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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue, determinar la correlacion clinica y ecografica en
las diferentes patologias quirtrgicas de urgencia de los pacientes del Centro Médico
Hematologico de Piura en el ano 2019. Fue de tipo basica y disefio no experimental —
transversal de nivel descriptivo correlacional. La poblacion estuvo constituida por 300
y la poblacion fue de 264 clinicas. Se aplic6 una ficha de registro como instrumento
de recoleccion, los resultados y conclusiones fueron, se encontré una relacion entre el
diagnostico clinico y ecografica en las diferentes patologias quirurgicas de urgencia de
los pacientes debido a que en la prueba Chi cuadrado se obtuvo un valor significancia
asintotica de 0.049 < 0.05. Asimismo, la edad mayoritaria fue de 26 — 46 afios en un
38%; el sexo preponderante fue el femenino con 53%; el estado civil mayoritario fue
soltero con 51%, el grado de instruccion fue el nivel primario con 64%. Ademas, los
hallazgos quirtrgicos realizados por apendicitis (51.1%), también fueron detectados
por el diagnostico ecografico, y, de los diagndsticos quirurgicos, que no se realizaron
por apendicitis el 37.4%, también fueron detectados por el diagnostico ecografico,
estableciéndose una relacion en los hallazgos. Finalmente, las patologias quirtrgicas
fueron la visibilidad de apéndice en 20%, compresion apendicular en 1%, masa
compleja en 49%, presencia de apendicolito en 14% y presencia de liquido libre con

9%.



ABSTRACT

The objective of the research was to determine the clinical and ultrasound correlation
in the different emergency surgical pathologies of the patients of the Hematological
Medical Center of Piura in 2019. It was of a basic type and a non-experimental design
- cross-sectional with a descriptive correlational level. The population consisted of 300
and the population was 264 clinics. A registration form was applied as a collection
instrument, the results and conclusions were, a relationship was found between the
clinical and ultrasound diagnosis in the different emergency surgical pathologies of
the patients because in the Chi-square test a significance value was obtained.
asymptotic of 0.049 < 0.05. Likewise, the majority age was 26 - 46 years in 38%; the
preponderant sex was female with 53%; the majority marital status was single with
51%, the level of education was the primary level with 64%. In addition, the surgical
findings made due to appendicitis (51.1%) were also detected by the ultrasound
diagnosis, and of the surgical diagnoses, which were not made due to appendicitis,
37.4% were also detected by the ultrasound diagnosis, establishing a relationship in
the findings. Finally, the surgical pathologies were the visibility of the appendix in
20%, appendicular compression in 1%, complex mass in 49%, presence of

appendicolith in 14% and presence of free fluid with 9%.



INTRODUCCION

A pesar que la prueba de eleccion que mas usamos es la ecografia, esta prueba no nos
muestra los signos que estan directamente relacionados con la colecistitis aguda de tal
manera que, nos presenta los signos que estdn relacionados de manera indirecta.
Debido a esto, la técnica que mas deberiamos utilizar es la Gammagrafia con HIDA,

que a diferencia de la ecografia si nos presenta los signos directamente.

Las patologias quirargicas como la apendicitis aguda y la litiasis vesicular son muy
habituales. Su analisis compone uno de los inconvenientes mas usuales en el area de

emergencias Pintado R (2008).

Para su adecuado manejo es importante un andlisis fisico del hipocondrio derecho; y
una ecografia en el abdomen, que nos indica coémo esta evolucionando y las actividades
terapéuticas que consideraremos después de obtener el diagnostico. La ecografia hasta
ahora es un procedimiento adecuado al estudiar afecciones del apéndice y vias biliares

debido a su alta perceptibilidad en manos profesionales. Diaz N (2005).

La ecografia corresponde a un procedimiento donde estudiamos a través de imagenes
con muy poco resultado invasivo donde identificamos facilmente las peculiaridades
que van de lado de la fisiopatologia de la apendicitis aguda no exponiendo al paciente
a emisiones donde se le pueda perjudicar. Hemos encontrado diferentes
investigaciones que dan resultado del 55 a 96% de sensibilidad y un 85 a 98%3 de
especifidad a lograr identificar las peculiaridades ecograficas de estas patologias.

Veléasquez C (2007)

Del Cura, J Oleaga, Grande, Farifa e Isusi (2000), afirman, la ecografia ha demostrado
ser un método muy usado para el diagndstico de apendicitis aguda, con valores de
sensibilidad mayores al 90 % y valores de especificidad alta en 98 %, pero atin se

desconoce cuando se necesita y en qué circunstancias se debe utilizar.

En la litiasis vesicular, la prueba ecografica es sencilla, es accesible, y se pueden
visualizar célculos que pasan los 3mm de diametro, y que presentan una sensibilidad
y especifidad mas allad del 95%. La sensibilidad requerida para el resultado de

colecistitis aguda es del 85% al 96%. Lo que se hall6 nos advierte de calculos presentes



en el fondo vesicular, bacinete y cuerpo, en una vesicula biliar distendida con un doble
halo y una pared engrosada. Gracias a la ecografia podemos identificar enfermedades
asociadas y obtener precisa informacion acerca de la cantidad, y forma de los calculos,
ademas el tamafio de la vesicula, si se encuentra dilatada y el grosor de su pared, si
hay sefiales de litiasis coledociana, colecistitis aguda y las complicaciones de ésta.

Ramirez M (2010).

Por ello, en la mayoria de las instituciones hospitalarias siempre se inicia con la
ecografia, por su amplia cobertura de disponibilidad y el alejamiento de radiaciones,
por lo que el objetivo principal de este estudio fue valorar el beneficio de esta técnica

en nuestro centro en el diagnostico de apendicitis aguda.

Para ello se realizd un estudio retrospectivo de 132 pacientes intervenidos
quirtirgicamente entre enero y diciembre de 2019 con diagndstico preoperatorio de
apendicitis aguda y litiasis vesicular, con el objetivo de identificar hallazgos
ecograficos en patologia quirirgica de urgencia, durante el afio 2019. Todas las

ecografias abdominales se realizaron en el Servicio de radiologia de dicho centro.



1. Antecedentes

1.1. A nivel internacional

Desde el punto de vista internacional, un importante estudio fue realizado por Herrera
y Rodriguez (2022) acerca de la apendicitis aguda, cuyo objetivo plantearon
determinar si existe conexion entre las caracteristicas clinicas, hallazgos ecograficos y
quirtrgicos en pacientes con cirugia por diagndstico de apendicitis aguda en un
hospital de Tena. Dicho estudio estuvo comprendido bajo el tipo de método
descriptivo-correlacional, documental y de disefio no experimental, de corte
transversal; adicionalmente como muestra se optd por 91 registros de asistencia de
pacientes con apendicitis aguda. De cara a los resultados se comprob6 que, segun las
caracteristicas clinicas, el 87.9% presentaron dolor en FID, 73.6% nauseas y vomitos,
40.7% alza térmica, 97.8% dolor a la palpacion en CID, 75.8% signos apendiculares,
82.4% leucocitosis y el 64.8% neutrofilia; de acuerdo a los hallazgos ecograficos, el
46.2% presentaron aumento del diametro apendicular, 46.2% Mc. Burney ecografico,
44% aparicion de liquido libre y el 41.8% engrosamiento de la pared; y segun a los
hallazgos quirtrgicos, el 87.9% presentaron aparicion de puso liquido libre en la
cavidad abdominal y el 62.6% apéndice aumentado de groso y tamafo. Por ello los
autores concluyeron que si hay conexioén con un valor de significancia de 0.006<0.05
entre los resultados clinicos y el diagnéstico quirtirgico de apendicitis aguda,
asimismo, se recomendo crear un protocolo diagndstico-terapéutico de apendicitis

aguda.

Tal es asi que, Sanabria y Bernal (2021) llevaron a cabo un articulo, cuyo objetivo fue
evaluar y comprobar los resultados ecograficos y post operatorios en pacientes
colecistectomizados en el Servicio de Cirugia General de un Centro Clinico. El estudio
que se presentd fue observacional-analitico de corte transversal, se efectuo la
recoleccion de datos en un cuestionario a través de 74 fichas clinicas. Como resultados
se encontrd en el nimero de litiasis, segiin informe ecografico, el 24.3% de los
pacientes fue Unico, 74.3% multiple y 1.4% barro billar y de acuerdo a los hallazgos
operatorios, el 21.6% fue Unico, 77% maultiple y 1.4% barro billar; y en el tipo de

colecistitis, segiin informe ecografico, el 32.4% de los pacientes presentaron Tipo I,
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51.4% Tipo I Ay 16.2% Tipo II B y de acuerdo a los hallazgos operatorios, el 31.1%
presentaron Tipo I, 58.1% Tipo I Ay 10.8% Tipo II B. En consecuencia, la ecografia
es la modalidad de imagen adecuada para el analisis del trastorno vesicular y de la via

biliar.

