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RESUMEN

Objetivo: Determinar si existe correlacion entre los hallazgos ecograficos y los
hallazgos quirdrgicos en pacientes sometidos a colecistectomia. Materiales y
metodos: Estudio cuantitativo, observacional, analitico, transversal, retrospectivo
y correlacional. En una poblacion de 573 pacientes durante los 2 afios de estudio,
se trabajo con una muestra aleatoria simple, con 149 pacientes. Se utilizo el
coeficiente de correlacidn de Pearson, con valores entre 0.2 a 0.9 para determinar
su correlacion. Resultados: ElI 71,1% de las cirugias fueron colecistectomias
abiertas, y el 65,8% fueron cirugias electivas. Las correlaciones de Pearson fueron:
conclusion ecografica y el diagnéstico operatorio 0.511, presencia de pélipos 0.697,
namero de pdlipos 0.420, calculo en colédoco 0.574. Conclusion: Existe una
moderada correlacion entre los hallazgos quirdrgicos y ecograficos en los pacientes
colecistectomizados. Palabras clave: colecistectomia, hallazgos quirdrgicos,

hallazgos quirargicos
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ABSTRACT

Objective: To determine if there is a correlation between ultrasound findings and
surgical findings in patients undergoing cholecystectomy. Materials and methods:
Quantitative, observational, analytical, cross-sectional, retrospective and
correlational study. In a population of 573 patients during the 2 years of study, a
simple random sample was used, with 149 patients. Pearson's correlation coefficient
was used, with values between 0.2 to 0.9 to determine its correlation. Results:
71.1% of the surgeries were open cholecystectomies, and 65.8% were elective
surgeries. Pearson's correlations were: ultrasound conclusion and operative
diagnosis 0.511, presence of polyps 0.697, number of polyps 0.420, bile duct
calculation 0.574. Conclusion: There is a moderate correlation between surgical
and ultrasound findings in cholecystectomized patients. Key words:

cholecystectomy, surgical findings, surgical findings
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INTRODUCCION

La colecistitis es una patologia comun que se presenta dentro de la poblacion
en general, es una de las principales patologias consultadas en los servicios de
cirugia, como emergencia o consultorios externos. Posee diversas etiologias, siendo

la etiologia litidsica la de mayor frecuencia (1,2).

La colecistitis es una de las enfermedades mas frecuentes de consulta de la
patologia digestiva. La alta demanda de atencién médica que produce la colecistitis
es debido a su sintomatologia, ya que el sintoma principal que aquejan los pacientes
es el dolor abdominal, que puede ser de diversas intensidades, que muchas veces
condiciona que el paciente acuda al servicio de emergencia. Todo esto condiciona
una alta demanda a nivel mundial, y nuestro pais y region donde se realiza el

presente estudio no son ajenos a esto (3,4).

Existen otras etiologias de colecistitis, entre las mas comunes se encuentran

el pdlipo vesicular, el barro biliar, cuerpos extrafios entre muchos otros.

Para decidir el tiempo adecuado del tratamiento quirdrgico, se deben de
buscar los criterios de agudeza. Esto se realiza basado en los “Criterios de Tokio
20187, estos criterios internacionales se basan en tres criterios, uno es clinicos o
sistémicos, otro laboratorial u otro ecogréafico (5,6). Es aqui donde toma
importancia los hallazgos ecograficos, para definir si el paciente debe ser operado

de emergencia, o puede ser operado a través de una cirugia electiva o programada.

En el hospital donde se realizo el estudio, se encontraron en multiples casos,

ausencia de correlacion entre los hallazgos quirargicos y los hallazgos ecogréficos.
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Sin embargo, no existe ningun estudio el cual determine de una forma exacta si esta
correlacion es buena o mala. En otros estudios realizados, tanto nacionales como
internacionales, coinciden en que la sensibilidad y especificidad de las ecografias
abdominales son muy buenas para el diagnostico de colecistitis aguda. Sin embargo,
son pocos los estudios que buscaron la correlacién entre los hallazgos ecograficos

y los hallazgos quirurgicos, encontrandose bajas correlaciones (8-17).

Por todo esto se planted definir (Cudl es la correlacion de hallazgos
quirdrgicos y ecograficos en pacientes colecistectomizados en el Hospital Daniel

Alcides Carrién — Huancayo en el afio 2019?
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

La colecistitis es una de las principales patologias consultadas en los
diversos servicios de cirugia, esta se define como inflamacién de la vesicula
biliar, que posee diversas etiologias, siendo la litiasis biliar la causa mas
frecuente. Esta patologia genera una gran demanda de atencién médica y
quirdrgica a nivel mundial. Es una de las enfermedades mas frecuentes de la

patologia digestiva, generando una gran morbilidad a nivel mundial (1,2).

Esta afectacion de millones de personas a nivel mundial, sucede
principalmente en las sociedades occidentales, siendo una enfermedad coman.
Esto debido a diferentes factores de riesgo, que generan una mayor incidencia,
como es en el caso de la dieta alta en grasas saturadas, y donde es diagnosticada
entre un 10% y un 30% de sus habitantes, teniendo una incidencia de un millon
de casos nuevos por afio. Esta patologia se presenta con mayor frecuencia en

las mujeres, con un 20 % en comparacion del 10 % que presentan los hombres

(3).

En América Latina se reportan que los casos de colecistitis se encuentran
entre el 5y el 15 % de los habitantes. Cabe destacar que existen poblaciones y
etnias con mayor prevalencia, como la caucasica, la hispanica o los nativos
americanos. Paises como Estados Unidos, Chile, Bolivia se encuentran entre

los de mayor numero de personas afectadas por esta enfermedad (3,4). En la

17



poblacién peruana podemos inducir que la incidencia de colecistitis es similar
al promedio de América Latina, debido al tipo de dieta que se consume y a la
variedad de etnias. Sin embargo, no contamos con una estadistica confiable

para poder cuantificar con exactitud estos datos.

Cabe destacar que existen otras causas de colecistitis, como pueden ser
los pdlipos vesiculares, barro biliar, cuerpos extrafos, entre otros. Todas estas
causas pueden generar que la patologia biliar requiera un tratamiento médico o
quirdrgico. Asi mismo, dentro de las que requieren tratamiento quirurgico
puede ser necesario realizarse este procedimiento de emergencia o de manera

electiva.

En Estados Unidos se realizan més de 700000 colecistectomias al afio
(1,2). La prevalencia de esta entidad ha sido demostrada en varios paises
ademas de presentar implicancia médicas también sociales y econdmicas,
debido a su elevada frecuencia y recurrentes complicaciones constituyen un

importante problema de salud publica (2,4).

Felizmente para decidir el momento adecuado para poder realizar el
tratamiento quirdrgico existe una guia estandarizada a nivel mundial, “Criterios
de Tokio”, actualizados al afio 2018, donde definen criterios de diagndsticos

clinicos, laboratoriales y ecograficos (5,6).

Es aqui donde toma vital importancia la ecografia abdominal, puesto que
este método de apoyo al diagnostico, caracterizado por imagenes gracias al
sonido, permite determinar las caracteristicas de la vesicula y via biliar, ademas

de la etiologia causal del cuadro inflamatorio, y concomitantemente permite
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definir ciertos criterios que indican si la vesicula esta cursando con un cuadro

inflamatorio agudo o cronico.

Este método de diagndstico es accesible en todo nivel de atencion, es
facil de realizar, se puede realizar de forma rapida y lo mas importante es que
es inocuo para el paciente. En el caso de la patologia vesicular tiene una
sensibilidad de 81% y una especificidad del 95% (6). Es por ello que la
ecografia es el método ideal para diagnosticar la patologia vesicular. Sin
embargo, dentro de las desventajas de la ecografia abdominal es que es
operador dependiente (7), estando esté relacionado principalmente a la
experiencia del médico radidlogo y con menor frecuencia al equipo médico —

ecadgrafo.

Ahora bien, es ahi donde se comienza a generar la discrepancia, puesto
que en multiples ocasiones no coinciden los hallazgos quirdrgicos
intraoperatorios de la vesicula biliar, con hallazgos ecograficos descritos.
Generando esto confusion en decidir el momento adecuado para realizar la
colecistectomia, puesto que esta patologia puede resolverse durante su ingreso
por el servicio de emergencia, o a través de consultorios externos en cirugias

programadas.

1.2 Delimitacion del problema

El presente estudio se realiz6 en todos los pacientes diagnosticados de
colecistitis segln la codificaciéon CIE 10 K80.0 — K81.9, y que recibieron

tratamiento quirdrgico, que pudo ser convencional o laparoscopico, de
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emergencia o programado, durante el periodo del 1 de enero al 31 de diciembre
del 2019, atendidos en el servicio de Cirugia General, en el Hospital Regional

Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion de Huancayo.

1.3 Formulacion del problema

1.3.1 Problema General

- ¢Cual es la correlacion de hallazgos quirdrgicos y ecogréaficos en
pacientes colecistectomizados en el Hospital Daniel Alcides Carrion

— Huancayo en el afio 2019?

1.3.2 Problemas Especificos

- ¢Cudles son los hallazgos quirdrgicos en  pacientes
colecistectomizados en el Hospital Daniel Alcides Carrion —

Huancayo en el afio 2019?

- ¢Cudles son los hallazgos ecograficos en  pacientes
colecistectomizados en el Hospital Daniel Alcides Carrion —

Huancayo en el afio 2019?

1.4 Justificacion
1.4.1 Social

La realizacidn de este estudio es importante porque la patologia

vesicular es una de las principales patologias por la cual acuden los
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pacientes de la region de Junin y regiones aledafas a la atencion en los

servicios de emergencias y de consultorios externos de cirugia general.

Ademas, en nuestro medio no existen estudios al respecto, por lo
que los resultados de este estudio seran importantes para la institucion en
que se realizarad ademas de que sera beneficioso para el servicio de apoyo
al diagndstico para valorar la eficacia por parte de sus profesionales al

ahora de realizar una ecografia abdominal.

Por otra parte, se busca mejorar el proceso de atencion de los
pacientes que asistan al Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico

Daniel Alcides Carrion - Huancayo.

1.4.2 Tebrica

Este estudio se realizd por la necesidad de conocer si habia
correlacion entre los hallazgos encontrados en la ecografia abdominal y
los descritos en los reportes operatorios después de una colecistectomia,
ya que es importante saber si la ecografia es de ayuda diagnostica precisa
para conocer las caracteristicas anatdmicas y en cierta forma para ayudar
a la toma de decisidn sobre la conducta quirdrgica. Todo esto debido a
que dentro de los criterios de diagnostico para colecistitis aguda se
encuentran los hallazgos ecograficos, y asi definir si su manejo
quirdrgico seré a través de una cirugia de emergencia o a través de una

cirugia programada (6).
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1.4.3 Metodoldgica

El tipo de estudio, al tratarse de un estudio observacional y
correlacional, al ser observacional no se realizard ninguna intervencion
sobre los pacientes, ni sobre las variables en estudio, se aplicara un
instrumento de recoleccion de datos a las historias clinicas de los
pacientes. Al ser correlacional, se buscara a través de diversas medidas
estadisticas buscar si los resultados ecograficos con los hallazgos

intraoperatorios tuvieron similitud o no.

El periodo de estudio escogido, el afio 2019, fue debido a que en
ese afio hubo una atencion habitual de todos los servicios hospitalarios,
caso que no sucedi6 en el afio siguiente, el 2020, producto de la pandemia

que venimos cursando debido al COVID19.

1.5 Objetivos
1.5.1 Objetivo General

Determinar si existe correlacion entre los hallazgos ecograficos y
los hallazgos quirdrgicos en pacientes sometidos a colecistectomia en los
pacientes atendidos en el servicio de cirugia general del Hospital
Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrion —

Huancayo, en el periodo de enero a diciembre del 2019.
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1.5.2 Objetivos Especificos

Identificar los hallazgos quirdrgicos en los pacientes
colecistectomizados en el Hospital Regional Docente Clinico

Quirdrgico Daniel Alcides Carrién — Huancayo en el afio 2019.

