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RESUMEN 

 

La colecistitis aguda es una de las enfermedades vesiculares más frecuentes que 

se manifiesta por una inflación causada por obstrucción en el conducto cístico 

provocando malestar en la persona que lo padece.  

Objetivo General: Correlacionar los hallazgos ecográficos y quirúrgicos en casos 

de colecistitis aguda en pacientes de 25-65 años en el Hospital Homero Castañier 

de Azogues año 2018. 

Materiales y Métodos: Estudio descriptivo, cuantitativo, retrospectivo de análisis 

con un universo de 450 historias clínicas y una muestra de 208 tomadas de forma 

aleatoria simple.  Se aplicó un formulario de recolección de datos con las variables 

de estudio aplicando criterios de inclusión y exclusión. 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 correlación se realizará con el valor de p > 0,05.  

Resultados: De las 208 historias clínicas, el 66.9% fueron mujeres, la edad más 

frecuente fue la comprendida entre 25 y 40 años, el 76,5% no presentó 

antecedentes personales. En las ecografías se reportò paredes con diámetros 

menores a 5 milímetros en el 54,3%, presencia de litos en un 77.4%. En los 

hallazgos quirúrgicos se reportaron paredes mayores de 5 milímetros en un 75.5% 

y presencia de litos en un 75 por ciento, obteniendo una correlación positiva del 

76.4% para litos, en comparación del 45.7% para diámetros de pared.   

Palabras clave: Correlación hallazgos quirúrgicos, hallazgos ecográficos, 

colecistitis aguda, litiasis biliar.   
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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 Castañier 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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CAPÍTULO I 

 1. INTRODUCCIÓN 

El diagnóstico acertado en la colecistitis aguda, es a través de la ecografía 

abdominal debido a que es el primer paso a cumplir por los especialistas cuando 

existen sospechas de esta patología por los beneficios que genera en cuanto a su 

bajo costo, su nivel de asertividad en correlación a los hallazgos quirúrgicos 

posteriores y por ser un procedimiento no invasivo. Sin embargo, existen posturas 

que manifiestan que la ecografía es insuficiente para este tipo de situaciones y 

refieren que ésta genera resultados negativos que no se relacionan con los 

hallazgos quirúrgicos.  . [1]   

En este sentido, resulta fundamental entender el rol que cumplen las pruebas 

diagnósticas por imagen en los pacientes en que existe sospecha de colecistitis 

aguda, pues por un lado permite establecer un diagnóstico acertado y por el otro 

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

Ante la sospecha o presencia de este tipo de complicación de la litiasis biliar, es 

preciso que el paciente sea atendido de manera urgente, pues esa inflamación 

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 exploración ecográfica ha sido la técnica que 

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

El reconocimiento de esta técnica aporta innumerables beneficios para el 

diagnóstico y el tratamiento quirúrgico en este tipo de situaciones, es por ello que 

a través de la interpretación de diversos estudios relacionados se pretende generar 

un análisis que exponga los principales enfoques que orientan la práctica ecográfica 

como paso fundamental que permita identificar la situación y los posibles hallazgos 

a los que deberá enfrentarse el especialista en la cirugía. [4]   

En consecuencia, reconocer esas posibles dificultades quirúrgicas en los casos de 

colecistitis aguda puede evitar complicaciones más severas, pues existen variables 

que pueden ser medidas en este tipo de diagnósticos ecográficos que permiten 

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

2.1.  Situación problemática y formulación del problema 

En el análisis de la correlación entre los hallazgos ecográficos y quirúrgicos en caso 

de colecistitis aguda se evidencia en primer lugar, el valor predictivo que tienen los 

signos ecográficos en relación a la vesícula biliar en virtud del pronóstico que éstos 

brindan indicando la mayor o menor probabilidad de encontrar dificultades técnicas 

en la intervención que signifiquen conversión a cirugía abierta correlacionándolas 

con los hallazgos anatomopatológicos. [5]  

