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1.1.

PANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La litiasis vesicular se forma debido a varios cambios en el metabolismo de
varios elementos de la bilis, el mas comun de los cuales son los célculos
biliares de colesterol. Una combinacion de otros factores ambientales y
genéticos cumplen una funcion transcendental en su desarrollo, una gran
parte de los pacientes evidencian sintomas de los cuales el dolor en la
costilla derecha es de mayor presentacion en los sujetos. Dependiendo del
namero de céalculos, predominandose las litiasis maltiples. La colecistitis se
considera una complicacion comuan, y el ultrasonido abdominal,
especialmente de la vesicula biliar y las vias biliares, es necesaria para todos
los pacientes clinicos que presentan componentes de peligro o sintomas
para reducir la patologia y la muerte por litiasis vesicular, debido que piensan
que el simple hecho de tener dicha enfermedad puede provocar

complicaciones peligrosas para la salud.1

En Latinoamérica, del 5% al 15% de la poblacion tiene litiasis vesicular y hay
colectivos con tasas mas altas de la enfermedad, como los caucasicos, los
hispanos o los nativos americanos. En Bolivia, Chile y Estados Unidos y
diversos paises son los que presentan un mayor numero de habitantes

afectados.1

En nuestro pais, se realiz6 estudios en el Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins donde se estimoé la prevalencia de colelitiasis alrededor
del 10%, pero esta prevalencia puede cambiar geograficamente.
Complicaciones de colangitis hasta 30%, pancreatitis hasta 11%. Ademas,
aproximadamente el 14% de los habitantes son portadores de calculos

biliares con sintomas méas comunes en féminas.2

La ecografia es econOmica, eficaz, rapida e inocua, debido que no emplea
radiaciones ionizantes, proporciona imagenes de gran calidad y definicion

gue se pueden repetir tantas veces como se necesiten y practicamente no
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presentan inconvenientes, motivo por el cual merece ser tomado con
cautela, debido a la contribucion del estado de la vesicula biliar y las
probables complicaciones. Asimismo, en el periodo preoperatorio, la
ecografia diagnéstica puede brindar datos sobre el estado de la via biliar y
la aparicion de la enfermedad biliar, parametros que tienen el potencial de

convertir la intervencion laparoscopica en cirugia abierta.3

El servicio de ecografia del Hospital Vitarte, en la actualidad presenta una
alta demanda de estudios de ecografia abdominal dirigidas al diagndstico de
patologia biliar, un gran numero finalizan el tratamiento quirdrgico, con
descubrimientos que son de gran transcendencia para la correlacion

ecografia y quirargicos, para unificar criterios para un adecuado abordaje.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cudl es la relacion entre los hallazgos ecogréficos prequirdrgicos y la
dificultad de la colecistectomia convencional y laparoscopica en el Hospital

Vitarte durante el afio 20227

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL
Establecer la relacion entre los hallazgos ecogréficos prequirdrgicos y la
dificultad de la colecistectomia convencional y laparoscépica en el
Hospital Vitarte durante el afio 2022.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Determinar la relacién entre los hallazgos ecograficos prequirdrgicos

y la dificultad de la cirugia convencional y laparoscépica.

2. Determinar la relacion entre los hallazgos ecograficos prequirdrgicos

y la duracion operatoria de la colecistectomia laparoscopica.



3. Determinar la relacion entre los hallazgos ecograficos prequirdrgicos
y el sangrado durante la colecistectomia laparoscoépica.

4. Conocer los hallazgos ecograficos prequirdrgicos encontrados en
patologia de via biliar en el Hospital Vitarte.

5. ldentificar rango de edad y sexo con mas prevalencia de patologias

de via biliar en el Hospital Vitarte.

1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La litiasis en la vesicula biliar es una de las problematicas de salubridad
humana mas antiguas y transcendentes, por su alta incidencia y tasa de
complicaciones, con graves consecuencias médicas, sociales y econémicas.
Enfermedad crénica mas comunes del sistema digestivo y su tratamiento
(colecistectomia) es una de las cirugias abdominales mas comunes. Es uno

de los 5 principales motivos de intervencion quirargica en todo el mundo.1

La anomalia de célculos biliares es el trastorno digestivo mas costoso en los
Estados Unidos, con un precio de alrededor de $ 5 mil millones. Alrededor
de 20 millones de individuos en los Estados Unidos presentan calculos
biliares, originando mas de un millon de internamientos y 700 000 cirugias
cada afio. Las complicaciones mas comunes de la enfermedad de célculos
biliares son el cdlico biliar, la colecistitis aguda, los calculos en el conducto
biliar comun y la pancreatitis por célculos biliares. Las complicaciones
menos comunes incluyen empiema de la vesicula biliar, absceso hepético,
perforacién de la vesicula biliar con peritonitis biliar, colangitis, fistula

colecistoentérica e ileo biliar.a

La anomalia de la via biliar es una de las mas comunes en el mundo. En
muchos casos se trata con cirugia laparoscopica, y en cuanto a los métodos
de diagnoéstico hemos visto grandes avances en los métodos de
imagenoldgicos por la comodidad y el beneficio para el individuo como
tiempo menor de estancia hospitalaria, menor dolor y tiempo de
rehabilitacion, a pesar de estos avances, la ultrasonografia sigue siendo la

modalidad diagndstica de primera linea y la eleccion para diversas

3



1.5.

1.6.

2.1.

enfermedades de la via biliar. Los resultados de esta indagacion favorecen
a los especialistas a anticipar las problematicas que trae la colecistectomia,
por ende, es primordial comprender el alcance de la relacion entre los
resultados de los estudios de imagenoldgicos y las posibles dificultades con
la cirugia convencional y laparoscopica para los cambios en las vias biliares.
En el Hospital de Vitarte, debido a la falta de otros métodos como la
imagenoldgico, los diagnésticos de la patologia de las vias biliares se
realizan principalmente mediante ultrasonido, ademas no se han elaborados
investigaciones sobre la correlacion entre los resultados del ultrasonido con
la colecistectomia laparoscopica. Determinar la correlacion entre estas
variables ayudard a comprender mejor la precision del ultrasonido para
identificar mejores métodos, evitando complicaciones posteriores en el

tratamiento de la enfermedad de biliar.

DELIMITACION

La indagacién se ejecutdé en el Hospital Vitarte, en sujetos diagnosticados
con la enfermedad litidsica vesicular en el periodo Enero a diciembre del
2021.

VILIABILIDAD

Este estudio fue posible porque los datos requeridos estaban facilmente
disponibles, ademas, varios servicios obtuvieron el permiso para la
recoleccion de data. Ademas, esta indagacion es factible porque cuenta con
los recursos financieros y humanos para garantizar un estudio sin

problematicas.