Identificar los hallazgos ecogréficos en los pacientes sometidos a
colecistectomia en el Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico

Daniel Alcides Carrién — Huancayo en el afio 2019.
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CAPITULO 1l

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Nacionales

Cornejo N. Peru. 2018. En su tesis que lleva por titulo: Asociacion
entre los hallazgos ecogréficos y los hallazgos post operatorios en
pacientes colecistectomizados, servicio de cirugia general. Hospital José
Agurto Tello — Chosica. 2016. Concluye que: “La mayoria de los casos
revisados coinciden los hallazgos ecogréficos con los hallazgos post
operatorios, con mayor porcentaje en el caso de colecistitis aguda,
colecistitis edematosa y colecistitis necro hemorragica, ademas

mostrando en menor porcentaje en el caso de la vesicula escleroatrofica”

(8).

Condori Y. Per(. 2018. En su tesis: Correlacion ecografica y
hallazgos quirargicos en pacientes colecistectomizados en los hospitales
de la ciudad del cusco durante el periodo 2012-2016. Concluye que:
Existe una correlacién significativa entre los hallazgos ecograficos contra
los quirurgicos; del 75% para el tipo |, del 95% para el tipo A, 72%

para el 1I1B y 39% para el tipo 111 (9).

Arnao N. Perd. 2019. En su tesis titulado: Sensibilidad y
especificidad del estudio ecografico en pacientes colecistectomizados

Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Julio 2017 — junio 2018. En una

24



de las conclusiones menciona que se determiné que la ecografia en el
diagnostico de la colelitiasis, patologia mas frecuentemente encontrada,

tiene una sensibilidad de 97% y especificidad de 98% (10).

Torres J. Perd. 2019. En su trabajo de investigacion que lleva como
titulo: Caracteristicas ecograficas y anatomopatoldgicas en pacientes
colecistectomizados por pdlipo vesicular en el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins de enero 2016 a julio del 2018. Menciona
que el valor predictivo positivo de la ecografia para el diagnostico de
polipos verdaderos y como herramienta para indicacion quirudrgica, fue

bajo (11).

Delgado J. Per(. 2019. En su trabajo de investigacion titulado:
factores de riesgo asociado a conversion de colecistectomia
laparoscopica a colecistectomia convencional en el servicio de cirugia
del Hospital Nacional Dos de Mayo durante el periodo enero- noviembre
2018, refiere que en los hallazgos intraoperatorios colecistitis tiene un
90%, colecistitis necrosada 3%, plastrén vesicular 2.6%y en hallazgos
ecograficos colecistitis aguda 34.8%, colecistitis crénica calculosa

65.2% (12).

2.1.2 Internacionales

Espin E. Ecuador.2014. En su trabajo de investigacion: Correlacion
ecogréfica y hallazgos quirargicos en pacientes colecistectomizados en
el hospital general Latacunga. Concluye que existe una correlacion baja

entre los reportes ecograficos y los hallazgos quirurgicos, se observa que
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la sensibilidad y la especificad encontradas son 69,38 y 81,26 para los

estudios ecograficos de este estudio (13).

Cantos J. Ecuador. 2015. En su trabajo de tesis titulado: Relacién
entre hallazgos ecograficos preoperatorios y quirdrgicos, con la
dificultad de la colecistectomia laparoscopica. Hospital Homero
Castanier- Azogues.2014. Concluye que “se encontrd un alto porcentaje
de concordancia, entre los hallazgos ecograficos, con los hallazgos

quirdrgicos intraoperatorios” (14).

Stogryn S. Metcalfe J. Vergis A. Hardy K. Canada. 2015. En su
investigacion  titulada: ¢La ecografia predice los hallazgos
intraoperatorios en la colecistectomia? Llegan a la conclusion que la
ecografia es muy sensible y especifica para el diagndstico de colecistitis
aguda; sin embargo, el bajo valor predictivo negativo confirma nuestra
hipotesis de que la ecografia puede subestimar el diagndstico de la

colecistitis aguda (15).

Bosch D. Schmidt J. Kendall J. Estados Unidos. 2016. En su
trabajo de reporte de casos titulado: Colecistitis aguda detectada por
ecografia en serie del cuadrante superior derecho en el departamento de
emergencias. En esta serie de casos demuestra la naturaleza dinamica y
progresiva de la colecistitis aguda detectada por ecografia centrado en el
departamento de emergencia. También destaca como la ecografia de

cabecera en serie puede reducir el dafio, clasificar adecuadamente a los
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pacientes con enfermedad hepatobiliar y conducir a reducciones en la

morbilidad general (2).

Hernandez J. Nicaragua. 2017. En su tesis que lleva como titulo:
Correlacion ecogréfica-quirurgica-histopatologia en pacientes con
diagnostico de colecistitis aguda atendidos en el Hospital Escuela Dr.
Roberto Calderon Gutiérrez de la ciudad de Managua, 2016. Concluye
que “el diagnostico mas frecuente en el servicio de radiologia y cirugia
fue colecistitis aguda litidsica, coincidiendo en el 94.5% de los casos,
siendo una correlacion moderada a alta, encontrando lo contrario en el
caso del departamento de patologia donde la correlacién es baja en las

descripciones diagnosticas” (16).

Suriel U. y Vélez V. Republica Dominicana. 2019. En su trabajo
de grado: Correlacion entre hallazgos ecogréaficos prequirdrgicos de
Colelitiasis versus hallazgos intraoperatorios en el Hospital doctor
salvador bienvenido Gautier. Agosto, 2018-febrero, 2019. Concluyen
que “la correlacion entre los hallazgos prequirargicos y los hallazgos
intraoperatorios de colelitiasis, fue moderada, al estar presente tan sélo
en 38 (80.9%) de los pacientes ingresados por el servicio de Cirugia
General del Hospital Dr. Salvador Bienvenido Gautier, con diagnostico
ecogréafico prequirargico de colelitiasis. Debido a esto, la ecografia no
esta representando una tecnica diagnostica confiable a un cien por ciento,
en los casos de colelitiasis, por lo que debe haber un analisis minucioso

y gran discernimiento por parte de los cirujanos al momento de elegir la
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terapéutica de un paciente diagnosticado con colelitiasis por ecografia”

(17).

2.2 Bases Teoricas o Cientificas

Vesicula biliar

Se llama via biliar accesoria a la vesicula biliar con su conducto
excretorio, el cistico. (18). Cumple la funcién de concentracién de la bilis
mediante la reabsorcion selectiva de componentes biliares, tiene forma de pera;
se localiza en la cara visceral del higado (19). Estd compuesto por un fondo,
cuerpo y cuello, continuandose por el conducto cistico que lo comunica con el
colédoco (20). “Llega a medir hasta 10 cm de longitud y 4 cm de ancho en la
edad adulta, la pared puede llegar a los 2 mm, tiene una capacidad variable que

Ilega hasta los 100 ml”. (21).

Conducto cistico

Es el conducto excretorio de la vesicula. Se origina a continuacion del
cuello vesicular, con una longitud de unos 2 6 3 cm, y 2 a 3 mm. de diametro.
Habitualmente el cistico desemboca en la cara derecha de la via biliar principal

(18).

Patologia biliar

a. Colelitiasis asintomatica

Los pacientes con calculos biliares asintomaticos (es decir,

descubiertos incidentalmente) tienen menos del 20% de probabilidades de
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desarrollar sintomas alguna vez, y los riesgos asociados con la operacion
profilactica superan el beneficio potencial de la cirugia en casi todos los

pacientes (22).

. Colelitiasis sintomatica

Hay multiples indicaciones para la colecistectomia, siendo la mas
comun la colelitiasis sintomética, también denominada "“c6lico biliar". El
colico biliar se presenta tipicamente como un dolor epigastrico o abdominal
superior derecho severo y epigastrico que puede irradiarse a la espalda. Los
ataques ocurren con frecuencia dentro de 1 a 2 horas después de la comida

0 despiertan al paciente del suefio (22).

Muy a menudo, el dolor posprandial se asociara con comidas con alto
contenido de grasa. Estos episodios suelen durar entre 30 minutos y 6 horas

y pueden estar asociados con nauseas y vomitos (22).

. Colecistitis cronica litiasica

Definicion: La colecistitis cronica litiasica se define como un proceso
inflamatorio cronico de la vesicula biliar con episodios recurrentes de colico

biliar y presencia de célculos o lodo biliar (23).

Cuadro clinico: Hasta 50% de los pacientes cursa asintomatico o bien con
sintomas vagos hasta que se presenta el cuadro de dolor pungitivo en el
hipocondrio derecho o epigastrio, moderado e intermitente. Algunas veces

se relaciona con intolerancia a alimentos grasosos (colecistocinéticos), con
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nausea y vomito ocasional. Muchas veces es confundido con enfermedad

acido peptica (23).

Diagnostico: “Las manifestaciones clinicas del paciente y la ecografia
establecen el diagnostico en la mayor parte de los casos. EI mejor método
diagnostico por imagen es el ultrasonido. El estudio reconoce calculos como
iméagenes hiperecoicas que emiten sombra acustica posterior y cambian de
posicién con la movilizacion, lodo biliar que se observa como un material
hiperecoico dentro de la vesicula, homogéneo, pero sin producir sombra
sonica, o polipos diagnosticados con mayor certeza con el ultrasonido
Doppler. Anomalias anatomicas de la propia vesicula, engrosamiento de la
pared (>3 mm), cuantificacién del volumen vesicular, y porcentaje de
vaciamiento posterior a una comida grasa (prueba de Boyden
ultrasonogréafica), ademas de dimensiones de los conductos biliares,
presencia 0 ausencia de célculos en su interior y datos del parénquima

hepatico” (23).

Tratamiento: En la actualidad, el tratamiento de eleccion es la
colecistectomia laparoscopica considerada como el estandar de oro en el
tratamiento de la colecistitis cronica litidsica desde hace mas de dos décadas;
tiene las ventajas de reducir la estancia hospitalaria, disminuir el dolor
posoperatorio, mejorar los resultados estéticos y favorecer un regreso mas
temprano a las actividades normales. También existe el procedimiento
abierto que se selecciona como opcion quirdrgica si no se cuenta con el
equipo de laparoscopia necesario, cuando no se dispone del entrenamiento

para realizarlo, se decide una conversion (3 a 5% de casos), hay sospecha
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preoperatoria de un cancer de vesicula, colecistitis xantogranulomatosa,
fistula colecistoentérica (presencia de neumobilia en la placa simple de
abdomen o el ultrasonido), casos de perforacion vesicular (leucocitosis > 20
000, fiebre elevada y plastron palpable), ya que en estos casos el porcentaje
de conversion es hasta de 50%; también esta indicada en casos de sospecha
de coledocolitiasis y cuando el cirujano no cuente con el instrumental
adecuado para efectuar la exploracion de vias biliares por via laparoscopica

o0 carezca del entrenamiento adecuado (23).

. Colecistitis aguda litiasica

Definicion: “Es un cuadro clinico-quirargico, caracterizado por un proceso
inflamatorio agudo de la vesicula biliar, que clinicamente se presenta con
dolor abdominal y defensa en hipocondrio derecho, acompariado de fiebre

y leucocitosis” (24).

Cuadro clinico: “El sintoma principal es el dolor abdominal tipo célico,
generalmente esta localizado en hipocondrio derecho, puede irradiarse a
epigastrio, hacia region dorsolumbar derecha y el hombro homolateral. En
algunos casos el dolor puede irradiarse a hipocondrio izquierdo, cuando esta
involucrando al péncreas. Puede generalizarse si se produce una
complicacién como la perforacion, esta sintomatologia se acomparia de

anorexia, nauseas, vomitos y fiebre” (24).

La palpacion del hipocondrio derecho, muestra hipertonia muscular

por hipersensibilidad y defensa. La contractura es mas manifiesta cuando
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mayor es el compromiso peritoneal. En sujetos de edad avanzada, puede

haber menos reaccidn peritoneal en relacion con el cuadro anatomico.

El dolor de origen vesicular se explora con la maniobra de
Murphy. La palpacion de una masa subcostal derecha (25% de los casos)
puede ser debida a un empiema vesicular, flegmon de la zona, absceso

por una perforacion o un tumor especialmente en pacientes afiosos (24).

Diagnostico:

Criterios diagnosticos para colecistitis aguda se basan en las guias de
Tokio 2018, teniendo alta sensibilidad y especificidad y buen rendimiento

diagnostico, los cuales de detallan a continuacion (25).

Criterios diagnosticos TG18 para colecistitis aguda

A. Signos de inflamacion local:

(1) Signo de Murphy, (2) Masa, dolor o defensa en hipocondrio derecho.

B. Signos de inflamacién sistémico:

(1) Fiebre, (2) PCR elevada, (3) recuento de leucocitos elevado.

