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2. Titulo

Correlacion ecografica, quirdrgica e histopatoldgica en pacientes
sometidos a colecistectomia, atendidos en el Hospital Regional en

el periodo enero a diciembre del 2019.



3. Resumen

Objetivo: El objetivo del presente estudio fue evaluar la correlacion
ecografica, quirdrgica e histopatologica en pacientes sometidos a
colecistectomia ecogréfica, atendidos en el Hospital Regional, en el periodo
correspondiente del 1 de enero al 31 de diciembre del 2019. Metodologia: Se
llevé a cabo un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo de corte
transversal, en el cual se estudiaron 100 casos de pacientes que se les realizd
ecografia abdominal y fueron sometidos colecistectomia. Para contrastar la
hipétesis se utilizard& como técnica la observacion. El universo estuvo
conformado por 130 historias clinicas de pacientes que fueron atendidos en el

Hospital Regional de Piura.

Resultados: en la tabla 1, del total de 100 casos realizados por ecografia
abdominal y fueron sometidas a colecistectomia, resaltaron las edades de 40 a
49 afios correspondiendo al 64%. En la tabla 2, nos indica que segun sexo en
los pacientes que se realizaron ultrasonido abdominal y fueron sometidos a
colecistectomia, el porcentaje mas resaltante fue del sexo femenino
correspondiendo al 80%. En la tabla 3, la frecuencia con caracteristicas
generales y morbilidad de los pacientes (n=100) en los que se realizaron
ultrasonido abdominal y fueron sometidos colecistectomia, las enfermedades
con mas prevalencia la Hipertension con 46%, seguida de la Diabetes con un
34%. En la tabla 4, La Frecuencia con hallazgos ecogréaficos de los pacientes
(n=100) en los que se realizaron ultrasonido abdominal y fueron sometidos a
colecistectomia, segun distincion vesicular, correspondié a la distendida con

el 60%, distincion vesicular parcialmente con un 30% y finalmente la sobre



distendida con un 10%. En la tabla 5, Frecuencia con hallazgos ecogréficos de
los pacientes (n=100) en los que se realizaron ultrasonido abdominal y fueron
sometidos a colecistectomia, se determind segun pared vesicular era <3mm
con un porcentaje del 70% y >de 3mm con el 30%. en la tabla 6, la frecuencia
con hallazgos ecograficos de los pacientes (n=100) en los que se realizaron
ultrasonido abdominal y fueron sometidos a colecistectomia, segin hallazgos
ecogréficos se observo la presencia de calculos con 36%, seguido de Murphy
sonogréafico con 29% en la tabla 7, Hallazgos transquirurgicos en pacientes
(n =100) en los que se realizaron ultrasonido abdominal y fueron sometidos a
colecistectomia, segun distencidn vesicular, encontrandose la sobre distendida
46%, la distendida 39% y de volumen normal con un 15%. En la tabla 8, los
hallazgos transquirurgicos en pacientes (n = 100) en los que se realizaron
ultrasonido abdominal y fueron sometidos a colecistectomia, segun pared
vesicular engrosada el 65% y fina el 35%. en la tabla 9, los hallazgos
transquirurgicos en pacientes (n = 100) en los que se realizaron ultrasonido
abdominal y fueron sometidos a colecistectomia, segin hallazgos
transquirurgicos Presencia de calculo 29%, Edema de pared 25%, Liquido
libre en cavidad 17%, Dilatacién de via biliar extrahepatica 11% vy
Coledocolitiasis con Murphy Sonografico con un 9%. En la tabla 10,
Hallazgos de diagndstico histopatologico en pacientes (n = 100) en los que se
realizaron ultrasonido abdominal y fueron sometidos a colecistectomia, seguin
pared vesicular >3mm con un 85% y <3mm 15%. en la tabla 11, Hallazgos de
diagnostico histopatologico en pacientes (n = 100) en los que se realizaron

ultrasonido abdominal y fueron sometidos a colecistectomia, segun



diagnostico histopatologico la Colecistitis Crdénica Agudizada con 51%,
Colecistitis Cronica Variante 40%, Colecistitis Xantogranulomatosa 7%,

Colecistitis Gangrenosa 2%.

Conclusiones: En este estudio la concordancia entre los hallazgos
ecograficos y los transquirurgicos fue regular a leve, al 100%, donde para la
presencia de calculo los diagndsticos concuerdan, pero no asi para los otros
tipos de hallazgos. La concordancia entre los diagndsticos ecogréficos,
quirargicos e histopatologicos también fueron regulares.

Palabras clave: Colecistectomia, ecografia, transquirdrgico,

histopatol6gicos



4. Abstract

Obijective: The objective of this study was to evaluate the ultrasound, surgical
and histopathological correlation in  patients undergoing ultrasound
cholecystectomy, treated at the Regional Hospital, in the corresponding period
from January 1 to December 31, 2019. Methodology: It was carried out an
observational, descriptive, retrospective cross-sectional study, in which 100 cases
of patients who underwent abdominal ultrasound and underwent cholecystectomy
were studied. To test the hypothesis, observation will be used as a technique. The
universe consisted of 130 medical records of patients who were treated at the
Regional Hospital of Piura.

Results: in table 1, of the total of 100 cases performed by abdominal
ultrasound and underwent cholecystectomy, the ages of 40 to 49 years were
highlighted, corresponding to 64%. Table 2 indicates that according to sex in the
patients who underwent abdominal ultrasound and underwent cholecystectomy,
the most outstanding percentage was female, corresponding to 80%. In Table 3,
the frequency with general characteristics and morbidity of the patients (n = 100)
in whom abdominal ultrasound was performed and underwent cholecystectomy,
the diseases with the most prevalence Hypertension with 46%, followed by
Diabetes with 34 %. In table 4, The Frequency with ultrasound findings of the
patients (n = 100) in whom abdominal ultrasound was performed and underwent
cholecystectomy, according to vesicular distinction, corresponded to distended
with 60%, partially vesicular distinction with 30 % and finally the over-distended
with 10%. In Table 5, Frequency with ultrasound findings of patients (n = 100) in
whom abdominal ultrasound was performed and underwent cholecystectomy, it

was determined according to the gallbladder wall was <3mm with a percentage of



70% and> 3mm with the 30%. In Table 6, the frequency with ultrasound findings
of the patients (n = 100) who underwent abdominal ultrasound and underwent
cholecystectomy, according to ultrasound findings the presence of stones was
observed with 36%, followed by sonographic Murphy with 29 % in Table 7,
Trans-surgical findings in patients (n = 100) in whom abdominal ultrasound was
performed and who underwent cholecystectomy, according to gallbladder
distention, finding the over-distended 46%, the distended 39% and normal volume
with 15 %. In Table 8, the trans-surgical findings in patients (n = 100) who
underwent abdominal ultrasound and underwent cholecystectomy, according to
the gallbladder wall thickened 65% and thin 35%. In Table 9, the trans-surgical
findings in patients (n = 100) who underwent abdominal ultrasound and
underwent cholecystectomy, according to trans-surgical findings Presence of
stone 29%, Wall edema 25%, Free fluid in cavity 17%, Extrahepatic bile duct
dilation 11% and Choledocholithiasis with Sonographic Murphy with 9%. In
Table 10, Histopathological diagnostic findings in patients (n = 100) in whom
abdominal ultrasound was performed and who underwent cholecystectomy,
according to gallbladder wall> 3mm with 85% and <3mm 15%. in Table 11,
Histopathological diagnostic findings in patients (n = 100) who underwent
abdominal ultrasound and underwent cholecystectomy, according to
histopathological diagnosis, Aggravated Chronic Cholecystitis with 51%, Variant
Chronic Cholecystitis 40%, Xanthogranulomatous Cholecystitis 7% , Gangrenous
Cholecystitis 2%.

