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CAPITULO I 

1. INTRODUCCIÓN 

 

Las patologías biliares en la actualidad siguen siendo problemas de salud de 

gran importancia a nivel mundial ya que la presencia de estas representa un gran 

valor de casos a nivel de atención médica, siendo diversas las patologías que se 

pueden presentar a nivel biliar hemos encontrado las enfermedades más 

frecuentes que incluyen a 4 enfermedades las mismas que son la colangitis, la 

colecistitis aguda, colelitiasis y la coledocolitiasis. (1,2) 

La relación entre estas enfermedades es muy frecuente, es decir que suelen 

encontrarse la presencia de uno, dos y hasta tres diagnósticos juntos, debido a 

que las mismas pueden presentarse como complicaciones de una o empezar 

simultáneamente el cuadro por diversos orígenes. (1,2) 

Según estudios anteriores demuestran que la prevalencia de Coledocolitiasis es 

del 14% (3); la prevalecía de Colangitis es del 12% (5); la Colelitiasis es del 20% 

(4,6); y finalmente se pudo observar que la prevalencia de Colecistitis Aguda es 

del 20%. (6) 

Se ha visto que existen varios factores que se asocian a la presencia de la 

coledocolitiasis, a los cuales se los ha clasificado en sociodemográficos como el 

género, la edad, el estado nutricional mediante la valoración del índice de masa 

corporal (IMC). (7) 

La clínica en enfermedad de la vía biliar no complicada en general se presenta 

con síndrome colestasico que se caracteriza por la presencia de prurito, ictericia 

y elevación de la fosfatasa alcalina (FA), gama glutamil transferasa (TGG) y 5 

Nucleotidasa (5NT) (34); la patología complicada presenta síndrome de 

respuesta inflamatoria sistémica (SIRS), triada de Charcot y Pentada de 

Reynolds, al igual que como complicaciones se encuentra la temperatura mayor 

a 38 grados, la ictericia, el dolor en epigastrio y cuadrante superior derecho, 

náusea, vómito, acolia y coluria. (7)  
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Los métodos más utilizados que se realizan cuando se sospecha de una 

patología biliar son pruebas bioquímicas como pruebas de función hepática 

como lo son las bilirrubinas, tanto la total, la directa, indirecta, aspartato amino 

transferasa (AST o TGO), alanino amino transferasa (ALT o TGP), gama glutamil 

transferasa (GGT), fosfatasa alcalina (FA), además que en las complicaciones 

de patología biliar como la pancreatitis aguda se observan alteraciones la 

amilasa y la lipasa. (7,8) 

En criterios diagnostico imagenológicos como primera línea tenemos la mediante 

la ecografía, que es el método más económico, accesible y rápido para 

diagnóstico de colecistolitiasis que se observa como imagen acústica, en la 

Colecistisis que se observa como inflación de más de 4 mm de la vesícula biliar 

con o sin presencia de cálculos. (8) 

Aunque la ecografía no es el único método diagnóstico, ya que existe también el 

uso de la tomografía axial computarizada (TAC), la eco endoscopia (EE), la 

colangioresonancia magnética (CRNM), colangiopancreatografía retrograda 

endoscópica (CPRE) y colangiografía intraoperatoria, siendo estos últimos dos, 

métodos invasivos y considerando principalmente que la CPRE es el Gold 

estándar para tratamiento de coledocolitiasis y presenta sus propias 

complicaciones e índice de morbi-mortalidad que aunque no es significativo debe 

ser realizado en pacientes seleccionados, además muchas veces resultan 

inaccesibles y complejos en cuanto a su técnica e interpretación. (9,10) 

Como tratamientos en diversas de estas enfermedades se recomienda en la 

presencia de infección el uso de antibiótico terapia, además que siempre el 

tratamiento será quirúrgico ya sea por medio de laparoscopia o pueden 

convertirse en cirugías abiertas o convencionales. El uso de la CPRE 

actualmente es un método terapéutico una vez diagnosticada la coledocolitiasis 

con o sin colangitis. (11) 

. 
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 

La enfermedad de las vías biliares es una patología frecuente en los servicios de 

salud con importante morbimortalidad, de estas la colecistitis y la colelitiasis, son 

las más frecuentes, siendo la coledocolitiasis la principal complicación de la 

colelitiasis entre el 14% al 15%, de estas un 14% se presenta Colangitis que 

aumenta la mortalidad en el paciente en un 3% (30)  

La colelitiasis puede ser puede cruzar asintomáticas, aunque el 75% de casos 

de estas dentro de un periodo aproximadamente de un año empiezan a presentar 

la clínica que los caracteriza como el cólico biliar, fiebre, ictericia, náuseas, 

vómitos.  (20) 

La patología biliar se diagnostica en dos contextos como hallazgos en exámenes 

de rutina por diferentes sintomatologías y en patología sintomático como el cólico 

biliar, síndrome colestasico o complicaciones de las mismas entre las cuales son 

colangitis, colecistitis coledocolitiasis, pancreatitis aguda, etc. (12) 

Las patologías biliares están relacionadas muy cercanamente con los factores 

sociodemográficos, el sexo femenino presenta una mayor frecuencia de litiasis, 

al igual que edad se indica que es más frecuente en personas adultas. (12) 

Al mismo tiempo se ha visto que la mayoría de las resoluciones de estas 

enfermedades terminan siendo mediante el uso de cirugías laparoscópicas, se 

podría deducir que este es el medio más factible para el paciente ya que evita 

mayores complicaciones para el mismo y disminuye el tiempo de recuperación. 

