acido biliar hidrofilico, reduce la concentracion de colesterol en las células
vesiculares, y de esta manera las protege (20). En un trabajo realizado en pacientes
con colelitiasis y episodios recurrentes de dolor biliar, recibieron tratamiento con
acido ursodesoxicolico o placebo durante el mes previo a la colecistectomia, se
encontrd que las células del misculo liso vesicular de aquellos tratados con &cido
ursodesoxicélico, respecto las de los tratados con placebo, presentaban una menor
concentracion de colesterol en la membrana plasmética, también presentaron mejor
contractilidad en respuesta a colecistoquinina, acetilcolina y cloruro potésico y a un

menor nivel de inflamacion y estrés oxidativo (20).

Efecto de las sales biliares hidrofobicas

Las sales biliares hidrofobicas son sustancias que dafian el epitelio y el mdsculo liso
de la pared vesicular debido al aumento del estrés oxidativo, la inhibicién de la

contraccion muscular y un intenso efecto detergente (19).

En condiciones normales, la vesicula biliar tolera la presencia de sales biliares

hidrofobicas, en situaciones patoldgicas como una obstruccién del conducto cistico
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que impida el drenaje de la bilis; la disminucion de factores defensivos debido a la
presencia de bilis supersaturada de colesterol, desencadena un proceso
inflamatorio explicando el mecanismo por el que se produce la colecistitis aguda.
Los acidos biliares hidrofilicos como el &cido ursodesoxicolico, reducen el  estrés
oxidativo medido como nimero de macréfagos activados Yy mastocitos
degranulados y expresion de la ciclooxigenasa 2, lo que concuerda con la
observacion de que el acido ursodesoxicélico reduce la incidencia de dolor biliar y

colecistectomia a pesar de persistir los calculos (20).

Naturaleza del proceso inflamatorio

La obstruccion del conducto cistico ocasiona un bloqueo del drenaje de la vesicula,
dando lugar a su distension porque la mucosa vesicular continla secretando

mucina hacia la luz y con ello genera un aumento de la presion intraluminal, del
mismo modo también aumenta la presion sobre los finos vasos de su pared. Aparece
el compromiso vascular, primero venoso Yy linfatico y luego arterial, con isquemia
asociada. En sintesis la isquemia, la imposibilidad para el drenaje de los
componentes irritantes de la bilis, la disminucion de los mecanismos  defensivos
vesiculares y otros factores desconocidos, desencadena el proceso inflamatorio(20).
Durante este proceso inflamatorio se secreta liquido (que aumenta la distension
vesicular), prostaglandinas y citoquinas proinflamatorias, asi como liberacion de
fosfolipasa A, esta Ultima encargada de convertir lecitina en lisolecitina. La
lisolecitina, que no se encuentra en condiciones normales en la bilis, es detergente

toxico, que continua perpetuando el proceso inflamatorio (20).
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Infeccion bacteriana

El proceso inicialmente es estéril, esto se comprueba, en vista de que los cultivos de
bilis, son positivos solo en la mitad de los casos, y que la mayoria de ellos se
autolimita al cabo de unos dias sin producir complicaciones infecciosas (20). A
medida que evoluciona la enfermedad el cuadro se exacerba facilitando el desarrollo
de complicaciones.

Los microorganismos mas frecuentemente aislados son bacilos gram negativos
entéricos (principalmente E. coli y Klebsiella, aunque también otros como
Enterobacter o Pseudomonas), en menor frecuencia, también se observan  cocos
gram positivos como Enterococcus y Estreptococcus; y excepcionalmente gérmenes
anaerobios como Bacteroides, Clostridium o Fusobacterium (19).

Clasificacion Anatomopatolégica®®

1. colecistitis edematosa: primera etapa (2-4 dias) la wvesicula biliar tiene
liquido intersticial con capilares dilatados y linfaticos. La pared de la
vesicula biliar es edematosa. El tejido de la vesicula biliar histologicamente
esta intacta con edema en la capa subserosa.

2. colecistitis necrotizante: segunda etapa (3-5 dias) la wvesicula biliar tiene
cambios edematosos con areas de hemorragia y necrosis. Cuando la pared de
la vesicula biliar estd sujeta a la presion interna elevada, el flujo de sangre se
obstruye con evidencia histologica de trombosis vascular y oclusion. Las

areas de compromiso son superficiales.
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3. Colecistitis supurativa: tercera etapa (7-10 dias) la pared de la vesicula biliar
presenta areas de necrosis y supuracion. En esta etapa, el proceso de
reparacion activa de la inflamacion es evidente.

La vesicula biliar agrandada comienza a contraerse y la pared se engrosa
debido a la proliferacién fibrosa intramural, se observan abscesos y no
implican todo el espesor de la pared. Los abscesos pericolecistico también
estan presentes.

4. Los cambios morfoldgicos de la colecistitis cronica son muy variables. La
serosa suele estar lisa y brillante, puede verse mate por una fibrosis
subserosa. Al corte la pared muestra un engrosamiento de intensidad
variable y tiene un aspecto opaco blanco-grisiceo. En los casos no
complicados, la Iluz contiene bilis mucoide verde-amarillenta y a menudo
calculos. La mucosa se suele conservar. El estudio histologico muestra un
grado variable de inflamacién. En los casos mas graves solo se identifican
algunos linfocitos, células plasmaticas y macréfagos diseminados en la
mucosa Y tejido fibroso subseroso. En casos més evolucionados se reconoce
una importante fibrosis subepitelial y subserosa, asociada a infiltracion
mononuclear. La proliferacion reactiva de la mucosa y la fusion de los
repliegues mucosos pueden ocasionar la aparicion de unas criptas de epitelio
enterradas dentro de la pared wvesicular. Las evaginaciones del epitelio
mucoso a través de la pared, los senos de Rokitansky-Aschoff, pueden ser

bastante prominentes.
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5. Colecistitis crénica reagudizada: La presencia de los cambios inflamatorios
agudos indican una exacerbacion aguda de una litiasis biliar con lesion
cronica previa. Las adherencias fibrosas densas pueden persistir como
secuela de una inflamacion aguda previa.

6. En los casos poco frecuentes en los que existe una calcificacion distrofica en
los senos de la pared vesicular aparece la vesicula de porcelana, que es
importante para ir asociada a un marcado aumento de la incidencia de
cancer.

CUADRO CLINICO
Los pacientes con colelitiasis se dividen en 2 grupos: asintomaticos, representan a
la mayoria, y los sintomaticos.
A) COLELITIASIS ASINTOMATICA
La mayoria de los pacientes no presentan sintomas (60 -65%), en ellos el
diagnostico basicamente es al realizarse la ecografia abdominal por otros motivos.
El riesgo medio anual de desarrollar sintomas es del 2% vy la incidencia anual de
complicaciones y cancer de vesicula es del 0,3% y 0,02% respectivamente. Por ello,
no es necesario realizar colecistectomia profilactica a todos los pacientes. Pero si
sera necesario en pacientes con alto riesgo de desarrollar cancer de vesicula como
en casos de: (12).

- Existencia de polipos vesiculares con crecimiento rapido o mayor de 1 cm.

- Vesicula en porcelana.

- Célculo mayor de 3 cm.
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B) COLELITIASIS SINTOMATICA- COLICO BILIAR

Es la manifestacion clinica inicial méas frecuente de la enfermedad litidsica biliar.
Ocurre cuando la contraccién de la vesicula moviliza los calculos o el barro biliar
hacia el conducto cistico, ocasionando una obstruccion transitoria, que cuando la
vesicula se relaje, el célculo cae en el interior de la wvesicula, por ello la
sintomatologia también desaparece. Generalmente los pacientes (59%) presentan
el dolor en el hipocondrio derecho o el epigastrio. En un 24% el dolor puede ser
toracico. El dolor es constante, de intensidad variable, puede irradiarse hacia la
escapula derecha y asociar diaforesis, nauseas y vomitos. ES secundaria a la
ingesta de comidas ricas en grasas.

El paciente no impresiona de gravedad en la exploracién fisica, ni presenta datos de
irritacion peritoneal (signo de Murphy negativo). En los estudios laboratoriales no
se encuentran alteraciones significativas. En estos pacientes debe realizarse una
ecografia abdominal para confirmar la presencia de colelitiasis o barro biliar. La
ecografia es la técnica de eleccion, dada su amplia disponibilidad y nulo riesgo de
irradiacion.  El tratamiento del cdlico biliar comprende reposo intestinal y
adecuada analgesia. El tratamiento definitivo consiste en la realizacion de
colecistectomia laparoscépica. El seguimiento de la evolucidn clinica de los
pacientes con colelitiasis sintomatica demuestra que en estos casos la enfermedad
no es tan benigna como en los pacientes con colelitiasis asintoméatica. Una vez
gue un paciente ha presentado un episodio de dolor biliar, es muy probable que
vuelva a repetirse y existe un alto riesgo de que pueda provocar complicaciones. En

efecto, el 70% de los pacientes con dolor biliar presentan nuevos episodios
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dolorosos en los dos préximos afios, y hasta el 4% requiere tratamiento quirlrgico
de urgencia por alguna complicacién grave (16).

Se han propuesto distintos tratamientos médicos en formas leves de litiasis
biliar en pacientes con alto riesgo quirlrgico o que rechacen la cirugia. Los &cidos
biliares, principalmente &cido ursodesoxicOlico, por via oral (dosis habitual de 10
mg/kg/ dia) logra tasas de disolucion de alrededor del 50% en pacientes
seleccionados (litiasis Unica no calcificada con una wvesicula normofuncionante),
pero requiere tratamientos prolongados (mas de dos afios) y presenta una tasa de

recurrencia alta, por lo que no se recomiendan como primera opcion terapeutica(12).

PRESENTACIONES DE LA PATOLOGIA VESICULAR:

Si bien es cierto que la patologia vesicular es amplia, a continuacion, se desarrollan

las mas resaltantes.

A) COLECISTITIS CALCULOSA AGUDA
Consiste en la inflamacion aguda de la pared vesicular que puede ser de caracter
leve (edema) e involucionar de forma espontanea o evolucionar hacia la necrosis
y ulterior gangrena vesicular con la consiguiente perforacion del drgano vy
aparicion de una peritonitis biliar (16).
Hasta en el 95% de los casos, el conducto cistico esta completamente obstruido
por un célculo. Esto conlleva un aumento de la presion intravesicular, con el
consiguiente riesgo de isquemia parietal por compromiso del flujo sanguineo. La

obstruccion del cistico es una condicion necesaria pero no suficiente para el
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desarrollo de colecistitis. ES necesario que se produzca una irritacion de la

pared, generalmente por la accion toxica de sales biliares y lipidos (12).

Etiologia: Por lo general se asocia con infeccion de la bilis, y los principales

microorganismos implicados son E. coli S. faecalis y Klebsiella sp. Se

manifiesta por dolor en hipocondrio derecho, de mas de 24 horas de duracion y

se asocia con defensa abdominal y fiebre de mas de 37,5°C (16). Los criterios de

Tokio nos permiten clasificar y dar el respectivo manejo, a continuacion se

procede a describir:

Criterios de Tokio (23).

La revision de las guias de Tokio llevada a cabo en el afio 2013, establece la

siguiente clasificacion de la Colecistitis aguda atendiendo a su gravedad:

e Colecistitis aguda leve o de grado I: Puede definirse como la Colecistitis
aguda que ocurre en un paciente con buen estado general, no se asocia a
disfuncion organica y presenta cambios inflamatorios locales leves,
permitiendo  la  colecistectomia durante el cuadro agudo como un
procedimiento de bajo riesgo.

e Colecistitis Aguda moderada o de grado IlI: Es aquella que no se asocia a
fallo orgnico pero si a un riesgo significativo del mismo y conlleva
importante inflamacion o complicaciones locales. Se acompafa de alguna de
las siguientes condiciones: duracién de los sintomas superior a 72 horas,
leucocitosis superior a 18.000 leucocitos/ul al diagnostico, masa palpable en

hipocondrio derecho o signos de marcada inflamacion local (colecistitis
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gangrenosa, colecistitis  enfisematosa, absceso pericolecistico, absceso
hepatico, peritonitis biliar, etc.). Dichas condiciones, que sugieren la
existencia de importante inflamacion local, hacen probable un aumento de la
dificultad de la colecistectomia durante el episodio agudo Yy, de hecho,
varios estudios asocian estos factores a un aumento significativo de la
frecuencia de conversion de cirugia laparoscopica a cirugia abierta.

e Colecistitis Aguda Severa o de grado Ill: Es aquella que se acompafia de
disfuncibn de alguno de estos OGrganos o sistemas: cardiovascular
(hipotension arterial que requiere tratamiento con dopamina a una dosis
ignal o superior a 5 pgkg/mn o con noradrenalna), neurologico
(disminucion del nivel de consciencia), respiratorio (relacion PaO2/FiO2
inferior a 300), renal (creatinina superior a 2 mg/dl u oliguria), hepético
(INR superior a 1.5) o hematologico (trombopenia inferior a 100.000

plaquetas/pl). Requiere ingreso en la unidad de cuidados intensivos.

B) COLECISTITIS CALCULOSA CRONICA
Es la forma méas frecuente de enfermedad litiasica biliar. Por lo general se
desarrolla de forma insidiosa, pero puede ser consecuencia de episodios
repetidos de colecistitis aguda. Consiste en una inflamacion cronica de la pared
de la wvesicula. Los sintomas suelen ser leves e inespecificos, entre los que
destacan distension abdominal y dolor sordo en hipocondrio derecho o
epigastrio, ocasionalmente irradiado a la escapula derecha, puede existir signo

de Murphy (12).
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Los estudios de laboratorio no muestran hallazgos relevantes. La prueba
diagndstica de eleccién es la ecografia abdominal, en la cual se observa una
vesicula pequefia, con engrosamientos difusos o circunscritos de la pared, con

ecos fuertes en su interior (12).

C) COLECISTITIS AGUDA ALITIASICA
Alrededor del 10% de las colecistitis agudas ocurren en ausencia de calculos
biliares. Se presenta en pacientes en estado critico, en pacientes con nutricion
parenteral, en quemados, politraumatizados, inmunosuprimidos, o bien asociada
a diabetes mellitus, insuficiencia cardiaca congestiva, insuficiencia renal
terminal o SIDA. La tasa de mortalidad es del 30 %, debido, en gran medida, a
su rapida evolucion a gangrena y perforacion. El cuadro clinico es inespecifico,
por ello es recomendable sospechar de la patologia en pacientes criticos, en los
que presentan hallazgos clinicos compatibles con sepsis 0 ictericia sin ninguna

otra causa que lo justifique (12).