Conclusions: In this study, the concordance between the ultrasound and trans-

surgical findings was regular to mild, at 100%, where the diagnoses agree for the



presence of stone, but not for the other types of findings. The concordance
between the ultrasound, surgical and histopathological diagnoses was also fair.

Key words: Cholecystectomy, ultrasound, trans-surgical, histopathological
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5.

Introduccion

5.1 antecedentes y fundamentacion cientifica

5.1.1 Antecedentes

Actualmente se usa mucho para monitorear muchas enfermedades de
vias biliares las ecografias abdominales cuando aparecen en las personas un
dolor muy brusco, lento o gradual ya sea visceral que muchas veces
requiere de un tratamiento clinico y también quirurgico, siendo la sospecha
de colelitiasis y a la colecistitis. (Bosch D, 2016) (Hameed M, 2016). Esta
enfermedad siempre requiere que la paciente se someta a una operacion,
siendo una causa en el mundo para las vias biliares o también enfermedades
del tracto intestinal. (Bosch D, 2016) (Hameed M, 2016). Cuando hay
hinchazén e irritacion de la vesicula biliar La ecografia abdominal es lo
primero que el médico tratante usa como diagndstico. Este método no causa
dafio, stper econémico y permite visualizar unos calculos de un tamafio de
cinco mm de diametro, pero es una prueba muy exacta y especifica
equivalente al noventa y cinco por ciento. Siendo muy efectiva para la
colecistitis aguda ya que su rango normal es de ochenta y cinco por ciento a
noventa y seis por ciento. (Gonzales D, 2002) Hay otras versiones que
mencionan que existe sintomas muy grandes para poder diagnosticar a esta
enfermedad como el signo de Murphy sonografico positivo, existencia del
calculo en la vesicula, presencia de liquido y gas en la pared de la vesicula.
Por otro lado existen otra sintomatologia muy moderada como hidrops
vesicular, piocitos o un liquido en la parte interna, con una pared de la
vesicula muy gruesa. (Gonzales D, 2002)(Valdivia G, 2008). También

puede suceder en esta enfermedad diagndsticos como falsos positivos y
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también negativos cuando hay un algo no observable en las paredes de la
vesicula, siendo necesario evidenciar muy claro para que no se lleve al
paciente a operaciones quirdrgicas y hagan que el paciente se complique y
su tratamiento seria muy largo esto se podria dar en el dolor agudo en
hipocondrio derecho con sospecha de colecistitis. (Nuernberg d, 2007)
(Shah K, 2004). Todo esto ocurre cuando los profesionales no cuentan con
experiencia y se da en pacientes obesos, en diafragmas y en vendajes etc.
(Bosch D, 2016) (Hameed M, 2016)

Todo esto se da por la falta de observacion en el examen que se usa para el
diagndstico de la enfermedad de colecistitis aguda. (Bosch D, 2016)
(Hameed M, 2016). Hay autores que para ellos la ecografia no es muy
sensible para el diagndstico de la enfermedad y que lo clinicamente es méas
seguro, optando muchas veces por intervenir al paciente conociendo que la
ecografia ha resultado negativa, es por esa razén que el medico con la
sintomatologia puede intervenirlo. Bosch D, 2016) (Hameed M, 2016) Por
esta razén es que se ha tenido en cuenta en hacer este trabajo de
investigacién para ver la correlacion ecogréfica, quirdrgica e histopatologia
de la colecistitis aguda en el Hospital.

Escobar y colaboradores publicaron en el 2005 una tesis monogréfica
titulada “Utilidad del ultrasonido en modo B como prueba diagnostica de la
colecistitis aguda litidsica en pacientes atendidos el Centro de
Especialidades Médicas del estado de Veracruz, México. Los autores
estudiaron un total de 40 pacientes cuya edad promedio fue de 43.2 afios

con rangos que fueron de 20 a 70 afios, de los cuales 12 (30%) fueron
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hombres y 28 (70%) mujeres. Los autores estimaron que el ultrasonido para
el diagndstico de colecistitis aguda tiene una sensibilidad de 88 %, una
especificidad de 72%.

Musle Acosta y colaboradores publicaron en el 2011 los resultados de
un estudio descriptivo y transversal de 201 pacientes con colecistitis aguda,
diagnosticados en el Servicio de Imagenologia del Hospital Provincial
Clinico-quirargico Docente "Saturnino Lora" de Santiago de Cuba en el
periodo comprendido desde enero de 2009 hasta junio de 2010 y tratados en
el Servicio de Cirugia General de la mencionada institucion. Entre los
principales resultados sobresalié que la alteracion fue mas frecuente en
mujeres, mestizos y personas de 60 y mas afios. La vesicula distendida, el
edema y aumento del grosor de su pared, asi como la presencia de litiasis
proyectada hacia el cuello vesicular, revelaron ser los parametros
ecograficos predominantes en la casuistica, de donde se infirié que a través
de la ecografia pudo confirmarse el diagnéstico y definirse las
complicaciones de ese tipo de inflamacion.

En el Pais de Nicaragua se han hecho estudios sobre enfermedades de vias
biliares en varios hospitales de nuestro pais, donde se han abordado
diferentes aspectos, como morbilidad y mortalidad, mencionando ademas
hallazgos ultrasonogréaficos diferentes a los encontrados al realizar
intervencion quirdrgica. Un estudio realizado en el Hospital Roberto
Calderdn en 1990 sobre exploracion de vias biliares mostro que el sexo mas
afectado fue el femenino con 78%. Los reportes ultrasonograficos

reportados con mayor porcentaje fueron dilatacion del colédoco con 40%,
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seguido de calculos en el colédoco. Los hallazgos encontrados durante la
cirugia fueron dilatacion del colédoco en 42% y calculos en el colédoco en
el 14%. En este estudio no se brinda informacion de como se comporté la
correlacion de los hallazgos, pero los autores afirmar que basado en la
frecuencia simple de los resultados existe una alta correlacion. Sin embargo
los autores no brindan informacion sobre la precision del estudio.

Un estudio realizado en la ciudad de Ledn Nicaragua reporta una alta
correlacion ecogréafica y quirdrgica. Segun los autores del 100%. Este
estudio fue realizado por Sandoval Martinez y colaboradores y publicado en
el 2011 como resultados de una tesis monogréfica realizada en el Hospital
Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello de enero a Diciembre del 2010
sobre el manejo de la colecistitis Aguda Litidsica en el servicio de cirugia
general. Los autores observaron que se diagnostico esta patologia de las vias
biliares a traves del ultrasonido en el 100% de los casos, coincidiendo este
con los resultados obtenidos en el proceso quirdrgico. Sin embargo en la
tesis no se aclara sobre el proceso de seleccion de los casos ni los criterios
para la conformacion de los grupos de estudios, por lo que existe una alta
probabilidad de sesgo de seleccion que a su vez esté produce una
sobreestimacion de la correlacion. (Sandoval, S 2006).

En Managua otra investigacién realizada en un Hospital también
reporta una alta correlacion. Este estudio fue realizado por Catillo Lugo y
colaboradores sobre el “Manejo médico quirtrgico de la colecistitis aguda
en el periodo de julio 2004 a enero 2005 en el Hospital Militar Escuela Dr.

