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RESUMEN

Introduccion: La colelitiasis es una patologia frecuente en la poblacidon peruana, que requiere un
diagnostico ecografico que sea preciso para poder optimizar el correcto manejo quirurgico, como
evitando las complicaciones que se pueden presentar. Esta investigacion partido desde que la se
observo la discordancia que se encontraba entre los diagnosticos ecograficos y los hallazgos
operatorios, esto podria afectar la planificacion correcta y restados post operatorios. Objetivo:
Determinar la relacion entre los hallazgos intraoperatorios y los datos ecograficos prequirurgicos
en pacientes con colelitiasis en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren entre enero a junio
del 2024. Metodologia: El estudio fue un hipotético-deductivo, cuantitativo, retrospectivo de corte
transversal, con un disefio no experimental. Se aplico una ficha de recoleccion donde se revisaron
265 historias clinicas de pacientes con colelitiasis que asistieron por consultorio externo; se aplico
una estadistica descriptiva e inferencial usando la prueba de Kappa de Cohen. Resultados: Se
observo una mayor prevalencia en mujeres (60.4%) y adultos de 40 a 64 anos (54%). La ecografia
demostré alta precision en la evaluacion del tamafio longitudinal de la vesicula (k = 0.893) y
moderada concordancia en el grosor de la pared (k = 0.610) y la presencia de liquido perivesicular
(k= 0.603). Sin embargo, se observaron discrepancias en la medicion del didmetro transversal y el
tamafio de los célculos (>15 mm). Ademas, se identificaron hallazgos adicionales intraoperatorios
como barro biliar (7.2%) y coledocolitiasis (4.5%). Como también se observo que la ecografia
habia reconocido 3 casos de colelitiasis que al momento del acto operatorio no se encontrd algun
litio reportado previamente. Conclusion: Aunque existe una relacion significativa entre los
hallazgos ecograficos e intraoperatorios, las limitaciones técnicas destacan la necesidad de
complementar el ultrasonido con otros métodos en casos complejos. Se recomienda capacitacion
continua para ecografistas y cirujanos, asi como la estandarizacion de informes para mejorar la

precision diagnostica.

Palabras clave: Colelitiasis, ecografia prequirtrgica, hallazgos operatorios, concordancia

diagnostica, colecistectomia



Abstract

Introduction: Cholelithiasis is a common pathology in the Peruvian population, which requires an
accurate ultrasound diagnosis to optimize correct surgical management, as well as avoiding
complications that may arise. This investigation began when the discrepancy between ultrasound
diagnoses and operative findings was observed, which could affect correct planning and postoperative
measures. Objective: To determine the relationship between intraoperative findings and preoperative
ultrasound data in patients with cholelithiasis at the Alberto Sabogal Sologuren National Hospital
between January and June 2024. Methodology: The study was a hypothetical-deductive, quantitative,
retrospective cross-sectional study, with a non-experimental design. A collection form was applied
where 265 medical records of patients with cholelithiasis who attended through the outpatient clinic
were reviewed; descriptive and inferential statistics were applied using Cohen's Kappa test. Results: A
higher prevalence was observed in women (60.4%) and adults aged 40 to 64 years (54%).
Ultrasonography demonstrated high accuracy in the evaluation of longitudinal gallbladder size (k =
0.893) and moderate agreement in wall thickness (k = 0.610) and the presence of perivesicular fluid (x
= 0.603). However, discrepancies were observed in the measurement of transverse diameter and stone
size (>15 mm). In addition, additional intraoperative findings such as biliary sludge (7.2%) and
choledocholithiasis (4.5%) were identified. It was also observed that ultrasound had recognized 3 cases
of cholelithiasis, but at the time of surgery, some previously reported lithium was not found.
Conclusion: Although there is a significant relationship between ultrasonographic and intraoperative
findings, technical limitations highlight the need to complement ultrasound with other methods in
complex cases. Ongoing training for sonographers and surgeons, as well as standardization of reporting,

is recommended to improve diagnostic accuracy.

Key words: Cholelithiasis, preoperative ultrasound, operative findings, diagnostic concordance,

cholecystectomy



INTRODUCCION

La colelitiasis es una patologia prevalente en Peri, en la que el diagndstico ecografico
prequirtrgico no siempre coincide con los hallazgos intraoperatorios. Esto afecta la planificacion
quirargica y aumenta los riesgos y complicaciones para el paciente. Este estudio busco determinar
la relacidon entre ambos aspectos en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren durante el
periodo de enero a junio del 2024, evaluando variables como el tamafio vesicular, el grosor de la

pared y la presencia de calculos.

La presente investigacion se desarrolld con base en la estructura establecida por la Universidad
Norbert Wiener. En el capitulo uno se abord6 el problema de la investigacion, destacando la
importancia del correcto diagnostico ecografico, ya que se ha observado que lo reportado en las
imagenes prequirirgicas no siempre concuerda con los hallazgos intraoperatorios. Asimismo, se
justificaron los motivos para realizar la investigacion y las posibles limitaciones presentadas

durante el proceso investigativo.

En el capitulo dos se abord6 desde un enfoque tedrico el tema principal de la colelitiasis, analizando
investigaciones previas similares tanto nacionales como internacionales y mencionando sus datos
relevantes. Se formuld la hipotesis, la cual fue evaluada segun los resultados obtenidos y

analizados.

El capitulo tres se describe la metodologia del trabajo que se empled en la tesis, esta fue de tipo
hipotético deductivo, con un retrospectivo de corte transversal dada que fue de enero a junio del
2024, esta investigacion fue de tipo béasica no experimental. La poblacion fue el total de historias
clinicas del servicio de cirugia general donde se obtuvo una base de 390. Tras aplicar los criterios
de inclusion tuvimos una muestra de 265 historias clinicas completas para la realizacion de la

investigacion.

En el capitulo cuatro se plasman los resultados obtenidos, estos fueron detallado a través de cuadros
de forma especifica, como también la discusion. Finalmente, en el capitulo cinco se daran las

conclusiones y recomendaciones que se obtuvieron de la presente investigacion.



CAPITULO 1: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La colelitiasis esta caracterizada por la formacion de calculos en la vesicula biliar y representa un
problema significativo para los sistemas de salud a nivel mundial. Esta patologia, que afecta a un
amplio espectro de la poblacion, requiere un abordaje integral que abarca desde la precision
diagnodstica hasta la intervencion quirtrgica oportuna. En este sentido, la correlacion entre los
hallazgos intraoperatorios y los datos ecograficos prequirirgicos es fundamental para el manejo

eficaz de esta condicion (1).

En el ambito internacional, la colelitiasis ha cobrado relevancia debido al aumento de su incidencia
y a sus consecuencias en la calidad de vida. Estudios recientes han destacado la importancia de
correlacionar los hallazgos ecograficos prequirurgicos con los intraoperatorios para un manejo
efectivo de esta patologia. Un estudio de 2022, encontrd que la ecografia preoperatoria posee una
sensibilidad del 80% y una especificidad del 91.6%, lo que la confirma como un método de alta
precision diagnostica (2). Esta elevada confiabilidad ha impulsado a numerosos centros médicos a
implementar protocolos estandarizados de evaluacion ecografica preoperatoria, lo que ha mejorado
significativamente la planificacion quirtrgica y ha reducido las complicaciones postoperatorias en

un 30% (1).

Este enfoque integral se evidencia en Espafia, donde especialistas han destacado que las
complicaciones de la litiasis vesicular generan un niimero significativo de hospitalizaciones. Estos
expertos enfatizan que un abordaje que considere simultdneamente la colecistitis y la
coledocolitiasis podria optimizar el manejo de los pacientes y reducir la necesidad de extracciones
quirargicas de la vesicula. Desde la perspectiva de la Dra. Garcia, especialista quirtirgica, el manejo

de las afecciones relacionadas con calculos biliares, especificamente el tratamiento simultaneo de



la colelitiasis y la coledocolitiasis tiene como objetivo potenciar las habilidades y conocimientos
del personal de salud. Esta estrategia busca capacitar a los profesionales para que, en su ejercicio
diario, puedan ofrecer una atencién mas eficiente y efectiva a los pacientes que presentan estas
condiciones. Este enfoque integral pretende mejorar los resultados terapéuticos y brindar una buena
la calidad de vida de quienes padecen estas patologias (3). En otras investigaciones hace mencion
sobre la relacion de la presencia de colelitiasis como causas principales para cancer de vesicula
biliar, en este estudio todos fueron evaluados por ecografias abdominales, luego de la intervencion
operatoria se encontré que el 99% presentaba cancer como diagnostico final, es por esto la

importancia de la accion e intervencion a tiempo para evitar complicaciones de esta enfermedad.
4

En el contexto peruano, la colelitiasis también observamos que es desafio importante para el
sistema de salud, con una prevalencia estimada del 10% en la poblacion adulta, siendo mas
comunes en mujeres. El Seguro Social de Salud (EsSalud) hace poco implemento iniciativas para
brindar mejoras en el diagnostico y tratamiento de esta condicion, esta alta concordancia ha llevado
a EsSalud a implementar protocolos estandarizados de evaluacion ecografica preoperatoria en sus
principales centros hospitalarios (5). Como resultado, se ha observado una reduccion del 25% en
las complicaciones postoperatorias y una disminucion del 20% en el tiempo quirtirgico promedio
para colecistectomias. Estos avances no solo han mejorado la calidad de atencion a los pacientes,
sino que también han contribuido a optimizar los recursos hospitalarios y disminuir las listas de

espera quirargica (6).

La innovacion tecnoldgica desempefia un papel fundamental en mejorar del diagnostico y
tratamiento de la litiasis vesicular, potenciando la precision de los hallazgos ecograficos

prequirurgicos y su comparacion con los resultados intraoperatorios, como se ve reflejado en Red



Sabogal del Callao — EsSalud donde se ha implementado una moderna técnica denominada
“Spyglass” esta permite que a través de un “colangioscopio muy fino de manera percutdnea y
directa vaya hacia el calculo para destruirlo”, permitiendo al paciente que pueda tener sus
condiciones de vida y no sera necesario el uso de un catéter o dren biliar, dado que estas son
intervenciones quirdrgicas no invasivas, esta técnica ha demostrado beneficios significativos,
incluyendo una recuperacion mds acelerada de los pacientes y una notable disminucion en los

periodos postoperatorios (7).

En el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, ubicada en el Callao, se ha evidenciado la
importancia critica de establecer una evaluacidon precisa entre las evaluaciones ecograficas
preoperatorias y los hallazgos durante la cirugia. La colelitiasis presenta un espectro variable de
manifestaciones clinicas, que abarcan desde malestar abdominal moderado hasta cuadros severos
caracterizados por dolor intenso, nduseas y episodios eméticos. Su etiologia es compleja,
involucrando componentes genéticos, habitos alimentarios y alteraciones metabodlicas. Aunque
generalmente el pronostico es favorable cuando se implementa un tratamiento oportuno, no
obstante, pueden surgir complicaciones significativas como colecistitis aguda o pancreatitis en

casos de manejo tardio.

La exactitud del diagndstico preoperatorio resulta esencial para seleccionar la estrategia terapéutica
mas adecuada. En esta situacion, la ecografia prequirirgica es una herramienta rapida y
fundamental para llegar al diagndstico, proporcionando informacion detallada sobre las
caracteristicas vesiculares, incluyendo dimensiones, espesor parietal y presencia de litios. Sin
embargo, existen factores externos que darian datos incorrectos durante la exploracion ecografica
como la falta de ayuno del paciente donde se visualizara una vesicula biliar contraida con paredes

engrosadas o algunas enfermedades como la insuficiencia cardiaca o renal provocando edemas que



a la imagen se veran un aumento de grosor en la pared, (8) habitualmente a través de la ecografia
se pueden observar litios >2mm y en caso que se menores a este deberan ser observados por una
ecografia via endoscopica (9). La correspondencia entre los hallazgos ecograficos y las
observaciones intraoperatorias no siempre alcanza una concordancia absoluta por los factores
externos mencionado, generando retos en la planificacion quirdrgica y el manejo postoperatorio,
donde se busca la disminucidn de reintervenciones (10). Por lo tanto, el perfeccionamiento de esta
evaluacion no solo optimizaria la programacion de cirugias y el uso eficiente de recursos
hospitalarios, sino que también contribuiria a minimizar las complicaciones postquirargicas,
reducir los tiempos de espera y aumentar los niveles de satisfaccién en los pacientes, aspectos

fundamentales para una gestion sanitaria eficiente.

1.2.Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
(Cudl es la relacion entre los hallazgos intraoperatorias y los datos ecograficos
prequirtrgicos en pacientes con colelitiasis en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren

entre enero a junio del 2024?

1.2.2 Problemas especificos
PE1: ;Cudles son las variables intervinientes mas comunes en pacientes con colelitiasis en

el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren entre enero a junio del 2024?

PE2: ;Como son los hallazgos intraoperatorios en pacientes con colelitiasis en el Hospital

Nacional Alberto Sabogal Sologuren entre enero a junio del 2024?

PE3: ;Como son los datos ecograficos prequirurgicos en pacientes con colelitiasis en el

Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren entre enero a junio del 20247



1.3.0bjetivos de la investigacion

1.2.3 Objetivo general
Determinar la relacién entre los hallazgos intraoperatorios y los datos ecograficos
prequirargicos en pacientes con colelitiasis en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren

entre enero a junio del 2024.

1.2.4 Objetivos especificos
OE1: Identificar las variables intervinientes mas comunes en pacientes con colelitiasis en

el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren entre enero a junio del 2024.

OE2: Verificar los hallazgos intraoperatorios en pacientes con colelitiasis en el Hospital

Nacional Alberto Sabogal Sologuren entre enero a junio del 2024.

OES3: Verificar los datos ecograficos prequirurgicos con colelitiasis en el Hospital Nacional

Alberto Sabogal Sologuren entre enero a junio del 2024.

1.3 Justificacion de la investigacion

1.3.1 Tebrica
Esta investigacion contribuira al cuerpo de conocimientos para identificarla relacion
entre los informes ecograficos prequirtrgicos y los descubrimientos intraoperatorios. El estudio
puede revelar nuevas perspectivas entre dichas variables o estar en consonancia con la teoria
conocida. Ademas, también podria usarse para futuras investigaciones sobre el apoyo con

técnicas de imagenes para el diagnostico.