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Ignacio M et al. elaboraron en 2018, un estudio realizado en Espafia sobre

la ecografia abdominal, menciona acerca de su uso y confianza en medicina,
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resume el presente estado de la ecografia abdominal y su empleo para los
meédicos en un caso fiable y razonable, también ha resultado Gtil para mejorar
la capacidad diagnéstica de los individuos, asi como en las decisiones
tomadas para todo especialista. La conclusion es que es una fiable y segura

tecnologia. 5

Carmen Z et al. ejecutaron, en 2014, estudio de cancer de vesicula biliar y
descubrimientos ecogréficos relacionados en el Hospital General Reina
Sofia, Murcia, Espafia, 2000-2011. Es retrospectivo y descriptivo en el que
se examinan las cualidades clinicas y de imagen encontradas en sujetos con
tumores de vesicula biliar. Los diagnosticos de neoplasia vesicular de los
tumores de vesicula biliar detectados son limitados y rara vez se diagnostica
a tiempo. En las primeras etapas, hay un engrosamiento de la pared
vinculada con la colelitiasis, mientras que, en la Ultima etapa, hay una masa

e imagen de la colelitiasis.6

En 2017, Luis Q et al. Se elabord en Cuba un estudio de las cualidades de
los sujetos sometidos a colecistectomia videolaparoscopica de urgencia
como indagacion descriptiva y retrospectiva de individuos con colecistitis
aguda en conversibon de cirugia con minima entrada a métodos
convencionales. Se evidencié que el predominio del género masculino, y la
edad media de 17 sujetos fue de cuarenta seis afios, predominio de edad de
41-55 afos y los pacientes con IMC entre 25-30 kg/m2 presentaron la tasa
de conversion mas alta con una moda de 27.5. El motivo del cambio fue el
dafio o la sospecha del conducto biliar primario y las adherencias de la
vesicula biliar. Entre los pacientes derivados, 19 tenian edema vesical
peristaltico y en 14 de ellos. La pared de la vesicula biliar tiene un grosor de
4 a 6 cm, por lo que se ha encontrado que predominan los hombres con una
edad media de 46 afnos. El exceso de peso es un factor importante en este
enfoque, al igual que el edema de la vesicula biliar asociado con el

engrosamiento de la pared de la vesicula biliar.7

En 2017, Josefina M. elabor0, estudio cuantitativo, descriptivo, transversal

de la relacion entre los célculos biliares y los hallazgos ultrasonogréficos,
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lipidos, IMC, sexo y edad, y diagnéstico de colangiolitiasis en el Hospital
General Isidro Ayora Loja de Ecuador. Se hall6 que el género (sexo
femenino) una significancia 0,330 (x2 0.320), el IMC (sobrepeso y obesidad)
tiene una significancia 0.389 (x2 0.276), colesterol total una significancia de
0.615 (x2 0,090) como triglicéridos una significancia de 0.855 (x2 0.999), la
edad (21-30 y 31-40 afos) una significancia 0,869 (x2 0,830). 8

Juan E elaboro, en 2015, en un estudio sobre los resultados de la ecografia
preoperatoria y quirdrgica y su vinculacion con la problematica de la
colecistectomia laparoscopica, elaborado en el Hospital Castanier-Azogues,
de Ecuador, una indagacion observacional, analitico y transversal sobre la
vinculacién entre la litiasis biliar y los resultados ecograficos en pacientes
laparoscopicos mostré que el 82,2% coincidia entre los resultados
ecograficos y los intraoperatorios. Las dificultades incluyeron adherencias
vesiculares (77,6%), diseccion del triangulo de Calot (44,9%) y diseccién del
lecho vesicular (39,3%).9

En 2014, Espin S. elabord, estudio de correlacion de resultados ecograficos
y quirdrgicos en pacientes post colecistectomia en el Hospital General
Latacunga, Ecuador, indagacion transversal, descriptiva y observacional
para establecer los resultados ecograficos en pacientes post
colecistectomia. Clasificacion de las cualidades, determinacion de los
resultados quirdrgicos y la correlacion diagnéstica entre la ecografia y los
resultados quirdrgicos en la enfermedad de las vias biliares. La correlacion
entre los resultados de la ecografia y los quirargicos es del 72,73%, con un
coeficiente de correlacion de -0,84 y p = 0,604 mostrando una baja
correlacion entre los resultados de la ecografia preoperatoria y los resultados
del postoperatorio de vesicula biliar. Ademas, se determin¢ la sensibilidad y
especificidad de la ecografia, con valores que oscilan entre el 69,38 % vy el
81,26 %, valor inferior al aceptable del estandar internacional para ecografia

vesicular. 10

Andrea P et al. elaboraron, en 2010, estudiar la funcién de la ecografia

hepatobiliar en el diagnéstico de coledocolitiasis en el departamento de
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gastroenterologia y endoscopia digestiva. Hospital Universitario de La
Samaritana. Universidad del Rosario. Bogota DC. Colombia, indagacion
retrospectiva contractual de exdmenes diagndsticas. La especificidad y la
sensibilidad de la ecografia hepatobiliar en el diagnostico de obstruccion
biliar y colelitiasis es baja, y la correlacion entre la ecografia hepatobiliar y la
CPRE. Por esta razon, debido al potencial de coledocolitiasis, se
recomiendan otros meétodos de diagndstico en el lugar de trabajo previo a la
CPRE, como la ecografia endoscépica, para reducir el riesgo de

comorbilidades y mortalidad del paciente. 11

Baltazar G et al. ejecutaron, en 2016, un estudio sobre guias de Tokio 2013
y ultrasonografia en colecistitis aguda, elaborado en el Hospital Nacional
Ramiro Prialé EsSalud Huancayo. Se menciona sobre una indagacion
retrospectiva, transversal, observacional y analitica. Los indicadores de
rendimiento de la guia de Tokio son los siguientes: sensibilidad 0,71y 0,38,
especificidad 0,61 y 0,74, VPP 0,73 y 0,69, VPN 0,51 y 0,74 y una tasa de
cumplimiento de Kappa moderada de 0,42, la investigacion encontro la Tasa
de precision de la guia de Tokio para la colecistitis cronica fue superior a la
de la ecografia, 97.29% y 52.30%.13

En 2017, Wilman V ejecut6 Estudio sobre los componentes que afectan al
cambio de colecistectomia laparoscopica a colecistectomia abierta en
individuos mayores de 18 afios procedentes de cirugia general, elaborado
en el Hospital Regional de Cajamarca. Los estudios analiticos,
observacionales, transversales y retrospectivos incluyeron una muestra de
210 casos. La inflamacion aguda, el sangrado del lecho hepatico y la
duracion de la cirugia parecieron ser los factores de riesgo estadisticamente
mas significativos. Conclusiones: La comprension de los componentes de
peligro vinculados con el cambio de la colecistectomia laparoscopica puede
conducir a una mejor planificacion, menores costos, estancias hospitalarias

mas cortas y mayor satisfaccion en los pacientes. 13

Rivas B realiz0, en 2018, una indagacion de nombre componentes de peligro

y frecuencia de cambio a colecistectomia abierta en colecistectomia
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laparoscopica, ejecutado en el hospital central F.A.P. Lima. Se trata de una
indagacion retrospectiva, observacional, analitica y cuantitativa de 87
pacientes quirurgicos, en los que el 16,1% de las participaciones cambiaron
de colecistectomia laparoscépica a colecistectomia convencional. Asimismo,
los primordiales modificadores identificados fueron la presencia de vesicula

escleroatrofica, sindrome de adherencias y malformaciones anatémicas. 14

2.2. BASES TEORICAS

ANATOMIA VESICULA BILIAR

La vesicula biliar es una viscera hueca cuya estructura es piriforme o bolsa
alargada, cuya funcionalidad es reunir la bilis originada en el higado; se da
en la cara inferior del higado, descansando bajo la fisura interlobar; su
posicion es variable. La vesicula mide entre 7-10 cm de diametro mayor y
5 cm de diametro menor, y el grosor de su pared es como maximo de 3 mm;
a su vez, esta formada por fundus, cuerpo, infundibulo y cuello, y termina en
el conducto cistico. Es decir, es un saco que tiene de largo entre 7 a 10
centimetros de largo y de ancho entre 3 a 5 centimetros de ancho, contiene
un promedio de 30 a 50 ml, tiene forma de pera (en forma de pera) y se
divide en tres partes para su examen; La parte inicial tiene la caracteristica
de tener una forma de embudo llamada bolsillo de Hartmann. Asimismo, esta
ubicada en el borde inferior del higado entre los l6bulos izquierdo y derecho,
y la vena medial del higado esta en el mismo plano anatomico, lo que tiene

la facultad de beneficiar a establecer la ubicaciéon de esta. 15

Esta separado del parénquima hepatico por una fina capa de tejido conectivo
derivado del quiste de Glisson, también puede estar conectado al
parénquima, rodeado de peritoneo visceral, y en contacto con el piloro y
duodeno, pancreas y flexor hepatico del colon, diferentes tamarios, divididos

en fondo, cuerpo, embudo y cuello, con o sin bolsillo Hartmann. 16



Conducto hepatico
comin

Colédoco,

FIGURA 1. Esquema anatémico de la vesicula biliar. 15

Para la indagacion, la vesicula biliar se dividi6 en tres partes: 17

a) Fondo: Redondo y romo, alineado con el borde anterior del higado.
Este margen flota libremente sobre la masa intestinal y esté
completamente cubierto por el peritoneo. Se pone en contacto con la

pared abdominal al nivel del décimo cartilago costal derecho.