Alejandro Davila Bolafios. Los autores reportan que en el 100% de los casos
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el diagnostico ultrasonogréfico fue igual al encontrado durante el proceso
quirdrgico. Una vez mas en este estudio la seleccion de los casos no fue
probabilistica, no se cuenta con informacion sobre el margen de error de las
estimaciones, los criterios clinicos partieron en base al diagndstico
postquirdrgico. Por otro lado, en este estudio no se brinda informacion sobre
la correlacion entre los hallazgos especificos, ni se describe la nomenclatura
diagnostica o el sistema de clasificacion usado en el hospital. (Cotillo B,
2006)

Otro autor publicé los resultados de una tesis monografica sobre la
correlacion entre el diagnostico ultrasonografico y post quirdrgico en
pacientes sometidos a colecistectomia convencional o laparoscdpica
ingresados por emergencia al servicio de cirugia general entre enero 2005 y
junio 2006 en el Hospital Militar Dr. Alejandro Davila Bolafios. Los autores
encontraron que el 100% de los diagnosticos de las patologias biliares
fueron hechos a través del ultrasonido con una sensibilidad del ultrasonido
del 98% y una especificidad del 100%. Los diagnosticos ultrasonogréficos
mas frecuentes fue de colelitiasis 37%, seguido de la colecistitis Aguda
Litiasica en un 33%.19 A partir de los resultados reportados por los autores
de esta tesis, se observa que son muy superiores a los niveles reportados en
estudios internacionales. Los autores conformaron el grupo de estudio a
partir del hallazgos quirargico y con el criterio de que hubiese un reporte
ecogréafico. Este procedimiento hace que la probabilidad de contar con un
resultado positivo de la ecografia sea mas alta, y por lo tanto no represente

el comportamiento clinico cotidiano (Briones J, 2007)
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Otro estudio publicado en el 2015 los resultados de una tesis
monografica titulada “Correlacion clinico-quirdrgica, histopatoldgica y
ecografica de hallazgos de colecistitis aguda, en pacientes atendidos en el
Hospital Bautista del 2011 al 2014”. Los autores reportaron que Los
hallazgos ecograficos mas frecuentes fueron calculo en la vesicula en el
100% de los casos y engrosamiento de la pared de la vesicula en el 64%.
Con respecto a los Hallazgos transquirurgico, se observo que en el 100% de
los casos se detect6 calculo en la vesicula, engrosamiento de la pared de la
vesicula en el 99%, edema perivesicular en el 98%. Lo cual difiere de lo
reportado por ecografia. Con respecto al diagndstico histopatoldgico el
principal diagndstico fue colecistitis cronica agudizada. Al evaluar el grado
de concordancia (o grado de acuerdo) entre los hallazgos reportados por
ultrasonido y los hallazgos detectados durante el transquirdrgico. Se observé
que con relacion al calculo en vesicula el grado de acuerdo fue del 100%,
con relacion al engrosamiento fue de 63%, para edema vesicular fue del

85% y para hidrops vesicular fue del 82%. (Sosa F, 2015)

5.1.2 Fundamentacion Cientifica.
5.1.2.1 Vesicula Biliar
Es un érgano en forma de pera dispuesto en el borde inferior del
higado, entre los lobulos derecho e izquierdo. La vena hepatica media se
sittia en el mismo plano anatdmico y puede utilizarse para ayuda a
encontrar la fosa de la vesicula biliar. La fisura interlobar, la tercera

estructura que separa los dos lobulos hepaticos, se extiende desde el origen
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de la vena porta derecha hasta la fosa de la vesicula biliar. (Ansaloni 2016)
La vesicula biliar se divide en el fundus, el cuerpo y el cuello, en la region
del cuello puede haber un infundibulo, que se denomina bolsa de
Hartmann, lugar muy comun de proyeccion de los célculos. (Knab M,
2014)

Definicion de la colecistitis aguda

Consiste en la inflamacion aguda de la pared vesicular que puede
ser de caracter leve (edema) e involucionar de forma espontanea o
evolucionar hacia la necrosis y posterior gangrena vesicular con la
consiguiente perforacién del érgano y aparicion de una peritonitis biliar.
(Ansaloni 2016)

Etiologia

Es una Inflamacion aguda de la mucosa vesicular, producida por la
obstruccion del conducto cistico por un céalculo, manifestada por dolor en
hipocondrio derecho, de més de 24 horas de duracion y que se asocia con
defensa abdominal y fiebre de mas de 37,5°C. (Knab M, 2014). En 90% al
95% de los casos aparece como complicacion de una colelitiasis la
colecistitis aguda litidsica, produciéndose infeccion bacteriana secundaria
en el 50% de los casos. (Ansaloni 2016) En los restantes se produce en
ausencia de calculos (colecistitis aguda alitiasica). Esta ultima forma se
presenta preferentemente en pacientes graves sometidos a tratamiento en
unidades de cuidados intensivos por politraumatismos, quemaduras,
insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal, sepsis, con nutricion parenteral,

respiracion asistida o transfundida. En algunos casos en especial
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diabéticos, inmunodeficientes, se origina como consecuencia de una
infeccion primaria por Clostridium, Escherichia Coli o Salmonella Typhi.
(Knab M, 2014)

La colecistitis litiasica se producen como consecuencia de la
obstruccion del cistico por un célculo en presencia de bilis sobresaturada,
se supone que los microcristales de colesterol y las sales biliares lesionan
la mucosa vesicular y que ello favorece la invasion bacteriana y la
activacion de la fosfolipasa A2; esta ultima libera &cido araquidonico y
lisolecitina. Mientras que la lisolecitina es citotoxica y aumenta la lesion
de la mucosa, el &cido araquiddnico origina prostaglandinas, las cuales
actian como proinflamatorios aumentan la secrecion de agua y favorecen
la distension vesicular (Ansaloni 2016). EI aumento de presion dentro de la
vesicula dificulta el flujo de sangre a través de sus paredes, lo que provoca
su necrosis (gangrena vesicular) y perforacion (10%), consecuencias de
esto Ultimo son: 1) peritonitis local o generalizada; 2) absceso local 0 3)

fistula colecistoentérica (0,1-0,2%). (Knab M, 2014)

5.1.2.2 Métodos diagndsticos

En 1880, los esposos Curie produjeron por primera vez, los

ultrasonidos en el laboratorio, mediante el fenomeno piezoeléctrico. Este

fue el punto de partida para el desarrollo de equipos cada vez con mas alta

resolucion. En 1912, después del hundimiento del Titanic, Maxium y
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Richardson iniciaron el uso de los ultrasonidos para la deteccion de
Icebergs y en la | Guerra Mundial, Languevin los utiliza para detectar
submarinos enemigos. Pasan muchos afios hasta que un médico austriaco,
Dussik, en 1942, inicia su uso en medicina para diagnosticar procesos
expansivos intracraneales. Para ello, utilizaba tinas de bafio donde se
sumergia a los pacientes y en este medio se inducian ondas ultrasonicas.
Por un lado de la tina se colocaba un transductor que producia ecos y por
el otro, un transductor que las captaba. (Knab M, 2014) A partir de la
década de los cuarenta, médicos de diferentes especialidades inician el uso
del ultrasonido. (Ansaloni 2016)

En 1958, Donald, Mc.Vicar y Brown en la especialidad de
Ginecologia y Obstetricia, desarrollan el primer aparato de contacto,
eliminando el uso de la tina de bafio y, en su lugar la vejiga distendida por
orina como ventana sénica, permitiendo el estudio de los érganos pélvicos.
Afios atrés no se hacia porque los intestinos los cuales contiene mucho gas
y esto hacia dafiar la imagen. También la vejiga cuando estd ocupada de
liquido estrecha a los intestinos y la junta para asi lograr buena resolucion
de los ultrasonidos. Este equipo logro obtener una toma de imagen en dos
dimensiones reflejada por puntos grandes y pequefios de intensidad,
conociendo la densidad del tejido estudiado el cual proyectaba en una
pantalla. Igualmente se procesaron los ecocardiogramas, pero, gracias a la
cercania del corazdon a la parte externa del pecho, no se requeria de

ventanas sonicas adicionales. (Knab M, 2014)
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En los afios 1980, se incorporan las computadoras en los equipos de
ultrasonidos y eso hizo que se actualizaran todos los procedimientos
observandose las ondas muy directas y esto hacia que las imagenes se
presenten en tiempo real. Se permitio realizar las impresiones de las
imagenes, segln los profesionales informaran como importantes, haciendo
que se obtuvieran con mucha exactitud. (Ansaloni 2016)

