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RESUMEN

La colecistitis aguda es una de las enfermedades vesiculares mas frecuentes que
se manifiesta por una inflacion causada por obstruccion en el conducto cistico

provocando malestar en la persona que lo padece.

Objetivo General: Correlacionar los hallazgos ecogréaficos y quirdrgicos en casos
de colecistitis aguda en pacientes de 25-65 afos en el Hospital Homero Castaiiier
de Azogues afio 2018.

Materiales y Métodos: Estudio descriptivo, cuantitativo, retrospectivo de andlisis
con un universo de 450 historias clinicas y una muestra de 208 tomadas de forma
aleatoria simple. Se aplicé un formulario de recoleccion de datos con las variables
de estudio aplicando criterios de inclusion y exclusion. Los datos fueron tabulados
en el programa SPSS. 21 con tablas simples de frecuencia y porcentaje para las
cualitativas y las cuantitativas con intervalo de confianza del 95% y un 5% de error

la correlacién se realizara con el valor de p > 0,05.

Resultados: De las 208 historias clinicas, el 66.9% fueron mujeres, la edad mas
frecuente fue la comprendida entre 25 y 40 afios, el 76,5% no presentd
antecedentes personales. En las ecografias se reportd paredes con diametros
menores a 5 milimetros en el 54,3%, presencia de litos en un 77.4%. En los
hallazgos quirargicos se reportaron paredes mayores de 5 milimetros en un 75.5%
y presencia de litos en un 75 por ciento, obteniendo una correlacion positiva del
76.4% para litos, en comparacion del 45.7% para diametros de pared.

Palabras clave: Correlacion hallazgos quirdrgicos, hallazgos ecogréficos,

colecistitis aguda, litiasis biliar.



ABSTRACT

Acute cholecystitis is one of the most frequent vesicular diseases that is manifested
by an inflation caused by obstruction in the cystic duct causing discomfort in the

person suffering from it.

General Objective: To correlate the ultrasound and surgical findings in cases of
acute cholecystitis in patients aged 25-65 years at the Homero Castafier Hospital
of Azogues city in 2018.

Materials and Methods: Descriptive, quantitative, retrospective analysis study with
a universe of 450 medical records and a sample of 208 taken in a simple randomized
manner. A data collection form was applied with the study variables applying
inclusion and exclusion criteria. The data were tabulated in the SPSS program. 21
with simple frequency and percentage tables for qualitative and quantitative ones
with a 95% confidence interval and a 5% error, the correlation will be made with the
value of p> 0.05.

Results: Of the 208 medical records, 66.9% were women, the most frequent age
was between 25 and 40 years, 76.5% had no personal history. On ultrasound walls
were reported with diameters less than 5 millimeters in 54.3%, presence of lithos in
77.4%. Surgical findings reported walls greater than 5 millimeters in 75.5% and
presence of lithos in 75 percent, obtaining a positive correlation of 76.4% for lithos,

compared with 45.7% for wall diameters.

Keywords: Correlation surgical findings, ultrasound findings, acute cholecystitis,

biliary lithiasis.
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

El diagndstico acertado en la colecistitis aguda, es a través de la ecografia
abdominal debido a que es el primer paso a cumplir por los especialistas cuando
existen sospechas de esta patologia por los beneficios que genera en cuanto a su
bajo costo, su nivel de asertividad en correlacion a los hallazgos quirdrgicos
posteriores y por ser un procedimiento no invasivo. Sin embargo, existen posturas
que manifiestan que la ecografia es insuficiente para este tipo de situaciones y
refieren que ésta genera resultados negativos que no se relacionan con los

hallazgos quirargicos. . [1]

En este sentido, resulta fundamental entender el rol que cumplen las pruebas
diagnésticas por imagen en los pacientes en que existe sospecha de colecistitis
aguda, pues por un lado permite establecer un diagndstico acertado y por el otro

saber cual es la fuente de posibles complicaciones. [2-3]

Ante la sospecha o presencia de este tipo de complicacion de la litiasis biliar, es
preciso que el paciente sea atendido de manera urgente, pues esa inflamacion
aguda que presenta la pared vesicular que bien puede ser leve o grave al
evolucionar hacia una necrosis o peritonitis, debe ser tratada de la manera menos
invasiva posible. Es por ello, que la exploracion ecografica ha sido la técnica que

mayor aceptacién ha tenido en el campo. . [3]

El reconocimiento de esta técnica aporta innumerables beneficios para el
diagnéstico y el tratamiento quirdrgico en este tipo de situaciones, es por ello que
a través de la interpretacion de diversos estudios relacionados se pretende generar
un analisis que exponga los principales enfoques que orientan la practica ecografica
como paso fundamental que permita identificar la situacién y los posibles hallazgos

a los que debera enfrentarse el especialista en la cirugia. [4]

En consecuencia, reconocer esas posibles dificultades quirdrgicas en los casos de
colecistitis aguda puede evitar complicaciones mas severas, pues existen variables
que pueden ser medidas en este tipo de diagndsticos ecograficos que permiten

prevenir complicaciones segun el grado de dificultad identificado. [4]
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1.  Situacion problematica y formulacion del problema

En el andlisis de la correlacion entre los hallazgos ecogréficos y quirdrgicos en caso
de colecistitis aguda se evidencia en primer lugar, el valor predictivo que tienen los
signos ecograficos en relacion a la vesicula biliar en virtud del prondstico que éstos
brindan indicando la mayor o menor probabilidad de encontrar dificultades técnicas
en la intervencion que signifiguen conversion a cirugia abierta correlacionandolas

con los hallazgos anatomopatoldgicos. [5]

En este sentido, diversas investigaciones han abordado este tema, como el
sugerido en la Revista Chilena de Cirugia (1993) que dio cuenta de un estudio
realizado por varios cirujanos donde se descarto la cirugia laparoscépica en el 40%
de los pacientes por hallazgo ecografico sugerente de colecistitis aguda, lo
extraordinario es que en el 57% de dichos pacientes era factible la cirugia

laparoscopica.[5]

Los hallazgos ecogréficos permiten entender al cirujano en el periodo preoperatorio
en casos de colecistitis aguda cuales son las posibles dificultades a las que se
puede enfrentar durante la cirugia, lo cual le otorga un argumento real que debe ser
explicado a su paciente, pues podria encontrarse con situaciones que compliquen

la intervencion como el caso de fistulas. [6]

