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RESUMEN 

 

Introducción: La colecistitis aguda es la complicación más frecuente de colelitiasis, se 

manifiesta como una inflamación causada por la obstrucción del conducto cístico, está 

afecta a millones de individuos anualmente siendo una de las principales causas de 

consulta en el servicio de urgencias, por ello es importante hacer un diagnóstico adecuado 

apoyado de los exámenes auxiliares como la ecografía. 

 

 

Objetivo: Determinar la correlación entre los hallazgos ecográficos y quirúrgicos en 

pacientes operados por colecistitis aguda en el Hospital Militar Central en el año 2018. 

 

Materiales y Métodos: Se realizó un estudio tipo observacional, analítico, retrospectivo, 

transversal, donde se revisaron 110 historias clínicas, se aplicó una ficha de recolección, 

obteniendo estos datos de las ecografías y los reportes quirúrgicos de los pacientes 

colecistectomizados en el servicio de cirugía general. 

 

Resultados: Se obtuvo que el grupo etario más frecuente estuvo comprendido entre las 

edades de 31-60 años con un 69.1% de los cuales el 83.6% fueron de sexo masculino, con 

respecto a la correlación de hallazgos ecográficos y quirúrgicos fue estadísticamente 

significativo para engrosamiento de pared vesicular con un valor de relación de 0.57 y 

edema de pared vesicular con un valor de 0.61 y (p = 0.0) , en relación al tamaño vesicular 

no fue estadísticamente significativo ya que el valor de relación fue 0.08 y (p=0.36). 

 

Conclusiones: La correlación de los hallazgos ecográficos y quirúrgicos de engrosamiento 

y edema de pared vesicular fueron estadísticamente significativos con una correlación 

moderada, en relación al diagnóstico ecográfico y quirúrgico se obtuvo una moderada 

concordancia. 

 

Palabras clave: hallazgos quirúrgicos, hallazgos ecográficos, colecistitis aguda.  

(Fuente: DeCS – BIREME) 
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ABSTRACT  
 

Introduction: Acute cholecystitis is the most frequent complication of cholelithiasis, it 

manifests as an inflammation caused by the obstruction of the cystic duct, it is affects 

millions of individuals annually being one of the main causes of consultation in the 

emergency department, there fore it is important to make a proper diagnosis supported by 

auxiliary tests such as ultrasound.  

Objective: To determine the correlation between ultrasound and surgical findings in 

patients operated on for acute cholecystitis in the Central Military Hospital in 2018. 

Materials and Methods: An observational, analytical, retrospective, retrospective, cross-

sectional study was performed, where 110 medical records were reviewed and a collection 

form was applied, obtaining these data from ultrasound scans and surgical reports of 

cholecystectomized patients in the general surgery service. 

Results: It was obtained that the most frequent age group was between 31-60 years old 

with 69.1% of which 83.6% were male, with respect to the correlation of ultrasound and 

surgical findings was statistically significant for gallbladder wall thickening with a ratio 

value of 0.57 and gallbladder wall edema with a value of 0.61 and (p = 0.0), in relation to 

gallbladder size was statistically not significant since the ratio value was 0.08 and (p = 

0.36).  

Conclusions: The correlation of the ultrasound and surgical findings of thickening and 

edema of the gallbladder wall were statistically significant with a moderate correlation, in 

relation to the ultrasound and surgical diagnosis a moderate concordance was obtained. 

Key words: surgical findings, ultrasound findings, acute cholecystitis. (Fuente: MeSH – 

NLM) 
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                                                INTRODUCCIÓN 

 

El diagnóstico oportuno en la colecistitis aguda es mediante el uso de la ecografía 

abdominal ya que es lo primero a realizarse por el personal correspondiente cuando 

se sospecha de esta patología debido que es un procedimiento no invasivo que 

genera una utilidad en cuanto a su bajo costo y su nivel de asertividad en relación 

a los hallazgos quirúrgicos. Existen posiciones que manifiestan lo insuficiente que 

es la ecografía  para este tipo de situaciones generando resultados que no se 

correlacionan con los hallazgos quirúrgicos.17 

 

Es importante entender la importancia de los exámenes auxiliares por imagen en 

aquellos pacientes con sospecha de colecistitis aguda, pues permitirá establecer un 

acertado diagnóstico y saber cuáles serán las probables complicaciones.21 

 

Ante la sospecha de este tipo de complicación en la colelitiasis, es preciso la 

atención urgente en el  paciente, pues la evolución de la inflamación que presenta 

la pared vesicular puede ser leve o grave llegando a necrosis o peritonitis, esta debe 

ser tratada de la manera menos invasiva posible.22 

 

En la colecistitis aguda la concientización del uso de la ecografía abdominal genera 

mucho beneficios tanto para el diagnóstico y  como para su tratamiento, es por ello 

que a través de nuestro trabajo se pretende reconocer los principales puntos 

relacionados con la práctica ecográfica, y de esta manera dar a conocer los posibles 

hallazgos y orientar a los especialistas a un mejor abordaje.22 
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CAPÍTULO I: 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 

 

1.1 Descripción de la realidad problemática: 
 

Las enfermedades calculosas de la vesícula biliar son las afecciones más 

frecuentes del aparato digestivo siendo una de las principales emergencias en el 

servicio de cirugía.1 La colecistitis aguda litiasica es una complicación de la litiasis 

vesicular y aunque en diversos países del mundo han reportado la disminución de 

su incidencia, esta afecta a millones de personas anualmente. En Latinoamérica 

entre el 5% y 15% de los habitantes desarrollan esta patologia.3  

 

El mayor número de personas afectadas con esta enfermedad se encuentran en 

países como Chile, Estados Unidos, Bolivia1. Los reportes de la colecistitis en el 

Perú indican que es un problema común que ocupan el primer lugar en los 

hospitales de los Andes peruanos24. Estudios elaborados en algunos hospitales del 

Perú como el hospital regional de Cajamarca se reporta una prevalencia de 38,5% 

en colecistitis, mientras que en el  Hospital Militar Central (Lima) se realizan 

alrededor de 120 intervenciones quirúrgicas por vía laparoscópica mensuales, las 

cuales el 10%  de estas son colecistectomías laparoscópicas.4 

 

La ecografía abdominal es de gran importancia para el abordaje de esta patología 

siendo un método de alta sensibilidad 97% y especificidad 98%, se describieron 

mediante consensos signos ecográficos mayores para colecistitis aguda como el 

signo de Murphy ecográfico,  engrosamiento de pared vesicular,  presencia de 

edema y cálculos en la vesícula. Los  signos ecográficos menores tales como 

colección de pus o líquido peri vesicular y distención de la vesícula.4 El tratamiento 

de elección es quirúrgico, la colecistectomía es el acto quirúrgico abdominal 

mínimamente invasivo1 
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Uno de los principales problemas que se presentan a la hora de abordar esta 

patología es que usualmente la información que nos bridan los reportes ecográficos 

no guarda relación con los reportes quirúrgicos y este problema dificulta la 

confirmación del diagnóstico, haciendo extensivo el tratamiento y llevando al 

desarrollo de complicaciones en caso  de no ser tratada a tiempo. Es por eso la 

importancia que las ecografías sean realizadas por el especialista, puesto que es 

un factor dependiente.3 

 

 1.2 Formulación del problema 

 

Es así como, ante la necesidad de esclarecer esta relación, se esboza la siguiente 

pregunta: ¿Cual es correlación entre los hallazgos ecográficos y quirúrgicos en 

pacientes operados por colecistitis aguda? 