Las ventajas que ofrece como su inocuidad, bajo costo, y la
fiabilidad diagnostica demostrada, ampliacion del arsenal de técnicas de
estudio, hace que la ecografia se utilice para las enfermedades
abdominales y en los musculos tendinosos en el dia a dia, en otras
ocasiones hace por reemplazar muchas veces por otro métodos mas
costosos y también hacen incomodar al paciente haciendo mas extenso su
tratamiento. (Zins M, 2006)

Técnica de exploracion

Toda técnica de estudio al paciente se le debe preparar con todas
las indicaciones de los protocolos establecidos, para tratar de evitar
complicaciones en la toma y se pueda visualizar la vesicula, también se
debe recomendar que el paciente no fume ni tampoco consuma chicles
para poder disminuir el timpanismo intestinal, el ayuno previo a la toma de
6 a 8 horas. Si la paciente contiene muchos gases se recomendara una dieta
no contenga féculas, bebidas gaseosas, legumbres etc. (Ducan C, 2012)

El pancreas se visualiza de una forma correcta con respiracion
superficial, abombamiento abdominal o incluso en bipedestacion. (Wills

M, 2014). Los organos que siempre resultan con resultados positivas en
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estos equipos es la vesicula biliar, ya que es un drgano pequefio, almacena
bilis, hace que aumente la solubilidad de las grasas para que los intestinos
se mucho mejor su absorcion. (Runner G, 2014)

La bilis fluye desde los finos conductos colectores dentro del
higado hacia los conductos hepéticos izquierdo y derecho, luego hacia el
interior del conducto hepatico comdn y finalmente al grueso conducto
biliar comdn. Se sabe que la mitad de la bilis que esté en las comidas core
muy directo, a través de su conducto hacia el intestino delgado. La otra
parte es enviada desde el conducto hepatico comdn a través del conducto
cistico hacia el interior de la vesicula biliar, donde se mantendra como
almacén. Ya en la vesicula biliar, hasta un 90 % del agua de la bilis pasa a
la sangre. Lo que queda es una solucion concentrada de sales biliares,
lipidos biliares y sodio. Cuando la comida llega al intestino delgado, una
serie de sefiales hormonales y nerviosas provocan la contraccion de la
vesicula biliar y la apertura de un esfinter (el esfinter de Oddi). La bilis
sirve para mesclar las comidas y hacer que funcione la digestion. (Blanco
P, 2016) La vesicula biliar dafiada presenta la pared gruesa, esta
constituida mayormente por material fibroso. El revestimiento interior de
la vesicula biliar se puede ulcerar y se pueden formar cicatrices; ademas, la
vesicula biliar contiene barro o célculos que a menudo obstruyen el
conducto cistico. (Ansaloni 2016)

Patologias de la vesicula
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Colelitiasis Entendemos por litiasis biliar a la enfermedad de la
vesicula biliar relacionada con la presencia de célculos (“piedras"”).
(Gonzales D, 2002)

Epidemiologia La prevalencia de la litiasis biliar aumenta con la
edad, especialmente en la mujer, sobrepasando el 50% en los individuos
mayores de 70 afios. Del 15-20% de los adultos tienen célculos biliares. La
probabilidad de presentar manifestaciones clinicas es inferior al 25% a los
10 afios del diagnostico. De estos pacientes, el 37% desarrollaran
complicaciones. La incidencia del desarrollo de sintomas en pacientes con
célculos asintomatico es del 15 — 30 % en 15 afios. Aproximadamente, el
10%-15% de los pacientes con colelitiasis sintomatica presentan asociados
calculos silentes en el colédoco. La migracion silenciosa de las litiasis,
desde la vesicula al colédoco, es un fendmeno relativamente coman.
(Bravo M, 2012)

Diagndstico El colico biliar es el sintoma principal de la
colelitiasis, localizado en epigastrio e hipocondrio derecho se irradia al
dorso y a la escapula, de horas de duracion, suele acompafarse de nausea y
vomito. No hay fiebre asociada. Puede haber moderada sensibilidad en el
hipocondrio derecho o en epigastrio .La presencia de fiebre, ictericia, masa
palpable, dolor persistente pueden ser evidencia de complicaciones. El
diagndstico diferencial debe realizarse con Pancreatitis, enfermedad
ulcerosa péptica, hernia de hiato con reflujo, gastritis, dispepsia nerviosa,
carcinoma de la flexura hepatica, carcinoma de higado o vesicula,

enfermedad cardiopulmonar. (Valdivia G, 2008)
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Complementarios

Siempre las piedras se ubican cuando el enfermo se mueve.
(Gonzales D, 2002)

Son necesarios examenes de laboratorio de un perfil hepéatico
como: TGO, TGP, bilirrubinas, amilasa, fosfatasa alcalina, si existiese
alteracion de estas pruebas, sera imprescindible la préctica preoperatoria
de una colangiopancreatografia retrégrada endoscépica la exploracion se
completara, de confirmarse la sospecha, con la esfinterotomia de la papila
de Vater para la extraccion de la(s) litiasis por técnicas endoscépicas.
(Hernandez F, 2005)

5.2 Justificacion de la investigacion

La enfermedad biliar aguda se inicia con un estudio de imégenes de
una ecografia abdominal. Se conoce que estas imagenes ecogréficas son de
mucha importancia y los pacientes la pueden obtener de forma rapida y de
facil acceso. (Nuernberg, 1983) (Shah K, 2004).

Las imagenes radioldgicas con mucha probabilidad de esta
enfermedad se analiza dos roles, primero se ve el diagnostico y luego
cualquier implicancia en el paciente. (Bosch D, 2016) (Hamed M, 2016)

Hay autores que mencionan que la ecografia tiene mucho que ver
con con sus complicaciones de una manera moderada en cuanto que es una
prueba muy sensible y especifica, sin embargo es muy aumentada en otros
hallazgos como también leves en otros. (Banz V 2009) (Ducan C 2012)

Existe mucha controversia en el diagnostico del ultrasonido y por

ende deben ser considerados claves en la toma de decisidn terapéutica. Ante
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esta controversia, y con la necesidad de contar con informacion nacional, ya
que a nivel local la informacién es escasa o limitada, y cuando estd
disponible tiene deficiencias metodoldgicas y conceptuales que no permiten
trazar conclusiones fiables.

Lo que se espera en esta investigacion sean de mucha ayuda para el
profesional asistencial que pueda dar un tratamiento eficaz.

Se sugiere que haya trabajos de estudio que se proyecten y se pueda
solucionar muchos errores y asi poder dar un buen servicio a los pacientes
que acuden al nosocomio para dar con el diagnostico dependiendo de los
casos clinicos.