Habria que mencionar también a Amaya (2020) que en su informe de estudio presento
como objetivo principal definir la correspondencia de la ecografia abdominal y la
tomografia computada de abdomen con los hallazgos quirargicos en enfermos
sefalados para operacion por apendicitis aguda. Se optd por el tipo de metodologia
transversal siendo el analisis muestral 75 pacientes atendidos en Hospitales Clinicas.
En relacion con los resultados, se evidencid que el 60% presentaron apendicitis aguda
segun hallazgo quirargico, el 52% presentaron apendicitis aguda segin diagndstico
tomografico y el 42.7% presentaron apendicitis aguda segun hallazgo ecografico; por
otro lado, la correspondencia entre la tomografia computada de abdomen y el
diagndstico quirargico de apendicitis aguda fue casi perfecta con valor k 0.83, p 0.000
con una precision diagnosticada del 92%. En resumidas cuentas, el autor indic6 que la
correspondencia y exactitud de la tomografia para el analisis de la apendicitis aguda

es alta, en tanto que para la ecografia es baja sin ser deficiente.

Mientras tanto, por el lado de Villavicencio (2019) en su investigacion cuyo proposito
establecid asociar los hallazgos ecograficos y quirtrgicos en enfermos de 25 a 65 afios
del Centro Hospitalario Homero Castafiier. Se trabajo bajo la metodologia descriptiva,
cuantitativa, retrospectiva de analisis, la muestra se conform6 por 208 pacientes de
manera aleatoria. Los resultados indicaron que de la muestra total predominaron las
mujeres con el 66.9% y de 25 a 40 afios fue la edad mas habitual; segtin los hallazgos
ecograficos, el 54.3% de los pacientes presentaron paredes con diametros menores a
Smm y el 77.4% existencia de litos; y en base a los hallazgos quirurgicos, el 75.5%
presentaron paredes mayores de Smm y el 75% existencia de litos. Por lo tanto, la
autora concluy6 que la asociacion entre los hallazgos ecograficos y quirtirgicos en
forma global fue baja, posiblemente debido a que dicho examen es operador

dependiente teniendo baja singularidad y sensibilidad.
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Con respecto al estudio anterior, Syed y Vélez (2018) consideraron como objetivo
general vincular los hallazgos ecograficos prequirargicos de colelitiasis con los
hallazgos intraoperatorios en el centro médico Salvador Bienvenido Gautier. Se
empleo la metodologia descriptiva de corte transversal, observacional y para los datos
la recoleccion prospectiva. Como resultante se comprobd que la vinculacion entre los
hallazgos ecograficos prequirurgicos y los hallazgos intraoperatorios de colelitiasis
presentaron el 80.9%, asimismo, el 100% se presentaron en menores de 20 afios, de 20
a 29 y 40 a 49 afos; el 85% se presentaron en mujeres y el 63% en varones; ademas
en la vinculacion entre ambas variables se encontro que el 100% de pacientes el tiempo
transcurrido entre la ecografia y la colecistectomia fueron de dias, el 87.5% semanas
y el 69.6% meses. En otras palabras, las autoras concluyeron que la vinculacion entre
las variables fue moderada, por ese motivo, la ecografia no se ha desempefiado como

una técnica diagnostica fiable al 100% en los casos de colelitiasis.

Parecido sucede con Hernandez (2017) quien establecid la relacion existente entre los
hallazgos ecograficos, quirurgicos e histopatologicos en pacientes con colecistitis
aguda en un Centro Hospitalario de Managua. Tipo de metodologia descriptiva de
corte transversal. De la muestra que se selecciond de 70 pacientes con colecistitis, se
encontrd que el 38.6% fueron del grupo de edad entre 31-45 afios y el 74.3% fueron
mujeres; el 17.1% presentaron dislipidemia como trastorno concomitante
predominante; segiin los hallazgos ecograficos, el 52.9% presentaron colecistitis aguda
litiasica y el 31.4% colelitiasis; segin los hallazgos quirurgicos, el 50% presentaron
colecistitis aguda litidsica y el 14.3% piocolecistitis; y segun los hallazgos
histopatologicos, el 60% presentaron colelitiasis cronica litidsica y el 12.9%
colecistitis aguda gangrenosa. Como conclusion se comprobd la existencia de una
relacion moderada-baja entre las variables de estudio, es decir las % partes de los

diagnosticos coincidieron.
Por su parte Vargas (2017) en su tesis formuld6 como objeto determinar la

correspondencia ecografica, quirargica e histopatoldgica en enfermos expuestos a

colecistectomia abierta de emergencia tratados en un hospital. El método empleado se
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enmarcd en una investigacion descriptiva, observacional, retrospectiva de corte
transversal bajo una muestra de 109 casos. Los resultados evidenciaron respecto al
diagnodstico ecografico, el 75% presentaron colelitiasis y 17.4% colecistitis aguda
litidsica; segun el diagnostico quirurgico, el 27% presentaron colelitiasis sintomatica
y 22% colecistitis cronica agudiza; segin el diagnéstico histopatoldgico, el 43%
presentaron colecistitis cronica agudiza; por otro lado de acuerdo a los hallazgos
ecograficos, el 92% presentaron céalculo y el 31% engrosamiento de la pared; y segin
los hallazgos quirargico, el 90% presentaron célculo y el 65% engrosamiento de la
pared. En conclusion, la autora indico que existe correspondencia moderada entre las
variables en pacientes expuestos a colecistectomia abierta tratados en el Hospital de

Managua.
1.2. A nivel nacional

Desde el punto de vista nacional, se tiene entre los mas relevantes a Pardo (2022) que
plante6 como objetivo establecer la relacion entre los resultados constatados a lo largo
de la ecografia y los resultados constatados a lo largo del acto quirtirgico en pacientes
asistidos en el Hospital II-2 de Tarapoto. Se empleod la metodologia basica, descriptiva
y correlacional. Como resultados, de las 57 historias clinicas, se hallé que 73.7%
fueron mujeres quienes presentaron trastorno vesicular; segun los hallazgos
ecograficos, el 100% presentaron aparicion de calculos; y segun los hallazgos
quirtrgicos en pacientes con colecistectomizado, el 57.9% presentaron Tipo I en
ecografia y 47% en el intraoperatorio. Asi mismo, se finiquitdé con la existencia de
relacion significativa y positiva alta (0.778) entre las variables en los enfermos
colecistectomizados; por lo tanto, si la cantidad de hallazgos ecogréficos incrementa,

igualmente incrementard la cantidad de hallazgos quirtrgicos.

Asi sucede con Salomé (2021) cuya tesis tuvo como propoésito establecer si existe
vinculo entre los hallazgos ecograficos y los hallazgos quirtrgicos en pacientes
sometidos a colecistectomia del Hospital Regional de Huancayo; siendo de esta forma
el tipo de metodologia cuantitativa, observacional, analitica y correlacional; se opto

por una muestra de 149 pacientes. Como resultados se encontré segun los hallazgos
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ecograficos, el 35.6% de los pacientes presentaron colecistitis aguda calculosa, el
30.9% colecistitis cronica calculosa y el 21.5% colelitiasis; y de acuerdo a los
hallazgos quirargicos, el 37.6% de los pacientes presentaron colecistitis aguda
calculosa, el 26.2% colecistitis cronica calculosa y el 18.1% colelitiasis. Por
consiguiente, la autora concluyo6 que se encontrd un vinculo moderado con un valor de
Pearson r=0.511 entre las variables en los enfermos colecistectomizados del Hospital

Regional de Huancayo.

De forma semejante, Rivera (2021) profundiz6é como objetivo estimar la relacion entre
los hallazgos ecograficos y quirtrgicos en pacientes intervenidos por colecistitis aguda
en el Centro Hospitalario Militar Central. Se trabajé bajo el tipo de metodologia
analitica, retrospectiva y transversal; la muestra tomada para dicha investigacion fue
de 110 historias clinica. Se hall6 el 69.1% pacientes colecistectomizados con edades
de 31-60 afios, donde el 83.6% fueron varones y el 16.4% mujeres; segun el
diagnostico ecografico, el 98.2% presentaron colecistitis aguda litidsica y el 0.9%
colecistitis aguda alitiasica y gangrenosa; y de acuerdo al diagndstico quirtrgico, el
93.6% presentaron colecistitis aguda litiasica y el 2.7% piocolecistitis; en cuanto a las
correlaciones, se encontr6 relacion con un valor de 0.57 (p=0.0) entre el engrosamiento
de pared y los hallazgos quirtrgicos, con un valor de 0.62 (p=0.0) se encontr6 relacion
entre el edema de pared y los hallazgos quirtrgicos y por otro lado con un valor de
0.09 (p=0.36) no se encontrd relacion entre el tamanio vesicular y los hallazgos
quirtrgicos. Finalmente, se concluy6 que, si se establecio una relacion moderada entre
las variables, también se establecid una relacion moderada entre los hallazgos
ecograficos y hallazgos quirtrgicos de engrosamiento y edema de pared vesicular.

