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RESUMEN

Introduccion. Las patologias quirdrgicas mas prevalentes en emergencia y
cirugia son la colelitiasis y colecistitis aguda siendo la quinta causa de morbilidad
en el sexo masculino, mientras que en el sexo femenino es la primera causa. Por
esa razon es importante llegar a un oportuno diagnostico con prontitud ya sea por
medio clinico o con examenes complementarios. La prueba de eleccion, no
invasiva de la que se dispone en nuestro medio es la ecografia. Esta posee un
alta sensibilidad y especificidad; razon por la cual es aceptada en la comunidad
cientifica. Con el presente trabajo se pretendié averiguar si el uso de esta prueba

esta siendo de ayuda en Hospital Vicente Corral Moscoso.

Objetivo. Determinar la correlacién ecografica y quirtrgica en colecistectomia en
pacientes intervenidos en el Hospital Vicente Corral Moscoso, enero-diciembre
2017.

Materiales y métodos. Se realizd un estudio de tipo cuantitativo, observacional,
descriptivo y retrospectivo seleccionando historias clinicas de pacientes
intervenidos mediante colecistectomia con reporte ecografico preoperatorio
durante todo el afio del 2017 en el Hospital Vicente Corral Moscoso. Los datos
recogidos fueron analizados y relacionados mediante el programa estadistico
SPSS v. 15.

Resultados. Se encontré dentro de las caracteristicas sociodemogréficas que el
sexo femenino fue predominante, con una edad media de 38 = 16 afios,
predominante en el grupo de 18 a 29 afos. El diagndéstico ecografico mas
frecuente fue el de colelitiasis, con el 60,3 %. Dentro del diagndostico quirdrgico
con mayor predominio fue la colecistitis aguda con el 52 %. La concordancia
existente entre los hallazgos ecogréficos y quirdrgicos en pacientes
colecistectomizados, fue del 83,5 %, siendo del 92,4 % por el médico tratante

mientras que por el posgradista fue del 78,3 %.

Palabras clave: COLECISTECTOMIA, COLELITIASIS, COLECISTITIS,
REPORTE ECOGRAFICO



ABSTRACT

Introduction. The most prevalent in emergency surgery and surgical pathologies
are acute cholecystitis and cholelithiasis being the fifth leading cause of morbidity
in males, whereas in females is the first cause. For that reason it is important to
reach a timely diagnosis promptly either medium or complementary clinical
examinations. The non-invasive test chosen is ultrasound. It has a high sensitivity
and specificity; why it is accepted in the scientific community. In this research was
intended to determine whether the use of this test is being helpful in Vicente Corral
Moscoso Hospital.

Objective. Determine ultrasound and surgical correlation in patients undergoing
cholecystectomy Hospital Vicente Corral Moscoso, January-December 2017.

Materials and methods. A study of quantitative, observational, descriptive and
retrospective selecting medical records of patients undergoing cholecystectomy jit
preoperative ultrasound report throughout the year 2017 at the Vicente Corral
Moscoso Hospital was performed. The data collected were analyzed and related

using a SPSS v. 15 statistical program.

Results. It was found within the demographic characteristics that was
predominantly female, mean age 38 £ 16 years, predominantly in the group of 18
to 29 years. The most frequent ultrasound diagnosis was cholelithiasis, with
60.3%. Within the surgical diagnosis was more prevalent acute cholecystitis with
52%. The existing correlation between ultrasound and surgical findings in patients
undergoing cholecystectomy was 83.5%; 92.4% by the treating physician, and by

the posgraduate was 78.3%.

KEYWORDS: CHOLECYSTECTOMY, CHOLELITHIASIS, CHOLECYSTITIS,
ECHOGRAPHIC REPORT
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION
1.1.Antecedentes y estado actual del tema

La colelitiasis es una de las enfermedades mas antiguas y mas frecuentes del
aparato digestivo, puesto que se ha encontrado en momias egipcias de
aproximadamente 3.400 A.C.(1) Esta enfermedad presenta como complicacion
mas frecuente a la colecistitis. (2) Se considera como tercera causa de ingreso en

una sala de cirugia. (3)

Por esa razon se debe llegar a un oportuno diagnéstico con prontitud ya sea por
medio clinico o con exdmenes complementarios. La primera prueba de eleccién
no invasiva y econdémica de evaluacion es el ultrasonido o ecografia la cual tiene
alta sensibilidad y especificidad, mayor del 95%; razén por la cual es aceptada en
la comunidad cientifica. (4) El tratamiento considerado de eleccién para solucionar
la colelitiasis y sus complicaciones es la colecistectomia preferentemente con

abordaje laparoscopico. (5)

En Chile en 2008, Braghetto I. y cols, realizaron una correlacion entre hallazgos
ecogréaficos—laparoscopicos en colecistitis obteniendo como resultado una
correlacion de 87% en las ecografias tipo | o colelitiasis, en el tipo IIB o colecistitis
aguda litiasica tuvo mejor correlacion con 89,2% a comparaciéon de tipo IIA con
69%, en el tipo Il o vesicula esclerotrofica la correlacion fue 76,9%. Asi, se
concluye que la clasificacion utilizada es Gtil para prever posibles complicaciones

gue se puedan presentar, y cOmo actuar ante ellas. (6)

En Brasil en 2014-2015, Kreimer F. y cols, realizaron una comparacion entre las
variables de la vesicula y del tracto biliar de los informes ecograficos con las
mismas variables quirdrgicas medidas macroscopicamente, en donde se encontro
gue la ecografia tiene valores altos de sensibilidad, consistencia y valor predictivo
positivo, ya sea para la presencia, identificacion o ausencia de célculos, 98,8%,
96,7% y 97,8% respectivamente. (7)
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En nuestro pais en el 2014, en Azogues, Cantos J. realizé una investigacion en el
Hospital Homero Castanier, en pacientes colecistectomizados concluyendo que
existe una correlacion entre hallazgos ecograficos y quirdrgicos del 82,2%. (8)
Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) en 2014, y teniendo
en consideracion la patologia biliar, la colelitiasis fue la primera causa de atencion
con 3,03% del total de egresos, siendo la primera causa de morbilidad en el sexo

femenino con 3,34%, y la quinta causa con 2,46% en el sexo masculino. (9)

1.2.Planteamiento del problema

La colelitiasis figura como uno de los mas comunes trastornos que se presentan
en emergencia, a mas de representar una carga significativa para el sistema de
salud (4), de tal manera que s6lo en EEUU se estima aproximadamente unas
700.000 colecistectomias al afio (10), teniendo un costo aproximado de 6.5
millones de ddlares al afio, sobresaliendo de otras enfermedades como las de

pancreas o higado. (11)

La prevalencia de esta patologia en Sudamérica, especificamente en Chile, en las
mujeres mayores de 20 afios es de 36,7% mientras que en los hombres es de
13,1%. (12) En cuanto al Occidente, esta patologia se presenta entre el 10-15% y
de los pacientes que son sintomaticos el 1-3% desarrollara una colecistitis aguda.
(13)

Para confirmar el diagndéstico de la colecistitis, es mediante la ecografia, sin
embargo tiene una gran limitacion al tratar de evaluar complicaciones implicitas
de dicha enfermedad. (14) El tratamiento considerado de eleccién para la
colecistitis es la colecistectomia laparoscépica con una mortalidad aproximada del
0,5% y una morbilidad del 10%. (7)

En la préctica hospitalaria se ha observado que existe una gran concurrencia de
pacientes con esta patologia quirdrgica, tanto en emergencia como en consulta
externa, motivo por el cual es pertinente realizar este trabajo, el mismo que tiene

como fin verificar si los hallazgos ecogréficos se correlacionan con los hallazgos
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quirdrgicos, sabiendo que mucha de las veces depende del operador la
variabilidad de la sensibilidad y la especificidad.