Los resultados de este trabajo de investigacion permitirdn demostrar
la importancia de la ecografia en el diagndstico de la patologia biliar
fundamentalmente con la corroboracion del diagnéstico clinico vy
diagnostico postoperatorio, tal como se viene realizando en los diferentes

hospitales de la Ciudad de Piura

5.3 Problema

5.3.1 Planteamiento del problema.
La ecografia es considerada en la actualidad una técnica segura, de bajo
costo, fiable y facil de realizar que nos permite darle al profesional una
informacidn segura para que pueda evaluarlo y darle un diagndstico para su
tratamiento de acuerdo a las enfermedades que se le presenten en los

pacientes. “El estudio ecografico para la colecistectomia es un analisis es
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muy importante y confiable para poder visualizar los célculos y cualquier
anormalidad que se presente ya sea aguda o crénica (Duefias, 2014).
(S&nchez, 2018) afirma: “La ecografia es la técnica de estudio de eleccion
en el abordaje de la enfermedad de la vesicula y vias biliares desde hace 40
afios debido a la naturaleza de estas estructuras. Por otro lado, podemos
decir que gran porcentaje de la poblacién a nivel mundial nos muestran que
existen muchas anomalias en la via biliar. Muestra que el noventa y cinco
por ciento se deben a colelitiasis y litos de vesicula. Vale mencionar que
paises como Estados Unidos, de la poblacion con més de 40 afios, el 40%
tiene célculos biliares y de ellos 10 al 30% presentaran sintomas en un
momento dado. Asimismo, es importante recalcar que el 11% de la
poblacién adulta en los EUA tiene calculos biliares (Motta y Rodriguez,
2010). En el Peru, la frecuencia de patologia vesicular constituye un alto
porcentaje de los ingresos al servicio de Cirugia General. Por lo expuesto, se
hace fundamental la realizacién de cirugias como la colecistectomia, ya que
existe una amplia gama de patologias que afectan a la vesicula,
considerandose como principal a la colelitiasis; en segundo lugar, a la
colecistitis en cualquiera de sus formas, aguda o crdnica (Duefias, 2014). El
presente estudio busca evaluar la sensibilidad y especificidad del estudio
ecografico durante la evaluacién de un paciente con patologia vesicular y/o
de via biliar, a fin de constituirse como una de las pruebas diagnosticas mas
fiables para el medico tratante que le permita al mismo tiempo tomar una

adecuada y oportuna decision médico-quirdrgica.
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Se utilizaron los informes de reportes operatorios, ecograficos vy
anatomopatoldgicos que estdn consignados en las historias clinicas de los
pacientes, no siendo necesario el consentimiento informado. Con el fin de
guardar la confidencialidad de los pacientes se asign6 un cédigo a cada uno,
el nimero de historia clinica y el acceso a la informacion fue de uso
exclusivo de la investigadora para evitar que personas ajenas se involucren
en el trabajo de investigacion. Los resultados de este trabajo solo se
presentardn en actividades de caracter cientifico y los datos proporcionados

seran utilizados con fines académicos.

5.3.1 Formulacion del problema
¢Cuél es la Correlacion Ecogréfica quirargica e histopatologica en
pacientes sometidos a colecistectomia, atendidos en el Hospital Regional

en el periodo enero a diciembre del 2019?

5.4 Conceptuacién y Operalizacion de las variables
5.4.1 Definicion conceptual

Colecistectomia: es la extirpacion quirdrgica de la vesicula biliar.
La operacion se realiza para extirpar la vesicula biliar debido a la
presencia de calculos biliares que causan dolor o una infeccion.

Ecografia: es una prueba diagndstica a través de la cual se emplean
ondas sonoras de alta frecuencia para poder observar determinados
organos situados en el interior del cuerpo y que no se pueden

visualizar directamente. Su empleo més generalizado es en
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el embarazo, en el que los médicos utilizan estas pruebas con

ultrasonidos para examinar al feto; pero también son utilizadas para

ver drganos como el corazon, los rifiones, el higado y los tendones,

entre otros.

Variables

Variable 1

Colecistectomia ecografica

5.4.2 Operacionalizacion de variables:

ultrasonido

Variable Conceptualizacion Indicador Escala
Edad Tiempo transcurrido en afios desde el Registro de Cuantitativa
nacimiento al momento de la ecografia expediente discreta
clinico
Sexo Caracteristica bioldgica que diferencia lo Registro de Cualitativa
masculino de lo femenino expediente nominal
clinico Femenino
Masculino
Colecistectomia | Es la extirpaciéon quirtrgica de la vesicula| Reporte por Cualitativa
biliar. La operacion se realiza para extirpar la | ultrasonido
vesicula biliar debido a la presencia de
calculos biliares que causan dolor 0 una
infeccion.
Diagndstico Diagnostico registrado como conclusion de la | Reporte de Colelitiasis
ecografico evaluacion ecogréafica, en el reporte de ultrasonido Colecistitis aguda

litidsica
Colecistitis aguda
alitiasica
Coledocolitiasis
Hidrops vesicular
Esteatosis
hepética Absceso
hepético
Hepatomegalia
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https://cuidateplus.marca.com/reproduccion/embarazo/diccionario/feto.html

Coleccion peri
vesicular
Colecistopatia
Cronica Litiasica

Hallazgo

encontrado
durante la
operacion

Hallazgo encontrado durante la operacion a la
gue es sometido el paciente sea esta
laparoscopica o cirugia abierta

Segun
historia
clinica

Colelitiasis
Colecistitis aguda
litiasica
Colecistitis aguda
alitidsica
Colecistitis
crénica litiasica
Colecistitis
cronica alitiasica
Colédoco litiasi s
Vesicula
escleroatrofica ¢
D/C NM vesicula
* Polipos
vesiculares ©
Otros

Hallazgo
encontrado
durante la
histopatologia

Hallazgo encontrado en un tejido a lo que es
sometido el paciente.

Segln
historia
clinica

Pieza de tejido

5.5 hipotesis

Por ser un estudio descriptivo simple no es necesario la hipétesis

5.6 Objetivos

5.5.1 Objetivo general

Establecer la correlacion Ecografica quirdrgica e histopatolégica en

pacientes sometidos a colecistectomia, atendidos en el Hospital Regional en

el periodo enero a diciembre del 2019.

5.5.2 Obijetivos especificos

en estudio.
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b. Describir frecuencia y tipo de hallazgos ecogréaficos y
transquirdrgico en el grupo de pacientes en estudio.

c. Comparar el diagnéstico ecograficos, postquirdrgico e
histopatologicos en los pacientes intervenidos por colecistectomia
en estudio.

d. Estimar el grado de correlacion para cada tipo hallazgo ecografico

con respecto a los hallazgos transquirdrgico.

6. Metodologia
a. Tipoy Disefio de investigacion
Tipo de investigacion
Todos los pacientes con diagnostico de alta hospitalaria de colecistectomia
que fueron intervenidos quirdrgicamente en el Hospital Regional durante
el periodo de enero a diciembre 2019

Disefio de investigacion

El disefio de investigacion, dado al analisis y alcances de sus
resultados, es observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo por
cuanto se observaron el estado de la variable en un momento dado.

El disefio utilizado se representa en el siguiente esquema:

M —0

Donde:
M: Historias clinicas de los pacientes

O: Colecistectomia
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b. Poblacion y Muestra
Poblacion
Estuvo conformado por 130 historias clinicas de pacientes que fueron
atendidos en el hospital Regional de Piura.
Muestra:
La muestra corresponde a 100 pacientes que presentaron la patologia.
Procedimientos de seleccion de los individuos Se procedio a realizar
un listado del total del universo y se selecciond de forma aleatoria con una
algoritmo probabilistico con el programa SPSS 22.00, las muestra estimada
(n=100) mé&s un 10% (n=10) en caso de pérdidas, solicitindose los
expedientes clinicos de 130 pacientes. Al final estuvieron disponibles 100
expedientes clinicos correspondiendo a la muestra final, por lo que se logro
superar la muestra estimada, lo que garantiza significancia y
representatividad estadistica al estudio.
Criterios de inclusion:

» Pacientes sometidos a colecistectomia.

> Intervenidos durante el periodo de estudio.