Cabe resaltar por su parte a Chacon (2020) quien consider6 determinar la
correspondencia entre los informes ecograficos preparatorios y los hallazgos
intraoperatorios en pacientes con litiasis vesicular. Se emple¢ el tipo de metodologia
descriptiva, retrospectiva, observacional, de corte transversal; como técnica se opto
por la observacién documental cual muestra se conformo por 136 pacientes. En cuanto
a los resultados se encontré que el 80.9% fueron mujeres y el 19.1% varones,

asimismo, el 24.3% fueron pacientes de 26-35 afios; de acuerdo con los informes
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ecograficos, el 75% presentaron litiasis vesicular, 7.4% colecistopatia cronica litiasica,
5.1% colecistitis aguda litidsica y el 9.6% litiasis mas coledocolitiasis; y por ultimo
segin los hallazgos intraoperatorios, el 81.6% presentaron litiasis vesicular, 3.7%
colecistopatia cronica litidsica, 2.9% colecistitis aguda litidsica y el 8.8% litiasis mas
coledocolitiasis. En resumidas cuentas, con un valor de p<0.001 se comprobd que
existe correspondencia entre los informes ecograficos preparatorios y los hallazgos

intraoperatorios en pacientes con litiasis vesicular.

Por esta razon se tiene a Portugal (2019) quien como objetivo principal planted asociar
los hallazgos clinicos, laboratoriales, ecograficos de la colecistitis aguda litidsica con
hallazgos operatorios en enfermos cuyas edades oscilan los 20-40 afos que acuden al
Hospital Nacional de Arequipa. Dicho estudio se respaldo6 en el tipo de metodologia
descriptiva observacional, retrospectiva y transversal, siendo la muestra conformada
por 104 pacientes la cual se emple6 como técnica la observacion documental. Como
resultados se hall6 que el signo de Murphy Positivo se asocia (p<0.011) con los
hallazgos operatorios de colecistitis aguda litidsica complicada; asi mismo, también el
hallazgo ecografico de paredes delgada se asocia (p<0.05) con colecistitis aguda
lidsico no complicado en el informe operatorio, del mismo modo la leucocitosis se
asocia (p<0.001) con los hallazgos de colecistitis aguda litidsica complicada en el
informe operatorio. En consecuencia, se afirmé que existe asociacion con un valor de
p<0.001 entre las variables en enfermos cuyas edades oscilan los 20-40 afios que
acudieron al Hospital Nacional de Arequipa.

De igual relevancia, se tiene a Condori (2018) cual informe de tesis tuvo como
finalidad vincular los hallazgos ecograficos y quirurgicos en los pacientes
colecistectomizados en los Centros Hospitalarios del Cusco. La metodologia definida
para la ejecucion de la investigacion fue descriptiva, correlacional, de corte transversal
y retrospectiva; para la muestra se examinaron 376 historia clinicas. En torno a los
resultados, se determind que el trastorno vesicular afecté mas a mujeres con un 80%,
el 29% fueron pacientes de edades entre 41-50 afios; en cuanto a los hallazgos
ecograficos para el diagnodstico de colelitiasis se hallaron el engrosamiento de pared,

sombra acustica posterior y presencia de calculos en el conducto cistico; y con respecto
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a los hallazgos quirtrgicos a lo largo de la colecistectomia se hallaron calculos en el
interior de la vesicula, engrosamiento de pared vesicular y edema de pared. La autora
llego a concluir que existid una vinculacion entre las variables de estudio en pacientes
colecistectomizados, donde el 75% presentaron el Tipo I, 95% Tipo I A, 72% Tipo 11
B y 39% presentaron el Tipo III.

De forma semejante, Toscano (2018), en su estudio precisé establecer los hallazgos
ecograficos en trastornos quirurgicos urgentes del Hospital Regional de Huanuco. La
investigacion se realizé bajo el disefo correlacional, para la muestra de 132 pacientes
con analisis documental tanto para el apendicitis aguda y vesicular. Como resultados
se demostrd que segln el hallazgo ecografico el 81.8% mostraron apendicitis aguda y
segun el hallazgo quirurgico el 95.5% apendicitis aguda; en litiasis vesicular, de
acuerdo con el hallazgo ecografico, el 33.3% mostraron Tipo II B, el 27.3% Tipo 11,
el 25.8% Tipo IT A, y el 13.6% Tipo I; y de acuerdo con el hallazgo quirurgico, el
31.8% mostraron Tipo II1, el 30.3% Tipo II B, el 24.2% Tipo Il A, y el 13.6% Tipo I;
adicionalmente existio una correlacion significativa tanto el hallazgo ecografico y el
hallazgo postoperatorio de litiasis vesicular con un valor de p<0,000. En definitiva,
con un valor de p<0,026, el autor concluyd que existe una asociacion significativa
entre las variables en pacientes con apendicitis aguda que acudieron al Hospital

Regional de Huanuco.

Por ultimo, es conveniente mencionar a Saavedra (2017), estudi6 la relacion entre el
diagnostico quirtrgico y anatomopatoldgico de colecistectomias efectuadas en los
pacientes del Hospital Nacional. Se desarrolld bajo el tipo de metodologia
retrospectiva, observacional y analitica, para la muestra se examinaron 310 reportes
quirurgicos y anatomopatoldgicos. Como resultados se encontrd en la patologia
vesicular, segun el diagndstico quirurgico, el 58.7% presentaron colecistitis cronica,
20.3% colecistitis aguda, 7.1% piocolecisto y 4.5% polipo vesicular; y de acuerdo al
diagnostico anatomopatologico, el 60.3% presentaron colecistitis cronica, 14.5%

colecistitis cronica reagudizada, 7.1% colecistitis crénica hemorragica y 5.5%
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colecistitis aguda. Como conclusion, se presentd una baja relacion en base al indice de

Kappa Cohen de k=0.33 y una significancia de p=0.000 entre las variables.

En cuanto a la fundamentacion cientifica relacionada al tema se hallo:

Segun Jones, Lopez y Deppen (2022), la apendicitis es la hinchazon del apéndice
vermiforme; se desarrolla embrionariamente en la quinta semana. Con mayor
prevalencia, se trata de una afeccion aguda, habitualmente dentro de las 24 horas, sin
embargo, puede surgir como enfermedad crénica; en el caso que exista una perforacion
con un absceso contenido, los sintomas pueden ser mas indolentes. Por ello, para
Herndndez et al. (2019) la apendicitis aguda se refiere al inflamiento del apéndice cecal
relacionado con el proceso apendicular agudo a causa del bloqueo de su luz y a
infeccion. Para Murua y Gonzélez (2020) la causante de la apendicitis aguda son
diversos, se vincula con mas prevalencia a la instauracion de apendicolitos o a la
hipertrofia de las placas de Peyer, a causa de la obstruccion de luz se empieza un
proceso infeccioso almacenando pus en el interior y dado a la infiltracion de células
inflamatorias generando el aumento de su pared, con posterior isquemia y necrosis de
la misma; dicho proceso puede causar perforacion y como principal complejidad aguda
la formacion de absceso apendicular.

Hoy en dia se tienen premisas acerca de la influencia de los factores como los
genéticos, ambientes e infecciosos de apendicitis aguda, si bien no se ha comprobado
un gen determinado, sin embargo, la probabilidad de padecer el trastorno es mas o
menos 3 veces superior en personas con historial familiar; por otra parte, el microbiota
intestinal tiene una funcion principal en la fisiopatologia de la apendicitis aguda

(Garro, Rojas y Thuel, 2019).

En cuanto a la epidemiologia de la apendicitis aguda, alrededor del 12% de la
ciudadania a escala global muestra una historia clinica de esta enfermedad en algiin
instante de su vida, se presenta mayormente en los varones que, en las mujeres, se

inicia mayormente entre los 20-40 afios, es poco comun en infantiles menores de 2
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afios y personas de mas de 60 afios, posterior a los 70 afios la amenaza de sufrir

sindrome sugestivo de apendicitis es aproximadamente 1% (Murtia y Gonzalez, 2020).

Con respecto a los sintomas, Hernandez et al. (2019) el dolor abdominal es uno de los
sintomas mas comunes, sin embargo, existen otros sintomas como es el alza térmica,
deposiciones liquidas, nduseas y anorexia. La afliccién en un principio es epigastrico
y periumbilical, después se traslada hacia fosa iliaca derecha, pese a ser contemplado
un sintoma usual, la migracion sucede solo en el 50%-60% de la prevalencia, el
surgimiento de vomitos y nauseas se da luego después de dolor, mientras que la fiebre
suele presentarse en torno a 6 horas después del cuadro clinico; este cambio de forma
significativa de un paciente a otro, y esto es imputable a la localizacion del apéndice.
A lo largo de los examenes fisicos, se empieza con la adquisicion de signos vitales,
encontrandose con temperaturas mayores a 38°C, taquicardia y en ciertos casos
taquipnea; los signos clinicos enseguida de apendicitis son muchas veces inespecificos
(Advincula, 2016).

Garro, Rojas y Thuel (2019), el diagnoéstico de la apendicitis aguda es principalmente
clinico, aunque en algunos casos puede no ser tan definitivo, y los médicos pueden
apoyarse en diferentes pruebas de laboratorio o de imagenes para determinar si existe
un caso agudo, cada hallazgo clinico es evaluado por lo que se establece una escala de

riesgo clinico, clasificando asi a los pacientes en riesgo bajo, intermedio y alto.