DIAGNOSTICO

Se inicia con el examen clinico, el cual debe suministrar un diagndstico, que se
corrobora con la ecografia. En cuanto a los examenes de laboratorio en |a
colelitiasis sintomatica no complicada habitualmente son normales. Solo la
asociaciébn con colelitiasis puede elevar las enzimas de colestasis (fosfatasa
alcalina y gamma glutamiltranspeptidasa) con o sin aumento de la bilirrubina, a

expensas de la fraccion conjugada (24).
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ECOGRAFIA

También

llamada ultrasonografia o ecosonografia, es

Repositorio Digital

de Tesis

un procedimiento de

diagnostico, que emplea el ultrasonido para crear imagenes bidimensionales o

tridimensionales. Las

ondas sonoras de alta frecuencia se transmiten hacia el area

del cuerpo bajo estudio, y se recibe su eco. El transductor recoge el eco de las ondas

sonoras y una computadora convierte este eco en una imagen (25).

Términos béasico Ultrasonido

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS

Término Descripcion Ejemplo
Anecdica Sin ecos; se muestra como negro en la imagen La orina normal y la
bilis
Hipoecobicos | Los tejidos que crean ecos mas débiles que los| Cortex de los ganglios
tejidos adyacentes linfaticos, algunos
tumores.
Hiperecoico | Los tejidos que crean ecos mas brillantes que los | Aire, hueso, grasa
tejidos adyacentes perirrenal.
Sombra La ecogenicidad disminuida de los tejidos que se | Tipicamente profundo
acustica encuentran detrds de una estructura que provoca | para estructuras solidas
marcada atenuacion o la reflexion de las ondas | (piedras, hueso) o aire.
de ultrasonido
Ventana Un tejido o estructura que ofrece poca| Vejiga llena de orina,
acustica obstruccion a las ondas de ultrasonido y por lo | vesicula llena de bilis.
tanto puede ser utilizado como una via para
obtener imagenes de una estructura mMas
profunda
Quistico Una estructura llena de liquido (masa) con| Quistes hepaticos,
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paredes delgadas o gruesas, con o sin fuertes | quistes renales.
reflexiones pared posterior y la mejora de los

ecos detréas del quiste.

Solido El tejido que no incluye espacios fluidos; Habrd | Tumor solido, higado,
multiples ecos internos y moderada atenuacion | musculo.

del ultrasonido

Equipo

Una maquina de ultrasonido que capta iméagenes en tiempo real debe ser utilizado
para examinar los o6rganos abdominales. El equipo debe ser ajustado para obtener
resolucion aceptable. Para los adultos, una sonda curvada con frecuencias entre 2
y 5 MHz se utiliza mas cominmente. Una sonda lineal con frecuencias entre 5 y 7
MHz se usa mas comlnmente para examinar la pared abdominal y el
apéndice. La calidad de imagen debe ser optimizada, manteniendo la exposicion

total de energia de ultrasonido tan bajo como sea razonablemente posible (15).

La ecografia es de bajo costo, no invasiva y altamente portatil, y permite obtener
imégenes en tiempo real en multiples planos controlados por el operador. Como
resultado de ello, es la modalidad méas ampliamente utilizada en seccion transversal
de formacion de imagenes de todo el mundo. El principal desafio con la ecografia

es la mayor dependencia del usuario (16).
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Preparacion para el examen

Para su estudio se requiere ayunas superior a 6 horas, aunque en caso de necesidad

se realiza, en cualquier momento y puede repetirse cuantas veces sea necesario.

Se realiza con el paciente en decubito supino, realizdindose cortes subcostales,

longitudinales y transversales, desde epigastrio hasta hipocondrio derecho.

La inspiracion profunda o la maniobra de Valsalva, hacen descender el higado,

sirviéndonos de ventana acUstica (25).

Debido a su situacion variable, en ocasiones hay que estudiarla a través de los
espacios intercostales, para evitar el gas del colon e incluso en pacientes muy

delgados hay que buscarla en fosa iliaca derecha (26).

Utilidad en la patologia vesicular

La ecografia ha adquirido un papel importante en la evaluacion de la vesicula
biliar porque es el método méas sensible para detectar los célculos biliares. Se ha
documentado en mdltiples estudios una sensibilidad superior al 95% vy valores

predictivos positivos y negativos cercanos al 100% (1), (16).

Los calculos biliares aparecen como estructuras mdviles, eco-génicas,
intraluminales que generan sombra acustica por la absorcion del haz del
ultrasonido por el calculo, la demostracion de la sombra es importante para
distinguir los célculos de otras anomalias intraluminales, la sombra depende

fundamentalmente del tamafio del célculo, los célculos menores de 3 mm
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pueden no dar sombra posterior, (figura 1) la sombra es independiente de la

composicion del célculo (27).

El hallazgo ecografico mas sensible para el diagndstico de colecistitis aguda es
litiasis vesicular con Murphy ecografico positivo asi como también la distension de
la vesicula biliar. El valor predictivo positivo de la colecistitis aguda con el Murphy
ecografico positivo corresponde al 92 % mientras que el valor predictivo

negativo es del 95% (16).

Debe hacerse todo lo posible para demostrar la presencia de los célculos en el
cuello de la vesicula o en el cistico que esté dando lugar a la obstruccion, el
éxito depende de las maniobras que se utilicen como, el abordaje subcostal o
intercostal, la posicion del paciente decUbito dorsal, declbito lateral izquierdo,
sentado o incluso de pie ayudan a demostrar la presencia de célculos impactado en

el cistico o en el cuello de la vesicula (16).

Sin embargo en muchos casos se observan célculos en la vesicula biliar pero no el

calculo que estd produciendo la obstruccién, el liquido perivesicular aparece en
menos del 20% de los pacientes con colecistitis agudas, generalmente cerca del
fondo, indicando colecistitis avanzada y una intervencion quirdrgica mas urgente

(15).

La mayoria de los célculos biliares, salvo en el caso de que estén impactados, se
mueven al cambiar el paciente de postura. Esta caracteristica permite su

diferenciacion de los pélipos de la vesicula biliar, que son fijos, y del barro biliar,
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que se desplaza mas despacio y que no posee el patron ecogeno nitido de los
calculos biliares. Los cambios patoldgicos observados en numerosas enfermedades
de la vesicula biliar pueden identificarse mediante ecografia, por ejemplo, el
engrosamiento de la pared de la vesicula biliar y el liquido pericolecistico

observados en la colecistitis (1), (2).

Ademés de la diferenciacion entre ictericia médica y quirdrgica, la ecografia permite
en ocasiones identificar la causa de la ictericia obstructiva, mostrando célculos en el

colédoco o incluso la presencia de un colangiocarcinoma (26).

Medidas de la vesicula:

Acorde a la literatura médica, las dimensiones de la vesicula biliar, sefialan que su
tamafio normal varia de entre 7-11 cm de longitud y de 1.5- 4 cm de diametro, las
paredes son ecogénicas y finas y miden entre 2 y 3 mm. El grosor de la pared > 4
mm se considera patoldgico en el area de contacto entre ésta y el higado, lugar

donde debe medirse. El volumen de la vesicula biliar humana varia desde 8 a 50 mL

(15).

Aunque el tamafio de la vesicula biliar es variable, es (til la medicion del diametro

transversal que normalmente no debe ser superior a 4 cm. (16).

Los hallazgos que por ultrasonido son factibles de identificar en la colecistitis o
colelitiasis estableciendo que la wvesicula biliar puede alcanzar un “alargamiento
vesicular” (26), que nosotros referiremos como sobredistension vesicular, de 11 c¢cm

axial y de 4 cm de diametro.
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La vesicula biliar con un ayuno superior a las 6 horas debe alcanzar una dimension

méaxima de 7 cmy ello considerando la talla y la complexion del paciente asi como
la disposicién y topografia, que pudiesen condicionar variaciones en su medicion.
Ante toda vesicula biliar de dimensiones. Valores mayores a los 7 c¢cm en sentido
longitudinal y de ancho superior a los 4 cm, debera considerarse que el hallazgo es
anormal, con la posibilidad de una sobredistension vesicular que puede representar
y orientar hacia un proceso inflamatorio u obstructivo de la vesicula biliar, de la via

biliar, o ambas, incluyendo la encrucijada hepatopancreatobiliar (14).

El cistico mide unos 3-4 cm de largo, tiene una morfologia arrosariada,
conteniendo  unos pliegues mucosos, espirales que se denominan valvulas
espirales de Heister, se ve ocasionalmente en condiciones normales y nunca debe

medir mas de 4 mm. (16).

Si el paciente no se encuentra en ayunas, la vesicula estara contraida y sus

paredes engrosadas. En contraccion vesicular se ven 3 capas:

e EXTERNA: Ecogénica, corresponde a la serosa.
e MEDIA: Hipoecogénica, corresponde a la muscular.

e INTERNA: Ecogénica, corresponde a la mucosa.

Las guias de Tokio recomiendan su realizacion de la ecografia, en todo paciente con
sospecha de Colecistitis Aguda (23). Es capaz de diagnosticar la colelitiasis y de
detectar la presencia de signos de inflamacion de la pared vesicular, ademéas de

valorar la via biliar y la posible presencia de complicaciones locales (abscesos
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perivesiculares, inflamacion pancreatica, liquido libre intrabdominal, etc.) e
investigar otras causas alternativas de dolor abdominal agudo. Entre sus principales
ventajas se encuentran su amplia disponibilidad, corto tiempo de realizacién, bajo
costo y nula invasividad e irradiacion. Sus inconvenientes mas importantes son su
naturaleza operador dependiente, la necesidad de cierto grado de colaboracion por
parte del paciente y el hecho de que, con relativa frecuencia, la presencia de grasa y
gasa nivel abdominal dificulta la obtencion de iméagenes de calidad (16). Sin
embargo, incluso realizada por médicos pertenecientes al Servicio de Urgencias y
no por radidlogos la ecografia abdominal es capaz de ofrecer un buen rendimiento

diagndstico en pacientes con Colecistitis Aguda (15).

Las formas empiematosa, gangrenosa, enfisematosa y perforada de Colecistitis
Aguda revisten especial gravedad y, a nivel ecogréafico, presentan algunas

caracteristicas que facilitan su identificacion (23).

A continuacion se presenta una tabla de la patologia vesicular con su respectiva

descripcion ecografica.

Patologia vesicular Descripcion ecografica
Los célculos biliares aparecen como estructuras maviles, ecogenicas,

Colelitiasis intraluminares, que generan sombra acUstica posterior.
La sombra se debe a la absorcion del haz del ultrasonido por el
célculo, la demostracion de la sombra es importante para distinguir

los célculos de otras anomalias intraluminales. (28)
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Los hallazgos ecograficos en la colecistitis son Murphy ecografico
positivo, distensién de la vesicula biliar, engrosamiento difuso de la
pared (mayor de 3mm) y fluido pericolecistico. (29)

e En la colecistitis gangrenosa, se detectan bandas de tejido
ecogénico sin capas dentro de la luz vesicular, con pequefas

Colecistitis Aguda acumulaciones dentro de la pared que corresponden a
abscesos 0 hemorragias, originando una pared vesicular muy
irregular. Por la necrosis de la inervacion, el signo de Murphy
falta en dos terceras partes (30). La alternancia de bandas
hipoecbicas e hiperecoicas en una pared vesicular
irregularmente  engrosada  sugiere también necrosis de la
pared.

e Segln un estudio, en la Colecistitis Gangrenosa la presencia
de membranas en la luz vesicular, el engrosamiento irregular
de la pared vesicular.

e La presencia de focos hiperecogénicos en areas no declives de
la pared vesicular es sugestiva de la presencia de gas
intraparietal y asi de Colecistitis Enfisematosa (31).

El diagnostico ecografico de Colecistitis Aguda no debe basarse en

la presencia de un solo signo de forma aislada, sino en la

combinacién de varios.

Los hallazgos ecograficos incluyen célculos biliares y engrosamiento

Colecistitis cronica
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de pared vesicular con contraccion de la vesicula biliar que persiste

en ayunas (29).

Se evidencia “alargamiento  vesicular”(26). Que nosotros
referiremos como sobredistension vesicular, de 11 cm axial y de 4 cm
Hidropiocolecisto de diametro.

En los casos dudosos entre vesicula biliar grande fisiologicamente e
hidrops wvesicular se puede repetir la exploracion tras una comida
grasa, reduciéndose el tamafio si se trata de una vesicula no

patologica (2).

Piocolecisto o| En la Colecistitis Empiematosa el contenido wvesicular deja de ser
Empiema anecoico, transformandose en un material de mayor ecogenicidad
vesicular. que casi puede parecer sélido (19).

Los hallazgos en ecografia pasan por encontrar en fosa iliaca derecha
una coleccion de aspecto heterogéneo, con bordes irregulares y
Plastron vesicular paredes que engrosadas, sin identificar de forma fiable la estructura
vesicular. Dicha coleccidén por lo general se extiende hacia los tejidos
blandos de la pared abdominal posterior. Se identifica una marcada
hiperecogenicidad de la grasa peritoneal, pudiendo observar liquido

libre en cavidad (32).

En la ecografia se evidencia un engrosamiento irregular o asimétrico
Absceso vesicular | de la pared vesicular, también hay presencia de membranas

intraluminales se considera un hallazgo més especifico (29).
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La perforacion de la pared vesicular con frecuencia es dificil de
Fistula vesicular detectar, pero en ocasiones puede observarse una pérdida de
continuidad acompafiada por colecciones pericolecisticas, que se
visualizan como bandas hipoecogénicas entre el parénquima hepéatico

y la pared vesicular (20).

En la vesicula biliar de porcelana, se observa la calcificacion de la
pared vesicular en «cascara de huevo». La afectacién puede ser
Vesicula de | difusa, donde se observa un arco hiperecogénico con una densa
porcelana
sombra posterior y puede ser menos extensa, produciendo una
sombra parcial. En las fases iniciales, solo algunos segmentos de la
pared wvesicular pueden verse afectados. Por el mayor riesgo de

carcinoma, siempre se debe realizar un estudio detenido para

descartar la existencia de una neoplasia. (Figuras 2y 3) (28).