Con estos antecedentes nos planteamos ¢Cual es la correlacion ecografica y
quirurgica en colecistectomia en pacientes intervenidos en el Hospital Vicente
Corral Moscoso, enero-diciembre 20177
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2. JUSTIFICACION Y USO DE LOS RESULTADOS

Es importante conocer e informar a las personas sobre la colelitiasis y colecistitis,
ya que en la actualidad son unas de las enfermedades mas comunes y que puede
afectar a gran numero de la poblacién en general, incluso sin importar la edad; la
importancia de sus estadisticas y datos que nos proporcione este estudio nos
servirA para conocer la correlacion existente entre la ecografia y anatomia

patolégica posquirdrgica frente a dicha enfermedad.

El aporte del presente trabajo en el ambito social ayudara a conocer el impacto de
esta patologia en la region de Cuenca, ya que repercute en el estilo de vida de la
persona afectada, siendo un problema de relevancia para una sociedad no tan

informada sobre el mismo.

Su estudio sera un aporte para la comunidad ya que permitirA establecer y
conocer la eficacia del diagnostico no invasivo y su correcta resolucion en el
momento adecuado en la cual estan involucrados tanto los radidlogos y cirujanos.
Sera beneficioso para los pacientes por el hecho de que sabran de una mejor
manera la correlacion que existe con la ecografia y los reportes de anatomia

patologica, con el cual se podria de alguna manera evitar complicaciones.

Sera un aporte académico ya que presenta datos que no se disponen al momento
en la provincia del estudio. Asi, serviran para conocer y poder cuantificar el grado
de afectacion, la etnia que mas se presenta y la edad y género de prevalencia.
Los datos podran ser utilizados posteriormente para estudios prospectivos o

retrospectivos dandonos una visibn mas amplia de su incidencia y prevalencia.

Brindara un aporte cientifico ya que permitird al Hospital disponer de datos locales
que podran ser comparados con normativas internacionales y establecer en base
a su analisis a las respectivas soluciones como capacitacion y asesoramiento al

personal imagenoldgico, entre las mas principales.
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CAPITULO I

3. MARCO TEORICO
3.1.Generalidades

El 6rgano de estudio es la vesicula biliar, que es un saco membrano-musculoso,
de forma piramidal, constando de 4 partes, las cuales son el cuerpo, el cuello, el
fondo y el infundibulo o bolsa de Hartmann. Habitualmente, presenta una
variabilidad de tamafio, sin embargo se le considera de 3-5cm de anchura y de

aproximadamente 10cm de longitud. (15,16)

Este érgano es un depdsito de bilis que posee una capacidad aproximada de 30-
50ml, que en ocasiones especiales, como en la obstruccién se puede distender y
llegar a contener hasta 300ml. (17) Se encuentra ubicado en una fosa concava en
el higado en su superficie visceral, que se encuentra dividiendo el segmento
medio del lI6bulo izquierdo con el I6bulo hepatico derecho, esto es regularmente
en la union de los segmentos IV y V. (18)

Es un érgano irrigado por la arteria cistica, el cual la mayor parte, es decir mayor
al 90% nace de la arteria hepatica derecha. El recorrido de la arteria cistica, la
mayoria de las veces se ubica en el triangulo hepatocistico, delimitado por el

conducto hepatico comun y por los conductos cistico. (17)

Histologicamente, estd formado de mucosa de tan s6lo una capa de células
epiteliales, una lamina propia, una sola capa de musculo semejante a la
muscularis mucosa del tracto gastrointestinal, y una capa serosa. Las células
epiteliales absorben electrolitos y agua concentrando la bilis de la vesicula que
contiene sales biliares hidrofobicas, capaces de ser toleradas por esta capa
mediante prostaglandina E2 por secrecion de mucina que se encuentra
recubriendo la mucosa, al igual la misma que transporta sales biliares en
cantidades pequefias, posiblemente por difusion pasiva. La Gnica capa muscular

se encuentra inervada por los nervios vago y esplacnicos. (19)
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3.2.Concepto

Las patologias que se van a tener en cuenta para esta investigacion son la

colelitiasis estrechamente relacionada con la colecistitis.

La colelitiasis, también conocida como litiasis biliar, es una enfermedad que
consta del depdsito de calculos dentro de la vesicula, que suelen migrar a las vias
biliares, con un aproximado de tiempo para la formacion de los célculos entre 5-9
afos. (20)

Por otro lado, la colecistitis es la inflamacién producida en la pared de la vesicula,
debida en la mayoria de los casos, es decir cerca de 95% a causa de los calculos
biliares. (21)

3.3.Fisiopatologia
3.3.1. Formacién de calculos biliares

El colesterol compone la mayoria de los calculos biliares, ocasionado de su
sobresaturacion, su aceleracion para la nucleacidbn de sus cristales o de
disfunciones para la motilidad de la vesicula. (22) Sin embargo, son raros los
calculos de colesterol puro que no superan el 10 % del total, suelen ser Unicos y
grandes. Por otro lado, existen con mas frecuencia los calculos mixtos de
colesterol, incluyendo ademas bilirrubina, calcio, proteinas, fosfatos y carbonatos,

constantemente son amarillentos y multiples. (23)

También  existen calculos biliares pigmentados, que representan
aproximadamente el 25 % del total de célculos, dividiéndose en calculos marrones
0 pardos y calculos negros. Los marrones estan compuestos mayormente por el
bilirrubinato de calcio, sin embargo pueden contener 20 a 40 % de acidos grasos,
localizandose generalmente en los conductos biliares, estos calculos se
relacionan con infecciones bacterias y es frecuente su recurrencia tras la cirugia.
Los calculos negros formados por glucoproteinas de mucina y bilirrubinato de

calcio, estos habitualmente se asocian con cirrosis o situaciones hemoliticas,
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causando el aumento de la bilirrubina no conjugada, y no es frecuente su

recurrencia tras la cirugia. (23,24)
3.3.2. Colecistitis aguda

Esta enfermedad se produce por la obstruccion en el cuello de la vesicula o en el
conducto cistico mediante un lito o célculo, implicando un aumento de la presion,
y que segun la duracion y el grado de obstruccion, se producird un cdlico biliar o
una colecistitis aguda. (25)

3.3.3. Colecistitis alitiasica

Alrededor del 5 % de las colecistitis agudas, no se encuentran calculos
intraluminales. Los traumas abdominales y las prolongadas estadias en cuidados
intensivos, pueden ocasionar estasis de la bilis por aumento de su viscosidad,

conduciendo a obstruccion e isquemia de la mucosa. (26)
3.3.4. Colecistitis cronica

El trauma continuo de la mucosa por la preexistencia de litos, ademas de los
recurrentes episodios de colecistitis aguda, pueden encontrarse contribuyendo a
la patogenia de dicha enfermedad. Ademas, la vesicula presenta una fraccion de
eyeccion disminuida. (26) Estos recurrentes episodios culminan en retraccion,
fibrosis e inflamacion crénica, con engrosamiento notable de la pared, asimismo

se detiene su funcion. (27)

3.4.Epidemiologia

La prevalencia que existe de esta patologia, es variada de acuerdo a la region del
mundo que se encuentre. En Africa, es rara esta enfermedad y se estima que su
prevalencia se encuentra inferior al 1%, mientras que en Japon ha ido en aumento
esta enfermedad, de 2 al 7%. (28)

Se ha estimado en Europa, en el Estudio Multicéntrico Italiano sobre Colelitiasis
(MICOL), una incidencia de calculos biliares en las mujeres y en los hombres, con

un 18,8% y 9,5% respectivamente, examinados a personas de entre 30-69 afos.
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En Estados Unidos se encontrd en la tercera Encuesta Nacional de Examen de