1.3.2 Metodologica
Metodolégicamente, este estudio establece comparar el informe ecografico y el reporte
operatorio de colecistectomia por colelitiasis si hay una relacion entre ambos, para tal fin,
se ha creado una ficha de recoleccion de datos donde se solicitard informacion basica del
paciente, detalles de la ecografia como tamafo, grosor, presencia de litios, nimero y tamafio
de estos y si hay dilatacion o no del colédoco; en el apartado de informe operatorio se
solicitara tamafio estimado de la vesicula biliar, grosor de las paredes, si se visualizd
dilatacion del colédoco y algun otro hallazgo que se encuentre durante el acto quirurgico.
También se solicitara informacion adicional como si presenta alguna comorbilidad, tiempo

de la enfermedad y otros.

1.3.3 Practica
Este estudio sobre la relacién entre hallazgos intraoperatorios y datos ecograficos
prequirurgicos en pacientes con colelitiasis tiene importantes implicaciones practicas. Al
mejorar la comprension de esta relacion, podremos optimizar la planificacion preoperatoria,
reduciendo potencialmente el tiempo quirtrgico y las complicaciones asociadas, pues esto no
solo beneficiaria a los pacientes al disminuir los riesgos y mejorar los resultados, sino que

también podra utilizar los recursos hospitalitos de formas mas eficientes.

1.4.Limitaciones de la investigacion

1.4.1. Temporal
Este estudio se circunscribe al periodo comprendido entre enero a junio del 2024.
La eleccion de este marco temporal permite capturar un semestre completo de datos,

proporcionando una muestra representativa de casos de colelitiasis. Este periodo también



coincide con la implementacion de nuevos protocolos ecoldgicos en el hospital, facilitando

la evaluacion de su eficacia en la practica clinica.

1.4.2. Espacial
La investigacion se desarrolld exclusivamente en el Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren, una institucion de nivel IV que atiende a una poblacién diversa del area
Lima Norte y Callao, este centro hospitalario cuenta con un servicio de cirugia general
especializado en procedimientos hepatobiliares y tecnologia de vanguardia para ecografias,

lo que lo convierte en un escenario ideal para este estudio.

1.4.3. Poblacion o unidad de analisis
El estudio se realizo con los recursos disponibles en el Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren, la poblacién fueron los pacientes con colelitiasis que acudieron al
servicio de cirugia general. Se analizaron los informes ecograficos y los reportes

operatorios, a través de la plataforma digital de EsSalud.

1.4.4. Limitaciones
El estudio se vio limitado por los plazos de respuesta de los comités de ética
institucionales. La tramitacion de los permisos, que implicd la cumplimentacion de
diversos formularios, condicioné y retraso la fase de recoleccion de datos.
Otra limitacion fue la disponibilidad de informacion, ya que no todos los pacientes
del periodo establecido contaban con los registros completos que cumplieran con los
criterios para la inclusion en la investigacion. Asimismo, se presentaron dificultades

relacionadas al manejo de los softwares estadisticos.



1.4.5. Viabilidad
Una de las principales facilidades para la realizacion de esta investigacion fue que
los hospitales de Essalud, como el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren,
contaban con un sistema electronico. Donde se registraba cada atencion brindada, asi
como los informes de laboratorio, imagenes y operatorios.
Esta plataforma digital facilité significativamente la recoleccion retrospectiva de

datos correspondientes al periodo de enero a junio de 2024.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

1.1.Antecedentes

Girme A y Gupta V. durante el 2024 publico un “Estudio comparativo entre hallazgo
ecogrdficos pre operatorios y las observaciones intraoperatorias en la colecistectomia
laparoscopica” busco evaluar su precision de la ecografia comparando las observaciones
intraoperatorias. Este estudio fue analitico observacional en el un Hospital terciario en Pune en
un periodo de 2 afios donde se obtuvo 98 pacientes con colelitiasis y lo pardmetros que se
midieron fue el nimero de célculos, volumen, grosor de la pared y liquido pericolecistico
(LPC). Se encontré que hubo predominio en las mujeres 70%, en el ultrasonido (US) se
encontro 26 pacientes con 1 solo calculo y 72 con multiples mientras que reporte operatorio
(RO) 34 tenian 1 solo calculo y 64 multiples, en el grosor de la pared en la US solo 4 presentaban
un aumento de tamafio y 94 normal, mientras que en el RO 19 pacientes tuvieron paredes
engrosadas y 79 normal. En el volumen de la distencion vesicular por US 7 no distendidas y 2
contraidas, en el RO 20 no distendidas y 8 contraidas. Sobre la presencial de liquido
pericolecistico en la US 97 no presentaban liquido y durante la RO 81 no presentaban liquido
solo 17 pacientes. Finalmente concluyen que la ecografia es muy sensible y especifica para
evaluar el grosor de la pared y LPC. Mientras que en los hallazgos operatorios se relaciona bien

lo que es nimero de litios y la distencion biliar. (11)

Para Taylor W. et al en una investigacion publicada en el 2022 con la titulo de “Clinical
diagnosis of cholecystitis in emergency department patients with cholelithiasis is indication for
urgent cholecystectomy: A comparison of clinical, ultrasound, and pathologic diagnosis”
busco evaluar la sensibilidad de la clinica del paciente, ecografia, laboratorios y el resultado
patologico para pacientes sometidos a una colecistectomia del servicio de urgencia. Se

encontraron 308 pacientes que presentaban dolor en cuadrante superior derecho (CSD) y



antecedentes de colelitiasis que finalmente fueron operados. El 95.5% acudieron con dolor en
CSD, mientras que en la ecografia hubo una menor sensibilidad del 44% para el diagndstico de
colecistitis dentro de esto un 87% colecistitis aguda y 18% colecistitis cronica. Concluyeron
que en los casos de colecistitis es mejor la clinica y si presenta antecedentes de colelitiasis que

la ecografia. (12)

Al-Timimi y Hussein en el 2020, realizaron su investigacion, “Comparacion del
informe de ecografia preoperatoria con los hallazgos intraoperatorias de la colecistectomia
laparoscopica en la enfermedad de cadlculos biliares en el Hospital Universitario Al-
Diwaniya”. Su propo6sito fue evaluar la precision de la ecografia en detectar patologia vesicular
mediante la comparando con el reporte operatorios en colecistectomias laparoscopicas durante
enero a junio del 2019. Adoptando un estudio comparativo, obteniéndose el informe de cada
expediente de los pacientes, se obtuvo 100 casos. En este estudio se tuvo un casi completo de
similitud entre la ecografia y hallazgos operatorios se obtuvo que 22 pacientes tenian el
diagnostico de calculo tnico y 76 pacientes con multiples célculos Otro hallazgo que
encontraron es que la medicion del grosor de la pared vesicular era bajo 20,6% en la ecografia,
también llegaron a la conclusion que dependia de la experiencia del ecografista al momento de
tomar la prueba dado que en médicos mas jovenes se veian errores en la medicion del grosor

de la pared. (13).

Hassan A. et al en el 2024 comento en su articulo “Current evidence on the diagnosis
and management of spilled gallstones after laparoscopic cholecystectomy” su proposito fue
revisar las actualizaciones de complicaciones, diagnostico, tratamiento y pronostico de calculos
derramados (CD) después de una colecistectomia laparoscopica (CL). Se reviso de forma
sistematica en bases de datos como MEDLINE/PubMed, Google Scholar, Cochrane Library y
otros sitios web entre los periodos del 2015 al 2024 sobre incidencia, manejo y complicaciones

sobre CD, se hayo que algunos factores de riesgos de CD luego de CL son perforacion



operatoria debido a mal entorno quirtrgico, tamafio, cantidad y el tipo de célculo; la presencia
de adherencias o variacién anatomica y una poca experiencia del cirujano. Las complicaciones
mas frecuentes son abscesos hepaticos/pulmonares y coledocolitiasis, esto debiéndose a la
presentacion clinica o diagnostico tardio; el tratamiento dependera de la gravedad de la
complicacién y los métodos de identificacion fue ecografia y tomografia computarizada.
Concluyeron que el CD en CL es poco frecuente y las complicaciones seran causa grave de

morbilidad. (14)

Abdul en el 2021, dio a conocer su articulo Evaluacion preoperatoria del conducto
biliar comun en pacientes con cdlculos biliar usando ultrasonido solamente versus
colangiografia laparoscopica adicional durante la colecistectomia. Tuvo como propdsito,
comparar ultrasonido solo con colangiografia laparoscopica durante colecistectomia para
evaluar el CBD en pacientes con calculos. Este estudio fue descriptivo retrospectivo. Los
hallazgos muestran que la CIO tuvo una tasa perfecta de visualizacidon, sensibilidad y
especificidad (100%). La tasa de éxito fue alta, del 95%. Concluyendo que la CL tuvo baja
morbilidad y ninguna mortalidad. Esto demostréo que la CIO es efectiva para disminuir las

complicaciones posoperatorias de la CL (15).

Para Larson J. y Fox J. en el 2008 en un resumen cientifico sobre “An Analysis of
Emergency Department Bedside Ultrasound in the Diagnosis of Cholelithiasis” tuvo con
objetivo fue si en el area de urgencia se podria tomar ecografia en la cama de los pacientes
(BUS) y llegar al diagnostico de colelitiasis, se revisd retrospectivamente durante un periodo
de 37 meses donde se encontré 1690 exploraciones por BUS en el 4rea de urgencia, este estudio
tubo un 88% de sensibilidad y un 97% de especificidad. Finalmente llegaron a la conclusion
que los médicos de urgencia que usaban el BUS eran mds especificos y sensibles, beneficiando
al paciente con un diagnoéstico mds rapido y menos costosa como una tomografia

computarizada. (16)



Nacional

Guzman et al. en el 2022, en su investigacion, “Guia de prdctica clinica para el
diagnostico y manejo de la colelitiasis, colecistitis aguda y coledocolitiasis en el Seguro Social
del Peru (EsSalud)”. Su finalidad fue brindar recomendaciones clinicas en base a la evidencia
para la evaluacion, como el manejo de pacientes con los diagnostico de colelitiasis, colecistitis
aguda y coledocolitiasis en atendidos por el seguro. Adoptd un enfoque cuantitativo utilizando
encuestas, por lo tanto, fue correlacional. Los resultados dicen que se hicieron 6
recomendaciones, en estas hablan de 5 condicionales y 1 fuerte. También hacen mencion de 17
puntos para la buena practica clinica y 3 flujogramas en base a esas preguntas. Concluyendo

que es recomendable que los pacientes tengan un adecuado reposo y cuidado post operacion
(3).

Rumay V. (2021) en su investigacion “Caracteristicas clinicas y epidemiologicas en
pacientes con colecistitis cronica calculosa en el servicio de cirugia del Hospital San Juan
Lurigancho en el ario 2019”. Tuvo como objetivo identificar las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas en pacientes con colecistitis durante el 2019, encontrandose 200 pacientes con
colelitiasis crénica calculosa. Se encontré que habia mas frecuencia en mujeres con un 69% de
los casos, una edad mayor de 35 afios con un 43% y que el 55% provenia de zonas rurales. En
los datos ecograficos en el 55% presento engrosamiento de la pared vesicular del 4mm, 42%
un aumento de tamafio de la vesicula mayor de 8 cm de largo y 4 de ancho. Del total de pacientes
135 (67.5%) se observaron célculos biliares retenidos en la vesicula y 149 (74.5%) sin
presencial de liquido perivesicular. Se concluyo que en las ecografias de pacientes con
colecistisi cronica calculosa se observa mayor grosor de la pared de 4mm y mayor tamafo de
8cm de largo y 4 cm de ancho, sin presencia de liquido perivesicular y sin presencia de calulos

retenidos (17).



Del Rosario L. (2021) tuvo como titulo “Hallazgos ultrasonogrdficos en pacientes con
dolor en hipocondrio derecho asociado a Murphy ecogrdfico positivo — Hospital San Juan de
Lurigancho, agosto 2018 — mayo 2019”. Teniendo como propdsito “Identificar los hallazgos
ultrasonograficos en el hipocondrio derecho de los pacientes con Murphy ecografico positivo
durante agosto 2018 a mayo 2019”. Este fue un estudio descriptivo, comparativo, prospectivo,
no experimental, registrandose todas las ecografias de abdomen superior del servicio de cirugia
que tuvieron el signo de Murphy positivo, se recaudd 86 pacientes, pero se excluyeron 2
pacientes por criterios de exclusion. Con un total de 84 pacientes se hallé un predominio de
(39,3%) colecistitis litiasica, colelitiasis (36,9%) y colecistitis alitidsica (11,9%), en edades de
18 a 45 anos, sexo femenino. Ecograficamente la pared vesicular con aumento de grosor en
41,7%, este se acentudé con mas prevalencia en varones. En el caso de colelitiasis fue mas
frecuente en mujeres menores de 30 afios y colecistitis alitiasicas en varones. Se concluye que
la asociacion de colecistitis calculosa y colelitiasis es mas frecuente en mujeres a comparacion
de la alitidsica que se presenta en varones, en el caso de las ecografias con colecistitis calculosa
existe un notable crecimiento del 6rgano en un casi 25% del tamafio en cuadros agudos y
finalmente que existe una concordancia del hallazgo ecografico de la litiasis vesicular y su

clinica final (Kappa de cohen de 0,859) en Murphy ecografico positivo (18).

Rivera G. (2021) en su investigacion “Correlacion de los hallazgos ecograficos y
quirurgicos en pacientes operados por colecistitis aguda en el Hospital Militar Central durante
el ario 2018” tuvo como objetivo “Determinar la correlacion entre los hallazgos ecograficos y
quirurgicos en pacientes operados por colecistitis aguda” este fue un estudio de tipo
observacional, retrospectivo, analitico revisandose 110 historias clinicas, donde se aplic6 una
ficha de recoleccion para obtener la informacion de datos ecograficos y reportes operatorios.
Se obtuvo que el 69.1% eran en edades de 31 a 60 afios, 83.6% fueron varones y en relacion de

la ecografia e informe quirurgico fue estadisticamente significativo el aumento de grosor de la



pared vesicular con un “valor de relacion de 0.57, edema vesicular un valor de 0.61 y (p = 0.0)
, en relacion al tamaio vesicular no fue estadisticamente significativo ya que el valor de relacion
fue 0.08 y (p=0.36). Finalmente concluyen que el engrosamiento y edema de la pared vesicular
se correlacionan moderada en la ecografia y el reporte operatorio, como también en el

diagnostico ecografico y quirtrgico (19).