Debido al riesgo que representa la colecistitis por su alto nivel infeccioso, la
extirpaciébn quirdrgica resulta ser la medida principal que se advierte
terapéuticamente, siendo la colecistectomia la accion ideal para enfrentarla. En
este particular, se advierte que los hallazgos ecograficos resultan indispensables
en este tipo de patologias, pues el valor predictivo positivo sobre el 90% que puede
resultar del signo ecografico de Murphy es uno de los mas significativos al momento

de tomar una decision intraoperatoria.[6]

En este orden de ideas, otro estudio de gran importancia lo constituye el realizado
por Escobar (2005) en su trabajo titulado: “Utilidad del ultrasonido en modo B como
prueba diagndstica de la colecistitis aguda litiasica en pacientes atendidos el Centro
de Especialidades Médicas del estado de Veracruz, México”. Donde los autores
exponen los resultados del estudio practicado a 40 pacientes con una edad
promedio de 43 afios y un rango etario 20 a 70 afos. En dicho estudio se estimé
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una sensibilidad del 88% una especificidad de 72%, un valor predictivo 82%, un
valor predictivo negativo de 72%, con una exactitud del 80% y una prevalencia del
67% del ultrasonido para el diagnostico de colecistitis aguda. Estos datos
evidencian los elevados indices de incidencia y predictividad que ofrecen dichos
hallazgos frente a las decisiones quirdrgicas en una correlacion ecografica y
quirurgica del 100% segun Martinez (2011) en su trabajo realizado en el Hospital
Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello de enero a Diciembre del 2010 sobre el

manejo de la colecistitis Aguda Litiasica en el servicio de cirugia general. [3-4]

Por ello, analizar la correlacion entre los hallazgos ecograficos y quirdrgicos no sélo
permite evidenciar la necesidad de mantener y mejorar estos meétodos de
diagnéstico, sino que ademas permite confirmar las variables que se presentan en

los casos de colecistitis aguda en intervenciones intraoperatorias. [3-4]

2.2. PREGUNTA DE INVESTIGACION

Por lo anteriormente sefialado se decidid realizar este estudio donde la
investigadora parte de la interrogante planteada como principal problema
fenomenoldgico de este trabajo: ¢ Cual es el nivel de correlacion existente en los
hallazgos ecograficos y los hallazgos quirlrgicos en pacientes con colecistitis

aguda?
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3. JUSTIFICACION

El presente estudio representa un recurso fundamental para la investigacion
cientifica relacionada con el sentido colaborativo entre ambas técnicas (ecografias
y acciones intraoperatorias), pues la ecografia representa una herramienta
fundamental para los profesionales que tratan a pacientes con litiasis biliar que
deben someterse a una intervencion, ya que los médicos, al reconocer los posibles
riesgos a los que se enfrenten, podran determinar los procedimientos quirdrgicos
mas efectivos en relacion a la colecistitis aguda. En este caso, la investigacion se
plantea desde un enfoque reflexivo que logre exponer los estudios mas relevantes
en relacion a estos procedimientos médicos ademas de plantear la perspectiva de
los expertos locales en relacion a la importancia de esta correlacion en la practica
para garantizar su practica a partir de investigaciones validadas y practicas
confirmadas que otorguen credibilidad y confianza a este proceso.

Desde la Optica modo social y comunitaria, el estudio mejorara la calidad de vida
de la poblacién que padece este tipo de patologias debido a que la atencién en el

Hospital podra optimizarse al evaluar la practica médica en este tema particular.

Por ultimo, los resultados de esta investigacion seran entregados a las respectivas
unidades de la Universidad Catélica de Cuenca y al Hospital Homero Castafiier
Crespo con la finalidad de que pueda ser utilizado como referencia de investigacion

para otros estudios que compartan la linea y objeto de investigacion abordado.
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CAPITULO Il

4. FUNDAMENTO TEORICO

4.1. Antecedentes

La colecistitis aguda es una de las complicaciones de la litiasis biliar mas coman en
el mundo, identificandose como una de las principales causas de morbilidad cuyas
causas mas frecuentes de hospitalizacion e intervencidn estan relacionadas con las

enfermedades del tracto gastrointestinal y de las vias biliares. [3-4]

En el caso de Estados Unidos, aproximadamente se atienden en el afio mas de 500
mil colecistectomias a causa de esta enfermedad ya que mas del 20% de la

poblacion adulta de este pais padece de célculos en la vesicula. [3]

Un estudio destacado que demostré la gravedad de la colecistitis como una
enfermedad altamente peligrosa fue el realizado por Thistle y Cols denominado
National Cooperative Gallstone Study en Estados Unidos donde se demostro una
tasa significativa de complicaciones en un lapso breve en la evolucion de la

colelitiasis demostrada y no tratada quirdrgicamente. [7]
Por su parte, Espafia presenta una prevalencia de colecistitis aguda del 9,7% .

En el caso de América Latina entre un 5% y 15% de los habitantes presentan litiasis
vesicular que, segun las caracteristicas del paciente desencadena en colecistitis
aguda siendo las etnias con mayor prevalencia la caucasica, la hispanica o los
nativos americanos. Asimismo, en Mexico la prevalencia global de litiasis biliar es
de 14.3%, y en Chile, que tiene la méas alta en el mundo la prevalencia es de 44%

de las mujeres y 25% de los hombres mayor de 20 afios de edad. [7]

En Latinoamérica, diversos estudios realizados demuestran la correlacion existente
entre los hallazgos ecograficos y quirdrgicos como el caso de la investigacion
realizada en Peru en la Clinica Good Hope titulada “Correlacion entre el diagnédstico
ecografico e histopatologico de poliposis vesicular en el periodo 2008-2014, donde
se revisaron 128 casos que presentaban la patologia de poélipos segun el examen
histopatolégico, donde el valor predictivo de la ecografia en la patologia de polipésis

vesicular es de 74.21%, concluyendo asi que hay una correlaciéon directa entre el
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diagnostico ecografico y el resultado histopatolégico de polipdsis vesicular,
considerando asi a la ecografia como un método confiable para el diagnéstico. [5]

En Venezuela, el estudio titulado Comportamiento ecografico de las afecciones
vesiculares realizado en el Estado Aragua permitié identificar no sélo el
comportamiento ecogréfico de las patologias vesiculares de los pacientes
atendidos en el Centro Diagnostico Integral Santa Rosa de Lima en el periodo 2008-
2009 sino que ademas permiti6 evidencias que la litiasis vesicular es

frecuentemente encontrada en la ecografia y que el principal sintoma es el dolor.
[8]