Nutricion y Salud, que presentaban enfermedad de la vesicula biliar en 14.2

millones de mujeres y 6.3 millones de hombres, en edades comprendidas entre
los 20 y 74 afios de edad. (29)

En nuestro pais, anteriormente se sefialé que segun datos obtenidos del INEC, es

la primera causa de morbilidad para las mujeres, mientras que es la quinta para

los hombres. (9)

3.5.Factores de riesgo

Entre los principales factores de riesgo para que se produzca esta patologia, se

encuentran:

Edad: se ha evidenciado que es mas frecuente a partir de los 40 afios,
llegandose a dar hasta en el 20% a partir de dicha edad. (20)

Sexo: el surgimiento de la litiasis biliar, es mas temprano en el sexo
femenino, esto se ve reflejado en una proporcién de 3 a 1 en relacién con
los hombres. (30)

Periodo gestacional: en este periodo la motilidad de la vesicula cambia
desde el primer trimestre, beneficiando a la bilis que se produzca una
estasis. (20)

Otros: se ha observado que aumenta el riesgo de produccion de célculos
biliares cuando se utiliza terapia de reemplazo de estrégenos; en la
obesidad posiblemente causa colelitiasis porque aumenta la secrecién
hepatica de colesterol; y se da también por la rapida pérdida de peso, esto
se ha observado en el 25-30% de los pacientes que se someten a cirugia
bariatrica. (24)
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3.6.Cuadro clinico
e Colecistitis aguda

En la colecistitis aguda la sintomatologia especialmente se presenta con dolor en
epigastrio o en el cuadrante superior derecho, con probable irradiacion en la
regién subescapular derecha y, en ocasiones, inclusive en el hombro del mismo
lado, que se asocia muchas de las veces con taquicardia, fiebre, anorexia,
nauseas y vomitos. (27,31) Estos sintomas se producen frecuentemente después

de comer en las noches y que estas sean grasosas. (31)

Mediante el examen fisico, existe sensibilidad focal sobre la vesicula en la
inspiracion que corresponde a la presencia de un signo positivo de Murphy.
Ademas puede palparse una masa en el hipocondrio derecho, debido a que la
vesicula inflamada se encuentra recubierta por una parte de epiplon. (27,32)
Generalmente la ictericia se asocia a coledocolitiasis, sin embargo puede
aparecer en una crisis aguda, debido a que la vesicula se encuentra

comprimiendo a las vias biliares. (27)

En los examenes de laboratorio se puede observar una leucocitosis y ademas un

ligero aumento de los niveles de enzimas hepaticas y de bilirrubina. (32)
e Colecistitis alitidsica

Como ya se dijo anteriormente, existen algunos pacientes con colecistitis aguda
gue tienen inflamacién alitidsica. Su cuadro puede precipitarse por bacteriemia,
cirugia mayor, pancreatitis, traumatismos, y puede agravarse con nutricion
parenteral. La inflamacion de la pared puede ser grave e intensa, dando lugar a
gangrena y perforacion. (27)

e Colecistitis cronica

En la colecistitis crénica, al realizar la anamnesis, el paciente refiere recurrentes
episodios de flatulencia, intolerancia a alimentos de contenidos grasos altos y
dolor en el hipocondrio derecho, empeorando tras las comidas, asociandose a

menudo de pirosis y distension. (27)
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3.7.Diagnostico

Para la confirmacion de la colelitiasis/colecistitis es mediante la ecografia o
ultrasonido, con una sensibilidad aproximada del 88% y una especificidad del
80%. (33) De forma normal la ecografia muestra una vesicula ovalada, que mide
en eje transversal menos de 4cm y en eje longitudinal menos de 10cm. El grosor
de su pared, normalmente es menor de 3mm. Ademas puede presentar

localizacion, numero y una forma variada. (34)

Por otro lado, para considerar como diagnéstico se deben cumplir por lo menos

tres de los siguientes criterios:

e En el cuello vesicular, la presencia de un calculo biliar enclavado.
e Volumen vesicular mayor de 100ml.

e Signo de Murphy positivo ecograficamente.

e Existencia de liquido perivesicular.

e El grosor de su pared, mayor a 3mm.

e Diametro de la luz o distension de la vesicula mayor a 4cm.

e Material ecogénico intravesicular. (33,34)

3.7.1. Guias clinicas de Tokio

De acuerdo a las guias clinicas de Tokio 2018 y 2013 (TG18/TG13), los criterios
diagndsticos para una colecistitis aguda son:

a. Signos locales de inflamacion como: masa, dolor o sensibilidad en
cuadrante superior derecho; y signo de Murphy positivo.

b. Signos sistémicos de inflamacion como: elevacion de proteina C Reactiva
(PCR), leucocitosis y fiebre.

c. Los hallazgos de imagenes caracteristicos de esta enfermedad, descritos

anteriormente. (35)

Esta guia describe como diagndstico de sospecha, cuando presenta un signo
local y un signo sistémico de inflamacién; y se considera como diagndstico
definitivo, cuando existe la presencia de un signo local y un signo sistémico de
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inflamacion, mas los hallazgos de imagen que se presentan en esta enfermedad.
(35)

En esta misma guia, segun los criterios de severidad se clasifica a la colecistitis

aguda en:

1) Grado lll (Severa): se encuentra asociado con la disfuncion de alguno de los
organos o sistemas siguientes:
a) Hematologica: recuento plaquetario menor a 100000.
b) Cardiovascular: hipotension que requiera de tratamiento vasopresor
(dopamina o norepinefrina).
c) Respiratoria: PaO2/FiO2 menor a 300.
d) Hepética: INR mayor a 1,5.
e) Renal: creatinina sérica mayor a 2 mg/dl, oliguria.

f) Neurologica: alteracion del estado de conciencia.

2) Grado Il (Moderada): se encuentra asociado con alguno de las siguientes
condiciones:
a) Masa dolorosa palpable en el cuadrante superior derecho.
b) Duracién de los sintomas mayor a 72 horas.
c) Leucocitosis (mayor a 18000)
d) Inflamacion local marcada (colecistitis enfisematosa 0 gangrenosa,

absceso hepatico o pericolecistico, peritonitis biliar)

3) Grado I (Leve): no cumple los criterios para grado Il o 1ll. (36)

3.8. Tratamiento

Cuando se confirma el diagndstico de colecistitis, se llevara siempre a cabo una
atencion hospitalaria. Inicialmente como medidas de soporte se debe llevar una
dieta absoluta, hidratacion por via endovenosa y en caso de que haya existido
vomito, se debe reponer el desorden hidroelectrolitico. Ademas, debe realizarse el

manejo del dolor, con administracion de AINE, como ketorolaco; y en pacientes
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donde no se puede recibir dicha medicacion o no se logra un control adecuado de
los sintomas, se administrara opiodes, ya sea morfina o meperidina. (37)

En una colecistitis aguda, los agentes microbianos que se observan con
frecuencia son la Escherichia coli, enterobacterias, klebsiella y enterococos, por
ello es necesario asi no exista signos de infeccién, iniciar con tratamiento

antibiotico hasta incluso después de la cirugia. (37)

Como gold standard para el tratamiento de la colecistitis aguda o colelitiasis
sintomatica, se considera en la actualidad la colecistectomia laparoscépica. (38)
Esta técnica produce disminucion del dolor después de la cirugia, una corta
estancia hospitalaria, un retorno al trabajo mas rapido y una respuesta menor
endocrino-inmune-metabdlica al trauma. (39) Cuando la indicacion es la
colecistectomia, los pacientes deben recibir por via intravenosa, 2000mg de
cefalosporina de primera generacion, 15 minutos antes del procedimiento

quirargico. (40)

Ademas, se ha observado que el manejo no quirdrgico con &acido
ursodesoxicolico, de una manera significativa reduce el riesgo de algesia del
tracto biliar, cirugia e incluso en pacientes sintomaticos con colecistitis aguda. En
un grupo de pacientes sintomaticos, el tratamiento con litotricia extracorpGrea por
ondas de choque combinado con el acido ursodesoxicélico, se alcanzé una

completa eliminacién de los litos biliares en un 87%. (41)

4. HIPOTESIS

Existe aproximadamente un 90% de relacién entre los hallazgos ecogréficos y
quirdrgicos en pacientes tratados por colecistectomia en el Hospital Vicente Corral

Moscoso.
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CAPITULO llI

5. OBJETIVOS

5.1.0bjetivo general

Determinar la correlacion ecogréafica y quirdrgica en colecistectomia en pacientes

intervenidos en el Hospital Vicente Corral Moscoso, enero-diciembre 2017.