C. Hallazgos de imagen

Hallazgos de imagen caracteristicos de la colecistitis aguda

Diagnostico sospechado: un elemento en A + un elemento en B

Diagnostico definitivo: un itemen A+ unitemenB +C
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Clasificacion de gravedad TG18 para colecistitis aguda

Colecistitis aguda de grado 111 (grave)

La colecistitis aguda de "grado 111" se asocia con la disfuncion de
cualquiera de los siguientes érganos / sistemas:
1. Disfuncion cardiovascular: hipotension que requiere tratamiento con

dopamina >5 ug / kg por minuto o cualquier dosis de norepinefrina.

2. Disfuncidn neuroldgica: disminucion del nivel de conciencia.
3. Disfunciodn respiratoria: relacion PaO2 / FiO2 <300
4. Disfuncion renal: oliguria, creatinina> 2,0 mg / di
5. Disfuncion hepética: PT-INR> 1,5

6. Disfuncion hematoldgica: recuento de plaquetas <100.000 / mm3

Colecistitis aguda de grado Il (moderada)

La colecistitis aguda de "grado I1" se asocia con cualquiera de las
siguientes afecciones:
1. Recuento de leucocitos elevado (> 18 000 / mm3)
2. Masa sensible palpable en el cuadrante abdominal superior derecho
3. Duracién de las quejas> 72 ha
4. Inflamacion local marcada (colecistitis gangrenosa, absceso, absceso

hepatico, peritonitis biliar, colecistitis enfisematosa)

Colecistitis aguda de grado | (leve)

La colecistitis aguda "Grado 1" no cumple los criterios de

colecistitis aguda "Grado 111" o "Grado II". También se puede definir
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como colecistitis aguda en un paciente sano sin disfuncién organica y
cambios inflamatorios leves en la vesicula biliar, lo que hace que la

colecistectomia sea un procedimiento quirdrgico seguro y de bajo riesgo.

Diagrama de flujo para el manejo de la colecistitis aguda

Revisar grafico N° 1, N°2 y N°3

Ultrasonografia de la vesicula

“La naturaleza quistica de la vesicula y de las vias biliares cuando
estan dilatadas, y las ventajas de la ecografia como técnica rapida,
repetible, comoda, de bajo coste, exenta de riesgo y con una sensibilidad
y especificidad altas, hacen que esta se considere la técnica de eleccién

en el estudio de la enfermedad biliar” (27)

Aspectos técnicos y anatomia ecogréfica

El paciente estara en ayuno de 8 h, en decubito supino, y colabora
con inspiraciones profundas mantenidas. A través del reborde subcostal
derecho, se realizan los cortes longitudinales y transversales; a veces, por
dificultades técnicas, se realiza por via intercostal o cambiando la
posicién del paciente a decubito lateral izquierdo, sentado o en

bipedestacion.

Ecogréaficamente tiene forma ovalada, mide en eje longitudinal <

10 cm y en eje transversal < 4 cm. EI grosor normal de su pared es < 3
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mm. Puede presentar variaciones en la forma, localizacion o numero

(pliegues, septos, localizacion intrahepatica, duplicaciones o agenesias.

Enfermedad difusa

Engrosamiento de la pared vesicular

- A. Causas biliares: colecistitis, adenomiomatosis, cancer, colangiopatia

del sida, colangitis esclerosante.

- B. Causas no biliares: hepatitis, pancreatitis, insuficiencia cardiaca,
insuficiencia renal, hipoproteinemia, cirrosis, ascitis, obstruccién

linfatica, ausencia de ayuno.

Colecistitis aguda

Es maés frecuente en las mujeres y se iguala la prevalencia en el

grupo de edad de mayores de 50 afios.

Litiasica. Esta causada por la impactacion de un célculo a nivel del

cistico o del cuello vesicular.

Estudio ecografico: engrosamiento de la pared vesicular (> 3 mm),
distension de la vesicula (didmetro de luz > 4 cm), colelitiasis (95%),
calculo impactado en el cistico o en el cuello de la vesicula, signo de
Murphy ecogréfico positivo, material ecogénico intravesicular, liquido o
colecciones liquidas perivesiculares y vesicula hiperémica en el estudio

de doppler.
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Colecistitis cronica

Tiene la misma incidencia y factores de riesgo que la litiasis biliar.

Estudio ecografico: generalmente se visualiza una vesicula contraida y
disminuida de tamafio, con aumento del grosor de la pared, con contornos

irregulares y litiasis.

Vesicula de porcelana. Es una forma de colecistitis cronica. Su causa es

desconocida y aparece asociada a colelitiasis (95%).

Estudio ecografico: se observa la calcificacion de la pared vesicular en
«céscara de huevo». La afectacion puede ser difusa, donde se observa un
arco hiperecogénico con una densa sombra posterior y puede ser menos
extensa, produciendo una sombra parcial. En las fases iniciales, solo
algunos segmentos de la pared vesicular pueden verse afectados. Por el
mayor riesgo de carcinoma, siempre se debe realizar un estudio detenido

para descartar la existencia de una neoplasia.

Hidrops vesicular: Es la distension aguda de la vesicula por obstruccion
a nivel del cuello, del colédoco o del cistico. Puede ser por litiasis o por

carcinomas.

Estudio ecogréfico: distensién de la vesicula y con dilatacion de las vias

biliares (intra o extrahepaticas).

Enfermedad focal

Litiasis vesicular

En un 75% son célculos de colesterol y en un 25% son pigmentados.
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Estudio ecografico: las litiasis son estructuras intravesiculares e
hiperecogeénicas, Unicas o multiples, con sombra posterior si son mayores
de 3 mm y mdviles. Si los calculos son inferiores a 2-3 mm, producen
imagenes puntiformes e hiperecogénicas, mdviles, pero sin sombra
posterior. En otras ocasiones la vesicula puede estar repleta y
completamente ocupada por los céalculos. En estos casos, 0 en vesiculas
escleroatroficas y con célculos, se puede detectar el complejo pared-eco-
sombra que consta, de anterior a posterior, de una imagen hipoecogénica
y arqueada (pared vesicular), otra mas hiperecogénica (calculo) y una

sombra acustica posterior.
Barro biliar: Se produce por espesamiento de la bilis por estasis biliar.

Estudio ecogréafico: aparece como una masa intravesicular de ecos
débiles y sin sombra. Se localiza en la porcion mas declive y con un nivel
horizontal, aunque puede ocupar completamente la luz de la vesicula. Se
moviliza lentamente con los cambios posturales. Suele asociarse con

calculos.

Masas polipoides de la vesicula biliar: “son tumoraciones quisticas,
que no dejan sombra acustica posterior. Los criterios de benignidad de
las masas son la multiplicidad, el tamafio hasta 10 mm y sin aumento del
tamariio durante el seguimiento. Los criterios de malignidad son la edad,
la singularidad, la litiasis biliar, el cambio rapido de tamafio y la forma

sésil” (27).

37



2.3 Marco Conceptual (de las variables y dimensiones)
Hallazgos quirudrgicos: Alteraciones macroscopicas visualizadas durante el
proceso quirdrgico una vez extraida la vesicula biliar.

Hallazgos ecograficos: descripcion de la vesicula biliar a través del

procedimiento de ecografia abdominal superior.

Colecistectomia: Intervencion quirurgica que se realiza para extraer una

vesicula biliar.
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CAPITULO 111

HIPOTESIS

3.1 Hipotesis General

- H1: La ecografia abdominal preoperatoria tiene correlacion con los

hallazgos quirdrgicos intraoperatorios de los pacientes colecistectomizados.

- HO: La ecografia abdominal preoperatoria no tiene correlacion con los

hallazgos quirurgicos intraoperatorios de los pacientes colecistectomizados.

3.2 Hipdtesis Especificas

- HEL: Los hallazgos ecograficos son compatibles con colecistitis.

- HEQO: Los hallazgos ecograficos no son compatibles con colecistitis.

- HEZ2: Los hallazgos quirargicos son compatibles con colecistitis.

- HEOQO: Los hallazgos quirurgicos no son compatibles con colecistitis.

3.3 Variables (definicion conceptual y operacionalizacion)

Variables independientes

- Hallazgos quirdrgicos

- Hallazgos ecogréaficos
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Variable dependiente

- Colecistectomizados:

Operacionalizacion de variables

Ver tabla 2
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1 Método de investigacion

El método de investigacion aplicado al presente estudio es basado en el
método cientifico. Este método se caracteriza porque sigue una serie de pasos
secuenciales: Plantea un problema de investigacion. Deriva unas hipotesis
contrastables en términos operativos. Contrasta dichas hipotesis
cientificamente utilizando disefios de investigacion apropiados. Y finalmente,
saca conclusiones que avalaran o refutaran teorias. Este método nos aporta un
conocimiento objetivo, determinista, general, contrastable y parsimonioso

(28).

4.2 Tipo de investigacion

El presente estudio, es un estudio cuantitativo, observacional, analitico,

retrospectivo y de correlacion (29).

- Enfoque cuantitativo: Este tipo de estudio usa la correlacion de datos para
describirlos en una primera instancia y luego probar hipétesis, usando como
base la medicion numérica y analisis estadistico, para establecer patrones de
comportamiento y probar teorias. En el presente estudio se utilizara el Valor
de P con valores menores de 0.05 para considerarse como resultado positivo

(30).
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- Estudio observacional: Es aquel estudio donde el investigador no
interviene sobre las variables en estudio. Se limita a recolectar datos a través
instrumentos externos, en el caso de esta investigacion se toma los datos a
través de la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos sobre las

historias clinicas (31).

- Estudio Analitico: Este tipo de estudio tiene como finalidad conocer la
relacion o grado de asociacion que existe entre 2 0 mas conceptos, en este
estudio, en el presente estudio se busca la correlacion entre los hallazgos
quirargicos con los hallazgos ecogréficos en los pacientes

colecistectomizados (32).

- Estudio Retrospectivo: Este tipo de estudios es cuando la evaluacién de las
variables se realiza posterior a la exposiciéon. En el presente estudio se
aplicard el instrumento de recoleccion de datos en el afio 2020, mientras que
los pacientes colecistectomizados que entran en el estudio son durante el

periodo del 1 de enero del 2019 hasta el 31 de diciembre del 2019 (31).

- Estudio de correlacion: se encuentra dentro de los estudios transversales,
este estudio describe la relacion entre dos o mas categorias. En el presente
estudio se buscara la correlacién entre los hallazgos ecograficos y hallazgos

quirurgicos en los pacientes colecistectomizados (33).
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4.3 Nivel de investigacion

El presente estudio es de nivel 4, porque se trata de un estudio
observacional analitico, y estudios transversales, donde los datos de las

variables en estudio son tomados en un solo tiempo (34).

4.4 Disefio de la investigacion

El presente estudio es un estudio no experimental, transversal.

- Estudio No experimental: no es otra cosa que un estudio observacional,

como Yya se explicé en el apartado anterior (31).

- Estudio transversal: recolecta datos en un solo momento durante el
estudio, en un tiempo Unico. El presente estudio se aplicara el instrumento
de recoleccion de datos una sola vez por cada historia clinica, esto dividido
en dos etapas, la primera que se realizara para el estudio piloto, y la segunda

para la muestra en realidad (32).

4.5 Poblacién y muestra

Poblacién:

Esta conformada por todos los pacientes colecistectomizados en el
Hospital Regional Docente Clinico Quirturgico Daniel Alcides Carrion-
Huancayo, desde el 01/01/2019 hasta el 31/12/2019. La colecistectomia pudo
haber sido realizado por cirugia convencional o por cirugia laparoscopica, asi

mismo pudo haberse realizado exploracion de vias biliares como no. Esto se
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baso en el codigo CIE 10 K80.0 — K80.8, como diagndstico final. Siendo

encontrados en total 573 pacientes en ese periodo.

Muestra:

La cantidad de la muestra fue definida por la férmula de muestreo para
poblacion finita, con una significancia del 95%, esto aplicado en el programa
de SPSS 22. Ademas, se realizé un muestreo probabilistico aleatorizado simple

(35).

- Muestreo probabilistico: La muestra es escogida al azar, de forma

objetiva.

- Muestreo aleatorio simple: En este tipo de muestreo cada uno de los
individuos de la poblacion tiene la misma posibilidad de ser elegido como

parte de la muestra. Es escogida a través del programa estadistico SPSS 22.