En cuanto a los exdmenes de imagen, se tiene:

La radiografia: debido a su baja sensibilidad, ha habido mucha discusion sobre el uso
de la radiografia simple de abdomen, aunque generalmente es el primer paso en los
estudios de imagen del abdomen agudo, la radiografia abdominal no se recomienda
cuando se sospecha una apendicitis aguda. Incluso se ha informado una sensibilidad
tan baja como 0% ya que los resultados fueron inespecificos en el 68%. Hoy en dia, el

principal uso de la radiografia es descartar obstruccion y perforacion intestinal.

La ecografia, o ecografia abdominal para Arévalo, Moreno y Ulloa (2014) se ha

convertido en un método de imagen primario para el diagnostico de la apendicitis
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aguda, con especial relevancia en pacientes pediatricos y gestantes; el apéndice cecal

sin patologia se observa como una estructura tubular, alargada y delgada, su didmetro

transversal mide <6mm, es accesible, movil y la grasa circundante no presenta

alteracion de su ecogenicidad, al no visualizarse el apéndice tiene un VPN del 90%.

En lo que concierne a los hallazgos ecograficos de la apendicitis aguda, segiin Fortea,

Escrig, y Forcadell (2020), abarcan:

Diametro transverso>6mm, cuenta con una sensibilidad 98%, sin embargo, hasta
el 23% de los pacientes sin trastorno apendicular tienen un didmetro transverso
superior a la medida indicada, de ahi que se manifiesta que al demostrar un
apéndice con un didmetro entre 6-9mm debe contemplarse indeterminado y deben
examinarse otros signos de apendicitis.

Apéndice no comprensible, la falta de comprensibilidad o que el apéndice muestre
forma circular en las imagenes axiales con comprension plena es un parametro para
referir el diagnostico de apendicitis aguda.

Grasa circundante con cambios inflamatorios, se contempla aumento de la
ecogenicidad de la grasa periapendicular.

Incremento de la vascularizacion, tiene una decente sensibilidad 87%, se
contempla que este pardmetro es desfazado en el diagndstico, puesto que acorde a
la fase del proceso puede ser negativo o positivo.

Apendicolitos, son identificables en alrededor de 30% de los enfermos con
apendicitis, sin embargo, su identificacion incrementa el peligro de perforacion.
Signos de perforacion, se precisan tres signos esenciales: la coleccion del fluido
periapendicular, irregularidad de la pared y existencia de un apendicolito lejos de

la luz, es habitual que una vez atravesado sea de complicado su observacion.

Tomografia computarizada, se puede utilizar frente una ecografia no decisiva y cuando

se indician complejidades, el apéndice cecal normal se observa inicamente de 43-82%

de todos estos procedimientos; asimismo, como una estructura tubular ciega, de entre

3-20cm de longitud, con didmetro <6mm, la existencia o falta de gas en la luz
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apendicular no se determina ni se rechaza el diagnostico, esta se usa mas en jovenes y

mayores (Depetris, Martinez, Ibanez, Albillos, Rodriguez y Borruel, 2022).

La resonancia magnética, proporciona una elevada resolucion espacial, no obstante,

proporciona diversos limitantes en su ejecucion masiva como es el costo alto, la escasa

disposicion, las fechas prolongadas de obtencion, los artefactos de movimiento, por

otra parte, la utilizacién de gadolinio en mujeres gestantes en un aspecto controversial

(Vilela y Cusma, 2015).

Dentro de los tipos de tratamiento de la apendicitis aguda, se encuentran:

Farmacologico, el tratamiento de la apendicitis aguda no complicada a través del
empleo de antibioticos, va cogiendo renombre a causa de multiples investigaciones
que precisan la eficiencia de dicho tratamiento; los motivos principales que
promueven la eleccion de la antibioticoterapia respecto a la opcion quirtrgica, son
las complicaciones vinculadas a la apendicectomia, siendo el riesgo de hemorragia,
infeccion de la zona operatoria, hematomas, adherencias, etc. (Salazar, Sandi, y
Mejia, 2020)

Quirurgico, después de haberse determinado el diagnodstico de apendicitis aguda,
el tratamiento es la apendicectomia, puede ser por dos vias, laparoscopica o abierta,
de modo clasico se ha previsto que un diagnoéstico y tratamiento aplazado poseen
resultados negativos para el enfermo, no obstante, la suposicion de que la
apendicitis aguda perforada puede ser un trastorno distinto de la apendicitis aguda
no complicada y se ha determinado justificaciones modernas en el metaanalisis
establecido por Van Dijk y colegas, donde se comprobd que en un intervalo de
hasta 24 horas para llevar a cabo la intervencion quirargica después del ingreso,
no es un coeficiente de peligro para complicaciones postquirurgicas o apendicitis
aguda complicada (Van Dijk, Dijkgraat y Boermeester, 2018)

Apendicectomia convencional y laparoscopica, distintas investigaciones que
equiparan la apendicetomia laparoscopica respecto a la convencional han
constatado que el primero se vincula con un alto costo y un mayor tiempo de
operacion; por otra parte el dolor postoperatorio es mucho menor, asimismo,

disminucion del tiempo de permanencia hospitalaria e inmediata mejoria del
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paciente, adicionalmente, reduce las complejidades postquirirgicas garantiza

resultados estéticos y reduce los gastos de asistencia hospitalaria (Vacher, 2016).

En comparacion con los hallazgos quirargicos, Cordero (2013) a la vision
microscopica un apéndice que muestra un proceso inflamatorio bien determinado
revela un moteado fibrinoso o purulento en la capa serosa, presenta dilatacion de los
vasos sanguineos, en la mucosa se visualiza areas de ulceracion en un manifiesto fondo
hiperémico, el estrechez o bloqueo de la luz por un fecalito u otro agente se halla

alrededor de un tercio o un cuarto de las piezas anatomicas.

En comparacion con los resultados quirurgicos, Cordero (2013) microscdpicamente el
apéndice presentaba un claro proceso inflamatorio, mostrando manchas fibrinosas o
purulentas en la capa serosa, vasos sanguineos dilatados y una mucosa claramente

hiperémica en la zona ulcerada.

Los cambios resultantes van desde una inflamacion focal leve hasta una necrosis
completa de la pared del apéndice. El grado de anormalidad depende de la presentacion
clinicay del intervalo de tiempo entre los procedimientos quirtrgicos; en traumatismos
tempranos se encuentran neutrofilos en la base de la base como pequefios defectos de
las células epiteliales, y luego este proceso inflamatorio alcanza la submucosa y se

extiende al apéndice.

Por otra parte, Valdés y Egea (2008) indica que la litiasis vesicular o biliar, también
llamado colelitiasis se define como un trastorno cronico con presencia de céalculos en
el interior de la vesicula biliar. Es muy frecuente en el aparato digestivo, alcanzando a
un 12% de la ciudadania adulta mediterrdnea. Muestra una mayor incidencia a edades
mas avanzada y en las mujeres con una proporcion 2:1

En lo que respecta a la patogenia de la litiasis biliar, segin Almora, Arteaga, Plaza,
Carrefio y Martorell (2012) para la generacion de los calculos biliares se debe generar

una modificacion fisica en la bilis, pasando de ser una solucidn insaturada a saturada;
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en el caso de la formacién de los céalculos pigmentarios debe haber un excedente de
bilirrubina en la bilis, que se produces por tres procesos.

e Aumento de la liberacion hepatica de bilirrubina libre.

e Deficiente produccion de factores solubilizadores de la bilirrubina libre.

e Desconjugacion de la bilirrubina en la bilis

La litiasis vesicular estd formada mayormente por litiasis de colesterol, litiasis
pigmentaria o litiasis negra. Si bien es cierto la litiasis de colesterol son las mas

comunes, estdn conformadas de colesterol en su mayor parte o en su totalidad. (Valdés

y Egea, 2008).

Como factores de riesgo, continuando con Valdés y Egea (2008) la litiasis vesicular se
da mayormente en mujeres en todas las categorias de edad; la disparidad entre mujeres
y varones es principalmente considerable en adultos jovenes. El motivo principal
reside en los esteroides sexuales y partos. La frecuencia de la litiasis vesicular es del
20% en los adultos con base de 40 afos, asimismo del 30% en los adultos mayores de
70 anos. El incremento en la frecuencia es igual con la edad a partir de los 40 afios,

esto se contempla en ambos sexos (Almora et al., 2012).

Entre los principales factores de riesgo de la litiasis vesicular se encuentran:

e Respecto a la edad, mayores de 40 afios.

e Hipertrigliceridemia.

e Sexo femenino.

e Cirrosis.

e Pérdida de peso rapida.

e Embarazo-

e Obesidad

e Farmacos (estrégenos y anticonceptivos orales)

Por lo que se refiere a los diagnosticos de la litiasis vesicular, se considera segtn:
Manifestaciones clinicas: el colico biliar es el mas importante sintoma de la colelitiasis
este se determina como una afliccion ubicada en hipocondrio derecho con irradiacion

hacia espalda y hombro derecho, de modesta gravedad (Almora, Arteaga, Plaza, Prieto

y Hernéndez, 2012).
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Exploracion fisica: esta puede contribuir a identificar de una colecistitis aguda; el del
colico biliar esta bien ubicado y no muestra signo de Murphy positivo, este signo es
tipico de la colecistitis (Valdés y Egea, 2008).