Aunque se intenta implementar el uso de CPRE que presenta una sensibilidad 

del 93% y especificidad del 100% (12,13)  

Para ciertos casos específicos y además no se descarta aun el uso de la cirugía 

convencional ya que en varios casos se ha visto que, aunque se empieza con 

laparoscópica la intervención puede terminar conviniéndose en una cirugía 

abierta por diversos motivos o complicaciones, que aumentan la mortalidad del 

paciente en un 0,1%. (7, 14) 
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3. JUSTIFICACIÓN 
 

A nivel mundial las patologías biliares siguen siendo un problema de salud muy 

frecuente, tanto en zonas rurales como urbanas; por lo que en nuestro país es 

necesario ampliar más el conocimiento de la misma. En diferentes hospitales la 

enfermedad de las vías biliares sigue mostrando una alta prevalencia, por lo que 

es necesario realizar el estudio sobre lo mismo en esta casa de salud, 

especificando los casos que se presenten en el área de cirugía para mantener 

datos actuales sobre el tema.  

En estudios anteriores se evidencio que la mayoría de los pacientes que llegan 

a padecer cualquier tipo de problema relacionado a las vías biliares son del sexo 

femenino, por lo que sería útil también valorar si en el Hospital San Vicente de 

Paul el sexo femenino predomina al masculino, y concordar con otros estudios 

en ese resultado. Además de valorar la clínica y los métodos de resolución que 

fueron usados para el tratamiento eficaz del paciente. 

Así en nuestro estudio al lograr detallar las características epidemiológicas, 

clínicas y además resolutivas en el hospital, lograremos tener datos actuales y 

útiles para el conocimiento de dichas cifras que nos permitirá publicar en revistas 

indexadas nuestros resultados para mayor conocimiento.  
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CAPITULO II 
 

4. MARCO TEORICO 
 

4.1 ANATOMIA DE LA VÍA BILIAR 

Las vías biliares son un conjunto de órganos destinados a cumplir la función de 

excretar la bilis producida en el hígado hasta el duodeno, exactamente en su 

segunda porción, la bilis es una sustancia compuesta por diversos productos que 

cumplen la función de ayudar en la digestión. (15,16) 

Las vías biliares se consideran formada por porciones intra y extra hepáticas, la 

parte intrahepatica consta de los canalículos segmentarios que nacen a partir de 

los segmentos hepáticos, mientras que la vía extrahepática consta de un 

conducto que reúne la bilis de todos los segmentos mencionados hasta llegar al 

duodeno, específicamente en la ampolla de Váter, ubicada en la segunda porción 

o porción descendente del duodeno. (15, 17) 

Los canalículos segmentarios descienden hasta llegar a formar el conducto 

hepático derecho y a su vez el conducto hepático izquierdo, seguidos ambos 

conductos forman el conducto hepático común, que a la final se termina uniendo 

al conducto cístico que proviene de la vesícula, se dice que el cístico es un 

conducto de aproximadamente 3mm de diámetro. (15) 

La vesícula biliar esta adosada en su fosa en la cara visceral del hígado; la misma 

que consta de un fondo, cuerpo, infundíbulo y cuello, que se une al cístico para 

llegar a unirse con el colédoco. La vesícula mide de 70 a 100mm de largo, 30mm 

de diámetro, su capacidad es de 30 a 35cc. (15) 

El diámetro aproximado del conducto colédoco se considera de 

aproximadamente 6.5mm de diámetro y de longitud 6.19mm. en últimos estudios 

se pudo observar que la longitud promedio del colédoco es de 66.19mm con un 

diámetro de 6.31mm. (17)  
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4.2 PATOLOGÍA BILIAR 

Las enfermedades o patología biliar abarcan al conjunto de problemas 

relacionados con la vía biliar, es decir cualquier problema que comprometa la 

vesícula, los conductos hepáticos, el cístico y el colédoco, las más comunes son 

la inflamación y las obstrucciones que se dan por la formación de litos de 

diferentes compuestos. 

La sintomatología de las enfermedades biliares suele ser parecida, presentando 

en el paciente cambios en la coloración de la piel, dolor abdominal, localizado 

con mayor intensidad en hipocondrio derecho y asociación con nausea, vomito 

o fiebre. Se ha visto en ciertos estudios que el 10% de los pacientes se 

encuentran asintomáticos. (17,18) 

La mayoría de los pacientes asintomáticos son los que presentas casos de 

obstrucción, pero se dice que la clínica podría presentar claramente cuando el 

cálculo está obstruyendo en si toda la luz del calibre del conducto en el que se 

encuentre, o en la vesícula cuanto esta empieza a presentar inflamación por la 

misma causa de obstrucción, en la clínica característica encontramos: (18) 

 Dolor en hipocondrio derecho o en cuadrante superior derecho, dolor tipo 

cólico que mínimo dura 30min, de tipo agudo, que no mejora ante ninguna 

posición, que se incrementó con ingesta de comidas copiosas. 