En este sentido, diversas investigaciones han abordado este tema, como el 

sugerido en la Revista Chilena de Cirugía (1993) que dio cuenta de un estudio 

realizado por varios cirujanos donde se descartó la cirugía laparoscópica en el 40% 

de los pacientes por hallazgo ecográfico sugerente de colecistitis aguda, lo 

extraordinario es que en el 57% de dichos pacientes era factible la cirugía 

laparoscópica.[5] 

Los hallazgos ecográficos permiten entender al cirujano en el período preoperatorio 

en casos de colecistitis aguda cuáles son las posibles dificultades a las que se 

puede enfrentar durante la cirugía, lo cual le otorga un argumento real que debe ser 

explicado a su paciente, pues podría encontrarse con situaciones que compliquen 

la intervención como el caso de fístulas. [6] 

Debido al riesgo que representa la colecistitis por su alto nivel infeccioso, la 

extirpación quirúrgica resulta ser la medida principal que se advierte 

terapéuticamente, siendo la colecistectomía la acción ideal para enfrentarla. En 

este particular, se advierte que los hallazgos ecográficos resultan indispensables 

en este tipo de patologías, pues el valor predictivo positivo sobre el 90% que puede 

resultar del signo ecográfico de Murphy es uno de los más significativos al momento 

de tomar una decisión 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 diagnóstica de la colecistitis aguda litiásica 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 años y un rango etario 20 a 70 años. En dicho estudio se estimó 
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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 diagnóstico de colecistitis aguda. Estos datos 

evidencian los elevados índices de incidencia y predictividad que ofrecen dichos 

hallazgos frente a las decisiones quirúrgicas en una correlación ecográfica y 

quirúrgica del 100% según  Martínez (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 Litiásica en el servicio de cirugía general. [3-4] 

Por ello, analizar la correlación entre los hallazgos ecográficos y quirúrgicos no sólo 

permite evidenciar la necesidad de mantener y mejorar estos métodos de 

diagnóstico, sino que además permite confirmar las variables que se presentan en 

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

 

2.2. PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN  

 

Por lo anteriormente señalado se decidió realizar este estudio donde la 

investigadora parte de la interrogante planteada como principal problema 

fenomenológico de este trabajo: ¿Cuál es el nivel de correlación existente en los 

hallazgos ecográficos y los hallazgos quirúrgicos en pacientes con colecistitis 

aguda? 
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3. JUSTIFICACIÓN 

El presente estudio representa un recurso fundamental para la investigación 

científica relacionada con el sentido colaborativo entre ambas técnicas (ecografías 

y acciones intraoperatorias), pues la ecografía representa una herramienta 

fundamental para los profesionales que tratan a pacientes con litiasis biliar que 

deben someterse a una intervención, ya que los médicos, al reconocer los posibles 

riesgos a los que se enfrenten, podrán determinar los procedimientos quirúrgicos 

más efectivos en relación a la colecistitis aguda. En este caso, la investigación se 

plantea desde un enfoque reflexivo que logre exponer los estudios más relevantes 

en relación a estos procedimientos médicos además de plantear la perspectiva de 

los expertos locales en relación a la importancia de esta correlación en la práctica 

para garantizar su práctica a partir de investigaciones validadas y prácticas 

confirmadas que otorguen credibilidad y confianza a este proceso.  

Desde la óptica modo social y comunitaria, el estudio mejorará la calidad de vida 

de la población que padece este tipo de patologías debido a que la atención en el 

Hospital podrá optimizarse al evaluar la práctica médica en este tema particular. 