Arnao N. (2019) en su investigacion “Sensibilidad y especificidad del estudio
ecogrdfico en pacientes colecistectomizados Hospital Nacional Arzobispo Loayza. julio 2017
— junio 2018.” Tuvo como propoésito “determinar la sensibilidad y especificidad del estudio
ecografico en pacientes colecistectomizados”, esta investigacion fue de tipo descriptivo,
retrospectivo, en el cual se utilizo las historias clinicas de pacientes colecistectomizados que
tuvieran ecografia prequirurgica y reporte operatorio. Se encontrd un total de 2371 pacientes,
con mayor porcentaje en mujeres 72,88% (1728 pacientes) y 27,12% (643 varones), una edad
mayor de 60 afios (23.43%), cirugia laparoscopica (84.22%), en relacion del tiempo del
ultrasonido y colecistectomia fue de 52,06% (1136 pacientes) mas de 1 semana. En el caso de
pacientes con “colelitiasis la ecografia tuvo una sensibilidad de 97% y especificidad de 98%,
en colelitiasis aguda una sensibilidad de 80% y especificidad de 94%, en la colecistitis cronica
tuvo una sensibilidad de 71% y una especificidad de 96%”. Finalmente concluyen que la

ecografia tiene una alta sensibilidad y especificada en las patologias biliares (20).

1.2.Bases teoricas

Segtn esta teoria que ha sido elaborada tomando como base las investigaciones de
distintos expertos como Strasberg (1998) y Barie & Eachempati (2010), se plantea que la
colecistitis aguda surge como consecuencia de una serie de procesos inflamatorios que se
desencadenan a raiz de la obstruccion del conducto cistico, comunmente causada por la

presencia de un calculo biliar, esta inicia con la obstruccion, provocando un incremento de la



presion en la vesicula biliar, el cual provoca una reduccion en el flujo sanguineo y drenaje
linfatico, causando isquemia y edema vesicular, ademas la mucosa lesionada libera fosfolipasa,
la cual degrada fosfolipidos de la bilis y genera lisolecitina, un detergente que agrava la lesion.
(21) Esta teoria interpreta los descubrimientos intraoperatorios como la vesicula biliar
engrosada, colecciones liquidas alrededor y la inflamacién vesicular, destacando la necesidad

de intervenir tempranamente para evitar que la enfermedad avance (22).

Esta teoria es apoyada por investigaciones longitudinales, incluyendo las de Gracie &
Ransohoff (1982) y Friedman et al. En 1989, que plantea que los calculos biliares son un
proceso dindmico que surge de la bilis litogénica con exceso de colesterol en comparacion con
los 4cidos biliares y fosfolipidos, dando lugar a la formacion de cristales de colesterol que
pueden unirse para crear calculos pequenos (microlitiasis), por lo que, con el tiempo, es posible

que se desarrollen calculos grandes en la vesicula (colelitiasis) (21).

Esta teoria se basa en investigaciones como las de Shea et al. y Bingener et al. en 1994.
(2004) sugiere que hay una conexion clara entre los resultados de las imdgenes preoperatorias,
como la ecografia, y los hallazgos observados en la cirugia de colelitiasis. De esta manera, se
afirma que las caracteristicas ecograficas vesicular y las vias biliares muestran fielmente los
cambios anatémicos y patoldgicos durante la cirugia, por lo que el aumento de tamafio de la
pared vesicular en la ecografia coincide con el engrosamiento observado en cirugia, y los

calculos vistos en la ecografia indican célculos durante la operacion (2).

Teoria de la litogénesis biliar (Wang y Afdhal, 2004), pues esta teoria explica los
mecanismos fisiopatologicos que conducen a la creacién de célculos biliares. Los autores
proponen que la litogénesis es un proceso multifactorial que involucra tres elementos
principales: la sobresaturacion de la bilis con colesterol o bilirrubina, la nucleacion de cristales
y la hipomotilidad vesicular. La ecografia puede detectar los productos finales de este proceso

(los calculos) y las alteraciones estructurales asociadas. Por ejemplo, la presencia de barro biliar



en la ecografia puede representar una etapa temprana de la litogénesis, mientras que los calculos
grandes y multiples reflejan un proceso mas avanzado. Ademas, la evaluacion de la
contractilidad vesicular mediante ecografia funcional puede proporcionar informacion sobre la

hipomotilidad, un factor clave en esta teoria (23).

Teoria de la respuesta inflamatoria en colecistitis (Indar y Beckingham, 2002), esta
teoria describe como la presencia de calculos biliares puede desencadenar una cascada
inflamatoria en la vesicula biliar, donde la se obstruye del conducto cistico por un calculo lleva
a la acumulacion de bilis, incrementa de la presion intraluminal, isquemia de la pared vesicular
y liberacion de mediadores inflamatorios, cuyos hallazgos ecograficos se correlacionan
directamente con las etapas de este proceso inflamatorio, el engrosamiento de la pared
vesicular, la presencia de colecciones perivesicular y el signo de Murphy ecografico positivo
son manifestaciones ultrasonograficas de esta respuesta inflamatoria, por ello, la progresion de
estos hallazgos puede indicar la severidad y la duracion de la inflamacion, guiando las

decisiones terapéuticas (24).

1.2.1. MARCO CONCEPTUAL

Hacen mencion a los hallazgos y experiencias adquiridas en el transcurso de la cirugia,
particularmente en el procedimiento de extirpacion de la vesicula biliar. Los resultados de estos
hallazgos pueden involucrar observaciones como el aumento en el grosor de las paredes de la
vesicula biliar, la existencia de acumulaciones de liquido alrededor de la vesicula, y otras
afecciones relacionadas con la vesicula como polipos, lodo biliar, calculos biliares, vesicula

normal, o célculos en la via biliar (22).

Los hallazgos intraoperatorios son observaciones y descubrimientos realizados durante
un procedimiento quirdrgico que pueden influir significativamente en el curso y resultado de la

cirugia, estos pueden incluir complicaciones como empiema vesicular o que se llegue a



plastonar la vesicula, en algunos casos también se observa una perforacion o gangrena (19).
Los hallazgos intraoperatorios son cruciales para la toma de decisiones quirargicas inmediatas
y pueden tener implicaciones en el prondstico postoperatorio, incluyendo la supervivencia del

paciente y el riesgo de metastasis (25).

Por otra parte, comprenden una gama de observaciones y eventos que ocurren durante
una intervencion quirtrgica, a incluir desde descubrimientos anatémicos inesperados hasta

complicaciones surgidas en el trans

curso de la operacion, estos hallazgos pueden requerir cambios en la estrategia
anestésica, lo cual, aunque generalmente aumenta los riesgos, podria mejorar la seguridad en
ciertos contextos (26). La identificaciéon y manejo adecuado de estos hallazgos es importante
para que la cirugia sea exitosa, influyendo en aspectos como la duracion del procedimiento, la

pérdida sanguinea y la probabilidad de lograr margenes quirurgicos limpios (25).

Dimensiones de la variable de los Hallazgos intraoperatorios:

Tamaiio de la vesicula

Sus dimensiones se toman y se reportaran en el informe postquirargico, el tamafio de
esta debe estar en menos de 10 cm de longitud y en didmetro trasversal 4 cm, en cuanto al
tamafio puede variar dependiendo del estado del paciente, asi como de condiciones patoldgicas

como la colecistitis aguda o crénica, obstruccion del conducto cistico o coledocolitiasis (23).

Engrosamiento de la pared

Es un hallazgo intraoperatorio caracterizado por un aumento del grosor o ancho normal
de las paredes de la vesicula biliar. Este engrosamiento puede ser difuso o focal y es un signo
importante de inflamacion aguda o cronica, que puede ser causado por diversos factores como

colecistitis aguda, colecistitis cronica, hipoalbuminemia, entre otros (27).



Indicadores:

Valor (mm): Es la medida cuantitativa del grosor de la pared vesicular, expresada en
milimetros (mm), se considera normal un grosor de 1-2 mm, mientras que un engrosamiento
puede variar desde leve (3-4 mm) hasta severo (>7 mm), por lo que, esta medicion se realiza
durante la cirugia y es crucial para determinar la severidad de la inflamacidn y guiar el manejo

quirtrgico (27).
Colecciones liquidas perivesiculares

Son acumulaciones anormales de fluido alrededor de la vesicula biliar observadas
durante la cirugia, estas pueden variar en tamafo y ubicacion, y su presencia puede indicar una

inflamacion aguda, una perforacion contenida de la vesicula, o un absceso perivesicular (27).

Presenta: Indica la observacion intraoperatoria de una o mas colecciones liquidas
alrededor de la vesicula biliar, cuya presencia de estas colecciones puede complicar el

procedimiento quirurgico y requerir un manejo especifico, como drenaje o lavado (27).

No presenta: Indica la ausencia de colecciones liquidas alrededor de la vesicula biliar

durante la observacion intraoperatoria (27).
Colelitasis
Presencia de litio

La palabra litio viene del griego /ithio lo que significa “piedra”, en este caso se hace
mencion de litio vesicular o célculo de vesicular, estos siendo formados por la bilis, colesterol

y pigmentos biliares (28).
Unico: Presencia de un tnico litio vesicular independiente del tamafio.

Multiples: Presencia de 2 a mas litios vesiculares independiente del tamafio.



Tamano de litios

El tamafo de los calculos biliares es un factor importante en la evaluacion ecografica de
la colelitiasis, los litros pueden variar desde pequefios de 1-2 mm hasta grandes calculos que
ocupan toda la luz vesicular. El tamafio de los litros puede influir en la sintomatologia del
paciente, el riesgo de complicaciones como la migracion al colédoco y la eleccion del abordaje

terapéutico (24).

Valor en milimetros (mm): Se mide el didmetro maximo de los calculos visualizados
utilizando los calibradores del equipo de ultrasonido, en caso de cdlculos multiples, se registra
el tamafio mas grande o se proporciona un rango de tamafios, su medicion precisa en milimetros

es crucial para la toma de decisiones clinicas y el seguimiento de la evolucion de la enfermedad

(24).

Otros hallazgos

Abarca diversos hallazgos adicionales que pueden observarse en la vesicula biliar
durante la cirugia, aparte del engrosamiento de la pared y las colecciones liquidas

perivesiculares (22).

Pélipos: Son crecimientos anormales de tejido que aparece del revestimiento interno de
la pared de la vesicula biliar hacia su lumen, dado que pueden ser de diversos tipos, incluyendo

polipos de colesterol, inflamatorios, adenomas, o raramente, polipos neoplasicos (22).

Barro biliar: Es una suspension espesa de particulas solidas en la bilis, observada
durante la cirugia como un material viscoso y oscuro dentro de la vesicula biliar, esta formado

principalmente por cristales de colesterol, granulos de bilirrubinato célcico y mucina (22).

Colelitiasis: Existencia de piedras dentro de la vesicula biliar, observados durante la

cirugia, lo cual estos calculos pueden variar en nimero, tamafio y composicion (29)



Coledocolitiasis: Es cuando hay presencia de 1 o mas calculos en el colédoco o también
conocido como conducto biliar comun, puede ser identificada o sospechada durante la
colecistectomia, aunque el colédoco no se explora rutinariamente, ciertos hallazgos
intraoperatorios pueden sugerir su presencia. Este producird una obstruccion del flujo normal

de la bilis pudiendo traer complicaciones como una colangitis. (30).

Vesicula sin hallazgo: Se refiere a una vesicula biliar que, durante la inspeccion
intraoperatoria, no muestra signos visibles de patologia, la pared vesicular tiene un grosor

normal y no hay evidencia de inflamacion, calculos, polipos u otras anomalias (31).

Los datos ecograficos prequirurgicos en pacientes con colelitiasis

Se refieren al conjunto de hallazgos y mediciones obtenidas mediante ultrasonografia
antes de una intervencidén quirargica, esta prueba de imagen es no invasiva utilizando ondas
sonoras que con ciertos niveles de frecuencia empezara a crear imagenes detalladas, en el caso
de las ultrasonografia abdominales se podra observar la vesicula biliar, vias biliares y
estructuras adyacentes, los parametros evaluados incluyen el tamafio y forma de la vesicula
biliar, el grosor y caracteristicas de su pared, la presencia y tamafio de célculos biliares, el estado
del conducto colédoco y cualquier otra anomalia estructural o funcional del sistema biliar. Estos
datos proporcionan informacion crucial sobre la anatomia, la gravedad de la condicion y
posibles complicaciones, permitiendo una evaluacion integral del paciente antes de la cirugia

(23).

Por otra parte, son informacion diagnostica obtenida mediante ultrasonido antes de una
intervencion quirlrgica, aunque se utiliza cominmente para detectar litiasis, otras modalidades
como la tomografia computarizada pueden ofrecer mayor precision en la evaluacion

preoperatoria, sin embargo, en ciertos contextos, como la cirugia linfética, la ecografia de ultra



alta frecuencia (UHFUS) se ha convertido en el “Gold standard” para la planificacion

preoperatoria, dada su fuerte elevacion con la histologia de los canales linfaticos (32).

Finalmente, constituyen un conjunto de hallazgos imagenoldgicos obtenidos mediante
ultrasonografia antes de una cirugia, proporcionando informacién crucial para la planificacién
del procedimiento, sin embargo su eficacia puede variar segun la patologia, la ecografia ha
demostrado ser una herramienta eficiente y de bajo costo en ciertos contextos, como la neuro
navegacion de tumores cerebrales, su utilidad abarca desde la deteccion de litiasis como la
evaluacion detallada de estructuras anatomicas, contribuyendo significativamente a la precision

y seguridad de los procedimientos quirtrgicos (33).

Dimensiones e indicadores de la variable de datos ecograficos prequirirgicos

Tamaiio de la vesicula

Es un parametro ecografico importante que se evalua midiendo sus dimensiones en
diferentes planos. Una vesicula normal generalmente mide menos de 10 cm de longitud por 4
cm del didmetro transversal, en cuanto al tamafio puede variar dependiendo del estado de ayuno
o posprandial del paciente, asi como de condiciones patoldgicas como la colecistitis aguda o
cronica, por lo que un aumento en el tamafio puede indicar obstruccion del conducto cistico o
colecistitis, mientras que una disminucion puede indicar colecistitis cronica o fibrosis vesicular

(23).