Por su parte el estudio descriptivo de corte transversal, realizado en el hospital
Escuela Roberto Calderon Gutiérrez de la ciudad de Managua, en un periodo de
julio del 2015 a diciembre del 2016, evalu6 a 70 pacientes con colecistitis
diagnosticados por ecografia abdominal previa a la colecistectomia, y luego
valorados a través de los hallazgos histopatolégicos de la biopsia obtenida. Segun
la ecografia los diagndsticos predominantes fueron la colecistitis aguda litiasica y la
colelitiasis. Los hallazgos mas frecuentes en el resultado ecografico son el
engrosamiento vesicular, la presencia de célculos y el signo de Murphy positivo.
Segun los hallazgos trans-quirdrgicos el diagnostico predominante fue la colecistitis

aguda litidsica y el piocolecisto. .[8]

Segun los hallazgos histopatoldgicos el diagndéstico predominante fue la colecistitis
cronica litidsica y la colecistitis aguda litidsica y gangrenosa. Se observo una
correlacién moderada a baja expresado en términos de porcentajes, dénde para la

presencia de célculo 3 cuartas partes de los diagndsticos coinciden.[9]

En Ecuador, la colecistitis aguda es una de las patologias mas comunes siendo de
las principales causas de morbilidad en el pais con un promedio de 30% de
prevalencia a nivel nacional con mayor incidencia en jovenes. Segun informacion
del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, aproximadamente 1.100 cirugias

se realizan al afio en los hospitales publicos ecuatorianos.[9]

Otro estudio que confirma la correlacibn entre los hallazgos quirdrgicos y
ecograficos es el realizado por Sandoval en el 2014 en el Hospital General
Latacunga, donde se encontro que el diagnostico de la colecistitis es clinico y es

confirmatorio con la ecografia pues la correlacion entre los hallazgos ecogréficos y
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los hallazgos quirdrgicos es del 72,73%. El coeficiente de correlacién obtenido es
de -0,84 y la p de 0,604. [10]

En el caso de Azogues, la colecistitis aguda ha sido estudiada en diversas
investigaciones que reflejan una alta prevalencia de esta patologia donde un 36%
de las cirugias atendidas en el Hospital central esta localidad se deben a
intervenciones para atender esta patologia. [11]
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CAPITULO I

5. MARCO TEORICO

5.1. Colecistitis Aguda

Se trata de una de las enfermedades mas comunes del tracto gastrointestinal que
se desarrolla a partir de la litiasis biliar donde ocurre una inflamacion de la vesicula
biliar que responde a la presencia de litos en la vesicula y representa del 3% al 9%
de los casos que ingresan por urgencia debido a un intenso dolor abdominal. [12]

Cuando la colecistitis se deriva de una obstruccién del conducto cistico a partir de
un proceso inflamatorio se reconoce como aguda; no obstante, existe otro tipo de
colecistitis menos comun y es aquella que se presentan en pacientes con otro tipo
de enfermedades severas denominada acalculosa que representa entre el 5y 10%

de los casos de colecistitis. [13]
5.2. Etiopatogenia.

En el caso de la colecistitis aguda existe una correlacion directa con la presencia
de célculos dentro de la luz vesicular que obstruye el conducto cistico ocasionado
una reaccion inflamatoria en la pares vesicular. En este particular, cada episodio de
colecistitis responde a la duracion de la obstruccion y a la gravedad de la reaccién
inflamatoria que puede variar de un paciente a otro, produciendo asi alteraciones

histoldgicas tales como [14]

e Hiperemia.

e Edemas.

¢ Infiltracion celular por leucocitos polimorfonucleares.
e Compresion venosa.

e Tumefaccion de todas las capas de la vesicula.

Aunqgue la etologia en algunos casos de colecistitis aguda no es del todo clara, los
especialistas coinciden que existen 2 factores esenciales que se involucran con

esta patologia que son:
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5.3.

Productos de degradacion de la hemoglobina que puedan atacar la
mucosa vesicular.

La deshidratacion, la fiebre y la hiperalimentacion parenteral intravenosa,
gue conducen a la concentracion de la bilis dentro de la luz y al dafio de

su pared. [14]

Diagndstico

En este particular, las principales manifestaciones que permiten diagnosticar la

colecistitis aguda son:

Referencia de un colico biliar, caracterizado por dolor abdominal
localizado en hipocondrio derecho que puede presentarse o no luego de
la ingesta de comida grasa, acompafada o no de ndusea y vomito
Signo de Murphy positivo

Fiebre mayor a 39° C.

Escalofrios

Dentro de los examenes complementarios: la biometria puede revelar
una leucocitosis con neutrofilia, elevacion ligera de enzimas hepéticas;
los exdmenes imagenoldgicos, el mas importante, la ecografia, puede
mostrar litiasis vesicular, vesicula con engrosamiento de la pared, liquido
pericolecistico, signo ecografico de Murphy y aumento de tamafio del
conducto biliar.

En este particular, conviene considerar su diagndstico cuando el paciente presente

un signo local sistémico, mas un estudio de imagenologia que reporte positivo para

esta patologia para determinar su clasificacion que puede ser leve (grado 1),
Moderada (grado Il) y Grave (grado Ill). [15]

Inicialmente se debe practicar una ecografia el cual representa el primer estudio de

imagen ante la sospecha de colecistitis. En este particular, la ecografia tiene una

serie de caracteristica que permite que sea un estudio de gran efectividad para

determinar la colecistitis aguda y sus posibles complicaciones quirurgicas. Entre

esas caracteristicas destacan:
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e Determinar los 6rganos de interés que podrian estar comprometidos.
e Determinar los didmetros vesiculares.

e Determinar el espesor de la pared vesicular.

e Determinan la existencia de edemas.

e Determinar el grado de inflamacion.