 

1.3 Línea de Investigación nacional y de la URP vinculada: 

 
La línea de investigación del presente trabajo está en el ítem de desastres y 

emergencias que se enmarca el punto numero 15 dentro de las prioridades de 

investigación en salud 2015-2021, pues el tema de colecistitis aguda es una de las 

patologías más frecuentes en la sala de emergencias. 

Se encuentra dentro de la línea de investigación clínicas médicas, clínicas 

quirúrgicas y sus especialidades de la Universidad Ricardo Palma. 

 

1.4 Justificación del Estudio 

 
La colecistitis aguda una de las enfermedades más frecuentes en países 

desarrollados y sub desarrollado, asociada a graves complicaciones en caso  no 

sea tratada a tiempo o de presentar errores en su manejo donde el factor de riesgo 

principal es la colelitiasis, ambas patologías las vemos con frecuencia en sala de 

emergencias, y para su abordaje se necesita de la ecografía como ayuda 

diagnóstica, para precisar las características anatómicas y posteriormente 

determinar si es necesaria una intervención quirúrgica. 



11 
 

Es así como el conocimiento de esta problemática nos podrá permitir correlacionar 

los dos procesos, los resultados ecográficos y quirúrgicos hallados en los pacientes 

con colecistitis aguda, y así evaluar que tan certera es la información que nos brinda 

y la correspondencia entre los diagnósticos pre quirúrgico y post quirúrgico, ya que 

en nuestro país hay pocos estudios que apoyen esta correlación. 

Esto será de mucha ayuda para mejorar la capacidad diagnostica, viendo en la 

ecografía el mejor método diagnostico accesible, económico y de gran apoyo que 

ayudará al médico a un mejor abordaje en la intervención quirúrgica. 

 

1.5 Delimitación 

La recolección de datos está circunscrita a los pacientes colecistectomizados con 

reportes ecográficos y quirúrgicos, atendidos en el servicio de cirugía general del 

Hospital Militar Central durante el periodo de enero a diciembre del 2018. Por lo cual 

la inferencia de esta investigación será para esta población, este estudio estuvo 

limitado al año 2018 por dificultad al acceso de historias clínicas. 

 

Viabilidad 

La presente investigación es viable ya que se cuenta con información de pacientes 

colecistectomizados y los hallazgos ecográficos y quirúrgicos en las historias 

clínicas el Hospital Militar Central. Fue necesario entregar un documento a la oficina 

del departamento académico de docencia y centro de investigación en esta 

institución. 

 

1.6 Objetivos 

1.6.1  Objetivo General 

Determinar la correlación entre los hallazgos ecográficos y quirúrgicos en 

pacientes operados por colecistitis aguda en el Hospital Militar Central en el 

año 2018. 
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1.6.2 Objetivos Específicos: 

 

1. Determinar las características sociodemográficas en pacientes operados por 

colecistitis aguda. 

2. Determinar los hallazgos ecográficos en pacientes operados por colecistitis 

aguda  

3. Determinar los hallazgos quirúrgicos en pacientes operados por colecistitis 

aguda. 
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CAPÍTULO II:  

MARCO TEÓRICO 
 

2.1 Antecedentes de la Investigación  

 
2.1.1 Antecedentes Internacionales: 

 
A nivel internacional se presentan los siguientes antecedentes: 

 

Shane. M (9) Se realizó un estudio en California donde su objetivo principal era ver 

la evaluación prospectiva del departamento de emergencias con el de 

ultrasonografía para la detección de la colecistitis aguda, se realizó un estudio 

prospectivo y observacional en el departamento de emergencias en pacientes con 

sospecha de colecistitis desde mayo de 2006 hasta febrero de 2008, fueron 

incluidos 193 pacientes donde 189 fueron evaluados con ecografía y 43 por 

emergencia. La ecografía tuvo una sensibilidad de 87%, con especificidad de 82%, 

donde se llegó a la conclusión que la ecografía es el método de diagnóstico de 

cabecera para la detección de colecistitis aguda, tanto en médicos de urgencias 

como en médicos radiólogos. 

 

Stogryn. S(11) Se estudió en Canadá de tipo retrospectivo, donde su objetivo 

principal era determinar en qué medida el diagnostico por ecografía de colecistitis 

aguda se correlacionaba con su diagnóstico intraoperatorio, para lo cual se 

incluyeron a los pacientes ingresados el 2011 a la sala de cirugía de un hospital de 

atención terciaria por sospecha de enfermedad biliar y quien se hizo una 

ultrasonografía, seguido de una colecistectomía, se utilizó el método de 

participación recursivo con bosques aleatorios para enumerar los diferentes 

parámetros de ultrasonido. De los 254 pacientes sometidos a ultrasonidos por 
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síntomas biliares, 152 fueron con diagnostico con colecistitis aguda y 143 fueron 

sometidos a cirugía por emergencia, la ultrasonografía pudo predecir el diagnostico 

intraoperatorio con una sensibilidad del 73.2% y una especificidad del 85.5% y un 

VPP 93.7% y la VPN fue bastante baja. El signo más predictivo para la colecistitis 

aguda fue la pared gruesa, el signo de ultrasonido de Murphy positivo y colelitiasis, 

por lo tanto, se llegó a la conclusión que el ultrasonido es altamente sensible y 

específico para el diagnóstico de colecistitis aguda. 

 

Hernández J(1) Se elaboró un estudio descriptivo de corte transversal en Nicaragua 

el año 2016, donde su objetivo principal fue valorar la correlación que existente entre 

los tres procesos asistenciales del servicio de cirugía. Se obtuvo como resultado 

que el grupo de edad más frecuente fue  entre los 31 a 45 años (38.5%), el sexo 

femenino se presentó con un 74.3% En los diagnóstico ecográfico mas frecuente 

fue la de colecistitis aguda calculosa, en relación a los hallazgos los más frecuentes 

fueron el engrosamiento de la vesícula, signo de Murphy positivo  y presencia de 

cálculos. La colecistitis aguda calculosa fue el  diagnostico quirúrgico  más frecuente 

Se observó una concordancia diagnostica ecográfica y quirúrgica en el 94.5%. 

 

Vargas. P (7). Se realizó un estudio el año 2016 de tipo descriptivo, observacional 

retrospectivo de corte transversal, donde su  objetivo fue evaluar la correlación 

ecográfica, quirúrgica e histopatológica en 109 pacientes, donde el diagnóstico 

ecográfico más frecuente fue la colelitiasis seguido por la colecistitis aguda, los 

hallazgos ecográficos más frecuentes fueron la presencia de litos 92.7%, el 

engrosamiento de pared en un 31.2% y el signo de Murphy en un 27.5%.Con 

relación a los hallazgos quirúrgicos se detectó la presencia de litos en un 90.8%, 

seguido por engrosamiento de pared de 65.1% y sobre distención vesicular 50.5%. 