5.2.0bjetivos especificos

1.

Caracterizar la muestra de estudio segun variables sociodemograficas:
edad, género,

Describir los hallazgos ecograficos de acuerdo al operador que se
presentan principalmente en colecistitis, colelitiasis

Describir los hallazgos quirdrgicos que se presentan en dichas patologias
dependiendo del tipo de cirugia.

Hallar concordancia entre los hallazgos ecograficos y quirdrgicos que se

exhiben en los resultados.
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6. DISENO METODOLOGICO

CAPITULO IV

6.1.Tipo de investigacién y disefio general del estudio

Para la presente investigacion se realizO un estudio de tipo cuantitativo,

observacional, analitico y retrospectivo, seleccionando historias clinicas de los

pacientes

intervenidos mediante colecistectomia con

preoperatorio en el Hospital Vicente Corral Moscoso, durante el 2017.

Modalidad Basica de la Investigacion:

reporte ecogréfico

e De Campo: se acudi6 al lugar donde se produjeron los hechos para

recoger la informacion necesaria.

e Documental: se analiz6é los reportes ecograficos y protocolos operatorios

archivados en las historias clinicas de los pacientes atendidos en el

Hospital Vicente Corral Moscoso.

Tipo de Investigacion:

e Analitico: se observo y analizé los hallazgos de la ecografia y los hallazgos

del protocolo operatorio, sometiendo a un proceso de tabulacion.

e Retrospectivo: se llevd a cabo en un tiempo determinado sin seguimiento

6.2.Definicion operacional de las variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSION | INDICADOR ESCALAS
Edad Tiempo Tiempo Afos Numérico

transcurrido transcurrido cumplidos - 18-29

desde el - 30-39

nacimiento hasta - 40-49

la actualidad - 50-59

- 60-65

- >65
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dependiente que

nos informa el

de la pared
ecografo vesicular
mediante ondas (>3mm)
sonoras, el -Volumen
estado de la -Edema de la
vesicula, numero pared
y tamafio de los -Distensién
calculos vesicular

Género Caracteres Fenotipo Cédula Nominal
fisicos externos dicotémica:
gue identifican a -Masculino

un hombrey a -Femenino
una mujer

Etnia Consideracion | Consideracion Historia Nominal

definida por racial clinica politbmica:
afinidades -Blanco
raciales, -Mestizo
religiosas, -
linglisticas y Afroecuatoriano
culturales -Indigena
Diagnostico Evidencia Diagnostico Reporte de Nominal
ecografico ecografica que ecografia politbmica:
nos ayuda a -Colelitiasis
llegar a un -Colecistitis
diagnéstico aguda
-Colecistis
crénica
Reporte Resultado Signos Reporte de Nominal
ecografico operador ecograficos ecografia politbmica

-Engrosamiento
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-NUmero de

calculos

Diagnostico Evidencia Diagnostico Reporte Nominal
operatorio operatoria operatorio politomica:
anatémica que -Colelitiasis
nos facilita un -Colecistitis

diagnéstico aguda
-Colecistis

crénica

Reporte Resultado que Signos Reporte Nominal
operatorio nos indica por operatorios operatorio politbmica

medio de
técnicas
morfoldgicas, el
estado de la

vesicula.

-Engrosamiento
de la pared
vesicular
(>3mm)
-Volumen
-Edema de la
pared
-Distension
vesicular
-NUmero de

céalculos
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6.3.Universo de estudio, seleccién y tamafio de muestra, unidad de

analisis y observacion

La poblacion de estudio estuvo constituida por los pacientes intervenidos por
colecistectomia con reporte ecogréafico preoperatorio en el Hospital Vicente Corral

Moscoso de la ciudad de Cuenca.

Para el calculo del tamafio de la muestra se consideré una poblacion infinita, una
prevalencia de la patologia del 36,7%, un nivel de confianza del 95%, precision
del 5%. El tamafio de la muestra resultante utilizando el programa epiinfo v.7 es

de 358 historias clinicas de pacientes realizados colecistectomia.

Las historias clinicas asignadas para participar en el estudio serdn mediante
muestreo aleatorizado simple, es decir se obtuvo la lista de las historias clinicas
de pacientes colecistectomizados y se procedio a elegirlas conforme a una lista

con numeros aleatorios.

6.4.Criterios de inclusién y exclusion
- Criterios de inclusién
Pacientes mayores de 18 afios
Pacientes diagnosticados de colelitiasis o colecistitis
Pacientes que hayan sido intervenidos quirdrgicamente
- Criterios de exclusion
Historias clinicas incompletas o ilegibles

Reportes ecogréaficos que no hayan sido realizados en el Hospital
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6.5.Procedimientos para la recoleccién de informacion, instrumentos a

utilizar y métodos para el control de calidad de los datos

Previo a iniciar dicha investigacion se cont6 con la aprobacion del tema por parte
del comité de investigacion de la Universidad Catdlica de Cuenca, Unidad
Académica de Salud y Bienestar, Facultad de Medicina. Se necesitd ademas, la
direccidon de un docente afin al tema de investigacion y también asesoramiento de
un tutor estadistico para la realizacion de la tesis. Para obtener el permiso de la
investigacion en el Hospital Vicente Corral Moscoso se socializé el estudio con el
Director de dicho Hospital. Una vez aprobado y con el permiso necesario, se

escogio las historias clinicas participantes para este estudio.

La técnica que se utilizd para la recoleccion de informacion es mediante una ficha
de registro de observaciones para obtener los datos necesarios de la historia
clinica. Se mantuvo el control y calidad de datos al obtener la informacion de
reportes ecograficos y protocolos realizados por los profesionales que describen

los hallazgos.

6.6.Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las

investigaciones con sujetos humanos

La investigacién en proceso conté con la autorizacion del Director del Hospital
para que sea parte del estudio, para lo cual se le solicitara firmar una carta de
acuerdo y se le informara en detalle los propdsitos del estudio.

Este estudio respetd las normas éticas de investigacion en sujetos establecidos
en la Declaracion de Helsinki de la AMM-Principios éticos para las investigaciones
médicas en seres humanos de la 64va Asamblea General, Fortaleza, Brasil, 2008.
Ademas tuvo que ser autorizado por el comité de ética de la Facultad de Medicina

de la Universidad Catdlica de Cuencay se cont6 con el aval del mismo.

El estudio no implico riesgo para las personas que participaron en el estudio. Se
preservd la confidencialidad del paciente mediante el acceso Unico del
investigador a la informacion siendo usado el nimero de historia clinica como

codigo de identificacion.
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7. PLAN DE ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Una vez registrados los datos en los formularios, se utilizé la base de datos digital
SPSS v. 15 para que los datos sean transcritos, luego de lo cual se realizé una
evaluacion de la calidad de los datos, en lo que se produjo una depuracion de los
mismos, en el caso de estar anomalos o mal llenados, con el propésito de permitir

realizar una recodificacion de los datos ingresados en dicho sistema.