En este particular es preciso entender que existe un patron ecografico de colecistitis
aguda que se acompafia de dilatacion del colédodo asociado a la presencia de
litiasis. Entendiendo que la ecografia se precisa como un método fundamental en
la etapa preoperatoria debido a que brinda informacion sobre el Estado de las vias
biliares y la presencia de coledocolitiasis porque son parametros capaces de

convertir la intervencion por via laparoscoépica en cirugia abierta. [15]
5.4. Complicaciones

De la colecistitis aguda se desprenden una serie de complicaciones relacionadas
con: la perforacion de la vesicula biliar, empiema de la vesicula biliar, hidropesia,

adherencias epigastricas e inflamaciones de las vias biliares intrahepaticas. [16]

Existe un riesgo elevado de complicaciones que deriven de una colecistitis alitiasica
asociada en la mayor parte de los casos a traumatismos o quemaduras graves,
esto debido a la insuficiencia vascular de la vesicula que origina un proceso
isquémico y reduce la perfusién en periodos de hipotension, activando cascadas

inflamatorias lo que trae como consecuencia una necrosis tisular. [16]

La colecistitis alitiasica representa el 2 al 15% de los casos de colecistititis aguda,
es mas frecuente en el sexo masculino con una relacién de 1.5 a 3.1 con el sexo

femenino. [15]

Fisiopatolégicamente, esta patologia es secundaria a un proceso isquémico de la
vesicula biliar, por una hipoperfusion esplacnica, secundaria al estado de choque y
al empleo de vasopresores, |0 que trae como consecuencia una atonia vesicular
con acumulo de bilis y formacién de barro biliar, que favorece el desarrollo
bacteriano y el efecto téxico de los pigmentos biliares sobre la mucosa. La atonia
vesicular, a su vez, es favorecida por el ayuno prolongado, el cual altera el

vaciamiento normal de la vesicula, y el uso de opioides, los cales tienen como
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efecto colateral inhibir la motilidad vesicular, alterando el flujo biliar, provocando el
incremento en el tono des esfinter de Oddi. [16]

5.4.1. Empiema

Resulta ser otra de las complicaciones que se derivan de la colecistitis aguda y se
relaciona con la obstruccion continua del conducto cistico hacia la elevada infeccion
de la bilis estancada por una bacteria piégena. El mayor riesgo que presenta de no
ser atendida mediante intervencion quirdrgica urgente es el de una sepsis por Gram

negativos o perforacion vesicular. [16]
5.4.2. Gangrenade lavesicula

Es una complicacion que se origina por una isquemia de su pared producto de un
perforacion de la vesicula localizada, también recurrente en ancianos, diabéticos o

gue no cumplen con las especificaciones del tratamiento. [16]
5.4.3. Colecistitis enfisematosa

Se deriva de una colecistitis aguda y se transforma en una isquemia infecciosa
debido a la presencia de microorganismos productores de gas y ocurre

generalmente en pacientes ancianos o con diabetes mellitus. [16]

CAPITULO IV

6. HIPOTESIS

Los hallazgos ecograficos permiten prevenir complicaciones severas en las
intervenciones quirargicas debido al elevado nivel de correlacion existente entre

ambos.
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7. OBJETIVOS

7.1. Objetivo general:

Correlacionar los hallazgos ecogréaficos y quirtrgicos en pacientes de 25-65 afios

en el Hospital Homero Castafier de Azogues afio 2018.

7.2. Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas sociodemogréaficas en pacientes de 25-65 afios
en el Hospital Homero Castafier de Azogues afio 2018.

e Determinar las anomalias ecogréaficas en pacientes con colecistitis aguda en
el Hospital Homero Castafiier de Azogues afio 2018.

e Enumerar los hallazgos encontrados en el protocolo operatorio en pacientes
de 25-65 afios con Colecistitis aguda en el Hospital Homero Castafiier afio
2018.

e Relacionar las anomalias ecograficas y quirdrgicas encontradas en

pacientes de 25-65 afios en el Hospital Homero Castafier afio 2018.

CAPITULO V

8. DISENO METODOLOGICO
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8.1. Disefo general del estudio

Estudio transversal de tipo aleatorio simple de un universo de andlisis de 450
historias clinicas a las que les aplicé un tabulado que contiene las variables de
estudio y los criterios de inclusién resultando un total de 208 que fueron revisadas
de pacientes con colecistitis agudas en el aiflo 2018 del archivo del Hospital Homero
Castafiier de Azogues a través del programa Epidat. Los resultados posibles
también determinaron en los pacientes intervenidos quirdrgicamente por colecistitis
aguda, la correlacién entre ambos hallazgos, a partir de la clasificacion basada en
el grosor de la pared vesicular y de litos. Se realiza prueba de comparacion de chi-
cuadrado de proporcién con vp menor al 0,05.

9. UNIVERSO DE ESTUDIO, SELECCION Y TAMANO DE
MUESTRA, UNIDAD DE ANALISIS Y OBSERVACION

9.1. UNIVERSO

El universo de estudio lo conforman 450 historias clinicas del Hospital Homero
Castanier Crespo de Azogues en el afio 2018 que fueron intervenidos

quirdrgicamente por colecistitis aguda.
9.2. SELECCION Y TAMANO DE LA MUESTRA

Se aplica tabulado que contiene las variables de estudio y los criterios de inclusion
resultando una revision total de 208 historias clinicas. El tamafio de la muestra se
calcula empleando el programa Epi Dat con una revision de 208 historias clinicas

gue resulté como tamafio muestral luego de estimar en dicho programa con un
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intervalo de confianza con 95% de confiabilidad y 5% de error para la correlacion el

Chi cuadrado de Pearson con valores de p menores a 0.05.

15 v resultados l
Mivel de confianza (%)

imafio poblacional 450 Calcular

f* Tamario de muestra
roporcion esperada (%) |50

" Precision

Efecto de disefio

e

Precision absoluta (%

Minimo | 5o
Maxamao | 5 0C
Incremento | 0o

1

Tamafio poblacional: 450
Proporcidin esperada: 50,000%
NHivel de confianza: 9L5,0%
Efecto de disefio: 1,0
FPrecisidn (%) Tamafio de musestra
5,000 208

9.3. UNIDAD DE ANALISIS Y OBSERVACION

Para realizar este estudio se observaran las historias clinicas de los pacientes del

Hospital Homero Castafiier Crespo que cumplan con los criterios de inclusién

definidos a continuacion para la muestra.