En este estudio la concordancia de hallazgos ecográficos y quirúrgicos es moderada 

a baja para la mayoría de hallazgos, para el tamaño vesicular, engrosamiento de 

pared y presencia de cálculo en la vesícula se observó una buena correlación, la 

concordancia de diagnósticos ecográficos y quirúrgicos fue moderada. 
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Sosa. F(6)  Se realizó un estudio de tipo descriptivo, prospectivo de corte trasversal 

en la ciudad de Managua, se obtuvo que los hallazgos ecográficos más frecuentes 

fue cálculo de la vesícula en un 100%, engrosamiento de pared vesicular de 64%, 

con respecto a los hallazgos quirúrgicos más frecuentes fue el calculo en la vesícula, 

engrosamiento de pared en el 99% y edema peri vesicular en el 98%, al medir el 

grado de concordancia entre los hallazgos ecográficos y quirúrgicos se vio en un 

100% en relación a cálculos en la vesícula, un 63% en relación al engrosamiento y 

85% para edema. 

 

Uzma Syed S(19) Se elaboró un estudio observacional, descriptivo de corte 

trasversal, de recolección prospectiva de los datos, con el objetivo de correlacionar 

los hallazgos ecográficos prequirúrgicos de colelitiasis con los hallazgos 

intraoperatorios en Agosto, 2018-febrero, 2019 donde se obtuvo que la correlación 

entre los hallazgos prequirúrgicos y los hallazgos intraoperatorios de colelitiasis, fue 

moderada, al estar presente tan sólo el 80.9% de los pacientes, en relación al sexo 

femenino una  se obtuvo un 85%, y tan sólo 63 en el sexo masculino, el grupo etario  

más frecuente 40 – 49 años con 78%. 

 

Tapia Quitisaca.Y(14) Se realizó un estudio tipo descriptivo, prospectivo que tuvo 

como objetivo la correlación entre el diagnostico ecográfico y quirúrgico en 

colecistitis aguda litiásica los de abril y septiembre del 2012, donde se revisaron 81 

casos y se tuvo como resultado que la colecistitis aguda litiásica es más prevalente 

en las edades de 41 a 50 años con un 33% de prevalencia, el sexo femenino 

presento un predominio con un 74%.En cuanto a los hallazgos ecográficos obtuvo 

que el 58% presentan distención vesicular, pared mayor a 3 mm y  presencia de 

cálculos. En cuanto a los hallazgos quirúrgicos se obtuvo que en el 31% presentaron 

una vesícula aumentada de tamaño, paredes gruesas con cálculos en su interior 

Finalmente hubo un 100%  de concordancia entre el diagnostico ecográfico con el 

diagnostico quirúrgico. 
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Matailo.N(15) Se realizó un estudio descriptivo retrospectivo en el Hospital Vicente 

Corral Moscoso en el año 2013 que tuvo como objetivo hallar la correlación clínica 

y ecográfica con anatomía patológica en pacientes operados por colecistitis donde 

se obtuvo que en el procedimiento por ecografía el diagnóstico más frecuente fue 

de colecistitis aguda, el hallazgos ecográfico más frecuente fue la distención 

vesicular con 55.6%, seguido del engrosamiento de pared de 15.2%, se pudo 

confirmar que la ecografía es de gran ayuda diagnostica ya que se pudo evidenciar 

la coincidencia con los reportes quirúrgicos. 

 

Villavicencio. M (17).Se realizó estudio descriptivo, cuantitativo, retrospectivo, la 

muestra estuvo conformada por 208 casos que tuvo como objetivo la correlación de 

los hallazgos ecográficos y quirúrgicos en pacientes con colecistitis aguda, donde 

se obtuvo que el 66.9% fueron mujeres, la edad más frecuente fue la comprendida 

entre 25 y 40 años, el 76,5%. En los reportes ecográficos se obtuvo que el diámetro 

de  pared vesicular menor a 5mm en el 54,3%, en relación a la presentación de 

cálculos en un 77.4%. En los hallazgos quirúrgicos se reportaron paredes mayores 

de 5 mm en un 75.5% y presencia de cálculos en un 75%, obteniendo una 

correlación positiva para cálculos con valor de p=0.06, en comparación de grosor 

de pared que tuvo una correlación negativa por valores de p < 0.05. 

 

2.1.2 Antecedentes Nacionales: 
 

Laura.S(5) Se llevó a cabo un trabajo donde su objetivo era determinar si existía 

relación entre los hallazgos ecográficos y los hallazgos por anatomía patológica en 

los pacientes con patología aguda vesícula en el Hospital Daniel Alcides Carrión del 

Callao, se revisaron 142 historias y se obtuvo como resultado que si existe una 

correlación con un nivel de significancia de (p=0.05). 

 

Portugal.M(20) Se elaboró un estudio observacional, transversal y retrospectivo, la 

población estuvo conformada por 104 pacientes  entre 20 y 40 años con diagnóstico 

de colecistitis aguda ingresados por emergencia del donde se obtuvo que se 
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muestra que la edad promedio de presentación en pacientes con colecistitis aguda  

entre 20 y 40 años fue de 35.29, en relación al sexo femenino se presentó en un 

65.4%, en relación a los hallazgos ecográficos el 23.1% se presentó una distensión 

de vesícula, el engrosamiento de paredes en un 48.1%, en relación a los  hallazgos 

quirúrgicos el 19.2% fue de edema de pared siendo el parámetro más frecuente. 

 

Condori Y23. Se realizó un estudio descriptivo, retrospectivo de corte transversal. La 

población estuvo  conformada por 376 pacientes, donde se obtuvo un 80% en 

relación al sexo femenino, las edades comprendidas más frecuente fue entre los 41 

a 50 años. Los hallazgos ecográficos más frecuentes fueron: engrosamiento de 

pared y sombra acústica posterior. En el diagnostico ecográfico y quirúrgico, fue  

más frecuente fue la del tipo II “Colecistitis aguda litiásica” con 90%. 

 

Huaman.J(29) Se realizó un estudio observacional, retrospectivo, transversal de 

correlación ecográfica con los hallazgos quirúrgicos y anatomopatologicos de 

colecistitis aguda durante el año del 2014, donde se obtuvo en relación a hallazgos 

ecográficos un 68.48% para vesícula distendida, el 78.26% para engrosamiento de 

pared  y 60.87% para edema de pared vesicular. En los hallazgos quirúrgicos el 

71.74% para vesícula distendida, engrosamiento de pared en 67.39%. La 

concordancia en relación al barro biliar, con una sensibilidad diagnóstica ecográfica 

para número de cálculos 98.6%, engrosamiento de pared vesicular 85.5% y tamaño 

de la vesícula 80.3% con el diagnostico quirúrgico. 