4.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento de recoleccién de datos fue aplicado sobre las historias

clinicas de los pacientes colecistectomizados en el afio de estudio.

Se utilizd0 como instrumento de recoleccion de datos la ficha de
recoleccion de datos. La validez de esta ficha se realizo a traves de un estudio
piloto, para el cual se recolecté inicialmente datos de 20 historias clinicas, las
cuales fueron elegidas aleatoriamente, y que no se encontraron dentro del grupo
de la muestra para la investigaciéon en curso. La medicion de la validez del

estudio piloto se realiz6 a través de la prueba estadistica Alfa de Cronbach.
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4.7 Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Se utiliz6 el programa SPSS 22 y Microsoft Excel 2019. Y se realizo el
analisis estadistico mediante las pruebas Correlacion de R de Pearson, dicho
coeficiente se utilizé porque se busco una correlacion directa en los hallazgos
quirargicos con los hallazgos ecograficos, obteniéndose como resultado valor
positivo entre 0 y 1. De lo contrario, si existe una relacion inversa el resultado
es negativo, entre 0 y -1. Asi mismo, se corrobord con la prueba de Chi-
cuadrado para determinar la correlacion entre las variables hallazgos
quirargicos y hallazgos ecograficos. Se buscd una asociacion estadistica,
considerando que el resultado es significativo cuando el valor de p es menor o

igual de 0.05 (p <0.05) y con un intervalo de confianza del 95%.

4.8 Aspectos éticos de la Investigacion

Al tratarse de un estudio observacional y recolectandose datos sobre las
historias clinicas, y al asegurar la confidencialidad de los datos, no se requiere
de firma de consentimiento informado para poder aplicar el instrumento de
recoleccion de datos, por lo cual el presente estudio no tiene problemas éticos

(31).
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1 Descripcion de resultados

TABLA 1
TIPO DE CIRUGIA

Frecuencia Porcentaje

Abierta 106 71.1
Laparoscopica 43 28.9
Total 149 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla 1 y en el grafico 1 se aprecia que de los 149 pacientes que
conformaron la muestra, el 71,1% (106) fueron sometidos a colecistectomia
abierta y sélo el 28,9% (43) fueron sometidos a colecistectomia laparoscopica.
Lo que llama la atencion es que la totalidad de las colecistectomias
laparoscopicas fueron programados como cirugias electivas. Por otra parte, las
colecistectomias abiertas fueron realizadas en cirugias de emergencia como en

cirugias electivas.

GRAFICO 1
TIPO DE CIRUGIA
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos
TABLA 2

TIPO DE PROGRAMACION

Frecuencia Porcentaje

Electiva 98 65.8
Emergencia 51 34.2
Total 149 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Latabla 2 y el gréfico 2 nos muestran que la mayoria de Colecistectomias
fueron programadas por cirugia electiva, con un 65.8%, casi el doble en

comparacion con las programaciones de colecistectomia de emergencia.

GRAFICO 2

TIPO DE PROGRAMACION
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Electiva Emergencia

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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TABLA 3
CONCLUSIONES ECOGRAFICAS

Frecuencia Porcentaje

Colelitiasis 32 215
Colecistitis cronica calculosa 46 30.9
Colecistitis aguda calculosa 53 35.6
Vesicula escleroatrofica 4 2.7
Pélipo vesicular 8 5.4
Otros 6 4.0
Total 149 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

La tabla 3 nos muestra que la mayoria de los pacientes 35.6% (53)

presentaron como conclusion ecografica colecistitis aguda calculosa, seguido

de la colecistitis crénica calculosa con un 30.9% (46), siendo la vesicula

escleroatrofica la de menor presentacion con 2.7% (4).
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TABLA 4
DIAGNOSTICO POSTOPERATORIO

Frecuencia Porcentaje

Colelitiasis 27 18.1
Colecistitis cronica calculosa 39 26.2
Colecistitis aguda calculosa 56 37.6
Vesicula escleroatrofica 8 5.4
Pélipo vesicular 4 2.7
Colecistitis subaguda calculosa 5 3.4
Otros 10 6.7
Total 149 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Tabla 4 las conclusiones postquirdrgicas mas comunes fueron
Colecistitis aguda calculosa con 37.6% (56), seguido de colecistitis cronica

calculosa con 26.2% (39).

GRAFICO 4

DIAGNOSTICO POSTOPERATORIO
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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TABLAS

CONCLUSION ECOGRAFICA VS DIAGNOSTICO POSTOPERATORIO

Diagnostico postquirtrgico

Colecistitis Colecistitis  Vesicula - Colecistitis To-
Cole- . Polipo Otro g
oo cronica aguda esclero - . subaguda a
litiasis e vesicular
calculosa calculosa atréfica calculosa
Colelitiasis 12 12 7 1 0 0 0 32
Colecistitis
crénica 8 18 13 3 0 2 2 46
calculosa
8
'S colecistitis
S aguda 5 5 34 4 0 2 3 53
2 calculosa
h]
[%2)
= vesicula
S  escleroa- 0 3 1 0 0 0 0 4
© trofica
Palipo 2 1 0 0 4 0 18
vesicular
Otros 0 0 1 0 0 1 4 6
Total 27 39 56 8 4 5 10 149

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla 5 se aprecia que el diagndstico postquirtrgico mas frecuente
fue colecistitis aguda calculosa con 56 (37.6%) pacientes, en comparacién la
conclusién ecografica 53 (35.6%) pacientes, coincidiendo en 34 (22.8%)
pacientes. Ademas, se observa que el segundo diagnostico fue colecistitis
cronica calculosa tanto en diagnostico postquirdrgico 39 (26.2 %) pacientes y
conclusion ecografica 46 (30.9 %) pacientes. Y colelitiasis en diagnostico
postquirdrgico 32 (21.5%) pacientes y en conclusion ecografica 27 (18.1%)

pacientes.
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TABLA 6
CORRELACION ENTRE CONCLUSION ECOGRAFICA Y DIAGNOSTICO
POSTOPERATORIO

Conclusion Diagnostico
ecografica  Post operatorio

Conclusion ecografica Correlacién de Pearson 1 ,511™
Diagnostico Post operatorio  Correlacion de Pearson 511" 1
N 149 149

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

De los datos consignados en la tabla 6 y siendo sometidos al coeficiente
de correlacion de Pearson (0.511) se concluye que existe una moderada
correlacion positiva entre las conclusiones ecograficas y el diagnostico

postoperatorio.

TABLA 7
DIAMETRO LONGITUDINAL DE LA VESICULA BILIAR ECOGRAFICO Y

POSTQUIRURGICO

Diametro longitudinal - VB Postquirdrgico

No 4cma  7cma Total
describe <4cm <7cm 10cm >10cm

g No describe 0 1 0 1 0 2
=
._g o <4cm 1 2 1 3 0 7
Eg
28 4cma<7cm 4 2 14 22 16 58
sg
° 8
‘ga 7cma 10cm 3 0 3 25 20 51
S
2

>10cm 2 0 2 1 26 31
Total 10 5 20 52 62 149

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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En la tabla 7 se describe que el didmetro longitudinal de la vesicula biliar
mas frecuente fue de 4cm a <7cm en hallazgos ecografico con 58 (38.9%)
pacientes en comparacion a los 20 (13.4%) pacientes en hallazgos
postquirurgico y el diametro longitudinal méas frecuente en hallazgos
postquirurgicos fue > de 10 cm con 62 (41.6 %) pacientes en comparacion con

los 31 (20.8 %) pacientes de hallazgos ecograficos que fueron la mitad.

TABLA 8

CORRELACION ENTRE DIAMETRO LONGITUDINAL DE LA VESICULA
BILIAR DE HALLAZGOS ECOGRAFICOS VS HALLAZGOS

POSTQUIRURGICOS

Diémetro
Longitudinal Ecografico  Postquirargico
Vesicula Biliar
Ecografico Correlacion de Pearson 1 ,360™
Postquirdrgico ~ Correlacion de Pearson ,360™ 1
N 149 149

Fuente: ficha de recoleccion de datos

De los datos consignados en la tabla 8 y siendo sometidos al coeficiente
de correlacion de Pearson (0.360) se concluye que existe una escasa correlacion
positiva entre el diametro longitudinal de los hallazgos ecogréaficos y los

hallazgos postquirurgicos.
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TABLA 9
DIAMETRO TRANSVERSAL DE LA VESICULA BILIAR ECOGRAFICO VS
POSTQUIRURGICOS

Diametro transversal VB
postquirurgico

No Total
. <4dcm  >4cm
describe
Diametro transversal No describe 3 6 15 24
Vesicula Biliar en
ecograﬂ'a <4cm 6 23 58 87
>4cm 3 2 33 38
Total 12 31 106 149

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En la tabla 9 se describe que el diametro transversal de la vesicula biliar
mas frecuente fue >4cm con 106 (71.1%) pacientes en hallazgos
postquirdrgicos en comparacion con los hallazgos ecogréficos que fue de 38
(25.5%) pacientes. Llama la atencion ademas que en hallazgos ecogréficos el
diametro transversal de mayor frecuencia fue <4cm con 87 (54.8%) pacientes
en comparacion con hallazgos postquirargicos que fue de 31 (20.8%)
pacientes.

TABLA 10

CORRELACION ENTRE DIAMETRO TRANSVERSAL DE LA VESICULA
BILIAR DE HALLAZGOS ECOGRAFICOS VS HALLAZGOS
POSTQUIRURGICOS

Diametro longitudinal

Vesicula Biliar Ecografico Postquirargico
Ecografico Correlacion de Pearson 1 0.154
Postquirargico Correlacion de Pearson 0.154 1
N 149 149

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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En la tabla 10 los datos sometidos al coeficiente de correlacion de
Pearson (0.154) se concluye que existe una correlacion positiva infima entre el
diametro transversal de los hallazgos ecograficos y los hallazgos
postquirurgicos.

TABLA 11
GROSOR DE LA PARED VESICULAR ECOGRAFICO VS
POSTQUIRURGICO

Grosor de pared Vesicula Biliar

o Total
postquirdrgico
No describe Delgada Gruesa
Grosor de No describe 2 1 6 9
pared VB <5mm 4 51 53 108
Ecografico  >5mm 2 1 29 32
Total 8 53 88 149

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En la tabla 11 se observa que el grosor de la pared de la vesicula biliar
méas frecuente en hallazgos postquirargicos fue grueso con 88 (59.1%)
pacientes. Y en hallazgos ecogréaficos el grosor de la vesicula biliar méas

frecuente fue < 5mm con 108 (72.5%) pacientes.

TABLA 12
CORRELACION ENTRE EL GROSOR DE LA PARED DE LA VESICULA
BILIAR DE HALLAZGOS ECOGRAFICOS VS HALLAZGOS
POSTQUIRURGICOS

Grosor de la pared Grosor de la pared Vesicula
Vesicula Biliar Ecografia Biliar Postquirurgico
Grosor de la pared Correlacion
Vesicula Biliar 1 239"
o de Pearson
Ecografico
Grosor de la pared Correlacion
Vesicula Biliar ,239™ 1
P de Pearson
Postquirurgico
N 149 149

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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En la tabla 12 los datos sometidos al coeficiente de correlacion de
Pearson (0.239) se concluye que existe una correlacion escasa entre el grosor
de la vesicula biliar de los hallazgos ecograficos y los hallazgos

postquirurgicos.

TABLA 13
CARACTERISTICAS DE LA PARED VESICULAR ECOGRAFICO VS
POSTQUIRURGICO

Caracteristicas de pared Vesicula Biliar postquirdrgico

Total
NO. Normal Edematoso Gangrenado Fibrético
describe Perforado
.. No describe 12 6 10 1 2 31
Caracteristi
Vesicula Edematosa 1 5 15 4 2 27
Biliar .
ecografico Enfisematosa 0 1 0 0 0 1
Fibrotica 1 2 1 2 6
Total 22 59 44 12 12 149

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla 13 se aprecia que la conclusion ecografica méas frecuente
segun las caracteristicas de la pared de la vesicula biliar fue normal con 84
(56.4%) pacientes en comparacion con los 59 (39.6%) pacientes en hallazgos
postquirdrgico. Ademas, se observa que la caracteristica de la pared edematosa
es mas frecuente en el hallazgo postquirargico 44 (29.5%) pacientes que en la

conclusion ecografica 27 (18.1%) pacientes.
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TABLA 14
CORRELACION ENTRE LAS CARACTERISTICAS DE LA PARED DE LA
VESICULA BILIAR DE HALLAZGOS ECOGRAFICOS VS HALLAZGOS
POSTQUIRURGICOS

Caracteristicas de la pared

Vesicula Biliar Ecografia  Postquirtrgico

*x

Ecogréfico Correlacion de Pearson 1 283
Postquirirgico  Correlacion de Pearson ,283™ 1
N 149 149

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

De los datos consignados en la tabla 14 y siendo sometidos al coeficiente
de correlacion de Pearson (0.283) se concluye que existe una escasa correlacion

entre las conclusiones ecograficas y el diagndstico postoperatorio.