 Nausea que pueden llegar al vomito 

 Fiebre  

 Anorexia 

 Ictericia 

 Acolia 

 Coluria 

 Escalofríos  

 

 

 

 



  

15 
 

 

Hay que tener muy en cuenta que la clínica puede presentarse clara o 

simplemente no estar todos los signos y síntomas característico de una patología 

biliar. En varias bibliografías se reporta que se puede ayudar al diagnóstico con 

la triada de Charcot (ictericia, fiebre, dolor abdominal) o la pentada de Reynolds 

(triada de Charcot + shock circulatorio y confusión mental). (17,18) 

Otro síndrome de las enfermedad biliar es el síndrome coledociano, que consta 

de dolor en hipocondrio derecho, abdomen blando y depresible, Murphy 

negativo, ictericia, coluria, acolia; ecografía que indica litiasis con dilatación; VSG 

y GB normales o levemente elevadas, elevación de bilirrubinas, FAL, TGO,TGP 

Y 5N. (16) 

Aparte de la clínica para el diagnóstico de la misma necesitamos actuar con 

exámenes que nos guíen a diagnosticar definitivamente la enfermedad y así 

poder realizar el tratamiento correspondiente; los exámenes que se solicitad 

siempre serán en orden viendo siempre el beneficio del paciente. Los exámenes 

de sangre son de gran ayuda y utilidad.  

En los resultados de laboratorio se podrán obtener una anormalidad de la función 

hepática, la obstrucción del colédoco o la dificultad de la excreción del fluido biliar 

explica las elevaciones de la GGT y la Fosfatasa Alcalina, al igual que las 

bilirrubinas y las transaminasas como la AST y ALT; para la valoración de sus 

complicaciones se valoran las elevaciones de la Amilasa y Lipasa. Todas estas 

son las que nos indican ya una patología del colédoco o biliar, además de la 

presencia de alteraciones en la biometría del paciente en los casos de infección 

anexa se observa la leucocitosis con desviación a la izquierda es decir aumento 

de neutrófilos. (17,18)  

Se ha podido avanzar con métodos diagnósticos de imagen para la detección y 

tratamiento de las patologías biliares, así encontramos como la primera opción 

a la ecografía abdominal ya que en esta se podrá observar la sombra acústica 

del lito en el colédoco en ciertos casos, o también observar la anatomía de toda 

la vía que pueden indicar dilataciones tanto en la vesícula como en los 

conductos, tal cual se observa una inflamación de la vesícula biliar mayor a 4mm  
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en la colecistitis con o sin presencia de cálculos, en este estudio se analizará 

solo colecistitis litiasica; la TAC, la RM o CRMN son igual del mismo uso, la 

CPRE que es la encargada de mediante un endoscopio, revisar la anatomía del 

conducto colédoco y observar los posibles cálculos, esta es catalogada como un 

método diagnóstico y terapéutico ya que si se observan los litos de la misma 

manera mediante una canastilla se pueden extraer los mismos. (18,19) 

Para todas las patologías biliares se puede decir que el objetivo de los 

tratamientos intenta ser menos agresivo para el paciente, es decir que con los 

avances de la medicina se ha podido llegar así a los tratamientos mediante 

cirugías laparoscópicas que son efectivas en los pacientes ya sea por su alcance 

médico y por su disminución de tiempo en recuperarse de la misma.  

Aunque esto no es indicativo de que la cirugía abierta o convencional ya no se 

use ya que en la actualidad sigue presente, en menos casos, pero sigue siendo 

eficaz, ciertas intervenciones laparoscópicas terminan en convencionales por 

diferentes causas. 

La CPRE también es catalogada como un método terapéutico, por lo que 

también es usada en las patologías biliares, aunque en nuestro medio por ciertos 

accesos no es tan usada como en países desarrollados.  

4.2.1 COLELITIASIS 

La Colelitiasis es una enfermedad de las vías biliares que hace referencia a la 

presencia de uno o más cálculos o litos en la vesícula biliar, sin importar la 

composición del mismo. Se presenta en el 20% de los casos de enfermedades 

biliares. Se ha visto que es más frecuente en mujeres adultas y en hombres 

mayores a 65 años de edad. (20) 

Suele ser un cuadro en el 80% asintomático por gran tiempo, pero se caracteriza 

por presentar como síntoma más frecuente el cólico biliar, las complicaciones 

más graves de la misma pueden ser la colecistitis, colangitis, coledocolitiasis y 

hasta pancreatitis. (21) 

Para el diagnóstico de la misma se realiza un examen físico completo con 

hallazgos que indique patología biliar, se realizan exámenes que pueden indicar  
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la alteración de las bilirrubinas o enzimas y el método diagnóstico de imagen más 

rápido, eficaz y de gran alcance es la ecografía y como tratamiento está indicada 

la colecistectomía. De preferencia laparoscópica, la cirugía convencional igual 

se ha visto que su tasa de mortalidad se aproxima al 0,1% (7) 