 

2.2 Bases teóricas 

Colecistitis Aguda: 

Hablamos de colecistitis aguda cuando hay una inflamación e infección en la 

vesícula biliar, se produce generalmente por una obstrucción del conducto cístico 

asociado a distensión e infección bacteriana. Es una de las principales causas de 

consulta en emergencias de cirugía general. Su mortalidad total está en torno al 

10% de los pacientes en pacientes. La colecistectomía es el tratamiento de elección 

para este tipo de patológia.2 
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Epidemiologia: 

Aproximadamente 95% de la colecistitis aguda litiasica son consecuencia de los 

cálculos biliares. Se estima que la colecistitis aguda litiasica es 3 veces más 

frecuente en mujeres que en hombres antes de los 50 años; después de los 50 

años, es solamente 1.5 veces más frecuente, aumentado el riesgo 2 veces en 

pacientes con antecedentes de litiasis biliares en familiares de primer grado.2 

 

Factores de riesgo: 

Los más frecuentes son: 

 

● Edad: En lo adultos la edad de riesgo que aumenta un 20% la presentación de 

esta patología son los 40 años , en los 70 años el riesgo aumenta a un 30% 

● Sexo femenino: Los altos niveles de progesterona y la alteración en la motilidad 

de la vesícula y la vía biliar hacen que la mujer sea propensas 2 veces más a 

desarrollar  colelitiasis.8. 

Diagnostico: 

En la clínica de la colecistitis aguda el paciente presentara dolor abdominal tipo 

cólico, ubicado en el hipocondrio derecho, que al momento de la palpación 

superficial y profunda tiende a aumentar (signo de Murphy), este puede irradiarse 

hacia el hombro derecho a medida que progrese el cuadro se agregara la fiebre, 

nauseas, anorexia e ictericia leve2.  

 

Exámenes de Laboratorio: 

Los exámenes de laboratorio utilizados para evidenciar principalmente la presencia 

de un proceso inflamatorio es la elevación del PCR junto con una leucocitosis leve 

a moderada con desviación izquierda. En las pruebas hepáticas puede observarse 
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una hiperbilirrubinemia y aumentos de transaminasas, fosfatasa alcalina y amilasa 

de forma leve.2 

 

Ecografía Abdominal: 

Es el examen primera elección, más útil, acertado, seguro y accesible con una alta 

sensibilidad para la sospecha de colecistitis aguda25. Donde su principal desventaja 

es que es operador dependiente y muchas veces su visibilidad esta limitada en 

algunos pacientes con obesidad, presencia de heridas abiertas, vendajes. 28 

 

Los hallazgos ecográficos más significativos son: 

● Engrosamiento de la pared vesicular ≥4mm 

● Signo de Murphy ecográfico positivo 

● Edema de pared vesicular 

 

TABLA N° 1 Criterios de diagnóstico según imagen diagnostica (28) 

Técnica Hallazgos en colecistitis aguda 

 
 
 
 

Ultrasonografía 

 Signo de Murphy ultrasonografico 

 Engrosamiento de pared vesicular (≥4mm) 

 Vesícula biliar aumentada de tamaño, eje longitudinal 
eje transversal (eje longitudinal mayor de 8 cm, eje 
transversal mayor de 4cm) 

 Calculo encarcelado, barro biliar, colección de líquido 
pericolecistico 

 Capa eco lucida en la pared vesicular, eco lucencias 
estriadas intramurales  y signos Doppler. 

 

Signo de Murphy: El signo de Murphy ecográfico es el más específico de 

colecistitis aguda, ya que corresponde el punto máximo de dolor situado 

directamente sobre la vesícula. 

. 

Dimensiones de la vesícula biliar: Se señala que la vesícula biliar de 

tamaño normal mide de 7-11 cm de longitud y de 1.5-4 cm de diámetro. En 

nuestra experiencia la vesícula biliar con un ayuno superior a las 6 horas 

debe alcanzar una dimensión máxima de 7 cm y ello considerando la talla y 

la complexión del paciente. Con dimensiones ≥ 7 cm debe considerarse la 
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posibilidad de una distensión vesicular que puede representar y orientar 

hacia un proceso inflamatorio u obstructivo de la vesícula. 

 

Engrosamiento de la pared vesicular: Espesor de pared vesicular > 3 mm 

en una vesícula distendida es anormal y debe buscarse una causa. La 

anormalidad del espesor de la pared, junto con el signo de Murphy ecográfica 

y la presencia de cálculos tienen un valor predictivo de > 90% para colecistitis 

aguda. 

 

Dilatación de la vía biliar: Los conductos intrahepáticos normales no 

dilatados tienen un diámetro de 1 a 2 mm y no suelen visualizarse. El tamaño 

del conducto hepático común es un indicador sensible de la presencia de 

obstrucción biliar y es más sensible que en los conductos intrahepáticos para 

valorar obstrucción biliar temprana o parcial.  

 

Tratamiento: 

La técnica quirúrgica de elección dependerá de la gravedad de esta patología: 

Si esta es leve el procedimiento de primera elección es la colecistectomía temprana 

por laparoscopia. Al ser moderada el abordaje de primera elección es la 

colecistectomía laparoscopia sin embargo al presentarse una inflamación grave en 

la vesícula biliar hace difícil su abordaje por lo  que se recomienda hacer un drenaje 

temprano ya sea percutáneo o quirúrgico, al encontrarse el paciente en la situación 

previamente mencionada la colecistectomía temprana pueda complicarse, por lo 

que se recomienda posponer la cirugía hasta que disminuya la inflamación. Cuando 

esta se torna grave se enfoca el  manejo hacia la falla orgánica, la inflamación local 

y drenaje de vesicular, el abordaje quirúrgico va a depender de la habilidad del 

cirujano y si cuenta con el material necesario para este procedimiento29. 

 

Complicaciones 

Las complicaciones más frecuentes son perforación vesicular, empiema vesicular, 

gangrena vesicular, plastrón vesicular.29 
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2.3 DEFINICIÓN DE CONCEPTOS OPERACIONALES: 
 

1. Edad: Tiempo de vida de una persona desde su nacimiento hasta el 

momento del estudio 

2. Sexo: Características fenotípicas que diferencian a cada sexo, 

denominados como sexo masculino y sexo femenino. 

3. Hallazgos ecográficos: Descripción de los hallazgos de la vesícula biliar 

como parte de la evaluación pre quirúrgica. 

4. Hallazgos quirúrgicos: Descripción de los hallazgos de la vesícula biliar 

como parte de la evaluación post quirúrgica. 

5. Diagnostico ecográfico: Identificación de la patología vesicular pre 

quirúrgica 

6. Diagnostico quirúrgico: Identificación de la patología vesicular post 

quirúrgica 

7. Tamaño de vesicular: tamaño normal de vesícula biliar es 5-7 cm de 

longitud y de 1.5-3 cm de diámetro 

8. Engrosamiento de pared vesicular: Espesor de la pared vesicular  > 4 mm  

9. Edema de pared vesicular: Acumulación de líquido en la pared vesicular 

10. Liquido peri vesicular: Liquido alrededor de la vesícula biliar 

11. Signo de Murphy: Signo ecográfico más específico de colecistitis aguda, 

12. Calculo en la vesícula: Depósitos endurecidos dentro de la vesícula biliar. 

 

 

 

 

 

 



22 
 

CAPITULO III: HIPÓTESIS Y VARIABLES 

 

3.1 Hipótesis de investigación 

Hipótesis general: 

 
Ha: Existe correlación entre los hallazgos ecográficos y quirúrgicos en 

pacientes operados por colecistitis aguda en el servicio de cirugía general, 

en el hospital Militar Central 2018. 