Valor en milimetros (mm): La medicion se realiza utilizando los calibradores del
equipo de ultrasonido, obteniendo las dimensiones méaximas en los planos longitudinales y
transversales, ademds se registra en milimetros para proporcionar una medicién precisa y
comparable, ante ello es importante realizar multiples mediciones para asegurar la exactitud,

especialmente en vesiculas de forma irregular (24).

Grosor de la pared



Es un indicador crucial al momento de la exploracion ecografica de la vesicula biliar.
En condiciones normales, la pared debe medir menos de 3 mm de espesor, pues un aumento en
el grosor puede ser indicativo de inflamacidon aguda o crdnica, edema o en algunos casos,
neoplasia (34). El engrosamiento de la pared puede ser difuso o focal, y su patrén puede

proporcionar pistas sobre la etiologia subyacente (34).

Valor en milimetros (mm): Se mide el espesor de la pared vesicular en su porcién mas
gruesa, generalmente en la pared anterior o posterior, evitando el area del cuello vesicular donde
normalmente es mas gruesa, donde la medicion se realiza de la interfaz lumen-mucosa a la

interfaz serosa-higado, registrandose en milimetros para una evaluacion precisa (34).

Capas

La evaluacion de las capas de la pared vesicular mediante ultrasonido puede
proporcionar informacion valiosa sobre la integridad estructural y posibles cambios
patologicos, cuando se estd en condiciones normales, la pared vesicular se visualiza como una
linea ecogénica delgada. En estados patologicos, pueden observarse multiples capas, lo que

puede indicar edema, inflamacion o infiltracion neoplasica (28).

Anecogénico: Se refiere a la apariencia negras, dado que no hay presencia de ecos en
la imagen de ultrasonido. En el contexto de la pared vesicular, una capa anecogénica puede

representar la presencia de bilis (28).

Hipo-ecogénico: Describe areas que aparecen mas oscuras o con menor ecogenicidad
en la imagen de ultrasonido, en la pared vesicular, las capas hipo-ecogénicas pueden
corresponder a un edema submucoso en casos de colecistitis aguda, o la capa muscular en

condiciones normales cuando la pared esta levemente engrosada (28).

Hiper — ecogénico: Este describe cuando en el ultrasonido refleja una cantidad mayor

de luz, dado que hay una mayor cantidad de ondas sonoras. En el caso de colelitiasis van



aparecer puntos ya sean Unicos o multiples muy brillantes, méviles y en el caso que estas sean
> 3mm tendrd presencia de sombra acustica. Pero si fuera menor o inferior de 2-3mm se podra

ver como una imagen puntiforme y sin sombra acustica (28).
Colecciones liquidas perivesiculares

Son acumulaciones anormales de fluido alrededor de la vesicula biliar observadas
durante la exploracion ecografica. Esta hara que no se reflejen las ondas sonoras provocando

una imagen hipo-ecogénica o anecoica (28).

Presenta: Indica la ecografia abdominal de una o mas colecciones liquidas alrededor de
la vesicula biliar, cuya presencia de estas colecciones puede traer complicaciones como

abscesos o fistulas (28).

No presenta: Indica la ausencia de colecciones liquidas alrededor de la vesicula biliar

durante la toma ecografica (28).
Colelitiasis
Presencia de litio

La palabra litio viene del griego lithio lo que significa “piedra”, en este caso se hace
mencion de litio vesicular o calculo de vesicular, estos siendo formados por la bilis, colesterol

y pigmentos biliares (28).
Unico: Presencia de un tnico litio vesicular independiente del tamafio.
Muiltiples: Presencia de 2 a mas litios vesiculares independiente del tamafio.
Tamafio de litios

El tamafo de los célculos biliares es un factor importante en la evaluacion ecografica de

la colelitiasis, los litros pueden variar desde pequefios de 1-2 mm hasta grandes calculos que



ocupan toda la luz vesicular. El tamafio de los litros puede influir en la sintomatologia del
paciente, el riesgo de complicaciones como la migracion al colédoco y la eleccion del abordaje

terapéutico (24).

Valor en milimetros (mm): Se mide el didmetro maximo de los calculos visualizados
utilizando los calibradores del equipo de ultrasonido, en caso de calculos multiples, se registra
el tamafio mas grande o se proporciona un rango de tamafios, su medicion precisa en milimetros
es crucial para la toma de decisiones clinicas y el seguimiento de la evolucion de la enfermedad

(24).

Colédoco

La evaluacion ecografica del conducto colédoco es fundamental en la exploracion biliar.
El colédoco normal tiene un didmetro de hasta 6 mm, aunque puede ser ligeramente mayor en
pacientes de edad avanzada o post-colecistectomia, la dilatacion del colédoco puede indicar

obstruccidn biliar, sea por célculos, estenosis o procesos neoplasicos (24).

Presenta dilatacion: Se considera dilatacion cuando el didmetro del colédoco supera
los 6 mm (0o 8 mm en pacientes post-colecistectomia). La dilatacion puede ser uniforme o
segmentaria, y su grado puede proporcionar informacion sobre la cronicidad y severidad de la

obstruccion (23).

No presenta dilatacion: El colédoco se visualiza con un didmetro dentro de limites
normales, generalmente menor a 6 mm, la ausencia de dilatacion no descarta completamente
patologia biliar, pero sugiere que no hay obstruccion significativa del arbol biliar en el momento

del estudio (23).



Definiciones de las variables intervinientes

Edad cronologica del paciente: Periodo del tiempo de vida desde el nacimiento hasta la

actualidad (35)

Sexo del paciente: Caracteristicas bioldgicas sexuales que definen a los seres humanos

seglin su cromosoma sexual XY como hombre y XX con caracteristicas de mujer. (36)

Antecedentes patologicos personales: Se define como las enfermedades o dolencias que

presentd o presenta hasta la actualidad del paciente, estas pueden involucrar. (37)

1.3. Formulacion de hipotesis

1.3.1 Hipatesis general
Hipotesis alterna (H1): Los hallazgos intraoperatorios se relacionan significativamente con los
datos ecograficos prequirurgicos en pacientes con colelitiasis en el Hospital Nacional Alberto

Sabogal Sologuren entre enero a junio del 2024

Hipotesis nula (HO): Los hallazgos intraoperatorios no se relacionan significativamente con los
datos ecograficos prequirurgicos en pacientes con colelitiasis en el Hospital Nacional Alberto

Sabogal Sologuren entre enero a junio del 2024

1.3.2 Hipatesis especificas
HI: Las variables intervinientes mas comunes en pacientes con colelitiasis en el Hospital

Nacional Alberto Sabogal Sologuren entre enero a junio del 2024, es la edad y el sexo.

HE2: Los hallazgos intraoperatorios en pacientes con colelitiasis en el Hospital Nacional

Alberto Sabogal Sologuren entre enero a junio del 2024, son adecuados.

HE3: Los datos ecograficos prequirtirgicos con colelitiasis en el Hospital Nacional Alberto

Sabogal Sologuren entre enero a junio del 2024, son adecuados.



CAPITULO III: METODOLOGIA
1.1.Método de investigacion

El método hipotético-deductivo, constituye una aproximacidén investigativa que
examina sistematicamente los fenomenos observados para construir explicaciones tentativas,
integrando el pensamiento inductivo inicial para generar hipdtesis, seguido del razonamiento
deductivo para establecer predicciones verificables, a través de este procedimiento
estructurado, el investigador desarrolla un marco teérico provisional que guia la recoleccion y
andlisis de datos, permitiendo evolucionar desde conjeturas iniciales hasta conclusiones

respaldadas por la observacion sistematica (38).
1.2.Enfoque de la investigacion

Esta investigacion serd cuantitativa, con un enfoque que, segiin Santiago, se fundamenta
en el analisis numérico para examinar y demostrar la informacion, permitiendo especificar la
asociacion y la fuerza entre dos o mas variables (39). En este caso, se buscara cuantificar y
analizar la relacion entre los hallazgos intraoperatorios y los datos ecograficos prequirurgicos

en pacientes con colelitiasis.
1.3.Tipo de investigacion

El estudio fue de tipo transversal con una investigacion basica, que Alvarez lo define
como aquella orientada a la obtencidon de nuevos conocimientos de manera sistematica, con la
finalidad primordial del aumento la comprension de una realidad concreta (40). En este
contexto, se buscd ampliar el conocimiento sobre la precision diagnostica de las ecografias

prequirargicas en relacion con los hallazgos intraoperatorios en casos de colelitiasis.



1.4.Disefio de la investigacion

Segun Arias y Covinos el disefio no experimental representa una modalidad
investigativa donde se estudian los fendmenos en su ambiente natural, sin manipular las
variables independientes. En este enfoque, se limité a observar y analizar las situaciones
existentes, sin intervenir en su desarrollo, resultando especialmente valiosa en contextos donde
la manipulacion experimental seria impracticable o éticamente cuestionable, como en estudios
retrospectivos médicos o sociales (41). Por ello en el estudio se adoptd un disefio no
experimental, dado que solo se analizd datos existentes de pacientes con colelitiasis sin
manipular las variables, comparativo porque se revisaron dos informes tanto las ecografias

prequirargicas y el reporte intraoperatorio

Asimismo, la recoleccion de datos se realizé una Gnica vez (41), de manera retrospectiva
pues se obtuvo datos de los pacientes atendidos durante el periodo de enero a junio del 2024,
esto significa que se recopilaron datos de las historias clinicas en un momento especifico, sin

hacer un seguimiento a lo largo del tiempo.

1.5.Poblacion, muestra y muestreo

1.5.1. Poblacion
La poblacion objetivo estuvo conformado por todos los pacientes del servicio de cirugia
del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren atendidos entre los meses de enero a junio
del afno 2024 con el diagnostico de colelitiasis que cumplieron con los criterios de inclusion y

exclusion (P=390).



1.5.1.1.Criterios de seleccion

Criterios de inclusion.

e Historias clinicas que fueron evaluadas por el departamento de cirugia general
con el diagnostico de colelitiasis del Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren.

e Historias clinicas de pacientes que fueron operados por colelitiasis

e Historias clinicas que tuvieron el diagnostico ecografico de colelitiasis previa
al acto quirtrgico.

e Historias clinicas con reporte operatorio completo.

e Historias clinicas de pacientes mayores de 18 afios.

e Historias clinicas dentro del periodo enero a junio del 2024.

Estos criterios han sido establecidos para asegurar una muestra homogénea y
representativa que permita un analisis preciso y confiable de los casos de
colelitiasis tratados mediante colecistectomia laparoscopica en dicha institucion

hospitalaria.

Criterios de exclusion

e Historias clinicas con otros diagndsticos.
e Historias clinicas del servicio de emergencia.
e Historias clinicas que se encontraban incompletas.

e Historias clinicas donde se realizaron colecistectomia abierta.

1.5.2. Muestra
En este estudio se realizé un muestreo de tipo censal que se define como la totalidad de

la poblacion (42), por ende, en el estudio la muestra constituy6 a todos los pacientes del



servicio de cirugia atendidos entre enero a junio de 2024 en el Hospital Nacional Alberto

Sabogal Sologuren con el diagnostico de colelitiasis.

1.5.3. Muestreo

En el presente estudio se realizé un muestreo no probabilistico por conveniencia que de
acuerdo con Arias representa una metodologia de seleccion donde la probabilidad no determina
qué elementos seran escogidos, sino que se basa en criterios especificos establecidos por el
investigador segun las necesidades del estudio (43). Por lo que, se seleccionaron los casos que
estuvieron disponibles y cumplieron con los criterios establecidos durante el periodo de estudio
(p=265), justificado por la naturaleza retrospectiva de la investigacion y la accesibilidad a las
historias clinicas, resultando una muestra representativa que facilito el analisis de las variables

de interés.



Tabla 1

1.6.Variables y operacionalizacion

Operacionalizacion de variables

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa (niveles o
conceptual tedrica medicion rangos)
Variable 1: Son las Reporte quirargico | Tamaifio de la Longitudinal Cualitativa (1)Contraida: <69mm
Hallazgos observaciones y | realizado por el vesicula biliar | (mm) ordinal (2)Normal: 70-99mm
intraoperatorios | descubrimientos | cirwjano encargado (3)Dilatada: >100mm
anatomicos que | 9612 ) Didmetro (mm) (1)Contraido:<25mm
se realizan ICOIQCISte,Ct(.)mIa (2)Normal:25 — 40 mm
durante un daparoscoplca i (3)Dilatado:>41mm
e etallando el dafio .
pr(.)c’edlmlento anatomopatologico Engrosamiento | Grosor de la pared (I)Normal: < 3mm
quirdrgico. (25) | que se presenta en | de la pared (mm) (2)Leve: >4 mm
la vesicula biliar. Colecciones Presenta Cualitativa (D)SI
liquidas No presenta nominal (2)NO
perivesiculares
Colédoco Dilatado (ST
No Dilatado (2)NO
Colelitiasis Presencial de litio Cualitativa (1)Unico: presencia de 1 litio
ordinal (2)Multiples: presencia de 2 a
mas litios
Tamaiio del litio (1)Microlitiasis:<Smm
(2)Litios medianos:6 — 14mm
(3)Macrolitios: >15mm
Otros hallazgos | Barro biliar Cualitativa (DHSI
quirargicos Polipo biliar nominal (2) NO
Coledocolitiasis
Vesicula sin
hallazgos

Otras




Variable 2: Conjunto de Reporte de las Tamafio de la Longitudinal Cualitativa (1)Contraido: <69mm
Ecografia hallazgos y caracteristicas vesicula biliar ordinal (2)Normal:70-99mm
prequirtrgica mediciones identificadas a la (3)Dilatado:>100mm
obtenidas exploracion de la Diametro (1)Contraido:<25mm
mediante Vesw}ﬂa biliar por (2)Nprrna1:25 —40 mm
el ecografo. (3)Dilatado:>41mm
ultrasonografia -
Engrosamiento Grosor de la pared (1)Normal: < 3mm
gntes de l%r,la de la pared (mm) (2)Leve: >4 mm
mt.errvel.lmon Colecciones Presenta Cualitativa (1)SI
quirargica (23) liquidas No presenta nominal (2)NO
perivesiculares
Colédoco Dilatado (1)SI
No Dilatado (2)NO
Colelitiasis Presencial de litio Cualitativa (1)Unico: presencia de 1 litio
ordinal (2)Multiples: presencia de 2 a
mas litios
Tamarfio del litio (1)Microlitiasis:<5mm
(2)Litios medianos:6 — 14mm
(3)Macrolitios: >15mm
Capas Anecogénico Cualitativa (1)SI
ecogénicas Hipo-ecogénico nominal (2)NO
Hiper-ecogénico
Otros hallazgos | Barro biliar (1)SI
ecograficos Pélipo biliar (2)NO
Otras
Variables intervinientes
Edad del Periodo del Registro de la Edad iguitos j éVSI}GS Cualitativa 84113 a ZZ afios: aguitos jévg}les
: : : Aot ultos medios : a anos: adultos medios.
paciente g:;l:ilgoeld ¢ vida Zg?i:;oerrll(ioglca Adultos mayores ordinal (3)65 a 79 afios: adultos
. ! . . Adultos mayores mayores.
nacimiento seglin la historia avanzados (4) 80 afios a mas: adultos
hasta la clinica mayores avanzados.
actualidad (35)
Sexo del Caracteristicas | Caracteristicas Sexo Femenino Cualitativa | (1)Femenino
paciente biologicas biologicas del Masculino nominal (2)Masculino
sexuales que paciente




definen a los
seres humanos
segln su
cromosoma
sexual XY
como hombre y
XX con
caracteristicas
de mujer. (36)

reportado por la
historia clinica

Antecedentes
patoldgicos
personales

Se define como
las
enfermedades o
dolencias que
presentd o
presenta hasta
la actualidad del
paciente, estas
pueden
involucrar (37).

