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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica
La colecistitis aguda esta catalogada como uno de los problemas de salud
publica mas importantes de la sociedad coetanea, debido a su tendencia
creciente de casos y serias implicancias médicas, financieras y sociales que

suponen sus complicaciones (1-3).

Segun el estudio multicéntrico e internacional “CHOLECOVID”, entre el 12 de
marzo y 12 de mayo del 2020 se reportaron 4278 casos de colecistitis aguda
en 247 hospitales del mundo (43.7%), 1674 fueron moderados y graves
(39.1%), 1998 se sometieron a colecistectomia (39.3%) y 370 a
colecistostomia (46.2%); ademas 183 experimentaron complicaciones

relacionadas a los procedimientos (8%) y 13 murieron a los 30 dias (0.6%)

(4).

En América Latina no esta exenta, pues las estadisticas del Hospital Vicente
Corral Moscoso de Ecuador, demuestra que en un periodo de 12 meses
informd 149 casos de colecistitis aguda, 94.6% de tipo litiasica y 5.4%
alitiasica. Entre las complicaciones locales destacaron la colecistitis
enfisematosa (29.5%), piocolecisto (28%), absceso vesicular (14.1%),
fistulizacion (10%), necrosis (7.4%), plastrén (7.4%) y perforacion vesicular
(3.4%) (5).

En Peru, el Hospital Maria Auxiliadora registré en el 2021, 103 casos de
colecistitis aguda, entre los cuales 37 requirieron con urgencia una
intervencion quirurgica (6). Por su parte, el Hospital Regional de Huacho
atiende cada afio alrededor de 500 pacientes con sindrome doloroso
abdominal y 300 con colecistitis aguda; ademas exterioriza una problematica
creciente, pues al no existir pruebas individuales concluyentes, el diagndstico
de colecistitis aguda se ve inmerso en una cantidad significativa de falsos

negativos y positivos.
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Sobre la base de dicha informacion, la comunidad médica en el afan de
diagnosticar precozmente la patologia y reducir la severidad y numero de
complicaciones, decidié analizar los criterios diagnoésticos de las guias de
Tokio, que, a pesar de su utilidad y actualizacién constante, continian siendo

poco difundidos.

Numerosos estudios de validacion han otorgado una elevada sensibilidad
(83.1 a 91.2%) y especificidad (38% a 96.9%) a los criterios de colecistitis
aguda de las guias Tokio 2013, y un buen rendimiento diagndstico (aprox
94%) si se coloca como patrén de oro a la evaluacién histopatoldgica; por ello,
en las guias Tokio 2018 (TG18) no se han realizado modificaciones en dicha
seccion. No obstante, en la actualidad se estan evaluando otros parametros,
como los neutréfilos, procalcitonina, gammagrafia hepatobiliar, entre otros, y
desestimando algunos criterios por su bajo rendimiento diagnéstico, como la
sonografia o también denominada ecografia (7). En ese marco, es esencial
ejecutar una pesquisa que permita establecer la correspondencia y utilidad de
los criterios de TG18 para colecistitis aguda, empleando como estandar al
resultado histopatologico.

Formulacion del problema
¢, Cual es la correlacion entre el resultado histopatoldgico y el score obtenido
para el diagndstico de colecistitis aguda segun la guia de Tokio 2018 en el

Hospital Regional de Huacho en el periodo enero — julio 20217

Objetivos
Objetivo general
Determinar la correlacién entre el resultado histopatoldgico y el score
obtenido para el diagnéstico de colecistitis aguda segun la guia de Tokio

2018 en el Hospital Regional de Huacho en el periodo enero — julio 2021.

Objetivos especificos
Identificar la sensibilidad del score obtenido para el diagnéstico de

colecistitis aguda segun la guia de Tokio 2018.
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1.6

Establecer la especificidad del score obtenido para el diagnéstico de
colecistitis aguda segun la guia de Tokio 2018.

Determinar el valor predictivo positivo del score obtenido para el diagnéstico

de colecistitis aguda segun la guia de Tokio 2018.

Identificar el valor predictivo negativo del score obtenido para el diagnéstico

de colecistitis aguda segun la guia de Tokio 2018.

Justificacion

La justificacion de la presente investigacion se cimienta en la utilidad de los
criterios diagndsticos de colecistitis aguda de las guias TG18, empleando
como estandar de oro al resultado histopatologico, pues su constitucion
permitiria mejorar el proceso de deteccidn, reducir las tasas de

complicaciones y aminorar los costos per capita y sanitarios.

Asi mismo, permitird disminuir las brechas de conocimiento, contrastar
resultados e implementar protocolos institucionales que faciliten la toma de
decisiones clinicas en escenarios que exijan subsidios o paradigmas tedricos

de confianza.

Finalmente, la publicacion del estudio servira como modelo tedrico,
metodoldgico y estadistico en proximos estudios estructurados bajo el

enfoque tematico.

Limitaciones

Demoras administrativas retrasarian el inicio de la recoleccion de datos, por
tanto, se prevé solicitar con antelacion los permisos respectivos.

Asi mismo los resultados a obtener no podran ser extrapolados a otras
instituciones, considerando que cada entidad tiene su propia realidad.