Cuando ya se recodifico la base de datos, se consiguid hacer un analisis
estadistico descriptivo. Este analisis estuvo de acuerdo a las variables descritas
anteriormente. Para las variables nominales y ordinales se utilizaran tablas
cruzadas, presentando porcentajes y frecuencias; mientras que para las variables
numeéricas se utilizara estadisticas de tendencia central (media) y de dispersion

con la desviacion estandar.
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CAPITULO V

8. RECOLECCION Y ANALISIS DE LA INFORMACION

Después de la revision de 358 historias clinicas de pacientes colecistectomizados
del Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca, se consiguieron los

siguientes resultados:
8.1.Caracteristicas sociodemograficas
Tabla N° 1

Distribucion de los pacientes segun la edad y el género

Masculino Femenino Total

Edad N % N % N %

18-29 31 24,8 82 35,2 113 31,6
30-39 31 24,8 62 26,6 93 26,0
40-49 18 14,4 40 17,2 58 16,2
50-59 17 13,6 25 10,7 42 11,7
60-65 6 4.8 7 3,0 13 3,6
>65 22 17,6 17 7,3 39 10,9
Total 125 100 233 100 358 100

Elaborado por: Diego Espinoza

Fuente: base de datos

En relacién a los datos obtenidos en las tablas, se puede deducir que el grupo de
estudio presenta una edad promedio de 40,14 + 17,30 afios, siendo para el sexo
masculino de 45 + 19 afios, mientras que para el sexo femenino de 38 + 16 afos.
De los 233 (65,08 %) pacientes de sexo femenino que fueron
colecistectomizados, 82 de ellos, es decir el 35,2 % corresponde entre las edades
de 18 a 29 afios; seguido por las edades comprendidas entre 30 a 39 afos, con
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62 pacientes, equivalente a 26,6 %; entre las edades de 40 a 49 afos, con 40

pacientes, es decir 17,2 %; y 25 pacientes (10,7 %), 17 pacientes (7,3 %) y 7

pacientes (3 %), en las edades comprendidas de 50 a 59 afios, mayores a 65

afios y entre 60 a 65 afios, respectivamente. Por otro lado, de los 125 (34,92 %)

pacientes de sexo masculino, se encuentra distribuido de acuerdo a la edad, entre

18 a 29 afios y 30 a 39 afios con 31 pacientes cada grupo, equivalente a 24,8 %,

seguido de 22 pacientes mayores de 65 afos, es decir 17,6 %; ademas en las

edades comprendidas entre 40 a 49 afios, 50 a 59 aflos y 60 a 65 afos, con 18

pacientes (14,4 %), 17 pacientes (13,6 %) y 6 pacientes (4,8 %), respectivamente.

8.2.Hallazgos ecogréaficos

Tabla N° 2

Distribucion de hallazgos ecogréaficos segun el rango del ecografista

Médico tratante Posgradista Total
N % N % N %
Tamafio vesicula
Normal 3 2,3 7 31 10 28
Distendida 129 97,7 219 96,9 348 97,2
Espesor pared
Fina 85 64,4 131 58,0 216 60,3
Gruesa 47 35,6 95 42,0 142 39,7
Numero célculos
Unica 18 13,6 13 5,8 31 8,7
Multiples 114 86,4 213 94,2 327 91,3
Diagndstico ecografico
Colelitiasis 85 64,4 131 58,0 216 60,3
Colecistitis aguda 47 35,6 95 42,0 142 39,7

Elaborado por: Diego Espinoza

Fuente: base de datos
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Conforme a los resultados de la tabla, se puede indicar que de las 132 ecografias
realizadas por el médico tratante, sobre el tamafio de la vesicula el 97,7 % (129
casos) se encuentran distendidos y tan solo el 2,3 % (3 casos) son normales; al
referirse al espesor de la pared, el 64,4 % (85 casos) es fina y el 35,6 % (47
casos) es gruesa; de acuerdo al numero de célculos, el 86,4 % (114 casos) son
multiples, mientras que el 13,6 % (18 casos) es Unica. En el caso del diagnéstico
ecografico el 64,4 % corresponde a colelitiasis, mientras que el 356 % a

colecistitis aguda.

Por otra parte, se realizé 226 ecografias por parte del posgradista, el cual se
puede demostrar sobre el tamafio de la vesicula, el 96,9 % (219 casos) se
encuentran distendidos, y que el 3,1 % (7 casos) son normales. De acuerdo al
espesor de la pared, el 58% (131 casos) son finas, y el 42 % (95 casos) son
gruesas; en cuanto se refiere al numero de célculos, el 94,2 % (213 casos) son
multiples, mientras que el 5,8 % (13 casos) son Unicas. Por otra parte, al referirse

al diagnastico, el 58 % corresponde a colelitiasis y el 42 % a colecistitis aguda.

8.3.Hallazgos quirurgicos
Tabla N° 3

Distribucion de hallazgos quirdrgicos segun el tipo de cirugia

Emergencia  Electiva Total
n % n % n %
Tamafio vesicula
Normal 1 0,5 5 3,5 6 1,7
Distendida 216 99,5 136 96,5 352 98,3
Espesor pared
Fina 60 276 101 716 161 450
Gruesa 157 72,4 40 28,4 197 55,0
Numero célculos
Unica 12 55 17 121 29 81
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Multiples 205 945 124 879 329 919

Diagnéstico quirdrgico

Colelitiasis 60 276 101 71,6 181 45,0
Colecistitis aguda 154 71,0 32 22,7 186 52,0
Colecistitis crénica 3 1,4 8 5,7 11 3,0

Elaborado por: Diego Espinoza

Fuente: base de datos

En lo que concierne a los hallazgos quirlrgicos, se puede indicar que de las 217
cirugias de emergencia, en cuanto al tamafio de la vesicula, el 99,5 % (216
casos) son distendidos, y Unicamente el 0,5 % (1 caso) es normal. Al referirse al
espesor de la pared, el 72,4 % (157 casos) son gruesas, mientras que el 27,6 %
(60 casos) son finas; en cuanto el nimero de calculos, el 94,5 % (205 casos) son
multiples y el 5,5 % (12 casos) son Unicos. En cuanto al diagnéstico, el 71 % de
los casos corresponde a colecistitis aguda, el 27,6 % a colelitiasis y tan sélo el 1,4

% a colecistitis cronica.

Ademas, de las 141 cirugias electivas, en los reportes quirdrgicos acerca de la
colecistectomia, sobre el tamafio de la vesicula, el 96,5 % (136 casos) son
distendidos y el 3,5 % (5 casos) son normales; en cuanto al espesor de la pared,
el 71,6 % (101 casos) son finas, mientras que el 28,4 % (40 casos) son gruesas;
en referencia al nUmero de calculos, el 87,9 % (124 casos) son multiples y el 12,1
% (17 casos) son unicas. Al referirse al diagnostico el 71,6 % corresponde a

colelitiasis, el 22,7 % a colecistitis aguda y el 5,7 % a colecistitis crénica.