 Hipótesis especificas: 

1. Existen hallazgos ecográficos que tienen certeza diagnostica en pacientes 
operados por colecistitis aguda en el Hospital Militar. 
 
 

2. Existen hallazgos quirúrgicos que tienen certeza diagnostica en pacientes 
operados por colecistitis aguda en el Hospital Militar. 
 
 

3. Existen factores sociodemográficos relacionados con el diagnostico de 

colecistitis aguda en pacientes operados en el  Hospital Militar 

 

3.2 VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACIÓN 

Los indicadores de las variables se revisan en el cuadro de Operacionalización de 

las variables (ANEXO 9) 
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CAPÍTULO IV: 

METODOLOGÍA 

 

4.1 Tipo y Diseño de estudio 

La investigación es de tipo: 

Cuantitativa: porque  utilizo datos recogidos de reportes ecográficos y quirúrgicos 

se estudió con métodos estadísticos posibles relaciones entre las variable. 

Observacional: se observaron las variables de estudio y su comportamiento sin 

intervención 

Analítico: porque se analizó la relación y asociación entre dos o más variables. 

Retrospectivo: porque se utilizaron los datos del año 2018. 

Transversal: porque se hizo la investigación en un periodo de tiempo. 

4.2 Población y Muestra 

4.2.1 Población universo 

Está conformada por los pacientes operados de colecistitis aguda, que acudieron al 

servicio de cirugía general en el Hospital Militar Central en el periodo de enero – 

diciembre 2018. 

Población de estudio 

La población de estudio corresponde a la población universo. 

4.2.2 Muestra 
 
Tamaño muestral 
 

La población de estudio estuvo conformada por 110 pacientes que fueron operados 

por colecistitis aguda en el servicio de cirugía general del Hospital Militar en el año 

2018, que cuenten con información de historia clínica completa desde el momento 

de su ingreso hasta la última consulta. 

Tipo de muestreo 

Muestreo censal porque se consideró a toda la población universo. 

4.2.3 Criterios de selección de la muestra: 
 
Criterios de inclusión: 

Los criterios de inclusión que se consideraron: 
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● Pacientes operados por colecistitis aguda con historias clínicas completas 

que contenga reporte ecográfico y  quirúrgico. 

● Pacientes llegados por emergencia que fueron colecistectomizados.  

Criterios de exclusión 
 

Los criterios de exclusión considerados son: 

 

 Pacientes sometidos a colecistectomía electiva. 

4.3 Técnicas e instrumento de recolección de datos 
 
Para este procedimiento previamente se solicitó el permiso al centro de archivos del 

Hospital Militar Central para poder acceder a la información de las historias clínicas, 

donde se procedió a recolectar los datos de estas con ayuda de una ficha de 

recolección, finalmente estos datos fueron agregados a una base de datos en 

Microsoft Excel.(Anexo10) 

Instrumento: 

Se elaboró e utilizó una ficha de recolección de datos (Anexo 10) que consta de 

datos como la filiación del paciente, los diagnósticos ecográficos y quirúrgicos y un 

cuadro donde se describe las características de los hallazgos ecográficos y 

quirúrgicos. Se  compararon 4 ítems: 

1. Tamaño vesicular 

2. Engrosamiento de pared vesicular 

3. Edema de pared vesicular 

4. Presencia de cálculo 

4.4 Procesamiento de datos y plan de análisis 
 
Para la recolección de datos se revisó las historias clínicas de los pacientes 

hospitalizados en el Hospital Militar Central. Se realizó un análisis estadístico en dos 

fases: La primera fue descriptiva donde se procederá a determinar las frecuencias 

absolutas y relativas de las variables categóricas. La segunda fase fue la inferencial 
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se tomó como valor p < 0,05 como estadísticamente significativa. El método que se 

empleó para el análisis de los datos será la estadística analítica orientado a la 

elaboración y obtención de las principales medidas del estudio. Se utilizó el estudio 

estadístico  V de cramer como apoyo estadístico para comparar los resultados con 

respecto a las variables que podrían apoyar a la correlación de los hallazgos 

ecográficos y quirúrgicos, de los pacientes atendidos en el Hospital Militar Central 

los cuales se presentaron en cuadros. 

Se utilizó el SSPS v20 para el análisis de datos haciendo uso de los diversos 

cuadros que se encontraron a nuestra disposición. Además, se complementará con 

programas de Microsoft office tales como Microsoft Word y Microsoft Excel. 

 

 

 

 

 

 

4.5 Aspectos éticos de la investigación: 
 

Se cuenta con la autorización del Departamento Académico de Docencia y Centro 

de Investigación del Hospital Militar Central, para el desarrollo del proyecto de tesis 

en los ambientes internos del mismo hospital. Además que el presente proyecto de 

tesis antes de ser ejecutado conto con  la revisión y aprobación del Instituto del 

Investigación de Ciencias biomédicas (INICIB) de la Universidad Ricardo Palma. 

Este estudio no implicara ningún riesgo para las personas que participen, este 

trabajo al ser retrospectivo, no requirió consentimiento informado. Los resultados 

permanecerán en absoluta confidencialidad. 

 

 

 

 

V de cramer Fuerza de 
asociación  

0.6 -1 ALTA 
0.3  - 0.6 MODERADA 
0  -  0.3 BAJA 
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CAPÍTULO V: RESULTADOS Y DISCUSION 
 

5.1. Resultados 
 
La muestra final estuvo conformada por 110 pacientes, de los cuales se comparó 

los hallazgos ecográficos y quirúrgicos realizados en el Hospital Militar Central. 

 

Características generales.  

En la tabla 1  se observa que el género masculino es el más frecuente con 92 casos 

83.6%con relación al género femenino con 18 casos 16.4%, viendo que esto no 

concuerda con la literatura revisada ya que se vio que esta patología era más 

frecuente en el género femenino. Con referencia a la edad se obtuvo que la edad 

de presentación más frecuente en colecistitis aguda en pacientes 

colecistectomizados fue en el rango de 31 a 60 años con un 69.1%, con menor 

frecuencia presentándose en el rango de edades de 19 a 30 años con un 6.4%  

 

Tabla N° 01: Frecuencia de edad y sexo de pacientes operados por colecistitis 

aguda en el hospital Militar central. 2018  

Característica N° % 

Sexo     

   Masculino 92 83.6% 

   Femenino 18 16.4% 

      

Grupo de edad     

   19-30 anos 7 6.4% 

   31-60 anos 76 69.1% 

   61-86 anos 27 24.5% 

                              Fuente: Historias clínicas del servicio de cirugía del Hospital Militar Central 
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Características ecográficas 

 

De las 110 ecografías abdominales revisadas en los pacientes colecistectomizados 

en el Hospital Militar Central, se obtuvo que el 98.2% de ecografías tuvieron como 

diagnóstico colecistitis aguda litiásica y en menor frecuencia con 0.9% el diagnostico 

de colecistitis aguda alitiásica y gangrenosa. 