» Que cuente con reporte de ultrasonido de abdomen realizado

en el hospital.
» Que cuente con reporte diagndstico quirtrgico e
histopatolégico realizado en el hospital.
Criterios de exclusion:

» Expediente no disponible.

32



» Expedientes que cuenten con informacion incompleta sobre
diagndstico quirargico y diagnostico histopatoldgico.

c. Método, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

El Instrumento de investigacion fue el analisis y la observaciéon a
través de formularios de recoleccion de datos.

Con respecto a la técnica de investigacion se utilizé un Equipo
ecogréafico apropiado para el estudio y que cuenta el Hospital Regional de
Piura.

La ficha de recoleccion de la informacién estuvo conformada por
clausulas, los cuales fueron disefiados en forma de preguntas cerradas,
incluyeron informacion acerca de los siguientes aspectos:

A. Caracteristicas generales del paciente

B. Datos relacionados con el abordaje diagndstico y terapéutico

C. Hallazgos ecogréaficos

D. Hallazgos transquirurgicos

E. Hallazgos histopatoldgicos

d. Procesamiento y analisis de la informacion

Posterior a la recopilacién y anélisis de datos se empled el Software
Excel SPSS V22 para el procesamiento de datos. La estadistica descriptiva
Fue necesaria para la interpretacion y para la obtencion de los resultados, los

cuales seran presentados en tablas y graficos.

33



Resultados

Tabla 1. Distribucidn segln la edad en los pacientes que se realizaron
ultrasonido abdominal y fueron sometidos a colecistectomia

EDADES N°
20 - 29 aflos 12
30- 39 afios 14
40- 49 aios 64
50- 59 afios 10

Porcentaje de la Distribucion de Pacientes segtin edad

70%
60%

50%

10%

lano posternic
0% Plano posterion

PORCENTAJE

20% 12% 10%
0%
20 - 29 afos 30- 39 afios 40- 49 afios 50- 59 aflos

EDAD

Interpretacion: en la tabla y figura 1, del total de 100 casos realizados por
ecografia abdominal y fueron sometidas a colecistectomia, resaltaron las edades

de 40 a 49 afios correspondiendo al 64%.
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Tabla 2. Distribucion segin sexo en los pacientes que se realizaron ultrasonido
abdominal y fueron sometidos a colecistectomia

SEXO N°
FEMENINO 80
MASCULINO 20

Elaboracién propia

DISTRIBUCION SEGUN SEXO EN LOS PACIENTES

| MASCULINO |
{ 20% )
Int
erp
ret
acl | FEMENING
80%
on:

en la tabla y figura 2, nos indica que segun sexo en los pacientes que se realizaron
ultrasonido abdominal y fueron sometidos a colecistectomia, el porcentaje mas

resaltante fue del sexo femenino correspondiendo al 80%
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Tabla 3. Frecuencia con caracteristicas generales y morbilidad de los
pacientes (n=100) en los que se realizaron ultrasonido abdominal y fueron
sometidos colecistectomia

PATOLOGIA N°

HTA 46
DIABETES 34

ERC 5

ANEMIA 5
NEUMOPATIA 4
CARDIOPATIA 3

LES 1
HIPOTIROIDISMO 1
ARTRITIS REUMATOIDE 1

Frecuencia con caracteristicas generales y
morbilidad de los pacientes

WITRITIS ¢ IMATOIDE

Interpretacion: en la tabla y figura 3, la frecuencia con caracteristicas
generales y morbilidad de los pacientes (n=100) en los que se realizaron
ultrasonido abdominal y fueron sometidos colecistectomia, las enfermedades
con mas prevalencia la Hipertension con 46%, seguida de la Diabetes con un
34%
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Tabla 4. Frecuencia con hallazgos ecograficos de los pacientes (n=100) en los
que se realizaron ultrasonido abdominal y fueron sometidos a colecistectomia,
segun distincion vesicular

Distencidn vesicular N°

Distencion vesicular Parcialmente distendida

30
Distendida 60
Sobre distendida 10

Frecuencia de Distencion Vesicular en pacientes

AP —

Interpretacion: en la tabla y figura 4, La Frecuencia con hallazgos
ecogréaficos de los pacientes (n=100) en los que se realizaron ultrasonido
abdominal y fueron sometidos a colecistectomia, segun distincion vesicular,
correspondiod a la distendida con el 60%, distincidn vesicular parcialmente

con un 30% Y finalmente la sobre distendida con un 10%.

Tabla 5. Frecuencia con hallazgos ecogréficos de los pacientes (n=100) en los
que se realizaron ultrasonido abdominal y fueron sometidos a
colecistectomia, segin pared vesicular
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Pared vesicular N°

<3mm
70
>3mm
30
HALLAZGOS ECOGRAFICOS DE LOS PACIENTES RCENTA e es HALLA
GRA L3 ARS ILA
EN PARED VESICULAR (N Y PORCENTAE) '
==
i p N

PaED VIR0

Interpretacion: en la tabla y figura 5, Frecuencia con hallazgos ecogréaficos
de los pacientes (n=100) en los que se realizaron ultrasonido abdominal y
fueron sometidos a colecistectomia, se determind segun pared vesicular era

<3mm con un porcentaje del 70% y >de 3mm con el 30%.

Tabla 6. Frecuencia con hallazgos ecogréaficos de los pacientes (n=100) en
los que se realizaron ultrasonido abdominal y fueron sometidos a
colecistectomia, segun hallazgos ecograficos
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Hallazgos Ecograficos Frecuencia
Presencia de calculo 36
Murphy Sonografico 29
Edema de pared 13
Coledocolitiasis 13
Dilatacién de via biliar extrahepatica 5
Liquido libre en cavidad 4

Interpretacion: en la tabla y figura 6, la frecuencia con hallazgos

ecogréaficos de los pacientes (n=100) en los que se realizaron ultrasonido

ecograficos se observO la presencia de calculos con 36%, seguido de

Dilartanc

abdominal

PORCENTAJE DE HALLAZGOS ECOGRAFICOS DE LOS
PACIENTES

Liguido libre en cavidad - A%
ian de via biliar extrahepdtica - 5%
Coledocolitiasis _ 13%
Edema de pared _ 13%

EjeVertical (Categoria)
) ety sy e 16%

0% L% 1006 15% 20% 25% 30% 35% 40%

PORCENTAIL

y fueron sometidos a colecistectomia, segun hallazgos

Murphy sonografico con 29%
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Tabla 7. Hallazgos transquirurgicos en pacientes (n = 100) en los que se
realizaron ultrasonido abdominal y fueron sometidos a colecistectomia,
segun distencion vesicular

Distencién vesicular N°
Volumen Normal 15
Distendida 39
Sobre distendida 46

Porcentaje de Pacientes con Hallazgos Transquirurgicos:
Distencion Vesicular

0% 46%

39%

15%

Valumen Normal Distendida Sobre distendida

Interpretacion: en la tabla y figura 7, Hallazgos transquirurgicos en
pacientes (n = 100) en los que se realizaron ultrasonido abdominal y fueron
sometidos a colecistectomia, segun distencién vesicular, encontrandose la

sobre distendida 46%, la distendida 39% y de volumen normal con un 15%.