Andlisis de laboratorio: estos deben ser comunes en enfermos con colelitiasis no
complicada respecto en periodos asintomaticos como en sintomaticos. No obstante,
pueden ser oportunos para prescindir otros diagnosticos. En estudios razonables se
solicitaria: analisis de orina, hemograma, séricas, amilasa y lipasa, y enzimas hepaticas
(Valdés y Egea, 2008).

En cuestion a los estudios de imagen, dentro de ellos se encuentra:

Ecografia abdominal

Seglin Segura, Joleini y Diaz (2016), esta técnica no intervencionista es eficiente y a
la vez autonoma de la funcioén hepatica. Asimismo, de mostrar a la vesicula biliar, el
ultrasonido provee informacién complementaria primordial al colocar el arbol biliar y
parénquima hepatico. No obstante, es una prueba que se apoya especificamente del
conocimiento del radidlogo. Las litiasis son estructuras hiperecogénicas e
intravesiculares, multiples o Unicas, con sombra posterior si son mayores de 3mm y
moviles. En los casos en que los calculos son menores de 2-3 mm, producen imagenes
punteadas e hiperecogénicas, son madviles, pero no tienen sombras de fondo. Los
calculos se encuentran al nivel de la superficie posterior de la vesicula biliar o flotan
en la bilis (casi siempre calculos de colesterol) y pueden causar irregularidades en la
superficie posterior. En otros casos, la vesicula biliar puede estar completamente

ocupada o llena de célculos.

A partir de los pardmetros ecograficos, el trastorno vesicular se distribuye en tres

grupos, de conformidad con la clasificacion presentada por Braghetto et al. (2011), se

clasifican en:

e Tipo I, Lumen visible, pared delgada < 2mm, célculos visibles (colelitiasis o
colecistitis cronica).

e Tipo II, Vesicula distendida, lumen visible, calculos visibles y pared engrosada

>3mm.
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Mientras que la colecistitis aguda litidsica se distribuye en dos grupos de acuerdo al
grosor de la pared:

e Tipo IIA, Grosor de pared < S5Smm.

e Tipo IIB, Grosor de pared > Smm.

e Tipo III, Lumen no visible, Pared de grosor indeterminado, 1 o més calculos

e con sombra acustica (vesicula escleroatrofica).

Anadiendo esta clasificacion, en base a las caracteristicas que se hallan en la ecografia;
en el Tipo I, se incorpora a la vesicula colesterolosica, en el Tipo IIA, se incorpora el
hidropiocolecito y en el tipo IIB al absceso vesicular y al piocolecisto.

Para el tratamiento de la litiasis vesicular, Garcia (2010) indica que en presencia de un
cuadro de colelitiasis sintomatica el tratamiento de eleccion es la colecistectomia
laparoscopica puesto que esta muestra excelentes resultados a largo tiempo y menor
estadia de hospitalizacion.

Con respecto a las complicaciones de la litiasis, Almora, Arteaga, Plaza, Prieto y
Hernandez (2012) diversos enfermos que presentan calculos no sefialan sintomatologia
ni inconvenientes de trascendencia; el surgimiento de complicaciones serd alta en
funcion al tiempo que estos estén presentes en el enfermo.

La obstaculizacion de la vesicula biliar se va a ocasionar a causa de la presencia de
calculos en el orificio de salida de la misma y esto puede traer como consecuencia el
desarrollo de diversas enfermedades. Esta obstaculizacion va a tener un cuadro de
desarrollo progresivo o presentarse de forma eventual, se puede complementar de
colecistitis cronica, e inclusive alcanzar una obstaculizacion total con inflamacion
aguda de la vesicula, cuadro que requerira resolucion quirrgica. Del mismo modo la
obstaculizacion del conducto biliar comin puede provocar otros tipos de
complejidades.

La ecografia, para Fernandez (2019) se trata de una pericia diagnostica implantada en
las transmisiones de ultrasonido, estas transmisiones son enviadas por medio de una a
lo largo de una candelilla que efectua el emisor y receptor. El empleo de la ecografia
se fundamenta porque, juntamente a la exploracion, incrementa la capacidad
resolutiva, la fiabilidad y el beneficio diagnéstico, guia el modo de llevar a cabo el

tratamiento y recursos al sistema reduciendo las listas de espera, proveer un vinculo

24



coste-efectividad beneficioso, dado que usar diagnosticos precoces; proporciona al
paciente un servicio de mayor calidad, con lo cual fortalece el vinculo entre médico-
paciente y asi alcanzar una mayor satisfaccion del enfermizo.

Borrel (2011) considera por urgencia médica a toda accion que se lleva a cabo con
dicha condicion en los servicios de urgencias, tan como cualquier circunstancia que
solicite atencion inmediata, ya sea por su gravedad o bien por las lesiones por falta de
asistencia. Esta determinacion abarca una nocion muy significativa a la hora de evaluar
una urgencia, la posible consecuencia seria peligroso e inclusive vital para el enfermo
si no se pone atencion inmediata, siendo uno de los aspectos sustanciales desde el
punto de vista asistencial; no obstante, en este aspecto, distintos profesionales pueden
no estar de acuerdo con la definicidon de urgencias.

Entre otras bases teoricas, se tiene en cuenta los siguientes términos:

Hallazgos quirtrgicos, se trata de las alteraciones macroscopicas visualizadas a lo
largo del proceso quirurgico una vez extirpada la vesicula biliar (Salomé, 2021).
Hallazgos ecograficos, se determina como la descripcion de la vesicula biliar por
medio del procedimiento de ecografia abdominal superior (Salomé, 2021).
Colecistectomia, participacion quirirgica que se lleva a cabo para retirar una vesicula

biliar (Salomé, 2021).

2.  Justificacion de la investigacion

La ecografia corresponde a una forma minimamente invasiva de valoraciéon por
imagenes que ayuda a identificar las caracteristicas fisiopatologicas de la inflamacion
aguda del apéndice sin exponer al paciente a secreciones que podrian empeorar su
salud. El propdsito de este estudio fue evaluar la importancia de la apendicitis aguda
para conocer la situacion real de esta patologia en el Centro de Sangre de Piura y poder
realizar un diagnostico adecuado para optimizar su manejo y sobre todo disminuir
posibles complicaciones. La cirugia en si es uno de los problemas de salud de alto
indice que afectan a los seres humanos; debido a su alta frecuencia tiene graves

impactos médicos, sociales y econdmicos.
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Los resultados de este trabajo de investigacion demuestran la importancia de la
ecografia en el diagnostico de patologias agudas como la apendicitis y en la
confirmacion de diagnosticos clinicos y postoperatorios, tal como lo realiza el Centro
de Hematologia de Piura. El notable incremento de la prevalencia de la apendicitis
aguda en nuestro medio, exige un conocimiento de la fisiopatologia, pardmetros
ecograficos y quirurgicos. Desde el punto de vista social fue de beneficio de pacientes
con los cuales se constatan los diagnosticos de diferentes patologias quirtrgicas, a
establecer un criterio mas acertado sobre su condicion. Desde el punto de vista
cientifico la investigacion permite generar a través de los resultados, nuevos estudios,

incorporando nuevas variables y nuevas dimensiones relacionadas al tema.

3.  Problema

Las patologias quirtrgicas de urgencia, son un problema universal que afecta a los
pacientes, mas alla de las fronteras geograficas y raciales. Las frecuentes enfermedades
patoldgicas quirtrgicas, afectan a hombres y mujeres sin distincion de edad, entre las
cuales tenemos patologias prostaticas, patologias oncoldgicas o tumorales, fimosis,

patologias gastrointestinales, entre otras.

Estas enfermedades, son frecuentes en personas adultas, ello debido a diversos
factores, incluyendo la genética, la dieta o la insuficiencia en la prevencion de las
mismas; sin embargo, una de las patologias quirirgicas mas comunes de urgencia, y
la cual se realiza con mayor frecuencia es la apendicitis aguda, que es considerada una
de las causas mas habituales del dolor agudo, y que sobre todo, requiere cirugia
inmediata, previa evaluacion ecografica, la cual permite determinar el grado de

urgencia de dicha patologia.

Tradicionalmente tiene diagnostico clinico, pero las pruebas de imagen se han
convertido en herramientas imprescindibles en su abordaje, conllevando con ello a una

prevalencia significativa en el sistema de la salud debido a los gastos que provee.

Ahora, existen diversos factores y estados que intervienen en el desarrollo de la
apendicitis aguda, como ya lo he referido; sin embargo, es importante precisar que la

prueba por eleccion es la ecografia abdominal. Estos problemas en la descripcion de
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la ecografia dificultan la corroboracion del diagnostico, demorando el tratamiento. Por

este motivo es importante que las ecografias se realicen por especialistas. Es

importante realizar la comparacion de estas ecografias con sus respectivos informes

operatorios, donde se podra ver la correlacion que existe entre ambos.