 

Tabla N° 02: Características diagnóstico ecográfico en pacientes operados por 

colecistitis aguda en el hospital Militar central. 2018 

 

Diagnostico ecográfico N° % 

Colecistitis aguda litiásica 108 98.2% 

Colecistitis aguda alitiásica 1 0.9% 

Colecistitis aguda gangrenosa 1 0.9% 

Fuente: Historias clínicas del servicio de cirugía del Hospital Militar Central 

 

De los 110 pacientes a los que les realizo el diagnostico ecográfico, se reportó que 

dentro del parámetro tamaño vesicular 94.5% fue distendida, en relación al grosor 

de la pared  un 94.5% se encontró engrosada, la presencia de edema de pared en 

un 44.5%, liquido peri vesicular en un 37.3%, signo de Murphy con 45.5% y la  

presencia de cálculos  en un 99.1%. 

 

Tabla N° 03: Características de los hallazgos ecográficos en pacientes 

operados por colecistitis aguda en el hospital Militar central. 2018 

 

Hallazgos ecográficos N % 

Tamaño vesicular normal. 6 5.5 

Distendido 104 94.5 

Engrosamiento de 
pared 

Si 104 94.5 

No 6 5.5 
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Edema de pared Si 49 44.5 

No 61 55.5 

Liquido perivesicular Si 41 37.3 

No 69 62.7 

Signo de murphy Si 50 45.5 

No 60 54.5 

Cálculos en la 
vesícula 

Si 109 99.1 

No 1 0.9 

Fuente: Historias clínicas del servicio de cirugía del Hospital Militar Central 

 

Características quirúrgicas 

De los 110 informes quirúrgicos de las historias clínicas revisadas en los pacientes 

colecistectomizados del Hospital Militar Central, se reportó que el 93.6% tuvo como 

diagnostico colecistitis aguda litiásica y con menor frecuencia con un 0.9% el 

diagnostico de colecistitis aguda alitiásica. 

Tabla N° 04: Características de diagnóstico quirúrgico en pacientes operados 

por colecistitis aguda en el hospital Militar central. 2018 

 

Diagnostico quirúrgico N° % 

Colecistitis aguda litiásica 103 93.6% 

Colecistitis aguda alitiásica 1 0.9% 

Colecistitis aguda gangrenosa 1 0.9% 

Piocolecistitis 3 2.7% 

Plastrón vesicular 2 1.9% 

   

Fuente: Historias clínicas del servicio de cirugía del Hospital Militar Central 

 

La siguiente tabla nos muestra que de las 110 historias clínicas revisadas, se obtuvo 

en los hallazgos post operatorios, donde se encontró en relación al tamaño vesicular 

92.7% fue distendida, engrosamiento de pared con  98.2%, la presencia de cálculos 

en la vesícula con un 99.1% y un 47.3% en relación a la presencia de edema en 

pared. 
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Tabla N° 05: Características de los hallazgos quirúrgicos en pacientes 

operados por colecistitis aguda en el hospital Militar central. 2018 

Hallazgos quirúrgicos N° % 

Tamaño vesicular normal. 8 7.3% 

distendido 102 92.7% 

Engrosamiento de 
pared 

Si 108 98.2% 

No 2 1.8% 

Edema de pared Si 52 47.3% 

No 58 52.7% 

Cálculos en la 
vesícula 

Si 109 99.1% 

No 1 0.9% 

Fuente: Historias clínicas del servicio de cirugía del Hospital Militar Central 

 

Correlación ecográfica y quirúrgica 

Con respecto a la evaluación de correlación entre los hallazgos ecográficos y 

quirúrgicos hubo una coincidencia en 5 parámetro, el diagnostico ecográfico y 

quirúrgico, el tamaño de la vesícula, engrosamiento de pared vesicular, edema de pared 

y  presencia de cálculos en la vesícula  

 

Tabla N° 06: Correlación entre los hallazgos ecográficos y hallazgos  

quirúrgicos. 

 

De los 110 reportes revisados, se estima el grado de concordancia, donde se obtuvo 

en que existe una alta concordancia en cálculo en la vesícula con un 100%, 

moderada concordancia en relación a los diagnósticos ecográficos y quirúrgicos con 

un 95.5%, en tamaño vesicular fue de 89.1%, para engrosamiento de pared 

vesicular de 96.4% y edema de pared vesicular 80.9%. 
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Tabla N° 06-A: Concordancia ecográfica y quirúrgica en pacientes operados 

por colecistitis aguda en el hospital militar central. 2018 

 

Concordancia ecográfica y quirúrgica % 

Diagnósticos 95.5 

Tamaño vesicular 89.1 

Engrosamiento de pared vesicular 96.4 

Edema de pared vesicular 80.9 

Cálculos en la vesícula 100.0 

 

Grafico N° 06-A: Concordancia ecográfica y quirúrgica en pacientes operados 

por colecistitis aguda en el hospital militar central. 2018 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

De los 110 reportes revisados se obtuvo como resultado en relación al tamaño de 

vesícula una correlación baja ya que el valor de relación fue de 0.09  (P =0.36) por 

lo tanto no es estadísticamente significativo, por otro lado el hallazgo de 

engrosamiento y edema de pared vesicular si fue estadísticamente significativo  

(P =0.0)  y  tuvo una correlación moderada ya que el valor de relación  fue de 0.57 

para engrosamiento de pared y 0.62 para edema de pared. 

 

95.5
89.1

96.4

80.9

100.0

DIAGNÓSTICO TAMAÑO 
VESCICULAR

ENGROSAMIENTO 
DE PARED 

VESCICULAR

EDEMA DE PARED 
VESCICULAR

CÁLCULOS EN LA 
VESCÍCULA

Concordancia ecografica y 
quirurgica
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Tabla N° 06-B: Correlación entre los hallazgos ecográficos y hallazgos  

quirúrgicos en pacientes operados por colecistitis aguda en el hospital militar 

central. 2018 

. 

 

 Hallazgos quirúrgicos 

 

 

 

Hallazgos 

ecográficos 

  

Frecuencia 

 

Porcentaje 

Relación 

(V de 

cramer) 

Valor 

de p 

Tamaño de 

vesícula 

Normal 1 0.9% 0.09 0.36 

Distendida 97 88.2% 

Engrosamiento 

de pared 

Si 104 94.5% 0.57 0.0 

No 2 1.8% 

Edema de pared Si 40 36.4% 0.62 0.0 

No 49 44.5% 

Cálculos en la 

vesícula 

Si 109 99.1% - - 

No 1 0.9% 

       

Fuente: Historias clínicas del servicio de cirugía del Hospital Militar Central 

 

Limitaciones: 

 

En relación a la correlación de diagnóstico ecográfico y quirúrgico, no se pudo 

aplicar una prueba estadística, debido a la poca frecuencia en determinados 

diagnósticos descritos. 