Enfermedades
y/o
comorbilidades
que presenta el
paciente
previamente al
diagnostico de
colelitiasis, esto
siendo registrado
en la historia
clinica.

Comorbilidades

Ninguno
Hipertension Arterial
Diabetes Mellitus tipo
2

Obesidad
Dislipidemia

Otras patologias

(1)SI
(2)NO




1.7.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

1.7.1. Técnica
El junte de la data se realizé mediante un analisis documental exhaustivo de las historias
clinicas seleccionadas. Este proceso tuvo un enfoque cuantitativo descrito por Santiago que

enfatiza la importancia de la precision y la objetividad en la recoleccion de informacion (44).

Se disefio una ficha de recoleccion de datos estructurada especificamente para este
estudio, donde se pudo obtener los datos de manera sistematica de los pacientes. En esta se

revisé la informacion relevante de las ecografias prequirurgicas y los informes operatorios.

Previo a la realizacion del estudio, fue presentado el proyecto al area de docencia del
Hospital Alberto Sabogal Sologuren — Callao, donde fue revisado por el primer comité de apoyo
a la investigacion, este fue aprobado para pasar al siguiente filtro donde se enviaron diferentes
documentos y el proyecto corregido. Toda esta documentacion se envié al de Comité de ética
del hospital en mencion. Posterior a su autorizacion por el CIEI — HNASS, nos dirigimos area
de estadistica del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren para presentar la autorizacion

previa dada y solicitamos de los datos para la investigacion.

1.7.2. Descripcion del instrumento

Se disefio una ficha estructurada especificamente para este estudio. El instrumento
consto de cinco secciones principales: (1) Datos epidemiologicos, (2) Datos ecograficos
prequirurgicos, (3) Hallazgos intraoperatorios, (4) Antecedentes patologicos personales, y (5)
Observaciones adicionales. Cada seccion incluyo campos para registrar informacion especifica,
utilizando tanto opciones de seleccion multiple como espacios para datos numéricos que luego
seran clasificados por categorias dependiendo de valor numérico de cada medicion y

observaciones cualitativas.



1.7.3. Validacion
La validaciéon del instrumento fue mediante el método de juicio de expertos. Cada
experto evalud la pertinencia, relevancia y claridad de los items de la ficha de recoleccion de

datos.

1.7.4. Confiabilidad
La confiabilidad no fue necesario dado que se asegur6é mediante el juicio de expertos

quienes revisaron cada item que abarcara la ficha de recoleccion con datos.

1.8.Plan de procesamiento y analisis de datos

El andlisis de los datos recopilados se realiz6 siguiendo un enfoque cuantitativo
riguroso, en linea con las recomendaciones de Ramos (2020) para estudios de nivel relacional.
Se empleo métodos estadisticos descriptivos e inferenciales donde al procesar la informacion y

se busco obtener resultados significativos (45).

Para iniciar, se acudi6 al area de estadistica donde se solicito los requerimientos para
acceder a la base de datos. Luego con los requisitos completos nos comunicamos con el 4rea de
estadistica via correo electronico donde se adjuntd la carta aprobatoria por el CIEI-Sabogal, con
la que se obtuvieron a los datos de los pacientes atendidos por consultorio externo de cirugia

general del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren durante enero a junio del 2024.

Posteriormente a la recepcion de la base de datos fue revisado donde se hizo la reduccion
la poblaciéon usando los criterios de inclusidon y exclusion. Asi mismo con esta poblacion
establecida (P=390) se revis6 en el sistema brindado por EsSalud donde se reviso cada historia

si contaban con todos los datos requeridos.

Para la recoleccion de datos se us6 el programa de Excel de Microsoft, donde se

acopiaron todos los datos de los pacientes que cumplian con los requisitos establecidos.



Finalmente, para el analisis se us6 el programa “SPSS” observando la frecuencia de los
datos epidemiologicos y se buscd comparar las variables y sus datos obtenido. En el apartado
de medidas de la vesicula biliar, descripcion de la litiasis vesicular, presencia de colecciones
liquidas y dilatacién del colédoco sera utilizado la prueba de concordancia de Kappa de Cohen

y sera clasificado segiin Landis Koch (Anexo 7).

1.9.Aspectos éticos

Este estudio respetara los principios éticos de la Declaracion de Helsinki, se hara la
solicitud de aprobacion del Comité de ética del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren,
la confidencialidad se garantizard mediante codificacion de historias clinicas, se buscara
exencion de consentimiento informado debido a la naturaleza retrospectiva del estudio, ademas
los datos se presentaran de forma agregada, preservando el anonimato. La seleccion de casos
sera equitativa, los investigadores declararan potenciales conflictos de interés y se
comprometeran a publicar todos los resultados, contribuyendo al avance del conocimiento

médico en beneficio de futuros pacientes (46).



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

1.1.Resultados

1.1.1  Analisis descriptivo de resultados

Se obtuvieron un reporte total de 390 historias clinicas que pasaron por la consulta externa de
cirugia general durante el periodo de enero a junio del 2024, cada historia clinica habiendo
pasado de 1 a 3 veces durante el periodo estimado, teniendo un total de 590 consultas durante
este periodo. Se utilizo los criterios de inclusion y exclusivo y quedaron 265 historias clinicas

con datos completos.

Tabla N°2.
Caracteristicas epidemiologicas de pacientes con colelitiasis de enero
a junio del 2024

N %
SEXO
Femenino 160 60,4%
Masculino 105 39,6%
TOTAL

265 100%
EDAD
18 - 39 (Adultos jovenes) 21 7,9%
40 - 64 (Adultos medios) 143 54,0%
65 - 79 (Adultos mayores) 78 29.4%
>80 (Adultos mayores avanzados) 23 8,7%
TOTAL

265 100%

En la tabla 2 se registra resultados como sexo y edad. Se encuentra una mayor frecuencia de
pacientes del sexo femenino con 160 (60,4%) y el sexo masculino fueron 105 pacientes

(39,6%).

En el apartado de edad se encontr6 un rango de edad desde los 22 afios hasta 87 afios. La edad
con mayor frecuencia fue 57 (n=11), desviacion estandar (DE+-) de 13,8; también se observo
un rango de 65 y una edad media de 59,71. Las edades se subdividieron en 4 subgrupos

denominados: adultos jovenes (18 - 39), adultos medios (40 — 64), adultos mayores (65 —79)y



adulto mayor avanzado (80 a mas). En la Figura 1. Se puede observar a mas detalle de la

distribucion porcentual del sexo segun el grupo de edad.

Fig. 1 Relacion entre sexo y grupo de edades
100 gruposedade

M Adultos jovenes

M Adultos medios

M Adultos mayares

M Adultos mayores avanzados

Recuento

Femenino Masculino

Sexo

Fig. 1. Relacion de frecuencia por sexo segun grupos de edades.

Nota: Elaboracion por SPSS

Las comorbilidades mas recurrentes que se presentaron en los pacientes que acudieron al
servicio de cirugia general se observan en la tabla 3. Segun las historias clinicas el 74.7%

(n=198) de los pacientes mencionan no presentar ningun antecedente patoldgico. Véase la

Tabla 3.
Tabla 3.
Comorbilidades de pacientes con colelitiasis de enero a junio del 2024
N % % acumulado
COMORBILIDAD
Ninguno 198 74.7% 74.7%
Enfermedades metaboélicas 39 14.7%
Hipertension arterial 17 6.4%
Dislipidemia 11 4.2%
Diabetes mellitus tipo2 11 4.2%
Obesidad 10 3.8% 3.8%
Enfermedades tiroideas 6 2.3%
Hipotiroidismo 5 1.9%
Hipertiroidismo 1 0.4%
Otras comorbilidades 12 4.6%

Inmunosupresion 5 1.9%



Colelitiasis cronica

1.5%

Enfermedad renal cronica 0.8%
Hiperplasia benigna de prostata 0.4%
Total 265 100% 100%

Objetivo general:

Determinar la relacion entre los hallazgos intraoperatorios y los datos ecograficos

prequirdrgicos en pacientes con colelitiasis en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren

entre enero a junio del 2024. (tabla 4).

Tabla 4. Caracteristicas de la vesicula biliar por ecografia prequirtirgicos (ECO) y hallazgos preoperatorios

(RQ)

Variables Categorias ECO RQ Kappa p-
N %, n % (k) valor

Longitud de la Contraida 81 30.6% 75 28.3% 0.893  <0.001

vesicula Normal 170 64.2% 171 64.5%

Dilatada 14 5.3% 19 7.2%

Total 265 100.0% 265 100.0%

Transverso o Contraida 30 11.3% 19 7.2% 0.628 <0.001

diametro de la Normal 88 33.2% 61 23.0%

vesicula Dilatada 147 55.5% 185  69.8%

Total 265 100.0% 265 100.0%

Grosor de la Normal 171 64.5% 174 65.7% 0.610 <0.001

pared Leve engrosado 94 35.5% 91 34.5%

Total 265 100.0% 265 100.0%

Colecciones SI 23 8.7% 27 10.2% 0.603 <0.001

liquidas peri — NO 242 91.3% 238 89.8%

vesiculares

Total 265 100.0% 265 100.0%

Colédoco Dilatado 53 20% 45 17% 0.650 <0.001

No dilatado 212 80% 220 83%
Total 265 100.0% 265 100.0%

El andlisis de la tabla 4, todos los pardmetros mostraron una concordancia moderada a casi
perfecta entre la ecografia prequirtrgica (ECO) y los hallazgos preoperatorios (RQ). La
longitud de la vesicula presentd una concordancia casi perfecta (kx = 0.893) mientras que el

ancho vesicular (k = 0.628), el grosor de la pared (x = 0.610), y el colédoco (k = 0.650)



mostraron una concordancia moderada-alta. Las colecciones perivesiculares (k = 0.603)

tuvieron una concordancia moderada. Todos los resultados fueron clinicamente relevantes,

respaldando la utilidad de la ECO, aunque con variaciones en mediciones especificas.

Tabla 5. Caracteristicas litiasis vesicular por ecografia prequirurgicos (ECO) y hallazgos
preoperatorios (RQ)

Variables Categorias ECO RQ Kappa P-
N % N % (x) valor
Unico 113 42.6% 113 56.2%
Presentacion  Multiple 152 57.4% 149 42.6%
de litio Vesicula sin 0 _ 3 1.1% 0.741 <0.001
hallazgo (VSH)
Total 265 100.0% 265 100.0%
Micro — litios 26 9.8% 22 8.3%
N Litios medianos 188 70.9% 172 64.9%
Tamaiio de —
litio Macro — litios 51 19.2% 68 25.7% 0.679 <0.001
Vesicula sin 0 - 3 1.1%
hallazgo(VSH)
Total 265 100.0% 265 100.0%

El andlisis de la tabla 5, en la variable de presentacion de litio se ve una alta concordancia (k =

0.741, *p* <0.001) y en relacion a los tamafios de los litios tuvo una concordancia moderada-

alta (x = 0.679, *p* < 0.001), con subestimacion significativa. Sin embargo, la ecografia no

puedo detectar 3 caso de vesicula sin hallazgo que se encontré al momento del acto operatorio.

Tabla 6.
Otros hallazgos intraoperatorios encontrados en pacientes con
colelitiasis
N % %
Acumulado
HALLAZGOS INTRAOPERATORIOS
Ninguno 172 64.9% 64.9%
Patologias biliares 54 20.4%
Barro biliar 19 7.2%
Polipo biliar 18 6.8%
Coledocolitiasis 12 4.5%
Adenomiomatosis 5 1.9%
Complicaciones postoperatorias 29 11.0 %
Adherencias 13 4.9%
Contenido purulento 6 2.3%




Plastronada 5 1.9%
Empotrada 3 1.1%
Fistula colecisto duodenal 2 0.8%
Anomalias estructurales 10 3.8%
Vesicula atrofiada 4 1.5%
Vesicula sin hallazgos 3 1.1%
Engrosamiento parietal 2 0.8%
Vesicula gigante 1 0.4
Total 265 100%

En tabla 6 se observan los hallazgos adicionales durante el acto quirurgico, la mayoria de los pacientes
(64.9%) no presento alteraciones relevantes. Sin embargo, se identificaron casos de barro biliar
(7.2%), polipos biliares (6.8%), adherencias (4.9%) y coledocolitiasis (4.5%), entre otras condiciones

menos frecuentes como adherencias, contenido purulento y fistula colecisto duodenal.