4.2.2 COLECISTITIS AGUDA 

la Colecistitis Aguda es una enfermedad de la vía biliar, que se caracteriza por 

la inflamación de la vesícula biliar, lo cual produce un dolor intenso lo cual es el 

signo característico para la sospecha del mismo, es decir la presencia de 

Murphy. (22) 

Varias bibliografías indican que esta patología se presenta del 15 al 20% de los 

casos en pacientes con enfermedades biliares. Se dice que la causa principal de 

la misma en la Colelitiasis debido a que el cálculo obstruye el flujo de la bilis por 

el conducto y se presenta en si la inflamación de la vesícula, por lo que en varios 

casos suelen presentarse ambos problemas. (23) 

Se dice que el dolor se intensifica tras la ingesta de comidas copiosas. Las 

clínicas de esta incluyen: dolor en hipocondrio derecho o epigastrio que suele 

irradiarse al hombro derecho o a la espalda. Murphy positivo, náusea, vómitos, 

ictericia y fiebre. (24) 

Su manejo es el uso de analgésicos inmediatamente, antibióticoterapia, pero el 

más importante es el tratamiento netamente quirúrgico. Debido a los avances 

médicos se usa mucho más la cirugía laparoscópica, para realizar la extracción 

de la vesícula biliar. (25,26) 

4.2.3 COLEDOCOLITIASIS 

La colelitiasis hace referencia a la presencia de cálculos en el conducto colédoco, 

los mismo que pueden ser tanto de origen primario o secundario, los primarios 

hacen referencias a los cálculos que se forman directamente en el conducto 

colédoco o la secundaria la cual se refiere a la presencia de cálculos en el 

conducto colédoco de origen vesicular, es decir que los cálculos vesiculares en 

una colelitiasis migran al conducto colédoco. Se ha visto que la prevalencia de 

Coledocolitiasis es del 14%. (27) 
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Se ha visto que muchos casos por más que el paciente presente ya un 

tratamiento para la colelitiasis es decir la colecistectomía, los cálculos pueden 

aun así quedarse en el cístico y migrar o en la intervención migrar directamente 

al colédoco, esto se reconoce como cálculos residuales. (28) 

Prácticamente el diagnóstico de la Coledocolitiasis es casi clínico, basándonos 

en los antecedentes del paciente, su estilo de vida, sus datos generales en sí, 

ya que se ha podido observar que la coledocolitiasis es una patología que se 

predispone en mujeres y es más frecuente con el pasar de los años, es decir en 

personas adultas. (29) 

La clínica que nos puede indicar una coledocolitiasis a veces es confusa ya que 

se puede relacionar con otra patología de origen biliar y aparte se ha visto que 

el 10% se encuentran asintomáticos. (28) 

4.2.4 COLANGITIS  

La Colangitis es otra patología de las vías biliares que se sigue presentando en 

nuestro medio, la cual consta en si de una infección de los conductos biliares, 

que son los encargados de transportar la bilis, en estudios anteriores se ha visto 

que esta representa el 14% de los casos. (30) 

Su causa en si es por una invasión bacteriana que por lo general se presenta 

debido a una obstrucción. Se ha visto que la causa más frecuente para la misma 

son los antecedentes de cálculos biliares. A su vez se dice que está al ser una 

complicación de un problema biliar va presentarse junto a la causa de la misma. 

Por lo que, se ha indicado que en las enfermedades biliares el paciente puede 

tener uno o más diagnósticos. (31) 

El cuadro clínico es igual que el de otra patología biliar por lo que se confunde 

su diagnóstico, pero se toma como referencia básica que si se encuentra: Fiebre, 

dolor en hipocondrio derecho que puede irradiarse, náusea, vómitos e ictericia 

son indicativos de Colangitis. (31) 

El tratamiento se basa específicamente en el uso de antibióticos, pero en ciertos 

casos al ser esta una complicación de obstrucciones se suele realizar una CPRE 

u otro tratamiento quirúrgico para la resolución del mismo. (32)  
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CAPITULO III 

5. OBJETIVOS 

 

5.1 OBJETIVO GENERAL 

 

Determinar las características epidemiológicas, clínicas y resolutivas en 

pacientes con patología biliar del Hospital San Vicente de Paul del cantón 

Pasaje, periodo Enero-Diciembre 2018. 

 

5.2 OBJETIVO ESPECIFICO 

 

1. Caracterizar a la población según variables sociodemográficas. 

2. Describir las patologías biliares encontradas en el Hospital San Vicente 

de Paúl. 

3. Identificar las características clínicas de los pacientes con patologías 

biliares. 

4. Establecer la técnica resolutiva de los pacientes con patología biliar. 
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CAPITULO IV 

6. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

 

El enfoque a emplearse en este estudio será de tipo descriptivo, observacional 

de corte transversal. 