En base a los parametros ecograficos la patologia vesicular se dividen en 3 grupos,

segun la clasificacion propuesta en 1997, segin Braggetho (27), (figuras 4,5,6y 7)

e Tipo I: lumen visible, pared delgada < 2mm, célculos visibles (colelitiasis o
colecistitis cronica).
e Tipo II: wvesicula distendida, Ilumen visible, célculos visibles y pared

engrosada >3mm.
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Colecistitis aguda litiasica

Se divide en 2 grupos segun el grosor de la pared:

e Tipo IIA: grosor de pared < Smm.
e Tipo IIB: grosor de pared > 5mm.
e Tipo III: lumen no visible, Pared de grosor indeterminado, 1 o méas calculos

con sombra acustica. (vesicula escleroatrofica).

Complementando esta clasificacion, de acuerdo a las caracteristicas que se
encuentran en la ecografia; en el tipo I, se incluye a la vesicula colesterolosica,
en el tipo Il A, se incluye el hidropiocolecito y el en tipo Il B al piocolecisto y al

absceso vesicular.

TRATAMIENTO

La Colelitiasis asintomatica (estadio asintomatico) es un proceso benigno con

una tasa anual de hacerse sintomatica del 1-2%, una incidencia muy baja de
complicaciones y una nula mortalidad.

Actualmente la difusion de medios diagndsticos incruentos como la ecografia y el
aumento de los exadmenes preventivos en salud han llevado al diagnostico de
colelitiasis en pacientes asintomaticos, en los que no es necesario realizar la
colecistectomia.

Existe, no obstante, un grupo de pacientes en los que la colecistectomia esta

indicada y ellos son los inmunosuprimidos, ya que pueden no presentar hallazgos
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sintomaticos o fisicos hasta que la enfermedad esté avanzada. Lo mismo sucede con

los pacientes trasplantados o los que se encuentran en lista de espera (12).

En la fase aguda del dolor biliar es necesaria la administracion de analgésicos.
Los farmacos mas ampliamente utilizados son los que combinan un analgésico con
un espasmolitico inyectable por via intramuscular o intravenosa. Los opiaceos
deben evitarse por su accion constrictiva del esfinter de Oddi. Actualmente se
tiende a utilizar el diclofenaco sddico, un potente analgésico inhibidor de la

sintesis de prostaglandinas, en inyeccion intramuscular (19).

La colecistitis aguda requiere la hospitalizacion del paciente y la estrecha vigilancia
de sus constantes vitales y de los signos de infeccion. Se establece hidratacion
parenteral, dieta y aspiraciébn continua si hay ileo paralitico, y analgesia y
antibioterapia si existen signos de infeccion (fiebre y leucocitosis con neutrofilia). A
no ser que aparezca una complicacion supurativa, en cuyo caso la intervencion
quirdrgica debe ser inmediata, actualmente se tiende a operar dentro de la primera
semana tras la aparicion de los sintomas, puesto que este proceder ha mostrado tener
menor morbimortalidad que la intervencion diferida 2 a 3 meses. Si bien la
colecistitis aguda se consider6 en un principio una contraindicacion para la
colecistectomia laparoscépica, experiencias recientes parecen demostrar que esta
modalidad de tratamiento quirdrgico también puede aplicarse a estos pacientes, con
un indice de conversion a la forma abierta del 14%, morbimortalidad aceptable y

disminucion de la estancia post-operatoria (20).
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El drenaje percutaneo de la vesicula biliar bajo control ecogréafico esta indicado en
casos con excesivo riesgo quirtrgico y en formas especiales de colecistitis agudas
(postraumatica, postquirdrgica) que tienden rédpidamente a la perforacion o la

gangrena (33).

Inconvenientes de este procedimiento son la incapacidad de evaluar las
caracteristicas de la pared vesicular (necrosis, perforacion) y la eventual persistencia
de una fistula biliar. Habitualmente se practica la colecistectomia una vez resuelto el

caso (20).

» Colelitiasis

Los pacientes con sintomas por céalculos Dbiliares deben someterse a
colecistectomia programada. La colecistectomia tiene un perfil de bajo riesgo, pero
no esta exenta de complicaciones, de modo que es importante el analisis de
riesgos y beneficios. Dado que los pacientes con sintomas muy leves muestran
una baja tasa de complicaciones por célculos biliares (del 1 al 3%/afio), en este
grupo de poblacion resultan apropiadas la observacion y las modificaciones de la
dieta y del estilo de vida. Los pacientes con sintomas mas graves 0 recurrentes
presentan una tasa mas alta de complicaciones de la enfermedad (7%f/afio), de
manera que la colecistectomia laparoscépica programada tiene justificacion. En
mas del 90% de los pacientes, la colecistectomia es curativa y acaba con los

sintomas (16).
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» Colecistitis Aguda.

Su tratamiento se realiza segun los criterios de Tokio y se describe a continuacion.

Grado I: Dado que la inflamacion a nivel local es poco intensa la colecistectomia
laparoscopica temprana (antes de 72 horas desde el inicio de los sintomas) es el
tratamiento de eleccion. Si se opta por un tratamiento inicialmente conservador con
colecistectomia electiva posterior y no se observa mejoria en las primeras 24 horas
conviene reconsiderar la posibilidad de realizar colecistectomia antes de que hayan
transcurrido 72 horas desde el inicio de los sintomas o bien drenaje vesicular. En
pacientes de alto riesgo quirdrgico puede estar indicado el tratamiento médico

Unicamente, con seguimiento clinico posterior.

Grado Il: Se acompafia habitualmente de inflamacion local severa, por lo que es
preciso tener en cuenta la posibilidad de una colecistectomia dificultosa si ésta se
realiza durante el episodio agudo. En general, el tratamiento de primera linea es la
colecistectomia laparoscopica electiva a los 3 meses del episodio agudo, una vez
que ha mejorado el proceso inflamatorio, aunque también es perfectamente valida la
colecistectomia temprana (en menos de 72 horas desde el inicio de los sintomas), a
ser posible laparoscopica, si se dispone de cirujanos lo suficientemente expertos
para llevarla a cabo. Si el paciente no responde al tratamiento médico inicial o si
existen complicaciones locales importantes como  colecistitis empiematosa,
gangrenosa, enfisematosa, abscesos pericolecisticos o hepaticos, o peritonitis biliar

estd indicado el drenaje vesicular urgente o la colecistectomia urgente en centros
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expertos, laparoscopica o abierta en funcion de la experiencia de los cirujanos (la
presencia de importante inflamacion local hace aconsejable la cirugia abierta en
manos no excesivamente expertas). En pacientes de alto riesgo quirlrgico esta
indicado también el drenaje vesicular inmediato para prevenir el desarrollo de

complicaciones que lleguen a hacer necesaria la cirugia.

Grado Ill: Se acompafia de disfuncion organica, por lo que lo indicado es el
tratamiento médico con soporte vital en una unidad de cuidados intensivos y el
drenaje wvesicular en cuanto el paciente este lo suficientemente estable para
someterse a él. La colecistectomia debe realizarse de forma electiva a los 3 meses
del episodio agudo una vez que haya mejorado la situacién clinica, salvo que el

riesgo quirdrgico sea muy elevado.

En cuanto al tratamiento antibidtico se realiza en los pacientes con colecistitis
aguda, aunque reconociéndose que en los casos con importante respuesta
inflamatoria  sisttmica 0 manifestaciones sépticas su papel es claramente
terapéutico, y en los casos leves la antibioterapia tiene un papel fundamentalmente
profilactico, siendo posible su administracién por via oral e incluso prescindir de

ella (20).

Basandose en la opinion de expertos, recomiendan mantener la antibioterapia hasta
4-7 dias tras la colecistectomia (asumiendo que ésta se realiza durante el episodio
agudo) en todas las Colecistitis Aguda de grado Il y 1ll y en las de grado | en las que

durante la colecistectomia se haya observado necrosis, cambios enfisematosos o
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perforacion de la pared vesicular; en las Colecistitis Aguda de grado | sin estos

hallazgos el tratamiento antibiotico puede suspenderse a las 24 horas de la cirugia

de forma segura (19).

Ademas, sefialan que en caso de existir abscesos pericolecisticos es aconsejable
mantener el tratamiento hasta que el paciente se encuentre afebril, sin dolor y sin

leucocitosis y en caso de obstruccion biliar asociada hasta que ésta se resuelva (20).

Hoy en dia, gracias a la abundante evidencia disponible, la colecistectomia
laparoscdpica estd considerada méas que eficaz y segura en el tratamiento de la
colecistitis aguda y, de hecho, en las guias de Tokio se recomienda como forma de
tratamiento quirdrgico de eleccion, por encima de la colecistectomia abierta, igual

que ocurre en el caso de la colelitiasis sintoméatica no complicada (20).

« Colecistitis Cronica

El tratamiento definitivo consiste en la realizacion de colecistectomia, ya que el
riesgo de desarrollar sintomas recurrentes o complicaciones asciende al 70% a los
dos afios de la presentacion inicial. Se han propuesto distintos tratamientos médicos
en formas leves de litiasis biliar en pacientes con alto riesgo quirdrgico o que
rechacen la cirugia. Los &cidos biliares, principalmente &cido ursodesoxicolico, por
via oral (dosis habitual de 10 mg/kg/ dia) logra tasas de disolucion de alrededor del
50% en pacientes seleccionados (litiasis Unica no calcificada con una vesicula

normofuncionante), pero requiere tratamientos prolongados (mas de dos afios) y
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presenta una tasa de recurrencia alta, por lo que no se recomiendan como primera

opcién terapéutica.(12)

Los hallazgos laparoscopicos fueron caracterizados y clasificados segin la
clasificacion propuesta por Braggetho en 1997, basada en la clasificacion

ecogréfica: (27).

A continuacién se presenta una tabla de la patologia vesicular con su respectiva

descripcién macroscopica.

Patologia
vesicular Descripcion macroscépica
Se evidencia calculos en el interior de la vesicula biliar. Los calculos
Colelitiasis pueden ser puros 0 mixtos.
Vesicula tumefacta, edematosa, con serosa hiperémica y hemorragica.
Colecistitis La mucosa hemorragica o con areas de necrosis y pseudomembrana;
Aguda en ocasiones sobreviene gangrena de la pared. En el examen
histoldgico, aparte la inflamacion aguda, en la mayoria de los casos se
reconocen elementos de inflamacion cronica (34).
La vesicula puede ser de tamafio normal, disminuido o aumentado. La
Colecistitis mucosa aplanada, aunque a veces puede tener areas granulosas,
cronica generalmente en el bacinete. La pared generalmente estd engrosada y
fibrosa, aunque otras veces puede estar reducida a una delgada lamina
(34).
Hidrops wvesicular: vesicula aumentada de volumen, palida. Al corte,

48

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




//"fu,. .“\\‘\\\\ UNIVERSIDAD ANDINA DFL CUSCO Repositorio ‘Dlgltal

A
de Tesis

Hidropiocolecisto | muy distendida por un liquido incoloro de aspecto sero-mucoso; un
calculo enclavado en el bacinete; pared fibrosa convertida en una

delgada lamina (34).

Aparece como una masa palpable en la localizacion de la fosa iliaca
Plastron vesicular | derecha, formado por el conjunto del epiplén es como un método de
autoproteccion para intentar mantener localizada

El proceso inflamatorio a una sola localizacion (32).

La perforacion de la pared vesicular con frecuencia es dificil de
Fistula vesicular detectar, pero en ocasiones puede observarse una pérdida de
continuidad acompariada por colecciones pericolecisticas, entre el
parénquima hepatico y la pared vesicular (20), ademas, la desaparicion

brusca de la distension vesicular.

Vesicula La vesicula es pequefia, de lumen estrecho y pared fibrosa, amoldada

escleroatrofica sobre los calculos del lumen que aparecen fuertemente adheridos a ella
(34).

Vesicula de | Vesicula en porcelana: vesicula de pared fibrosa y calcificada: su

porcelana superficie interna es blanca vy lisa (34).

e Tipo I: Colecistitis cronica simple.
e Tipo II: colecistitis aguda
e Tipo A con pared < 5Smm, con edema leve, sin fibrosis, sin necrosis ni

areas de hemorragia (colecistitis aguda edematosa).
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e Tipo 1IB: con pared mayor de 5 mm, edema, fibrosis , necrosis y/o areas de

hemorragia (colecistitis aguda necro hemorragica)

e Tipo Ill: colecistitis crénica escleroatrofica.

Al igual que la clasificacion de Braghetto empleada para la ecografia, se
complementa lo siguiente: en el tipo I, se incluye a la vesicula colesterolosica,
en el tipo Il A, se incluye el hidropiocolecito y el en tipo Il B al piocolecisto y al

absceso vesicular.

COMPLICACIONES

Perforacion

Se ha descrito como una de las complicaciones mas serias. Confluyen
anatomopatoldgicamente el aumento del contenido vesicular y su accion sobre las
paredes de la misma que experimenta el colapso circulatorio venoso arterial con
presencia de isquemia e infartos mltiples; el aumento de la tension intravesicular
actuando sobre una pared debilitada produce la ruptura de la misma. La salida
violenta del contenido vesicular altamente contaminante produce una reaccién
peritoneal localizada inicialmente pero que rapidamente se extiende. El diagndstico
es ecografico. El tratamiento es la colecistectomia con drenaje. La mortalidad es

elevada, alrededor del 20% (20).

La perforacion tiene dos modalidades: con accion localizada y con peritonitis

generalizada (35).
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Perforacion con invasion localizada: es la localizacion de la pérdida alrededor de la
vesicula. Se produce cuando hay reaccion peritoneal con concurrencia del epiplon
mayor para confinar el pus y originar un absceso pericolecistico 0 una peritonitis

localizada (21).

Los signos locales y efectos sistémicos se exacerban; el dolor se intensifica con
reaccion peritoneo-parietal de contractura. Los sintomas generales igualmente
aumentan: fiebre, escalofrios y leucocitosis de 20.000 o mas. Para el diagnéstico es

atil el ecosonograma (20).

El tratamiento: Colecistectomia y evacuacion del absceso con drenaje, en la base de

antibiéticos y bactericidas (36).

Perforacion con peritonitis generalizada: es la difusion de la biliopus, al resto de la
cavidad peritoneal, se da cuando no hay reaccion peritoneoepiploica tabicante y se
contamina toda la cavidad peritoneal produciendo peritonitis generalizada. Los

signos y sintoma son los correspondientes a esta Gltima afeccion (20).

El diagndstico es clinico e imagenoldgico, con puncion diagnostica dirigida que

propiciara cultivo y antibiograma del contenido.