 

En relación a la correlación de cálculos en la vesícula no se pudo calcular el 

valor de relación y el valor de P debido a la poca frecuencia de 1 en la 

ausencia de cálculos en la vesícula. 
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5.2 DISCUSION DE RESULTADOS  
 
La patología vesicular es la más frecuente en los servicios de cirugía general, con 

cifras de 5% a 15% a nivel mundial que se asemejan a las de América Latina3. Es 

por eso que en el presente estudio se halló que la frecuencia de colecistitis aguda 

es más frecuente en el sexo masculino con un 83.6% comparado con el sexo 

femenino con 16.4%, esto no concuerda con la literatura y estudios revisados como 

los de Jessica Mercedes Hernández Quiroz (2017), Tapia Quitisiaca Y (2018) 

quienes señalan que el sexo femenino fue el más frecuente en sus respectivos 

estudios y esto está relacionado a estudios donde señalan  que esta patología es 

más frecuente en el sexo femenino debido a los altos niveles de progesterona que 

produce una alteración en la motilidad de la vesícula y la vía biliar(1,20) ,es importante 

señalar que en nuestro hospital de estudio la mayor población que acude con 

frecuencia para dicha atención  son del sexo masculino. 

 

Asimismo en cuanto al grupo etario estos autores señalan que la edad más 

frecuente de presentación oscila entre los 30- 45 años (1,20), siendo esto concordante 

con las estadísticas de nuestro estudio, ya que la edad más frecuente de 

presentación fue de 31 a 60 años, relacionándose parcialmente las edades a lo que 

describe la literatura, ya que a partir de los 40 y 70 años cerca del 50%  forma parte 

de la población en riesgo para la presencia de esta patología (1,20). 

 

Los resultados obtenidos en nuestro estudio apoyan a los datos obtenidos en  

el estudio de Vargas(2016)(7) en este estudio la correlación de hallazgos ecográficos 

y quirúrgicos fue moderada a baja, donde en los hallazgos de engrosamiento de 

pared y presencia de cálculo en la vesícula se observó una moderada correlación(7) 

, guardando relación parcial con el nuestro ya que los hallazgos de engrosamiento 

y edema de pared fueron estadísticamente significativos, con una correlación 

moderada, esto pueda deberse a varios factores, entre ellos los problemas 

relacionados a los equipos ecográficos y por la relación de esta prueba con el 

operador, siendo esta dependiente. Con respecto a la concordancia de diagnósticos 

ecográficos y quirúrgicos se obtuvo una concordancia alta de 95.5% guardando 
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relación con Hernández J (2016)(1) se observó una concordancia diagnostica 

ecográfica y quirúrgica en el 94.5%(1) Tapia.Y (14) (2012) obtuvo un 100%  de 

concordancia entre el diagnostico ecográfico con el diagnostico post-quirúrgico(14). 

 

En lo que respecta al diagnóstico ecográfico y quirúrgico, en nuestro estudio 

encontramos que  el diagnóstico más frecuente fue la colecistitis aguda litiásica con 

98.2%, seguida de la colecistitis aguda alitiásica al igual que la colecistitis aguda 

gangrenosa con un 0.9%, estos resultados guardan relación con los siguientes 

estudios de Hernandez J(2016),Vargas P(2016)(1,7), que señalan que el primer 

diagnóstico más frecuente en su estudio fue la colecistitis aguda litiásica,Tapia 

Quituisaca Y (2012)(14) nos indica que en su  estudio del 100% de los pacientes que 

ingresan con diagnostico ecográfico es de colecistitis aguda litiásica y el 100% 

presentan diagnostico quirúrgico de colecistitis aguda litiásica. Matailo Chillogalli 

N.(2013)(15) obtuvo en su estudio que en el procedimiento por ecografía el 

diagnóstico más frecuente fue de colecistitis aguda litiasica por lo tanto estos 

estudios son acorde con lo encontrado en el nuestro, debido a que es la 

complicación más frecuente de colelitiasis con un  90-95%(2) . 

 

La ecografía abdominal método diagnostico esencial en pacientes con colecistitis 

agudas presentando una sensibilidad del 85,2% y especificidad del 91,91% (2019)(2) 

,los hallazgos ecográficos en nuestro trabajo encontrados fueron: la presencia de 

cálculos en un 99.1%, vesícula distendía con 94.1% engrosamiento de pared con 

94.1% estos resultados guardan relación parcialmente con lo descrito por 

Hernández(2016) y Vargas(2016) (1.7) donde los hallazgos más frecuentes en dichos 

estudios fueron, engrosamiento de pared vesicular, cálculos en la vesícula y signo 

de Murphy (1.7).Tapia (2016)(14), donde revelo que los hallazgos ecográficos más 

frecuentes  fueron la presencia de  vesícula distendida, pared mayor a 3 mm y 

cálculos en su interior (14), así mismo Matalio.N (2013) (15)   los hallazgos más 

frecuente fue la distención vesicular con 55.6%, seguido del engrosamiento de 

pared de 15.2%(15) Sosa (2018) (6)donde los hallazgos ecográficos el fueron cálculo 

de la vesícula en un 100%, engrosamiento de pared de vesícula de 64%.(6) 



34 
 

 

En lo que respecta a los hallazgos quirúrgicos, en nuestro estudio encontramos la 

presencia de cálculo en la vesícula 99.1% de los pacientes, el engrosamiento de la 

pared de vesicular 98.2% y el tamaño vesicular distendido en el 92.7% de los 

pacientes, estos resultados guardan relación con los descrito por Vargas(2016)(7) 

donde se obtuvo que los hallazgos postquirúrgicos de mayor frecuencia fueron la 

presencia de cálculo 90.8%, seguido por engrosamiento de pared de 65.1% y sobre 

distención vesicular 50.5%(7), así mismo Tapia (2016)(14) reporta que los hallazgos 

más frecuentes post-quirúrgicos presentaron un 38% una vesícula aumentada de 

tamaño con paredes gruesas y cálculos en su interior(14), así mismo Villavicencio 

Labanda M (2018) (17) se reporta que los hallazgos quirúrgicos más frecuente fueron 

las  paredes engrosada en un 75.5% y presencia de litos en un 75% (17).por lo que 

estos estudios guardan relación con lo encontrado en nuestro trabajo y esto debido 

a que fueron las características más frecuente encontradas en los reporte 

quirúrgicos. 

 

Limitación del estudio: 

Este estudio tuvo sus propias limitaciones al ser de naturaleza retrospectiva. La 

limitación principal fue el bajo número de muestra en el que se desarrolló nuestro 

estudio, lo cual podría llevar a resultados incompatibles en relación a otros trabajos 

de investigación Estos resultados no podrían extrapolarse a hospitales como Minsa 

o Essalud, por lo que solo podrían aplicarse principalmente en el Hospital Militar 

Central. 
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CAPÍTULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 

6.1 CONCLUSIONES 
 

En este estudio la correlación de los hallazgos ecográficos y quirúrgicos en 

cuanto al engrosamiento y edema de pared vesicular fueron 

estadísticamente significativos ,con una correlación moderada , en relación 

al diagnóstico ecográfico y quirúrgico se obtuvo de concordancia alta. 

 

Los hallazgos ecográficos más frecuentes en pacientes operados por 

colecistitis aguda fue la presencia de cálculos en la vesícula, tamaño 

vesicular siendo este distendido y el engrosamiento de pared vesicular , el 

diagnóstico más frecuente encontrado fue la colecistitis aguda litiásica. 