Viabilidad
Se prevé contar con la autorizacion del Hospital Regional de Huacho para
realizar la presente investigacién y también con el apoyo del personal de



archivo y de la oficina de estadistica para acceder a los registros de pacientes
con sospecha de colecistitis aguda. Se cuenta con los recursos materiales,
econdmicos y humanos necesarios para la ejecucion del estudio; este sera

autofinanciado.



CAPITULO IIl: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Antecedentes Internacionales

Cantos My Orozco S, en 2021, en Ecuador, establecieron la correlacion entre
los criterios diagnosticos de TG18e histopatologia en pacientes con
colecistitis aguda atendidos en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.
Metodologia correlacional y transversal, evaluaron 459 casos. La
confirmacion histopatologica fue en 31.4% de pacientes positivos a colecistitis
aguda segun criterios diagndsticos de las guias Tokio 2018 y discordancia en
el 68.6% de los casos (colecistitis aguda vs colecistitis crénica). Asi mismo,
se confirma la utilidad diagndstica de la guia Tokio 2018, pues exteriorizd una
especificidad de 86%, valor predictivo positivo de 31.4% y valor predictivo
negativo de 81.6% (8).

Luna C, en 2021, en Ecuador, correlacioné los criterios TG18 e histopatologia
en colecistitis aguda en el Hospital Manuel Ygnacio Montero. Método
descriptivo y retrospectivo, evaluando a 127 casos. La confirmacion
histopatoldgica en 45 casos positivos a colecistitis aguda segun criterios TG18
y discordancia en 13 casos (positivo - negativo). Ademas, se corrobord la
utilidad de la guia de Tokio 2018, pues exteriorizd una sensibilidad (S) de
80.36%, especificidad (E) de 81.69%, VPP de 77.59%, VPN de 84.06%, razon

de verosimilitud positiva de 4.39 y razén de verosimilitud negativa de 0.24 (9).

Panamito D, en 2021, en Ecuador, valido los criterios de Tokio 2018 con la
histopatologia en colecistitis aguda. Método descriptivo, retrospectiva,
analizando 182 casos. La confirmacion histopatolégica fue en 36 casos
positivos a colecistitis aguda segun criterios TG18 y discordancia en 41 casos
(definitivo-sospechoso). Por otro lado, al evaluar la utilidad diagndstica de las
guias TG18 se reporté una S y E baja (72 y 63.06%), VPP de 46.75%, VPN
de 83.33%, razon de verosimilitud positiva de 1.95 y razén de verosimilitud
negativa de 0.44 (10).



Echegaray B, en 2020, en Ecuador, establecio la validacion histopatologica
del score de colecistitis aguda litiasica de la TG18. Método descriptivo y
retrospectivo, evalué 500 casos. La confirmacion histopatolégica fue en
58.6% de pacientes positivos a colecistitis aguda litidsica segun las guias
TG18 y discordancia en el 41.4% de los casos (positivo — negativo). Al evaluar
la utilidad diagnostica de la TG18 se informd6 un rendimiento malo, pues a
pesar de presentar una sensibilidad de 100%, la especificidad, VPP y razén

de verosimilitud positiva fueron bajas (0%, 58.6% y 1.00) (11).

Antecedentes Nacionales

Pérez M, en 2020, en Cajamarca, evaluo la efectividad de los criterios TG18
para colecistitis aguda. Método descriptivo, retrospectivo, evalué 66 casos. La
confirmacion anatomopatoldgica fue en 83.3% de pacientes positivos segun
criterios TG18 y discordancia en el 10.6% de los casos (positivo — negativo).
Los indicadores de efectividad diagndstica de las TG18 reportaron una S de
94.83%, E de 12.50%, VPP de 88.71%, VPN de 25% (12).

Chirinos A, en 2020, en Lima, llevo a cabo una investigacion que tuvo como
finalidad evaluar la aplicabilidad de la TG18 en el diagnéstico de colecistitis
aguda. Método descriptivo y longitudinal, analizando 218 casos. Hall
confirmacion anatomopatolégica en el 91.4% de pacientes positivos a
colecistitis aguda segun TG18 y discordancia en el 8.6% de los casos (positivo
— negativo). Ademas, la TG18 resulté valida y util, pues exteriorizé una S de
91%, E de 94%, VPP de 94% y VPN de 92% (13).

Lira I, en 2020, en Arequipa, public6 un estudio que tuvo como objeto
comparar el diagndstico actual de colecistitis aguda con TG18 en el Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza. Método descriptivo, retrospectiva
evaluando 174 casos. Hall6 confirmacion histopatologica en 97 pacientes
positivos a colecistitis aguda segun TG18 y discordancia en 4 casos (positivo-
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negativo). Ademas, los indicadores diagnosticos corroboraron la eficacia de
la TG18: S 91%, E 94%, VPP 96% y VPN 86% (14).

Churata M, en 2019, en Cusco, evalud el desempeno de la TG18 para
colecistitis aguda. Método comparativo y retrospectivo, evalué 111 casos.
Confirmacion histopatolégica en 39 pacientes positivos a colecistitis aguda
segun TG18 y discordancia en 28 casos (colecistitis aguda- no colecistitis
aguda). Ademas, los indicadores diagndsticos corroboraron la eficacia y
desempeno de la TG18 para colecistitis aguda: S 75%, E 53%, VPP 58.2%,
VPN 70.5% (15).