El tratamiento es el normativo de peritonitis generalizada con derrame y lavado
peritoneal; y colecistectomia si el estado general lo permite, evacuacion, perosi el
riesgo operativo es alto. Si las complicaciones generales del paciente lo permiten se

efectuara colecistectomia. La mortalidad alcanza el 15 a 20% (19).
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Absceso Pericolecistico

Es la mas frecuente de las complicaciones. Consiste en la coleccion de pus
alrededor de la vesicula, proveniente de una perforacion de la misma o aun sin
perforacion o ruptura vesicular por diapédesis de los elementos contaminantes a
través de la pared vesicular. El diagnostico es clinico-imagenologico. El tratamiento

consiste en la evacuacion, lavado y colecistectomia (35).

Empiema Vesicula (piocolecisto)

Es la transformacién del contenido de la vesicula en pus. Resulta de la invasion,
proliferaciébn e incremento de la virulencia de las bacterias que contaminan el

contenido de la vesicula, transformandola en una bolsa de pus a tension (19).

La sintomatologia del empiema corresponde a la infeccion de la vesicula y sepsis
abdominal con todo el complejo local y sistémico de dolor, fiebre, taquicardia,
escalofrios y leucocitosis de sobre 20.000. Es lo mas comun de las complicaciones,

alrededor del 50% de ellas, con un indice de mortalidad de un 15% (35).

El diagnostico es clinico, ecografico y heméatico. Leucograma: leucocitosis alta
con grénulos toxicos; en pacientes de edad avanzada pueden no existir alteraciones.
Ultrasonido de Vesicula y vias biliares: Vesicula distendida con paredes engrosadas,
con bilis muy ecorefringente y célculos en su interior (28). El tratamiento consiste
en colecistectomia de urgencia, o colecistectomia si la flogosis local y el mal estado

del paciente requieren un tiempo quirdrgico menor y accion menos traumatizante.
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Tratamiento  Quirdrgico:

Colecistectomia de Urgencia Indicaciones:

- Riesgo Quirlrgico aceptable.

- Condiciones anatomicas locales que permitan disecar el hilio hepatico.

Colecistostomia Indicaciones:

- Riesgo Quirtrgico alto.

- Condiciones anatomicas locales que no permitan disecar el hilio hepético
con seguridad.

- Detalles de la técnica: Se preferird siempre que sea posible realizarla por

puncion guiada por ecografia o por video laparoscopia.

De no existir los requerimientos técnicos necesarios, o el personal entrenado, se
realizard a cielo abierto, utilizando una sonda de Pezzer No 16 ¢ 18, fijandose a la
piel. La vesicula se fija al peritoneo parietal y se exteriorizard la sonda por contra
abertura. Se obtendra muestra de pus para coloracion de Gram, cultivo y

antibiograma (20).

Gangrena Vesicular

Es el estado més avanzado de dafio de la pared vesicular y clinicamente el mas

grave. Se produce por isquemia de la pared y necrosis localizada o total, con

Distension de la vesicula por un contenido empiematoso; pudiendo contribuir la

torsion de la vesicula. Suele presentarse en diabéticos e inmunodeprimidos. En la
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presencia bacteriana predominan anaerobios y clostridios. La gangrena vesicular
puede presentar perforacion y ruptura con alivio pasajero del dolor por cese de la
distension que se reactiva por la irritacion que produce el contenido extravasado

(19).

El diagnostico se hace por imagenes y el tratamiento es la colecistectomia con
saturacion antibiotica del paciente. Se sospechard durante el proceso de una
colecistitis aguda, en que el paciente presente: Sintomas y signos. Toma del estado
general. Fiebre (39-40 grados). Taquicardia marcada. Hipotension arterial. Signos
locales de irritacion peritoneal, poco acentuados en relacion con las manifestaciones

generales (24).

En la mayoria de los pacientes se confirmard el diagnéstico durante el acto

operatorio.

Examenes de diagndstico: Se procedera igual que en el empiema vesicular. En la
ecografia, puede observarse una pared particularmente engrosada con imagenes

sugerentes de gas.

Tratamiento  quirdrgico: Colecistectomia:  (Estard indicada, a pesar de las
condiciones generales o locales precarias del enfermo, en los casos siguientes:

Necrosis de la vesicula, Necrosis en distintas areas de la pared vesicular.

La colecistostomia serd indicada en: Necrosis circunscrita al fondo. Si las

condiciones locales impiden la colecistectomia (6).
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Fistula Biliar

Es una complicacion excepcional. Antecedentes de empiema vesicular mal tratado.
Sintomas y signos: Fistula en el hipocondrio derecho que drena pus con bilis mal
ligada y, en ocasiones, célculos biliares. Examenes radiologicos: Fistulografia.

Tratamiento: Fistulectomia y colecistectomia abierta.

Fistula biliar Externa: Las fistulas constituyen el 2 al 3% de las complicaciones; las
més frecuentes son las colecistoduodenales y las colecistocolonicas constituyendo
las primeras el 75% vy las segundas el 15% del universo de las fistulas vesiculares.
Les siguen en frecuencia las colecistoduodenocoldnicas, colecistogastricas y
colecistoentéricas. Las fistulas se originan por la aposicion de la vesicula a una
viscera hueca vecina cuya pared irrita y al producirse la perforacion vesicular
compromete la pared de la viscera a que esta adherida, circunscribiéndose de

adherencias peritoneales (35).

Clinicamente son dificiles de diagnosticar, y ocasionalmente pueden descubrirse por
la tincion de las vias biliares en un estudio radioldgico gastroduodenal o colénico.

El tratamiento consiste en colescistectomia y rafia del defecto en el tubo digestivo.

(Fistulectomia) (19).

Fistula biliar Interna: Antecedentes de colecistitis aguda o subaguda. Puede
acompafiarse de un proceso clinico de colangitis. Es posible que ocurra la expulsion

de célculos junto con las heces fecales (35).
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Examenes radioldgicos: Radiografia simple de abdomen (muestra gas en las vias

biliares) (28).

Examen de estdbmago y duodeno, que mostrara el pase del contraste a las vias

biliares.

Tratamiento: Si la fistula determina sintomatologia (colangitis), se realizara

colecistectomia, reseccion del trayecto fistuloso y enterorrafia (6).

ileo Biliar

Es la complicacién originada por el paso de un calculo biliar de 2 a 2,5 centimetros
por una fistula colecistoentérica, sea en el duodeno o en el yeyuno y el alojamiento
0 ‘entrampamiento” del célculo en el ileon terminal (vValvula ileocecal
generalmente) por no poder franquearla. La sintomatologia corresponde a un

abdomen agudo obstructivo intestinal (16).

La imagen radiologica que proporciona el transito gastrointestinal se conoce como
de "serpiente con cabeza blanca” por la presencia del medio de contraste en el ileon
y la imagen de substraccion producida por el célculo frente a la valvula ileocecal. El
tratamiento consiste en la extraccion del célculo y sutura de la incision. No se

efectlia en la misma intervencion la reparacion de la fistula colecistoentérica.

El diagnostico se realiza por una triada clinica de neumobilis, radiopacidad en fosa

iliaca derecha y placa de oclusion intestinal (35).
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En la operacion debe explorarse todo el intestino delgado para descubrir si hay

calculos en el lumen, que si hubiera se los haria progresar hasta el ileon terminal

para utilizar incision y no hacer otra enterotomia para su extraccion.

Plastron Vesicular

Es la complicacion que se produce cuando se limita un absceso tanto por el epiplon
como la aposicion del intestino con produccion de fibrina y membranas
fibrinoleucocitarias.  ElI  tratamiento  consiste  en  analgesia, hidratacion y
Antibioticoterapia con el seguimiento por eritrosedimentacion  semanal; ®° i
evaluacién favorable tratamiento quirdrgico a los 6 meses, si por el contrario

aparecen complicaciones se realiza tratamiento quirdrgico de urgencia (12).

La historia sugerente de colecistitis de mds de 72 h de evolucion. Masa tumoral

dolorosa, ubicada en el hipocondrio derecho, sin contacto lumbar. Signos locales de

irritacion peritoneal, de poca intensidad, en el hipocondrio derecho.

Examenes de diagnostico: ecografia abdominal, TAC, RMN. Laparoscopia

diagndstica en los casos dudosos (37).

Tratamiento: Médico: Pacientes con intolerancia a la via oral: Sonda nasogastrico
con aspiracion cada 3 h. Hidratacion parenteral, de acuerdo con el balance
hidromineral. Analgesicos: Dipirona (3-6 g¢/24h), antibidticos. Tan pronto se tolere
la via oral: Dieta liquida Pasar progresivamente, a dieta solida hipo grasa,
Antibioticoterapia Oral. Vigilancia estricta cada 12 h, durante 4 dias, realizando

hemograma y eritrosedimentacion. Ante una posible evolucion desfavorable
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(empiema, gangrena o perforacion), se debera intervenir quirdrgicamente, de

urgencia (36).

Si la evolucion es favorable se llevara a cabo: Eritrosedimentacion semanal. Estudio
por ecografia de las Vias Biliares al mes, a los tres y seis meses. Perfil hepatico al

mes, tres y 6 meses (si fuera necesario) (36).

Vesicula en porcelana

El término vesicula en porcelana fue acufiado en 1929 para describir la decoloracion
azulosa y la consistencia quebradiza de una vesicula biliar con calcificacion extensa
de su pared. La calcificacion intramural de la wvesicula es algo muy raro, la
incidencia reportada varia de 0,06 a 0,8% de las colecistectomias realizadas. Su
causa es desconocida aunque se hace referencia a una manifestacion inusual de la
colecistitis crénica. El padecimiento se presenta con pocos sintomas, generalmente
dolor intermitente en el hipocondrio derecho. Su relacion con el adenocarcinoma
vesicular se ha reportado de manera muy variable, con cifras que van del 7 al 62%

(38).

Hidropiocolecisto

El hidrops vesicular o la hidropesia, situacion a la que nos referiremos como
hidrocolecisto, es una complicacion de la obstruccion del cistico por un célculo. En
nuestra experiencia se define como una vesicula biliar sobredistendida por una
sustancia mucoide incolora, secretada por las glandulas del cuello, es una distension

anormal de la vesicula biliar secundaria a una infeccion intraluminal (12).
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El hidrocolecisto puede llegar a representar una distensién anormal no inflamatoria
ni por colelitiasis, con frecuencia se asocia con otras enfermedades y puede deberse
a obstruccién del conducto cistico o puede asociarse con diabetes mellitus,

colangitis esclerosante primaria, leptospirosis y drogas (16).

La presentacion clinica del hidrocolecisto que se produce en el 5-15% de todos los
casos de colecistitis aguda es con hipersensibilidad y dolor en el hipocondrio
derecho, sindrome febril con escalofrios, nduseas, vomito, y masa palpable ya que
es factible el que la vesicula biliar sea palpable en el hipocondrio derecho. Afecta
por igual hombres y mujeres, més frecuentemente en mayores de 65 afios. En un
nimero reducido (20%) se identifica masa palpable que puede corresponder a la
vesicula biliar palpable. La wvesicula biliar palpable al examen en el cuadrante
superior derecho abdominal corresponde a una masa redondeada, de limites
precisos, de superficie lisa, dolorosa, que con los movimientos respiratorios se
moviliza, que ocasiona también dolor solamente al respirar con resistencia muscular

a la movilidad de los misculos respiratorios (12).

La colecistitis aguda es producida frecuentemente por obstruccion del cistico por
litos, los cuales no pueden ser expulsados por la vesicula biliar produciéndose
aumento de la presion intraluminal y ésta a su vez excede la presion de los vasos de
la wvesicula biliar, afectando a la pared y volviéndola edematosa, isquémica y

finalmente gangrenosa; el fondo es la primer parte afectada (12).
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1.2. Definicién de términos basicos
Colelitiasis: Presencia o formaciébn de calculos biliares en el tracto biliar,

usualmente en la wvesicula biliar (colecistolitiasis) o en el conducto biliar comun

(colédocolitiasis) (7).

Colecistitis aguda: inflamacion aguda de la pared de la vesicula biliar. Se
caracteriza por la presencia de dolor abdominal; fiebre; y leucocitosis. La
obstrucciébn de los célculos biliares del conducto cistico esta presente en

aproximadamente el 90% de los casos (12).

Ecografia vesicular: Técnica de diagnostico por imagen, que permite investigar
caracteristicas de la vesicula, basada en la diferente capacidad de los tejidos
para reflejar o refractar las ondas de ultrasonido. Sensibilidad del 93 % vy

especificidad del 95 % (16).

Hallazgos quirargicos: Descripcion de las caracteristicas encontradas durante el
procedimiento quirdrgico (15).

Colecistectomia laparoscopica: Técnica de extirpacion quirtrgica de la vesicula
biliar mediante un procedimiento de video endoscopia la que se aplicara a todos los
pacientes del presente estudio (12).

Escala de Braghetto: escala para clasificar la patologia litiasica. Se aplica para la
ecografia y para el intraoperatorio (27).

Criterios de Tokio. Instrumento para clasificar la colecistitis aguda segin su

gravedad (23).
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1.3. Hipotesis Descriptiva.

2.1.1. Hipotesis General:

Los hallazgos ecograficos son similares con los quirdrgicos en pacientes
colecistectomizados en los Hospitales de la ciudad del Cusco durante el

periodo 2012-2016.

2.1.2. Hipotesis Especificas:
1. El engrosamiento de la pared y presencia de célculos son los hallazgos

ecograficos mas frecuentes en los pacientes colecistectomizados en los

hospitales de la ciudad del Cusco durante el periodo 2012-2016.

2. El engrosamiento de la pared y los litos son hallazgos quirdrgicos mas
frecuentes en los pacientes colecistectomizados en los hospitales de la

ciudad del Cusco durante el periodo 2012-2016.

3. Los hallazgos ecogréaficos se confirman durante la colecistectomia en los
pacientes colecistectomizados en los hospitales de la ciudad del Cusco

durante el periodo 2012-2016.
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1.4. Variables

e VARIABLES IMPLICADAS

VARIABLES INDEPENDIENTES.
Hallazgos ecograficos.
VARIABLES DEPENDIENTES.

Hallazgos quirdrgicos en pacientes colecistectomizados.

e VARIABLES NO IMPLICADAS
-Edad
-Sexo

1.5. Definiciones Operacionales (Anexo 1)
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CAPITULO IIl. METODOS DE INVESTIGACION

1.1. Tipo de investigacion

Estudio descriptivo, de corte transversal, retrospectivo y correlacional, en el
Hospital Regional del Cusco, Hospital Antonio Lorena y Hospital Nacional

Adolfo Guevara Velasco del Cusco.

