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INTRODUCCION

La enfermedad biliar como patologia quirdrgica es una de las mas frecuentes en
todo el mundo se estima que en los Estados Unidos se ejecutan un aproximado de
700 mil cirugias por afio esto representan un gasto econdmico de unos 6500
millones de délares.!

Segun el Colegio Americano De Cirujanos para el afio 2017 segun enfocado en las
patologias del aparato digestivo determinaron que segun avanza la edad la
mortalidad por colecistitis aguda aumenta en un 2,3% siendo en comparacion a
otros trastornos muy alto.?

En el mundo la colecistitis aguda afecta entre 10-15% de la poblacion adulta
ademas de dicho porcentaje la gran mayoria de pacientes tiene célculos o litiasis
en su vesicula biliar mucho de estas originan en el tiempo complicaciones, en los
Estados Unidos la patologia digestiva significa un gasto enorme ya que la
conversion a laparotomia exploratoria es de 4,6%, y de 9,4% en cirugia de
urgencias todas estas situaciones requiere un gasto adicional que en definitiva son
un costo agregado a las cirugias electivas.®

En Ecuador segun el Instituto Nacional De Estadistica Nacional de Enfermedades
Infecciosas y No Transmisibles en el censo del afio 2016 determinaron que la
colelitiasis representa la segunda causa de morbilidad en la poblacién en general
con una tasa de 3,21%, ademas es la quinta causa de morbilidad en el hombre con
una tasa de 2,6% aproximadamente.?

En el Perl se estima que la colelitiasis es una de las enfermedades mas prevalentes
de la afeccidn biliar del aparato digestivo no se tiene datos epidemioldgicos exactos
y grandes en nuestro pais solo se puede estimar que la incidencia es del 10%
aproximadamente cada afio en la poblacion en general ademas la mayoria de los
problemas biliares son por litiasis siendo el 70% por dicha etiologia siendo dichos
calculos predominantemente de colesterol y calcio.?

Por ello el objetivo de este estudio es evaluar la utilidad de los criterios de Tokio
para el diagnostico de colecistitis aguda en el hospital Nacional Sergio E. Bernales
periodo enero 2019- mayo 2022.
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1

1.2.

Descripcion de larealidad problematica
En todo el mundo se estima que de cada 100 personas con patologias biliares del
2%-3% fallecen luego de haber sido operados siendo la mortalidad baja
comparada a otros procedimientos quirirgicos como los toracicos, ginecolégicos,
neoplasicos entre otros, aunque estratificando segun la comorbilidad médica que
tenga el paciente aumenta en un aproximado del 10%-20%.4
La prevalencia de la patologia biliar en todo el mundo puede variar entre 10%-
26% en toda Sudamérica la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) detalla
gue las enfermedades no transmisibles y especificamente en paises en vias de
desarrollo significa una de las patologias que mas requiere médicos especialistas
en todos los estratos independientemente si ingresa por emergencia o es electiva
el tipo de operacion con una alta tasa de demanda por parte de la poblacién en
general.*
En Latinoamérica se estima que la patologia biliar en los paises en vias de
desarrollo representa un gasto aproximado del 20% del presupuesto de todas las
instituciones de salud ya que es una enfermedad muy frecuente que generalmente
requiere un tratamiento definitivo siendo la cirugia que puede ser laparoscoépica o
abierta.*
Las consultas anuales por patologia biliares y en especifico por litiasis vesicular,
colecistitis aguda, coledocolitiasis, colangitis aguda entre otros representa mas del
50% de enfermedades quirdrgicas, se estima de que de cada 10 pacientes
operados en un centro hospitalario el 60% es de etiologia biliar esto significa para
la institucion un gasto importante tanto en establecimientos de salud estatal, Es
Salud, sanidad de las fuerzas armadas, sanidad de la policia nacional del Pera y
del sector privado.!
Formulacion del problema
1.2.1. Problema General

% ¢Cual es la utilidad de los criterios de Tokio para el diagnéstico de

colecistitis aguda en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales periodo
enero 2019-mayo 20227



1.2.2. Problemas especificos

% ¢ Cuales son las caracteristicas generales de los pacientes con colecistitis
aguda en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales periodo enero 2019-
mayo 20227

% ¢Cuales son las medidas de exactitud diagnostica: Sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo, valor predictivo negativo, razén de
verosimilitud positiva y razon de verosimilitud negativa para los criterios
de Tokio en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales periodo enero 2019-
mayo 20227

% ¢Cual es el area bajo la curva ROC de los criterios de Tokio para el
diagnéstico de colecistitis aguda en el Hospital Nacional Sergio E.
Bernales periodo enero 2019-mayo 20227

1.3.Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo General

% Evaluar la utilidad de los criterios de Tokio para el diagndstico de
colecistitis aguda en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales periodo
enero 2019-mayo 2022.