Por último, los resultados de esta investigación serán entregados a las respectivas 

unidades de la Universidad Católica de Cuenca y al Hospital Homero Castañier 

Crespo con la finalidad de que pueda ser utilizado como referencia de investigación 

para otros estudios que compartan la línea y objeto de investigación abordado.  
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CAPÍTULO II 

 

4. FUNDAMENTO TEÓRICO 

4.1. Antecedentes 

La colecistitis aguda es una de las complicaciones de la litiasis biliar más común en 

el mundo, identificándose como una de las principales causas de morbilidad cuyas 

causas más frecuentes de hospitalización e intervención están relacionadas con las 

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

En el caso de Estados Unidos, aproximadamente se atienden en el año más de 500 

mil colecistectomías a causa de esta enfermedad ya que más del 20% de la 

población adulta de este país padece de cálculos en la vesícula. [3]  

Un estudio destacado que demostró 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 demostró una 

tasa significativa de complicaciones en un lapso breve en la evolución de la 

colelitiasis demostrada y no tratada quirúrgicamente. [7] 

Por su parte, España 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, según las características del paciente desencadena en colecistitis 

aguda siendo las etnias con mayor prevalencia  la caucásica, la hispánica o los 

nativos americanos. Asimismo, en Mexico la prevalencia global de litiasis biliar es 

de 14.3%, y en Chile, que tiene la más alta en el mundo la prevalencia es de 44% 

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

En Latinoamérica, diversos estudios realizados demuestran la correlación existente 

entre los hallazgos ecográficos y quirúrgicos como el caso de la investigación 

realizada en Perú en la Clínica Good Hope titulada “Correlación entre el diagnóstico 

ecográfico e histopatológico de poliposis vesicular en el período 2008-2014, donde 

se revisaron 128 casos que presentaban la patología de pólipos según el examen 

histopatológico, donde el valor predictivo de la ecografía en la patología de polipósis 

vesicular es de 74.21%, concluyendo así que hay una correlación directa entre el 
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diagnostico ecográfico y el resultado histopatológico de polipósis vesicular, 

considerando así a la ecografía como un método confiable para el diagnóstico. [5] 

En Venezuela, el estudio titulado Comportamiento ecográfico de las afecciones 

vesiculares realizado en el Estado Aragua permitió identificar no sólo el 

comportamiento ecográfico de las patologías vesiculares de los pacientes 

atendidos en el Centro Diagnóstico Integral Santa Rosa de Lima en el período 2008-

2009 sino que además permitió evidencias que la litiasis vesicular es 

frecuentemente encontrada en la ecografía y que el principal síntoma es el dolor. 

[8] 

Por su parte el estudio descriptivo de corte transversal, realizado en el hospital 

Escuela Roberto Calderón Gutiérrez de la ciudad de Managua, en un período de 

julio del 2015 a diciembre del 2016, evaluó a 70 pacientes con colecistitis 

diagnosticados por ecografía abdominal previa a la colecistectomía, y luego 

valorados a través de los hallazgos histopatológicos de la biopsia obtenida. Según 

la ecografía los diagnósticos predominantes fueron la colecistitis aguda litiásica y la 

colelitiasis. Los hallazgos más frecuentes en el resultado ecográfico son el 

engrosamiento vesicular, la presencia de cálculos y el signo de Murphy positivo. 

Según los hallazgos trans-quirúrgicos el diagnostico predominante fue la colecistitis 

aguda litiásica y el piocolecisto. .[8] 

Según los hallazgos histopatológicos el diagnóstico predominante fue la colecistitis 

crónica litiásica y la colecistitis aguda litiásica y gangrenosa.  Se observó una 

correlación moderada a baja expresado en términos de porcentajes, dónde para la 

presencia de cálculo 3 cuartas partes de los diagnósticos coinciden.[9] 

En Ecuador, la colecistitis aguda es una de las patologías más comunes siendo de 

las principales causas de morbilidad en el país con un promedio de 30% de 

prevalencia a nivel nacional con mayor incidencia en jóvenes. Según información 

del Instituto Nacional de Estadísticas y Censos, aproximadamente 1.100 cirugías 

se realizan al año en los hospitales públicos ecuatorianos.[9]   