En este sentido, se planteo la siguiente interrogante:

(Cual es la correlacion clinica y ecografica en las diferentes patologias quirurgicas de

urgencia de los pacientes del Centro Hematologico de Piura en el afo 2019?

4.  Conceptualizacion y operacionalizacion de las variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL | VARIABLE
DE VARIABLE
Mc Burney
Técnica de diagndstico por | sonografico
Variable | cammcterisins o | apendien - Fala ds
independiente \ g apendice Falta de o
Organos, basada en la | comprension cualitativa
Hallazgo . ) .
, diferente capacidad de los | apendicular Falta de
ecografico . . L
tejidos para reflejar las ondas | peristaltismo
de ultrasonido. Visualizacion masa
compleja  Presencia
de apendicolito
Presencia de liquido
libres colelitiasis)
Variablle Descrips:ic’m de las (Colecistitis  aguda .
dependiente: caracteristicas  encontradas litiasica) TIPO 11 B cualitativa
Hallazgo durante el procedimiento
quirtrgico quirdrgico litidsica con pared >5
mm)  TIPO  II
(Colecistitis  cronica
escleroatrofica

5.  Hipotesis

H1: Existe una correlacion clinica y ecografica en las diferentes patologias quirurgicas

de urgencia de los pacientes del Centro Médico Hematoldgico de Piura en el afio 2019
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H2: No existe correlacion clinica y ecografica en las patologias quirargicas de urgencia
de los pacientes del Centro Médico Hematologico de Piura en el afio 2019

6.  Objetivos

6.1. Objetivo general

Determinar la correlacion clinica y ecografica en las diferentes patologias quirtrgicas

de urgencia de los pacientes del Centro Médico Hematoldgico de Piura en el afio 2019

6.2. Objetivos Especificos:
° Conocer caracteristicas generales como edad, genero, si es casado o soltero,

nivel de educacion, de los pacientes del Centro Hematologico afio 2019.

° Establecer la correlacion de hallazgo clinico y hallazgo operatorio de la
inflamacion aguda del apéndice en pacientes del Centro Hematoldgico afo

2019.

° Determinar las patologias quirrgicas de urgencias con mayor indice de
hallazgo ecografico y quirargico en el Centro Médico Hematoldgico de Piura

en el ano 2019.
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METODOLOGIA
Tipo y Disefo

Tipo de investigacion
Fue de tipo basica, debido a que es estudio esta orientado a la producir y generar
nuevo conocimiento (Registro Nacional Cientifico, Tecnolégico y de

Innovacién Tecnolégico, 2019).

Disefio de investigacion

Fue de disefio no experimental — transversal de nivel descriptivo correlacional;
no experimental debido a que no se manipularon las variables de estudio.
Transversal, porque los datos fueron obtenidos en un tiempo determinado
aplicaindose una sola vez (Hernandez y Mendoza, 2018). Asimismo, fue
descriptivo porque permitié describir el estado existente de las variables,
identificando sus caracteristicas particulares (Sanchez, et al., 2018) y
correlacional porque identificé la relacion de dos variables, utilizando la

hipdtesis como mecanismo de contrastacion (Hernandez y Mendoza, 2018).

Poblacion — muestra

Universo

La presente investigacion estuvo constituida por 300 historias clinica del Centro

Hematoldgico afio 2019
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Muestra:

Se trabajé con 264 clinicas de pacientes intervenidos quirtrgicamente del Centro

Hematologico tratando de utilizar toda la poblacion.
Criterios de inclusion:

° Historias clinicas con datos completos y de calidad.

° Historias clinicas de pacientes con apendicitis aguda y colecistitis.
Criterios de exclusion:

e Casos de pacientes no atendidos en el servicio de radiologia.

e Historias clinicas con datos incompletos y de calidad.

3.  Técnicas e instrumentos de investigacion

Técnicas:

La técnica utilizada fue la observacion que segun Arias (2021) permite obtener
informacion de la variable de estudio obteniendo datos para identificar sus

caracteristicas, funcionamiento o comportamiento de la variable de estudio.
Instrumentos:

Se utilizo la ficha de registro que segun Arias (2021), se usa para registrar los datos en
formatos establecidos y es usado muy frecuentemente en diversos estudios tanto
experimentales como no experimentales. Asimismo, se us6 imagenes radiologicas, de

gran presencia en la medicina y en el desenvolvimiento de los profesionales.

4.  Procesamiento y analisis de la informacion

Se utilizo, la estadistica descriptiva e inferencial para la interpretacion de los resultados
utilizando para ello, herramientas de software como Microsoft Excel y SPSS V25,
ademas la contrastacion de hipdtesis se realizé a través del estadistico Chi Cuadrado,

cuyos resultados se plasmaron en tablas estadisticas.
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RESULTADOS
Tabla 1

Distribucion segun edad de pacientes.

Grupo Etario f %
5a25 72 27%
26 a 46 100 38%
47 a 67 64 24%
68 a 88 28 11%
Total 264 100%

Fuente: Base de datos SPSS V25

Figura 1. Indica que el grupo etario de 26 a 46 afios prevalece con un 38 %, con respecto a los
demas grupos etarios.
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Tabla 2
Distribucion segun sexo de pacientes

Sexo f %
Varon 125 47
Mujer 139 53
TOTAL 264 100

Fuente: Base de datos SPSS V25

Figura 2.
total de pacientes.

Indica que prevalece ligeramente el sexo femenino correspondiéndole un 53 % del
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Tabla 3

Distribucion segun estado civil de pacientes

Estado civil f (%)
Soltero 134 51%
Casado 130 49%

TOTAL 264 100%

Fuente: Base de datos SPSS V25

Figura 3. Nos indica que 264 pacientes tienen la condicion de solteros correspondiéndole un 51
% del total.
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Tabla 4

Distribucion segun grado de instruccion de pacientes

Grado de instruccion f %
Analfabeto 12 5%
Inicial 2 1%
Primaria 168 64%
Secundaria 78 30%
Superior 4 2%
Total 264 100%
Fuente: Base de datos SPSS V25
Figura 4. Segin nos indica con respecto al grado de instruccion, el 64 % cursaron solo

educacion primaria.
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Tabla 5

Distribucion segun zona de procedencia de pacientes

Zona de procedencia f %
Urbano 60 23%
Rural 70 27%
Urbano Marginal 134 51%
Total 264 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2022

Figura 5. Con respecto a la zona de procedencia de los pacientes nos muestra que un 51 %

proceden de la zona urbana marginal.
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Tabla 6

Distribucion segun signo de Mc Burney de pacientes

Signo de MC Burney f %
Si 2 1%

No 262 99%

Total 264 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2022

Figura 6. Nos sefiala que el 99 % de los pacientes no presenta signo Mc Burney, solo el 1 % si

lo presento.
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Tabla 7

Distribucion segun visibilidad del apéndice de pacientes

Visibilidad del
S1oTiCa f %
apéndice
Si 53 20%
No 211 80%
Total 264 100%
Fuente: Elaboracion propia, 2022
Figura 7. Nos muestra que el 80 % de los pacientes no presentaron visibilidad de apéndice y el

20% si.
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Tabla 8

Distribucion segun comprension apendicular de pacientes

Comprension
f %
apendicular

Si 3 1%
No 261 99%
Total 264 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2022.
Figura 8. Indica que el 99 % de las pacientes no presentaron comprension apendicular.
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Tabla 9

Distribucion segun ausencia de peristaltismo de los pacientes

Peristaltismo f %
SI 0 0%
NO 264 100%
Total 264 100%

Fuente: Elaboracion propia. 2022

Figura 9. Se observa que el 100 % de los pacientes no presentaron ausencia de peristaltismo
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Tabla 10

Distribucion segun visualizacion de masa compleja de los pacientes

Masa compleja f %
SI 130 49%
NO 134 51%
Total 264 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2022

Figura10. Se observa que el 51 % de los pacientes no presentaron visualizacion de masa
compleja.
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Tabla 11

Distribucion segun presencia de apendicolito de los pacientes

Presencia de

apendicolito ' ”
SI 36 14%
NO 228 86%
Total 264 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

Figura 11.  Se observa que en el 86 % de pacientes no demuestra presencia de apendicolito.



Tabla 12

Distribucion segun presencia de liquido libre de los pacientes

Presencia de

liquido libre ' ”
SI 24 9%
NO 240 91%
Total 264 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2022

Figura 12.

El1 91 % de los pacientes no existe presencia de liquido libre.
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Tabla 13

Distribucion segun diagnostico de apendicitis aguda de los pacientes

Apendicitis aguda f %
Diag. Concluyente 216 82%
Diag. No
28 11%
concluyente
Otros diagnosticos 20 8%
Total 264 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2022

Figura13. Indica que el 82 % de los pacientes presentaron apendicitis aguda en el grado de

concluyente, el 28 % no concluyente.
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Tabla 14

Distribucion segun diagnostico ecografico de los pacientes

Diagndstico ecografico f %
Apendicitis 216 82%
Apendicitis negativa 48 18%
Total 264 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

Figura 14. Permite observar que las imagenes radiologicas el 82 % de la poblacion se

diagnosticaron con inflamacién del apéndice, y el 18 % salid negativo a la inflamacion de apéndice.