7. AREA DE ESTUDIO Y POBLACIÓN 

 

El Universo como tal son los pacientes que acudan al Hospital san Vicente de 

Paul con signos patologías biliares al área de Cirugía durante el periodo Enero- 

Diciembre del 2018. 

8. TAMAÑO DE LA MUESTRA 

 

Para calcular el tamaño de la muestra de los pacientes con coledocolitiasis que 

acudan al Hospital San Vicente de Paul se utilizó la fórmula para una población 

infinita o desconocida:  

n = 
𝑁∗𝑧2𝑝∗𝑞

𝑑2∗(𝑁−1)+𝑧2∗𝑝∗𝑞
 

n = 
286∗1.962∗0.14∗0.86

0.052∗(286−1)+1.962∗0.14∗0.95
 = 113 

En donde: 

 N: Total de la población 

 z^2: Nivel de confianza del 95%  

p: prevalencia del 14,1% (20) 

 q: 1 - p (en este caso es 1 – 0.14 = 0.86) 

 d: precisión del 14%   

Por tanto, el tamaño de la muestra a utilizarse es de 113 pacientes. 
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9. VARIABLES 

 

9.1 VARIABLE INDEPENDIENTE 

 

Edad, genero, nivel de instrucción, etnia, ocupación, estado civil. 

9.2 VARIABLES DEPENDIENTE 

Patología biliar 

 

10. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION 

 

10.1 CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

 

Pacientes mayores de 18 años de edad. 

Personas que acudan por emergencia o consulta externa con patología de vías 

Biliares.  

Pacientes que sean intervenidos por cuadros biliares.  

Que acepten participar en el estudio y firmen el consentimiento informado. 

10.2 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

 

Personas con Historias Clínicas incompletas. 

Pacientes que muestren algún tipo de discapacidad. 
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CAPITULO V 
 

11. RESULTADOS 
 

TABLA 1: Características de la población según variables 

sociodemográficas que incluyen sexo, edad y etnia de los pacientes con 

patología biliar en el Hospital San Vicente de Paúl. 

 VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS EN PATOLOGÍA BILIAR  

 # PACIENTES PORCENTAJE 

SEXO   

MASCULINO 17 15.04% 

FEMENINO 96 84.95% 

EDAD 
  

ADOLESCENTE (<18años) 19 16.81% 

ADULTO JOVEN (18-35años) 55 48.67% 

ADULTO MADURO (36-64 años) 28 24.77% 

ADULTO MAYOR (>65años) 11 9.73% 

ETNIA   

MESTIZO 109 96.47% 

INDIGENA 0 0% 

AFRO ECUATORIANO 4 3.53% 

Fuente: Base de datos    

Autora: Erika Priscila Arias Tenorio. 

 

Como resultados en nuestro estudio se obtuvo que del 100% de los casos que 

son atendidos en el área de Cirugía en el Hospital San Vicente de Paul del 

Cantón Pasaje, Provincia El Oro durante un año, es decir periodo enero 2018 

hasta diciembre del mismo año se obtuvo que el sexo femenino fue el que más 

predispone a la presencia de patologías biliares como lo dice la literatura, siendo 

en nuestro estudio el 84.95% pacientes del sexo femenino, en cuanto a la edad, 

tenemos que el 48.67% son adultos jóvenes, adultos maduros 24.77%, 

adolescentes16.81%, y adultos mayores con un 9.73%, los resultaos de la etnia,  
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se encontró que el 96.47% se identifican con la etnia mestiza, mientras que el 

resto de pacientes son afro ecuatorianos representando el 3.53%. 

 

TABLA 2: Patologías Biliares encontradas en los pacientes del Hospital 

San Vicente de Paúl. 

   PATOLOGÍAS BILIARES   

 # PACIENTES PORCENTAJE 

COLELITIASIS 69 61.06% 

COLECISTITIS 19 16.82% 

COLEDOCOLITIASIS 

+ 

COLANGITIS 

 

17 

 

15.04% 

COLEDOCOLITIASIS  

SIN 

COLANGITIS 

 

8 

 

7.07% 

TOTAL 113 100% 

Fuente: Base de datos. 

 Autora: Erika Priscila Arias Tenorio. 

 

En la tabla 2, correspondiente a la patología biliar s encontró; que los resultados 

del estudio fueron que el 61.06% de las patologías biliares fueron diagnosticados 

como Colelitiasis, el 16.82% como Colecistitis, el 15.04% como Coledocolitiasis 

con Colangitis y finalmente el 7.07% de casos fueron Coledocolitiasis sin 

Colangitis.  
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TABLA 3: Distribución de los pacientes con patologías biliares según sus 

características clínicas.  

 CLÍNICA DEL PACIENTE  

 # PACIENTES PORCENTAJE 

DOLOR 54 47.78% 

FIEBRE 10 8.84% 

NAUSEAS 12 10.61% 

VÓMITOS 10 8.84% 

ICTERICIA 8 7.07% 

TRIADA DE CHARCOT 19 16.81% 

Fuente: Base de datos. 

 Autora: Erika Priscila Arias Tenorio. 