 

Los hallazgos quirúrgicos más frecuentes la presencia de cálculo , seguido 

por el engrosamiento de pared vesicular y por último el tamaño de vesícula, 

siendo esta distendida la patología más frecuenta hallada fue la colecistitis 

aguda litiasica. 

 

La colecistitis aguda es más frecuente en el sexo masculino, además la edad 

de presentación más frecuente de esta patología fue en el rango de edades 

de 31-60 años. 
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6.2 RECOMENDACIONES 
 

Elaborar patrones quirúrgicos y ecográficos para describir correcta y 

ordenadamente los hallazgos y así establecer un diagnostico confiable que 

permita realizar un tratamiento adecuado y así evitar complicaciones. 

 

 

La elaboración de la ecografía debe ser realizadas por un personal 

especializado ya es esta operador dependiente, donde el entrenamiento y 

capacitación del personal de radiología es muy importante para la realización 

de una buena evaluación y brindar servicios de calidad.   

 

 

Visto que la ecografía es de gran importancia para el diagnóstico pre 

quirúrgico se recomienda la evaluación y renovación de los equipos 

cíclicamente y el mantenimiento oportuno de los mismos para poder seguir 

trabajando con mucha eficacia. 

 
 
Promover  la realización de estudios similares con el objetivo de evaluar la 

certeza diagnóstica de la ecografía, no solo en pacientes de cirugía general, 

sino también de otras especialidades. 
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ANEXO 1: ACTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS 
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ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS 

 

 



44 
 

 

 

ANEXO 3: CARTA DE APROBACIÓN DEL PROYECTO DE TESIS, FIRMADO POR LA 

SECRETARÍA ACADÉMICA 
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ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACIÓN DE EJECUCIÓN DE LA TESIS POR LA SEDE 

HOSPITALARIA CON APROBACION POR EL COMITÉ DE ETICA EN INVESTIGACIÓN 
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ANEXO 5: ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS 
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ANEXO 6: REPORTE DE ORIGINALIDAD DE TURNITING 
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ANEXO 7: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER 
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ANEXO 8: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES 

 
Problema General: 
● ¿Existe correlación entre los 

hallazgos ecográficos y quirúrgicos 
en pacientes operados por 
colecistitis aguda en el Hospital 
Militar  Central en el año 
2018? 

 
 
 

 
Objetivo General: 
● Determinar la correlación entre los 

hallazgos ecográficos y quirúrgicos 
en pacientes operados por 
colecistitis aguda en el Hospital 
Militar Central en el año 2018. 

 
Objetivos Específicos: 
 
● Determinar los hallazgos 

ecográficos en pacientes operados 
por colecistitis aguda en el Hospital 
Militar Central en el año 2018. 
 

● Determinar los hallazgos 
quirurgicos en pacientes operados 
por colecistitis aguda en el 

Hospital Militar Central en el año 
2018. 
 

● Determinar las características 
sociodemográficas en pacientes 
operados por colecistitis aguda 
en el Hospital Militar en el año 2018. 

 
Hipótesis General: 
● Existe correlación entre los hallazgos 

ecográficos y quirúrgicos en pacientes 
operados por colecistitis aguda enel 
servicio de cirugía general, en el hospital 
militar central 2018. 

 
Hipótesis Específicos 
 
● Existen hallazgos ecográficos tienen 

certeza diagnostica en pacientes 
operados por colecistitis en el Hospital 
Militar en el año 2018. 

 
● Existen hallazgos quirúrgicos tienen 

certeza diagnostica en pacientes 
operados por colecistitis en el Hospital 
Militar en el año 2018. 

 
● Existen factores sociodemográficos tienen 

certeza diagnostica en pacientes 
operados por colecistitis en el Hospital 
Militar en el año 2018. 

. 
 
 
 

 
Edad 
Sexo 
Hallazgos ecográficos 
Hallazgos quirúrgicos 
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ANEXO 9: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

 

Variables Definición 
conceptual 

Definición 
Operacional 

Escala de 
Medición 

Tipo de 
variable: 
relación y 
naturaleza 

Categoría o 
unidad 

Edad Tiempo de 
vida de una 
persona desde 
su nacimiento 
hasta el 
momento del 
estudio 

Tiempo de vida 
indicado en la 
Historia Clínica en 
base a Fecha de 
Nacimiento 

Razón 
Discreta  

Independiente 
Cuantitativa 

Días Cumplidos 

Sexo Características 
fenotípicas 
que 
diferencian a 
cada sexo 

Género señalado 
en la Historia 
Clínica 

Nominal 
Dicotómica 

Independiente 
Cualitativa 

1. Masculino 
2. Femenino 

Hallazgos 
ecográficos 

Descripción 
del hallazgo de 
la vesícula 
biliar pre 
quirurgica 

Descripción de 
características 
identificadas a 
través de la 
realización de 
ecografía de 
abdomen superior. 

Nominal 
politómica 

cualitativa 

 

1. Diagnostico 
ecográficos  
2. Tamaño 
vesicular  
3.Engrosamiento 
de pared  
4. Edema de 
pared vesicular  
5. Signo 
Murphy  
6. Liquido 
perivesicular  
7. Presencia de 
cálculo 
 
 
 

Hallazgos 
quirúrgicos 

Descripción 
del hallazgo de 
la vesícula 
biliar post 
quirúrgica 

Descripción hecha 
por el cirujano 
general que realizo 
la cirugía respecto 
al tipo de daño 
anatomopatológico 
que presento la 
vesícula biliar 

Nominal 
politómica 

cualitativa 

1. Diagnostico 
quirúrgico  
2. Tamaño 
vesicular  
3.Engrosamiento 
de pared  
4. Edema de 
pared vesicular  
5. Presencia de 
cálculo 
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ANEXO 10: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS O INSTRUMENTOS UTILIZADOS 

“Correlación de los hallazgos ecográficos y quirúrgicos en pacientes 
operados por colecistitis aguda en el Hospital Militar Central durante el año 

2018” 
 

Formulario N: ______                              Historia Clínica: _____________ 
 
 

1.- Características Generales: 

Edad_______ Género: ____________  

 

 

2.- Hallazgos de ecografía: 

a.- Diagnostico radiológico__________________________________________  

b.- Tamaño de vesícula biliar: Normal          Distendida 

c-. Engrosamiento de pared vesicular:    Sí            No   

d.- Presencia de cálculos en: Vesícula: Si          No       

e.- Edema de pared vesicular     Sí                       No 

f.- Signo de Murphy                    Sí                        No 

d.- Liquido perivesicular              Sí                        No 

                  

  

3.- Hallazgos quirúrgicos: 

a.- Diagnóstico quirúrgico: _____________________________________________  

b.- Tamaño de vesícula biliar: Normal          Distendida  

c.- Engrosamiento de pared vesicular: Si          No  

d- Presencia de cálculos en: Vesícula: Si          No      

e.-  Edema de pared vesicular Sí        No 
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ANEXO 11: BASES DE DATOS (EXCEL, SPSS), O EL LINK A SU BASE DE DATOS 

SUBIDA EN EL INICIB-URP 
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