40



Tabla 8. Hallazgos transquirurgicos en pacientes (n = 100) en los que se
realizaron ultrasonido abdominal y fueron sometidos a colecistectomia,
segun pared vesicular

Pared Vesicular N°
Fina 35
Engrosada 65

Pacientes con hallazgos transquirurgicos:
Pared vesicular (N° y Porcentaje)

65

70
60
50
40
30
20
10

Fina Engrosada

Interpretacion: en la tabla y figura 8, los hallazgos transquirurgicos en
pacientes (n = 100) en los que se realizaron ultrasonido abdominal y fueron
sometidos a colecistectomia, segin pared vesicular engrosada el 65% Yy fina

el 35%.
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Tabla 9. Hallazgos transquirurgicos en pacientes (n = 100) en los que se realizaron
ultrasonido abdominal y fueron sometidos a colecistectomia, segin hallazgos

transquirurgicos

Hallazgos transquirurgicos N° Pacientes %
Presencia de calculo 29 29%
Edema de pared 25 25%
Liquido libre en cavidad 17 17%
Dilatacién de via biliar extrahepatica 11 11%
Coledocolitiasis 9 9%
Murphy Sonogréfico 9 9%

Pacientes con Hallazgos Transquirurgicos

il

11

u

25

[

29

Interpretacion: en la tabla y figura 9, los hallazgos transquirurgicos en
pacientes (n = 100) en los que se realizaron ultrasonido abdominal y fueron
sometidos a colecistectomia, segun hallazgos transquirurgicos Presencia de
calculo 29%, Edema de pared 25%, Liquido libre en cavidad 17%,
Dilatacion de via biliar extrahepatica 11% y Coledocolitiasis con Murphy

Sonogréafico con un 9%.
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Tabla 10. Hallazgos de diagndstico histopatologico en pacientes (n = 100) en los
que se realizaron ultrasonido abdominal y fueron sometidos a colecistectomia,
segun pared vesicular

Pared Vesicular N° Pacientes %
<3mm 15 15%
>3mm 85 85%

Diagnaéstico Histopatolégico en Pacientes que realizaron
utrasonido abdominal y fueron sometidos a Colecistectomia

< 3Imm
15%

> 3mm

85%

P

retacion: en la tabla y figura 10, Hallazgos de diagndstico histopatologico
en pacientes (n = 100) en los que se realizaron ultrasonido abdominal y
fueron sometidos a colecistectomia, segin pared vesicular >3mm con un

85% y <3mm 15%.
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Tabla 11. Hallazgos de diagndstico histopatologico en pacientes (n = 100) en los
que se realizaron ultrasonido abdominal y fueron sometidos a colecistectomia,

segun diagnostico histopatologico

Diagnéstico Histopatolégico N° Pacientes %
Colecistitis Cronica Agudizada 51 51%
Colecistitis Cronica Variante 40 40%
Colecistitis Xantogranulomatosa 7 7%
Colecistitis Gangrenosa 2 2%

Pacientes con Diagndstico Histopatolégico

Colacistitis Gangrenosa ' 2%

Colecistitis Xantogranulomatosa - 7%
—
Calucistits Crénien Aguatzace (TR :

0% 10% 20% 0% A40% 50% 60%

Interpretacion: en la tabla y figura 11, Hallazgos de diagndstico
histopatologico en pacientes (n = 100) en los que se realizaron ultrasonido
abdominal y fueron sometidos a colecistectomia, segin diagnostico

histopatologico la Colecistitis Cronica Agudizada con 51%, Colecistitis
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Cronica Variante 40%, Colecistitis Xantogranulomatosa 7%, Colecistitis
Gangrenosa 2%.

8. Anélisis y discusion
En este estudio la concordancia entre los hallazgos ecograficos y

los transquirurgicos es regular, resultando que la presencia del célculo
hallado nos indica que la tercera parte estdn siendo similares en sus
porcentajes, diferente para los otros hallazgos. La concordancia entre los
diagndsticos ecograficos, quirtrgicos e histopatolégicos también es
moderada a leve. Los resultados obtenidos a comparacién de Lira 2004 y
Escobar 2011, quienes a pesar de que no evallan correlacion pero si
sensibilidad y especificidad, ellos afirma que la capacidad diagnostica es
de moderada a alta. Diferente ocurre con los hallazgos de Musle 2011
quien reporta deficiencias dependientes del operador que afectan la
capacidad diagndstica pudiendo ser parecida a nuestro estudio. Otros
factores se pudieron visualizar en este estudio como la falta de
capacitacion del personal en un protocolo a seguir en el area, perjudicando
para la destreza en reconocer las estructuras y también el diagnostico. El
no contar con un protocolo estandar en los resultados obtenidos para los
ecograficos y quirdrgicos se vio que hubo muchas variabilidades en los
criterios para dar con los diagnosticos. Existen muchos estudios que nos
reflejan que la sensibilidad de una ecografia para cualquier proceso agudo
en las patologias biliares es mayores al noventa y cinco por ciento y para
los procesos cronicos con un noventa por ciento. Lo mismo sucede con
nuestro estudio en la sensibilidad de los hallazgos encontrados. Con

mayores sensibilidades para la presencia de célculo y engrosamiento de la
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pared vesicular, seguido por la presencia de edema, estos estudios refieren
que otros hallazgos como la coleccién de liquido en cavidad o presencia de
abscesos tienen menores sensibilidades. Sin embargo en otros estudios nos
demuestran que existen valores muy altos que oscilan del setenta y ocho
por ciento hasta un noventa por ciento, dependiendo siempre y cuando de
la parte clinica del paciente. No se pudo determinar en nuestro estudio si la
prueba tuvo sensibilidad o especificidad pon no contar con un registro en
el sistema de estandarizacion de protocolos en los hallazgos ecograficos ni
quirargicos. Para que las pruebas ecograficas cuenten con mucha
sensibilidad y especificidad son parte fundamental para todos los pacientes
que acuden al nosocomio y puedan obtener resultados confiados, pero la
realidad de otros estudios siguen siendo muy variables en estos hallazgos.
Se puede ver que estos factores se deben a la falta de capacitacion de los
que operan el equipo y también la resolucion de los equipos usados en los
hospitales. En nuestro estudio, no se estimd un nivel de acuerdo intra
observador e intra clase, ya que se llevd bajo condiciones de préactica
clinica cotidiana, es decir como parte del servicio habitual que brinda el
departamento de radiologia. Por lo que contar con informacion de este tipo
en el futuro seria de gran importancia para el estudio de los determinantes
de la utilidad de la ecografia en el diagndéstico de las patologias de las vias
biliares en nuestro hospital. En nuestro estudio hubo una mayor asociacion
entre los hallazgos histopatologicos y los quirdrgicos con respecto a la
observada con los hallazgos ecograficos. Aunque esto no fue parte de los

objetivos del estudio. Este fendmeno es observado habitualmente en este
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tipo de estudio. Pero sin embargo si fue posible discriminar los procesos
agudos de cronicos lo cual mostré6 un alto nivel de acuerdo con los
hallazgos histopatoldgicos. Por otro lado, los hallazgos transquirurgicos
confirman en mas del 90% de los casos que la cirugia si estaba indicada.
Este hecho es importante, ya que de forma global tanto los hallazgos
ecograficos como quirdrgicos si indican la necesidad de la cirugia. Nuestro
analisis se ve limitado por las deficiencias y la falta de estandarizacion en
el reporte de los hallazgos tanto por el personal que realiza las ecografias

como el personal médico realiza la cirugia.
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9. Conclusiones y Recomendaciones

9.1. Conclusiones

Del total de 100 casos realizados por ecografia abdominal y fueron
sometidas a colecistectomia, resaltaron las edades de 40 a 49 afios
correspondiendo al 64%.

Nos indica que segin sexo en los pacientes que se realizaron
ultrasonido abdominal y fueron sometidos a colecistectomia, el
porcentaje mas resaltante fue del sexo femenino correspondiendo al
80%.

La frecuencia con caracteristicas generales y morbilidad de los
pacientes (n=100) en los que se realizaron ultrasonido abdominal y
fueron sometidos colecistectomia, las enfermedades con mas
prevalencia la Hipertensién con 46%, seguida de la Diabetes con
un 34%

La Frecuencia con hallazgos ecogréaficos de los pacientes (n=100)
en los que se realizaron ultrasonido abdominal y fueron sometidos
a colecistectomia, segun distincion vesicular, correspondié a la
distendida con el 60%, distincion vesicular parcialmente con un
30% y finalmente la sobre distendida con un 10%.