Otro estudio que confirma la correlación entre los hallazgos quirúrgicos y 

ecográficos es el realizado por Sandoval en el 2014 en el Hospital General 

Latacunga, donde se encontró que el diagnóstico de la colecistitis es clínico y es 

confirmatorio con la ecografía pues la correlación entre los hallazgos ecográficos y 
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los hallazgos quirúrgicos es del 72,73%. El coeficiente de correlación 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 patología donde un 36% 

de las cirugías atendidas en el Hospital central esta localidad se deben a 

intervenciones para atender esta patología. [11] 
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CAPITULO III 

5. MARCO TEÓRICO 

5.1. Colecistitis Aguda 

Se trata de una de las enfermedades más comunes del tracto gastrointestinal que 

se desarrolla a partir de la litiasis biliar donde ocurre una inflamación de la vesícula 

biliar que responde a la presencia de litos en la vesícula 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 obstrucción del conducto cístico a partir de 

un proceso inflamatorio se reconoce como aguda; no obstante, existe otro tipo de 

colecistitis menos común y es aquella que se presentan en pacientes con otro tipo 

de enfermedades severas denominada acalculosa que representa entre el 5 y 10% 

de los casos de colecistitis. [13] 

5.2. Etiopatogenia.  

En el caso de la colecistitis aguda existe una correlación directa con la presencia 

de cálculos dentro de la luz vesicular que obstruye el conducto cístico ocasionado 

una reacción inflamatoria en la pares vesicular. En este particular, cada episodio de 

colecistitis responde a la duración de la obstrucción y a la gravedad de la reacción 

inflamatoria que puede variar de un paciente a otro, produciendo así alteraciones 

histológicas tales como [14] 

 Hiperemia. 

 Edemas. 

 Infiltración celular por leucocitos polimorfonucleares.  

 Compresión venosa. 

 Tumefacción de todas las capas de la vesícula. 

Aunque la etología en algunos casos de colecistitis aguda no es del todo clara, los 

especialistas coinciden que existen 2 factores esenciales que se involucran con 

esta patología que son: 
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 Productos de degradación de la hemoglobina que puedan atacar la 

mucosa vesicular. 

 La deshidratación, la fiebre y la hiperalimentación parenteral intravenosa, 

que conducen a la concentración de la bilis dentro de la luz y al daño de 

su pared. [14] 

 

5.3. Diagnóstico 

En este particular, las principales manifestaciones que permiten diagnosticar la 

colecistitis aguda son:  

 Referencia de un cólico biliar, caracterizado por dolor abdominal 

localizado en hipocondrio derecho que puede presentarse o no luego de 

la ingesta de comida grasa, acompañada o no de náusea y vómito 

 Signo de Murphy positivo 

 Fiebre mayor a 39º C. 

 Escalofríos 

 Dentro de los exámenes complementarios: la biometría puede revelar 

una leucocitosis con neutrofilia, elevación ligera de enzimas hepáticas; 

los exámenes imagenológicos, el más importante, la ecografía, puede 

mostrar litiasis vesicular, vesícula con engrosamiento de la pared, líquido 

pericolecístico, signo ecográfico de Murphy y aumento de tamaño del 

conducto biliar.  

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

un signo local sistémico, más un estudio de imagenología que reporte positivo para 

esta patología para determinar su clasificación que puede ser leve (grado 1), 

Moderada (grado II) y Grave (grado III). [15] 

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

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

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

determinar la colecistitis aguda y sus posibles complicaciones quirúrgicas. Entre 

esas características destacan: 
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 Determinar los órganos de interés que podrían estar comprometidos. 

 Determinar los diámetros vesiculares. 

 Determinar el espesor de la pared vesicular. 

 Determinan la existencia de edemas. 

 Determinar el grado de inflamación. 