10.CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

10.1. Criterios de inclusién

e Pacientes con historia clinica del Hospital Homero Castafiier Crespo en el

afo 2018.

e Pacientes que hayan tenido examen ecografico preoperatorio

e Pacientes intervenidos quirdrgicamente por colecistitis aguda.

e Pacientes entre 25 y 65 afos
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10.2. Criterios de exclusion

e Pacientes menores de 25 afios y mayores a 65 afios
e Pacientes con Céancer de vesicula.

e Pacientes con Ictericia.

e Pacientes con Cirrosis.

e Pacientes con Coledocolitiasis.

11. PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION,
INSTRUMENTOS A UTILIZAR Y METODOS PARA EL CONTROL DE
CALIDAD DE LOS DATOS

11.1. Meétodo
Revision documental, fichaje y analisis
11.2. INSTRUMENTO

Se emple6 un formulario estructurado en base a la clasificacion ecogréfica

propuesta por Braghetto en 1997:

e Tipo I: Colecistitis cronica simple.

e Tipo Il A: Colecistitis aguda con pared > 5mm, edema leve, sin fibrosis, sin
necrosis, ni area de hemorragia.

e Tipo Il B: Colecistitis aguda con pared < 5mm, edema, fibrosis, necrosis y
areas de hemorragia.

e Tipo llI: Colecistitis cronica esclerotrofica.
En este estudio, basdndonos en esta escala se compararan dos items

e Diametro de la pared de la vesicular

e Presencia de litos

11.3. TECNICA

Se procedio a la revision de todas las historias clinicas de pacientes que fueron

intervenidos quirdrgicamente por colecistitis aguda con ecografias como medio
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diagnéstico en el Hospital Homero Castafier Crespo en el afio 2018, utilizando
una ficha que contempla cada una de las variables descritas.

12.PLAN DE ANALISIS DE LOS RESULTADOS

12.1. Métodos y modelos de analisis de los datos segun el tipo de

variables

Los datos obtenidos a través de la revision de las historias clinicas responden a
una clasificacion de variables sociodemogréficas, caracteristicas ecograficas de los
organos de interés y la realidad encontrada en la intervencién quirdrgica del
paciente con colecistitis aguda organizados en un cuadro de variable y una ficha de

observacion
12.2. Programa para el analisis de los datos

Una vez recopilados los datos y tabulados, serd procesados a través del programa
SPSS que es un paquete estadistico constituido por un conjunto de procedimientos
(programas) para el manejo y analisis estadistico de un conjunto de datos. Los
cudles seran presentados a través de gréaficos y mediante prueba de comparacion
de proporciones con <0,05. Partiendo del estadigrafo Chi cuadrado (X2) para

evaluar la relacion entre los hallazgos ecograficos y los hallazgos quirdrgicos.
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13.RESULTADOS

TABLAN.-1

CAPITULO VI

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE 208 HISTORIAS CLINICAS
DEL AREA DE CIRUGIA DEL HOSPITAL HOMERO CASTANIER CRESPO ANO

2018
CARACTERISTICA FRECUENCIA | PORCENTAJE
SOCIODEMOGRAFIA
Femenino 137 65,9
SEXO Masculino 71 34,1
Total 208 100,0
Adulto Joven 103 495
(25 - 40
afnos)
Adulto Medio 76 36,5
EDAD (41 - 64
OoMS afnos)
Adulto Mayor 29 13,9
(65 afos)
Total 208 100,0
ANTECEDENTES SI 49 23,6
FAMILIARES NO 159 76.4
En el
Total 208 100,0 tico de

Colecistitis aguda con el 65,9 por ciento (n= 137) de los casos, el grupo etario de
adulto joven comprendido entre 25 y 40 afios fue el de mayor frecuencia con 49,5%
(n=103) y el 76.4% de los pacientes incluidos no tenian antecedentes familiares

de colecistitis.
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TABLA N.-2

HALLAZGOS ECOGRAFICOS DE 208 HISTORIAS CLINICAS DEL AREA DE

CIRUGIA DEL HOSPITAL HOMERO CASTANIER ANO 2018

HALLAZGOS ECOGRAFICOS FRECUENCIA PORCENTAJE

>5mm 95 457

ESPESOR DE <5mm 113 543

LA PARED Total 208 100,0
VESICULAR

PRESENCIA DE | 161 7.4

LITOS NO 47 22.6

Total 208 100,0

PRESENCIA DE | 65 31,3

EDEMA, FIBROSIS, NO 143 68,8
NECROSIS Y

AREAS DE Total 208 100,0
HEMORRAGIA

Las ecografias reportaron paredes vesiculares menores a 5 mm en un 54,3 por
ciento (n=113) de los casos, presencia de litos en un 77.4 por ciento (n=161), no se
reporté edema, fibrosis, necrosis ni areas de hemorragia en un 68.8 por ciento

(n=143)
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TABLA N.-3

HALLAZGOS QUIRURGICOS DESCRITOS EN EL PROTOCOLO OPERATORIO
DE 208 HISTORIAS CLINICAS DEL AREA DE CIRUGIA DEL HOSPITAL

HOMERO CASTANIER ANO 2018

HALLAZGOS QUIRURGICOS FRECUENCIA | PORCENTAJE
ESPESOR DE >5mm 157 75.5
LA PARED <5mm 51 245

VESICULAR

Total 208 100,0
PRESENCIA DE S| 156 75.0
LITOS NO 52 25.0
Total 208 100,0

Las caracteristicas vesiculares descritas en los hallazgos quirdrgicos del protocolo

operatorio mostraron vesiculas con espesor de la pared mayor a 5 milimetros en

un 75.5 por ciento (n=157) y presencia de litos en un 75 por ciento (n=156)
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TABLA N.