1.3.2. Objetivos especificos

% Determinar las caracteristicas generales de los pacientes con colecistitis
aguda en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales periodo enero 2019-
mayo 2022.

% Determinar las medidas de exactitud diagnostica: Sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo, valor predictivo negativo, razon de
verosimilitud positiva y razon de verosimilitud negativa para los criterios
de Tokio en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales periodo enero 2019-
mayo 2022.

% Determinar el area bajo la curva ROC de los criterios de Tokio para el
diagnoéstico de colecistitis aguda en el Hospital Nacional Sergio E.
Bernales periodo enero 2019-mayo 2022.

1.4. Justificacion del estudio
La patologia biliar tiene una alta prevalencia en los servicio de cirugia de todo el
mundo a nivel tedrico el aporte de la siguiente tesis es conocimiento o datos

respecto a los criterios de Tokio del afio 2018 y evaluar que tanto son sus medidas
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1.5.

1.6.

meétricas de rendimiento como son sensibilidad, especificidad entre otros muchos
mas, determinar dicho parametros nos brinda conocimiento nuevo Yy
especificamente en la institucion donde se realizara el método cientifico donde es
vital siempre cuestionar, refutar y reforzar datos o evidencias respecto a un
método diagndstico.

En el aporte practico o social el aporte es la difusion de los items mas
representativos y que la comunidad en general pueda tener conciencias sobre
tales y puedan tomar medidas preventivas para acudir a su establecimiento de
salud mas cercano ante la presencia de algunos de ellos y tratar en lo mas posible
la litiasis vesicular que tengan y no esperan a ultimo momento que generalmente
se complica y origina mas estancia hospitalaria aunando a muchas mas
complicaciones post operatorias.

En el aporte metodoldgico es sistematizar el uso de pruebas diagnostica como en
este caso es el uso de los criterios de Tokio y nos protocolice para saber que
pacientes son sospechosos o tienen certeza de tener colecistitis aguda y que
requiere intervencién quirdrgica de inmediata o no, el uso de pruebas de screening
0 pruebas diagnésticas de rutina impulsa a mejorar la metodologia de
investigacion y nos brinda a plantear nuevas interrogantes y mejorar los disefios
de estudios de las mismas.

Delimitacion

En el siguiente estudio se establecen los limites planteados como son los
espaciales o geograficos, poblacional, temporal y tematicos siendo para este
estudio:

Pacientes mayores de 18 afios con el diagnéstico anatomopatolégico de
colecistitis aguda, que acudan por emergencia o consultorios externos de cirugia
del Hospital Nacional Sergio E. Bernales periodo enero 2019-mayo 2022.
Viabilidad

El Hospital Nacional Sergio E. Bernales es una institucion donde por su nivel de
complejidad cuenta con un comité de ética y docencia de investigacion por lo cual
el presente estudio es de tipo retrospectivo porque revisamos las historias clinicas
por ende ante la coyuntura actual de la pandemia COVID-19 es ideal ya que no
hay contacto fisico alguno con los pacientes, ademas el servicio de estadistica

tiene un registro de los pacientes que cuenten con un diagndéstico
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anatomopatoldgico de colecistitis aguda y finalmente se cuenta con el apoyo de
docentes asistentes del hospital y de los recursos econdémicos para desarrollar y
culminar la tesis.

ll. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de lainvestigacion
Internacionales
Naidu K et al, en su estudio prospectivo analitico de estadistica inferencial
realizado en Tokio en el afio 2014 en el hospital de la misma ciudad determinaron
que los criterios de Tokio tienen los siguientes pardmetros de rendimiento para el
diagndstico de colecistitis aguda: prevalencia 52,7%, sensibilidad 83,1%,
especificidad 37,5% y con una precision diagnostica del 60,3% todo esto con una
poblacién aproximada de 169 pacientes.®
Yokoe M et al, en su estudio multicéntrico retrospectivo donde se analiz6 a 451
pacientes con diagnostico de colecistitis aguda en centros de salud terciaria en
Japon determinaron para los criterios de Tokio para el diagnostico de colecistitis
aguda fueron: sensibilidad 91,2%, especificidad 96,9%, siendo las tasas antiguas
con los criterios de Tokio del afio 2013 fue sensibilidad 92,7% y especificidad 94%
con un area bajo la curva Roc significativo con un p valor < 0,05.8
Janikow C et al, en su estudio de tipo cohorte prospectivo realizado en la ciudad
de Buenos Aires de Argentina en la Sanatorio de la misma ciudad en el afio 2014
determinaron que de 324 pacientes los criterios de Tokio mostraron para
diagndstico de colecistitis aguda los siguientes parametros: sensibilidad 82,14%,
especificidad 74,03%, valor predictivo positivo 46%, valor predictivo negativo
18,49%, teniendo un area bajo la curva Roc significativa con un p valor < 0,05.7
Vargas A en su tesis para optar la especialidad de cirugia general realizado en el
Hospital Escuela Dr. Roberto Calderén Gutiérrez en el afio 2016 en Nicaragua,
determiné los siguientes pardmetros de los criterios de Tokio para diagndstico de
colecistitis aguda: sensibilidad 94,59%, especificidad 87%, valor predictivo
positivo 100%, valor predictivo negativo 77%, razon de verosimilitud positiva 0,06,
y razén de verosimilitud negativa 6,6.8
Salinas-Gonzalez C et al, en su estudio realizado en el hospital del seguro social
de la ciudad de México en el afio 2014 obtuvo los siguientes parametros respecto