En este particular es preciso entender que existe un patrón ecográfico de colecistitis 

aguda que se acompaña de dilatación del colédodo asociado a la presencia de 

litiasis. Entendiendo que la ecografía se precisa como un método fundamental en 

la etapa preoperatoria debido a que brinda información sobre el Estado de las vías 

biliares y la presencia de coledocolitiasis porque son parámetros capaces de 

convertir la intervención por vía laparoscópica en cirugía abierta. [15] 

5.4. Complicaciones 

De la colecistitis aguda se desprenden una serie de complicaciones relacionadas 

con: la perforación de la vesícula biliar, empiema de la vesícula biliar, hidropesía, 

adherencias epigástricas e inflamaciones de las vías biliares intrahepáticas. [16] 

Existe un riesgo elevado de complicaciones que deriven de una colecistitis alitiásica 

asociada en la mayor parte de los casos a traumatismos o quemaduras graves, 

esto debido a la insuficiencia vascular de la vesícula que origina un proceso 

isquémico y reduce la perfusión en periodos de hipotensión, activando cascadas 

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

La colecistitis alitiásica representa el 2 al 15% de los casos de colecistititis aguda, 

es más frecuente en el sexo masculino con una relación de 1.5 a 3.1 con el sexo 

femenino. [15] 

Fisiopatológicamente, esta patología es secundaria a un proceso isquémico de la 

vesícula biliar, por una hipoperfusión esplácnica, secundaria al estado de choque y 

al empleo de vasopresores, lo que trae como consecuencia una atonía vesicular 

con acúmulo de bilis y formación de barro biliar, que favorece el desarrollo 

bacteriano y el efecto tóxico de los pigmentos biliares sobre la mucosa.  La atonía 

vesicular, a su vez, es favorecida por el ayuno prolongado, el cual altera el 

vaciamiento normal de la vesícula, 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 esfínter 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 obstrucción continua del conducto cístico hacia la elevada infección 

de la bilis estancada por una bacteria piógena. El mayor riesgo que presenta de no 

ser atendida mediante intervención quirúrgica urgente es el de una sepsis por Gram 

negativos o perforación vesicular. [16] 

5.4.2. Gangrena de la vesícula 

Es una complicación que se origina por una isquemia de su pared  producto de un 

perforación de la vesícula localizada, también recurrente en ancianos, diabéticos o 

que 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] 

 

 

CAPÍTULO IV 

6. HIPÓTESIS  

Los hallazgos ecográficos permiten prevenir complicaciones severas en las 

intervenciones quirúrgicas debido al elevado nivel de correlación existente entre 

ambos.  
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7. OBJETIVOS 

 

7.1. Objetivo general: 

Correlacionar los hallazgos ecográficos y quirúrgicos en pacientes de 25-65 años 

en el Hospital Homero Castañier de Azogues año 2018. 

7.2. Objetivos específicos 

 Describir las características sociodemográficas en pacientes de 25-65 años 

en el Hospital Homero Castañier de Azogues año 2018. 

 Determinar las anomalías ecográficas en pacientes con colecistitis aguda en 

el Hospital Homero Castañier de Azogues año 2018. 

 Enumerar los hallazgos encontrados en el protocolo operatorio en pacientes 

de 25-65 años con Colecistitis aguda en el Hospital Homero Castañier año 

2018.  

 Relacionar las anomalías ecográficas y quirúrgicas encontradas en 

pacientes de 25-65 años  en el Hospital Homero Castañier año 2018. 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO V 

 

8. DISEÑO METODOLÓGICO  
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8.1. Diseño general del estudio 

Estudio transversal de tipo aleatorio simple de un universo de análisis de 450 

historias clínicas a las que les aplicó un tabulado que contiene las variables de 

estudio y los criterios de inclusión resultando un total de 208 que fueron revisadas 

de pacientes con colecistitis agudas en el año 2018 del archivo del Hospital Homero 

Castañier de Azogues a través del programa Epidat. Los resultados posibles 

también determinaron en los pacientes intervenidos quirúrgicamente por colecistitis 

aguda, la correlación entre ambos hallazgos, a partir de la clasificación basada en 

el grosor de la pared vesicular y de litos. Se realiza prueba de comparación de chi-

cuadrado de proporción con vp menor al 0,05. 