Tabla N°7.
Otros hallazgos ecograficos prequirurgicos encontrados en pacientes
con colelitiasis

N % %
Acumulado
CAPAS
Hipo-ecogénico 2 0.8% 0.8%
Anecogénico 234 88.3% 88.3%
Hiper-ecogénico 29 10.9% 10.9%
Total 265 100% 100%
HALLAZGOS ADICIONALES
Ninguno 180 67.9% 67.9%
Alteraciones del contenido biliar 30 11.4%
Barro biliar 24 9.1%
Litio en bacinete 4 1.5%
Coledocolitiasis 2 0.8%
Anomalias de la pared vesicular 18 6.8%
Engrosamiento de la pared 9 3.4%
Vesicula atrofica 6 2.3%
Vesicula en gigante 3 1.1%
Lesiones/Estructuras anémalas 27 10.2%
Pdlipo biliar 17 6.4%
Adenomiomatosis 6 2.3%
Quiste hepatico 4 1.5%
Procesos inflamatorios/Infecciosos 7 2.7%
Liquido perivesicular 4 1.5%
Absceso perivesicular 1 0.4%
Gangrena focal 2 0.8%
Otros hallazgos 3 1.2%
Vesicula en “porcelana” 1 0.4%
Signo de Murphy positivo 2 0.8%

Total 265 100% 100%

Nota: Elaboracion propia




En la tabla 7 mencionan otros hallazgos encontrados durante la ecografia, en el apartado de
capas se ecogénicas La mayoria de los casos presentaron caracteristicas anecogénicas 88.3%,
seguidos de hiperecogénicos 0.9% e hipo-ecogénicos 0.8%. También se observé que 67.9% no
presento algtin hallazgo adicional, mientras que el 32.1% evidenci6 algun tipo de anormalidad.
Las mas frecuentes fueron el barro biliar (9.1%) y los polipos biliares (6.4%). También se
observaron hallazgos menos comunes como adenomiomatosis (2.3%), engrosamientos de la
pared, liquido perivesicular, quistes hepaticos, y condiciones mas graves como coledocolitiasis,
vesicula en porcelana, gangrena focal y absceso perivesicular, cada uno con una frecuencia

menor al 2%.

1.1.2  Prueba de hipotesis

Con la finalidad de simplificar el andlisis de la prueba de hipotesis, se agruparon las mediciones
del tamafio vesicular obtenidas mediante ecografia prequirurgica (ECO) y los hallazgos
intraoperatorios (RQ). Inicialmente, se calculo el promedio de ambos valores para cada paciente
[(ECO_longitud + ECO_diametro)/2], y el resultado se reclasifico segun los siguientes
criterios: valores entre 1-1.5 correspondieron a "contraida", entre 2-2.5 a "normal", y >3 a

"dilatada".

Hipotesis alterna (H1): Los hallazgos intraoperatorios se relacionan significativamente con los
datos ecograficos prequirurgicos en pacientes con colelitiasis en el Hospital Nacional Alberto

Sabogal Sologuren entre enero a junio del 2024

Hipotesis nula (HO): Los hallazgos intraoperatorios no se relacionan significativamente con los
datos ecograficos prequirurgicos en pacientes con colelitiasis en el Hospital Nacional Alberto

Sabogal Sologuren entre enero a junio del 2024

Nivel de significancia: = a = 0.05

Estadistico de prueba: Kappa de Cohen



Tabla 8. Prueba de hipétesis
Medidas simétricas

Error estandar Significacion
Valor asintotico? T aproximada® aproximada
Medida de acuerdo Kappa ,695 ,035 19,278 ,000

N de casos validos 265

a. No se presupone la hipotesis nula.
b. Utilizacién del error estandar asintotico que presupone la hipotesis nula.

Valor de Kapa: p-valor=0.035

Toma de decision: El valor de p = 0.035, siendo menor al valor de nivel de significancia (o =
0.05). Por ello con la evidencia cientifica se rechaza la hipotesis nula (HO). El valor de la prueba
k=0.695 nos indica grado moderado de relacién hallazgos intraoperatorios y los datos
ecograficos prequirirgicos en pacientes con colelitiasis en el Hospital Nacional Alberto

Sabogal Sologuren entre enero a junio del 2024

1.1.3 Discusion de resultados

La colelitiasis es una patologia prevalente en la poblacion peruana. Se estima que el 10% de la
poblacién adulta presenta este diagndstico (5). No obstante, la mayoria de pacientes demora la
busqueda de tratamiento quirurgico y suele esperar hasta la aparicion de complicaciones, tales
como: colangitis, pancreatitis aguda o colelitiasis sintomatica recurrente (12). Los hallazgos de
la presente investigacion coinciden con los de Girme y Gupta (2024), quienes demostraron que
la ecografia prequirurgica presenta una sensibilidad del 80% y una especificidad del 91,6% para

el diagnostico de esta patologia (2) (11).

Los resultados epidemiologicos, expuestos en la tabla 1, mostraron un predominio del sexo
femenino (60,4%; n=160) sobre el masculino (39,6%; n=105). Este hallazgo es semejante al
reportado por Rumay (17) quien en un estudio del afio 2021 realizado en el Hospital San Juan
Lurigancho, encontré que el 69% de los casos correspondieron a mujeres. Dicho autor atribuyo

esta distribucion a factores hormonales, multiparidad y riesgo metabolico. Asimismo, la figura



1 corrobora la relacion entre el sexo y la litogénesis biliar, alineandose con la teoria citada por
Torres et al (23), quienes mencionan que la sobresaturacion biliar de colesterol se asocia al uso

de los anticonceptivos orales, esto explicaria el predominio de esta patologia en mujeres (5).

En el analisis por grupos de edad, la media fue de 59.72 afios (DE £13.8). El grupo de adultos
medios (40-64 afios) constituyd la mayoria de los casos (54%), hallazgo que se alinea con el de
Rivera (2021), quien report6 una prevalencia del 69.1% en personas entre 31 y 60 afios en el

Hospital Militar Central.

En el analisis por grupos de edad, la media fue de 59.72 afios (DE +13.8). El grupo de adultos
medios (40-64 afios) constituyd la mayoria de los casos (54%), hallazgo que se alinea con el de
Rivera (2021), quien report6 una prevalencia del 69.1% en personas entre 31 y 60 afios en el
Hospital Militar Central (19). La proporcion de adultos mayores (65-79 afios) fue del 29.4%, lo
que supera el 23.43% reportado por Arnao (2019) en mayores de 60 afios del Hospital Loayza
(20); esta discrepancia podria reflejar diferencias poblacionales entre las redes de Minsa y

EsSalud.

Por otra parte, el grupo de adultos mayores avanzados (>80 afos) constituyo el 8.7% de la
muestra (17 varones y 6 mujeres). Esta menor frecuencia podria atribuirse al mayor riesgo
quirurgico inherente a esta poblacion. Ante este escenario, Guzman et al. (2022) destacan la
necesidad de un diagnostico temprano para evitar intervenciones de emergencia por

complicaciones en este grupo etario particularmente vulnerable (5).

Respecto a los antecedentes personales, se observé que el 74.7% de los pacientes no presentaba
comorbilidades asociadas, mientras que el 25.3% presentaba alguna patologia. Las mas
frecuentes fueron las enfermedades metabolicas (14.7%), entre las cuales la hipertension
arterial fue la mas prevalente (6.4%), seguida de la dislipidemia y la diabetes mellitus (ambas

con 4.2%). Le siguieron en frecuencia la obesidad (3.8%) y las enfermedades tiroideas (2.3%).



Estos hallazgos se relacionan con otros estudios que han reportado una alta incidencia de
enfermedades metabdlicas en pacientes con colelitiasis (11), especialmente en mujeres (70%).
Larson y Fox (16) sefialan que la obesidad es un factor de riesgo importante, al asociarse con
alteraciones metabolicas del colesterol que incrementan la incidencia de colelitiasis. En el
contexto nacional, se ha destacado que las comorbilidades de fondo mas comunes son la

dislipidemia, diabetes (5) y obesidad (18), lo cual respalda los resultados del presente estudio.

Asi mismo, las enfermedades tiroideas se encontraron con menor frecuencia (2.3%), un
resultado que se asemeja al reportado por Rumay (2021), quien identifico el hipotiroidismo
como un factor asociado a la colelitiasis cronica calculosa (17). Finalmente, al igual que en el
estudio de Hassan et al. (2024), documentaron casos menos frecuentes de inmunosupresion,

enfermedad renal crénica y pancreatitis (14).

La Tabla 3 compara las caracteristicas ecograficas prequirurgicas de la vesicula biliar con los
hallazgos intraoperatorios. Respecto a la longitud vesicular, se observo que el 30.6% de los
participantes presentaban vesiculas contraidas en la ecografia (ECO), frente a un 28.3% en el
intraoperatorio (RQ). Las vesiculas de tamafo normal representaron el 64.2% (ECO) y el 64.5%

(RQ), mientras que las dilatadas fueron el 5.3% (ECO) y el 7.2% (RQ).

A pesar de estas variaciones minimas, se obtuvo un coeficiente kappa de 0,893, lo que indica
una concordancia casi perfecta entre ambos métodos. Estos datos son consistentes con los de
Girme y Gupta (2024), quienes destacaron la alta precision de la ecografia para evaluar el

tamano vesicular (11).

En las mediciones del diametro vesicular, se observd que para la ecografia el 55.5% se
encontraban como dilatados en la ecografia (ECO), en comparacion con el 69,8% en el reporte

quirurgico (RQ). Esta discrepancia, que representd una diferencia absoluta de 14,3 puntos



porcentuales (equivalente a 38 pacientes), podria explicarse por factores técnicos o por la

experiencia del operador, tal como lo han atribuido Al-Timimi y Hussein (2020) (13).

Asimismo, se encontraron discrepancias en las categorias de vesiculas normales (33,2% por
ECO vs. 23,0% por RQ) y contraidas (11,3% por ECO vs. 7,2% por RQ). Estos hallazgos
refuerzan la importancia de considerar las posibles variaciones intermetddicas, particularmente
en la medicion del didmetro, con el fin de minimizar errores ecograficos y optimizar la precision

diagnostica.

A pesar de estas diferencias, el andlisis estadistico para este parametro arrojo un coeficiente
kappa de 0,628, lo que indica una concordancia moderada a buena entre ambos métodos de

evaluacion.

El anélisis del grosor de la pared vesicular mostré una concordancia moderada (x = 0,610). La
ecografia prequirargica report6 un 64,5% de paredes normales y un 35,5% engrosadas, mientras
que el reporte operatorio documentd un 65,7% normales y un 34,5% engrosadas. Con una
diferencia menor al 1,2%, esta minima discrepancia sugiere que la evaluacion del grosor de la

pared vesicular es confiable con ambos métodos.

Estos hallazgos se alinean con los de Rivera (2021) (19), quien también report6 una correlacion
similar (k=0,57), lo cual refuerza la confiabilidad de la ecografia para evaluar el engrosamiento
parietal. No obstante, se observd una menor deteccion de casos de engrosamiento mediante
ecografia en comparacion con los hallazgos intraoperatorios, un resultado que coincide con lo
reportado por Girme y Gupta (2024) (11), quienes documentaron una diferencia significativa

(4 casos detectados por ecografia versus 19 en cirugia).

Esta subestimacion ecografica podria atribuirse a limitaciones inherentes del ultrasonido para

identificar engrosamientos leves o focales. Por lo tanto, en casos dudosos, se recomienda



correlacionar los hallazgos ecograficos con la presentacion clinica y otros métodos de imagen

complementarios para optimizar la precision diagndstica.

La evaluacion de la presencia de colecciones liquidas perivesiculares mostrd una concordancia
moderada entre ambos métodos (k = 0,603). La ecografia prequirirgica identificd colecciones
en el 8,7% de los casos (ausentes en 91,3%), mientras que los hallazgos operatorios las

reportaron en el 10,2% (ausentes en 89,8%).

Este resultado coincide con lo reportado por Rumay (2021) (17), quien encontrd que el 74,5%
de los pacientes con colecistitis cronica calculosa no presentaban liquido perivesicular. Las
discrepancias minimas observadas entre ambos métodos, tal como lo atribuye Guzman et al.
(2022), podrian deberse a la dindmica del proceso inflamatorio, ya que la presencia de liquido

puede variar seglin la fase evolutiva hacia una colecistitis (5).

Estos hallazgos destacan la importancia de interpretar el signo ecografico de liquido
perivesicular en el contexto del cuadro clinico completo, especialmente cuando existe sospecha

de colecistitis aguda.

La evaluacion del didmetro del colédoco demostrd una concordancia moderada-alta (k = 0.650).
La ecografia prequirurgica report6 un 20% de diametros dilatados y un 80% normales, mientras
que el reporte quirurgico indicé 17% y 83%, respectivamente. Como sefiald6 Abdul, existen
limitaciones inherentes a la ecografia convencional para la valoracion del arbol biliar (15). Se
observo una ligera sobreestimacion en la ecografia (3% mas de casos de dilatacion), lo que
podria deberse a la dificultad para diferenciar entre dilataciones fisioldgicas y obstrucciones
verdaderas. Si bien en la actualidad existen métodos mas especializados, como la
colangioresonancia o la colangiografia, para pacientes con sospecha de coledocolitiasis, la

presente investigacion respalda los algoritmos de las guias clinicas actuales, que posicionan a



la ecografia como un método inicial y rapido, recomendando complementarla con otras técnicas

de mayor sensibilidad en casos dudosos.

Por otro lado, los hallazgos de la Tabla 4 revelaron una alta concordancia (k = 0,741; *p* <
0,001) entre la ecografia prequirtrgica (ECO) y los hallazgos intraoperatorios (RQ)
concerningo a la cantidad de litiasis: tinica (42.6% en ECO vs. 56.2% en RQ) y multiple (57.4%
vs. 42.6%, respectivamente). Esto respaldé el uso de la ecografia como prueba diagnostica
inicial. Un hallazgo interesante fue la presencia de tres casos de vesicula sin hallazgos (VSH)
durante el acto quirurgico, lo que podria atribuirse a limitaciones en la sensibilidad para detectar

casos atipicos o litiasis de tamano reducido.

En relacion con el tamafio de los calculos, se evidencio una concordancia moderada-alta (k =
0.679). No obstante, se subestimé de forma significativa la presencia de macrolitiasis (19.2%
en ecografia vs. 25.7% en cirugia). Para el autor Del Rosario, los calculos menores de 3 mm
pueden generar una sombra acustica que permite identificarlos adecuadamente mediante
ecografia (18). Las discrepancias en el tamafio podrian explicarse por factores técnicos, como
la ubicacion de los célculos, la presencia de gas intestinal o su densidad. Esto concuerda con lo
mencionado por Arnao, quien demostrd en su estudio una sensibilidad del 97% para la
ecografia, pero una menor precision en la cuantificacion exacta del tamafio, especialmente en

calculos de grandes dimensiones o impactados en el cuello vesicular (20).