Simbala G, en 2018, en Piura, determiné los indicadores diagndsticos de
TG18 para colecistitis aguda. Método analitico, retrospectiva, evaluando 130
casos. Mostraron confirmacién anatomopatolégica en 58 pacientes positivos
segun criterios de TG18 y discordancia en 12 casos (positivo-negativo).
Ademas, los indicadores de TG18 fueron favorables: S 80.56%, E 789.31%,
VPP 82.85%, VPN 76.67%, indice de verosimilitud positivo 3.89, indice de
verosimilitud negativo 0.25, indice de concordancia 0.60 y exactitud
diagnostica 80% (16).

Bases teodricas

Colecistitis aguda (CA)

Entidad clinica caracterizada por presencia de inflamacion en paredes de
vesicula biliar. Este proceso se asocia con asiduidad a la obstruccion del
conducto cistico o menoscabo en el vaciamiento del drgano, y se manifiesta
mediante el dolor en el abdomen, fiebre y sensibilidad a nivel del hipocondrio
derecho (17,18).

Segun las TG18 esta afeccion se puede clasificar en 3 (7):

- CA grado | o leve: no debe cumplir con criterios grado Il y Ill, y se
conceptualiza como la presencia de CA en individuo sano, sin menoscabo
organico y modificaciones inflamatorias leves en vesicula biliar, gartizando

seguridad y bajo riesgo del manejo quirurgico (7).



- CA grado Il o moderada: se relaciona a cualquiera de las condiciones que

se presentan a continuacion (7):

o Cantidad de glébulos blancos mayor a 18 000 / mm3 (7).

o Masa dolorosa a la palpacion en el hipocondrio derecho del abdomen
(7).

o Duracién de las molestias mayor a 72 horas (7).

o Inflamacion localizada y marcada, que se asocia a un absceso
pericolecistico, colecistitis gangrenosa, peritonitis biliar, absceso

hepatico y colecistitis enfisematosa (7).

- CA grado lll o severa: se relaciona la alteracion de algunos sistemas u
organos (7):

o Alteracién cardiovascular (hipotension que precisa de dopamina
mayor o igual a 5 ug/kg por min o cualquier dosificacion de
norepinefrina (7).

o Alteracién a nivel neurolégico (reduccién de la conciencia) (7).

o Alteracién respiratoria (razén PaOz / FiO2 <300) (7).

o Alteracion a nivel renal (oliguria y creatinina superior a 2.0 mg/dl) (7).

o Alteracidn hepatica (Prueba de tiempo de protombina e indice
internacional normalizado superior a 1.5) (7).

o Alteracién hematologica (conteo de plaquetas inferior a 100 000 mm3)

(7).

Etiologia

La colecistitis aguda puede ser obstructiva o inflamatoria, de ellas la de mayor
asiduidad es la obstructiva, en particular aquella que acontece por la
presencia de litos en el conducto cistico. Este escenario daria paso a la
retencion de sales o jugos al interior de dicho 6rgano y respectiva irritacion,
inflamacion y crecimiento bacteriano al interior del pequefio saco muscular
(19).



Fisiopatologia

La bilis se genera en el érgano hepatico y recorre el conducto biliar y se
aglomera en el pequeio saco muscular. Posterior al consumo de algunos
alimentos, en particular grasosos o picantes, se estimula la vesicula para
vaciamiento de bilis por conducto cistico, biliar y duodeno, proceso que

contribuye con la digestion (20).

La vesicula biliar almacena y concentra la bilis; por ello, las probabilidades de
precipitacion cuando se restringe la homeostasis son altas y por ende de la
formacion de calculos por saturacion de colesterol, estasis biliar, lipidos
hepaticos y restriccion del proceso de concentracion y nucleacion de cristales

de colesterol (20).

El conducto cistico usualmente se obstruye por la presencia de un lito, a lo
que se denomina colecistitis calculosa aguda. Es fundamental saber, que a lo
largo del tiempo los individuos pueden sentir dolor por obstruccién temporal,
a lo que se conoce como colico biliar. Este ultimo evoluciona hacia colecistitis
aguda cuando el dolor perdura por mas de 6 horas; asi mismo, es necesario
precisar que si el proceso acontece en ausencia de calculos el nombre

correcto de la patologia es colecistitis aguda alitiasica (20).

Independiente del origen de la obstruccion, la edematizacion de las paredes
de la vesicula biliar dara paso a la isquemia y gangrena. Esta ultima puede
infectarse con agentes formadores de gas, lo que generaria colecistitis

enfisematosa aguda. Condiciones que podrian acarrear ruptura y muerte (20).

Cuadro clinico

- Signos y sintomas: Dispepsia a las grasas, dolor en el hipocondrio derecho
del abdomen, postprandial, subito, de evolucién constante y duracion
mayor a 6 horas o incluso dias, irradiacion del dolor a la escapula derecha
y epigastrio, nduseas y vomitos biliosos, fiebre superior a 38 °C y otras
manifestaciones menos frecuentes, como la distensiéon del abdomen,

eructos e hiporexia (21).