 

9. UNIVERSO DE ESTUDIO, SELECCIÓN Y TAMAÑO DE 

MUESTRA, UNIDAD DE ANÁLISIS Y OBSERVACIÓN  

9.1. UNIVERSO 

El universo de estudio lo conforman 450 historias clínicas del Hospital Homero 

Castanier Crespo de Azogues en el año 2018 que fueron intervenidos 

quirúrgicamente por colecistitis aguda. 

9.2. SELECCIÓN Y TAMAÑO DE LA MUESTRA 

Se aplica tabulado que contiene las variables de estudio y los criterios de inclusión 

resultando una revisión total de 208 historias clínicas. El tamaño de la muestra se 

calcula empleando el programa Epi Dat con una revisión de 208 historias clínicas 

que resultó como tamaño 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 correlación el 

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

 

9.3. UNIDAD DE ANÁLISIS Y OBSERVACIÓN  

Para realizar este estudio se observarán las historias clínicas de los pacientes del 

Hospital Homero Castañier Crespo que cumplan con los criterios de inclusión 

definidos a continuación para la muestra. 

10. CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN 

10.1. Criterios de inclusión 

 Pacientes con historia clínica del Hospital Homero Castañier Crespo en el 

año 2018. 

 Pacientes que hayan tenido examen ecográfico preoperatorio 

 Pacientes intervenidos quirúrgicamente por colecistitis aguda. 

 Pacientes entre 25 y 65 años 
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10.2. Criterios de exclusión 

 Pacientes menores de 25 años y mayores a 65 años 

 Pacientes con Cáncer de vesícula. 

 Pacientes con Ictericia. 

 Pacientes con Cirrosis. 

 Pacientes con Coledocolitiasis. 

 

11.  PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN, 

INSTRUMENTOS A UTILIZAR Y MÉTODOS PARA EL CONTROL DE 

CALIDAD DE LOS DATOS  

 

11.1. Método 

Revisión documental, fichaje y análisis 

11.2. INSTRUMENTO 

Se empleó un formulario estructurado en base a la clasificación ecográfica 

propuesta por Braghetto en 1997: 

 Tipo I: Colecistitis crónica simple. 

 Tipo II A: Colecistitis aguda con pared > 5mm, edema leve, sin fibrosis, sin 

necrosis, ni área de hemorrágia. 

 Tipo II B: Colecistitis aguda con pared < 5mm, edema, fibrosis, necrosis y 

áreas de hemorragia. 

 Tipo III: Colecistitis crónica esclerotrófica. 

En este estudio, basándonos en esta escala se compararán dos items 

 Diámetro de la pared de la vesícular 

 Presencia de litos 

 

11.3. TÉCNICA 

Se procedió a la revisión de todas las historias clínicas de pacientes que fueron 

intervenidos quirúrgicamente por colecistitis aguda con ecografías como medio 
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diagnóstico en el Hospital Homero Castañier Crespo en el año 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 análisis de los datos según el tipo de 

variables 

Los datos obtenidos a través de la revisión de las historias clínicas responden a 

una clasificación de variables sociodemográficas, características ecográficas de los 

órganos de interés y la realidad encontrada en la intervención quirúrgica del 

paciente con colecistitis aguda organizados en un cuadro de variable y una ficha de 

observación  

12.2. Programa para el análisis de los datos 

Una vez recopilados los datos y tabulados, será procesados a través del programa 

SPSS que es un paquete estadístico constituido por un conjunto de procedimientos 

(programas) para el manejo y análisis estadístico de un conjunto de datos. Los 

cuáles serán presentados a través de gráficos y mediante prueba de comparación 

de proporciones con <0,05. Partiendo del estadígrafo Chi cuadrado (X2) para 

evaluar la relación entre los hallazgos ecográficos y los hallazgos quirúrgicos.  

  

 

 

 

 



 
 

28 

CAPITULO VI  

13. RESULTADOS 

TABLA N.- 1 

CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS DE 208 HISTORIAS CLINICAS 

DEL ÁREA DE CIRUGÍA DEL HOSPITAL HOMERO CASTAÑIER CRESPO AÑO 

2018 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En el 

presente estudio existió un predominio del sexo femenino con diagnóstico 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 años fue el de mayor frecuencia con 49,5% 

(n= 103) y el 76.4% de los pacientes incluidos no tenían antecedentes familiares 

de colecistitis. 