1.2. Disefio de investigacion

El disefio del estudio es observacional.

1.3. Poblacion y muestra

1.1.1. Descripcion de la poblacion

Universo:

El universo estara formado por todos los pacientes colecistectomizados admitidos
en los servicios de cirugia de los hospitales de la ciudad del Cusco (Hospital
Antonio Lorena, Hospital Regional del Cusco y Hospital Nacional Adolfo Guevara
Velasco), durante el periodo 2012-2016 (MINSA-Oficina General de Tecnologias

de la Informacion).

Poblacion:
Para la poblacion del presente estudio se tomd en cuenta a 18 816 pacientes
con diagnostico de colelitiasis en los 5 Jdlitimos afios (2012-2016), en el

departamento de Cusco.
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1.1.2. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de Inclusién:

Paciente sometido a colecistectomia durante el periodo de estudio.

Presencia de historia clinica completa (que cuente con informe ecografico y

reporte quirdrgico)
Criterios de Exclusion:
- Paciente sometido a otro tipo de cirugia.

- Historia clinica incompleta.

1.1.3. Muestra: tamafio de muestra y método de muestreo

Calculo de tamafio muestral

Para calcular el tamafio de la muestra se utilizo la siguiente formula, para

poblacion finita:

_ (Za)’Np.q
CEX(N-1)+Z%p.q

Dénde:
en= Tamafo deseado de la muestra

eZ: 1.96, valor utilizado para ciencias de la salud, que corresponde a un nivel de

confianza de 95%

ep: 0.5 (proporcion de pacientes colecistectomizados en los hospitales de la

ciudad del Cusco).
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e(: 0.5 (proporcion de pacientes no colecistectomizados en los hospitales de la
ciudad del Cusco).
o N: pacientes colecistectomizados en los hospitales de la ciudad del Cusco,
atendidos durante el 2012-2016; fue de 18 816 segun la unidad de estadistica
del MINSA.

e E% Error del 5% =0.05

Entonces:

(1.96) 2(18 816)(0.5)(0.5)
"~ (0.05)2(18 816 —1)+(1.96) 2.(0.5)(0.5)

=376.4

El tamafio estimado de la muestra fue de 376 historias clinicas de pacientes.
Tipo de muestreo:

Posteriormente, se estratificd la muestra por hospitales y afios mediante la

afijacion proporcional, para lo cual se utilizd la siguiente formula.

_ n(Ni)
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Poblacion de pacientes colecistectomizados en la ciudad del Cusco segun los afios.

HOSPITALES 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | TOTAL
Antonio Lorena 274 357 391 530 | 344 1 896
Regional del Cusco 840 | 690 |414 | 1431 | 1360 | 3725

Nacional Adolfo Guevara Velasco | 2532 | 2648 | 2112 | 2453 | 2 440 | 12 185

TOTAL 3646 | 3695|2917 | 4414| 4144 | 18 816

Muestra estratificada por Hospitales.

2012 2013 2014 2015 2016 TOTAL
HOSPITALES

Ni ni Ni Ni Ni Ni Ni ni Ni Ni Ni ni

Antonio Lorena | 274 5 357 7 391 8 530 11 | 344 7 1896 | 38

Regional del
840 | 17 | 690 | 14 | 414 | 8 |[1431| 29 |1360| 27 | 4735 | 95
Cusco

Nacional Adolfo
2532 | 50 |[2648| 53 |2112| 42 | 2453 | 49 | 2440| 49 |[12185| 243
Guevara Velasco

TOTAL 3646 | 73 |[3695| 74 |2917| 58 |4414| 88 | 4144| 83 |18816| 376
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1.1.4. Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos

Plan de recoleccién de datos

Se realizd la revision sistematica de las historias clinicas de los 376 pacientes
colecistectomizados, para lo cual se utilizd la ficha de recoleccion de datos

(Anexo 2), que consta de:

e Variables generales que permiten valorar las caracteristicas epidemioldgicas,
tales como como edad, sexo.

e Variables que permitan valorar los parametros ecograficos de los pacientes
colecistectomizados, segun la clasificacion de Braghetto.

e Variables que permitan valorar los parametros de los hallazgos quirdrgicos
de los pacientes colecistectomizados, segun la clasificacion de Braghetto en

el intraoperatorio.

1.1.5. Plan de andlisis de datos

Una vez culminada la recoleccion de datos, se procedi6 a realizar una base de

datos, para el procesamiento de estos, se utilizd el programa SPSS version 23, el

analisis estadistico utilizado fue el descriptivo Y el inferencial basico.

Para el andlisis estadistico se utilizo la estadistica descriptiva con la utilizacion de
tablas de frecuencias con sus correspondientes diagramas de barras, también se

utilizé la media aritmética y desviacion estdndar. En funcion del valor
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encontrado, se identificara el valor de “p”, en cuyo caso se consider6 COmMO

estadisticamente significativa si el valor de p es menor de 0,05.

Para el andlisis de la estadistica inferencial con una confiabilidad del 95%, se

utilizd la prueba no paramétrica Chi cuadrado de homogeneidad.
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CAPITULO IV: RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES

2.1. Resultados y discusion

Caracteristicas generales.

Tabla N° 1: Distribucion de los pacientes colecistectomizados en los hospitales

de la ciudad del Cusco durante el periodo 2012-2016, segun sexo y edad.

Antonio Lorena Regional HNAGV TOTAL
f % f % f % f %
Masculino 20 53% 18 19% 36 15% 74 20%
Sexo Femenino 18 47% 77 81% 207 85% 302 80%

<30anos 8 21% 16 11% 23 10% 47  13%
[31-40] 5  13% 19  20% 74  31% 98  26%
[41-50] 8  21% 27  28% 74  31% 109  29%
i‘;ﬁﬂpa 1 [51-60] 3 8% 19  20% 42  17% 64  17%
[61-70] 8 2% 7 7% 23 10% 38 10%
>7lafios 6  16% 7 7% 7 3% 20 5%

Fuente: Historia clinica.

En la presente tabla se puede observar que las enfermedades wvesiculares son
frecuentes en el sexo femenino en el 80% de los casos, al realizar el analisis por
hospitales, en el Hospital Antonio Lorena es mas frecuente en varones en el
53% de los casos, mientras que en el Hospital Regional del Cusco y Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco, es mas frecuente en mujeres en el 81% y 85%
respectivamente.

El rango de edad en el que se presenta la patologia vesicular con mayor frecuencia

es entre los 41y 50 afios; rango de edad que son similares en los 3 hospitales.
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Tabla N° 2: Forma de ingreso al servicio de cirugia de los pacientes
colecistectomizados en los hospitales de la ciudad de Cusco durante el periodo
2012-2016.
HOSPITALES DE LA CIUDAD DEL
CUSCO
Antonio Regional HNAGV Total
Lorena
Tipo | 4 (11%) 4 (4%) 5 (2%) 13 (4%)
Tipo 1A 8 (20%) 15 (16%) 45 (19%) 68 (18%)
Emergencia T||_oo 1B 4 (11%) 9 (10%) 25 (10%) 38 (10%)
Tipo 1l 1 (3%) 3 (3%) 3 (1%) 7 (2%)
Ingreso 17 (45%) 31 (33%) 78 (32%) 126 (34%)
Consultorio Tipo | 11 (28%) 28 (30%) 90 (37%) 129 (35%)
Externo Tipo 1A 6 (16%) 11 (12%) 32 (13%) 49 (13%)
Tipo 1IB 3 (8%) 15 (16%) 28 (12%) 46 (12%)
Tipo 11 1 (3%) 10 (10%) 15 (6%) 26 (7%)
21 (55%) 64 (67%) 165 (68%) 250 (67%)
Total 38 (100%)  95(100%) 243(100%) 376 (100%)

Fuente: historia clinica.

En la tabla se observa que el 34% de los pacientes con patologia vesicular ingresan

por el servicio de emergencia, de los cuales el 28 % de los casos representan un

cuadro agudo; en el Hospital Regional del Cusco se observa que es menos frecuente

realizar la intervencion quirirgica por cuadro agudO respecto a los demas

hospitales.
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Resultados respecto a los objetivos especificos

Tabla N° 3: Hallazgos ecograficos para el diagnéstico de la patologia vesicular

enlos hospitales de la ciudad del Cusco durante el periodo 2012-2016.

HOSPITALES DE LA CIUDAD DEL CUSCO

Antonio Regional HNAGV Total
Lorena P
(n=38) (n=95) (n=243) (n=376)
>3 25 56 164 245
Grosor de la pared 0,669

_ mm (65,8%) (58,9%) (67,5%) (65,2%)
vesicular (en mm)

_ _ 2 11 14 27
Edema de pared (signo Si 0,157
(5,3%) (11,6%)  (5,8%) (7,2%)
del doble contorno)

Distension vesicular Si 2(53%) 4(4,2%) 11(4,5%) 17 (4,5%) 0,966
Presencia de célculos en _ 37 92 240 369

la vesicula biliar (sombra . (97,4% (96,8%) (98,8%) (98,1%) 0,468
acustica)

Presencia de célculos en _ 1 10 27 38

el conducto cistico > (2,6%) (10,5%) (11,1%) (10,1%) 0,269

Fuente: Historia clinica.

En la tabla se observa que los hallazgos ecogréaficos para el diagndstico de
colelitiasis que se encontraron, segin orden de frecuencia fueron: sombra acustica
posterior en el 98,1% de los casos, engrosamiento de pared en el 65,2% de los
casos y presencia de calculos en el cistico en el 10,1% de los casos, no presentan
diferencias significativas en los aspectos evaluados en los tres hospitales de la

ciudad del Cusco; p > 0,05.
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Tabla N° 4: Hallazgos quirdrgicos encontrados durante la Colecistectomia en
los Hospitales de la ciudad del Cusco durante el periodo 2012-2016.

HOSPITALES DE LA CIUDAD DEL CUSCO

ﬁntomo Regional HNAGV Total
orena )
(n=38) (=95 (n=243) (n=2376)
Grosor de la pared vesicular >3 24 64 178 266
(en mm) mm  (632%) (67,4%)  (733%)  (70,7%) 0,956
si 1 13 42 56

Edema de pared 26%)  (137%) (173%)  (149%) 0057
Distension vesicular Si 1(26%) 4(42%) 13(53%) 18(48%) 0731
Presencia de célculos en la Si 37 93 238 368

] . (97,4%)  (97,9%)  (97,9%) (97,9%) 0,974
vesicula biliar.
Presencia de calculos en el Si 4(10,5%) 8(8,4%) 19(7,8%) 31 (8,2%)

- 0,851
conducto cistico

Fuente: Historia clinica.

En la tabla se observa que los hallazgos quirlrgicos de colelitiasis que se
encontraron, segun orden de frecuencia fueron: presencia de célculos en el interior
de la vesicula biliar en el 97,9% de los casos, engrosamiento de pared en el
70,7% de los casos y presencia de calculos impactados en el cistico en el 8,2% de
los casos y edema de pared wvesicular en el 14,9% de los casos; no presentan

diferencias significativas, en los tres hospitales de la ciudad del Cusco; p > 0,05
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Tabla N° 5: Diagnostico ecografico de la patologia vesicular segin Hospitales
de la Ciudad del Cusco, durante el periodo 2012-2016.

HOSPITALES DE LA CIUDAD
DEL CUSCO

ﬁgﬁ%ﬂg Regional HNAGV Total
Colecistitis 5 7 9 21
cronica 13,2% 7,4% 3,7% 5,6%
Colelitiasis > 13 16 34
13,2% 13,7% 6,6% 9,0%
Vesicula 1 0 0 1
Colesterolosica 2,6% 0,0% 0,0% 0,3%
—_ . 18 50 184 252
& Colecstitis aguda /7 o a6, 757%  67,0%
o . 3 11 10 24
% Hidropiocolecisto 7.9% 11.6% 41% 6.4%
g Piocolecisto 0 1 13 14
g 0,0% 1,1% 5,3% 3,7%
2 Absceso 0 2 7 9
g vesicular 0,0% 2.1% 2,9% 2.4%
"é Plastrén vesicular 2 2 L >
5,3% 2,1% 0,4% 1,3%
. . 1 0 0 1
Fistula vesicular 2.6% 0.0% 0,0% 0.3%
Vesicula 2 7 3 12
Escleroatrofica 5,3% 7,4% 1,2% 3,2%
Vesicula de 1 2 0 3
porcelana 2,6% 2,1% 0,0% 0,8%
38 95 243 376

Total
ota 100%  100%  100%  100%

Fuente: Historia clinica.

En la presente tabla se evidencia que en los Hospitales de la Ciudad del Cusco, el

diagndstico ecografico mas frecuentemente encontrado fue colecistitis aguda en el

67% de los casos, seguido de colelitiasis en el 9%.
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Tabla N° 6: Diagnostico postoperatorio de la patologia vesicular segun
Hospitales de la Ciudad del Cusco, durante el periodo 2012-2016.

HOSPITALES DE LA
CIUDAD DEL CUSCO

Antonio Total
Lorena Regional HNAGV

Colecistitis 6 15 11 32

cronica 15,8% 15,8% 4,5% 8,5%

Colelitiasis > 4 6 15

13,2% 4,2% 2,5% 4,0%

Vesicula 1 0 0 1

8 Colesterolosica 2.6% 0% 0% 0,3%

& Comeititis anud 15 57 205 277

o OFCBITS aglda 39506  60,0%  844%  73,7%

(@]

= . . ] 3 3 4 10
8 ¥ Hidropiocolecisto

£ P 79%  32%  16%  27%

'§ Piocolecisto 6 8 6 20

S 15,8% 8,4% 25%  53%

g Absceso 1 4 6 11

a vesicular 2,6% 4,2% 2,5% 2,9%

. 0 1 1

Plastron vesicular 2

0,0% 1,1% 0,4% 0,5%

Vesicula 1 3 4 8

Escleroatrofica 2,6% 3,2% 1,6% 2,1%

38 95 243 376

Total 100%  100%  100%  100%

Fuente: Historia clinica.

En la presente tabla se evidencia que en los Hospitales de la Ciudad del Cusco, el
diagnostico postoperatorio, més frecuentemente encontrado fue colecistitis aguda en

el 74% de los casos, seguido de colecistitis cronica en el 9%.

74

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS



//"fu,. .“\\‘\\\\ UNIVERSIDAD ANDINA DFL CUSCO Repositorio Digital

DY de Tesis

Tabla N° 7: Diagndstico anatomopatoldgico de la patologia vesicular segin
Hospitales de la Ciudad del Cusco, durante el periodo 2012-2016.