TABLA 15
CONTENIDO DE LA VESICULA BILIAR ECOGRAFICO VS
POSTQUIRURGICOS

Contenido Vesicula Biliar postquirdrgico

Bilis
No verde Barro Liquido claro Pus Total
describe claro - biliar hidrocolecisto piocolecisto
0Scuro
No 11 3 5 0 2 21
Contenido describe
vesicula - joido 23 46 14 2 22 107
Biliar
ECOgréﬁCO Barro 4 6 4 0 3 17
biliar
Hidrops 1 0 0 0 2 3
Detritus 1 0 0 0 0 1
Total 40 55 23 2 29 149

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En la tabla 15 se aprecia que la conclusion ecografica mas frecuente

segun el contenido de la vesicula biliar fue liquido con 107 (71.8%). Ademas,
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en el diagndstico postoperatorio el contenido bilis clara- verde oscuro fue el
que tuvo mayor frecuencia con 55 (36.9%) pacientes, seguido de piocolecisto

29 (19.5%) pacientes.

TABLA 16
CORRELACION ENTRE EL CONTENIDO DE LA VESICULA BILIAR DE
HALLAZGOS ECOGRAFICOS VS HALLAZGOS POSTQUIRURGICOS

Contenido de la
Vesicula biliar

Ecografia Postquirdrgico

Ecografico Correlacion de Pearson 1 0.103
Postquirurgico  Correlacién de Pearson  0.103 1
N 149 149

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

De los datos consignados en la tabla 16 y siendo sometidos al coeficiente
de correlacion de Pearson (0.103) se concluye que existe una infima

correlacion entre las conclusiones ecograficas y el diagndstico postoperatorio.

TABLA 17
TAMARNO DE CALCULOS DE LA VESICULA EN ECOGRAFIA VS
POSTQUIRURGICO

Tamafio de calculos VB postquirdrgico Total
NO. <4mm 5a10mm >10mm
describe
No describe 11 1 1 1 14
Tamano <4mm 5 1 2 2 10
calculos
VB 5mm a 10mm 10 4 17 12 43
ecogréafico
> 10mm 21 4 14 43 82
Total 47 10 34 58 149

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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En la tabla 17 se aprecia que la conclusion ecografica mas frecuente
segun el tamafio de calculos de la vesicula biliar fue >10mm con 82 (55.0%)
pacientes en comparacion a los 58 (38.9%) pacientes de hallazgos

postquirurgicos.

TABLA 18

CORRELACION ENTRE LA TAMANO DE CALCULOS EN LA VESICULA
BILIAR DE HALLAZGOS ECOGRAFICOS VS HALLAZGOS
POSTQUIRURGICOS

Tamafio de calculos

, 2 Ecografia  Postquirdrgico
en vesicula biliar 9 q g

Ecografico Correlacion de Pearson 1 352
Postquirurgico Correlacion de Pearson ,352" 1
N 149 149

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

De los datos consignados en la tabla 14 y siendo sometidos al coeficiente
de correlacion de Pearson (0.352) se concluye que existe una moderada

correlacion entre las conclusiones ecograficas y el diagndstico postoperatorio

TABLA 19
NUMERO DE CALCULOS DE LA VESICULA BILIAR EN ECOGRAFIA VS
POSTQUIRURGICO

Numero de calculos Postquirdrgico

No describe  Unico  Multiple Total
Numero de  No describe 14 2 9 25
calculos .
Ecografico Unico 3 23 13 39
Multiples 10 10 65 85
Total 27 35 87 149

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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En la tabla 19 se aprecia que la conclusion ecografica mas frecuente
segun el nimero de calculos de la vesicula biliar fue multiple con 85 (57.0%)
pacientes en comparacion a los 87 (58.4%) pacientes de hallazgos
postquirurgicos.

TABLA 20

CORRELACION ENTRE EL NUMERO DE CALCULOS EN LA VESICULA
BILIAR DE HALLAZGOS ECOGRAFICOS VS HALLAZGOS
POSTQUIRURGICOS

Numero de calculos en

vesicula biliar Ecografia Postquirdrgico
Ecografico Correlacion de Pearson 1 ,408™
Postquirdrgico Correlacion de Pearson ,408"™ 1
N 149 149

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

De los datos en la tabla 20 y sometidos al coeficiente de correlacion de
Pearson (0.408) se concluye que existe una moderada correlacion entre las

conclusiones ecogréaficas y el diagndstico postoperatorio

TABLA 21
POLIPOS DESCRITOS EN LA ECOGRAFIA VS EN HALLAZGOS
POSTQUIRURGICOS

Pélipos en Postquirdrgicos Total
vesicula biliar  No - No describe Si
Conclusion No 141 0 141
ecografia si 4 4 8
Total 145 4 149

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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En la tabla 21 nos muestra que ecograficamente se describen 8 pacientes
con polipos vesiculares siendo este resultado el doble en comparacion con los

hallazgos postquirurgicos.

TABLA 22
CORRELACION ENTRE PRESENCIA DE POLIPOS EN LA VESICULA
BILIAR DE HALLAZGOS ECOGRAFICOS VS HALLAZGOS
POSTQUIRURGICOS

Pdlipos en . N
Vesicula Biliar Ecografia Postquirargico
Ecografico  Correlacion de Pearson 1 697
Postquirtrgico  Correlacion de Pearson 697" 1
N 149 149

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

De los datos en la tabla 22 y sometidos al coeficiente de correlacion de
Pearson (0.697) se concluye que existe una buena correlacién entre las

conclusiones ecograficas y el diagndstico postoperatorio

TABLA 23
TAMANO DE POLIPOS DESCRITO EN LA ECOGRAFIA VS
POSTQUIRURGICO

Tamafio de polipo VB postquirargico Total

No describe <10mm
Tamafio de pélipo  No describe 141 0 141
VB . <10mm 6 1 7
Ecogréfico
>=10mm 1 0 1
Total 148 1 149

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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En latabla 23 nos muestra que ecograficamente se describe que el tamafio
de polipo mas frecuente es <10mm con 7 pacientes en comparacion con 1

paciente en los hallazgos postquirargicos.

TABLA 24
CORRELACION ENTRE TAMANO DE POLIPOS EN LA VESICULA BILIAR
DE HALLAZGOS ECOGRAFICOS VS HALLAZGOS POSTQUIRURGICOS

Tamafio de polipos Ecografia ~ Postquirtrgico
Ecografico Correlacion de Pearson 1 ,292™
Postquirtrgico Correlacion de Pearson 292" 1
N 149 149

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

De los datos en la tabla 24 y sometidos al coeficiente de correlacion de
Pearson (0.292) se concluye que existe una escasa correlacion entre las

conclusiones ecograficas y el diagndstico postoperatorio

TABLA 25
NUMERO DE POLIPOS DESCRITOS EN LA ECOGRAFIA VS
POSTQUIRURGICOS

Numero de polipos Postquirurgico
. 8 — Total
vesiculares No describe Unico
- No describe 141 1 142
Ecografico
Unico 5 2 7
Total 146 3 149

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En la tabla 25 nos muestra que ecograficamente se describe que el
namero de pdlipos mas frecuente es Gnico con 7 pacientes en comparacion con

3 pacientes en los hallazgos postquirdrgicos.
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TABLA 26
CORRELACION ENTRE NUMERO DE POLIPOS EN LA VESICULA BILIAR
DE HALLAZGOS ECOGRAFICOS VS HALLAZGOS POSTQUIRURGICOS

Numero de polipos Ecografia Postquirargico
Ecografico  Correlacion de Pearson 1 420™
Postquirdrgico Correlacion de Pearson 420" 1
N 149 149

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

De los datos en la tabla 26 y sometidos al coeficiente de correlacion de
Pearson (0.420) se concluye que existe una moderada correlacion entre las

conclusiones ecogréficas y el diagnostico postoperatorio.

TABLA 27

OTROS HALLAZGOS ECOGRAFICOS VS POSTQUIRURGICOS

Otros hallazgos VB

postquirdrgicos Total
No - No describe
Otros
ha'{?égos No 149 149
ecogréficos
Total 149 149

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En la tabla 27 no se describen otros hallazgos tanto en los ecograficos y

postquirdrgicos.
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TABLA 28

LIQUIDO PERIVESICULAR EN ECOGRAFIA VS POSTQUIRURGICO

Cirugia - Liquido perivesicular Total
No Si
Ecograffa - Liquido ~ NO 129 6 135
perivesicular Sj 13 1 14
Total 142 7 149
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla 28 nos muestra que ecograficamente se describen 14 pacientes
liquido perivesicular siendo este resultado el doble en comparacion con los

hallazgos postquirurgicos 7 pacientes.

TABLA 29
CORRELACION ENTRE NUMERO DE POLIPOS EN LA VESICULA BILIAR
DE HALLAZGOS ECOGRAFICOS VS HALLAZGOS POSTQUIRURGICOS

Liquido perivesicular Ecografia-  Cirugia

Ecografia Correlacion de Pearson 1 0.037
Cirugia Correlacion de Pearson 0.037 1
Sig. (bilateral) 0.652
N 149 149
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

De los datos consignados en la tabla 29 y siendo sometidos al coeficiente
de correlacion de Pearson (0.652) se concluye que existe una buena correlacion

entre las conclusiones ecograficas y el diagndstico postoperatorio.
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TABLA 30
PLASTRON VESICULAR EN ECOGRAFIA VS POSTQUIRURGICO

Postquirdrgico

Plastron
vesicular No Si Total
No 133 15 148
Ecogréfico .
Si 1 0 1
Total 134 15 149

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla 30 nos muestra que ecograficamente se describen 1 paciente
con plastron vesicular en comparacion con los 15 pacientes descritos en los

hallazgos postquirurgicos.

TABLA 31
CORRELACION ENTRE PLASTRON VESICULAR DE HALLAZGOS
ECOGRAFICOS VS HALLAZGOS POSTQUIRURGICOS

Plastrdn vesicular Ecografico Postquirdrgico
Ecografico Correlacion de Pearson 1 -0.028
Postquirdrgico Correlacion de Pearson  -0.028 1
N 149 149

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

De los datos consignados en la tabla 31 y siendo sometidos al coeficiente
de correlacion de Pearson (-0.028) se concluye que tiene una infima correlacion

negativa entre las conclusiones ecograficas y el diagnéstico postoperatorio.
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TABLA 32
DESCRIPCION DE COLEDOCO EN HALLAZGOS ECOGRAFICOS VS
POSTOPERATORIOS

Postquirargico

Descripcion del

colédoco No - no describe Si describe Total
e No describe 1 4 5
Ecografico
Si describe 73 71 144
Total 74 75 149

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla 32 se aprecia que el 100% (149) de ecografias describen
el colédoco, a diferencia de los hallazgos postoperatorios que sélo el 51% (76)

describen el colédoco.

TABLA 33
CORRELACION ENTRE DESCRIPCION DE COLEDOCO DE HALLAZGOS
ECOGRAFICOS VS HALLAZGOS POSTQUIRURGICOS

Colédoco Ecografia Postquirdrgico
Ecografia ~ Correlacion de Pearson 1 -0.111
Postquirurgico Correlacion de Pearson  -0.111 1
N 149 149

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

La tabla 33 nos muestra que existe una correlacion negativa infima entre
la descripcion del colédoco ecograficamente y quirdrgicamente, debido al
coeficiente de Pearson de -0.111. La ausencia del 49% (73) de descripcion del
colédoco en los hallazgos intraoperatorios genera que nuestra correlacion con
la descripcion del 100% en las ecografias sea infima e inclusive negativa.