 

 

 

 

CARACTERISTICA 
SOCIODEMOGRAFIA 

FRECUENCIA PORCENTAJE 

 

SEXO 

Femenino 137 65,9 

Masculino 71 34,1 

Total 208 100,0 

 

 

 

EDAD 

OMS 

Adulto Joven 

(25 - 40 

años) 

103 49,5 

Adulto Medio 

(41 - 64 

años) 

76 36,5 

Adulto Mayor 

(65 años) 

29 13,9 

Total 208 100,0 

ANTECEDENTES 

FAMILIARES 

SI 49 23,6 

NO 159 76,4 

Total 208 100,0 
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TABLA N.-2 

HALLAZGOS ECOGRAFICOS DE 208 HISTORIAS CLINICAS DEL AREA DE 
CIRUGIA DEL HOSPITAL HOMERO CASTAÑIER AÑO 2018 

 

 

HALLAZGOS ECOGRAFICOS FRECUENCIA PORCENTAJE 

 

ESPESOR DE 

LA PARED 

VESICULAR 

>5mm 95 45.7 

<5mm 113 54,3 

Total 208 100,0 

PRESENCIA DE 

LITOS 

SI 161 77.4 

NO 47 22.6 

Total 208 100,0 

PRESENCIA DE 

EDEMA, FIBROSIS, 

NECROSIS Y 

AREAS DE 

HEMORRAGIA 

SI 65 31,3 

NO 143 68,8 

Total 208 100,0 

 

Las ecografías 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 
reportó edema, fibrosis, necrosis ni áreas 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 CASTAÑIER AÑO 2018  

 

 

HALLAZGOS QUIRURGICOS FRECUENCIA PORCENTAJE 

ESPESOR DE 

LA PARED 

VESICULAR 

>5mm 157 75,5 

<5mm 51 24,5 

Total 208 100,0 

PRESENCIA DE 

LITOS 

SI 156 75,0 

NO 52 25.0 

Total 208 100,0 

 

Las características vesiculares descritas en los hallazgos quirúrgicos del protocolo 

operatorio mostraron vesículas con espesor de la pared mayor a 5 milímetros 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.-4 

VARIABLES DE ASOCIACIÓN (LITIASIS) EN LOS HALLAZGOS 

ECOGRÁFICOS Y QUIRURGICOS DE 208 HISTORIAS CLINICAS DEL AREA 

DE CIRUGÍA DEL HOSPITAL HOMERO CASTAÑIER AÑO 2018 

 

 

 

 

HALLAZGO 

ECOGRAFICO 

HALLAZGO QUIRURGICO 

LITIASIS SI NO P OR IC 

FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE 

SI 134 64,42 26 12.5 0,000 96,122 

(0,000-

0,014) 

NO 23 11.06 25 12.02 

TOTAL 157 75.48 51 24.52 208 

 

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

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

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

correlación 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 estadísticamente significativo. 
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TABLA N.- 5 

VARIABLES DE ASOCIACIÓN (DIAMETRO DE LA PARED VESICULAR) EN 

LOS HALLAZGOS  ECOGRAFICOS Y QUIRURGICO DE 208 HISTORIAS 

CLINICAS DEL AREA DE CIRUGÍA DEL HOSPITAL HOMERO CASTAÑIER 

AÑO 2018 

 

 

HALLAZGO 

ECOGRAFICO 

HALLAZGO QUIRURGICO 

DIAMETRO SI NO P OR IC 

FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE   

SI 
33 15,87 62 29.8 

0,396 2,69      

(0,314-

0,446) 

NO 
51 21.53 62 29.8 

TOTAL 
84 37,4 124 59,6 

208 

 