VARIABLES DE ASOCIACION

4

(LITIASIS)

EN

LOS HALLAZGOS

ECOGRAFICOS Y QUIRURGICOS DE 208 HISTORIAS CLINICAS DEL AREA
DE CIRUGIA DEL HOSPITAL HOMERO CASTANIER ANO 2018

HALLAZGO QUIRURGICO
LITIASIS S| NO P |ORIC
HALLAZGO FRECUENCIA | PORCENTAJE | FRECUENCIA | PORCENTAJE
ECOGRAFICO

S| 134 64,42 26 12.5 0,000 | 96,122
(0,000-

NO 23 11.06 25 12.02
0,014)

TOTAL 157 75.48 51 24.52 208

En el 64.42 (n=134) por ciento de los pacientes se reportd la presencia de

litos tanto en ecografia como en la cirugia y en el 12.02 por ciento (n=25) de

pacientes no se reportd ni se encontraron litos lo que nos muestra una

correlacién positiva del 76,44 por ciento (n=159), esto muestra un valor de p

de 0,000 con un intervalo de confianza del 95 por ciento con un valor de 0,000

— 0,014, lo que nos indica que es estadisticamente significativo.
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TABLA N.-5

VARIABLES DE ASOCIACION (DIAMETRO DE LA PARED VESICULAR) EN
LOS HALLAZGOS ECOGRAFICOS Y QUIRURGICO DE 208 HISTORIAS
CLINICAS DEL AREA DE CIRUGIA DEL HOSPITAL HOMERO CASTANIER
ANO 2018

HALLAZGO QUIRURGICO
HALLAZGO | DIAMETRO s NO P ORIC
ECOGRAFICO FRECUENCIA | PORCENTAJE | FRECUENCIA | PORCENTAJE
s 33 15,87 62 29.8 0,396 269
(0,314-
NO
51 21.53 62 29.8 0.446)
TOTAL 84 37,4 124 59,6 208

En el 15.87 (n=33) por ciento de los pacientes se reporté un diametro de la pared
vesicular mayor a 5 milimetros tanto en ecografia como en la cirugiay en el 29.8
por ciento (n=62) de pacientes se reportdé una pared menor a 5 milimetros tanto
ecografica como quirdrgicamente, lo que nos muestra una correlacién positiva del
45.7 por ciento (n=95), como resultado un valor de p de 0,396 con un intervalo de
confianza del 95 por ciento con un valor de 0,314 — 0,446, lo que nos indica que no
es estadisticamente relevante.
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TABLA N.-6

CORRELACION ENTRE LOS HALLAZGOS ECOGRAFICOS Y QUIRURGICOS
DE 208 HISTORIAS CLINICAS DEL AREA DE CIRUGIA DEL HOSPITAL
HOMERO CASTANIER ANO 2018

HALLAZGO QUIRURGICO

HALLAZGO S| NO P ORIC
ECOGRAFICO FRECUENCIA | PORCENTAJE | FRECUENCIA | PORCENTAJE
S 25 12,02 16 7,69 0.457 5.78
NO (0,415-
132 63,46 35 16.83 0.547)
TOTAL 157 75,48 51 24,52 208

De un total de 208 historias clinicas analizadas solamente el 28,85 por ciento (n=60)

hubo una coincidencia en presencia de litos como en diametro tanto en

ecograficamente como quirargicamente, con un valor de p de 0,497 y un intervalo

de confianza de 0,415 — 0,547 lo que indica que no es estadisticamente

significativo.
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CAPITULO VII

14.DISCUSION.

El presente estudio determina la correlacion que existe entre los hallazgos
ecograficos y quirdrgicos en casos de colecistitis aguda, de una muestra de 208
pacientes en quienes encontramos una mayor frecuencia de pacientes de sexo
femenino con el 65,9% y el grupo de etario correspondiente al adulto joven con el
45,9%, resultados que coinciden con el estudio realizado en Nicaragua en el 2016
por en el afio donde el sexo femenino represento el 86,2% de los pacientes y la
media de edad fue de 45 afios y el estudio realizado por Pinto y cols. en Peru en
el 2002 de donde el sexo femenino represento el 59,7% y la media para la edad fue
de 48 afios; en un estudio realizado en la ciudad del Puyo en el afio 2017 el sexo

femenino represento el 79% de los casos.[1,17,18].

La ecografia abdominal es un método diagnostico esencial en pacientes con dolor
abdominal con una sensibilidad del 85,2% y especificidad del 91,91% para
colecistitis aguda segun se demostré en un estudio realizado por el Departamento
de Ciencias médicas y quirargicas de la Universidad de Bolonia, Italia en el 2019
[3]; los hallazgos que mas se presentaron en este estudio fueron la presencia de
litos con el 74%, hallazgos similares a los estudios realizados por Ceramides y cols.
en Bolivia en el 2012 y Vargas y cols en Nicaragua en el 2016 donde la presencia
de litos sobre todo multiples se dio en el 64,8% de los casos y 75,2%

respectivamente.[19,20,21]

En cuanto al espesor de la pared vesicular no hubo una mayor diferencia entre el
diametro mayor o menor a 5mm con 45,7% y 54,3% respectivamente en contraste
al estudio de Vargas y cols en Nicaragua en el 2016 donde el espesor de la pared
vesicular fue menor a 5 mm en el 68% de casos [1], en un estudio de factores
predictivos de gangrena como complicacion de colecistitis aguda realizado por
Bader y col. 2019, se identificé que el espesor de la pared entre 5,1 a 6mm y mayor
a 6mm tiene son de gran importancia con valor de p<0,05 Y el 69% de los pacientes
no presentaron datos ecogréaficos adicionales como edema, necrosis o areas de
hemorragia. .[22,23,24]
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Los hallazgos quirdrgicos mas frecuentes fueron la presencia de litos y un
engrosamiento de la pared vesicular mayor a 5mm con el 75% para los dos
parametros, siendo los mismos hallazgos mas frecuentes en el estudio Vargas y
cols en Nicaragua en el 2016 con el 90,5% para la presencia de litos y el 65% para
una pared vesicular engrosada [25]

En el presente estudio se existié una correlacion estadisticamente significativa en
cuanto entre los hallazgos ecograficos y quirurgicos de litos en vesicula con un valor
de p de 0,00, relacion que se evidencio también en estudios como Vargas y cols en
Nicaragua en el 2016 y Ceramides y cols. en Bolivia en el 2012 con valores de p
menores a 0,05 [1,26,27]

La relacion entre medicion ecografica del espesor de la pared vesicular y el hallazgo
quirdrgico no tuvo significacion estadistica, con valores de p mayores a 0,05 que
puede estar relacionada con la dependencia del operador que tiene la ecografia lo
gue contrasta con la utilidad de la medicion del espesor de la pared vesicular como
factor de riesgo para gangrena demostrado en el estudio de factores predictivos de
gangrena como complicacion de colecistitis aguda realizado por Bader y cols del
2019 [28,29,30].
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15.CONCLUSIONES

e En el estudio predomind el sexo femenino entre 25 y 40 afios. Los
antecedentes familiares no resultan relevantes en este tipo de diagndstico
ya que la mayoria de pacientes manifestaron no tener ningun tipo de historia

familiar de colecistitis aguda

e Dentro de las caracteristicas vesiculares reportadas ecograficamente
predominaron paredes con diametro menor a 5 milimetros, presencia de litos

sin edema, fibrosis, necrosis o areas de hemorragia

e Las caracteristicas descritas en los hallazgos quirdrgicos mostraron con mas

frecuencia vesiculas con paredes mayores a 5 milimetros y presencia de litos

e La correlaciéon entre los hallazgos quirtrgicos y ecogréaficos fue alta al
momento de comparar la presencia o no de litos, pero baja para diametros.