b) Cuerpo: Tiene dos superficies, la superficie superior se encuentra con
la fosilla cistica, que esta conectada con tejido conectivo y vasos
sanguineos. La superficie inferior sobresale libremente y esté cubierta
por el peritoneo. Pertenece a la segunda parte del duodeno o

segmento transverso.

c) Cuello: Presenta una forma irregular y tortuosa. En el interior hay una
vélvula que restringe la vesicula biliar, en el exterior se ve un
ensanchamiento en el lado derecho del cuello de la vesicula biliar, de
nombre bolsa de Hartmann. El cuello se conecta rapidamente al
conducto cistico. El cuello es libre y no esta adyacente al higado, sino
que esté retenido por la dermis, que compone las arterias cisticas, las
venas, el sistema linfatico y los nervios de la vesicula biliar cuello de
la vesicula pertenece a la rama derecha de la vena porta superior,

debajo de ella se encuentra la primera parte del duodeno.

La histologia de vesicula tiene tres capas: 17



a) La mucosa esta cubierta por un epitelio cilindrico, que reposa sobre
una superficie elevada, lo que le da un aspecto de tabique. Una gran
cantidad de glandulas mucosas de nombre glandulas de Lushka en el
cuello. Esta capa mucosa funciona absorbiendo, procesando y

secretando sustancias que luego se excretan fuera de la luz intestinal.

b) La capa de fibras musculares, donde se encuentran las células

nerviosas.

c) La serosa une la vesicula biliar a la base de la fosilla cistica,
dispersandose desde el cuello hasta la base.

IRRIGACION:

La arteria cistica es una rama de la arteria hepatica derecha y es responsable de
descargar la vesicula biliar. Se distribuye en una rama superficial que atraviesa la
superficie peritoneal de la vesicula biliar y una rama profunda que se halla entre la
vesicula biliar y la parte inferior del higado. Recuerde que esta es la arteria terminal,
por lo que algun procedimiento inflamatorio que detenga el flujo sanguineo a través
del higado traslada a la isquemia y necrosis de la vesicula biliar. Casualmente, las
arterias cisticas pueden diferir anatbmicamente, parecer arterias cisticas dobles o
producirse de otras arterias como la arteria hepatica izquierda, la arteria
gastroduodenal, la arteria hepatica comun o el tronco celiaco. Es decir, Es drenada
fundamentalmente por la arteria cistica, en la mayor parte de las incidencias una
division del ingreso hepatico derecho, en otras incidencias surge de la entrada
hepatica comuan, con una menor regularidad de la arteria hepética izquierda. El
primordial método de adherencia es que el peritoneo encierra la vesicula biliar en
un area que resalta del lecho hepatico, este no es una pieza importante y se puede
resecar sin mucha molestia. Actia como reserva de la bilis originada por el higado,
la cual se concentra a 1/10 debido a la hidrataciéon de agua, la existencia de
productos alimenticios consumidos en el lapso de la digestién, especialmente
grasas, hace que la vesicula biliar se contraiga, por otro lado, gracias al masculo
capa, la bilis concentrada se excreta. al colédoco y luego al duodeno. La

colecistoquinina producida en el duodeno estimula la contraccion del quiste.
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Tanto las venas superficiales como las profundas desembocan en la vena porta,
entretanto que los vasos linfaticos entran en los ganglios cisticos y ganglios del

surco transverso. 17

PATOLOGIA DE VIAS BILIARES

1. LITIASIS VESICULAR

La litiasis biliar es un sélido que se forma en la vesicula biliar o
en los conductos biliares debido a cambios en la estructura de la bilis

y la movilidad de la vesicula biliar.1s

Alrededor del 70% de los individuos con litiasis biliar no presentan
sintomas. El riesgo de desarrollar dificultades es de alrededor del 1,4
% por afio. Las dificultades mas comunes fueron colecistitis aguda,
litiasis de la via biliar, pancreatitis litiasica y colicos biliares. Los
menos comunes son el absceso de la vesicula biliar, la colangitis, la

perforacion de la vesicula biliar con peritonitis biliar, etc. 19

COMPOSICION DE LOS CALCULOS BILIARES 18

1. CALCULOS DE COLESTEROL
En Occidente son los mas populares. Estan compuestos
principalmente de colesterol (51-99%) y hasta un 15% son

radiopacos.

2. CALCULOS PIGMENTARIOS NEGROS

Representan el 20-30% de las colelitiasis. Se constituyen
esencialmente de pigmentos de bilirrubina polimerizada, tanto
como de fosfato de calcio y carbonato, teniendo una resistencia
solida. No presentan colesterol. EI 60% son radiopacos. Se
vinculan con hemodlisis crénica y cirrosis. Aproximadamente el

30% de los sujetos con cirrosis tienen colelitiasis.
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3. CALCULOS PIGMENTARIOS MARRONES

Estos incluyen bilirrubina de calcio, palmitato de calcio, &cido
esteérico y colesterol (inferior del 30%). A menudo se da en el
tracto biliar y se asocian con sobreinfeccion y estasis (las
bacterias estan presentes en mas del 90% de esta clase de
litiasis). Suelen ser radiollcidos y tienen una textura blanda.
Pueden ser intrahepaticos, en especial cuando se presentan con
obstruccion biliar como la colangitis esclerosante primaria o la
enfermedad de Caroli. Es decir, Entre los componentes de los
calculos de pigmento marron, el mas destacado es el bilirrubato
de calcio, que es bajo en carbonato de calcio y fosfato de calcio.
También es caracteristica una gran cantidad de acidos grasos
libres (&cido palmitico y acido esteérico). Estos datos sugieren
que su formacion esté estrechamente relacionada con la infeccion
del tracto biliar. En los lugares orientales, se vinculan con

parasitos de las vias biliares.