Examen fisico: Palpacion dolorosa a nivel del epigastrio e hipocondrio
derecho del abdomen, signo de Murphy positivo (dolor en el abdomen que
se intensifica a la inspiracién profunda y palpacion en el hipocondrio
derecho), rigidez de musculos a la palpacion en el hipocondrio derecho,
palpacién de masa en mismo hipocondrio e ictericia (coledocolitiasis o
sindrome de Mirizzi) (21,22).

Diagnéstico

Criterios diagndsticos: Segun TG18 los criterios son:

A. Signos localizados de inflamacién, como de Murphy y sensibilidad en
hipocondrio derecho (7).

B. Signos sistémicos de inflamacion, como PCR, fiebre y leucocitosis (7).

C. Hallazgos imagenoldgicos, como pared de la vesicula superior a 4
milimetros, incremento de las dimensiones de la vesicula biliar
(longitud superior a 8 centimetros y diametro superior a 4 centimetros),

imagen en doble halo y presencia de liquido perivesicular (7,23).

La interpretacion de estos criterios es la siguiente: Sospecha diagnostica
1 item de A mas 1 item de B, y diagnéstico definitivo un item de A mas 1

item en B+C (7).

Examenes auxiliares: La solicitud de examenes auxiliares estara
subyugada a las manifestaciones que presente el paciente e incluye al
hemograma completo, examen de orina completa, glucosa, urea y
creatinina, bilirrubinas totales y fraccionadas, fosfatasa alcalina,
gamaglutamiltransferasa y proteina C reactiva. También se pueden
solicitar examenes imagenoldgicos, como la ecografia de abdomen
(especificidad 94% y sensibilidad 90%), radiografia simple de abdomen
(evalua otras causas de abdomen agudo), tomografia de abdomen y

colangioresonancia magnética (21).

Diagnostico diferencial: Apendicitis aguda, esofagitis, colico renal,
colangitis, gastritis, ulcera péptica perforada, isquemia mesentérica, reflujo



gastroesofagico, isquemia miocardica inferior, neumonia basal derecha y

pancreatitis aguda (20,21).

Examen histopatoldgico: Este examen es considerado el estandar de oro
diagnostico de la colecistitis aguda. Las muestras tisulares son recibidas
en formalina tamponada al 10% y se envian para su procesamiento en
parafina. Posteriormente se cortan secciones tisulares de 4 a 5
micrometros de espesor, para tedirlas con hematoxilina y eosina,
montarlas en DPX y examinarlas bajo microscopio. Este ultimo contribuira
en la identificacion de inflamacion, colesterolosis, metaplasia intestinal y

pildrica, polipo, adenomiosis y carcinoma (24,25).

Para el diagndstico histopatologico final usualmente se toman en
consideracion las siguientes caracteristicas (25):

o Colesterolosis: Presencia de macréfagos espumosos en la lamina
propia y agregacion de colesterol con estrias tefiidas de color
amarillento (25).

o Metaplasia pilérica: Escasas glandulas piléricas en la lamina propia
(25).

o Metaplasia intestinal: Presencia de células calciformes en la lamina
(25).

o Adenomiosis: Escasas glandulas en la lamina propia (25).

o Pdlipo: Detrimentos polipideos en las paredes internas de la vesicula
biliar (25).

o Xantogranulomatoso: Se observan macréfagos llenos de lipidos.
Estos ultimos responsables de la formacion de nédulos o estrias en
las paredes de la vesicula biliar (25).

o Carcinoma: Infiltracion del epitelio glandular maligno en la capa

muscular (25).

Ademas, esta evaluacién permite establecer una clasificacion histologica

para las vesiculas biliares extirpadas (26):



o Colecistitis edematosa aguda: Dilatacion de las paredes de la vesicula
biliar y congestion vascular, ambas acompafiadas de edematizacion
intersticial y subserosa con regiones dispersas de sangrado extenso a
nivel del intersticio (26).

o Colecistitis cronica: Paredes de la vesicula biliar engrosadas por la
hiperplasia y fibrosis muscular, infiltrado de células inflamatorias
intersticiales, senos epiteliales revestidos y modificaciones
metaplasicas en el epitelio (26).

o Colecistitis cronica activa: Presenta las mismas caracteristicas de la
colecistitis cronica mas infiltrados mucosos neutrofilicos (26).

o Colecistitis necrosante aguda: Presenta las mismas caracteristicas de
la colecistitis edematosa mas una respuesta inflamatoria aguda y
necrosis a nivel de la mucosa (26).

o Colecistitis gangrenosa aguda: Sustituciéon amplia de la mucosa y la
musculatura propia, con neutréfilos, restos necréticos y tejido de
granulacion (26).

o Colecistitis supurativa aguda: Regiones necroticas a nivel del tejido y
segregacion que sobrepasa la mucosa, dirigiéndose a las paredes de

la vesicula biliar (26).

Manejo

Segun TG18 depende de la severidad del cuadro (27):

Grado I: Si el indice de comorbilidad de Charlson (ICC) es mayor o igual a
6 y/o ASA >lll se deben prescribir antibioticos y observar al paciente, para
posteriormente ejecutar una colecistectomia laparoscopica; sin embargo,
si el ICC es menor o igual a 5 y/o ASA < Il se realizara inmediatamente la

intervencién quirargica (27).