Siendo una correlacién no estadisticamente confiable.
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TABLA 34
DESCRIPCION DEL DIAMETRO DEL COLEDOCO EN HALLAZGOS
ECOGRAFICOS VS POSTOPERATORIOS

Diémetro del Postquirargico
lédoco : Total
co No describe <6mm  >6mm
g <6mm 59 40 4 103
Ecografico
>6mm 17 11 18 46
Total 76 51 22 149

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla 34 se aprecia que la mayoria de pacientes presentaron
colédocos menores de 6mm de grosor, en el grupo de conclusiones ecograficas
presentaron un valor de casi el doble en comparacion con los hallazgos
quirdrgicos, con 103 y 51 respectivamente. Caso llamativo es que en el 51%
(76) de los casos los cirujanos no describieron en su informe operatorio el
diametro del colédoco. Uno de los motivos de la ausencia de descripcién del

diametro del colédoco fue que reportaron edema de la zona del hilio hepatico

TABLA 35

CORRELACION ENTRE DESCRIPCION DEL DIAMETRO DEL COLEDOCO

DE HALLAZGOS ECOGRAFICOS VS HALLAZGOS POSTQUIRURGICOS

Diametro del colédoco Ecografia Postquirdrgico
Ecografia Correlacion de Pearson 1 354"
Postquirargico Correlacion de Pearson ~ ,354"™ 1
N 149 149

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

La tabla 35 nos muestra que la correlacion de Pearson para el diametro

de colédoco entre los hallazgos ecograficos y las descripciones intraoperatorias
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fue de 0,354, demostrado una correlacion positiva pero escasa, esto debido a

que en sélo 49% de los reportes operatorios (73) los cirujanos describen el
colédoco.
TABLA 36

DESCRIPCION DEL CALCULOS EN COLEDOCO EN HALLAZGOS
ECOGRAFICOS VS POSTOPERATORIOS

Célculo en Postquirurgico
colédoco No Si Total
Ecogréfico No 137 2 139
Si 5 5 10
Total 142 7 149

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla 36 se muestra que sélo 10 ecografias encontraron presencia
de calculos en colédoco, siendo este resultado mayor a lo encontrado en los 10

hallazgos postquirdrgicos, que sélo encontraron 7 resultados positivos a

coledocaolitiasis.

TABLA 37
CORRELACION ENTRE DESCRIPCION DE CALCULO EN COLEDOCO DE
HALLAZGOS ECOGRAFICOS VS HALLAZGOS POSTQUIRURGICOS

Calculo en colédoco Ecografico Postquirdrgico
Ecogréafico Correlacion de Pearson 1 574"
Postquirdrgico Correlacion de Pearson 574" 1
N 149 149

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En la tabla 37 nos muestra que la correlacion de Pearson respecto a la

presencia de calculo en colédoco entre las conclusiones ecogréaficas y los
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hallazgos postquirdrgicos es de 0,574, lo que quiere decir que tiene una

correlacion positiva moderada.

5.2 Contrastacion de hipdtesis

PRUEBA DE HIPOTESIS

PRUEBA DE HIPOTESIS

TABLA 38

Medidas simétricas

Error estandar T Significacion

Valor | asintdtico® | aproximada® | aproximada
Intervalo por R de Pearson 0.511 0.084 7.215 ,000°
intervalo
Ordinal por  Correlacién 0.442 0.074 5.977 ,000°
ordinal de Spearman
N de casos 149
validos

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

La tabla 38 nos muestra que, de los 149 datos procesados, se obtiene una

Correlacién de P de Pearson de 0.511. Se realiz6 un instrumento de medicion

con 45 grados de libertad, lo cual llevado a las tablas de medicién estadistica

estandarizadas se encuentra un valor de oo menor de 0.01, lo cual demuestra la

aceptacion de la hipotesis verdadera. Similar con el valor de T aproximada que

nos muestra un valor de 7.215, el cual nos demuestra un valor de o menor de

0.05, lo cual rechaza la hipotesis nula.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El estudio realizado referente a patologia biliar y su correlacién entre
hallazgos ecograficos y postquirdrgicos encontré diversas similitudes a los

antecedentes previamente revisados.

Las patologias mas comunes halladas como diagndésticos postquirdrgicos
fueron colecistitis aguda calculosa con 37.6%, seguido de colecistitis cronica
calculosa 26.2% y colelitiasis 21.5%. Similar a lo encontrado por Condori Y.° Esto
probablemente a que realizd su estudio en una ciudad de caracteristicas similares a
las de la ciudad de Huancayo, puesto que realizé su estudio en tres hospitales de la
ciudad de Cuzco. Por otra parte, también se encontrd resultados similares a
Hernandez J.® quien realizd sus estudios en un hospital de referencias y
especializado de la ciudad de Managua — Nicaragua, con la particularidad que es
una ciudad que se encuentra por debajo de los 100 m.s.n.m. Cabe resaltar que el
porcentaje descrito por Condori Y. de colecistitis aguda calculosa lleg6 hasta el
74%, el doble de lo encontrado en mi estudio, quizds porque incluydé a tres

diferentes hospitales ademas que el tiempo de estudio fue de 5 afos.

En el caso de Herndndez J. los porcentajes de colecistitis aguda calculosa y
colecistitis cronica calculosa fueron 50% y 12.9% respectivamente, observandose
nuevamente que los casos de colecistitis aguda calculosa encontrados en el presente

estudio fueron nuevamente menores a los encontrados por el colega.

Respecto a las conclusiones ecograficas en el presente estudio se encontrd

que la colecistitis aguda se presentd en un 35.6%, seguido por la colecistitis cronica
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calculosa 30.9% vy colelitiasis 18.1 %. Porcentajes similares a los descritos como

diagnosticos postquirdrgicos.

Condori Y. encontr6 como conclusiones ecogréficas a colecistitis aguda con
un 67%, colelitiasis 9% y colecistitis crénica calculosa 5%. Describiendo casi el
doble de casos de colecistitis aguda en comparacion con nuestro estudio, por las

caracteristicas ya descritas.

En el caso de Hernandez J. la colecistitis aguda litidsica tiene 52.9% y

colelitiasis 31%., probablemente por las caracteristicas descritas previamente.

En contraste, Cantos J*3. encontré a la colecistitis cronica calculosa como
conclusion ecografica principal con un 74,8%, seguido de colecistitis
escleroatrofica con 12.2% Yy colecistitis aguda con 11.2%. La ciudad donde
realizaron el estudio, Cuenca — Ecuador se encuentra a mas de 2500 m.s.n.m. con
una tasa de cirugias electivas mayor a la del hospital del presente estudio, motivo
quizés por el cual tanta diferencia en los resultados descritos. Estos resultados son
similares a los encontrados por Cornejo J8. Quién realiz6 su estudio en el Hospital
de Chosica — Lima, quien encontré como conclusiones ecograficas a colecistitis
cronica calculosa con 55.3%, datos que compara con el 62.6% en sus diagndsticos
postquirdrgicos. El contraste se debe a que se trata de una poblacion por debajo de
los 1000 m.s.n.m. con una idiosincrasia distinta a la del paciente de la sierra, quienes
su dieta contiene mayor cantidad de lipidos y grasas lo que genera que la incidencia
de los cdlicos biliares y la colecistitis cronica calculosa sea mayor a la del paciente

de la sierra, y por ende este sea el de mayor frecuencia.
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En contraste en los estudios realizados por Cornejo N. Perd. 2018. En su tesis
con el titulo de: Asociacion entre los hallazgos ecogréaficos y los hallazgos post
operatorios en pacientes colecistectomizados, servicio de cirugia general. Hospital
José Agurto Tello — Chosica. 2016 menciona que la patologia biliar de mayor
frecuencia tanto en hallazgos postquirargicos y ecograficos fue el tipo I (colecistitis
cronica o colelitiasis con 62.6% y 55.3% respectivamente, obteniendo un resultado

con alta correlacion.

Todo paciente que acude por dolor abdominal de etiologia biliar al servicio
de emergencia, debe de decidirse a la hora de evaluar en el topico de cirugia si este
cuadro amerita tratamiento quirargico de emergencia o un tratamiento quirdrgico
diferido (electivo) o quizas solo tratamiento médico y dieta. Para poder decidir la
conducta de tratamiento nos basamos en los protocolos internacionales, como son
los criterios de Tokio del 2018 para colecistitis aguda®® dentro de estos valora los

criterios clinicos, laboratoriales e imagenologicos, donde se encuentra la ecografia.

En multiples ocasiones las descripciones ecograficas no tuvieron un buena
correlacion con lo encontrado durante el acto quirtrgico, inclusive no son
considerados dentro de los predictores de conversion de cirugia laparoscopica a
cirugia abierta, debido a la defectuosa estandarizacion de las descripciones
ecograficas 3 ademas de dar altas tasas de falsos negativos en el casos de
colecistitis agudas, lo que ocasiona a futuro que el paciente acuda multiples
ocasiones a la emergencia quirdrgica con dolor de etiologia biliar y al momento de
su cirugia se encuentre complicaciones intraoperatorias que a veces conllevan a
mayor estancia hospitalaria, mayor morbilidad y mayor tasa de complicaciones

postquirdrgicas®
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Cabe resaltar que dentro de las descripciones ecogréaficas realizadas por los
diversos médicos radidlogos del servicio de radiologia del Hospital RDCQ Daniel
Alcides Carrion, no tienen una estandarizacion a la hora de la descripcion del higado
y vias biliares, por ejemplo, no todos describen el diametro transversal de la
vesicula biliar, no todos describen las caracteristicas de la pared vesicular, y no
todos tienen los mismos criterios descriptivos para concluir con su impresion

diagnostica.

La correlacion entre el diagnostico postquirargico con la conclusion
ecogréfica en el presente estudio fue de un coeficiente de Pearson de 0.511, siendo
una moderada correlacion. Esta correlacion es similar a la encontrada por Condori
Y.y Hernandez J. Por otra parte, la correlacién es menor a la descrita por cornejo,
quién describe una correlacion de Pearson de 0.854, muy alta. Esto probablemente
porque los médicos radiélogos que laboran en dicho hospital laboran también en
hospitales de Lima, induciendo que con mayor cantidad de pacientes atendidos por
dia tienen mayor experticia a la hora de realizar su procedimiento ecogréafico. Dato
aparte se debe de considerar lo descrito por Cantos J, quien describié una
concordancia en un 82.2%, pero no realiz6 ninguna valoracion estadistica al

respecto, lo que podria generar algun sesgo.

Se tiene que resaltar que todos los estudios considerados como antecedentes
buscan la correlacion entre el diagnostico postoperatorio y las conclusiones
ecogréficas. En el presente estudio se desglosé las caracteristicas ecograficas y
quirargicas que formaron parte para llegar a las conclusiones respectivas, por lo
cual casi no se encontrd bibliografia para poder realizar las comparaciones

pertinentes, sin embargo, estd basado en lo que dictan las guias de manejo actual
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para colecistitis aguda. Asi es que esto no implica que en estudios futuros puedan
aparecer nuevos trabajos que cuenten con las descripciones mas detalladas y se

puedan comparar con el presente estudio.

Cabe destacar la correlacion de ciertas caracteristicas ecografico quirurgicas
encontradas en el presente estudio. Una del tamafio del calculo contenido en la
vesicula biliar, en el que el 38.9% tenian calculos mayores a 10mm descrito en el
informe operatorio en comparacién con el 55.0% descrito en el informe ecogréafico,
obteniendo una correlacion moderada. Esta moderada correlacion es debida
probablemente a que la ecografia es un método de diagndstico operador
dependiente, por lo cual la correlacion esta por debajo de los estandares descritos a
nivel internacional®. La correlacion encontrada en la descripcion del nimero de
calculos fue de moderada correlacion, por causas similares a lo descrito

anteriormente.

Algo semejante ocurre cuando se describe la correlacion para presencia de
polipo vesicular, lo resaltante es que en este caso la correlacion ecografica y
quirdrgica es buena. Esto debido a que dentro de las caracteristicas ecogréaficas el
polipo no refleja sombra acUstica posterior, lo que facilita su identificacion y
diferenciacion con respecto de los calculos vesiculares. No obstante, la correlacion
bajo a ser moderada cuando se compara el nimero de pdlipos presentes dentro de

la vesicula biliar, en el cual la mayoria fueron unicos.

También se encontré una correlacion importante respecto a la presencia de
liquido perivesicular, siendo esta buena. Se debe de recordar que esta descripcion

es uno de los criterios imagenologicos que en caso de salir positivos forman parte
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para el diagnostico de colecistitis aguda calculosa?®. Coincidentemente todas las
ecografias que describieron este hallazgo obtuvieron como diagndstico

postquirurgico el de colecistitis aguda calculosa.