El dltimo recurso para las litiasis biliares es la colecistectomia,
cirugia laparoscoépica o abierta. Si las cirugias anteriores no se
realizan a tiempo, los sintomas pueden reaparecer,
complicaciones, rehospitalizacion e incluso la muerte. Los
procedimientos laparoscépicos han reemplazado a las técnicas
abiertas durante las ultimas tres décadas, pero dependen de la
disponibilidad y sustituciébn de técnicas apropiadas. La cirugia
abierta o convencional sigue siendo una opcion preferida durante

la instruccién o en ausencia de técnicas avanzadas. 19

2. COLECISTITIS AGUDA

La colecistitis aguda es una enfermedad clinica y quirdrgica
distinguida por una irritacion aguda de la vesicula biliar, que se

evidencia clinicamente como dolor abdominal y en el hipocondrio
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derecho, acompafiada de fiebre y leucocitosis, y es una complicacion
comun de la enfermedad de colelitiasis. La razén mas transcendente
es el impedimento del conducto cistico o del infundibulo vesicular por

una litiasis.2o

Hay un alto cambio de su diagndstico y manejo actual. En todo el
mundo, la guia de Tokio se utiliza con criterios: sintomas y signos
particulares, encontrar pruebas fisicas, de laboratorio e

imagenologicos. 21

A. Signos de Inflamacion Local:

. Signo de Murphy,

]

. Masa, dolor o defensa en Hipocondrio derecho

B. Signos de Inflamacion Sistémica:

. Fiebre,

]

. Proteina C reactiva (PCR) elevada,

3. Recuento de GB elevados.

C. Hallazgo Imagenolégico caracteristico de Colecistitis Aguda:
1. Pared vesicular mayor a 4 mm
2. Aumento del tamafio de la vesicula biliar (longitud mayor a 8 cm. diametro mayor
a4cm)
3. Imagen en doble halo

4. Liquido perivesicular

TABLA 1: CRITERIOS DE TOKIO 2018. 21

La ecografia es el examen radiografico de diagnostico mas util, con
una especificidad y sensibilidad del 85% 'y 95%,
correspondientemente. Se evidencia la presencia de calculos,
también muestra un engrosamiento de la pared de la vesicula biliar de
mas de 4 mm, distencién vesicular, litos impactados, liquido
pericolecistico y el sonografico de Murphy enfocado en apretar la
vesicula biliar con la sonda de ultrasonido presentando las reacciones

de hipersensibilidad. 21

Los criterios de Tokio utilizados anteriormente permiten el diagnostico

y clasificacion de la colecistitis aguda en leve, moderada o grave,
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determinando asi el tratamiento 6ptimo, siendo la colecistectomia la

modalidad de tratamiento valor final. 21

Criterios Tratamiento
Grado I (Leve) Colecistectomia
No cumple criterio para Grado I o III laparoscopica

Grado II (Moderada) Al menos uno de los siguientes:

Globulos Blancos mayor a 18.000 Colecistectomia

Masa palpable dolorosa en HD laparoscopica (en centros
Duracion de sintomas por mds de 72 hs. con experiencia) o por via
Marcada inflamacion local (gangrena, enfisema, absceso percutinea

pericolecistico o hepatico, peritonitis biliar)

Grado 11 (Severa) Al menos uno de los siguientes:

Disfuncion cardiovascular: hipotension que requiere

vasopresores (dopamina, noradrenalina)

Disfuncion neurologica: Alteracion del estado mental Colecistostomia
Disfuncion respiratoria: Razon PA 02/ F102 menor a 300 percutanea
Disfuncion renal: Oliguria, Creatinina mayor a 2 mg/dL

Disfuncion hepatica: INR mayor a 1.5

Disfuncion hematologica: Plaquetas menor a 100.000

TABLA 2: CRITERIOS DE SEVERIDAD Y TRATAMIENTO SUGERIDO. 21

3. COLECISTITIS CRONICA

Es unairritacién cronica de la pared vesicular, debido a los resultados
de la litiasis, desde més del 85% de estos célculos de colesterol. Los
factores de riesgo se describen en esta situacion clinica, incluyendo
sobrepeso / obesidad y resistencia a la insulina. Ademas, la
inflamacion de t colecistitis cronica es el principal factor de riesgo para
causar cancer. A menudo se asocia con la enfermedad de colelitiasis
y es la forma sintomética mas comun de la enfermedad de la vesicula
biliar. Los sintomas no son evidentes e incluyen molestias
abdominales. La ecografia evidencia una vesicula pequefia con
engrosamientos segmentarios de su pared. Es recurrente la

existencia de calculos y/o barro biliar. 20
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4. COLEDOCOLITIASIS

Es la aparicion de célculos en el colédoco, con respecto a esta
definicion se puede extenderse a la existencia de calculos en todo lo
biliar. es una probleméatica constante de la colelitiasis biliar
denominada litiasis biliar secundaria, se asocia principalmente a otras
afecciones y su frecuencia es rara. El suceso aumenta con la edad, y
uno de cada diez sujetos con calculos biliares es portador de calculos
biliares. Es importante determinar si es mejor realizar el diagndstico
antes de la cirugia, por lo que los pacientes con mayor riesgo deben
identificarse en funcion del estado clinico. La coledocolitiasis se da
cuando un célculo golpea el conducto biliar comun, ya sea desde la
vesicula biliar o dentro del mismo conducto debido a cambios en el
colédoco. Los fundamentales sintomas son dolor en el hipocondrio
derecho o epigastrio, hipocolia, coluria, ictericia, vomitos y nauseas.

La ictericia obstructiva ocurre debido a un bloqueo en el canal.

Asimismo, el paciente tenia enzimas colestasicas elevadas, entre
ellas: gammaglutamiltransferasa, aspartato alanina transferasa y
AST. La sensibilidad de esta patologia por ultrasonografia abdominal
es del 23-80%, no obstante, se requiere una CPRE preoperatoria para

evaluar la via biliar. 21

COLECISTECTOMIA

Es un proceso quirdrgico que puede determinar calculos biliares y es una
valiosa medicacién para esta patologia. En comparacion con la cirugia abierta
y la cirugia laparoscopica tiene las siguientes ventajas, como una menor
mortalidad operatoria, menos dolor posoperatorio, una estancia hospitalaria
mas corta. Por lo tanto, el método de tratamiento es la colecistectomia
laparoscopica. La colecistectomia es una cirugia abdominal mayor que se
realiza con gran frecuencia en los paises occidentales. Carl Langenbuch realizé
la primera colecistectomia exitosa en 1882 y ha sido por mucho tiempo el

estandar de atencion para los calculos biliares sintomaticos. 23
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La colecistectomia abierta es un tratamiento eficaz y seguro para la colecistitis
aguda y cronica. Pero en 1987, Mouret incluy6 la colecistectomia laparoscopica
en Francia y transformo rapidamente el tratamiento de los célculos biliares.
Reemplazoé la colecistectomia abierta y finalizé el tratamiento no invasivo de
calculos biliares. Actualmente, el tratamiento de eleccion es la colecistectomia

laparoscopica. 23

Indicaciones de colecistectomia. 23

e Colelitiasis

e Colecistitis aguda y crénica

e Tumor de las vesiculas biliares

e Discinesia de la vesicula biliar o perforaciones de las vesiculas biliares
con peritonitis biliares que no responde al tratamiento.

e Rotura traumatica de las vesiculas biliares o del conducto cistico, una
rara dificultad del traumatismo abdominal.

e Como segunda etapa después de la colecistectomia u otra cirugia

abdominal: pancreatoduodenectomia.

a) COLECISTECTOMIA ABIERTA — CONVENCIONAL

Debido a que la colecistectomia laparoscopica se convierte en una técnica
de seleccion para tratar el gran numero de los casos de vesicula biliar, la
experiencia en la region abierta, el area de colecistectomia ha reducido
significativamente. En general, la colecistectomia abierta se realiza
cambiando el abordaje laparoscépico. Una colecistectomia abierta se
puede realizar mediante de una incisién en la linea media o subcostal
derecha. La extraccion del segmento IV expone el conducto cistico y la
arteria cistica. Con una traccion subyacente similar aplicada a la vesicula
biliar, el conducto cistico se desaline6 con el conducto biliar para su

division e identificacion La identificacion tempranay la ligadura de la arteria
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b)

cistica ayudan a reducir la pérdida de sangre durante la cirugia, pueden
ser dificiles debido a la inflamacion. En casos severos de colecistitis, la
colecistectomia para aislar el lecho hepético puede causar una pérdida de
sangre significativa, a pesar de que la reseccién de la vesicula biliar
infectada y el llenado del area a menudo pueden detener el sangrado
adecuadamente. La separacion del lecho hepético logra dar lugar a una
gran pérdida de sangre, aunque por lo general es posible detener la
hemorragia adecuadamente extrayendo la vesicula biliar infectada y