HOSPITALES DE LA CIUDAD
DEL CUSCO

Antonio Regional HNAGV Total
Lorena

Colecistitis crénica 7 17 116 140
litiasica. 18,4% 17,9% 47, 7% 37,2%
Colecistitis crénica 0 1 22 23
alitidsica. 0,0% 1,1% 9,1% 6,1%
S Colecistitis crénica 4 0 4 8
2 Escleroatrofica. 10,5% 0,0% 1,6% 2,1%
£ . Colecistitis cronica 0 1 9 10
% S colesterolosica. 0,0% 1,1% 3,7% 2.7%
g - Colecistitis cronica 1 10 48 59
§ reagudizada. 2,6% 10,5% 19,8% 15,7%
< Colecistitis cronica 0 0 7 7
xantogranulomatosa. 0,0% 0,0% 2,9% 1,9%
Colecistitis aguda 0 0 4 4
litiasica. 0,0% 0,0% 1,6% 1,1%
C Colecistitis aguda 0 0 2 2
alitiasica. 0,0% 0,0% 0,8% 0,5%
CA Granulomatosa. 0 0 2 2
0,0% 0,0% 0,8% 0,5%
38 95 243 376

Total
ota 100%  100%  100%  100%

Fuente: Historia clinica.

En la presente tabla se evidencia que en los Hospitales de la Ciudad del Cusco, el
diagndstico anatomopatologico mas frecuentemente encontrado fue colecistitis
cronica litiasica en el 37% de los casos, seguido de colecistitis crdnica reagudizada

en el 16%.
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Resultados respecto al objetivo general

Tabla N° 8: Correlacion de los hallazgos ecograficos en la patologia biliar en
los hospitales de la ciudad del Cusco durante el periodo 2012-2016.

Braghetto Intraoperatorio

- - - - Total
Tipo | Tipo 1A Tipo 1B Tipo 1l
. 41 11 3 0 55
(@]
S P (745%)  (20%)  (55%)  (0%)  (100%)
N
> 1o 1A 6 266 7 0 279
WS 22%)  (953%)  (2,5%) 0%)  (100%)
2% oo 1B 0 8 21 0 29
(3]
= 0%)  (27.6%) (724%)  (0%)  (100%)
@ Tipo NIl L 2 > > 13
P (7.7%)  (154%) (385%) (38.5%)  (100%)
o 48 287 36 5 376
128%  76,3% 96%  (13%)  (100%)
Prueba Chi cuadrado X = 530,527a p =0,720

Fuente: Historia clinica.

En la presente tabla se observa que en la correlacion entre diagnostico ecografico y
diagnostico postoperatorio es significativamente, puesto que segun la  clasificacion
propuesta por Braghetto, el tipo Il A es el mas frecuentemente encontrado y este se

corrobora con el diagnostico intraoperatorio hasta en el 95% de los casos.
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DISCUSION

Como en todo trabajo de investigacion, los resultados que encontramos en nuestro
estudio, son hallazgos inéditos, que pueden ser semejantes o diferentes a otros

trabajos; en tal sentido realizaremos las comparaciones pertinentes.

Segun datos epidemiologicos, las enfermedades calculosas afectan principalmente a
las mujeres, llegando a presentar una relacion de hasta 2-3: 1, en favor del sexo
femenino. En nuestro estudio encontramos que el 80% de los pacientes
colecistectomizados fueron del sexo femenino; daros similares a los trabajos
realizados por Matailo V, Ortiz N, Auquilla H (15), quienes reportaron que el
78,5% de los casos encontrados fueron mujeres; Cantos J (14), reveld que el 76,6%
fueron mujeres. Por otra parte, en vista que nuestro trabajo fue realizado en los 3
hospitales de la Ciudad del Cusco, encontramos que en el Hospital Antonio Lorena,
la patologia calculosa de la vesicula, es mas frecuente en el sexo masculino en el
53% de los casos; similar al trabajo de Sanchez S (39), quien encontré que el 56 %

fueron varones.

En relacién a la edad de presentacion es mas frecuente a partir de los 40 afios de
edad. En nuestro estudio encontramos que se presenta entre los 41 a 50 afios de
edad, hasta en el 29% de los casos, tal como se encontraron en el trabajo de Cantos

J (14).
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Saavedra J (17), encontré que era mas frecuente entre los 50 a 59 afios de edad hasta

en el 34% de los pacientes.

La forma de ingreso de los pacientes fue en el 66% de los casos por consultorio
externo, mientras que el 34% ingreso por emergencia, de los cuales el 28% fueron

realmente una emergencia.

Con respecto a los hallazgos ecograficos, en nuestro trabajo encontramos: la
presencia de célculos en el 97,7% de los casos, engrosamiento de pared vesicular en
hasta en el 70%, edema de pared en el 14% de los pacientes y distencion vesicular
solo en el 5% de los pacientes. Sanchez S (39), revelo que el engrosamiento de
pared estuvo presente hasta en el 86% de los caso, ademas encontrd otro hallazgo,

la presencia de liquido pericolecisto hasta en el 80%.

Matailo V, Ortiz N, Auquilla H (15), encontraron distencion vesicular en el 56% de
los casos, engrosamiento de pared en el 15%, edema de pared en el 29% de los

Casos.

Sosa Guerrero F (16), encontr6 como hallazgo ecografico lo siguiente: calculo en la
vesicula hasta en el 64%, edema perivesicular en el 26%, Murphy ecografico en el

18% y distencion vesicular en el 13%.

Un trabajo realizado en nuestro medio, el estudio de Becerra R (5), encontrd que la
presencia de célculo en la vesicula, liquido perivesicular, engrosamiento de pared,

Murphy ecografico y distencion vesicular, son caracteristicas que determinar la

conversion de la colecistectomia laparoscopica al colecistectomia convencional.
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Respecto a los hallazgos quirdrgicos; en nuestro estudio encontramos calculo en la
vesicula en el 98% de los pacientes, engrosamiento de pared vesicular hasta en el
71%, edema de pared en el 15% vy distencion vesicular solo en el 5% de los
pacientes. Por su parte Sosa Guerrero F (16), encontrd, que el 100% de los pacientes
tuvieron calculo en la vesicula, vale decir que todos los casos fueron por colecistitis
calculosa; engrosamiento de pared en el 98% vy distencion vesicular en el 9%de los

pacientes.

El andlisis descriptivo revelo que la patologia vesicular de acuerdo al diagndstico
quirdrgico en nuestro estudio, en los 3 hospitales, el diagndstico mas frecuente fue
la colecistitis aguda, hasta en el 67% de los casos, seguido de la colelitiasis en el
9% vy colecistitis cronica en el 5,6% en de los pacientes. En el trabajo de Espin E
(2), se encontro que es mas prevalente la colelitiasis en el 60%, colecistitis aguda en
el 38% Yy colecistitis escleroatrofica en el 2%. Mientras que Sosa Guerrero F (16),

encontré que es mas frecuente la colecistitis aguada en el 100% de los casos.

En lo que respecta al diagnostico anatomopatologico, en nuestro estudio
encontramos que fue mas frecuente el diagnostico de colecistitis cronica en el 37%,
sequida de la colecistitis cronica reagudizada en el 16% vy colecistitis aguda en el
6%, tal como encontr6 Saavedra J (17), con los siguientes porcentajes 60, 15y 7%
respectivamente. Matailo V, Ortiz N, Auquilla H (15), también encontraron en el
mismo orden de frecuencia, (94, 6 y 0,2%). Es importante esclarecer la importancia
de la anatomia patoldgica en el diagndstico adecuado de la patologia vesicular,

puesto que en nuestro estudio los pacientes en la mayoria de los casos ingresaron
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con el diagndstico de colecistitis aguda, pero que los reportes de anatomia
patologica revelan que son cuadros crénicos o reagudizados mas no son cuadros

agudos.

Segin la escala de Braghetto (27), al hacer la comparacion de los hallazgos
ecograficos  contra los quirdrgicos, en nuestro estudio existe correlacion del 75%
para el tipo 1, 95% para el tipo 1A, 72% para el tipo 1I1B y 38% para el tipo IlI; el
tipo | tiene mayor correlacion y el tipo Il menor correlacion. En el trabajo de
Cantos J (14), se encontro que el tipo 1IB tiene una correlacion del 100%, pero es

pertinente aclarar que solo fueron 2 casos, y el tipo Il tuvo una correlacion del
92%, también en el trabajo de Braghetto I, se encontrd una correlacion del 77%
para el tipo Ill. Lo que difieren en nuestro estudio puesto que la correlacion para el

tipo 111 es 39%.
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2.2.  Conclusiones

PRIMERA: En relacion a las caracteristicas epidemiolégicos de enfermedad
litidsica.

e Los pacientes con edades comprendidas entre 41 a 50 afios son los que
padecen mas de la patologia vesicular. ElI género que predomina son mujeres
respecto a varones.

e La forma de ingreso al servicio de cirugia en mas de la mitad de los

pacientes es por consultorio externo.

SEGUNDA: En relacion los Hallazgos ecograficos para el diagndstico de

colelitiasis en los hospitales de la Ciudad del Cusco.

e Los hallazgos ecogréficos para el diagnéstico de  colelitiasis que se
encontraron fueron: sombra acuUstica posterior, engrosamiento de pared,

presencia de calculos en el conducto cistico.

TERCERA: En relacion a los Hallazgos quirGrgicos encontrados durante la

colecistectomia en los hospitales de la Ciudad del Cusco.

e Los hallazgos quirtrgicos frecuentemente encontrados fueron: presencia de
calculos en el interior de la vesicula, engrosamiento de pared vesicular,

presencia de calculo impactado en conducto cistico y edema de pared.
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CUARTO: Existe una correlacién significativa entre los hallazgos
ecogréficos contra los quirtrgicos; del 75% para el tipo I, del 95% para el

tipo 1A, 72% para el 11B y 39% para el tipo 1lI.
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2.3.  Sugerencias.

1. Que la elaboracion de las ecografias de vesicula sean realizadas por un personal
especializado, médico radidlogo, en vista de que este examen es operador
dependiente.

2. Realizar una matriz de recoleccion de Reportes ecograficos los mismos que
contengan parametros ecograficos como: diametro vesicular, lumen vesicular, la
pared vesicular (delgada o gruesa), volumen wvesicular, presencia de calculos,
tamafio de célculos y el signo de Murphy ecografico, con el fin de establecer
una correlacion con el diagnéstico.

3. En el reporte operatorio del paciente, dentro de los hallazgos quirdrgicos
deberian consignarse los siguientes datos: pared wvesicular (delgada o gruesa),
presencia 0 no de edema, areas de necrosis, hemorragia, presencia 0 no de
fibrosis, contenido de la vesicula: bilis, pus o hidrops wvesicular, nimero de
calculos vy tipo de calculos.

4. Adaptar los pardmetros de escalas de Braghetto (ecografico e intraoperatorio) a
nuestro entorno, asi mismo diferenciar términos, explicar detalladamente cada
tipo de dicha escala; y/o crear otra escala que también incluya el resto de
patologia de wvesicula biliar como, hidropiocolecisto, piocolecisto, vesicula

colesterolosica, vesicula de porcelana, absceso vesicular.
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ANEXOS

LONG VB DEC
Figura 1: Ecografia de célculo biliar en el cuello de la vesicula biliar. La marcada
pared ecégena del célculo (flecha), con la caracteristica franja sombreada
posterior por debajo del célculo, ayuda a diferenciarlo de otros hallazgos

intraluminales.

SAG VB MWL
Figura 2: Ecografia con colecistitis aguda y pared engrosada de vesicula

biliar (flechas).
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Figura 3: Ecografia de vesicula biliar de porcelana. El marcado foco ecégeno
curvilineo (flecha) y la significativa sombra posterior ayudan a confirmar este
diagnastico.

VESICULA VESTCULA |

Figura 4: colecistitis cronica, pared delgada < 2mm, lumen visible y célculos.
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Figura 5: Tipo IIA. Colecistitis Aguda. Pared < 5 mm, lumen visible y calculos

Figura 6: Tipo 1IB. Colecistitis aguda. Pared > 5 mm, a veces con infiltrado

gaseoso, lumen visible y célculos.
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VESICULA

Figura 7: Tipo Ill. Vesicula escleroatrofica. Pared de grosor indeterminado, lumen

no visible, con 1 o0 mas calculos con sombra acustica.
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

] FORMA DE ] DEFNICION
VARIABLE DEFINICION TIPO DE MEDICION INDICADOR ESCALA DE INSTRUMENTO Y EXPRESION FINAL DE | OPERACIONAL DE
CONCEPTUAL VARIABLE MEDICION PROCEDIMIENTO DE LA VARIABLE LA VARIABLE
MEDICION
a) Tipo |: lumen wvsible, | La variable se
Técnica de pared delgada < 2mm, | expresd como:
diagnostico  por calculos visibles | @) Tipo I: lumen
imagen, que (colelitiasis o colecistitis | visible, pared
permite investigar cronica). delgada < 2mm,
caracteristicas de Tipo Il: vesicula | célculos visibles
la vesicula, distendida, lumenvisible, | (colelitiasis o]
basada en Ia célculos visibles ypared | colecistitis cronica).
Ecografia diferente engrasada >3mm. | Tipo Il: vesicula
vesicular (29) | capacidad de los Escala de | Recoleccion de datos Colecistitis aguda | distendida, lumen
tejidos para Braghetto, litidsica visible, célculos
reflejar o refractar | Cualitativa Nominal Indirecta en ecografia b) Tipo IllA: grosor de | visibles 'y pared
las ondas de vesicular pared < 5mm engrasada >3mm.
ultrasonido. Organizaciény andlisis Colecistitis  aguda
sensibilidad del de datos. c) Tipo IIB: grosor de | litidsica
93 % y pared >5mm. b) Tipo IlA: grosor
especificidad del d) Tipo llI: lumen no | de pared <5mm
95 %. visible, Pared de grosor

indeterminado, 1 o mas | ¢) Tipo IIB: grosor
calculos con sombra | de pared >5mm.