Grado II: Prescripcion inicial de antibioticos y soporte general. Si
antibioticoterapia y cuidados son exitosos, el ICC menor o igual a 5y /o
ASA-PS < Il (riesgo bajo) se debe realizar tempranamente y de forma
urgente una colecistectomia laparoscopica; sin embargo, si

antibioticoterapia y cuidados son exitosos, ICC mayor o igual a 6 y/o ASA-



PS >lll (riesgo no bajo) es valido retrasar la intervencion quirurgica y
realizar una colecistectomia laparoscépica electiva. Por otro lado, si los
antibidticos y cuidados generales no logran controlar la inflamacion, se
debe realizar drenaje urgente y precoz, para finalmente llevar a cabo una

colecistectomia laparoscopica electiva (27).

Grado llI: Prescripcién inicial de antibiéticos y soporte general. Si no se
presentan factores predictivos negativos, el fallo del sistema organico es
reversible, el estado funcional bueno y el centro avanzado esta disponible
se realizara una colecistectomia laparoscépica temprana; sin embargo, si
el estado funcional es pobre y no existe disponibilidad del centro avanzado
realizar drenaje urgente y precoz de versicula biliar. Este ultimo también
es el siguiente paso si hay factores predictivos negativos y fallo organico
no favorable. Si se logra recuperar el estado funcional se puede retrasar u
optar por la colecistectomia laparoscépica y si el estado funcional es pobre

el paciente entrara a observacion (27).

2.3 Definiciones conceptuales

Colecistitis aguda: Inflamacion de la vesicula biliar, que se caracteriza
por la presencia de dolor en el abdomen, fiebre y leucocitos elevados
(28).

Guia de Tokio: Escritos médicos que orientan a los profesionales de
salud en diagndstico y manejo de CA (29).

Resultado Histopatolégico: Hallazgos tisulares anémalos (30).
Sensibilidad: Proporcion de verdaderos positivos (31).

Especificidad: Posibilidad de establecer de forma correcta la ausencia de
un evento o afeccién (31).

Valor predictivo positivo: Posibilidad de que un individuo presente la
patologia si la prueba es positiva (32).

Valor predictivo negativo: Posibilidad de que un individuo no presente la
patologia si la prueba es negativa (32).

Razén de verosimilitud positiva: Razon de sensibilidad / 1 — especificidad
(32).



- Razon de verosimilitud negativa: Razon de 1- sensibilidad / especificidad
(32).

2.4 Hipotesis
H1: Existe correlacidon entre el resultado histopatologico y el score obtenido

para el diagnostico de colecistitis aguda segun la guia de Tokio 2018.

HO: No existe correlacién entre el resultado histopatoldgico y el score obtenido

para el diagnostico de colecistitis aguda segun la guia de Tokio 2018.



CAPITULO Illl: METODOLOGIA

3.1 Diseno

Enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo, de prueba diagndstica.
Proyeccidn retrospectiva y de acuerdo al control de la variable observacional.

De estadistica inferencial.

3.2 Poblacion y muestra

3.2.1

3.2.2

Poblacion
500 pacientes con sospecha de CA atendidos en el servicio de emergencias

del Hospital Regional de Huacho desde enero a julio de 2021.

Tamaiio de la muestra

Para el calculo de la muestra se empleara la formula por “Poblacion finita”,
dado que se tiene acceso y conocimiento a la totalidad exacta de la
poblacion. (N=500).

N*Zi q/*p*q
_dz*(N—1)+le_a/2*p*q

n

Parametros:

N =500 . Pacientes con sospecha de CA atendidos en
emergencia del Hospital. Regional de Huacho

Z1-a2 = 1.96 :  Nivel de confianza de 95%.

p =0.50 : Proporcion de correlacion entre el resultado
histopatoldgico y el score obtenido.

g=1-p=0.50 . Proporcion de no correlacion entre el resultado
histopatoldgico y el score obtenido.

d=0.05 . Error de precision.

n=218 : Tamano de la muestra.

Entonces decimos que, el tamano de la muestra lo estarian conformando

218 pacientes con sospecha de colecistitis aguda atendidos en el servicio



3.2.3

de emergencias del Hospital Regional de Huacho para el periodo enero a
julio de 2021.

Tipo y técnica de muestreo

Se trabajara con muestreo de tipo probabilistico, mientras que la técnica sera
el aleatorio simple, por ende, se escogera a cada paciente de la poblacién
en estudio de manera al azar hasta completar el tamafo de muestra

requerida.

Seleccion de la muestra

Criterios de inclusién

Pacientes > 18 anos.

Pacientes con sospecha de CA.

Pacientes con historia clinica completa, examenes de laboratorio,
ecograficos, diagndstico en departamento de emergencias, reporte

operatorio e histopatologia completa.

Criterios de exclusion

Pacientes gestantes.

Pacientes referidos a otras instituciones de estudio.

Pacientes con historia clinica extraviada.

Pacientes con colecistitis aguda alitiasica.

Pacientes con resultado histopatolégico de neoplasia de la vesicula biliar.

Pacientes con resultado histopatolégico de pdlipo vesicular.



3.3 Operacionalizacion de variables

abdominal.

inspiracion profunda.