encapsulando el area. 23

COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA

La colecistectomia laparoscopica, el tratamiento de eleccién para los
célculos biliares sintomaticos, es la cirugia minimamente invasiva mas
comunmente realizada a nivel global. La técnica laparoscépica presenta
las ventajas siguientes: reduccion del tiempo de internamiento, que es
idéneo para individuos obesos, reduccién del dolor posoperatorio,
disminucién de dificultades de herida operatoria, pocas adherencias,

situaciones de hernias incisionales y escaso ileo. 23

COMPLICACIONES 23

e Hemorragias

e Lesion: intestinal

e Infecciones de la pared abdominal o intraabdominal
e Acumulacién biliar

e Hernias

e Trombosis venosas y embolias pulmonares

La colecistectomia laparoscopica es dificil de considerar como un

procedimiento quirdrgico que implica realizar una colecistectomia y bajo
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ciertas condiciones, ya sea que involucre el mismo o6rgano, 6rganos
adyacentes u otros, la enfermedad coexistente en el paciente no permite
una reseccion simple, rapida y confiable. Por lo tanto, esto significa
tiempos de cirugia mas largos y un mayor riesgo de complicaciones para

el sujeto. 23

FACTORES DE RIESGO 23

e Género masculino

e Edad >65 afos

e Comorbilidades: Obesidad, cirugia abdominal previa, diabetes
Mellitus, cirrosis hepética, y colecistitis aguda.

e Pardmetros laboratoriales: hipertransaminasemina, leucocitosis e
hiperbilirrubinemia,

e Signos sistémicos de sepsis

e Signos ecograficos: pared vesicular engrosada, calculo impactado,
dilatacion de via biliar liquido perivesicular y vesicula calcificada.

e Alteraciones anatémicas

c) CONVERSION QUIRURGICA

La conversion no es una dificultad diferente de la colecistectomia
laparoscopica, se requiere para cuidar al individuo de las lesiones graves.
Esta solucion para transformar la colecistectomia laparoscopica en una
técnica normal basada en el criterio de los cirujanos que practican la
accion. Una colecistectomia laparoscopica de la tasa de conversion
generalmente varia de 5 a 40% y se relaciona con la razon, tales como:
dificultades para identificar la cirugia, inflamacion grave, hemorragia y

enlaces adyacentes. 25
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La inflamacidén aguda y/o subaguda de la vesicula biliar es una de las
razones mas comunes para transformarse de acuerdo con diferentes
bibliografias, asi como los pacientes del sexo masculino asociados con

grosor de la vesicula biliar > 4mm presentan mayor riesgo de conversion.
24

ECOGRAFIA DE VIAS BILIARES 15

Actualmente, es la técnica por imagen mayormente utilizado en los diagnosticos
de la colecistitis aguda, con sensibilidad y especificidad en mas del 90% de las
ocurrencias.

TECNICA DE ECOGRAFIA 15

Para realizar el estudio de la vesicula y via biliar se utilizara una sonda cénvex
de 3,5-5 MHz (sonda de baja frecuencia, que alcanzan mayor profundidad,
aunque menos resolucion). El transductor debe colocarse con la marca dirigida
la cabeza de los pacientes en un corte longitudinal (de modo que la parte méas
craneal del paciente estara siempre a la izquierda en la imagen) y dirigida a la
derecha de los pacientes en un corte transversal (de modo que la derecha de
los pacientes es la izquierda en la imagen de igual modo que si se tratase de

los cortes de un escaner).

Para realizar una ecografia abdominal el paciente debe estar, a ser posible, en
ayuno de al menos 6-8 horas, para que la vesicula esté distendida, evitar la
existencia de gas abdominal y asi facilitar la exploraciébn. Ademas, es
importante conocer si el paciente ha sido colecistectomizado o ha tenido alguna
cirugia previa. Para localizar la vesicula se realizaran cortes transversales,
paralelos a las costillas, en el hipocondrio derecho (cortes subcostales), se
busca la fisura interlobar y, una vez localizada ésta, balanceando en sentido
craneocaudal, se vera ligeramente tendida en direccion anterior y lateral

(izquierda y arriba en la imagen), sobre la cisura.

En cortes longitudinales u oblicuos, paralelos a la direccion que llevan los vasos
del hilio, se visualiza la porta entrando en el hilio, y sobre la fisura, en sentido
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anterior y medial (parte superior derecha de la imagen), se ven infundibulo y
fundus vesicular; el conjunto de porta y vesicula en longitudinal se denomina

coloquialmente imagen «en exclamacion».

El espesor de la pared vesicular suele ser inferior a 3 milimetros, por lo que
practicamente no es medible salvo que esté engrosada. La apariencia de la
vesicula es la de una imagen ovalada anecogénica, con refuerzo posterior y
sombras laterales; al ser una bolsa con contenido liquido, puede presentar
pliegues, por ejemplo, entre infundibulo y cuerpo, o incluso en fundus, dando la

imagen de vesicula en «gorro frigio».

FIGURA 2. En un corte longitudinal y corte transversa. 15

La via biliar forma parte de la «triada portal», formada por vena porta, arteria

hepatica y via biliar. Esta triada esta presente en todo su recorrido hepatico.

Para explorar la via biliar principal (extrahepatica) en su trayecto longitudinal,
se colocara a los pacientes en decubito lateral izquierdo o en decubito supino,
se hara un corte subcostal ligeramente oblicuo siguiendo la direccion del hilio,
se visualizara con un trayecto casi paralelo al de la porta, por delante de ella
(por encima en la imagen), y por delante de la arteria hepatica, que cruza entre
ambas y que suele verse cortada transversal; se diferenciara de la porta y

arteria hepética porgue la via biliar no captara Doppler. Como en condiciones
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normales la via biliar principal mide menos de 5 mm, muchas veces es dificil

localizarla.

Para visualizar la via biliar en el plano transversal, se rota el transductor
colocandolo en transversal; en ocasiones se veran en el mismo plano las tres
estructuras de la triada cortadas transversalmente, una imagen conocida como
«raton Mickey», en la que la porta seria la cabeza y la via biliar y la arteria
hepatica las orejas; la arteria es mas medial y pulsatil al aplicar color y la via
biliar es mas lateral y sin relleno de color. Es frecuente que para poder
visualizarla se precise de la colaboracién del paciente, indicandole que realice
una inspiracion profunda y otras veces pidiéndole que aumente la presién
abdominal, pero es frecuente que en esta triada en corte transversal no se vean

las tres estructuras en mismo plano.

Si a pesar de esto no se visualiza la via, habra que recurrir a un corte intercostal
longitudinal también ligeramente oblicuo, en el que la ventana ultrasonica
generalmente es de mejor calidad, aunque suele interferir la presencia del
artefacto de las costillas. En este corte se ve de igual modo un conducto que

transcurre casi paralelo y anterior a la porta.

La via biliar principal es una de las estructuras mas dificiles de visualizar, pero
si no se observa después de haberla buscado correctamente, significa que no

debe estar dilatada y, por tanto, es normal.

Posteriormente, también se debe valorar la via biliar intrahepética; para ello, se
sabe que la ecoestructura hepatica es homogénea en condiciones de
normalidad, de forma que los vasos portales seran imagenes anecogénicas con
paredes hiperecogénicas, los trayectos vasculares son estructuras
anecogeénicas sin pared, la via biliar intrahepéatica discurre paralela a los vasos
portales y no es visible en condiciones normales; cuando se vea, se podra
observar la famosa imagen de «doble cafién», que indicara que hay patologia,
lo cual se explicara méas adelante. Es fundamental en esta exploracion, sobre
todo cuando parece patologica, el uso del Doppler, ya que diferenciara via biliar

de estructuras vasculares.
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Variaciones anatdmicas de la vesicula biliar y las vias biliares 18

a) Variaciones de la Vesicula Biliar

Vesicula biliar movil: A medida que se presenta un mesenterio corto
y esta se muestra en alrededor del 4% de las personas, puede causar

infartos o torsiones vasculares.