En el 15.87 (n=33)  por ciento  de los pacientes  se reportó un diámetro de la pared 

vesicular mayor a 5 milímetros tanto en ecografía como en la cirugía y en el  29.8 

por ciento (n=62)  de pacientes se reportó una pared menor a 5 milímetros tanto 

ecográfica como quirúrgicamente, lo que nos muestra una correlación 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 estadísticamente relevante. 
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TABLA N.- 6 

CORRELACION ENTRE LOS HALLAZGOS  ECOGRAFICOS Y QUIRURGICOS 

DE 208 HISTORIAS CLINICAS DEL AREA DE CIRUGÍA DEL HOSPITAL 

HOMERO CASTAÑIER AÑO 2018 

 

 

HALLAZGO 

ECOGRAFICO 

HALLAZGO QUIRURGICO 

 SI NO P OR IC 

FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE 

SI 
25 12,02 16 7,69 

0,457 5,78 

 (0,415-

0,547) 

NO 

132 63,46 35 16.83 

TOTAL 
157 75,48 51 24,52 

208 

 

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

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

ecográficamente como quirúrgicamente, con un valor de p de 0,497 y un intervalo 

de confianza de 0,415 – 0,547 lo que indica que no es estadísticamente 

significativo.  
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CAPITULO VII 

14. DISCUSIÓN. 

 

El presente estudio determina la correlación que existe entre los hallazgos 

ecográficos y quirúrgicos 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 año donde el sexo femenino represento el 86,2% de los pacientes y la 

media de edad fue de 45 años y  el estudio realizado por Pinto y cols. en Perú en 

el 2002 de donde el sexo femenino represento el 59,7% y la media para la edad fue 

de 48 años; en un estudio realizado en la ciudad del Puyo en el año 2017 el sexo 

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

La ecografía 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 según se demostró en un estudio realizado por el Departamento 

de Ciencias médicas y quirúrgicas de la Universidad de Bolonia, Italia en  el 2019 

[3]; los hallazgos que más 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 múltiples 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 

diámetro 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 complicación de colecistitis aguda realizado por 

Bader y col. 2019, se identificó 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 ecográficos adicionales como edema, necrosis o áreas de 

hemorragia. .[22,23,24] 



 
 

35 

 

Los hallazgos quirúrgicos  más frecuentes fueron la presencia de litos  y un 

engrosamiento de la pared vesicular mayor a 5mm con el 75% para los dos 

parámetros, siendo los mismos hallazgos más 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 existió una correlación estadísticamente significativa en 

cuanto entre los hallazgos ecográficos y quirúrgicos de litos en vesícula 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 relación entre medición ecográfica del espesor de la pared vesicular y el hallazgo 

quirúrgico no tuvo significación estadística, con valores de p mayores a 0,05  que 

puede estar relacionada con la dependencia del operador que tiene la ecografía lo 

que 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 complicación de colecistitis aguda realizado por Bader y cols del 

2019 [28,29,30]. 
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15. CONCLUSIONES 

 En el estudio predominó el sexo femenino entre 25 y 40 años.  Los 

antecedentes familiares no resultan relevantes en este tipo de diagnóstico 

ya que la mayoría de pacientes manifestaron no tener ningún tipo de historia 

familiar de colecistitis aguda 

 

 Dentro de las características vesiculares reportadas ecográficamente 

predominaron paredes con diámetro menor a 5 milimetros, presencia de litos 

sin edema, fibrosis, necrosis o áreas de hemorragia 

 

 Las características descritas en los hallazgos quirúrgicos mostraron con más 

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

 

 La correlación entre los hallazgos quirúrgicos y ecográficos fue alta al 

momento de comparar la presencia o no de litos, pero baja para diámetros. 

 

 La correlación total entre los hallazgos ecográficos y quirúrgicos 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 clasificación ecográfica como parte de los procedimientos 

preoperatorios para poder establecer un diagnostico confiable que permita realizar 

un tratamiento adecuado, del mismo modo, con ésta clasificación diagnóstica poder 

decidir el tipo de intervención quirúrugica que se llevará a cabo  
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