] ESCALA TIPO DE .
- DEFINICION VARIABLE CATEGORIA
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL MED[:EION RELACION Y O UNIDAD
NATURALEZA
: : e Criterios de diagnéstico vy S.core . obtenido para —
Diagnéstico de colecistitis aguda R diagnoéstico CA segun guia . I Definitivo
. ; . clasificacién de la gravedad de la . . Nominal Cualitativo )
segun la guia de Tokio 2018 o Tokio 2018 en el paciente en Negativo
colecistitis aguda. :
estudio.
Positivo para
Estudio de las caracteristicas de | Evaluacion del informe colecistitis
Resultado histopatolégico una mgestra de tej_ldo donde se histopatolégico por c_oIeC|st|t|s Nominal Cualitativo ag_uda
definira la presencia o ausencia | aguda en el paciente en Negativo para
de una afeccion. estudio. colecistitis
aguda
” Edad T|er.np.o transcurrido desde el Edad en afios dell paciente Razén Cuantitativo AROS
) nacimiento hasta la enfermedad en estudio
5 Cualquiera de las dos categorias
> principales (masculino y | Pacientes de sexo masculino . s Femenino
o Sexo : o . : Nominal Cualitativo :
£ femenino) en las que se dividen o femenino en estudio. Masculino
3 las personas.
Re) i
g Procedencia Lugar de residencia Proceder'10|a rural o urb'ana Nominal Cualitativo Rural
a del paciente en estudio. Urbana
» , Nuliparidad
©
2 Paridad Nudmero de partos Numgro de partos d.e la Nominal Cualitativo Primiparidad
7] paciente en estudio. Multioari
2 ultiparidad
g Condicié Estado nutricional del Delgadez
& ondicién  del cuerpo en : . .
o - . , paciente en estudio segun . . Normal
S Estado nutricional aquellos aspectos influenciados o Ordinal Cualitativo
&) or la dieta indice de masa corporal Sobrepeso
P (IMC). Obesidad
© = ® Maniobra durante un examen Dolor a la compresion del Positivo
S % % Signo de Murphy fisico como parte del examen hipocondrio derecho en Nominal Cualitativo Negativo
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Sintoma inespecifico de

Malestar originado de la

Dolor abdominal ;Z?Jzzfgmg;?éjuigno afseuc?ggiéz vesicula biliar a nivel de Nominal Cualitativo I\?cl)
general, cuadrante superior derecho.
Tumoracién que se percibe en la Masa palpable en paciente Si
Masa palpable exploracion f?sica P en estudio a nivel de Nominal Cualitativo No
P ' cuadrante superior derecho.
Aumento de la resistencia al Ressl:St:lera di?ei%idc:aeilﬁe Sj
Rigidez estiramiento pasivo de un bd P del . Nominal Cualitativo N
musculo abdomen de pamente en o}
) estudio.
Fiebre Elevacion de la temperatura Paciente con temperatura Nominal Cualitativo Si
corporal. corporal elevada (=38°) No
Conteo leucocitario Evaluacion de la cantidad de | Recuento de leucocitos en el Razén Cuantitativo /ml
glébulos blanco en la sangre. paciente en estudio
Nivel PCR Nivel de PCR Valores de PCR en el Razon Cuantitativo mg/d|
paciente en estudio.
Tipo de prueba de imagen | Hallazgos registrados de la Positivo
Ecografia abdominal empleada para examinar los vesicula biliar en la Nominal Cualitativo .
Negativo

6rganos del abdomen.

ultrasonografia




3.4 Técnicas de recoleccion de datos. Instrumentos

Técnica sera la documentacion.

Instrumento sera la ficha de recoleccion, que tendra la siguiente estructura:

Caracteristicas sociodemograficas
Caracteristicas clinicas
Diagnostico de CA segun TG18: los criterios diagnosticos se describen

en la tabla 1.

Tabla 1. Criterios diagnosticos para la colecistitis aguda TG18

Criterios Descripciéon

Signos locales de inflamacién

A (1) Signo de Murphy, (2) Cuadrante superior derecho:
Masa, dolor o resistencia

Signos sistémicos de inflamacién

(1) Fiebre, (2) PCR elevada, (3) Leucocitosis

Hallazgos imagenoldgicos

Hallazgos imagenoldgicos de colecistitis aguda

Diagnostico sospechoso: 1 item A + 1 item B
Diagnéstico definitivo: 1 item A+ 1itemB + C
Fuente: (33).

La severidad se determinara mediante la escala de severidad para la
CA de TG18, descritas en la tabla 2.

Tabla 2. Escala de severidad para la Colecistitis Aguda—TG18

Colecistitis aguda grado Il (severa)

El “grado IlII” de colecistitis aguda esta asociado a disfuncion de
alguno de los siguientes 6rganos o sistemas:

Disfuncién  cardiovascular:  Hipotensidn que requiere
1 tratamiento con dopamina = 5ug/Kg por minuto, o cualquier
dosis de norepinefrina.

Disfuncién neuroldgica: Nivel de conciencia disminuido.

Disfuncién respiratoria: Relacién PaO2/FiO2 <300

Disfuncién renal: Oliguria, creatinina >2.0 mg/dL

Disfuncién hepatica: TP-INR >1.5

OO (WIN

Disfuncion hematoldgica: Conteo de plaquetas <100,000/mm?