33



8.4.Concordancia entre hallazgos, diagndsticos ecograficos vy

quirargicos
Tabla N° 4

Concordancia entre hallazgos ecograficos y quirargicos

QUIRURGICO
Normal Distendida Total
ECOGRAFICO n % n % n %
Tamafio vesicula
Normal 6 60,0 4 40,0 10 100
Distendida 0 0,0 348 100,0 348 100
Total 6 1,7 352 98,3 358 100
Fina Gruesa Total
n % n % n %
Espesor pared
Fina 159 73,6 57 26,4 216 100
Gruesa 2 1,4 140 98,6 142 100
Total 161 45,0 197 55,0 358 100
Unica Multiples Total
n % n % n %
Numero célculos
Unica 29 935 2 6,5 31 100
Mdltiples 0 0,0 327 100 327 100
Total 29 8,1 329 91,9 358 100

Elaborado por: Diego Espinoza

Fuente: base de datos

De acuerdo a la tabla sobre la concordancia entre hallazgos ecograficos y
quirargicos en colecistectomia, sobre el tamafio de la vesicula, dentro de lo
normal existe concordancia en un 60 % (6 casos), mientras que distendido es del
100 % (348 casos). En cuanto se refiere al espesor de la pared, cuando es fina
existe concordancia con el 73,6 % (159 casos) y es gruesa con el 98,6 % (140
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casos). Por ultimo, al referirse en nimero de calculos, existe concordancia con el

93,5 % (29 casos) cuando es Unica y el 100 % (327 casos) cuando son multiples.

Tabla 5

Concordancia entre diagnosticos ecogréficos y quirdrgicos

QUIRURGICO
Colelitiasis Colecistitis aguda Colecistitis cronica Total
ECOGRAFICO n % n % n % n %
Colelitiasis 159 73,6 46 21,3 11 51 216 100
Colecistitis aguda 2 1,4 140 98,6 0 0,0 142 100
Total 161 45,0 186 52,0 11 3,0 358 100

Elaborado por: Diego Espinoza

Fuente: base de datos

De los resultados obtenidos sobre la concordancia entre diagndsticos ecograficos
y quirdrgicos en pacientes colecistectomizados, existe concordancia con el 73,6 %
(159 casos) en colelitiasis, mientras que el 98,6 % (140 casos) existe

concordancia en colecistitis aguda.
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Tabla 6

Correlacion ecografica y quirargica, estratificado por el rango del

ecografista

Sl NO Total
n % n % n %
Ecografista
Médico tratante 122 92,4 10 7,6 132 100
Posgradista 177 78,3 49 21,7 226 100
Total 299 83,5 59 16,5 358 100

Elaborado por: Diego Espinoza

Fuente: base de datos

En lo que concierne a la correlacion ecogréfica y quirdrgica en pacientes

colecistectomizados, de las 358 historias clinicas analizadas, 299 de ellos, es

decir el 83,5 %, tienen una estrecha correlacion; mientras que 59 casos,

equivalente al 16,5 %, no existe correlacién entre los hallazgos ecograficos y

quirargicos en colecistectomia.

De igual manera, se puede indicar que de las 132 ecografias realizadas por el

médico tratante, 122 de ellos, es decir el 92,4 % tienen una correlacion con el

protocolo quirdrgico, mientras que 10 ecografias, equivalente al 7,6 % no se

correlaciona con dichos protocolos. Por otra parte, se realizé 226 ecografias por

parte del posgradista, en donde el 78,3 % (177 casos) se correlaciona con el

protocolo quirdrgico; y el 21,7 % (49 casos) no se correlaciona.
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CAPITULO VI

9. DISCUSION

En lo que se refiere a las caracteristicas sociodemograficas, en el estudio
realizado por Kreimer, F., y cols., en el Hospital Oscar Coutinho de Brasil durante
el afio 2014-2015, la edad media fue de 46,9 afos, con predominio del sexo
femenino en un 87,9 %. (7) Chindarkar, H., y cols., en el Hospital Wockhardt de
India durante 2015-2016, la edad media fue de 43.2 (+12.6) afios, ademas el sexo
femenino fue el predominante con 71,7 %. (42) En el presente estudio se encontrd
una edad promedio de 40,14 (x17,30) afos, siendo para el sexo masculino de 45
(x19) afios mientras que para el sexo femenino de 38 (x16) afios, igualmente
predominante el sexo femenino con el 65,08 %, siendo similar a los estudios

descritos.

Pinto, M., realiz6 un estudio en el Hospital Militar Central de Peru entre 1999-
2000, en donde se evidencid hallazgos ecogréficos preoperatorios, en cuanto al
tamafo de la vesicula fue mas frecuente de dimension normal con el 64,5 %, al
respecto del grosor de la pared fue predominante < 3mm (fina) con el 72,6 % y al
evaluar el nimero de calculos, fueron multiples el que prevalecié con el 77,6 %.
(43). Vargas, P., en el Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca Martinez de
Nicaragua en 2016, encontro en el 52 % la vesicula distendida, el 68 % de la
pared vesicular fue < 3mm y la presencia de célculo fue del 92,7 %. (44) Al
comparar con este estudio, presentan similitudes con los analizados, al respecto
del tamafio de la vesicula, fue distendida la predominante, tanto por parte del
meédico tratante como del posgradista, con el 97,7 % y 96,9 %, respectivamente;
de acuerdo al espesor de la pared predomind la fina con el 64,4 % por parte del
médico tratante y del 58 % por el posgradista; y al referirse al nimero de célculos,
con el 86,4 % y 942 % tanto por el médico tratante y posgradista

respectivamente, fueron maltiples.

Espin, E., en el Hospital General de Latacunga-Ecuador durante 2013-2014,

dentro de los diagndsticos ecogréaficos previo a la colecistectomia, se encontro
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con mayor frecuencia la colelitiasis, con el 59,74 %, seguido de la colecistitis
aguda con el 37,66 %. (45) De igual manera, en este estudio en las ecografias
realizadas tanto por el médico tratante como el posgradista, el diagnéstico de
mayor frecuencia fue la colelitiasis con el 64,4 % y 58 %, respectivamente,

seguido por la colecistitis aguda.

Al evaluar los hallazgos quirdrgicos en la colecistectomia, se evidencié en un
estudio realizado por Barriga, S., en el Hospital Luis Vernaza de Guayaquil-
Ecuador durante 2005-2006, de acuerdo a las paredes vesiculares, se encontrd
en mayor frecuencia con el 57,3 % que son gruesas; en el 71,9 % presento
calculos multiples.(46) En el estudio de Vargas, P., se obtuvo con el 50 % la
vesicula sobre distendida, en cuanto a la pared de la vesicula, se encontré en el
65 % de los casos engrosada, y ademas se hallé la presencia de calculos en el
90,8 %. (44) Por otro lado, en este estudio se evidencié el tamafo de la vesicula
distendida con mayor frecuencia, tanto en cirugias de emergencia como electivas,
con el 99,5 % y 96,5 %, respectivamente; al referirse a la pared de la vesicula, en
cuanto a las cirugias de emergencia en el 72,4 % son gruesas y en las cirugias
electivas el 71,6 % son finas; y al hablar sobre el nimero calculos, se encontro
multiples con mayor frecuencia, tanto en cirugias de emergencia con el 94,5 %,

como electivas con el 87,9 %.

Espin, E., en el mismo estudio, al referirse al diagnéstico quirargico, se evidencio
que la colelitiasis tuvo mayor frecuencia con el 58,44 %, seguido de la colecistitis
aguda con el 36,36 %. (45) Al contrario, en este estudio, en el reporte quirdrgico
en las cirugias de emergencia, se encontré a la colecistitis aguda con el 71 %,
como el de mayor frecuencia, mientras que en las cirugias electivas, el de mayor

frecuencia fue la colelitiasis con el 71,6 %.