Frecuencia con hallazgos ecogréficos de los pacientes (n=100) en

los que se realizaron ultrasonido abdominal y fueron sometidos a
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colecistectomia, se determiné segun pared vesicular era <3mm
con un porcentaje del 70% y >de 3mm con el 30%.

la frecuencia con hallazgos ecogréaficos de los pacientes (n=100) en
los que se realizaron ultrasonido abdominal y fueron sometidos a
colecistectomia, segun hallazgos ecograficos se observd la
presencia de calculos con 36%, seguido de Murphy sonografico
con 29%.

Hallazgos transquirurgicos en pacientes (n = 100) en los que se
realizaron ultrasonido abdominal y fueron sometidos a
colecistectomia, segun distencion vesicular, encontrandose la sobre
distendida 46%, la distendida 39% y de volumen normal con un
15%.

los hallazgos transquirurgicos en pacientes (n = 100) en los que se
realizaron ultrasonido abdominal y fueron sometidos a
colecistectomia, segun pared vesicular engrosada el 65% y fina el
35%.

los hallazgos transquirurgicos en pacientes (n = 100) en los que se
realizaron ultrasonido abdominal y fueron sometidos a
colecistectomia, segun hallazgos transquirurgicos Presencia de
calculo 29%, Edema de pared 25%, Liquido libre en cavidad 17%,
Dilatacion de via biliar extrahepéatica 11% y Coledocolitiasis con
Murphy Sonografico con un 9%.

Hallazgos de diagndstico histopatologico en pacientes (n = 100) en

los que se realizaron ultrasonido abdominal y fueron sometidos a
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colecistectomia, segun pared vesicular >3mm con un 85% y <3mm
15%.

Hallazgos de diagnostico histopatologico en pacientes (n = 100) en
los que se realizaron ultrasonido abdominal y fueron sometidos a
colecistectomia, segun diagnostico histopatologico la Colecistitis
Crénica Agudizada con 51%, Colecistitis Crénica Variante 40%,
Colecistitis Xantogranulomatosa 7%, Colecistitis Gangrenosa 2%.
La concordancia entre los diagndsticos ecograficos, quirargicos e

histopatoldgicos también es moderada.

9.2. Recomendaciones

Todo el personal asignado al area de imagenes no debe estar
apoyando otras areas, porque eso hace que el profesional tenga mas
experiencia y solidez en las tomas de los ultrasonidos y eso hace
que el personal profundice su experiencia.

Se debe tomar en cuenta todos los diagnosticos que han sido
involucrados en las operaciones quirdrgicas y que han tenido que
ver con los ultrasonidos para poder replicar en los resultados con
los pacientes que van hacer operados.

Se deben de reevaluar las practicas segun las patologias para que
puedan ser replanteadas y también superadas.

Las capacitaciones internas con el personal involucrado en el

manejo de los equipos deben hacerse muy continuo para poder dar
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informacion como se encuentran los equipos ya que siempre eso ha
sido la problemética, falta de prevencion de equipos y materiales a
usar.

No solo se debe tener en cuenta en esta patologia, sino en todas las
especialidades que se derivan para una ecografia, es muy
importante dar un diagnostico situacional para poder solucionar la
problematica y no seguir cometiendo los errores.

Toda evaluacion diagnostica debe ser realizada por normas que

contempla el ministerio de salud, segun los hallazgos encontrados.
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12. Anexos

Anexo 1:
FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD SAN PEDRO FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
Correlacion ecografica, quirdrgica e histopatoldgica en pacientes
sometidos a colecistectomia, atendidos en el Hospital Regional en el
periodo enero a diciembre del 2019.

1. HISTORIA CLINICA N°:

2. EDAD DEL PACIENTE: anos
3. SEXO : Masculino
Femenino

UTILIDAD Y FIABILIDAD DE LA ECOGRAFIA CLINICA
ABDOMINAL
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Colecistectomia

Extirpacion quirdrgica de la vesicula biliar

years

Manténgase
informado/a

Esta informacidn le ayudarda
entender suoperacdn y ke brindard
las herramientas necesanias
paraque pueda participar
activamente en su culdado.

Se ofrece educacién sobre:
Desaripcién general de una
coledstectomia

Condickén, sintomas, pruebas 2
Opdones de tratambento 3
Riesgos y posibles complicaciones_ 4
Preparacényexpectativas_______ 5
Surecuperackiny altamédica.__ 6
Control de dolor 7

Gh fraf las 8
SURGICAL PATIENT
EDUCATION PROGRAM

Prepare tor the Best Recovery

La condicion

Lacolecistectomia esla extirpaddn quirdrgica
de la vesicula billar La operacion se realiza para

extirpar la vesicula billar debido ala presenca de
cakeulos biliares que causan dolor o una infecdién.

Sintomas comunes

= Dolor agudo en la parte superior derecha
delabd que puedepasar alaespaid

alabdomen medio o al hombro derecho

« Flebre baja

» Niuseas y sensacion de hinchazén

= kcterida fa plel se pone amarllla) si hay cilculos

billares blogqueando e conducto billar'

Opciones de tratamiento

Procedimiento quirdrgico®®
Colecistectomialaparoscd plca—La vesicula
biliar es extirpada con instrumentos que se

colocan en pequefias Indsiones en el abdomen.

Coledstectomlia ablerta—Lavesiculabillar es
extirpada atrawés de una incisién en el costado
derecho debajo de la cajatoracia.

Procedimiento no quirdrgico

* Extraccion de los calculos por endoscopia
Para los célculos biliares asintomaticos

« Espera en observacion para
todos los padientes'®

© Incremento delejerddo
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Beneficios y riesgos
de la operacidon

Benefidos—La extipackin delavesicula billar
aliviard el dolor, tratard Ia infecaény, enla

yorfa de los casos, impedird qu A
a formar c8lculos bilares.
Los posiblesriesg os incuyen—Rérdida de
billis, lesién del conducto biliar, b
Infeccién dela cavidad abdominal
{peritonitis), fiebre, lesién hepdtica, infecaén,

cicatrices elevadas, hemia

enlainasién, complicadonescon la anestesia,
puncién del intestino, y muerte
Riesgos denorealizarse una operadén—
LaposibiBdad de que el dolor continGe,
sintomas de empeoramiento, infecdén o
estaliido de la vedcula billar, enfermedad
gravey posible muerte!s

99,

Expectativas

Antes de su operacién—Habitualmente

laevaluacddn induye andlisis desangre,

un andlisis de orinay una ecografia

abdominal Sudryjano y su anestesiSlogo

hablardn con usted sobre su historia dinica,
dm rackond dic enel

hogar yopdones de control del dolor

£l diadesu operadén—No comerd nada
durantelas 4 horas previas ala operadén,
pero puede tomar lquidos transparentes
hasta 2horasantesdelaoperaciéén La
mayoriade las veces, tomard su medicacién
normal con un sorbo deagua. Precisara que
otra personalo transporte hasta suhogar

Su re cuperacién—Sino tiene

complicaciones, normalmente se ird asucasa
el mismo dia después de una laparoscopla, o
en 12 2dias después de una drugla ablerta*

Liame a su cirujano sl experimenta un
dolor severo, calambres de estémago,
escalofrios, fiebre alta {por encima de
101°F 0 38,3°C), olor 0 aumento del drengje
proveniente de su indsidn, su piel se vuelve
amarifla, no defecadurante tresdias o
vomita y no puede retener iquidos.
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