a los criterios de Tokio para el diagnostico de colecistitis aguda: sensibilidad 97%,
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especificidad 88%, valor predictivo positivo 97%, valor predictivo negativo 88%,
razén de verosimilitud positivo 8,8 y razén de verosimilitud negativa 0,02.4
Cabrera C en estudio de evaluacion diagnéstico realizado en el hospital Vicente
Corral Moscoso De Cuenca Ecuador en el aiflo 2014 determino para los criterios
de Tokio la exactitud diagnéstica siendo: sensibilidad 93,3%, especificidad 97,9%,
valor predictivo positivo 97,22%, valor predictivo negativo 94,95%, razon de
verosimilitud positivo 44,8, razén de verosimilitud negativo 7.4

Ramos C et al, en su estudio analitico observacional retrospectivo realizado en La
Paz Bolivia en el hospital de clinica para los criterios de Tokio para el diagndstico
de colecistitis aguda los siguientes resultados respecto a la utilidad se obtuvo que
la sensibilidad fue 83% con un area bajo la curva Roc de 0,85 con un p valor <
0,05.2

Nacionales

Lira I en su estudio en el afio 2020 en la ciudad de Arequipa en el Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza determiné que segun los criterios de Tokio
2018 para el diagnéstico de colecistitis aguda obtuvo los siguientes parametros
de rendimiento: sensibilidad 91%, especificidad 94%, valor predictivo positivo 96%
y valor predictivo negativo 86%.1°

Chirino A en estudio de tipo observacional retrospectivo para obtener el titulo de
médico cirujano realizado en el Hospital Rezola De Cafiete en el afio 2019
determind que los criterios de Tokio 2018 para el diagnéstico definitivo de
colecistitis aguda obtuvo los siguientes parametros: sensibilidad 91,4%,
especificidad 94,7%, valor predictivo positivo 94,1% y valor predictivo negativo
92,2%.11

Simbala G en su investigacion realizado en el Hospital Ill Cayetano Heredia de la
ciudad de Piura en el afio 2017 respecto al uso de los criterios de Tokio determiné
los siguientes parametros de rendimiento: sensibilidad 80,56%, especificidad
79,31%, valor predictivo positivo 82,85%, valor predictivo negativo 76,67%, razdn
de verosimilitud positiva 3,89, razon de verosimilitud negativa 0,25, indice de
concordancia de Kappa 0,60 y una exactitud diagndstica de 80.12

Chuquilin M en su estudio observacional retrospectiva realizado en el hospital
regional docente de Cajamarca en el afio 2016 con los criterios de Tokio obtuvo

para el diagnéstico de colecistitis aguda los siguientes valores de rendimiento:
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2.2

sensibilidad 77,78%, especificidad 78,33%, valor predictivo positivo 76,4%, valor
predictivo negativo 79,7% razon de verosimilitud positiva 3,59, razén de
verosimilitud negativa 0,28 con un area bajo la Curva Roc de 0,781.13
Bases teodricas
Epidemiologia y definicion
La epidemiologia de la colecistitis se estima que se desarrolla entre el 6%-11% de
todos los pacientes que tienen célculos biliares sintomaticos durante un promedio
de seguimiento de 7 a 11 afios.'#15
Se define como la complicacion generalmente de litiasis vesicular con un cuadro
clinico producido por la inflamacion de la vesicula biliar que producia sintomas
relacionados a enfermedades de vias biliares en menor medida también se puede
desarrollar sin calculos.141°
La fisiopatologia o patogenia se origina como obstruccién del conducto cistico este
origina debido a una litiasis que puede ser completa o parcial esta obstruccion
desarrollando una infiltracion del conducto dentro del sistema biliar originando la
inflamacion de la vesicular biliar.24*> La inflamacién calculos ocurre dentro de un
irritante que desarrolla inflamacién, uno de ellos es la lisolecitina, lecitina
componente de la bilis, todo esto es catalizada por la fosfolipasa A esto presente
en la mucosa de la vesicula biliar, la hipdtesis respaldada en la experimentacion
es que luego de la impactacion del calculo se produce la liberacion de lisolecitina
originando una inflamacion con los mediadores como son las prostaglandinas,
contraccion de la vesicula y la absorcion de liquidos, esto conlleva a la infeccion
de patégenos como son la Escherichia coli, Enterococcus, klebsiella 'y
Enterobacter, los cambios histolégicos van de la mano con la inflamaciéon en
estudios experimentales se ve también la hidropesia un mucocele con bilis blanca
esto debié a un trastorno de la absorcion de la bilirrubina dentro de ella.'#41°
Clinicay Diagnostico
Los sintomas mas caracteristicos son:14-1°
e Dolor abdominal ubicado en el cuadrante superior derecho en menor medida
en el epigastrio
¢ Dolor que se irradia del hombro derecho a la espala