De modo accesorio cabe resaltar la presencia de célculos coledocianos, en el
cual se obtuvo que la correlacion ecografica y postquirdrgica fue moderada. Lo cual
Ilevé a plantear que el tratamiento quirdrgico varie de una colecistectomia simple a
realizar exploracion de vias biliares. Por otra parte, se observé que todas estas

cirugias se hicieron a través de cirugia abierta.

Finalmente, se observd que dentro de las descripciones ecogréaficas no se
encontraban estandarizadas, a pesar de que se consider6 sélo las ecografias
realizadas en el servicio de radiologia del hospital donde se realiz6 el estudio.
Similar situacion ocurre con respecto al reporte operatorio, donde al carecer de una
estandarizacion de los hallazgos descritos, se presenté carencia de datos, los cuales

dificultaron la recoleccién de datos.
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CONCLUSIONES

Existe una moderada correlacién entre las conclusiones ecograficas y los
diagndsticos postoperatorios, en los pacientes colecistectomizados en el

Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion.

Los hallazgos quirdrgicos encontrados con mayor significancia estadistica
fueron: polipo Unico, céalculo mayor de 10mm, maultiples célculos, liquido

perivesicular y calculos en colédoco.

Los hallazgos ecogréficos encontrados con mayor significancia estadistica

fueron los mismos que los quirdrgicos.

La presencia de poélipos vesiculares tiene la mejor correlacion ecografica y

quirdrgica en los pacientes colecistectomizados.

La colecistitis aguda calculosa es la patologia mas frecuente encontrada,

seguido de colecistitis cronica calculosa y colelitiasis.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda estandarizar los informes ecograficos por parte de los médicos

del departamento de radiologia en ecografia higado y vias biliares.

Se recomienda estandarizar el informe postoperatorio para la descripcion de

hallazgos quirdrgicos en los pacientes colecistectomizados.

Se recomienda realizar el estudio anatomopatol6gico de todas las vesiculas biliares,
para el diagndstico definitivo y definir su correlacion con el diagndstico quirdrgico,

para estudios a futuro.

Se recomienda buscar la correlacion entre el tiempo de realizacion de la ecografia con

el dia de la colecistectomia.

Se recomienda realizar estudios similares en nuestra localidad.
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Matriz de consistencia (Tabla 1)

Titulo de la Pregunta de Obietivos Hipotesis (cuando Tipo y disefio del Poblacién de estudio y Instrumento
Investigacion Investigacion ) corresponda) estudio procesamiento de datos de recoleccioén
Correlacion entre los (Anexo 1)

hallazgos
quirdrgicos y
ecograficos en
pacientes

colecistectomizados
en el Hospital Daniel
Alcides Carriéon -
Huancayo en el afio
20109.

General

¢Existe  correlacion
entre los hallazgos
ecograficos y
hallazgos quirdrgicos
en los pacientes
sometidos a

colecistectomia en los
pacientes atendidos en
el servicio de Cirugia
General del Hospital

Regional Docente
Clinico  Quirurgico
Daniel Alcides
Carrion?

Objetivo General

Determinar si existe
correlacién entre los
hallazgos ecograficos
y los  hallazgos
quirdrgicos en
pacientes sometidos a
colecistectomia en los
pacientes atendidos en
el servicio de cirugia
general del Hospital

Regional Docente
Clinico  Quirdrgico
Daniel Alcides
Carrién — Huancayo,
en el periodo del

enero a diciembre del
2019.

Hipotesis General

- H1: La ecografia
abdominal
preoperatoria tiene
correlaciéon con los
hallazgos
quirdrgicos
intraoperatorios de
los pacientes
colecistectomizados

Hipotesis nula:

- HO: La ecografia
abdominal
preoperatoria  no
tiene correlacién
con los hallazgos
quirdrgicos
intraoperatorios de
los pacientes
colecistectomizad
0s.

Tipo y Disefio de
Investigacion

Disefio de
Investigacion:

Estudio No
experimental,
transversal.

Tipo de
Investigacion:

Estudio cuantitativo,
observacional,
analitico,
retrospectivo y de
correlacion.

Poblacion

Todos los pacientes
colecistectomizados en el
Hospital Regional Docente
Clinico Quirurgico Daniel
Alcides Carrién- Huancayo,
desde el 01/01/2019 hasta el
31/12/2019. Esto basado en
el codigo CIE 10 K80.0 —
K80.8. Son en total 573
pacientes en ese periodo.
Muestra:

La cantidad de la muestra
sera definida por la formula
de muestreo para poblacién
finita, con una significancia
del 95%, esto aplicado en el
programa de SPSS 22. Se
realizara un muestreo
probabilistico aleatorizado
simple (h).
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Especificas

o ¢Cudles son los
hallazgos
quirdrgicos
encontrados en los
pacientes
coplecistectomizad
0s?

o¢Cuales son los
hallazgos
ecograficos
identificados en los
pacientes previos a
la colecistectomia?

Objetivos Especificos

- ldentificar los
hallazgos
quirdrgicos en los
pacientes

colecistectomizad
os en el Hospital
Regional Docente
Clinico

Quirudrgico Daniel
Alcides Carrion —
Huancayo en el

afio 20109.

- ldentificar los
hallazgos
ecograficos en los
pacientes
sometidos a
colecistectomia en
el Hospital

Regional Docente
Clinico
Quirurgico Daniel
Alcides Carrion —
Huancayo en el
afio 2019.

Hipétesis
alternativas:

Ha, Hipotesis
alternativa:

Los hallazgos
ecogréficos son
compatibles con
colecistitis.

Hb, Hipétesis
alternativa:

Los hallazgos
quirdrgicos son
compatibles con
colecistitis.

Enfoque de
Investigacion

El método de
investigacion
aplicado al presente
estudio esta basado
en el método
cientifico, nos
permite generar
conocimiento
objetivo,
determinista, general,
contrastable y
parsiomonioso.

Procesamiento de datos

Se utilizara el programa
SPSS 22 y Microsoft Excel
2019. Y se realizara analisis
estadistico mediante las
pruebas de Chi-cuadrado

para determinar la
correlacion entre las
variables hallazgos
quirargicos 'y hallazgos

ecograficos, buscando una
asociacion estadistica
significativa (p <0.05 e
intervalo de confianza del
95%).
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Matriz de operacionalizacion de variables (Tabla 2)

Variable Definicion Indicador Categoria y sus | Escala de | Medio de
valores medicion | verificacion
Hallazgos Alteraciones Dimension <4cm Nominal Historia
postoperatorios macroscopicas longitudinal de | 4cma<7cm clinica/
visualizadas durante el | vesicula biliar 7cma 10cm Informe
proceso quirdrgico una > 10cm operatorio
vez Dimensidn <4cm
extraida la  wvesiculal Transversal de = 4cm
biliar. vesicula biliar
Dimension del grosor Delgada
de la pared de la Gruesa
vesicula biliar
Caracteristicas de la Normal
vesicula biliar Flemonoso
Gangrenado-
perforado
Fibrotica
Contenido de la |Bilis clara- verde
vesicula biliar petréleo
Liquido claro
(hidrocoleciso)
Pus (piocolecisto)
Tamafio de calculos <4mm
5mm a 10mm
>10mm
Numero de célculos Unico
Multiples
Tamafio de Polipo <10 mm
>10 mm
Numero de pdlipos Unico
Multiples
Otros contenidos en la Si
vesicula No
Liquido perivesicular Si
No
Plastron vesicular Si
No
Diametro del < 6mm
céledoco = 6mm
Calculo en colédoco Si
No
Hallazgos Conjunto de | Dimensi6n <4cm Nominal Historia
ecogréficos alteraciones que longitudinal de 4a<7cm clinica/
se identifican en la | vesicula biliar: 7al0 Informe
vesicula biliar a través >10 ecografico
de la interpretacion de | Dimensién <4cm
una imagen Transversal de >4cm
ecogréfica vesicula biliar
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Dimensidn del grosor <5mm
de la pared de la =5mm
vesicula biliar
Caracteristicas de la Normal
vesicula biliar Edematosa
Enfisematosa
Fibrotica
Contenido de la Anecoico
vesicula biliar Sedimento
homogéneo
Hidrops
Sedimento
heterogéneo
Tamafio de calculos <4mm
5mm a 10mm
>10mm
NUmero de célculos Unico
Multiples
Tamafio de Polipo < 10mm
>10mm
Numero de pdlipos Unico
Multiples
Otros contenidos en la Si
vesicula No
Liquido perivesicular Si
No
Plastrén vesicular Si
No
Diametro del < 6mm
cbledoco = 6mm
Calculo en colédoco Si
No
Colecistecto- | Persona que fue | Cirugia abierta Si Nominal Historia
mizado sometida a cirugia, clinica /
donde el | Cirugia laparoscopica Si Informe
procedimiento operatorio.
realizado fue wuna
excéresis de vesicula
biliar.
Diagndstico Proceso de | Colelitiasis Nominal Historia
posoperatorio | reconocimiento y | Colecistitis  crénica clinica /
evaluacion post | calculosa Informe
quirdrgico de la | Colecistitis aguda operatorio
patologia biliar. calculosa
Vesicula
escleroatrdfica
Colecistitis subaguda
litidsica
Pélipo vesicular Otros
Conclusion Proporcion final de un | Colelitiasis Nominal Historia
ecografica argumento posterior a clinica/
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la evaluacion

ecografica  de
patologia biliar.

la

Colecistitis  crénica
calculosa

Colecistitis aguda
calculosa

Vesicula
escleroatroéfica
Hodrocolecisto
Pélipo vesicular
Otros

Informe
ecografico
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Matriz de operacionalizacion del instrumento (Tabla 3)

Definicion Indicador Categoria y sus | Codificacion Escala de | Medio de
valores medicion verificacion
Forma en la cual | Electiva 1 Nominal Historia  clinica/
TIPO DE | vaasometerse al | Emergencia 2 Informe
PROGRAMACION paciente a una operatorio
cirugia.
CONCLUSIONES Proporcidn final | Colelitiasis 1 Historia  clinica/
ECOGRAFICAS de un argumento | Colecistitis crénica calculosa 2 Informe
posterior a la | Colecistitis aguda calculosa 3 ecografico
evaluacion Vesicula escleroatréfica 4
ecografica de la | Hidrocolecisto 5
patologia biliar. | Pélipo vesicular 6
Otros 7
Denominado via | Dimension longitudinal <4cm 1 Historia  clinica/
Vesicula biliar biliar accesoria, 4cma<7cm 2 Informe
es un érgano que 7cma 10cm 3 ecografico
cumple la > 10cm 4
funcién de
concentracion Dimension Transversal <4cm 1
de la bilis > 4cm 2
mediante la
reabsorcion Dimension del grosor de la <5mm 1
selectiva de | pared de la vesicula biliar: =5mm 2
componentes
biliares.
Caracteristicas Normal 1
Edematosa 2
Enfisematosa 3
Fibrotica 4
Contenido: Anecoico 1
2

89



Sedimento

homogéneo 3
Hidrops 4
Sedimento
heterogéneo
Tamafio de calculos: 1
<4mm 2
5mm a 10mm 3
>10mm
Numero de célculos: 1
Unico 2
Multiples
Tamafio de Polipo: < 10mm 1
>10mm 2
Numero de pdlipos: Unico 1
Multiples 2
Otros contenidos en la vesicula Si 1
No 2
Hallazgos Alteraciones que | Liquido perivesicular Si 1 Historia  clinica/
intraperitoneales se pueden No 2 Informe
evaluar ecografico
mediante Plastron vesicular Si 1
ecografia No 2

abdominal  por
fuera y cerca de
la vesicula
biliar.
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Alteraciones que | Didmetro del cdledoco < 6mm 1 Historia  clinica/
Hallazgos de la via | se pueden = 6mm 2 Informe
biliar principal evaluar ecografico
mediante Calculo en colédoco Si 1
ecografia No 2
abdominal
acerca de la via
biliar principal
Historia  clinica/
DIAGNOSTICO Proceso de | Colelitiasis 1 Informe
POSTOPERATORIO | reconocimiento | Colecistitis cronica calculosa 2 operatorio
y evaluacion | Colecistitis aguda calculosa 3 Nominal
post quirdrgico | Vesicula escleroatrofica 4
de la patologia | Colecistitis subaguda litidsica 5
biliar. Pélipo vesicular 6
Otros 7
Vesicula biliar Denominado via Historia  clinica/
biliar accesoria, | Dimensién longitudinal: <4cm 1 Informe
es un 6érgano que 4cma<7cm 2 operatorio
cumple la 7cma 10cm 3
funcién de >10cm 4
concentracion
de la  bilis | Dimension Transversal: <4cm 1
mediante la 4cm 2
reabsorcion
selectiva de | Grosor de la pared <4mm 1
componentes 24 mm 2
biliares.
Caracteristicas: Normal 1
Flemonoso 2
Gangrenado- 3
perforado
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Fibrotica 4
Contenido Bilis clara- 1
verde petroleo
Liquido claro 2
(hidrocoleciso)
Pus 3
(piocolecisto)
Tamafio de célculos: <4mm 1
5mma 10mm 2
>10mm 3
Numero de célculos: Unico 1
Multiples 2
Tamafio de Poélipo: <10mm 1
>10mm 2
Numero de pdlipos: Unico 1
Multiples 2
Otros  contenidos en la Si 1
vesicula: No 2
Hallazgos Alteraciones que | Liquido perivesicular: Si 1 Historia  clinica/
intraperitoneales se presentan por No 2 Informe
fuera y cerca de operatorio
la vesicula | Plastrén vesicular Si 1
biliar. No 2
Hallazgos de la via | Alteraciones que | Didmetro del céledoco < 6mm 1 Historia  clinica/
biliar principal se localizanen la = 6mm 2 Informe
via biliar operatorio
principal Calculo en colédoco Si 1
No 2
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El instrumento de investigacion (Anexo 1)

Correlacion entre los hallazgos

quirdrgicos y

ecograficos en pacientes

colecistectomizados en el Hospital Daniel Alcides Carrion — Huancayo en el afio 2019.