Vesicula septada: Radica en la division de la vesicula biliar, dos o
mMAs compartimentos que se encuentran comunicados y separados

por un septum de manera transversal o longitudinal.

Vesicula Acodada: Acodadura o doblez el cual se presenta en
alguna parte de la vesicula biliar en donde se disminuye su calibre
(luz); lo que en este caso beneficia el surgimiento de enfermedades
biliares (colelitiasis, colecistitis), este encuentro se efectia mediante

la Ecografia abdominal.

Localizaciones aberrantes de la vesicula:

Son una deformidad hereditaria rara de la via biliar, que se presenta
en un 5-10% de las incidencias. Entre estos podemos destacar su
localizacion en el I6bulo hepético izquierdo, su ubicacién intrahepatica
y otra flotante, esto debido a la presencia de un mesenterio mas largo.
Posee diferentes manifestaciones: vesicula separada con su
conducto cistico que desembocan por separado, una en el colédoco;
duplicada, sin embargo, cuenta con un recubrimiento seroso y cistico
comun y duplicada, y otra en el hepatico izquierdo o derecho. Aun
cuando estos dos quistes se forman normalmente y tienen arterias
separadas, uno suele ser mas grande que el otro y también puede
estar asociado con enfermedades biliares. Para algunos, la anomalia

no tiene importancia médica, sin embargo, en la mayor parte de los
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casos se presenta con célculos y sus dificultades, u otros trastornos
de la vesicula biliar, como por ejemplo la colesterolosis. La litiasis
tiene la capacidad de alterar a las dos vesiculas o solo a una. La
agenesia de la vesicula biliar extrahepatica sin atresia biliar: presenta
una frecuencia muy baja, se origina como consecuencia de la escasa
vacuolizacion del epitelio generando una vesicula biliar atrésica, aun
cuando el conducto cistico pudo estar presente o debido a que el
resultado de células de la yema hepatica no presenta un desarrollo,
generando una falta de ambos: conducto cistico y vesicula. Recientes
Informes sugieren que la patologia tiene la facultad de ser genética y
multigeneracional, sin vinculo sexual asociado. Las personas adultas
suelen presentar un estado asintomatico, sin embargo, algunos
pueden presentar dolor en las vias biliares lo que puede requerir una
laparotomia innecesariamente. El cirujano debe verificar la agenesia
a través de un examen imagenoldgico, analizando las ubicaciones
mas frecuentes de la vesicula ectdpica biliar. Lo restante del abdomen
y conducto biliar comun debe ser examinado como potenciales
origenes de los sintomas, incluido célculos del conducto principal y

enfermedades no biliares.

Ectopias de la Vesicula Biliar:

a. Intrahepatica
b. Hacialaizquierda
c. Transversa

d. Posterior

DEFINICIONES CONCEPTUALES
Litiasis vesicular: Se precisa como la existencia de litos en la luz de la
vesicula biliar o litos a causa de cambios fisicos en la bilis. Esta es la

enfermedad primordial de la via biliar y es mas comudn en la mujer. 22
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Colecistitis aguda litidsica: Se define como la inflamacion de las paredes
de la vesicula biliar como resultado del incremento en la presion
intravesicular secundaria a la presencia de célculos en los interiores de ella,
probablemente este asociado a un cuadro sistémico representado por dolor

abdominal agudo, leucocitosis y fiebre. 28

Colecistitis cronica calculosa o litiasica: Es wuna enfermedad
representada por la inflamacion de gravedad de la vesicula biliar, en el lapso
de este proceso se originan cuadros de dolores abdominales intensos y de
manera repetida, asimismo, debe haber la disposicion de litos en la vesicula
biliar. Lo destacable de esta enfermedad esta vinculada a diferentes
componentes como por ejemplo la obesidad, la edad, el embarazo, el sexo
femenino, la raza, una dieta rica en grasas de densidad baja, aunque estos
componentes verificados no se han determinado fijamente, el nivel de
asociacion de estos componentes, con el peligro de originar enfermedades

en la vesicula biliar. 28

Hidrocolecisto: Se determina como un agrandamiento significativo de la
vesicula biliar sin inflamacién debido a la obstruccién del flujo de bilis por la
disposicion de calculos. Se establece la existencia de secrecion liquida

dentro del mismo.29

Colecistectomia laparoscopica: Es la eliminacion de la vesicula biliar, se
hace una pequefia incision en la cavidad abdominal a través de la cual se
inserta un laparoscopio, una herramienta de tubo delgado con una lente

intraluminal que faculta la visibilidad de la cavidad abdominal. 29

2.4. HIPOTESIS

El hallazgo ecogréfico pre quirargico como dimensiones de vesicula, grosor
de pared, numero de calculos, tamafio de célculos, existencia de edema de
peri vesicular, tendrian la facultad de pronosticar la dificultad de la

colecistectomia laparoscopica.
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3.1.

METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO

Retrospectivo, observacional, transversal, analitico.

3.2.

DISENO DE INVESTIGACION

Es retrospectivo, en vista de que recogera informacion del afio 2021; es

observacional, debido a que no presenta manipulacion o no se interviene las

variables; es analitico, debido a que busca el vinculo entre variables.

3.3.

3.3.1.

3.3.2.

3.3.3.

POBLACION Y MUESTRA
POBLACION:
Pacientes intervenidos quirdrgicamente de colecistectomia por via
convencional y/o laparoscopica, en el Hospital Vitarte en el lapso del afio
2021, que obedezcan con los criterios de inclusion.
TANANO DE MUESTRA:
Total, de poblacién en estudio
SELECCION DE LA MUESTRA:
Personas enfermas con patologia vesicular sometidos a colecistectomia
de tipo convencional y/o laparoscopica, internados en el servicio de
Cirugia del Hospital Vitarte en el lapso del afio 2021.
Personas enfermas con informe ecogréafico con tiempo de antigtiedad

maximo de 14 dias, realizado en el servicio de Radiologia del Hospital
Vitarte.
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Seran excluidos del estudio las personas enfermas que no presenten los
siguientes elementos necesarios tales como: Informe operatorio o

informe ecografico, historial clinico.
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3.4. OPERALIZACION DE VARIABLES
VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE | TIPO VARIABLE CATEGORIAS Y VALORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION RELACION Y
NATURALEZA
Diagnéstico Diagnostico que el | Conclusidon de | Nominal Cualitativa elLitiasis vesicular Colecistitis
ecogréfico radidlogo reporta en | hallazgos durante el aguda litiasica
el informe ecografico. | examen de ecografia e Colecistitis aguda alitiasica
abdominal « Colecistitis cronica calculosa
e Coledocaolitiasis
Diametro Medida del diametro | Medida del diametro | Razon Cuantitativa eMenor o igual a 40mm
anteroposterior de | anteroposterior de la | anteroposterior de la e Mayor de 40 mm
la vesicula vesicula. vesicula reporta en el
informe ecografico.
Longitud de Ila | Medida de la longitud | Medida de la longitud | Raz6n Cuantitativa ¢ Menor o igual a 100mm
vesicula maxima de la | maxima de la vesicula e Mayor a 100mm
vesicula. reporta en el informe
ecografico.
Grosor de la pared | Medida del grosor de | Medida del grosor de la | Razon Cuantitativa e Menor o igual a 4mm

vesicular

la pared vesicular.