e Dolor que es prolongado entre 4 a 6 horas constante estaticos y severo



e Nauseas, vOmitos y anorexia

El diagndstico se basa con la clinica que se ubica en el cuadrante superior derecha
un signo que clasicamente se denomina Murphy positivo acompafiado de fiebre y
leucocitosis, sin embargo, estos parametros por si solos no son definitivos se
requiere de otras herramientas para tener un diagnéstico certero.41°

El estudio ecogréafico ayuda donde existe el engrosamiento o edema de la pared
de la vesicula y esto con la cinica ayuda la exactitud diagndstica, por lo cual la
ecografia es una ayuda para aumentar la sensibilidad y especificidad respecto a
otras pruebas de diagndstico, solo se realiza colescistografia si el diagndstico no
esta claro a pesar de la ecografia.'41° La colangiopancreatografia por resonancia
se debe realizar con pacientes con otros parametros elevados como son las
transaminasas hepéticas aumento exagerado, bilirrubina total elevada, fosfatasa
alcalina o dilatacion del conducto biliar comin visto anormal en la ecografia.41°
También se realiza tomografia computarizada abdominal como prueba auxiliar de
ayuda para descartar complicaciones especificas de colecistitis aguda que se
podrian desarrollar en pacientes con sepsis denominada antiguamente gangrena,
peritonitis generalizada con una perforacion, crepitacion abdominal o llamado
colecistitis enfisematosa u obstruccion intestinal clasicamente denominado ileo
biliar, en métodos ultimos se desarrolla el uso de endoscopia percutanea para el

diagndstico Ultimo en casos donde no se puede evidenciar en la ecografia.14-1°
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Algorithm for the diagnosis of acute cholecystitis

v v

Prolonged with fever
Murphy's sign,
and/or leukocytosis

v v

| Suspect hiliary colic |

Shart lived, no fever
or leukecytosis

| Suspect acute chalecystitis |

| Analgesics and/or NSAIDs | | Urgent abdeminal ultrasound |
| Elective ultrasound |
[
Gallstones with Gallstones without GB edema and
Gallstones No gallstones GB edema or U/S GB edema or U/5 Murphy's sign
Murphy's sign Murphy's sign without gallstones
Elective management | | Evaluate nonbiliary sources - -
of qallstanes of ahdominal pain Cholescintigraphy Chalescintigraphy

—
V5§08

Acute calculous cholecystitis | | Look for other causes | | Acute acalculous cholecystitis |

GB: gallbladder; NSAIDs: nonsteroidal anti-inflammatory drugs; U/S: ultrasound.

Figura N°1. Algoritmo parala evaluacion de colecistitis aguda

Percutaneous gallbladder endoscopy showing
gallstone

Percutaneous gallbladder endoscopy shows a small gallstone that
was not detected on ultrasonography.

Courtesy of Salam Zakko, MD, FACP.
Figura N°2 Endoscopia percutanea para el diagnéstico de colecistitis aguda



Tratamiento y complicaciones

El tratamiento empieza en el control adecuado del dolor con un AINE u opioides,

ademas con la terapia empirica de antibioticos antes de la operacion y después,

en los pacientes que entrar por emergencia con gravedad de los sintomas se debe

entrar a sala de operaciones siendo las dos condiciones para realizar la cirugia:

e Paciente con signos y sintomas progresivo de fiebre alta, inestabilidad
hemodinamica, dolor irritable a pesar de los antibiéticos.41°
e Sospecha de colecistitis aguda complicada como la gangrena, necrosis o
perforacion de la vesicula o es de tipo enfisematosa.41°