 

Otros resultados obtenidos en la tabla 3 a cerca de las características clínicas, 

el 95,57% presentaron síntomas y signos clásicos de patologías de vía biliar, y 

el 4,42% de los pacientes fueron asintomáticos. De los cuales se encontró, dolor 

en hipocondrio derecho 47.78%, temperatura mayor a 37.5 en 8.84%, náuseas 

en 10.61%, vómitos en un 8.84% ictericia en el 7.07%; y con Triada de Charcot 

16.81%.  

 

TABLA 4: Distribución de los pacientes según el tipo de cirugía que se 

realizó. 

 TIPOS DE CIRUGIAS EN PATOLOGIA BILIAR 

 # PACIENTES PORCENTAJE 

LAPAROSCOPICA 86 76.10% 

CONVENCIONAL 7 6.20% 

CPRE 20 17.69% 

TOTAL 113 100% 

Fuente: Base de datos    

Autora: Erika Priscila Arias Tenorio. 
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Finalmente, en la tabla 4, el tratamiento que se realizó fue 3 tipos de cirugías: 

76,10% cirugías laparoscópicas, el 17,69% CPRE y 6,20% fueron cirugía 

convencional que a su vez servían para confirmar diagnóstico.  

Es importante destacar que de los 25 casos de coledocolitiasis, 20 de ellos 

fueron resueltos con CPRE y los 5 restantes mediante cirugía laparoscópica 

debido a que el diagnostico pre quirúrgico fue de colecistolitiasis sin 

coledocolitiasis resueltos intra operatorio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

26 
 

 

CAPITULO VI  
 

12. DISCUSIÓN  

 

En la investigación de Pereira y colaboradores en el estudio realizado en México 

en el 2018 sobre litiasis biliar se observó prevalencia de 20%. (20) Al igual en el 

estudio realizado por Parra y sus colaboradores en España en 2019 indico una 

prevalencia de coledocolitiasis de 14 % (28).  De igual manera Benítez y sus 

colaboradores en Perú en 2017 indicaron que hay una prevalencia de 

coledocolitiasis de 10 a 20%. (33), no obstante, en nuestro estudio realizado en 

el Hospital San Vicente de Paul del Cantón Pasaje durante el año 2018 de la 

patología biliar se obtuvo colelitiasis en el 61.06%, Colecistitis 16.82%, y de 25 

coledocolitiasis que corresponden al 22.11%, con colangitis fueron 15.04% y sin 

Colangitis 7.07%.   

Según el estudio realizado en México en 2018 por González y colaboradores, las 

personas del sexo femenino son las que presentan una tasa de mayor 

probabilidad del 96% de padecer patologías biliares en las cuales incluimos a la 

coledocolitiasis (31) otra investigación sobre la recurrencia de coledocolitiasis en 

España en el 2019 realizado por López y sus colaboradores indicaron que el 

sexo femenino es un factor que predispone más a esta enfermedad. (2) 

Igualmente, la investigación de Montenegro en 2016 en Costa Rica mostro que 

se predispone esta enfermedad de 5 al 15% más en las mujeres (1). En nuestro 

estudio el 84.95% de los pacientes fueron de sexo femenino.  

Montenegro indican según su estudio en Costa Rica en el 2016 que la edad 

adulta es donde más se presenta la patología biliar. (1) el estudio de López y sus 

colaboradores en Chile en 2017 igualmente indicaron que la prevalencia de 

36,7% en mujeres mayores a 20 años de edad. (6) igual un estudio sobre una de 

las patologías biliares realizado por López, Marcano y colaboradores indicaron 

que es más frecuente el sexo femenino (9).  En nuestro estudio la patología biliar 

se presentó más en adultos jóvenes, de 18 a 35 años de edad 48.67%.  
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Dentro de la sintomatología estudiada en la patología biliar encontramos la 

fiebre, dolor en hipocondrio derecho, ictericia, náusea y vómitos, de estos la 

Triada de Charcot se presentó en 15.04% lo cual se considera dentro del 

diagnóstico de colangitis. Comprobando la teoría sobre los síntomas que dan 

sospecha de patología biliar, tal como lo indica Parra y colaboradores en su 

estudio del 2019 en España. (3) Al igual que en el estudio de Menéndez en 

México en el año 2018 indico que el 3 al 10% del total de pacientes que presenta 

dolor abdominal suelen tener como causa una patología biliar. (22)  En 2017 en 

el estudio de Morales y colaboradores se vio que los pacientes con algún tipo de 

patología biliar presentan ictericia, dolor y fiebre. (27) 

Del 100% de pacientes solo el 4.42% son asintomáticos probablemente a que el 

estudio se realizó en su mayoría con pacientes hospitalizados. Al igual que la 

teoría dice que solo el 1% de los casos suele ser asintomático. (1,18) 

Herrera y colaboradores en 2019 en habla en su investigación sobre la eficacia 

de la resolución de patología biliar mediante cirugía laparoscópica (7), al igual 

que López y colaboradores en 2016 en España indican así mismo como primer 

abordaje la cirugía laparoscópica (9). Otras investigaciones como la de 

Montenegro en 2016 en Costa Rica indica la eficacia de la CPRE (10).  En 

nuestra investigación se realizó tratamiento con cirugía laparoscópica en 

colecistolitiasis sin coledocolitiasis y sin colangitis en 81 pacientes; en pacientes 

con coledocolitiasis sin colangitis 3 pacientes se resolvió con CPRE mas 

colecistectomía posterior y 5 por laparoscopia. En coledocolitiasis con colangitis 