pared vesicular que se
reporta en el informe
ecografico

e Mayor de 4mm
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Edema Edema de |la pared de | Referido a la presencia | Nominal Cualitativa Presencia o
perivesicular la vesicula que se | o ausencia del edema ausencia
reporta en el informe | que rodea a la vesicula
ecografico que se reporta en el
informe ecografico
Numero de | Referido a la cantidad | Referido a la cantidad | Ordinal Cuantitativa o Unico
calculos de calculos | de calculos « Multiple
encontrados al | encontrados al interior
interior de la vesicula | de la vesicula que se
que se reporta en el | reporta en el informe
informe ecografico. ecografico.
Tamafio de los | Referido al tamafio de | Referido al tamafio de | Razon Cuantitativa eMenor o igual a 30mm
calculos los calculos | los calculos e Mayor de 30mm
encontrados al | encontrados al interior
interior de la vesicula. | de la vesicula que se
reporta en el informe
ecografico
Tiempo de | Tiempo que demora | Referido al tiempo que | Ordinal Cuantitativa e Menor o igual a 120 minutos
duracibn de la|la intervencién | demora la intervencién e Mayor a 120 minutos
cirugia quirurgica quirdargica
Conversién de la | Conversién a cirugia | Referido a la | Nominal Cualitativa Conversion o no conversion a

cirugia

abierta de la

conversion a cirugia

cirugia abierta
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laparoscopica a
cirugia abierta

colecistectomia
laparoscopica

abierta de la
colecistectomia
laparoscopica

Sangrado durante | Sangrado Cantidad de sangrado | Razén Cuantitativa Menor a 500 ml
la colecistectomia | cuantificado durante | cuantificado durante la Mayor a 500 ml
laparoscopica la intervencioén | intervencion quirdrgica
quirurgica
Edad Tiempo transcurrido | Numero de  afos | Ordinal Cuantitativa 1.18a 30
desde el nacimiento | indicado en la historia 2.31a40
hasta la actualidad clinica. 3.41a50
4.51a60
5. Mayor de 60
Sexo Referido al género de | Genero sefialado en la Cualitativa « Masculino
masculino o femenino | historia clinica * Femenino
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3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se conseguiran la data partiendo de la historia clinica del paciente que
obedezcan con los criterios de inclusién, y se registrara en las fichas de

recopilacion de data. (Anexo 1).

3.6. PROCESAMIENTO Y PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Se manejara el software SPSS V. 25.0, y se efectuara los estudios
estadisticos a través de las pruebas de Chi-cuadrado o U de Mann-
Whitney con el fin de establecer el vinculo entre las variables pre
quirargicas, hallazgos ecograficos, y aquellos que sefalen la dificultad de
la colecistectomia laparoscopica, lapso de tiempo de la operacion,
sangrados intraoperatorios, requerimiento de conversion a cirugia abierta;
se elaboraran curvas ROC de las variables con vinculo estadistico

significativo (p <0.05 y un nivel de confianza al 95%).

3.7. ASPECTOS ETICOS

En el actual trabajo de estudio se obedecera con los principios éticos,

priorizando la identidad del paciente de manera confidencial.

V. RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1. PRESUPUESTO

Con el fin de la ejecucién del presente estudio, sera requerimiento

la aplicacion de los recursos siguientes:
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CONCEPTO

MONTO ESTIMADO (soles)

Material de escritorio

S/. 100.00

Consultor Especializado

S/. 200.00

Internet

S/. 300.00

Impresiones

S/. 400.00

Logista

S/. 300.00

TOTAL

S/. 1,300.00

CRONOGRAMA

PASOS

2021 - 2022

DIC.

ENE
FEB
MAR.
ABR

MAY.

JUN.

Redaccion final de
proyecto de investigacion

Aprobacién del proyecto
de investigacion

Recoleccion de datos

Procesamiento y analisis
de datos

Elaboracion y analisis

Elaboracion del informe

Correcciones del trabajo
de investigacion

Aprobacién del trabajo de
investigacion

Publicacion del articulo
cientifico

31




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Ferro YP, Herndndez ZH. Diagndsticos clinicos y epidemiologicos de la litiasis
vesicular. Revision bibliogréafica. :14.

2. Aristondo FM, Moyano AB, Alvarez PP. SEGURO SOCIAL DE SALUD -
ESSALUD. :28.

3. Musle Acosta M, Cisneros Dominguez CM, Bolafios Vaillant S, Dosouto
Infante V, Rosales Fargié Y. Pardmetros ecograficos determinados de la vesicula
biliar en personas enfermas con colecistitis aguda. MEDISAN. agosto de
2011;15(8):1091-7.

4. Duncan CB, Riall TS. Evidence-Based Current Surgical Practice: Calculous
Gallbladder illness. J Gastrointest Surg Off J Soc Surg Aliment Tract. noviembre
de 2012;16(11):2011-25.

5. Sanchez Barrancos IM, Vegas Jiménez T, Alonso Roca R, Dominguez
Tristancho D, Guerrero Garcia FJ, Rico Lopez M del C, etal. Empleo y
confiabilidad de las ecografias clinicas abdominales en medicina de la familia

(1): higado, vias biliares y pancreas. Aten Primaria. mayo de 2018;50(5):306-15.

6. Zevallos Maldonado C, Ruiz Lopez MJ, Gonzalez Valverde FM, Alarcon
Soldevilla F, Pastor Quirante F, Garcia Medina V. Hallazgo ecografico vinculados
al cancer de vesicula biliar. Cir Esp. 1 de mayo de 2014;92(5):348-55.

32



7. Ramos DOM. Typification of the converted patients of laparoscopic

cholecystectomy of urgency. :9.

8. lzquierdo YE, Diaz Diaz NE, Mufioz N, Guzman OE, Contreras Bustos I,
Gutiérrez JS. Factor prequirdrgico asociado con peligros técnicos de la
colecistectomia laparoscopica en la colecistitis aguda. Radiologia. 1 de enero de
2018;60(1):57-63.

9. Angel Hipolito Tenezaca Tacuri. Asociacién entre el hallazgo ecogréfico
preoperatorio quirdrgico, con las dificultades de la colecistectomia laparoscopica.
Hospital Homero Castanier - Azogues. [Internet]. [citado 19 de febrero de 2022].
Disponible en: https://n9.cl/96840

10. Espin Sandoval, Elva Margoth.pdf [Internet]. [citado 19 de febrero de 2022].
Disponible en: https://n9.cl/tjm9u

11. Pifa A, Garzén M, Lizarazo Jl, Marulanda JC, Molano JC, Rey MH. Accién

de las ultrasonografias hepatobiliares en el diagnéstico de coledocolitiasis. :7.

12. Le6n BB, Jéssica S, Parraga DB. INCIDENCIA DE ENFERMEDADES
VESICULARES EN EL HOSPITAL NACIONAL RAMIRO PRIALE PRIALE,
ENERO — AGOSTO 2016. :69.