N° de Ficha |:|

1. Tipo de programacion
(1) Electiva
2. Hallazgos ecograficos
a. CONCLUSIONES ECOGRAFICA:
(1) Colelitiasis

(3) Colecistitis aguda calculosa

(2) Emergencia

(5) Pélipo vesicular
(7) Otros
b. VESICULA BILIAR:
Dimensiones:
Longitudinal: (0) No describe
(3) 7cma 10 cm

Transversal:  (0) No describe
Pared:
Grosor: (0) No describe

Caracteristicas: (0) No describe

(3) Enfisematosa

(2) Colecistitis cronica calculosa
(4) Vesicula escleroatrofica

(6) Hidrocolecisto

(1) <4cm (2) 4cma<7cm
(4)>10cm

(1) <4cm (2)=4cm

(1)<5mm (2)>5mm

(1) Normal (2) Edematosa

(4) Fibrotica

Contenido:
Bilis: (0) No describe (1) Anecoico
(2) Sedimento homogéneo
(3) Hidrops (4) Sedimento heterogéneo
Célculos:
Tamafio: (0) No describe (1) <4mm
(2) 5mm a 10mm (3) > 10mm
Numero: (0) No describe (1) Unico (2) Mdltiples
Pélipo: (1) Si (2) No
*Si tienen polipo:
Tamafio: (0) No describe (1) <10mm (2) > 10mm
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Numero: (0) No describe (1) Unico (2) Multiples

Otros: (1) Si (2) No
c. HALLAZGOS INTRAPERITONEALES
Liquido perivesicular (1) Si (2) No
Plastrdn vesicular (1) Si (2) No
d. HALLAZGOS DE LA VIA BILIAR PRINCIPAL
Colédoco:
Diametro: (1) <bmm (2) > 6mm
Calculo(s): (1) Si (2) No

3. Hallazgos quirargicos
a. DIAGNOSTICO POSTOPERATORIO:

(1) Colelitiasis (2) Colecistitis cronica calculosa
(3) Colecistitis aguda calculosa (4) Vesicula escleroatréfica
(5) Polipo vesicular (6) Colecistitis subaguda litidsica
(7) Otros
b. VESICULA BILIAR:
Dimensiones:
Longitudinal: (0) No describe (1) < 4cm (2) 4cma<7cm
(3) 7cma 10cm (4) > 10cm
Transversal: (0) No describe (1)<4cm  (2)>4cm
Pared:
Grosor: (0) No describe (1) Delgada (2) Gruesa
Caracteristicas: (0) No describe (1) Normal  (2) Edematoso
(3) Gangrenado- perforado (4) Fibrotica
Contenido:
Bilis:  (0) No describe (1) Bilis clara - bilis verde petrdleo
(2) Barro biliar (3) Liquido claro (hidrocolecisto)

(4) Pus (piocolecisto)
Calculos:
Tamarfio: (0) No describe (1) <4 mm  (2) 5mma 10mm
(3) > 10mm
Numero: (0) No describe (1) Unico (2) Mdltiples
Pélipo: (1) Si (2) No
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*Si tienen polipo:
Tamarfio: (0) No describe (1) <10mm (2)> 10mm
Numero: (0) No describe (1) Unico (2) Mdltiples

Otros: (1) Si (2) No
c. HALLAZGOS INTRAPERITONEALES
Liquido perivesicular: (2) Si (2) No
Plastrén vesicular (1) Si (2) No

d. HALLAZGOS DE LA VIA BILIAR PRINCIPAL
Colédoco:
Didmetro: (0) No describe (1) <émm  (2) > 6mm
Calculo(s): (0) No describe (1) Si (2) No
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Confiabilidad y validez del instrumento

VALIDEZ DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

TABLA 39

ESTADISTICA DE FIABILIDAD

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

basada en elementos

Alfa de Cronbach estandarizados N de elementos

0.732 0.729 23

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

En la tabla 39, nos muestra que el alfa de Cronbach para el estudio piloto realizado

con 20 historias clinicas, fue de 0.732, demostrando su validez.

Data de procesamiento de datos
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DATA DE ESTUDIO PILOTO
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TABLA 40

ESTADISTICA DEL TOTAL DE ELEMENTOS DE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si el
elemento se ha

Varianza de escala si el
elemento se ha

Correlacion total de

Alfa de Cronbach si el
elemento se ha

suprimido suprimido elementos corregida suprimido
Tipo de Programacion 32.95 38.155 0.600 0.708
Ecografia - Conclusion ecografica 31.85 36.871 0.415 0.711
Ecografia Vesicula Biliar - didmetro longitudinal 31.80 35.747 0.487 0.703
Ecografia Vesicula Biliar - didmetro transversal 33.25 39.566 0.196 0.729
Ecografia Vesicula Biliar - grosor de pared 33.15 39.187 0.408 0.717
Ecografia Vesicula Biliar - Caracteristicas de pared 33.25 38.197 0.445 0.712
Ecografia Vesicula biliar - contenido 32.90 39.674 0.132 0.737
Ecografia Vesicula Biliar - Tamafio calculos 31.75 39.461 0.308 0.722
Ecografia Vesicula Biliar - Nimero de calculos 32.90 39.779 0.218 0.727
Ecografia - Liquido perivesicular 34.20 40.379 0.348 0.723
Ecografia - Didametro de colédoco 33.05 41.945 -0.005 0.737
Cirugia - Conclusién quirurgica 32.05 35.629 0.682 0.692
Cirugia - diametro longitudinal VB 30.85 37.503 0.493 0.708
Cirugia - diametro transversal VB 32.65 40.555 0.172 0.730
Cirugia - grosor de pared VB 32.75 38.829 0.395 0.716
Cirugia - caracteristicas de pared VB 32.85 34.766 0.628 0.691
Cirugia - contenido VB 32.60 30.779 0.557 0.692
Cirugia - tamafio de calculos 32.35 42.029 -0.087 0.769
Cirugia - Namero de célculos 32.60 41.305 0.074 0.735
Cirugia - Plastron vesicular 34.30 41.905 0.062 0.733
Cirugia - Colédoco 33.75 41.039 0.131 0.731
Cirugia - Didmetro de colédoco 33.60 41.937 -0.034 0.745
Cirugia - Célculo en colédoco 34.30 42.221 -0.047 0.735

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
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Consentimiento / asentimiento informado
Al tratarse de un estudio observacional y recolectandose datos sobre las
historias clinicas, no se requiere de firma de consentimiento informado para poder

aplicar el instrumento de recoleccion de datos, sin transgredir aspectos éticos.
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Fotos de la aplicacion del instrumento

El instrumento de investigacion (Anexo 1)

Correlacion entre los hallazgos quirtirgicos y ecogra
en el Hospital Daniel Alcides Carrién — Huancayo en el afio 2019.

ficos en pacientes coleci stectomizados

N°de Ficha
1. Tipo de Cirugia
(1) Abierta (2) Laparoscépica
2.-Tipo de programacién -~
(1) Electiva _(2) Emergencia /-

{ B

3. Hallazgos ecogrificos Sl @ i

a. CONCLUSIONES ECOGRAFICA:
(1) Colelitiasis
(3) Colecistitis aguda calculosa
(5) Polipo vesicular
_(7) Otros
b. VESICULA BILIAR:
Dimensiones:
Longitudinal: (1) <4cm
(3)7cma 10 cm
Transversal: (1) <4cm
Pared: J
Grosor; (1)<5mm
Caracteristicis; (1) Normal
(3) Enfisematosa
Contenido:
Bilis; ~_(1)yLiquido
" (4) Detritus
Calculos: (1) Si __(2)No
*Si tienen cdlculos:
Tamano: (1) <4mm
Nuamero: (1) Unico
Pélipo: (1) Si ~“(2) No
*8i tienen polipo:

(2) Colccistitis cronica calculosa
(4) Vesicula escleroatrofica
(6) Colecistitis subaguda litiasica

~(@®4dcma<7cm

(4) =10 cm
(2)>4cm

(2)=5mm
(2) Edematosa
(4) Fibrotica

(2) Barro biliar (3) Hidrops
(5) No describe

(2) 5mm a 10mm (3) > 10mm
(2) Multiples

Tamafio: (1) < 10mm (2) 2 10mm
Numero: (1) Unico _(2) Multiples
Otros: (1) Si _A2)No
¢. HALLAZGOS INTRAPERITONEALES
Liquido perivesicular (1) Si (‘2) No
Adherencias perivesiculares (1) Si (5) No
Plastrén vesicular (1) Si ( i) No
d. HIGADO Y ViA BILIAR 7&
Higado; >
*Parénquima: ,( 1) Homogéneo (2) Heterogéneo
Via biliar principal
*Colédoco:
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= o6mm :
(2-).No i 2¢O ORI
33 A el et S

Diametro: (1) <6mm ,
Célculo(s): ~ (4)S1 ke
tigiedad de la ecograﬁa respectoalac
o l(gul)e< 24h (2)1da7d (3)>7d a29d (4) = 30d

| sifoid Sk
4. Hallazgos quirargicos

: 73 4 wf‘v poi ¥ A
TICO POSTOPERATORIO: o e
: %D; gcl:llgi?iasis (2) Colecistitis crémcgscalq(x,;.os.a;
(3) Colecistitis aguda calculosa (4) Vesicula escleroatrofica
" (5) Polipo vesicular (6) Coleclstms subaguda litidsica
(7) Otroio el atgaors sogsaiindl. B
b. VESICULA BILIAR: ‘ 718 A .':;, 8
Dimensiones: 9" wiagintuinl) €F)
Longiwdlnal (1)<4cm E '(2) %m!a47M‘ ] 25350 1§ SN )

: (3)7ema10cm __..(4)= 10cm -~ cqilod (7]
Transversal: (1)< 4cm __@r=4cm 200 (55

Pared: AALIVLA NI o
Grosor: (1)Delgada __(2yGruesa (3) No.describe
Caracteristicas: (1) Normal _,,(B)’*Ea'ématosomsno.l

i -(3) Gangrenado' ' (4) Perforado
Contenido: ik e 03y lgaasraping
Bilis: (1) Blhs clara (2) Blhs verde petréleo
(3) Liquido claro (hxdrocolecxsto _ wcoIeclsto)
(5) Barro biliar rtene 6 ¥
Célculos: Jes S""‘".Ww (2) No { (£ ( POl
- *Si tienen calculos: S
mperaliidg (2 ' Tamafio: (I)<4mm it ‘(a)smma T
~ Namero: (1) Unico s '
Pélipo: N8I v oo NG
*Si tienen polipo: 3 "

wnf = (£, rum’l‘amaﬁow(1)< 10mmmmi>
Numerov‘(l_' Uni
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