Colecistitis aguda grado Il (moderada)

El “grado II” de colecistitis aguda estd asociado a una de las

siguientes condiciones:
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Conteo elevado de leucocitos (>18,000/mm?3)

Masa palpable en el cuadrante superior derecho

Duracion de las molestias >72 horas

Marcadores de inflamacion local (colecistitis gangrenosa,
4 | absceso pericolecistico, absceso hepatico, peritonitis biliar,
colecistitis enfisematosa)

WIN[—

Colecistitis aguda grado | (leve)

El “grado I” de colecistitis aguda no cumple con los criterios de
“Grado llI” o el “Grado II” para la colecistitis aguda. Puede definirse,
también, como la colecistitis aguda que se presenta en pacientes
sanos, sin disfuncidn organica y cambios inflamatorios leves;
haciendo que la colecistectomia sea un procedimiento seguro y de
bajo riesgo quirurgico.

Fuente: (33).

IV. Resultado histopatolégico

3.5 Técnicas para el procesamiento de la informacion
Toda la informacion obtenida a través de la ficha de recoleccion de datos sera
llevada al programa SPSS-25, en donde cada registro pasara por un control
de calidad, es decir, cada dato sera seleccionado en base a criterios de
inclusion como también en la operacionalizacion de variables. Posteriormente

se aplicaran analisis estadisticos segun la determinacion de los objetivos.

Para determinar la correlacion entre el resultado histopatolégico y el score
obtenido para el diagndstico de colecistitis aguda segun la guia de Tokio, este

se calculara por medio del coeficiente Kappa (Landis y koch).

Tabla 1.
Categorizacion del coeficiente Kappa
Valor de K Correlacion
<0.2 Pobre

0.21-0.40 Débil
0.41-0.60 Moderada
0.61-0.80 Buena
0.81-1.00 Muy buena




Nota: Medidas de acuerdo a datos categoricos
(Landis y Koch, 1977).

Los calculos para sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor
predictivo negativo, seran calculados por una tabla de 2x2 en la cual de
identificarse valores superiores a 0.70 estaran considerados como altos.

Tabla 2.
Calculo de Sensibilidad, Especificidad, Valor Predictivo Positivo y Valor
Predictivo Negativo en el indicador T.

Diagndstico de colecistitis Resultado histopatolégico
aguda Positivo Negativo
Definitivo a b
Negativo c d
Total a+tc b +d

Donde:

Sensibilidad =a/(a + ¢)
Especificidad =d / (b + d)

Valor Predictivo Positivo =a/ (a + b)

Valor Predictivo Negativo =d / (c + d)

Finalmente, los resultados estaran manifestados por tablas, como también
la elaboracion de graficos estadisticos (barras y/o circular). Los disefios se

crearan en el programa Microsoft Excel 2019.

3.6 Aspectos éticos
Se solicitara por escrito al nosocomio autorizacion para acceso a historias
clinicas, por tal no se pedira consentimiento informado pues toda informacion
sera extraida de estas.
Todos datos seran colocados en el instrumento, el cual estara codificado para

por identificarlo, asi se mantendra el anonimato.



CAPITULO IV: RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Recursos
Humanos
— Investigador(es)
— Asesoria Estadistico
Materiales
Bienes:
— Material de oficina e impresion
Servicios:
— Digitacién del estudio
— Fotocopias, anillados y empastados

— Gastos imprevistos

4.2 Cronograma

ANO 2021

ANO 2022

ETAPAS

FEB | MAR

Elaboracion del proyecto

Presentacion del proyecto

Revision bibliografica

Trabajo de campo y
captacion de informacién

Procesamiento de datos

Analisis e interpretacion
de datos

Elaboracion del informe

Presentacion del informe
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4.3 Presupuesto

RECURSOS TOTAL

- Asesor estadistico. S/, 950.00
- Recolector de datos S/. 350.00
- Digitador S/. 400.00
- Utiles de escritorio S/.  500.00
- Internet S/. 100.00
- Papel bond a4. S/. 75.00
- Fotocopias S/. 100.00
- Anillados S/. 20.00
- Folder S/. 14.00
- Tablero S/. 20.00
- USB- 8 GB S/. 35.00
- Otros gastos S/. 500.00
Total S/3,064.00
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia
PROEIEEMA . DISENO | bopiACION |  TECNICAE PLAN DE
INVESTIGA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METO(I?gLOGI Y MUESTRA | INSTRUMENTOS ANS,IL_\I'?(!)SSDE
CION
Determinar la correlacion
entre el resultado Poblacién
histopatolégico y el score 500
obtenido para el pacientes
¢Cual es la | diagndstico de colecistitis | H1: Existe correlacion con
correlaciéon aguda segun la guia de | entre el resultado sospecha de Media o
entre el | Tokio 2018 en el Hospital | histopatoldgico y el Enfoque colecistitis mediana,
resultado Regional de Huacho en el | score obtenido para el Variable 1 cuan(t‘itativo de aguda desviacién
histopatolégi | periodo enero —julio 2021. | diagndstico de . . ' atendidos en estandar o
co y el score colecistitis aguda Diagnostico | alcance el servicio de rango
obtenido Objetivos especificos segun la guia de Tokio de colecistitis | descriptivo,  de emergencias Técnica intercuartilico
para el IdeJntificar Iap sensibilidad 20g1’8 k aguda segun | prueba del SI]-|ospital Documentacion frecuencias ’
diagndstico del score obtenido para el ' la guia de diagnostica. Regional de absolutas
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de colecistitis | diagnéstico de colecistitis | HO: No existe retrospectiva Huacho Instrumento relativas,
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periodo aguda segun la guia de | segun la guia de Tokio ’ 218 predictivo
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20217 con
Determinar el valor sospecha de
predictivo  positivo  del colecistitis
score obtenido para el aguda

diagndstico de colecistitis
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aguda segun la guia de
Tokio 2018.