Se recomienda con un grado de evidencia 1B la colecistectomia laparoscopica
sobre la abierta para la colecistitis calculosa aguda; sin embargo, ante una
inflamacion severa, adherencia y/o sangrado en el triangulo de Calot, o la sospecha
de lesidn del conducto biliar en definitiva los cirujanos deben estar preparados para
realizar una técnica alternativa que pueda mostrar otro panorama de la inflamacion
de la vesicula biliar siendo los siguientes alternativas: colecistectomia subtotal,
colecistectomia de arriba hacia abajo o conversion finalmente a cirugia abierta para
terminar y asegurar la diseccién segura.**1®
Las estimaciones aproximadas de la mortalidad asociada con un solo episodio de
colecistitis aguda dependen de la salud del paciente inherente y del riesgo
quirdrgico., en general es de 3% pero es inferior al 1% por ciento en pacientes
jovenes y en pacientes con factores de riesgo altos es de 10%.2415
Si no se trata oportunamente los sintomas de la colecistitis podrian desaparecer en
un plazo de 7 a 10 dias, pero como toda enfermedad quirlrgica tiene las siguientes
complicaciones siendo las mas frecuentes y que pueden llegar a ser graves. la
colecistitis gangrenosa es la complicacion mas frecuente de la colecistitis aguda
representando hasta el 20 por ciento de los casos.; otras complicaciones incluyen

perforacion, colecistitis enfisematosa, fistula colecistentérica e ileo biliar.24*°

2.3 Definiciones conceptuales
a) Colecistitis Aguda: Inflamacion de la vesicula biliar de la pared y en el mayor
porcentaje secundariamente ocasionado por obstruccién del conducto cistico y

la distencion por la misma situacion.16
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b) Criterios diagndstico de la guia de Tokio 2018 (TG18): Los criterios que se
llegaron a consenso y que fueron validados surge como evolucion a los creados
anteriormente como fueron los criterios de Tokio 2007 y 2013 cuyo uso fue
ampliamente globalizado en todo el mundo, ahora los pardmetros son los
siguientes: clinicos como son el singo de Murphy, masa en el cuadrante
derecho superior del abdomen, fiebre; laboratorio: PCR elevada, leucocitos y
los hallazgos ecograficos especificos para la deteccion de la colecistitis aguda.
En resumen, se establece en grupos que son los siguientes:*®
A: signo de Murphy / presencia de masa cuadrante superior derecho / dolor /
sensibilidad.®
B: signos sistémicos de inflamacion: fiebre / PCR elevado / elevado recuento
de leucocitos.*®
C: imagen: hallazgo caracteristico de colecistitis.1®
Diagnéstico sospechoso: 1 item A + 1 item B
Diagnéstico definitivo: 1 item A + 1 item B + 1 jitem C

c) Ecografia: Estudios de imagen para el diagnéstico establecido
morfolégicamente de la colecistitis aguda y se basa en parametros de la pared
de la vesicula y si existe liquido perivesicular.t®

d) Efectividad diagnostica: Se determina con las medidas de un valor
diagndéstico como son las llamadas pruebas o parametro de rendimiento como
son la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo, valor predictivo
negativo, razén de verosimilitud positivo, razén de verosimilitud negativo y el
area bajo la curva Roc.6

e) Sensibilidad: Capacidad de un instrumento de diagndstico representado con
la probabilidad de aceptar los casos positivos en los pacientes enfermos.16

f) Especificidad: Capacidad de un instrumento de diagndstico representado con
la probabilidad de aceptar los casos negativos en los pacientes sanos.16

g) Valor precito positivo: Es la probabilidad que tiene una persona de poseer la
enfermedad o ser caso positivo luego de usar un instrumento de diagnéstico.®

h) Valor predictivo negativo: Es la probabilidad que tiene una persona de no
poseer la enfermedad o ser caso negativo luego de usar un instrumento de

diagnostico.1®
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2.4

i) Area bajo la curva Roc: Es la probabilidad de acertar un instrumento de
diagnostico se representa bajo una grafica donde se intercepta la sensibilidad
y la especificidad y varan entre 0-1 siendo 1 el 100% de acierto por lo cual es
una herramienta que nos representa el grado de certeza de un test
diagndstico.1®
Hipotesis
2.4.1. Hipotesis general
% Los criterios de Tokio son Utiles para el diagndstico de colecistitis aguda
en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales periodo enero 2019-mayo
2022.

2.4.2. Hipotesis especificas

% Los criterios de Tokio tienen optimas medidas de exactitud diagnostica
para colecistitis aguda: Sensibilidad, especificidad, valor predictivo
positivo, valor predictivo negativo, razon de verosimilitud positiva y razon
de verosimilitud negativa en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales
periodo enero 2019-mayo 2022

% Los criterios de Tokio tienen una éptima area bajo la curva ROC para el
diagnostico de colecistitis aguda en el Hospital Nacional Sergio E.
Bernales periodo enero 2019-mayo 2022.

[ll. METODOLOGIA

3.1.

3.2.