e La correlacion total entre los hallazgos ecogréficos y quirtrgicos en general

fue baja, esto puede deberse a que este examen es operador dependiente

y tiene una baja especificidad y sensibilidad.
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16.RECOMENDACIONES

Adaptar una clasificacion ecogréfica como parte de los procedimientos
preoperatorios para poder establecer un diagnostico confiable que permita realizar
un tratamiento adecuado, del mismo modo, con ésta clasificacion diagnostica poder

decidir el tipo de intervencion quirdrugica que se llevara a cabo
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18. ANEXOS

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

@ UNIVERSIDAD
7 %9 CATOLICA DE CUENCA

S

Cuenca, 17/6/2019

El Comité Institucional de Bioética en Investigacién en Seres Humanos de la

Universidad Catdlica de Cuenca, Carrera de Medicina.
CERTIFICA
Que ha conocido, analizado y aprobado el proyecto de investigacion titulado

Correlacion entre los hallazgos ecograficos y quirdrgicos en casos de colecistitis aguda

en pacientes de 25-65 arios en el Hospital Homero Castanier de Azogues afio 2018.r
Trabajo de titulacion realizado por Maria Gabriela Villavicencio Labanda

Cadigo: Vid4CorME46

QM}{LO

DR. CARLOS FLORES MONTESINOS

RESPONSABLE COMITE DE BIOETICA
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UNIVERSIDAD | coMumoAD
C ‘A' R M - C > Al
'L)LI(‘A DE ('UEN(‘A E SERVICIO DEL PUEBLO

Cuenca, 26 de septiembre de 2019

Seiiora Doctora

Maria Molina Crespo

DIRECTORA MEDICA DEL HOSPITAL HOMERO CASTANIER CRESPO
Su despacho. -

De mis consideraciones:

Con unatento saludo me dirijo a usted, para solicitar de la manera més comedida su autorizacién
para que la estudiante de la Carrera de Medicina VILLAVICENCIO LABANDA MARIA GABRIELA
con Cl: 0104398144, puedan permitirle realizar su trabajo de investigacion en su distinguido
hospital, con la finalidad de recopilar informacién, que requiere para el desarrollo de su tra bajo
de titulacion cuyo tema aprobado es “CORRELACION ENTRE LOS HALLAZGOS ECOGRAFICOS Y
QUIRURGICOS EN CASOS DE COLECISTITIS AGUDA EN PACIENTES DE 25-65 ANOS EN EL
HOSPITAL HOMERO CASTANIER DE AZOGUES ANO 2018”. La Investigacion sera dirigida por el
DR. WALTER JARAMILLO, ESPECIALISTA EN CIRUGIA, docente de la Facultad de Medicina de la
Universidad Catdlica de Cuenca.

En espera de poder contar con su apoyo para el desarrollo de esta importante actividad
académica, agradezco de antemano y me suscribo de usted.

Atentamente:

LCDA. CAREMPRIETO F. MGS.
Responsable de Titulacion Carrera de Medicina-Matriz de la Universidad Catélica de Cuenca

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175
www.ucacue.edu.ec
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o Sﬁ Ministerio
e de Salud Pablica

Hospital General "HOMERO CASTANIER CRESPO"
P COORDINACION DE DOCENCIA E INVESTIGACION

b AUTORIZACION PARA LA REALIZACION DE TRABAJOS
‘ OBSERVACIONALES DE INVESTIGACION CLINICA

=5 La Co'ordinaciéh de Docencia e Investigacion del Hospital Homero Castanier
_ e Crespo, luego de la recepcion y andlisis del protocolo de Investigacion titulado:
:'T; ' . “CORRELACION ENTRE LOS HALLAZGOS ECOGRAFICOS ¥ QUIRURGICOS
- EN CASOS DE COLECISTITIS AGUDA EN PACIENTES DE 25 A 65 ANOS EN
o EL HOSPITAL HOMERO CASTANIER DE AZOGUES ANO 2018” presentado
* por la LA Srta Maria Gabriela Villavicencio Labanda estudiante egresada de la
- Carrera de Medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca, informa que:

Esta investigacion, cumple con los requerimientos ético-metodoldgicos
necesarios para investigaciones en seres vivos, por lo que esta cordinacion
Foc autoriza su realizacion.

- . Azogues, 18 de Junio de 2019

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
) P Hospilal Honvero CataierCrspo

PRt COORDINACION DE DOGENCIA
B EINVESTIGACIGN

i e ()

Dr. Vicente Carrefio Rodriguez
- COORDINADOR DE DOCENCIA E INVESTIGACION

. . : Andres F. Cordova y Luis M. Gonzalez
T Teléfonos: 593 (7) 2240104 - 593 (7) 2240502 - 593 (7) 2245255 exl.:759
S www.hhce.aob.ec
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Numero de Historia Clinica: ........7.........7...

*Caracteristicas Sociodemograficas

Edad d6
Hombre N Mujer
Sexo
Antecedentes Familiares de|g NO X
colecistitis
*Hallazgos Ecograficos
Sl NO
Espesor de la pared vesicular 4 Imm)|.
Existencia de edemas W
Grado de inflamacién JepOta
Presencia de litos N

** Hallazgos Quirurgico

S NO

Espesor de la Pared Vesicular

e

+5mm

Presencia de litos

e
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INFORME FINAL DE TITULACION Gabrila Vilavicencio

INFORME DE ORIGINALIDAD

5% d, 04 1y

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE

ENCONTRAR COINCIDENCIAS CON TODAS LAS FUENTES (SOLO SE IMPRIMIRA LA FUENTE SELECCIONADA)

2%
 dspace.Ucuenca.edu.ec

Fuente de Intemet

Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 1%

Excluir bibliografia ~ Activo
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR — CARRERA DE MEDICINA — UNIDAD DE TITULACION