acustica.(vesicula d) Tipo llI: lumen no
escleroatrofica)(27) visible, Pared de
grosor

indeterminado, 1 o
mas calculos con
sombra
acustica.(vesicula
escleroatroéfica)
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c¢) Tipo IIB: con
pared >5 mm,
edema, fibrosis,
necrosis y/o
areas de
hemorragia
(colecistitis
agudanecro
hemorragica).
d) Tipo Il
colecistitis
cronica
escleroatrofica
(27)

lm .
AR de Tesis
DEFINICION TIPO DE FORMA DE ESCALA DE INSTRUMENT EXPRESION ]
VARIABLE | CONCEPTUAL | VARIABLE | MEDICION INDICAD MEDICION oY FINAL DE LA DEFINICION OPERACIONAL DE LA
OR PROCEDIMIEN VARIABLE VARIABLE
TO DE
MEDICION
La variable se expresé como a) Tipo
a) Tipo [ I: Colecistitis crénica simple.
Colecistitis Tipo II: colecistitis aguda
cronicasimple. b) Tipo IIA: con pared < 5mm,con
Tipo Il edemaleve, sinfibrosis, sin necrosis
colecistitis aguda | ni areas de hemorragia (colecistitis
Cuestionario b) Tipo IIA: con aguda edematosa).
pared < 5mm, ¢) Tipo IIB: con pared >5 mm,
Descripcion de con edemaleve, | edema,fibrosis, necrosisyl/o areas de
Hallazgos las nominal indirecta sinfibrosis, sin hemorragia (colecistitis aguda
Quirdrgicos | caracteristicas | Cualitativa Escala de necrosis niareas | necrohemorragica).
(16) encontradas Braghetto, Recoleccion de | de hemorragia d) Tipo lll; colecistitis crénica
durante el vesicula en el datos (colecistitis escleroatrofica.
procedimiento intraoperatorio aguda
quirdrgico. edematosa).
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Anatomopatol

Diagnodstico que realiza | Cualitativa Indirecta Tipo de [ Nominal Informe de Diagnostico que realiza el
6gico(10) el patdlogo al describir | politbmica diagnostico anatomia patologo' . al describir
macroscopica y
macroscopica y precisado patolégica microscOpicamente la pieza
. - operatoria
microscOpicamente la por el
pieza operatoria patélogo.
DEFINICION TIPO DE FORMA DE INDICADOR ESCALA DE INSTRUMENTO Y EXPRESION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL VARIABLE MEDICION MEDICION PROCEDIMIENTO FINAL DE LA OPERACIONAL
DE MEDICION VARIABLE DE LA VARIABLE
Término que Ficha de recoleccion Edad del La variable se
Edad indica el tiempo cuantitativa indirecta Edad en afios De razén de datos. paciente: expres6 como:
que ha vivido una cumplidos | | | e edad en afos
persona. cumplidos, de
acuerdo a la ficha
de recoleccién de
datos.
Condicién Genero del Nominal: Ficha de recoleccion Género: La variable se
Género organica, Cualitativa indirecta paciente. Dicotémica. de datos 1.- Femenino expres6 como:
masculina o 2.- Masculino Género
femenina de los 1.- femenino
hombres. 2.- masculino.
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ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

HISTORIA CLINICA PROTOCOLIZADA PARA COLELITIASIS.

N° DE FICHA: N° DE EXPEDIENTE: ANO DE REALIZACION DE

CIRUGIA: HOSPITAL:

A.- CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS:
Sexo: Masculino () Femenino ()

Edad: (afios)
B.- FORMA DE INGRESO AL SERVICIO DE CIRUGIA
b) Consultorio externo
a) Emergencia

C.- PERSONAL MEDICO

MEDICO RADIOLOGO QUE REALIZA LA ECOGRAFIA

a) Medico radiélogo. b) Otro.
MEDICO CIRUJANO QUE HACE EL DIAGNOSTICO CLINICO
a) Médico Residente de primer c) Médico Residente de tercer afio
afo de Cirugia. de cirugia.
b) Médico Residente de segundo d) Médico cirujano especialista.

afo de cirugia.
MEDICO CIRUJANO QUE REALIZA LA CIRUGIA
a) Médico Especialista en cirugia b) Meédico Residente de cirugia.
General. c) Médico cirujano general.

D.- PARAMETROS ECOGRAFICOS DE LA VESICULABILIAR:

e Tamafo de la vesicula (en cm) X

e Grosor de la pared vesicular (en mm)

e Edema de pared (signo del doble contorno) a) Sl b)NO
e Murphy ecogréfico (valor predictivo positivo del 92%) a)SI b)NO
¢ Distension vesicular a) Sl b)NO
e Presencia de calculos en la vesicula biliar (sombra acustica) a) Sl b)NO

- Numero de célculos a)l b 24
c)>4

- Tamafio del célculo (promedio en mm)
e Diadmetro del Conducto cistico
e Presencia de calculos en el conducto cistico. a)SI b)NO
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ECOGRAFIA, corresponde a la escala de Braghetto.

a) Tipo I: lumen visible, pared delgada < 2mm, calculos visibles (colelitiasis o
colecistitis crénica).
Tipo II: vesicula distendida, lumen visible, calculos visibles y pared engrosada
>3mm. Colecistitis aguda litidsica

b) Tipo lIA: grosor de pared < 5mm

c) Tipo IIB: grosor de pared > 5mm.

d) Tipo lll: lumen no visible, Pared de grosor indeterminado, 1 o0 méas calculos con
sombra acustica.(vesicula escleroatréfica)

TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE LA ECOGRAFIA Y LA INTERVENCION
QUIRURGICA

a) <3dias b) >3 dias
E.- PARAMETROS DE HALLAZGOS QUIRURGICO DE LAVESICULABILAR

e Tamafio de la vesicula (en cm) X_
e Grosor de la pared vesicular (en mm) -
e Edema de pared a) Sl b)NO
e Distension vesicular a) Sl b)NO
e Presencia de calculos en la vesicula biliar a) Sl b)NO
- Numero de calculos a) 1l b) 24
c)>4

- Tamafio del célculo (promedio en mm)
e Diametro del Conducto cistico (mm)
e Presencia de calculos en el conducto cistico a)SI b)NO

VESICULA EN EL INTRAOPERATORIO, corresponde a la escala de Braghetto:

a) Tipo I: Colecistitis cronica simple.
Tipo II: colecistitis aguda

b) Tipo IIA con pared < 5mm, con edema leve, sin fibrosis, sin necrosis ni areas
de hemorragia (colecistitis aguda edematosa).

c) Tipo lIB: con pared >5 mm, edema, fibrosis, necrosis y/o areas de hemorragia
(colecistitis ~ aguda necro hemorragica).

d) Tipo lll: colecistitis cronica escleroatrofica.

CONCORDANCIA ENTRE ECOGRAFIA Y HALLAZGO QUIRURGICO

a) Si
b) No.

TRATAMIENTO QUIRURGICO.

a) Colecistectomia Abierta
b) colecistectomia Laparoscopica
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ANEXO 3: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Parar este propdsito se incluy6 a 5 profesionales entre ellos tenemos:

e Dr. Julio Valencia Aranzabal.

e Dr. Rubén Porcel Alarcon.

e Dr. Alberto Zamalloa Herrera.
e Dr. Hugo Villagarcia Zereceda.

e Dr. Edwar Céaceres Peiialba.

A cada profesional se proporcioné un resumen del trabajo de investigacién que
consto del:

Planteamiento del problema, problema general y objetivos de la investigacion; asi
como un ejemplo del cuestionario con sus respectivos escalas de valoracion para

ser llenados
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INSTRUCCIONES

El presente documento, tiene como objetivo recoger informacion Util de personas
especializadas acerca del tema: “CORRELACION ECOGRAFICA Y HALLAZGOS
QUIRURGICOS EN PACIENTES COLECISTECTOMIZADOS EN LOS HOSPITALES DE

LA CIUDAD DEL CUSCO DURANTE EL PERIODO 2012-2016.”; para la validez,

construccion y confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos para el estudio.

Para la validacion del cuestionario se plantearon 10 interrogantes o preguntas, las que

seran acompafiadas con una escala de estimacion que significa lo siguiente.

5.- Representara al mayor valor de la escala y deberéa ser asignado cuando se aprecia
gue la interrogante es absuelto por el trabajo de investigacion de una manera

totalmente suficiente.

4.- Representara la estimacion de que el trabajo de investigacion absuelve en gran

medida la interrogante planteada.

3.- Significara una absolucion de la interrogante en términos intermedios de la

interrogante planteada.
2.- Representara una absolucion escasa de la interrogante planteada.

1.- Representaran una ausencia de elementos que absuelven la interrogante

planteada.

Encierra en un CIRCULO en la escala que figura a la derecha de cada item, segun la

opcién que le merezca el instrumento de investigacion,
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Hoja de preguntas parala validacion de laficha de recolecciéon de datos

“CORRELACION ECOGRAFICA Y HALLAZGOS QUIRURGICOS EN PACIENTES
COLECISTECTOMIZADOS EN LOS HOSPITALES DE LA CIUDAD DEL CUSCO
DURANTE EL PERIODO 2012-2016”

PREGUNTAS ESCALA DE
VALIDACION
1. ¢Considera usted que los items del instrumento miden lo que se pretende? 1 2 3 4 5

2. ¢Considera usted que la cantidad de items registrados en esta version son | 1 2 3 4 5
suficientes para tener una comprension la materia de estudio?

3. ¢Considera usted que los items contenidos en este instrumento, son la muestra | 1 2 3 4 5
representativa del universo materia de estudio?

4, ¢Considera usted que si aplicamos en reiteradas oportunidades este instrumento | 1 2 3 4 5
a muestras similares obtendriamos también datos similares?

5. ¢Considera usted que los conceptos utilizados en este instrumento, son todos y | 1 2 3 4 5
cada uno de ellos, propios de la variable de estudio?

6. ¢Considera usted que todos y cada uno de los items contenidos en este
instrumento estan relacionados con el problema y los objetivos de la | 1 2 3 4 5
investigacion?

7. ¢Considera usted que el lenguaje utilizado en el instrumento es claro, sencilloy | 1 2 3 4 5
no da lugar a diversas interpretaciones?

8. ¢Considera usted que la estructura del presente instrumento es adecuado al tipo | 1 2 3 4 5
de usuario a quien se dirige?

9. ¢Considera usted que el tipo de preguntas utilizadas son apropiadas a los | 1 2 3 4 5
objetivos materia de estudio?

10. ¢Considera usted que la disposicion de los items es equilibrada y arménica? 1 2 3 4 5

Fecha:

Nombre y firma
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Hoja de preguntas para la valldacién de la ficha de recoleccion de datos

"CORRELACION ECOGRAFICA Y HALLAZGOS QUIRURGICOS EN PACIENTES
COLECISTECTOMIZADOS EN LOS HOSPITALES DE LA CIUDAD DEL CUSCO
DURANTE EL PERIODO 2011.2016"

ESCALA DE
~ PREGUNTAS VALIDACION |

1. jConsidera usled que ks itoms del instrumento miden lo que se |t |2 3 @ 75
pretenda? .

2. 4Considera usted que la cantidad de #ems registrados en esta version |1 (2 3 @ |5
son suficlentes para tener una comprension la matesia de estudio?

— ’ + e

3. (Consigora ustod que ks items conlenides en esle nstrumento, son la | 1 2 @ 4 §
muesira representatrea del universo materia de estudio?

4 ;Considera usted que si aplkcamos en reiteradas aopoctunklades esle |1 |2 |3 (4/ 5
instrumento a muestras similares ottendrismos tambkén datoes simiares?

5. pConsidera usted que ks cenceplos utilizados on este inslrumento, son | 1 2 @ 4 5
todos y cada uno de ellos, propios de la vadiable de estudio?

6. ;Considera usled que 10005 y cada uno de los items contenkios en esle :
nstrumento estan relacinados con el prodlema y los objetves de la |1 (2 (3 (3) 5
nvestigacon? ‘ '

7. (Consigera usted que el lenguaje utilzado en el inslrumento es carp, |t |2 |3 5 |
sencilio y na da lugar a diversas nterpeelacicnes? 1 ‘

8. (Considera usted gque 1a esinuctura del preconto nstrumento es 1 12 |3 @5
adecuado al lipo de usuario a quien sa dinge?

9. (Considera usted que el tipo de preguntas utlizadas son apropiadas a | 1 | 2 |3 @ 5
los objetives materia de estudo? ‘

10. ;Consxdera usted que la disposicitn de los items es eguilbrada y 1 2
armania? ’

|
- >——

S— o \

|
| 1 |
| J

¢ St n — |
|

Jevsanuian=ss '

LB APAYIARLL

MNS,’?,*{-OS-[?
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Hoja de preguntas para la validacién de la ficha de recoleccion de datos

“CORRELACION ECOGRAFICA Y HALLAZGOS QUIRURGICOS EN PACIENTES
COLECISTECTOMIZADOS EN LOS HOSPITALES DE LA CIUDAD DEL CUSCO
DURANTE EL PERIODO 2011-2016"

> ‘ ESCALA DE
PREGUNTAS | VALIDACION |
1. ¢Considera usted que los ilems cal instrumento miden Jo que ¢ |1 (2 '3 4 |5
peatende? bt
2. ;Considera usted que la cantidad de items registrados en esta versitn | 1 |2 '3 4 (ﬁ
20N suficanies para tenor una comprensidn I3 matena de estudio? ‘
| | /,T ]
3. ;Considera usted que lcs ilems contenidos en este nstrumento, sonla |1 |2 |3 4 |9
muestra represantative ¢al universo materia de estudio? i
e e e S ‘ Za
4 ;Considera usted que sl apicamos en reileradas oporiunidades este ‘ 1|2 |3 4 |5
instumento a muestras simiares ablandriamos tamiién daxtos similares? | %
o~ |
5. ;Considera usted que Ics CONCaPLos LAAZados en este instrumento, son |1 (2 |3 4 |5 |
lodos y cada uno de ellos, propics de la vanable de estudio? '
6. pConsideras uslad que todos y caca uno de log items contenides en esta ‘ Pe
nstumento estan relacicnados con el protiema y los objetves de a 3 4 l‘.‘:,."

nvastgacsn?

(5]

' 7. iConsidera ustad quo el kenguaje wiizado en el instrumento es claro, |1 |2 |3 64-'
sencillo y no da lugar a diversas interprelacicnes?

8. (Considera usted gque la esiructura del presenie nstumento es | 1 ‘2 3 4 E/
adecuado al lipo de usuario a quien £2 dinge?

9, .Considera usled que el tpo de preguntas ublzadas son ap(cpiadas a ‘ 1 ]2 |3 |4 6.’
los abjetives materia de estuao?ﬂ

arménca?