En el estudio antes mencionado de Barriga, S., al referirse a la concordancia entre
los hallazgos ecogréaficos y quirdrgicos, se obtuvo una exactitud del 70 % al
observar la pared vesicular, y al establecer la cantidad y tamafio de calculos, fue
del 81-82 %. (46) Kreimer, F., y cols., encontré una concordancia del 96,7 % a la
presencia o ausencia de piedras en la vesicula biliar, del 82,7 % al nimero de

calculos, ya sea unica o multiple, del 64,1 % al espesor de la pared, tanto gruesa
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o delgada. (7) En cambio en este estudio, al hablar del tamafio de la vesicula se
encontré una concordancia del 100 % cuando fue distendido y del 60 % cuando
era normal, al referirse al espesor de la pared, cuando era gruesa fue del 98,6 %y
fina con el 73,6 %, y por ultimo, existi6 una concordancia del 100 % cuando era

calculos multiples y del 93,5 % cuando era célculo Unico.

Al referirse a la concordancia existente entre los diagndsticos ecograficos y
quirdrgicos en colecistectomia, en el estudio realizado por Braghetto, I., y cols.,
existio una concordancia del 87 % cuando era colelitiasis 0 colecistitis cronica
litihsica, en los pacientes con colecistitis aguda existié una correlacion del 89,2 %
para ecografias tipo IIB, mientras que para los tipo lIA fue de 69 %, y finalmente
en la vesicula escleroatrofica fue la concordancia del 76,9 %. (6). Cantos, J.,
ejecuto un estudio en el 2014, en donde encontré una concordancia general del
82,2 %, siendo distribuido segun la clasificacibn de Braghetto por colelitiasis o
colecistitis cronica con el 81,2 %, en la colecistitis aguda tipo IIA con el 83,3 %, el
tipo 1IB fue del 100% y en la vesicula escleroatréfica fue del 92,3 %. (8) En el
presente estudio, existi6 una concordancia global de 83,5 %, siendo el 98,6 % en
colecistitis aguda, mientras que fue de 73,6 % para colelitiasis. Cuando las
ecografias fueron realizadas por parte del médico tratante se obtuvo una
concordancia del 92,4 % y por parte del posgradista del 78,3 %. Por lo tanto, se
puede deducir que la ecografia es una herramienta dependiente del operador, y
que la experiencia del mismo resulta de mayor ayuda para un diagnostico preciso.
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CAPITULO VII

10.CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES, BIBLIOGRAFIA

10.1. CONCLUSIONES

De acuerdo a lo expuesto, se puede concluir que colelitiasis/colecistitis se puede
presentar a cualquier edad y género, sin embargo de acuerdo a las caracteristicas
sociodemogréficas de este estudio, el sexo predominante fue el femenino, con
una edad media de 38 + 16 afios, con mayor prevalencia en el grupo de 18 a 29

anos.

Los hallazgos ecograficos preoperatorios encontrados con mayor frecuencia
fueron distension de la vesicula biliar, pared fina y maltiples célculos tanto por el
médico tratante como por el posgradista EIl diagndstico ecografico méas frecuente

fue el de colelitiasis, tanto para el médico tratante como para el posgradista.

Los hallazgos quirdrgicos con mayor predominio fueron distension de la vesicula
biliar y multiples célculos tanto en las cirugias de emergencia como en las
electivas, mientras que la pared gruesa tuvo mayor frecuencia en las cirugias de
emergencia y pared fina en las cirugias electivas. Dentro del diagndstico
quirdrgico con mayor predominio en cirugias de emergencia fue la colecistitis

aguda, mientras que para las cirugias electivas fue la colelitiasis.

Al referirse a la concordancia existente entre los hallazgos ecograficos y
quirdrgicos en pacientes colecistectomizados, existié una concordancia global del
83,5 %, siendo del 92,4 % por el médico tratante mientras que por el posgradista
fue del 78,3 %. Por esta razén, cabe recalcar que la ecografia es de mucha ayuda
al enfrentarse a la toma de decisiones que debe realizar el cirujano, no obstante

hay que tener en cuenta que esta herramienta es dependiente-operador.
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10.2. RECOMENDACIONES

Al analizar el presente estudio, se puede recomendar que en las ecografias de
vesicula biliar consten los siguientes parametros; tamafio de la vesicula, espesor
de la pared, numero de calculos y tamafio de los calculos, de ser posible
determinado por medidas en milimetros o centimetros. Al igual que en los
protocolos operatorios, deberia constar los mismos parametros y de ser posible

con una medicién de cada una de ellas.

Otra recomendacion es llevar un mantenimiento peridédico de los equipos
ecograficos para que el personal de salud que los utiliza tenga mayor exactitud al
diagndstico, siendo de mayor ayuda para el cirujano al tomar una decision frente

al respectivo manejo terapéutico.

Es necesario implementar en el Hospital Regional Vicente Corral Moscoso un
sistema de puntuacion estandarizado de ecografia para la colecistectomia
laparoscopica dificil.
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ANEXO 4: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

e

CORRELACION ENTRE HALLAZGOS ECOGRAFICOS Y QUIRURGICOS EN
COLECISTECTOMIA. HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO. 2017.

NOMBRE DE PACIENTE:
HC: GENERO:‘ EDAD: . ETNIA FIC’.‘?A
| 60F5¢ M...... F.X. | 2k afios MesuT:&;éﬁg_?;e_?%an{ér‘? ..... #..0.2
REPORTE ECOGRAFICO REPORTE QUIRURGICO
Tamarfio | Normal..... DIAGNOSTICO Tamafio | Normal...... DIAGNOSTICO
vesicula Distendida.){ vesicula Distendida..}/.
Espesor Fina..)c Colelitiasis >( Espesor Fina..)o. Colelitiasis |
pared | Gruesa..... pared Gruesa..... 7
Numero | Unica..... Colecistitis Ndmero Unica..... Colecistitis
calculos | Multiples..Y | aguda célculos | Mdltiples..Y. | aguda
Tamariio Colecistitis Tamano Colecistitis
“célculos | ... mm crénica caledlos:” [ . s mm crénica
TIPO CIRUGIA EMERGENCIA... X PROGRAMADA......
ECOGRAFISTA MD. TRATANTE..7( : RESIDENTE......
CONCORDANCIA SL.Y.. NO......
CORRELACION ENTRE HALLAZGOS ECOGRAFICOS Y QUIRURGICOS EN
B COLECISTECTOMIA. HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO. 2017.
=
NOMBRE DE PACIENTE:
HC: GENERO: EDAD: A FICHA
1L Ur9T M...... F.. X ..FQarios Mestlrlz:a.ig.é/:;?(ef:%atgl?ho ..... #.54
REPORTE ECOGRAFICO REPQRTE QUIRURGICO
Tamanio | Normal..... DIAGNOSTICO Tamafo | Normal...... DIAGNOSTICO
vesicula Distendida..y vesicula Distendida..X.
Espesor | Fina...\Y Colelitiasis Espesor | Fina..X. Colelitiasis
pared | Gruesa..... /\A pared Gruesa..... X
Numero | Unica..). Colecistitis NGmero | Unica..X. Colecistitis
calculos | Multiples..... aguda célculos | Mdltiples..... | aguda
Tamarfo Colecistitis Tamario Colecistitis
célculos 25 mm crénica célculos LS mm crénica
TIPO CIRUGIA EMERGENCIA...... PROGRAMADA... X,
ECOGRAFISTA MD. TRATANTE.){. RESIDENTE......
CONCORDANCIA SL.x. NO......
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ANEXO 5: INFORME DEL ANTIPLAGIO

INFORME FINAL DE TITULACION DIEGO ALEJANDRO
ESPINOZA MARIN

IMFORKE CE ORCIRALIDAD

2 S O 3%

INDICE DE SiMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES TRABRAJDS DEL
INTERHET ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

Submitted to Universidad Catolica De Cuenca 1
Trabajo del estudiante %

Submitted to Universidad Andina del Cusco 1
= Trabajo del estudiarie %

uvadoc.uva.es 1
B %

Fueriz de Inkermet

Exciuir cias Excluir DoinCiceroias < 410 wiorts
Excluir bibkogradia
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ANEXO 6: INFORME CENTRO DE IDIOMAS

JUNIVERSIDAD fl(;'l’;‘(l’j\“ll.f‘)l//\&l
CATOLICA DE CUENCA | seryicio okt pugsto

CENTRO DE IDIOMAS

Cuenca, 05 de agosto de 2019

EL CENTRO DE IDIOMAS DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA, CERTIFICA QUE EL
DOCUMENTO QUE ANTECEDE FUE TRADUCIDO POR PERSONAL DEL CENTRO PARA LO CUAL

DOY FE Y SUSCRIBO g

DIRECCION
* CENTRO DE IDIOMAS!