Rubrica 5 Plagio y Normas de Bibliografia

Tema;__(Cotielavod aadie (oo i—kd(quOQ @c@qﬁﬁgog J Quraigyl Loy
‘ J SRR
el ooy Se CﬂQUDHM aqula @J,moeyj)@ do T5-65 aesn el
HopPICt Ho oo Canlokhe; Ade Azpguro alUd 201§,
Nombre del estudiante: Y

Director
Titulo a obtener:
Fecha de sustentacion:

~J
PROCESO EVALUACION
Cumple | Cumple parcialmente |No cumple | Calificacion
Estructura de tesis — { N
Redaccién Cientifica G ¢ M
Pensamiento critico e 1.3
Marco tedrico o {
Anexos 7 1
Total 5 /5
CONCLUSION*
Tesis apta para publicacién L
Tesis apta para publicacién con modificaciones
- Tesis no apta para publicacién
* Marcar con una x lo que corresponda
Observaciones y recomendaciones:
?\é . S‘[”o

v
-’l:1aj
M g3nal

Manuel Vega y Pio Bravo vl
Teléfonos: 8307524123175 ==
www.ucacue.edu.ec SN A DTS prormes g
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COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR ~ CARRERA DE MEDICINA - UNIDAD DE TITULACION

DR. DAVID VERA P.
CIRUJANO GENERAL
INHMT 01-08-00803-09
C.1: 0102468808

S Wable j Firma de aceptacion del estudiante

0 CATOLICA DE CUERCA f/’

AR

z SAL U()\’B.:,nwlkﬁ

Manuel Vega y Pio Bravo [
Teléfonos: 830752 - 4123175 .
www.ucacue.edu.ec
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Rubrica 5 Plagio y Normas de Bibliografia

Tema:Couelaci dn entre (o Hellazgos ecoqiadicos ¢ QUi IO(Q(L0> ef]
U J ) J

coo de Cole ciohhis agudee en pactenten de 25-65 anco en eof Hmpv\\d

omMe0 _(ovanier dp FATEGO0H |
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Nombre del estudiante: ¢ biiclg Viilauicencio -

Director

D Waltes davamdlo.

Titulo a obtener:

Fecha de sustentacion:

PROCESO EVALUACION
Cumple | Cumple parcialmente |No cumple Calificacion
Estructura de tesis = A
Redaccién Cientifica o i M
Pensamiento critico 77 )M
Marco tedrico 7 Jesi
Anexos )N
Total =[5
CONCLUSION*
Tesis apta para publicacion e

Tesis apta para publicacién con modificaciones

Tesis no apta para publicacion

* Marcar con una x lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:

Manuel Vega y Pio Bravo ¢
Teléfonos: 830752 - 4123175 -
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR — CARRERA DE MEDICINA — UNIDAD DE TITULACION

Rubrica - Revision final por parte de Direccion de Carrera de Medicina

CorilacioN .;1\& [ou F"‘»"C"CC(.‘J’ QCLQICHCY) ¢ gulyuiglad) ef Caody de (UQ‘
Tema: s ; J -~ A Y i R z 1o wla
cotihin agudar en paaente) ce s -6s anos enel Hoopited domero castauaier de
Nombre del estudiante: 77 TinC OTL

* Gabvieda Jillavicenoo Labondc

Nombre del responsable de la calificacién

Director:

«) T4 L L):Lf ‘%v’ "j@ iom ” ' O

Asesor:

ova. rolviada \Joneqa)
)

PROCESO EVALUACION

Cumple | Cumple No cumple | Calificacién
parcialmente
Aprobado reprobado
Estructura de tesis ' y
Redaccion Cientifica = s
Pensamiento critico I e
Marco teérico P P
Anexos o -

* Marcar con una x lo que corresponda

CONCLUSION*
Tesis apta para sustentacion 2

Tesis apta para sustentacién con modificaciones

Tesis no apta para sustentacion

* Marcar con una x lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:

SUERRERD, MGS
Y C»"?.R(RP\MENCINA

Firma y sello gel Director o Representante de Firma de aceptacion del estudiante
Direccion de la Carrera de Medicina

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175
www.ucacue.edu.ec
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_UNIVERSIDAD | comunman
CATOLICA DE CUENCA |

EDUCATIVA AL
SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA

INFORME DE CULMINACION DE TRABAJO DE TITULACION “TRABAJO DE TITULACION”

Antecedentes: para el internado mayo 2018 — abril 2019, se realizé el respectivo cronograma
para la realizacion del trabajo de titulacion, para su estricto cumplimiento por parte de los
estudiantes, el mismo que fue aprobado por el departamento de titulacion y de direccién de
carrera. Para culminar el trabajo de titulacion el estudiante debe haber conseguido todas las
rubricas de calificacion de director y asesor, y finalmente las rubricas de pares revisores, para
poder solicitar sustentacion del trabajo con el oficio de aval del director del mismo.

Informe: la alumna VILLAVICENCIO LABANDA MARIA GABRIELA ha cumplido todos los requisitos
para solicitar fecha de sustentacion del Trabajo de Titulacion titulado CORRELACION ENTRE LOS
HALLAZGOS ECOGRAFICOS Y QUIRURGICOS EN CASOS DE COLECISTITIS AGUDA EN PACIENTES
DE 25-65 ANOS EN EL HOSPITAL HOMERO CASTANIER DE AZOGUES ANO 2018, obteniendo las
siguientes notas:

1. Rubricas de director y asesor: 40/40

2. Rubrica de pares revisores: 10/10

3. Sustentacion de tema tesis: pendiente/50
4. Total: 50/100

Revisores: DR. GUILLERMO QUINDE/ DR. DAVID VERA
Director: DR. WALTER JARAMILLO/ Asesor: DRA. PATRICIA VANEGAS

Conclusiones: de acuerdo a lo antes expuesto se concluye:

5. La alumna ha cumplido los requisitos de ley para poder sustentar su tema Trabajo de
Titulacién y obtener los 50 puntos restantes de la nota global de su opcién de titulacion.

Recomendaciones: de acuerdo a todo lo expuesto en este presente informe se recomienda lo
siguiente:

a. Realizar los trdmites pertinentes para la designacion de jurado y fecha de
sustentacion del Trabajo de Titulacién de la alumna antes mencionada.

Atentamente,

7z

Lcda. Carem Prieto M. Sc.
Responsable de Titulacion de la Carrera de Medicina de la UCACUE
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