Tipo de estudio

El siguiente trabajo es una investigacion de corte retrospectivo, observacional
analitico, cuantitativo y de estadistica inferencial ya que tiene por objetivo principal
determinar las medidas de rendimiento con son la sensibilidad, especificidad entre
otros mas de los criterios de Tokio para el diagnéstico de colecistitis aguda, para
lo cual se hara uso de la revision de historias clinicas y ademas no se manipula la
variable principal de investigacion en nuestra poblacion de estudio.”:18

Disefio de investigacion

Dentro de los estudios epidemiolégicos analiticos es del disefio cohorte
retrospectivo porque se caracteriza por lo siguiente: es retrospectiva ya que las
mediciones primarias no son realizadas por el investigador tan solo son datos

secundarios recopilados de las historias clinicas e informe operatorio, es
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longitudinal por las veces que son medidas la variable de estudio siendo en
nuestro estudio en el momento de su ingreso y al final con la confirmacion de
anatomia patoldgica es asi que se hace un seguimiento retrospectivamente y
finalmente es analitico pues existe mas de una variable de estudio que son los
items de los criterios de Tokio relacionado con el diagnostico final
anatomopatolégico de colecistitis aguda.t’-18

3.3.Poblacion y muestra
3.3.1. Poblacion de estudio
El conjunto de sujetos del estudio son los pacientes adultos con diagndstico final
de colecistitis aguda del hospital Nacional Sergio E. Bernales de Collique periodo
enero 2019- mayo 2022, siendo un aproximado la cantidad de pacientes que se
tiene segun la referencia de los afios anteriores es de 220 y para lo cual se
seleccionara los pacientes que cumplan con los criterios de seleccion siendo los
siguientes.
Criterios de inclusion
» Pacientes adultos > 18 afios
» Pacientes postoperados con diagnostico confirmado de colecistitis aguda por

anatomia patologica.
» Pacientes que tengan toda la informacion necesaria en su historia clinica y esté
registrado en el libro de reporte operatorio del servicio de cirugia.

Criterios de exclusion
= Pacientes con diagnostico de COVID-19.
» Pacientes con datos confusos o tengan datos incompletos en su historia clinica.
= Pacientes fuera del periodo de estudio planteado por el investigador.
3.3.2. Tamafio de la muestra
Se calculara el tamafio de la muestra con el programa estadistico para pruebas
diagnaosticas como es el EPIDAT 4.1 para ello con el uso de estudios anteriores
donde determinaron la sensibilidad y especificidad de los criterios de Tokio y de
la prevalencia de colecistitis aguda todos estos parametros nos ayudaran a
determinar el tamafio muestral final para los casos positivos y negativos.”:18
3.3.3. Seleccién de la muestra:
El muestreo sera no probabilistico se seleccionaran las historias clinicas que

cumplan con los criterios de seleccion siendo por conveniencia ya que el marco
15



3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

muestral no es una cantidad exacta y no se tiene especificamente el diagnoéstico
confirmado por anatomia patol6gica de colecistitis aguda.t’-18
Operacionalizacion de variables

Se puede apreciar esto en el Anexo-2.

Técnica e instrumento de recoleccion de datos

En nuestra investigacion la técnica sera el analisis documental que consiste en la
recopilacion de informacion a través de la ficha de recoleccion de datos por ende
son fuentes secundarias no primarias. Dicha ficha de recoleccion de datos contara
con los criterios de Tokio 2018 para el diagndstico de colecistitis aguda ademas
también tendr& caracteristicas generales de los pacientes que fueron sometidos a
cirugia esto visto en el Anexo-3.17:18

Proceso y andlisis de datos

Los criterios de Tokio se codificardn segun cada variable con valores numéricos
siendo la estratificacion como se menciona en el Anexo-2 ademas para la revision
se usaran los siguientes softwares de programacion de estadistica como son
Excel 2016, SPSS vs. 25, EPIDAT 4.2 y MedClac.1"*®

En el plan de andlisis se evaluar4 para describir primero con una tabla de
frecuencia absolutas y relativas las caracteristicas de los pacientes con colecistitis
aguda, luego para determinar las medidas de eficacia o rendimiento de los criterios
de Tokio se evaluard con la estadistica inferencial siendo la sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo, valor predictivo negativo, razén de
verosimilitud positivo, razén de verosimilitud negativo y area bajo la curva Roc
donde se evaluara si es representativo siendo significativo con un p valor
<0,05.1718

Aspectos Eticos De La Investigacion

Se realizara con el consentimiento en primer lugar por el comité de investigacion
de Posgrado de la Universidad Ricardo Palma y posteriormente por el comité de
docencia e investigacion del hospital Nacional Sergio E. Bernales de Collique, al
ser un estudio retrospectivo no necesita consentimiento informado de cada

paciente ya que todos los datos de cada paciente se mantendran en el anonimato.
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IV. RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Recursos

Los recursos gque se cuenta el tesista son materiales de investigacion, materiales
de sustentacion, equipos electronicos que mencionan por especifico en el
presupuesto, ademas toda la tesis sera financiada por el propio investigador el
presente proyecto de investigacion no cuenta con ninguna financiacion alguna de
empresa, institucion sea privada o publica por lo cual todos los gastos corren por

responsabilidad del autor.
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4.2 Cronograma