13. Vazquez Huaman WM. Analisis de los componentes que establecen la
conversién de la colecistectomia abierta a colecistectomia laparoscépica en las

personas mayores a 18 afios del servicio de cirugia general del Hospital Regional

33



de Cajamarca, enero 2015 — diciembre 2016. Univ Nac Cajamarca [Internet].
2017 [citado 19 de febrero de 2022]; Disponible en: https://n9.cl/porwz

14. Pizarro Jauregui GA. Incidencias y factor de riesgo vinculados a conversion
de colecistectomia convencional a colecistectomia laparoscépica en el servicio
de cirugia del Hospital Central F.A.P. en el periodo de enero a diciembre del
2017. Univ Ricardo Palma [Internet]. 2018 [citado 19 de febrero de 2022];

Disponible en: https://n9.cl/oemir

15. Pascual NR, Morales MPC. Higado. Bazo. Vesicula y via biliar. :33.

16.Fisiologia y anatomia de la vesicula biliar | Gastroenterologia |
AccessMedicina | McGraw Hill Medical [Internet]. [citado 19 de febrero de 2022].
Disponible en: https://n9.cl/qvw43

17. Br. Alejandro Nabil Rodriguez, Bra. Frida Javiera Esther Cardenas
Altamirano. Br Oscar Danilo Castillo Narvaez, Variacion anatomica de la via biliar
y la vesicula biliar en personas con enfermedades vinculadas, que acuden al
Hospital Aleman Nicaraguense Managua, Agosto 2011 - Agosto 2012 [Internet].
[citado 19 de febrero de 2022]. Disponible en: https://n9.cl/lk2g6

18. Sanchez JC. Litiasis biliar. Rev Medica Sinerg. 1 de enero de 2016;1(1):12-
5.

19. Juan Carlos Valls Puig, Eduardo Urras. Cirugias abiertas de vias biliares y
vesicula, una opcion en tiempos dificiles [Internet]. [citado 20 de febrero de
2022]. Disponible en: https://vitae.ucv.ve/pdfs/VITAE_5981.pdf

34



20. Jorge Monesteses, Fernando Galindo, Colecistitis Aguda [Internet]. [citado
20 de febrero de 2022]. Disponible en: https://n9.cl/fvhtt

21. Yegros Ortiz CD, Feltes Villalba SC, Duarte DB, Fretes Oviedo NE.
Adaptation of Tokyo criteria for the diagnosis of acute cholecystitis in the Adult
Emergency Department of the Hospital Nacional, Itaugua. Rev Nac Itaugua. 30
de junio de 2021;13(1):31-40.

22. Montenegro KA. Enfermedades fundamentales vinculadas al pancreasy a la
via biliar y el empleo de la colangiopancreatografia retrograda endoscopica
(CPRE) en el diagnostico y tratamiento de algunas de ellas. Med Leg Costa Rica.
2016;282-90.

23. Palma UR, Guerrero MH. COMPONENTES VINCULADOS A
COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA DIFICIL Y VALORACION DEL
SCORE DE SPRECLAD EN LAS PERSONAS QUE CUDEN AL HOSPITAL
MILITAR CENTRAL DESDE 2017 AL 2020. :90.

24. Sabiston. Tratado de cirugia - 20th Edition [Internet]. [citado 20 de febrero de
2022]. Disponible en: https://n9.cl/amigd

25. Victor Omar Vallejos Poma, Origenes de conversion de colecistectomia
convencional a colecistectomia laparoscépica en el servicio de cirugia de
Hospital Nacional Dos de Mayo en el lapso del afio 2015 [Internet]. [citado 20 de

febrero de 2022]. Disponible en: https://n9.cl/noema

35



26. Morales-Maza J, Rodriguez-Quintero JH, Santes O, Aguilar-Frasco JL,
Romero-Vélez G, Garcia-Ramos ES, etal. Conversion de colecistectomia
abierta a laparoscopica: estudio de componentes de riesgo basados en
parametros ultrasonido, de laboratorio, y clinicos. Rev Gastroenterol México. 1
de octubre de 2021;86(4):363-9.

27. Moore KL, Dalley AF. Anatomia con orientaciones clinicas. Ed. Médica

Panamericana; 2009. 1244 p.

28. Vesicula y Vias Biliares [Internet]. [citado 21 de febrero de 2022].
Disponible en: https://n9.cl/09d7

29. Segura Grau et al. - 2016 - Ecografia de la via biliar y la vesicula.pdf
[Internet]. [citado 21 de febrero de 2022]. Disponible en: https://n9.cl/ht87q

36



ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

. POBLACION DE | INSTRUMENTO
TIPO Y DISENO
PREGUNTAS DE . ESTUDIO Y DE
OBJETIVOS HIPOTESIS DE
TITULO INVESTICACION PROCESAMIENTO | RECOLECCION
INVESTIGACION
DE DATOS DE DATOS
Ficha de
Hallazgos ¢ Cual es la relacion | OBJETIVO GENERAL Los hallazgos | Retrospectivo, Pacientes recoleccion  de
ecograficos entre los hallazgos ecograficos  pre | observacional, intervenidos datos
prequirdrgicos ecograficos Establecer la relacion entre los quirargicos como | transversal, quirargicamente de
asociados a la | prequirirgicos y la hallazgos ecograficos dimensiones de | analitico. colecistectomia por

dificultad de la
colecistectomia

convencional y
laparoscopica -
hospital vitarte

2021

dificultad de la
colecistectomia

convencional y
laparoscopica en el
Hospital Vitarte
durante el afio 20227

prequirtrgicos y la dificultad de la
colecistectomia convencional vy
laparoscopica en el
Vitarte durante el afio 2022.

Hospital

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la relacion entre los
hallazgos ecograficos
prequirurgicos y la conversion a

cirugia convencional.

Determinar la relacién entre los

hallazgos ecograficos

vesicula, grosor

de pared, numero

de calculos,
tamafio de
calculos,

presencia de

edema de peri
vesicular, podrian
predecir la
dificultad de Ia
colecistectomia

laparoscopica.

via convencional

y/o laparoscopica,
en el Hospital
Vitarte durante el
2021,

con

afio que

cumplan los
criterios de

inclusion.
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prequirdrgicos y la duracién
operatoria de la colecistectomia

laparoscopica.

Determinar la relaciéon entre los
hallazgos ecograficos
prequirdrgicos y el sangrado
durante la colecistectomia

laparoscépica.

Conocer los hallazgos ecogréficos
prequirirgicos encontrados en
patologia de via biliar en el

Hospital Vitarte.

Identificar rango de edad y sexo
con mas prevalencia de patologias

de via biliar en el Hospital Vitarte.
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ANEXO 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. DATOS DEL PACIENTE

EDAD: SEXO: N°® HCL:

PESO: TALLA:

2. DATOS ECOGRAFICOS:
a. DATOS GENERALES

FECHA DE ECOGRAFIA:

DIAGNOSTICO ECOGRAFICO:

b. HALLAZGOS ECOGRAFICOS PRE QUIRURGICOS
MORFOLOGIA DE VESICULA BILIAR:

PIRIFORME | ’ SEPTADA | | GORRO FRIGIO ‘ OTRAS: ..o

TAMANO DE VESICULA BILIAR:

LONGITUD: [ vevorasoum | | wworaiooww |
DIAMETRO: | mevorasomm | [ mavorazomm |
GROSOR DE PARED: [ wevoraawm | | wworaam |
NUMERO DE CALCULOS: | uNico || wumms |
TAMANO DE LOS CALCULOS: |  mworazew | [ wenorasom |
EDEMAPERIVESICULAR: |  eesave | | s |

3. INFORMACION DE LA CIRUGIA
DATOS GENERALES FECHA DE CIRUGIA:

TIPO DE INTERVENCION QUIRURGICA: CONVENCIONAL | | LAPAROSCOPICA

DIAGNOSTICO PREOPERATORIO: ..ccovveeeeveeeeve oo seesessse s s ssseessssesessenen
DIFICULTAD DE COLECISTECTOMIA: «...ovooeeereeeveees e seeeeese s esesessssss e
CONVERSION QUIRURGICA:

MOTIVO DE CONVERSION QUIRURGICA: w...ooeeereeeeeeoe s eveeeseeseseessessseesssssesesens
SANGRADO INTRAOPERATORIO: ...ovvooeererveevesaesseessseesessesssossss s sssssssns s sosesens
TIEMPO DE INTERVENCION: w.c.c.ovoveeceeeees e ssessss s e ssssssssasnssssssssens
DIAGNOSTICO POSOPERATORIO: ..ovvvrnevveseoe s sveesssssessessses s sssssssssssssssssssnns
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