10. ;Considera usted quel'a w{rsxzién de los items s oquitbrada y |1 |2 |3 4 (\. f
|

T \
Csn el
Al
C‘ ‘c‘QQ ; Focha 2‘1 ~05-173
R =iy
Nomarey frma | ‘
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Hoja de preguntas para la validacion de la ficha de recoleccién de datos

*CORRELACION ECOGRAFICA Y MALLAZGOS QUIRURGICOS EN PACIENTES
COLECISTECTOMIZADOS EN LOS HOSPITALES DE LA CIUDAD DEL CUSCO
DURANTE EL PERICDO 2011-2016"

ESCALA DE

= ___PREGUNTAS VALIDACION

1. jConsidera usted que ks items del instumento miden o que se |1 |2 3 @ 5 ‘
pretenda?

0N suficientes para tenar una compransita ke materda ce estudio?

3. ;Considera usted quo los items contenidos en este nstrumento, senla 1 |2 3

2. JConsidera usted que la canlidad de tems registrados en esta version 1 (2 3 @ 5
0,
\ muestra representativa del universo materda oo estudio?

o

nstrumento a muesiras simiares obtendriamos 1amdién datos similares?

5. ¢Considera usted que los conceplos Wi zadoe en este Instrumente, son

4 ;Considera ustad qua sl aplicamos en reiteradas oportunidades este |1 (2 | 3 @
0,
todos y cada uno de ellos, propics de la variable de estudio?

— '

6. ¢Considera usted que todes y cada uno de ks items confenidos en este ] },\
nstumento estin relacionados con el problema y los objetives ¢e la |1 (2 43 ) 4 |5
nvestigackn? ;

o

| e
7. iConsidera usted que el lenguaie tAzade en el instrumento es claro, |1 | 2 ﬁ | 4
sencilio y no da lugar a diversas interpretacicnes? 0

B. (Considara usted que la estruclura del presente instrumento s | 1 2 |3 4 9
adncuax.o &l lipo d2 usuario a quien se dinge? \

- ' P

9, . Ceasidera usted que el tpo de peegunlas utilizadas son apropiadas a | 1 (2 |3 4 l 5,\,
ks abjetivos materia de estudio? ' |

| o~
10, ;Congidera usled que la disposicidn de ks items es equitbrada y |1 (2 |3 4 9
armonica? ‘ |

P AL )
o e SR

-
ESNA U N oathoe yOMEER s
CNP 42759 L 21248
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Hoja de preguntas para la validacion de la ficha de recoleccidn de dates

“CORRELAGCION ECOGRAFICA Y HALLAZGOS QUIRURGICOS EN PACIENTES
COLECISTECTOMIZADOS EN LOS HOSPITALES DE LA CIUDAD DEL CUSCO
DURANTE EL PERIODO 2011-2016"

I ESCALA DE
PREGUNTAS VALIDACION

praetende?

I8

2. JConsidera ustod que ka cantidad de RRems regisirados en esta version | | 2 i3 |4 @

! 1. JConsidera usted que los items odal Instrumento miden ko que se | 2 13 4|5
’

\

\

| son suficienies para tenar una compraensita la materia ca estudio?

»

.L- -

| 3. Considera usted que los ltems confenides en este hstrumenta, scn la 1 (2 3 4 ,{5)
muesya representativa del universo matena de estudio?

-0
4 Considera usted que &l 8plicamas on reileradas oportundades este 1 |2 3 4 |é)
Instrumento a mueslras similares obtendriamos lambsdn datos simiares?

5. jConsidera usled que s conceplos ulilizados en esta instrumento, son 1 |2 3 M//?
todos y cada uno de elos, propios de 1a varable de estudia? L

4

[ : |
|

JConsidera usted que tedos y cada uno de los ilems contenkios en esie | -
instrumonto ¢sidn relacionados con of problema y los objetves de la |1 |2 3 4 |H/
investigacion?

<

| 3
7. (Considera usted que el lenguaje utilizado en & instrumento es daro, |1 |2 3 6/ 5
sencilo y no da lugar a diversas inlerpre1acionas?

L]
w
-~
—
[T

B  Considera usled que la estructura o2l presente Instrumento &s
adecuado al lipa de usuaric a quien s& drge?

9. :Censicera usted gue el tipo de preguntas ullizadas son apropiadas a1 ‘2 |3 |4

105 objetivos materia de estudio? ‘

— A 3 | | l{/\| |
10, ¢(Considera ustes que la cisposklén de los items s equilbrada y |1 |2 |3 | 4 (5

armdrica? ‘ ‘ l"v

| | Fe 95 (05 | 2001
|
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Hoja de preguntas para la valldacién de la ficha de recoleccion de datos

“CORRELACION ECOGRAFICA Y HALLAZGOS QUIRURGICOS EN PACIENTES
COLECISTECTOMIZADOS EN LOS HOSPITALES DE LA CIUDAD DEL CUSCO
DURANTE EL PERIODO 2011-2016"

[ o | ESCALA DE ‘
PREGUNTAS VALIDACION

l .
1. ¢Considera usted gue los items del instumenta miden 1 Que s@ 1 |2 |3 |4 @
pretende? \

— — -

2. (Considera usted que la canlidad de items regisirados en esta versibn |1 |2 |3 (4) |6
gon suficientes para tener una comprensidn la materia de estudio?

- + ‘

3. ¢Considera u=ted qua Ios tems contenidos en este mstrumento, son 13 | 1 12 |3 |4 @
muestza represantativa del unverso materia ¢e estudic? ]

|
- .

4, ,Considera usted que &i 3plicamos on reiteradas oportundades este 1
inStrumento a muesliras similares obtendriamoes también datos simlares?

5. ,Considera usted que los concoplos ulilizados en esta insirumento, son
todas y Caca und de elos, propios de 1a vanable de estudin?

6 ,Consklera usted que fodos y cada uno de los items contenklos on este T 1 K
instrumente ostan relacionados con el problema y los objelivos de 18
investigacion?

_.
~
&
-

@

(]
IS
(4]

7. (Considera usled qua el lenguaje utilizado en e Instrumenlo es caro, |1 | 2
sencilo y no da gar a diversas interpretaciones? n

B, (Considers usled que fa estructura dol presente instrumenta es |t 12 |3 |4 @
adecuada al lipo ¢e usuario a quien & dinge?

9. ;Considera usled que el tpo de preguntas utiizadas son apropladas a |1 12 |3 4 G
los chjetivos materia de estudo?

armanica?

10, ;Considera usted que la disposkién de los items es equilorada y 1 12 3 4 (52
i
|

ko2 25f051 2007
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VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
Validez a juicio de expertos, utilizando el método DPP (Distancia del punto medio).
PROCEDIMIENTO.-

1. Enuna tabla se coloca los puntajes por items y sus promedios,

brindados por cinco médicos expertos.

EXPERTOS
N° ITEMS PROMEDIO
A B C D E
1 5 4 5 4 4 4.4
2 5 Z Z Z 5 44
3 5 3 5 4 5 4.4
4 5 4 5 4 5 4.6
5 Z 3 Z Z Z 3.8
6 5 4 5 3 5 4.4
7 Z Z Z 3 Z 4.4
8 5 4 5 5 5 4.8
9 5 4 5 5 5 4.8
10 5 Z 5 5 5 48

2. Con los promedios hallados se determiné la distancia del punto
promedio (DPP) mediante la siguiente ecuacion:

DPP = /(X —=Y1)2+ (X —Y2)%Z + - (X — Y10)?2
Dénde:
X = Valor maximo en la escala concedido para cada item.
Y = Promedio de cada item.

Entonces:
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DPP

\/ 2
= [(5—44)2+ (5—44)2+ (5—44)2+ (5—4.6)2+(5—3.8)2+ (5—44)2 +(5—-38)2 +(5—4.8)2+ (5 —4.8) + (5—4.8)2

Si DPP es igual a cero, significa que el instrumento posee una adecuacion total
con lo que pretende medir, por consiguiente, puede ser aplicado para poder
obtener informacion

DPP = \/0,36 +0,36 +0,36 +0,16 + 1,44 + 0,36 + 1,44 + 0,04 + 0,04 + 0,04 + 0,04

DPP =,/5,6
DPP = 2,37

3. determinando la distancia maxima (D max.) del valor obtenido respecto

al punto de referencia cero (0), con la ecuacion:

D(méx.) = /(x1 —1)2+ (x2 = 1)%2 + -+ (xn — 1)2

Dénde:
X= valor maximo concedido para cada item.
Y=1

D (méx.)

= JG-12+G-1D2+G-12+G-10°+G-12+(G-12+G-12+G-12+G-D? +G-1)
D(méx.) = 12,65

4. LaD(max.) sedividio entre el valor maximo de la escala:
Resultado 12,6 /5=2,52

5. Con este ultimo valor hallado se construyo una escala valorativa a partir
de cero, hasta llegar al valor D(méx.), dividiéndose en intervalos iguales

entre sidenominados de la siguiente manera:

A = Adecuacion total.

B = Adecuacién en gran medida.
C = Adecuacion promedio.

D = Escasa adecuacion.

E = Inadecuacioén
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2,5

7,5

10

12,6

6. Elpunto DPP se localiz6 en las zonas A o B, en caso contrario la
encuesta requerida reestructuracion y/o modificacién; luego de las
cuales se someterias nuevamente a juicio de expertos

CONCLUSION.-
El valor hallado del DPP en nuestro estudio fue de 2,52 cayendo en la

zona A, lo que permite su aplicacién, con adecuacion total.
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ANEXO 4: TRAMITE DOCUMENTARIO:

~ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO"

SOLICITO: Autorizacién para reallzar trabajo de investigacion,

Cusco, 31 de Mayo del 2017.

Sefion

pr. Juan Alberto Spelucin Runciman

DIRECTOR DEL HOSPITAL ADOLFO GUEVARA VELASCO-CUSCO

T

finessalod  CUSR o YUUSA  LEONARDA  CONDORI

TRAMITE DOCUMERT! CHIUHUANI,  identificada  con oNl N

04 JUN TV 70458297, egresada de Ia Facultad de Clencias
do1a Salud- Escuela profesicnal de Medicina

R’ .“‘-"-,"l;/} ‘ |
oA "/v(_"\ | Hurtana de la Universidad Andna del Cusco,

VA T (b
—t—/—/“ ~~ante usted con ¢l debido respeto me presento
¥ CXPONEQ:

Mediante 1a presente solicita 12 autorizacidn correspandiente para poder realizar
el trabajo de |nvestigaeion titulado “CORRELACION ECOGRAFIACA Y HALLAZGOS
QUIRURGICOS EN PACIENTES COLECISTECTOMISADOS EN LOS HOSPITALES DE LA
CIUDAD DELCUSCO DURANTE EL PERIODO 2011-2016%; que viene slendo realizaco por
mi persona, con el cbjetvo de optar al titulo de Médico - Cirujano; dicho prayecto
cuenta con la supervisidn y agrobacion del Médico especialista en el tema de esta su

Institucidn.,

Agradeciendo 1a ate ncién que brindeala presente, ¥ ré terandole mis cordiales saludos

quedo de Ud.
Atentamente.
VA
) _:;\, \
.......-........~....-r.....-__.,._...-.._-......
YULISA LECNARDA CONDORI CHILLUHUANI
DNI: 70458237
15066 F DR tecs'c
- &3.01 % CAPACTTaAS N
IC ! " A
1.T‘ ARE.’} A}‘: - i oA S a3 Cawmi Ty BE O beonsiioage
1307 | 2014 253!
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RESOLUCION DE GERENCIA DE RED ASISTENCIALN" L

VAGRACU-ESSALUD-2018
CuUsco

VISTO Y CONSIDERANDO

g Y ¢ ' .y ’ 4 s §

to de | t CORRELACION ECOGRAFICA Y HALLAZGOS QUIRURGICOS
l\l\(lt\”\(()IHI\II(H)\HI\I)()\!\H()\lll\ll\lﬂ LA CIUDAD DEL CUSCO DURANTE El
PERIODO 2012-2016", ¢ ) y | 4 ) ta

SE RESUELVE

PRIMERO,: AUTORIZAR Ia t tig t CORRELACION
ECOGRAFICA Y HALLAZGOS QUIRURGICOS EN l\(II\H\((ll}(l\ll(l()\ll/\l)(l\ EN
HOSPITALES DE LA €M l)\ll DEL CUSCO DURANTE EL PERIODO 2012-2016

\ AN
\ LI '

SEGUNDO.- DISPONER g ) \ t A A N H

TERCERQ.- DISPONER q ) } )

REGISTRESE Y COMUNIQUESE

A it

|/<f‘ "D A
NIT: 1307.2017-245) RNE 16414
€. OCID, CL, CE, DINAGY, DR, INTERESADA w,._ﬂ'x..q“",:,"‘:! -
LYC/NCY Jias L Lstabed
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ey GOBIERNO REGIONAL CUSCO VAN
ciirera  DIRECCION REGIONAL DE SALUD CUSCO -ﬂlg )

CUSCO  HOSPITAL REGIONAL DEL cusco %

“ANO DEL BUEN SERVICIO AL C/CADAND™
"Cusce, Ceprted Aguedivin de Airica®

20 Juy 1

DRSCPROVN' (U5 2017.4RC BE

Cuszo,

DE : Drector Ejecutivo del Hosp2al Regional Cusco
A - Sefiorta Yulsa Leanasda Condari Chillivuand

ASUNTO - Autorizacitn de Aplicacién da Trabajo ce Investigacién

REF. :Exp. 4363 .17

Investigacitn, Unidad de Estadistica ¥ 1a Unidad de Capacitacién, la Direcedn Ejecutiva del
Haspital Regioral del Cusco, BUleiza 1a realizacion de la aplicacion del Instrumento cea trabajo
de Invesligacién, intitulace “Cormrelacicn Ecogrifica y Hallazgos Quirurgicos en Pacentes
Colecisteciomizados en los Haspitales de la Cudad del Cusco Durante el Penodo 2012 .
2016". Debvendo acogerse al horario ¥ normas de la Insbtucian,

Alentamente,
/:/
I,
'v"-"‘-.—’ Asale' 1y §iviy P
S o LR LEEE )
7
s o —
"Mead VidoraA. £éjar Bravo
CTO& LECUTIVO
P 1ares
S
€.5. Avhan
Vesary

Av. La Cultura sin Telf.- 227651 - 231131 Emergencia Te¥ . 323651 CUSCO - FERU
15 wawhosgitalregionacusco gob pe
g hremhospityiregionakiysco gob pe. [ Hospinal Regiana: Cyseo £ Hospital Reg Cusco
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