45



Tabla 15

Distribucion segun diagnostico quirurgico de los pacientes

Diagnostico quirurgico f %
Apendicitis 252 95%
Apendicitis negativa 12 5%
Total 264 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2022

Figura15. Nos indica que el 95 % se diagnosticaron con apendicitis mediante diagnostico

quirdrgico
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Prueba de Hipotesis

H1: Existe una correlacion clinica y ecografica en las diferentes patologias quirargicas

de urgencia de los pacientes del Centro Médico Hematoldgico de Piura en el afio 2019

H2: No existe correlacion clinica y ecografica en las patologias quirtrgicas de urgencia
de los pacientes del Centro Médico Hematoldgico de Piura en el afio 2019

Regla de decision:

Si valor de significancia <0.05, se rechaza Ho y acepta H1

Si valor de significancia <0.05, se acepta Ho y rechaza H1

Tabla 16

Tabla cruzada diagnostico ecografico y diagnostico quirurgico

Diagnostico ecografico

Apendiciti  Apendicitis

S negativa Total

Diagnostico Apendicitis Recuento 72 77 149

quirdrgico % dentro de 51,1% 62,6%  56,4%
Diagnostico ecografico

Apendicitis Recuento 69 46 115

negativa % dentro de 48,9% 37,4%  43,6%
Diagnostico ecografico

Total Recuento 141 123 264

% dentro de 100,0% 100,0% 100,0%

Diagnostico ecografico

Se observa que de los diagnosticos quirurgicos realizados por apendicitis (51.1%)
también fueron detectados por el diagnostico ecografico. De los diagnosticos
quirtrgicos, que no se realizaron por apendicitis el 37.4%, también fueron detectados

por el diagnostico ecografico.
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Tabla 17

Prueba Chi cuadrado relacion entre el diagnostico ecogrdafico y quirurgico

Significacié Significacid Significacio

n asintética  n exacta n exacta
Valor df (bilateral)  (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 3,557% 1 ,049
Pearson
Correccion de 3,103 1 ,078
continuidad®
Razoén de 3,571 1 ,059
verosimilitud
Prueba exacta de ,063 ,039
Fisher
Asociacion lineal por 3,544 1 ,060
lineal
N de casos validos 264

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 53,58.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Se puede observar que la significancia asintotica fue de 0.049, por lo que es menor que

0.05, por lo tanto, se puede concluir que: Existe una correlacion ecografica y quirargica

en las diferentes patologias quirrgicas de urgencia de los pacientes del Centro Médico

Hematoldgico de Piura en el afio 2019.
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ANALISIS Y DISCUSION

De los resultados de la tabla 1, la mayoria de pacientes estuvieron en edad de 26 a 46
afios con 38%, el sexo con 53% de mujeres (tabla 2), los pacientes fueron solteros en
su mayoria con 51% (tabla3), y los grados de instruccion fueron el 64% de nivel
primaria y un 30% de secundaria (tabla 4), la procedencia se dio en un 51% de urbano
marginal, de estos resultados podemos decir que una gran cantidad son atin jévenes lo
que llama la atencion, es la razon porque se tiene esta cantidad de pacientes en
operaciones quirargicas, podemos inferir que quizas uno de los principales factores es
el aumento de la esperanza de vida, lo que significa que cada vez mas personas por
diversas razones necesitan cirugia. Ademads, una mayor conciencia sobre la salud y la
medicina preventiva significa que las personas pueden buscar tratamiento para
problemas médicos antes de que se conviertan en emergencias. Los avances en la
tecnologia médica y la cirugia también han hecho que la cirugia sea mas segura y
eficaz, en estos casos; estos resultados, se asemejan a de Villavicencio (2019), en
procesos quirtrgicos y ecograficos del Centro Hospitalario Homero, los pacientes
fueron de edad de entre 25 a 65 afios y las mujeres fueron en el 66.9% con edades de
25 a 40 afios, asimismo, Syed y Vélez (2018), al estudiar ecografias prequirurgicas de
colelitiasis, en el Centro médico Salvador Bienvenido Gautier encontraron que el
100% fueron menores de 20 afios, de 20 a 29 y 40 a 49 aiios. Igualmente, Hernandez
(2017), establecio de 70 pacientes con colecistitis, el 38.6%, fueron de edad entre 31 a
41 afos y la mayoria fueron mujeres en 74.3%. Rivera (2021), también, hall6 en el
Centro Militar Central, que el 69.1% fueron pacientes con colecistitis de entre 31 — 60
afos, pero se diferencia de nuestros estudios ya que la mayoria fueron varones en

83.6%.

De los resultados de la tabla 6, el 99% no presentaron el signo de Mc Burney referente
al dolor, en la tabla 7, el 80% no tuvieron visibilidad de apéndice, el 99% no tuvieron
compresion apendicular (Tabla 8), el 100% no tuvieron peristaltismo (tabla 8), la
visualizacién de masa compleja no evidencid en un 51% (tabla 10), el 86% no tuvieron
apendicolito (tabla 11), de estos resultados podemos decir que el uso de Mc Burney

puede ayudar a los médicos a diagnosticar la afeccion y a planificar el tratamiento
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adecuado, incluyendo una posible cirugia de emergencia para extirpar el apéndice
inflamado antes de complicaciones graves, siendo un proceso de urgencia muchas
veces como lo establece Borrel (2021), ademas la carencia de masa compleja se refiere
a la ausencia de pus o tejido inflamatorio alrededor del apéndice, lo que puede indicar
una fase temprana de la afeccion causando dolor abdominal que puede causar fiebre,
nauseas u deposiciones liquidas, asimismo, es bueno no tener presion o apretamiento
del apéndice inflamado (Hernandez et al.,2019), e incluso hinchazén (Jones, Lopez y
Deppen, 2022), también podemos decir que la ausencia de apendicolito, es bueno ya
que no generan infeccion, o perforaciones (Fortea, Escrig, y Forcadell, 2020). Estos
resultados se pueden asemejar a los de Herrera y Rodriguez (2022), que encontrd en
pacientes que el 87% tuvieron dolor, el 73.6% néuseas y vomitos, 98.9% dolor de
palpitacion CID, el 46.2% Mc Burney ecografico, 44% liquito libre y un 62.6%
apéndice con aumento de tamafio. También, Sanabria y Bernal (2021), hall6 en
ecografias de pacientes con litiasis del Servicio de Cirugia General de un Centro, que
el 24.3% fueron unicos y el 74.3% maultiples, asimismo, el tipo de colecistitis fue en

su mayoria de tipo IIA en 51.4%.

De los resultados de la tabla 12, el 91% no tuvieron presencia de liquido libre, en la
tabla 13, el 82% dieron diagnostico concluyente de apendicitis, y segun el diagnostico
ecografico el 82% fue apendicitis (tabla 14), en el diagnostico quirargico el 95% fue
apendicitis (tabla 15), podemos decir que una mayoria de los diagndsticos
coincidieron, ademas en la tabla 16 se observa que el 51.1% de diagndstico ecografico
de apendicitis también se detectaron por diagnostico quirurgico, igualmente en un
diagnostico negativo a nivel quirtrgico, el 37.4% del diagnodstico también fueron
detectados en el diagndstico ecografico, finalmente en la tabla. 17, se encontré una
relacion entre ambas variables con un valor de la prueba Chi cuadrado de 0.049 <0.05,
debido a que en ambos diagnésticos fueron determinantes en su efectividad, estos
resultados se asemejan a los de Herrera y Rodriguez (2022), al estudiar si existio
conexion entre las caracteristicas clinicas, hallazgos ecograficos y quirtrgicos,
encontrando que los hallazgos clinicos como dolor, nduseas y vomitos, coincidieron

con los hallazgos ecograficos en donde el 46.2% tuvieron aumento de diametro
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apendicular, el 44% liquido libre y 41.8% engrasamiento de la pared, igualmente, en
los hallazgos quirargicos, el 87.9% tuvieron liquido libre, concluyendo que existi6 una
relacion con un nivel de significancia de 0.006<0.05; igualmente, Sanabria y Bernal
(2021), al comprobar hallazgos ecograficos de litiasis, en el informe ecografico un
73% tuvieron multiples, un 1.4% barro biliar, en el analisis operatorios, la litiasis fue
unica en un 21.6% y 77% maultiple, también el barro biliar fue de 1.4%, en el ambito
ecografico se obtuvo que la mayoria tuvieron colecistitis con el tipo IIA en 51.4%, otro
estudio similar fue de Amaya (2020) que al definir la ecografia abdominal y la
tomografia con los hallazgos quirargicos, hallé que segun el diagnostico quirtrgico el
60% tuvieron apendicitis aguda y en un 52% apendicitis segin el diagnostico
tomografico, y de 42.7% apendicitis segin ecografias, encontrando una relacion entre
la tomografia y el diagnostico quirdrgico con un valor de significancia de k=0.83 y
p=0.000<0.05. Por el contrario, Villavicencio (2019), no hallé una relacion entre los
hallazgos ecograficos y quirurgicos. Otros estudios en donde se asemejan fue el de
Syed y Vélez (2018), que determinaron que existi6é una relacion modera, ya que los
hallazgos ecograficos prequirtrgicos y los intraoperatorio de colelitiasis coincidieron
en diagnostico, de igual modo, Hernandez, 2017, encontro una relacion moderada-baja
entre los hallazgos ecograficos, quirtrgicos e histopatoldgicos coincidiendo en un
3/4parte de los diagnodsticos. Finalmente, Vargas (2017), también determind una
correspondencia moderada, entre los diagnosticos ecograficos quirurgicos y
histopatologicos de pacientes que tuvieron colecistectomia. Igualmente, Pardo (2022),
determiné la existencia de una relacion positiva alta significativa de 0.778 entre los
hallazgos ecograficos de pacientes con colecistectomizados y los quirurgicos,
estableciendo una relacion que si aumente los hallazgos realizados por ecografia

también se increméntelos realizado quirargicamente.
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CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Del objetivo general, determinar la correlacion clinica y ecografica en las diferentes
patologias quirtrgicas de urgencia de los pacientes del Centro Médico Hematoldgico
de Piura en el ano 2019, se concluye que existi6 una relacion entre el diagnostico
clinico y ecografico debido a que en la prueba Chi cuadrado se obtuvo un valor

significancia asintotica de 0.049 < 0.05.