Durante la investigacion se documentaron otros hallazgos ecograficos e intraoperatorios. En lo
que respecta a los reportes quirurgicos, se observd que el 62.6% de los casos no presentd
complicaciones. Este resultado contrasta con lo reportado por Girme y Gupta, quienes
describieron una mayor frecuencia de hallazgos patologicos intraoperatorios; sin embargo,
coincidieron en la presencia de barro biliar, con una prevalencia del 7.2% en nuestro estudio

frente al 26% en el suyo, asi como en la de pdlipos biliares (6.8% vs. 18%, respectivamente).



Esta disparidad podria atribuirse a variaciones en las caracteristicas de la poblacion estudiada

(11).

La coledocolitiasis estuvo presente en un 4.5% de la cohorte, lo cual es consistente con lo
reportado por Abdul (15), quien resalta la importancia de evaluar el colédoco durante la
colecistectomia para prevenir complicaciones postoperatorias. Asimismo, se identificéd un 4.9%
de casos con adherencias y un 3% con contenido purulento, hallazgos que refuerzan la teoria
de la respuesta inflamatoria en la colecistitis, segun la cual la presencia de céalculos puede
desencadenar procesos inflamatorios severos (24). La incidencia de complicaciones como la
plastronizacion (1.9%) y las fistulas (0.8%) fue inferior a la reportada por Hassan (2024),

posiblemente debido al enfoque en procedimientos electivos dentro de nuestra muestra (14).

Por otro lado, los hallazgos ecograficos mostraron que un 88.3% de las imagenes presentaron
caracteristicas anecogénicas, lo cual concuerda con lo descrito por Segura et al. en su revision
sobre ecografia de la vesicula y vias biliares. Adicionalmente, se encontr6 que el 32.8% de los
estudios revelaron hallazgos adicionales, una proporcion superior a la documentada por Arnao,
quien solo reportd anomalias en el 11.4% de los casos. Esta divergencia podria explicarse por
diferencias en la sensibilidad de los equipos utilizados o en la experiencia del personal durante
la adquisicion de las iméagenes (20) (28). Entre los hallazgos mas frecuentes destacaron la
presencia de barro biliar (9.1%) y polipos biliares (6.4%). Estos datos respaldan la teoria de la
litogénesis biliar (Wang y Afdhal, 2004), que describe las etapas iniciales de la formacion de
calculos, asi como los hallazgos de Del Rosario, quien reportd que el 9.1% de los pacientes con

signo de Murphy ecografico positivo presentaban barro biliar (18) (23).



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

La presente investigaciéon tuvo como objetivo principal determinar la relaciéon entre los
hallazgos intraoperatorios y los datos ecograficos prequirurgicos en pacientes con colelitiasis
en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren durante el primer semestre de 2024. Los
resultados demostraron una concordancia significativa entre ambos métodos, lo cual respalda

la utilidad de la ecografia como herramienta diagndstica inicial en el manejo de esta patologia.

En primer lugar, se identifico que la ecografia prequirtrgica presenta una alta precision en la
evaluacion de parametros como el tamafio longitudinal de la vesicula (k = 0.893) y el grosor de
la pared (k = 0.610). Sin embargo, se observaron discrepancias menores en la medicion del
diametro transversal y en la identificacion de calculos de mayor tamafio (>15 mm), lo que

sugiere limitaciones técnicas y de precision diagnostica asociadas a la ecografia convencional.

En el 4mbito epidemioldgico, se confirm6 una mayor prevalencia de colelitiasis en mujeres
(60.4%), asociada a factores hormonales y metabdlicos. Asimismo, se observo una mayor
frecuencia en adultos de mediana edad (40-64 afios), que representaron el 54% de los casos y
presentaron comorbilidades como hipertension arterial, dislipidemia o diabetes. De igual forma,
se determind que la obesidad y el hipotiroidismo incrementan el riesgo de desarrollar litiasis,

asi como la presencia de célculos de gran tamafio o vesiculas con dimensiones andmalas.

Por otra parte, entre los hallazgos intraoperatorios adicionales, se identifico la presencia de
colelitiasis multiple (56.2%) y macrolitiasis (25.7%), valores que fueron subestimados por la
ecografia en un 6.5% de los casos. También se reportaron complicaciones como adherencias
(4.9%), lo que sugiere intervenciones quirurgicas previas en estos pacientes; contenido
purulento (3%); y coledocolitiasis (4.5%), que requiri6 manejo adicional. Ademas, se

documentaron hallazgos inesperados, como polipos biliares y fistulas.



En cuanto a los resultados ecograficos, se demostr6 una alta precision para detectar litiasis inica
y multiple (x = 0.741), pero una baja sensibilidad para macrolitiasis (19.2% en ecografia vs.
25.7% en intraoperatorio). Asimismo, se registraron tres falsos negativos correspondientes a

vesiculas sin hallazgos durante la cirugia que no fueron detectados por ecografia.

Finalmente, el estudio valida la hipotesis general al demostrar una relacion estadisticamente
significativa (p < 0.001) entre los hallazgos ecograficos e intraoperatorios. No obstante, las
limitaciones técnicas y la variabilidad interobservador destacan la importancia de

complementar la ecografia con otros métodos imagenoldgicos en casos complejos.

5.2. Recomendaciones

Evidenciar la necesidad de implementar capacitacion continua para los ecografistas, con el fin
de garantizar la correcta medicion de la vesicula biliar, a pesar de la concordancia significativa
entre los hallazgos ecograficos prequirtirgicos y los datos intraoperatorios. Sustentar esta
necesidad en la mayor discrepancia observada durante la toma de medidas transversales, asi
como en la identificacion de calculos de gran tamafio (>15 mm). Recomendar la actualizacion
constante del personal ecografista, considerando que, en ocasiones, la variabilidad de
operadores durante la prueba ecografica puede generar mediciones o registros inexactos.
Estandarizar los procedimientos para reducir la variabilidad en las mediciones y mejorar la

precision diagndstica.

Proponer la realizacion de estudios prospectivos que analicen la influencia de los habitos
alimentarios, la predisposicion genética y el acceso a atencidon temprana en la poblacion del
Callao. Utilizar estos hallazgos para disefar estrategias y campafias preventivas dirigidas,
especialmente, a mujeres mayores de 40 afos y personas con obesidad u otros factores de riesgo

metabolico. Incluir en estas intervenciones tamizajes ecograficos en pacientes con obesidad,



dislipidemia o diabetes, facilitando un diagnostico precoz y reduciendo asi la probabilidad de

complicaciones.

Mantener una capacitacion continua para cirujanos en el manejo de complicaciones asociadas
a la coledocolitiasis, como la plastronizacion vesicular, con el objetivo de minimizar las
repercusiones postoperatorias y mejorar el desenlace clinico de los pacientes. Realizar una
evaluacion preoperatoria integral que permita anticipar hallazgos adicionales o complejos,

reduciendo los riesgos intraoperatorios.

Estandarizar los informes ecograficos mediante la inclusiéon de parametros detallados y
normalizados, con el fin de evitar errores en las mediciones. Complementar estos estudios con
otras pruebas diagnoésticas, como exdmenes de laboratorio, para disminuir la incidencia de

falsos negativos y optimizar la precision del diagnostico.
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ANEXOS



Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: “Hallazgos intraoperatorios y su relacion con los datos de ecograficos prequirirgicos en pacientes con colelitiasis vesicular en el
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren enero — junio del 2024”

Tabla 4: Matriz de consistencia

Problemas

Objetivos

Hipétesis

Variables

Metodologia

Problema general:

(Cual es la relacion entre los
hallazgos intraoperatorias y
los datos ecograficos
prequiriirgicos en pacientes
con colelitiasis en el Nacional
Alberto Sabogal Sologuren
entre enero a junio del 2024?

Problemas especificos:

PE1: ;Cuales son las
variables intervinientes mas
comunes en pacientes con
colelitiasis en el Hospital
Nacional Alberto Sabogal
Sologuren entre enero a junio
del 20247

PE2: ;Como son los hallazgos
intraoperatorios en pacientes
con colelitiasis en el Hospital
Nacional Alberto Sabogal

Objetivo general:

Determinar la relacion entre los
hallazgos intraoperatorios y los
datos ecogréaficos prequirurgicos
en pacientes con colelitiasis en
el Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren entre enero a
junio del 2024.

Objetivos especificos:

OET1: Identificar las variables
intervinientes mas comunes en
pacientes con colelitiasis en el
Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren entre enero a
junio del 2024.

OE2: Verificar los hallazgos
intraoperatorios en pacientes
con colelitiasis en el Hospital
Nacional Alberto Sabogal

Hipétesis general:

Los hallazgos intraoperatorios se
relacionan significativamente con

los datos ecograficos prequirurgicos

en pacientes con colelitiasis en el

Hospital Nacional Alberto Sabogal

Sologuren entre enero a junio del
2024.

Hipétesis especificas:

H1: Las variables intervinientes
mas comunes en pacientes con
colelitiasis en el Hospital Nacional
Alberto Sabogal Sologuren entre

enero a junio del 2024, es la edad y

el sexo.

HE2: Los hallazgos
intraoperatorios en pacientes con
colelitiasis en el Hospital Nacional
Alberto Sabogal Sologuren entre

Variable 1:

Hallazgos
intraoperatorios

Variable 2:

Datos ecograficos
prequirrgicos

Método de la investigacion:
Hipotético — deductivo
Enfoque de la investigacion:
Cuantitativo

Diseifio de la investigacion:

Observacional, de corte
transversal, retrospectivo

Poblacion:

Pacientes con colelitiasis que
acudieron por consultorio externo
de cirugia general de Hospital
Nacional Alberto Sabogal
Sologuren durante enero a junio
del 2024

Muestra:

Muestreo no probabilistico por
conveniencia.




Sologuren entre enero a junio
del 20247

PE3: ;Como son los datos
ecograficos prequirurgicos en
pacientes con colelitiasis en el
Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren entre enero
a junio del 20247

Sologuren entre enero a junio
del 2024.

OE3: Verificar los datos
ecograficos prequirurgicos con
colelitiasis en el Hospital
Nacional Alberto Sabogal
Sologuren entre enero a junio
del 2024.

enero a junio del 2024, son
adecuados.

HE3: Los datos ecograficos
prequirtirgicos con colelitiasis en el
Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren entre enero a junio del
2024, son adecuados.

Variables intervinientes

Al recolecctar las historias
clinicas se obtuvo 390 historias de
las cuales solo 265 cumplieron
con los criterios establecidos.

Tamaiio muestral:

265 historias clinicas completas.




Anexo 2: Instrumento

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

. Datos epidemiolégicos
Nro de Historia clinica:
Edad: ()18 — 39 afios ( )40 — 64 anos () 65— 59 afios () >80 a mas afos

Sexo: o Masculino o Femenino

| Datos Ecograficos Prequirurgicos

Tamafio de la vesicula:

Longitudinal: _ Contraida (<69mm) _ Normal (70 — 99 mm) __ Dilatada (>100mm)
Diametro: __ Contraida (<25mm) __ Normal (25-40 mm) __ Dilatada (>41mm)
Grosor de la pared: __Normal (<39mm) __Leve engrosamiento (>40mm)
Presencia de litio: Unico ( ) Multiples ( )

Tamafio de litos: __Micro litios (<6mm) __Litios medianos(6-14mm)

__Macro litios (>15mm)

Colecciones liquidas perivesiculares: o Presenta o No presenta

Colédoco: o Presenta dilatacion o No presenta dilatacion

Capas: o Anecogénico o Hipo-ecogénico o Hiper-ecogénico

M. Hallazgos Intraoperatorios

Longitudinal: __Contraida (<69mm) __Normal (70 — 99 mm) __Dilatada (>100mm)
Diametro: __ Contraida (<25mm) __Normal (25-40 mm) __Dilatada (>41mm)
Grosor de la pared: __Normal (<39mm) __Leve engrosamiento (>40mm)
Presencia de litio: Unico ( ) Multiples ( ) Vesicula sin hallazgos ()

Tamafio de litos: __Micro litios (<bmm) __Litios medianos(6-14mm)
__Macro litios (>15mm)

Colecciones liquidas perivesiculares: o Presenta o No presenta

Colédoco: o Presenta dilatacion o No presenta dilatacion

Otros hallazgos: o Pdlipos o Barro biliar o Coledocolitiasis

o Vesicula sin hallazgo

V. Antecedentes patolégicos personales

Comorbilidades:

V. Observaciones adicionales




Anexo 3: Validez del instrumento

HALLAZGOS INTRAOPERATORIOS Y SU RELACION CON LOS DATOS
ECOGRAFICOS PREQUIRURGICOS EN PACIENTES CON COLELITIASIS
EN EL HOSPITAL NACIONAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN, ENERO
— JUNIO DEL 2024

No DIMENSIONES Pertenencia Relevancia Claridad Sugerencias
1 3

(=]

Variable 1: Hallazgos intracperatorios

Tamaiio de la vesicula MO MO NO

1 longitudinal (mm)

2 Duiametro (mimn)

Engrosamiento de la pared MO MO NO

1 Grosor (mim)

Presencia de litio MO MO N0

1 imico

2 multiple

Tamano de litio NO NO NO

1 Microlitiasis

2 Litios medianos

3 Macro litio

Colecciones liquidas o NO NO NO

perivesiculares

1 Presenta

2 no presenta

Colédoco MO MO NO

1 No dilatado

2 dilatado

(Otros hallazeos MO MO NO

1 Pélipos

2 Barro biliar

3 Colelitiasis

EA P A A F A P AR A P P b EA A R R R
b A et A b AR B b b e b B A AR s R B
EA P EARA A E A A AR A P P b El A R R R

4 Vesicula sin hallazzo




Variable 2: Datos ecograficos preguirargicoz

Tamano de la vesicula MO MO

Jg[v]

1 Longitudinal (mm)

1  Diametro (mm)

Engrozamiento de la pared NG N

HO

1 Grozor (pum)

Prezencia de litio N NO

MO

1  TUnico

2 Multiple

Tamaiio de litio MO WO

WO

1 Bicrolitiasiz

2 Lities madianos

3 Mlaero litio

Coleccione:s liguidas o
perivezicnlares

WO WO

WO

1 Presenta

2 Mo presenta

Colédoco MO MO

gl

1 Mo dilatado

1 Dulatado

Capasz MO o]