2019 2020 2021 2022
MESES MESES MESES MESES
- - - - - - -
ACTIVIDADES 3 = |5_1| 3 = |3_ 5
3= 3= 85| 8° |8° (85| 8-
3 3 s 3 s |a 3
» Recoleccion Bibliogréafica > =
» Determinar la linea del proyecto de investigacion y evaluar el objetivo final X
= Definir el mapa de investigacion como es la matriz de variables X
» Presentar el bosquejo final del proyecto de investigacion al comité de
posgrado de la URP X
» Elaborar y finalizar el instrumento de investigacion como es la ficha de
recoleccion
» Levantar las observaciones por el comité de investigacion de la URP. X X X
» Registrar correctamente e inscribir en el padrén de proyectos de tesis de la
universidad con la correspondiente resolucion.
» Elaborar los documentos para la autorizacion de recoleccion de datos del x x X
hospital
e Solicitar los niumeros de historia clinicas de estadistica y corroborar el padrén
de cirugias y anatomia patoldgica de colangitis X X X
e Determinar los casos positivos y negativos con el EPIDAT X X X
¢ Codificar los datos en un software estadistico X X X
¢ Elaborar el informe final X X X
¢ Levantar las observaciones oportunas por parte del asesor de tesis X X X
¢ Culminar con el borrador final de tesis para posteriormente sustentar. X X X
¢ Presentacion de informe final X

18




4.3 Presupuesto

RUBRO-COSTO APROX COSTO
TOTAL S/.

Libros para las bases tedricas fisico y digital 800,00
Asesor metodolégico 300,00
Tramites burocraticos 500,00
Personal para la recoleccién 100,00
Materiales y equipos 400,00
Computadora y/o laptop 500,00
Uso de telefonia e internet 50,00
Energia eléctrica 100,00
Movilidad 400,00
Costo por materiales de gabinete 100,00
Materiales de escritorio 150,00
Uso de softwares para el procesamiento de datos. 100,00
Redaccion ortogréfica 100,00
Uso de tipiadoras 50,00
Uso de fotocopiadora 50,00
Gasto en impresiones 50,00
Imprevistos (15%) 50,00
TOTAL S/. 3900
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ANEXOS
1. Matriz de consistencia
2. Matriz de Operacionalizacion de variables

3. Instrumento de investigacion (Ficha de recoleccion de datos)
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ANEXO 1 - MATRIZ DE CONSISTENCIA

“UTILIDAD DE LOS CRITERIOS DE TOKIO PARA EL DIAGNOSTICO DE COLECISTITIS AGUDA EN EL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E.
BERNALES PERIODO ENERO 2019-MAYO 2022”

Problema Objetivos Hipotesis \_/anab!es y Muestra
dimensiones
General General General Variable 1: Poblacién
¢ Cuadl es la utilidad de los Evaluar la utilidad de los Los criterios de e Criterios de Adultos con
criterios de Tokio para el criterios de Tokio para el Tokio son Utiles Tokio diagnostico
diagnostico de colecistitis diagnostico de colecistitis para el diagnéstico confirmatorio de
aguda en el Hospital aguda en el Hospital de colecistitis aguda colecistitis aguda por
Nacional Sergio E. Nacional Sergio E. Bernales en el Hospital anatomia patoldgica
Bernales periodo enero periodo enero 2019-mayo Nacional Sergio E. del Hospital Nacional
2019-mayo 20227 2022. Bernales periodo Sergio E. Bernales
enero 2019-mayo periodo enero 2019-
2022. mayo 2022
Especificos Especificos Especificos Varlablg ? Muestra
predecir:

e ;Cuales son las e Determinar las e Los criterios de Se realizara el célculo
caracteristicas generales caracteristicas generales Tokio tienen de la muestra final con
de los pacientes con de los pacientes con optimas medidas EPIDAT 4.2 para
colecistitis aguda? colecistitis aguda. de exactitud pruebas diagnésticas

e ;Cudles son las medidas e Determinar las medidas de diagnostica para —
de exactitud diagnostica: exactitud diagnostica: S, E, colecistitis aguda: * Colecistitis Muestreo
S, E, VPP: VPN: RVP y VPP; VPN; RVP y RVN S, E, VPP; VPN; aguda No probabilistico por
RVN para los criterios de para los criterios de Tokio. RVP y RVN. conveniencia

Tokio?

e ;/Cudl es el area bajo la
curva ROC de los
criterios de Tokio para el
diagndstico de colecistitis
aguda?

e Los criterios de
Tokio tienen una
optima area bajo
la curva ROC para
el diagnostico de
colecistitis aguda.

e Determinar el area bajo la
curva ROC de los criterios
de Tokio para el
diagndstico de colecistitis
aguda.

Tipo
Investigacion

Observacional
, retrospectivo
analitico de
estadistica
inferencial.