Del objetivo especifico 1, conocer caracteristicas generales como edad, genero, si es
casado o soltero, nivel de educacion, de los pacientes del Centro Hematologico afio
2019, se concluye que la edad mayoritaria fue de 26 — 46 afios en un 38%; el sexo
preponderante fue el femenino con 53%:; el estado civil mayoritario fue soltero con

51%, el grado de instruccion fue el nivel primario con 64%

Del objetivo especifico 2, establecer la correlacion de hallazgo clinico y hallazgo
operatorio de la inflamacion aguda del apéndice en pacientes del Centro Hematoldgico
afno 2019, se concluye que los hallazgos quirargicos realizados por apendicitis (51.1%)
también fueron detectados por el diagnostico ecografico, y, de los diagndsticos
quirargicos, que no se realizaron por apendicitis el 37.4%, también fueron detectados

por el diagnostico ecografico, estableciéndose una relacion en los hallazgos.

Del objetivo especifico 3, determinar las patologias quirargicas de urgencias con
mayor indice de hallazgo ecografico y quirargico en el Centro Médico Hematoldgico
de Piura en el afio 2019, se concluye fueron visibilidad de apéndice en 20%,
compresion apendicular en 1%, masa compleja en 49%, presencia de apendicolito en

14% y presencia de liquido libre con 9%.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda al personal de salud, continuar con los procedimientos clinicos
apoyandose en procesos ecograficos, con la finalidad de determinar de manera

eficiente los sintomas de posibles enfermedades.

Se recomienda al personal de salud, establecer un programa de informacion con la
finalidad de llegar a mayor cantidad de personas, estableciendo charlas de vida
saludable que permite considerar ponerse a disposicion de los médicos y profesionales

de la salud.

Se recomienda al personal de salud, siempre realizar procedimientos de ecografias con
la finalidad de garantizar el diagnostico clinico, evitando de esa manera, posibles

confusiones por sintomas y caracteristicas de las enfermedades.

Se recomienda, establecer protocolos de diagnoéstico donde se establezcan
procedimientos adecuando de identificacion y diagndsticos donde estén presentes

equipos meédicos que ayuden a determinar un diagndstico eficiente.
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Anexo 1: Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL | VARIABLE
DE VARIABLE
. . ) Mc Burney
Técnica de diagnéstico por | sonografico
Variable Imagen, que pemnte Vi§ibi.1idad de
. . investigar caracteristicas de apéndice Falta de
independiente ) ., o
Organos, basada en la | comprension cualitativa
Hallazgo . . .
. diferente capacidad de los | apendicular Falta de
ecografico . . L
tejidos para reflejar las ondas | peristaltismo
de ultrasonido. Visualizacion masa
compleja  Presencia
de apendicolito
Presencia de liquido
libres colelitiasis)
Varlabl.e Descripcgién de las (Colecistitis  aguda .
dependiente: caracteristicas  encontradas litidsica) TIPO II B cualitativa
Hallazgo durante el procedimiento
quirdrgico quirdrgico litidsica con pared >5
mm) TIPO  III
(Colecistitis  cronica
escleroatrofica
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Anexo 2: Matriz de consistencia

ecografico y quirargico en el

Hematologico de

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE | METODOLOGIA | POBLACION

Objetivo General H1: Existe una | Variable

correlacion independiente:

Deterrpinar la correlacion f:linica Y | clinica y Hallazgo

ecografica en .las dlferent(?s ecografica en las | ecografico

patologias quirtrgicas de urgencia | giferentes
Cuélesla de los pacientes del Centro patologias
correlacion Méélco Hematologico de Piuraen | qyirirgicas  de La  presente
clinica y el af10.2019 . urgencia de los investigacion
ecograficaen | Objetivos especificos pacientes  del Tipo de estuvo
las dlfer’entes o Conocer caracteristicas Centro ,Medlco 1nvest‘1gz‘1c10n: const1tu1§a por
patologias . Hematologico de Descriptivo, 300  historias

Lo, generales como edad, genero, sies | _. N X , .
quirurgicas de . Piura en el afio aplicada, clinica del
> casado o soltero, nivel de S
urgencia de los iy . 2019 bibliografica y Centro
) educacion, de los pacientes del Variable L .

pacientes del Lo transversal. Hematologico
C Centro Hematologico afio 2019. o N <t | dependiente: 502019
Hentro logi ° Establecer la asociacion ’ 1 0 existe Hallazgo ano
d er;ato og1c;> por medio del hallazgo ecografico c?,rr.e acion quirargico
N ;%rlagine y el hallazgo operatorio de la ciiica f 1y
ano : inflamacion aguda del apéndice en ec?glra ica cn fas

pacientes del Centro | P#107081a5 d

Hematologico afio 2019. qu1rurglca(sl 1 €

° Determinar las patologias urgenc;a © doi

quirurgicas de urgencias con [éamfn esM’ di ¢

mayor indice de hallazgo entro edico
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Centro Médico Hematologico de
Piura en el afio 2019.

Piura en el ano
2019
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Anexo 3: instrumento de recoleccion de datos.

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS
Cddigo: Fecha: ...... [oi.... [iciun.
Titulo de la investigacion:
Instrucciones.

Sr(a). Sirvase registrar o marcar con un aspa(x) lasrespuestas que correspondan
a la informacién solicitada relacionada a los hallazgos ecograficos en patologias
quirargicas. Se le solicita veracidad y serenidad al momento del registro. Gracias por su
colaboracion

L.- DATOS:

1.- Edad () Afos

2.- Género Masculino (_) Femenino ()
3.- Hallazgos ecograficos:

Mc Burney sonografico: Visibilidad de apéndice: Falta de comprensioén apendicular:
Falta de peristaltismo: Visualizacion masa compleja: Presencia de apendicolito:
Presencia de liquido libre: Cambio de grasa mesentérica

Mc Burney sonografico:
Visibilidad de apéndice:

Falta de comprension apendicular:
Falta de peristaltismo:
Visualizacion masa compleja:
Presencia de apendicolito:
Presencia de liquido libre:

4.- Diagnostico: Apendicitis aguda:
Concluyente

No concluyente

Otros diagnosticos

5.- Hallazgos quirtrgicos: Apéndice normal ()

Apéndice anormal (Grado): la (edematoso) () Ib (flegmonoso, abscedado) ( )lc
(necrosado s/ perf) II (perf ¢/ absceso) III (peritonitis) Otros hallazgos.
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Anexo 4. Solicitud a la institucion donde ser va a desarrollar la investigacion.

“Aino de la unidad, la paz y el desarrollo””

SOLICITO: permiso para realizar trabajo de
investigacion

Sr (a).

Dr. Cesar H. Leon Pretel

MEDICO RADIOLOGO
Yo, Olaya Lujan, Nery del Rosario, identificada
DNI: 02854907 'y codigo universitario:
2513100196, ante usted respetuosamente me

presento y expongo.

Qué habiendo culminado el programa de estudios de tecnologia médica, en la en
la Universidad San Pedro - Piura y proximo a desarrollar mi tesis, solicito a su persona,
me brinde las facilidades para ejecutar la investigacion titulada: Correlacién clinica y
ecografica en las diferentes patologias quirirgicas en pacientes que acuden a
urgencias en el Centro Médico Hematologico — Piura 2019, el cual serd desarrollado
por mi persona, en tal sentido solicito permiso para aplicar los instrumentos de
investigacion, con la finalidad de obtener Ja licenciatura, ademas la informacidn sera

de estricto uso académico.
Piura 28 de marzo del 2023

Atentamente,

AAmin

7 Trrmg

Olaya Lujan, Nery del Rosario
DNI: 02854907

César Leén Pretel
GERENTE GENERAL
C.MP. 36743 - RN.E. 22179
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Anexo 5. Declaratoria de conformidad del asesor
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Anexo 6. Declaratoria de derechos de autoria y declaracion de autenticidad
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