Cuenca: Av. de las Améncas y Tarqui. ) Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Axogues: Campus Universitario “Luis Cordero £l Grande”, (Frente al Terrminal Terrestre).
) Telt. 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Cafiar: Calle Antonio Avila Clavijo. (9 Telf: 022235268, 022235870 San Pablo de la Yroncal: Cdla. Universitaria
km.72 Quinceava Estey Pramera Sur (5 Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n (8) Tell: 2700393, 2700392

www.ucacue.edu,ec
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ANEXO 7: RUBRICA PARES ASESORES

€= UNIVERSIDAD
.""') CATOLICA DE CUENCA

Rpmires®  COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO Tl Crvon il DR cuENeR 8N
- Uiy e 3 . v P ¥
et

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR ~ CARRERA DE MEDICINA  UNIDAD DEFFITULAGION "/

Suatutid LRV AR TY

Rubrica 5 Pares Revisores

La presente rubrica hace referencia a la revision que realizaran dos docentes de la carrera de medicina, uno afin al tema y otro
por parte del Departamento de Titulacion, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentacion de tesis, se evaluara el
cumplimiento de las normalivas de presentacion de {rabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5
puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacién total de los dos docentes de 10 puntos.

Tema: (\o\\\’\(\u{)v\ groAica ¢ q\)w(/-'q\(,u ev) O\')'Q&“)"‘Qk+omlq Q@n ;)u(‘mw‘ed
iv\\cwonldou (S Y Q‘ H°')D\(O| VI(Q\,AC‘— Cuvhl\ “L»«.o)u, e\\e-o»-q(uuvm')w 2041

Nombre del estudiante: D ieqo A‘Q\_’\’m\d'o ij, ?‘ noza Mayin

Director: : Y
" Dr. Foban Corteo
Nombre de par revisor:

PROCESO EVALUACION
Cumple Cumple parcialment No pl Calificacion
Estructura de tesis 7 n
Redaccion Cientifica Z an
Pensamiento critico 7l {n
Marco tedrico / in
Anexos o 4N
Total 515
CONCLUSION®

Tesis apta para sustentacion X

Tesis apla para i6n con modifi

Tesis no apta para sustentacion

* Marcar con una x lo que corresponda
Observaciones y recomendaciones:

g ,ir(‘(wdov/ >

Firma y sello de responsable Firma de aceptacion del estudiante

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175 0«
www.ucacue.eduiecmmnan bF ¢ 0 \
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q UNIVERSIDAD
§F SATOLICA DE CUENCA

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR ~ GARRERA DE MEDIGINA - UNIDAD DE TITULAGION
Rubrica 5 Plagio y Normas de Bibliografia

Tema: Conk\Q(tun gmqm(‘\f\m y ou\fufqlLO QN Colguﬁru OMIG eh A)JUW\‘Q

\Y\\QVVQG\IJQJ e Ql H\))ﬂ\kc\l \.’men“Q Co(ml Mm(pm Qvl\:'u~(l‘t'tlv\bnﬁ 2()47

Nombre del estudiante: Dkqo A(Qw,‘d,u Soacmna Marin
Director ), T b Cogiics '

Titulo a obtener:

Fecha de sustentacion:

’ S EVALUACION
Cumple | Cumple parcialmente | No cumple Calificacion
Estructura de tesis 7 /1
Redaccién Cientifica / i 1
Pensamiento critico / 1M
Marco teorico / 41
Anexos / 1N
Total 515
CONCLUSION*
Tesis apta para publicacién X

Tesis apta para publicacién con modificaciones

Tesis no apta para publicacion
* Marcar con una x lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:
\ P4
/ (.,7{*."( 3 W2y e / - (O Cocr'ecd

(/;)U o 5¢ F//§ oty on

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175

www.ucacue.edu,eq
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q UNIVERSIDAD
sr g CATOLICA DE CUENCA

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR — CARRERA DE MEDIGINA — UNIDAD DE TITULACION

Copre | 2]

~ Firmay $ello de responsable Firma de aceptacion del estudiante

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 — 4123175

WWWw. Lcacue.euu. e
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ANEXO 8: RUBRICA DE DIRECCION DE CARRERA

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

L
-

~ UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR — GARRERA DE MEDICINA - UNIDAD DE TITULAGION

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

— Correlacion QLCTQ'I.QC\ Y (‘Qu\;(cjlﬁo w Qo\deQCle\mu an pomun“Qn \\’ll&lv‘vni

doy en ol HmEi al Vicente Coyral Mosycono, enero-dicikembie 2047
Nombre del estudiante: o

’»D;ng AIQ]CH\AIO Ch‘plf\OLﬂ Marin

ombre del responsable de |a calificacién ]
Fabidn Cor fea
Cavem Py iets = S 1_]

PROCESO EVALUACION
Cumplen—mmple No cumple [ Calificacion
parcialmente
Aprobado reprobado

e

Director:;

Dr

Estructura de tesis

7

Redaccion Cientifica

Pensamiento critico
Marco tedrico Z

Anexos 7 7 j

* Marcar con una x lo que corresponda

CONCLUSION*
Tesis apta para sustentacion P
Tesis apta para sustentacién con modificaciones

Tesis no apta para sustentacion
* Marcar con una x lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:

P

‘i

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

S ‘Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 — 4123175
www.ucacue.edu.ec
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ANEXO 9: INFORME FINAL DE INVESTIGACION

&5yl UNIVERSIDAD

'- CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD 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 “TESIS”

Antecedentes: para el internado mayo 2018 — abril 2019, se realizo el respectivo cronograma
para la realizacion del trabajo de titulacion tesis, para su estricto cumplimiento por parte de los
estudiantes, el mismo que fue aprobado por el departamento de titulacion y de direccion 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 de tesis.

Informe: El alumno ESPINOZA MARIN DIEGO ALEJANDRO ha cumplido todos los requisitos para
solicitar fecha de sustentacion de la tesis titulada: CORRELACION ECOGRAFICA Y QUIRURGICA
EN COLECISTECTOMIA EN PACIENTES INTERVENIDOS EN EL HOSPITAL VICENTE CORRAL
MOSCOSO, ENERO - DICIEMBRE 2017, obteniendo las siguientes notas:

Rubricas de director y asesor: 40/40
Rubrica de pares revisores: 10/10
Sustentacion de tema tesis: pendiente/50
Total: 50/100

bl L

Revisores: DR. LENIN FERNANDEZ DE CORDOVA/ DR. GUILLERMO QUINDE

Conclusiones: de acuerdo a lo antes expuesto se concluye:

5. El alumno ha cumplido los requisitos de ley para poder sustentar su tema de tesis y
obtener los 50 puntos restantes de la nota global de su tesis.

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

a. Realizar los tramites pertinentes para la designacién de jurado y fecha de
sustentacion de tema de tesis del alumno antes mencionado.

Atentamente,

Lcda. Carem Pife S6;
Responsable de Titulacion de la Carrera de Medicina de la UCACUE} UNIVI

30 JuL 209

RECIBID
HORA:-LU\Z}_.HRMA.__ e