WO

1 Anecogemco

1 Hipo - ecogénico

I A A L I L A e R T R e
bt et | bt et | 03 et 5| [t 0t | |1t 0t 3|5 2| 2| mt|im
bt et | bt et | 03 et 5| [t bt et |1t 0t 3| 5| 3| 2| mt|im

1 Hiperacogenico

Nota Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para

medir la dimen=zidn.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Considero que las dimensiones
evaluadas en cada una de las wvariables: hallazgos intraoperatorios v datos
ecograficos prequirirgicos, cumplen de forma suficiente v eficiente para el estudio

€ investigacion sobre su relacion en pacientes con colelitiasis.
Opinidn de aplicabilidad:

Aplicable [ X] Aplheable después de comregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos ¥ nombres del juez validador: Dr. Elard Walter Quispe hena
DNI: 06113044

Especialidad del validador: Médico Reumatilogo
Miraflores, 03 de diciembre de 2024

Firma del experto informante

Elard Walter Quizpe Mena



HALLAZGOS INTRAOPERATORIOS ¥ ST RELACTON CON LOS DATOS ECOGRAFICOS
PREQUIFURGICOS EN PACIENTES CON COLELITIASTS EN EL HOSPITAL NACIONAL
ALBERETO SAFOGAL SOLOGEUREN, ENERD — JUNID DEL 2024

mN= DIMENSIONES Pertenencia ERelevamncia Claridad Swozerencias
1 x k3

Wariable 1: Hallazgo: intraoperatorios

Tamafio de la vesicula o O O

1 lonzitudinal (o)

2 Diarnetro (oo

Engrosamiento de la pared el jie] jore]

1 Gn:lsul'_ (l:r:lnlL_

FPrezencia de Litio el jie] joie]

1 anico

2  milple

O MO O

O MO NO

O MO NO

1 Mo dilatado

2 dilatado

Chiros O MO MO

1 Palipos

2 Barro bilisr

5 Colsli -

L
e e e e e e e e O e e e e e e e B e e
e e e e e e e e O e ] e e e e e B e e
e B e e P e el e e NS ]t e e e e B e e

4 Wesicula sin kallareo

Wariable 2: Datos ecograficos pregquirargicos

Tamafio de la vesicula HO

o
o
&
o

1 Longitadimal (mm)

2 DHamstro (o)
Engrosamiento de la pared

jare]

1 'Grozor (nmon)
Frezencia de Htio

O

o
o
&
o

1 Taico

Pl B ) ) R
CAE A EA N
8
Pl B ) ) R
6

7 madluple
Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dra. Yupanqui Izaguirre Jeymi Lesly

DNI: 72877559

Especialidad del validador: Cirugia General

eeee de de 20.....

Firma del experto informante




HALLATGOS INTEADOPERATORIOS ¥ 51U RELACION CON LOS DATOS ECOGRAFICOS
PREQUIRTRGICOS EN PACIENTES CON COLELITIASIS EN EL HOSPITAL NACIONAL
ALBERTO SAFOCAL SOLOGUREN, ENERD — JUNIC DXEL 2024

™= DIAENSIONES Fertenencia
1

Claridad Swogerencia:z

Tariable 1: Hallarzox intraoperatorios
Tamatio de la vesicula

1 lonesitwdinal {nomd)

2z Ddareiro ()
Epngrozsamiento de la pared
1 Grozor (oam)
Fresencia de Htio

1 TFIEC O

2 renileiple
Tamano de lifio

1 klicrolitiz=is

2 Litios medisnos

3 hlacro litio

Colecciones ligonidas o
perivesiculares

1 Prezants

2 no presenta
Coledoco

1 Mo dilstado

2 dilatado

Diros

1 Polipos

2 Barro bilisr

3 Colelisas

4 WVesicula sin hallazgo

MO NO jaie]

MO NO jaie]

O NO MO

puLe] O jeie]

O NO N

N jLe] joie]

puLe] L] L]

e P e e b e e B e P P e P P R E

e P e b e e B e P P P P P
e P e b e e B e P P P P P

Wariable 2: Dhatos ecograficos pregquirargicos
jaLe]

Tamatio de la vesicula MO O
1 Lonsitadinal (oo}

2 DHarmstro (o)
Ensrosamiento de la pared
1 Grosor (mam)

Fresencia de Htio

1 Thnico

2 Mltdple

Tamafio de litio

1 Mlicrolitiasis

2 Litios medianos

3 hdacro litic

Colecciones ligunidas o

perivesiculares

1 Presenta

2 No presenta

Colédoco

1 Mo dilatado

2 Dhlatado

Capas

1 Anecogénico

2 Hipo — ecogenico

3 Hi cogenico
lPertinencia: el ftemm corresponde al concepto tedrico formulado.  Relevancia: el item
es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo ¥
Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item_ es conciso, exacto v
directo.
Nota Suficiencia: se dice suficiencia cuarndo fos ftews plomfeados son siificiernes pova medir o
divrrersior.

I

O MO O

O MO O

PP AP AP P e T P I e
A R o P g R
e Ttk e A R e

Observaciones (precisar =i hay suficiencia):

Opinitn de aplicabilidad: Aplicable [ x ]| Aplicable despues de corregir [ ] No
aplicable [ ]

Apellidos ¥ nombres del juez validador: Dr. Henry Stanley Shion Tam

DNI: 25717021
Especialidad del validador: Cimgia General

08. de ... Enero....... de 2025
Firma del experto informante

e liii‘mgia General
ara Sabegal Seloguren
EsSaluc



Anexo 4: Caracteristicas del Instrumento

Nombre del Instrumento: Ficha de recoleccidn de datos
Objetivo del instrumento: Recolectar datos de los pacientes con colelitiasis

Contenido del instrumento: Describe las caracteristicas epidemiolégicas, antecedentes personales,
caracteristicas de la vesicula biliar por ecografia y lo descrito por el reporte post operatorio. No
presenta preguntas dado que solo busca obtener datos que estan previamente reportado en la
historia clinica de los pacientes.

Formato: La primera parte tiene el apartado para llenar el nimero de historia clinica, edad y sexo del
paciente, luego esta el apartado de ecografia donde describen los datos observados de la vesicula
biliar, lo datos operatorias reportados de pacientes con colelitiasis, hallazgos encontrados adicionales
por la ecografia o en el reporte operatoria y comorbilidad que presenta el paciente.

Contenido del Instrumento: La ficha cuenta con 31 de items que esta subdividido en 5

- Datos epidemiolégicos como edad y sexo

- Datos ecograficos pre quirurgico: longitud, diametro y grosor de la vesicula biliar; presencia del litio y
tamano del litio; presencia de liquido perivesicular; colédoco y capas ecogénicas

- Hallazgos intraoperatorios: longitud, diametro y grosor de la vesicula biliar; presencia del litio y tamafio
del litio; presencia de liquido perivesicular; colédoco y otros hallazgos (barro biliar, pélipo biliar,
coledocolitiasis o vesicula sin hallazgos)

- Hallazgos adicionales: otros hallazgos encontrados por la ecografia o intraoperatoria

- Comorbilidades

Validez y Fiabilidad: Con la finalidad de tener una validez interna. La ficha de recoleccion fue
validada por el comité de ética del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren del area de cirugia
general, como también de un médico metodoldgico. Por lo cual no fue necesario validarlo
externamente debido a que uso la ficha de para recolectar las variables necesarias.



Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

"b' COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
e CIENTIFICA

Universidad

Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 19 de Diciembre de 2024

Investigador(a)
LUCERO DAYANNE VENUS TINEO DE LA CRUZ

Exp. N°:1255-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e DProtocolo titulado: “Hallazgos intraoperatorios y su relacion con los datos
ecograficos prequirdrgicos en pacientes con colelitiasis en el hospital Luis
Negreiros Vega - Callao, enero - junio del 2024.” Version 01 con fecha
26/11/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Lucero Dayanne Venus Tineo De La
Cruz.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas préacticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. El Informe de Avances se presentara cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. Si aplica, la Renovacién de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Raul Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Av. Arequipa 440 — Santa Beatriz

Universidad Privada Norbert Wiener

Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698
Correo: comite.etica@uwieneredu.pe



Anexo 6: Autorizacidon de cambios de protocolo

" " COMITE INSTITUCIONAL DE ETICAE
S INTEGRIDAD CIENTIFICA

Universidad

Norbert Wiener

AUTORIZACION DE CAMBIOS EN PROTOCOLO

Lima, 18 de marzo de 2025.

Investigador(a):
Lucero Dayanne Venus Tineo De la Cruz
Exp. N°: 1255-2024

Cordiales saludos, en referencia a la solicitud presentada al Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener, en la cual se solicita
modificaciones en el proyecto APROBADO “Hallazgos intraoperatorios y su relacion
con los datos ecograficos prequirirgicos en pacientes con colelitiasis en el hospital
Luis Negreiros Vega - Callao, enero - junio del 2024”; el mismo que tiene como
investigador principal a Lucero Dayanne Venus Tineo De la Cruz.

Alrespecto se informa lo siguiente:

El Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert
Wiener, ha acordado AUTORIZAR CAMBIOS, para lo cual se indica lo siguiente:

- Cambiar la redaccion del titulo de la investigacion:

- TEMA ANTERIOR: “Hallazgos intraoperatorios y su relacion con los datos
ecograficos prequirdrgicos en pacientes con colelitiasis en el hospital Luis
Negreiros Vega - Callao, enero - junio del 2024”;

- Modificacion del proyecto ahora titulado “Hallazgos intraoperatorios y su relacion
con los datos ecograficos prequirirgicos en pacientes con colelitiasis en el
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, enero — junio 2024”;

Sin otro particular, quedo de Ud.,

Atentamente.

Lt

Radl Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW




Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

ﬁ&EsSalud

“Afo de la Recuperacién y Consolidacién de la Economfa Peruana”
"Ponle Punche y ganamos todos”

MEMORANDO N°099-CIEI- OlyD-GRPS-ESSALUD-2025

PARA: Inv. LUCERO TINEO DE LA CRUZ
Investigadora principal

Inv. HENRY SHION TAM
Investigador principal

DE: Dra. CARLA PATRICIA POSTIGO OVIEDO

Presidenta del CIEI
ASUNTO: SOLICITUD DE APROBACION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION
REFERENCIA: Protocolo de investigacion: “Hallazgos intraoperatorios y su relacién

con los datos ecogréficos prequirlirgicos en pacientes con colelitiasis en
el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, enero — junio del 2024".

FECHA: Callao, 27 de marzo de 2025

Por.me.dio de la presente me es grato saludarle cordialmente y a su vez informarle que, el Comité
Institucional de Etica en Investigacién, en sesién presencial de dia jueves 27 de marzo de 2025,
APROBO DE MANERA EXPEDITA el estudio denominado:

- Hallazgos intraoperatorios y su relacién con los datos ecogréficos prequirtrgicos
en pacientes con colelitiasis en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren,
enero - junio del 2024. ™

Tener presente que, el investigador a cargo del estudio aprobado por este comité de ética, se
compromete a remitir el Informe Final una vez culminado la recoleccion de informacién y/o
ejecucion del mismo.

Por pltimo| se hace de su conocimiento que, como parte de las funciones del Comité Institucional
de Etica en Investigacion, se programaré supervision presencial y/o virtual de su estudio, el
mismo que se le informara con 15 dias de anticipacién.

Sin otro particular, quedo de usted.

Atentameé
\\

CPPO/jmgh
NIT: 684-2025-120

!4 Se deja constancia que el proyecto de investigacion ha sido aprobado para el programa académico de la
Universidad Norbert Wiener .

Av. Arenales N.° 1402
www.gob.pe/essalud | jesis Maria, Lima - Per
Tel.: 265 60 00/ 265 70 00



Anexo 8: Informe de asesor de Turnitin

I';ru—_l TUFMITIA Pagine 2 de 86 - Descripeite goneral de ins gridad

10% Similitud general

El total combsnado de todas las coenodencias, induidas las fuentes supenpuesias, paraca...

Filtrado desde el informe

¥ [Biblicgrafia
¥ Texto citado
¥ Texta mencionada

¢ Caoincidencias menares (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

% ﬁ Fuentes de Internet
s N Publicacones

L 2 Trabsjor sntregades (erabajer dal setudonts)

Fuentes principales

Las fuentes con el My OF ML ro de coinodencas centro de b entrega. Las fuentes sw PErPLESTas Ml S md

“ Intermet

repositerio.uwiener.edu. pe

n Intermet

repositerio.unjbg.edu.pe

n Intermet

hdl_handle_net

Trabajos
entregados
Cliffside Park High School on 2023-08-15

Trabajos
entregados
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©

entregados
Unl-.larslda:ﬁle Salarmanca on 2017-09-06

. Trabajos
entregados
unl'.'erslda?gle 5San Martin de Parres on 2018-01-10

Straran

3%

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

Idanifador & kb antrega  tecsid = 1491513800005



Anexo 9: Clasificacion de Landis y Koch

CLASIFICACION DE LANDIS Y KOCH
(1997)
Kappa Interpretacion
<0.00 Pobre
0.00 - 0.20 Leve
0.21-0.40 Aceptable
0.41 - 0.60 Moderada
0.61 -0.80 Alta
0.81-1.00 Casi perfecta




zﬂ turnitin Pagina 2 de 86 - Descripcién general de integridad

10% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:513809025

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

9% @ Fuentesde Internet
2%  ME Publicaciones

7% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zr'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 86 - Descripcion general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:513809025



zﬂ turnitin Pagina 3 de 86 - Descripcion general de integridad

Fuentes principales

9% @ Fuentesde Internet
2%  ME Publicaciones

7% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

repositorio.unjbg.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Trabajos

entregados
Cliffside Park High School on 2023-08-15

Trabajos
entregados

BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA BIBLIOTECA on 2025-08-13

Trabajos

entregados
Universidad de Salamanca on 2017-09-06

Trabajos

entregados
Universidad de San Martin de Porres on 2018-01-10

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2023-11-05

o Internet

repositorio.upagu.edu.pe

o Internet

www.researchgate.net

Internet

www.slideshare.net

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 86 - Descripcion general de integridad
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Identificador de la entrega trn:oid:::14912:513809025

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:513809025
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