17 pacientes se resolvió con CPRE más colecistectomía posterior. Aunque no 

se han visto estudios sobre la cirugía convencional, se sabe que está aún no 

está en desuso, por lo que obtuvo en nuestra investigación 7 casos de esta.  
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13. CONCLUSIONES 
 

Los datos obtenidos en nuestro medio como el Hospital San Vicente de Paul del 

Cantón Pasaje durante el año 2018 mostro que, del total de la patología biliar, el 

61.06% fue Colelitiasis, 16.82% Colecistitis, 15.04% Coledocolitiasis con 

Colangitis y 7.07% Coledocolitiasis sin Colangitis. 

Las variables sociodemográficas que más influyeron en la patología biliar fue la 

edad de 18 a 35 años y el sexo femenino similares a los reportes de bibliografías, 

ya que los pacientes que mencionada fueron el 48.67% eran pacientes adultos 

jóvenes y 84.95% de todos los pacientes fueron del sexo femenino.  

El 95.57% fueron pacientes sintomáticos y las características clínicas más 

prevalentes fueron el dolor en hipocondrio derecho, fiebre, náuseas, vómitos e 

ictericia. 

Como tratamiento para patología biliar el hospital usa en el 76.10% de los casos 

cirugías laparoscópicas, sin embargo, el 17.69% se pudo coordinar tratamientos 

complementarios y de especialidad como la CPRE, pese a ser un hospital básico. 
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14. RECOMENDACIONES 
 

Es necesario que en el Hospital San Vicente de Paul exista un poco más de 

protocolos para el correcto diagnóstico de patología biliar, aunque en la 

actualidad su manejo tanto diagnostico como terapéutico se ha visto que es 

eficaz, esto no quiere decir que se podrían mejorar.  

Podría realizarse un enfoque mucho mayor en las variables para la detección de 

las enfermedades, las mismas que podrían influenciar en una detección mucho 

más rápida, además de que se podrían mejorar la efectividad en los tratamientos 

que se usen en las diferentes patologías biliares.  

 Tras el análisis de la investigación, el hospital recibe y atiende gran cantidad de 

pacientes con patología biliar, por lo que debería considerar complementar el 

servicio de CPRE o mantener lo coordinado para resolución especifica cómo se 

desarrolló durante dicho periodo ya que esto ayudaría mucho en los beneficios 

del paciente. 
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16.7 CONSENTIMIENTO INFORMADO  

 

 

 

Estimado participante: 

Usted ha sido preguntado si le gustaría participar en este estudio que será 

realizado para desarrollar y obtener conocimientos que comprueben lo ya 

conocido o aporten con nuevos conocimientos sobre un problema de salud.  

 Le proporcionamos toda la información sobre el tema de investigación que le 

hemos propuesto participar. 

Introducción (Objetivos del proyecto de investigación): breve 

resumen en palabras entendibles para el paciente, sin términos técnicos, 

abreviaturas ni términos médicos. 

Como se realizará el estudio: (descripción metodológica en palabras 

simples, indicar criterios de inclusión y exclusión de los participantes) 

Durante la investigación usted puede recibir documentos que contienen 

preguntas sobre su estado de salud. Nos gustaría que complete estos espacios 

ya que forman parte de la información que se requiere en el estudio propuesto a 

usted.  

ASPECTOS ÉTICOS Y LEGALES 

Este proyecto de investigación ha sido enviado a un Comité de Ética 

independiente y ha sido aprobado. No hay objeciones éticas. 

AUTONOMÍA 

Usted con su firma acepta participar en el proyecto de investigación, declarando 

que se ha leído a usted toda la información respectiva de la investigación, que 

ha comprendido lo que dice el documento, que le han contestado todas las 

inquietudes que pueda surgir sobre el tema propuesto, y que su decisión de 

participar es voluntaria, libre y pensada por usted, sin ningún tipo de obligación 

o imposición por otras personas. Antes de tomar la decisión de firmar este 

documento, usted tiene toda la libertad para consultar con familiares u otros 

profesionales médicos independientes para poder tomar una decisión razonada. 

Usted tiene derecho a dar por finalizada su participación en el estudio en 

cualquier momento y por cualquier razón, sin experimentar ninguna 

consecuencia negativa. Durante el transcurso del estudio su investigador le 

informará de cualquier nuevo hallazgo que pudiese influenciar sobre su decisión 

de participar en el mismo. 
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BENEFICENCIA 

Durante todo el desarrollo de la investigación se procurará siempre mantener su 

beneficio, buscando su bienestar personal y el bienestar de los otros sujetos de 

la sociedad. Con su participación en este estudio usted está apoyando al 

desarrollo de conocimientos médicos que podrían ayudarle a usted y 

posteriormente a otros pacientes.  