Identificar el valor
predictivo negativo del
score obtenido para el
diagndstico de colecistitis
aguda segun la guia de
Tokio 2018.




Instrumentos de recoleccion de datos

Correlacién entre el resultado histopatologico y el score obtenido para el
diagndstico de colecistitis aguda segun la guia de Tokio 2018 en el Hospital
Regional de Huacho en el periodo enero — julio 2021

Fecha: / / ID:

|.  Caracteristicas sociodemograficas
Edad: afnos

Sexo: ( ) Femenino

() Masculino
Procedencia: ( ) Rural

( ) Urbana

Paridad:
() Nuliparidad
() Primiparidad
( ) Multiparidad

Estado nutricional
( ) Delgadez

() Normal

() Sobrepeso

( ) Obesidad

ll.  Caracteristicas clinicas
Signo de Murphy: () Positivo
() Negativo

Dolor abdominal: ()Si ( )No
Masa palpable: ()Si ( )No
Rigidez: ( )Si ( )No

Fiebre: ( )Si ( )No

Conteo leucocitario: /ml
Nivel PCR: mg/dl
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Ecografia abdominal: ( ) Positivo () Negativo
Signo de Murphy ecografico: ( )Si ( )No
Pared >4mm: ( )Si ( ) No
Vesicula agrandada: ( )Si ( )No
Liquido pericolecistico: ( )Si ( ) No
Presencia de calculos biliares: ( )Si ( )No
Colecistitis gangrenosa: ( )Si ( ) No
Absceso pericolecistito: ( )Si ( )No
Absceso hepatico: ( )Si ( )No
Peritonitis biliar: ()Si ( )No
Colecistitis enfisematosa: ( )Si ( ) No

Diagnostico de colecistitis aguda segun la guia de Tokio 2018
() Definitivo
() Negativo

Gravedad de severidad de la Colecistitis aguda segun TG18:
( ) Severa
( ) Moderada

( )Leve

Resultado histopatoldgico
( ) Positivo para colecistitis aguda

() Negativo para colecistitis aguda



3. Solicitud de permiso institucional
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
SOLICITO: AUTORIZACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION
Sefior:
DIRECTOR DEL HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON SBS

Yo JUAN MANUEL ESTUPINAN PUERTA, identificado con DNI N° 44984483, domiciliado
en Av Paseo de la Republica 4644 4649 dpto 902 Miraflores, LIMA, con CMP N°67980, ante uste
con el debido respeto, me presento y expongo:

Alumno de post grado de la Facultad de Medicina de la Universidad Ricardo Palma,
residentado de CIRUGIA GENERAL del afio 2019 — 2022 en la sede: Hospital Regional de Huacho,
debo presenta mi proyecto de universidad a la escuela de Resientado Médico, motivo por el cual
solicito la autorizacién de mi proyecto de investigacion por la jefatura de la oficina de
capacitacion, investigacion y docencia (comité de ética de la sede) de su hospital.

Se adjunta proyecto de investigacién.
Se agradece de antemano su gentil atencidn.

Huacho, 9 de Noviembre del 2022




- % UNIDAD DE ESTADISTICA
4 L

EINFORMATICA
GOBIERNO REGIGNAL DE LIMA DOC. 3984321

EXP. 2485620

“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES®

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”
Huacho, 10 de Noviembre del 2022.

OFICIO N°551 -2022-GRL-DIRESA-HHHO-SBS/UDEI

DRA. BURGA UGARTE INDIRA GIOVANNA

JEFE DE LA UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION
Presente.-

ASUNTO : AUTORIZACION DE REVISION DE HISTORIA CLINICAS
REF. : DOC N° 3979613 - EXP. 2485620

De nuestra consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a Usted, para saludarla cordialmente y a su vez
remitirle la opinion favorable en la revision de las Historias Clinicas del Proyecto de
Investigacion del estudiante ESTUPINAN PUERTA JUAN MANUEL, identificado con DNI
N°® 44984483 para la realizacion de Tesis

Las coordinaciones se haran directamente con el interesado sobre los dias viables para
la revision de Historias Clinicas.

Sin otro particular, es todo cuanto informo a Usted para su conocimiento y fines que
estime pertinentes.

Atentamente,

Unidad de Esfadistica e Informatica

infomaticahosh@gmail.com



4. Reporte de Turnitin (Minimo <25%, Ideal: <10%
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Correlacion entre el resultado histepatolégico y el score
obtenido para el diagndstico de colecistitis aguda segun la guia
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