Disefio de
Investigacion

Evaluacion
(eficacia) de
una prueba
diagndstica

Método
Cohorte
Retrospectivo

Instrumento

0101 9P SOUBIID
Solep ap UQI223|0234 3P ey
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ANEXO 2 - OPERA’\CIONALIZACION DE VARIABLES
“UTILIDAD DE LOS CRITERIOS DE TOKIO PARA EL DIAGNOSTICO DE COLECISTITIS AGUDA EN EL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E.
BERNALES PERIODO ENERO 2019-MAYO 2022”

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL ESCALA}DE TIPO DE VARIABLE CATEGORIA O
MEDICION RELACION Y UNIDAD
NATURALEZA
Cég?ég:tiﬁ)izr: elj(?;al?;s?asélg%ge Presencia de dos a mas criterios Nominal Independiente = Positivo =0
Criterios De Tokio ! 19t . para el diagnostico positivo de P pendi S
pardmetros clinicos de imagen y Colecistitis aquda Dicotomico Cualitativa » Negativo = 1
de laboratorio. guda.
Caracteristicas de los sintomas Se medira en: , , _
. . o , , Nominal Independiente *No=0
y signos del paciente que Dolor a la palpacion en hipocondrio Dicotémico Cualitativa .Sz 1
presenta ante la evaluacion derecho o signo de Murphy B
. - clinica. Presencia de masa/dolor en Nominal Independiente *No=0
Criterios clinicos : PR o )
cuadrante superior derecha Dicotémico Cualitativa =Si=1
Presencia de fiebre Nominal Independiente *No=0
Dicotémico Cualitativa =Si=1
Caracteristicas de laboratorio Se medira en: , Nominal Independiente = No= 0
oo respecto a infeccion siendo los Leucocitos >10 000mm P s o
Criterios de P | . Dicotémico Cualitativa =Si=1
laboratorio mas importantes leucocitos y _ _
PCR. PCR > 1mg/dl Nominal Independiente *No=0
Dicotémico Cualitativa =Si=1
9 aouda Dicotémico Cualitativa =Si=1
Criterio ecografico s Liquido peri vesicular
q P Nominal Independiente *No=0
Dicotémico Cualitativa =Si=1
o Dlagnostlgo conflfm_ado por Segun [a _descrlpmor_\ anatpmla Nominal Dependiente « No= 0
Colecistitis aguda anatomia patolégica de patoldgica se confirmara el NP o el
Dicotomico Cualitativa =Si=1

colecistitis aguda

diagnoéstico
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ANEXO 3 — INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DIAGNOSTICO DE COLECISTITIS AGUDA EN EL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES

2. Sexo: masculino ( ) femenino ()
3. Comorbilidades:
= Hipertension ( ) / Diabetes ( ) / Obesidad ( ) / Enfermedades cardiovasculares
( ) / Insuficiencia renal crénica ( ) / Malignidad ( )/ Otros: oo

4. Diagnostico confirmatorio por anatomia patoldgica colecistitis aguda (Confirmado):
Si( )/No( )

5. Tipo de operacion: Laparoscopia ( ) / Cirugia abierta ( )

6. Condicion final: Sobreviviente ( ) / Fallecido ( ) / Desconoce ( )

7. Criterios de Tokio: Positivo ( ) Negativo ( )
Criterios clinicos: dolor a la palpacién en hipocondrio derecho (Murphy):  Si( ) No ( )
/ Masa/dolor sensibilidad en cuadrante superior derecho Si( ) No ( ) / Fiebre Si ( ) No (
)
Criterios de laboratorio: Leucocitos > 10 000 mm3Si () No () / PCR mayor a 1mg/dl
Criterios ecogréaficos: Aumento del grosos de la pared vesicular>5 mm Si () No () /

liquido peri vesicular Si ( ) No () / signo de Murphy ecogréfico Si ( ) No ()
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UTILIDAD DE LOS CRITERIOS DE TOKIO PARA EL DIAGNOSTICO
DE COLECISTITIS AGUDA EN EL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E.

BERNALES PERIODO ENERO 2019- MAYO 2022

INFORME DE ORIGINALIDAD

10, 10«

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET

1

PUBLICACIONES

/%

TRABAJOS DEL

ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

.

tesis.unap.edu.pe

Fuente de Internet

2%

&

repositorio.unp.edu.pe

Fuente de Internet

2%

e

Submitted to Universidad Ricardo Palma

Trabajo del estudiante

2%

=

repositorio.urp.edu.pe

Fuente de Internet

T

[

alicia.concytec.gob.pe

Fuente de Internet

1w

pesquisa.bvsalud.org

n Fuente de Internet < %
repositorio.unap.edu.pe #

Fuente de Internet < %

B repositorio.unfv.edu.pe <
Fuente de Internet %
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hdl.handle.net
Fuente de Internet < 1 %

Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 20 words

Excluir bibliografia Activo
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