NO MALEFICENCIA 

Durante el tiempo que dure el proceso de la investigación usted no sufrirá ningún 

daño físico, mental, emocional o moral. 

JUSTICIA 

Los conocimientos generados durante el proceso de investigación serán 

difundidos hacia los sujetos objeto de estudio, y de manera anónima a la 

comunidad y población en general, con el único fin de mejorar las condiciones 

de vida. 

CONFIDENCIALIDAD 

Con esta firma usted otorga además su consentimiento para el traspaso de los 

datos recogidos de su persona, para proceder a una evaluación estadística. 

Todos los datos serán manejados de forma anónima (es decir, solo se 

transmitirán sus iniciales o el número que se le asigna); su nombre y dirección 

solamente son conocidos por su investigador y no serán comunicados a terceras 

partes estando sujetos a las normas de protección de datos. En caso de 

publicación de esta investigación se guardara todas las normas antes 

establecidas. 

Si usted tiene cualquier otra pregunta que no esté suficientemente cubierta en 

esta información escrita o quiere obtener información adicional, su investigador 

a cargo le ayudará gustosamente.  

 

_________________________ 

       Participante Encuestado  

          Pasaje, 2018 
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16.8 ENCUESTA 

UNIVERSIDAD CATÓLICA DE CUENCA 

FACULTAD DE SALUD Y BIENESTAR/CARRERA DE 

MEDICINA  

 

 

 

“PREVALENCIA DE COLEDOCOLITIASIS EN PACIENTES DEL 

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DEL CANTÓN PASAJE EN 

EL PERIODO ENERO-DICIEMBRE 2018.” 

 

FORMULARIO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Instructivo: La información proporcionada en este cuestionario será de absoluta 

confidencialidad, los datos que usted facilite serán utilizados para la 

investigación propuesta. 

Formulario N°________ 

1. Datos de Filiación 

Género:      Masculino             Femenino    

 Edad:   ________ 

Nivel de Instrucción:    Primaria               Secundaria               Superior 

Etnia: Mestizo              Indígena              Afro-ecuatoriano 

Estado civil: 

 

 

Soltero 

Casado 

Viudo 

Divorciado 

Unión Libre 
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Ocupación:  

 

 

 

 

Clínica para sospecha de Patología Biliar: 

                  SI                                                 NO  

Hallazgos para sospecha de patología biliar según exámenes 

complementarios: 

                   SI                                               NO

Medidas antropométricas y signos vitales recolectados en entrevista

 

 

Firma: _________________________ 

Fecha: _______/_______/____ 

Empleado publico 

Empleado privado 

Estudiante 

Desempleado 

 

 

 

 

  

  



  

 
53 

 

16.9 OPERALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

 

VARIABLE DEFINICIÓN DIMENSIÓN INDICADOR ESCALA 

 

Género 

Sexo biológico de 

pertenencia. 

Fenotipo Cedula de identidad Femenino 

Masculino 

 

 

Edad 

Cantidad de años 

cumplidos a la fecha de 

aplicación del estudio. 

Número de 

años 

cumplidos 

Cálculo a partir de 

fecha de nacimiento 

en su cédula de 

identidad. 

Adolescente 

Adulto joven 

Adulto medio 

Adulto mayor 

 

 

 

 

Etnia 

Comunidad humana 

que comparte una 

afinidad cultural que 

permite que sus 

integrantes puedan 

sentirse identificados 

entre sí. 

Tipo de etnia 

con la que se 

identifica. 

Cedula de Identidad  Mestizo 

Indígena 

Afroecuatoriano 

 

 

 

 

Estado civil 

Situación personal que 

se encuentra o no una 

persona física en 

relación a otra, con 

quien se crean lazos 

jurídicamente 

reconocidos sin que 

sea su pariente. 

Relación con 

otra persona 

Cedula de Identidad Soltero 

Casado 

Viudo 

Divorciado 

Unión libre 

 

Patología Biliar 

Presencia de 

alteraciones en los 

conductos o vesícula  

Resultados de 

exámenes y 

clínica.  

Protocolo Quirúrgico Si 

No 

 

Coledocolitiasis 

Presencia de litos en el 

conducto colédoco 

Resultados de 

exámenes y 

clínica.  

Protocolo Quirúrgico Si 

No 

 

Colecistitis 

Presencia de litos en la 

vesícula biliar 

Resultados de 

exámenes y 

clínica.  

Protocolo Quirúrgico Si 

No 
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Colecistitis 

Inflamación de la 

vesícula  

Resultados de 

exámenes y 

clínica.  

Protocolo Quirúrgico Si 

No 

 

Colangitis 

Inflamación de los 

conductos biliares 

Resultados de 

exámenes y 

clínica.  

Protocolo Quirúrgico Si 

No 

 

CPRE 

Colangiopancreatografí

a retrograda 

Indicaciones 

de 

Coledocolitiasi

s 

Método diagnóstico y 

terapéutico  

Si 

No 

 

Laparoscópica  

Técnica quirúrgica  Visualización 

de la cavidad 

abdominal y 

pélvica 

Método quirúrgico  Si 

No  


