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Resumen

Objetivo: Determinar el perfil epidemiologico del adolescente con litiasis vesicular tratado en el
Hospital Regional de Ica 2021 a 2025. Materiales y métodos: Estudio no experimental,
trasversal, retrospectiva y descriptiva en una poblacion de 68 pacientes adolescentes operados de
litiasis vesicular, a las que se les estudio en su totalidad. Los datos se obtuvieron de las historias
clinicas y fueron procesadas en el programa estadistico SPSS v29. Resultados. La edad media es
de 17,24 afios, la mediana es de 18 afios, la moda es 18 afios, y la edad minima es de 10 afios y la
maxima de 19 afios, el 17,6 % tienen edades entre 10 a 15 afios y el 82,4% sus edades fluctuaron
entre 16 a 19 afios, el 89,7% fueron de sexo femenino, el 48,5% procedian de Ica como distrito,
el 42,6% de otros distritos y 8,8% de otras provincias, el exceso de peso estuvo presente en el
57,4% y el 26,5% tuvo antecedente familiar de litiasis vesicular en uno o ambos padres, la técnica
laparoscopica fue practicada en el 58,8% de los casos, el tiempo operatorio fue menor de una hora
en el 48,5% de los casos, siendo el promedio de tiempo operatorio menor en los pacientes
operados por colecistectomia laparoscopica (63 minutos) y en la abierta (84,86 minutos), la
complicacion que prevalecio fue la infeccion del sitio operatorio en el 8,8% de los casos, la
hemorragia en el 2,9% y la fuga biliar y la lesién de vias biliares se presentaron en el 1,5% de
casos en tanto que el 85,3% no presentaron ninguna complicacion, el tiempo de hospitalizacion
fue menor a 3 dias en el 69,1%, de 4 a 7 dias el 22,1% y mas de 7 dias en el 8,8%, el 2,9% tuvieron
ademas coledocolitiasis, el 29,4% fue operado en estadio cronica no complicada, el 29,4% aguda
no complicada, como empiema vesicular el 26,5%, como hidrops vesicular el 13,2% y el 1,5% se
oper6 como colangitis aguda, el tipo de lito amarillo facetados fue en el 83,8% de casos y de color
negros pigmentarios fueron el 16,2%. Conclusiones: Las caracteristicas predominantes de la
litiasis vesicular en adolescentes obedecen sobre todo al sexo femenino, con antecedentes

familiares, exceso de peso.

Palabras calve: Perfil, epidemiologico, adolescente, litiasis, vesicular.
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Abstract

Objective: To determine the epidemiological profile of adolescents with gallstone disease treated
at the Regional Hospital of Ica between 2021 and 2025. Materials and Methods: A non-
experimental, cross-sectional, retrospective, and descriptive study was conducted in a population
of 68 adolescent patients who underwent surgery for gallstone disease; all cases were included.
Data were obtained from medical records and processed using the statistical program SPSS v29.
Results: The mean age was 17.24 years, the median was 18 years, the mode was 18 years, with a
minimum age of 10 years and a maximum of 19 years. Of the total, 17.6% were between 10 and
15 years old, and 82.4% were between 16 and 19 years old. Females accounted for 89.7% of
cases. Regarding place of origin, 48.5% were from the district of Ica, 42.6% from other districts,
and 8.8% from other provinces. Overweight was present in 57.4% of patients, and 26.5% had a
family history of gallstone disease in one or both parents. The laparoscopic technique was
performed in 58.8% of cases. Operative time was less than one hour in 48.5% of cases, with a
shorter mean operative time in patients undergoing laparoscopic cholecystectomy (63 minutes)
compared to open surgery (84.86 minutes). The most frequent complication was surgical site
infection (8.8%), followed by hemorrhage (2.9%), while bile leak and bile duct injury occurred
in 1.5% of cases each; 85.3% had no complications. Length of hospital stay was less than 3 days
in 69.1% of patients, 4 to 7 days in 22.1%, and more than 7 days in 8.8%. Additionally, 2.9%
presented with choledocholithiasis. Regarding the stage of disease, 29.4% were operated on for
chronic uncomplicated cholecystitis, 29.4% for acute uncomplicated cholecystitis, 26.5% for
gallbladder empyema, 13.2% for gallbladder hydrops, and 1.5% for acute cholangitis. The most
common type of stone was yellow faceted stones (83.8%), while black pigment stones accounted
for 16.2%. Conclusions: The predominant characteristics of gallstone disease in adolescents are

mainly associated with female sex, family history, and excess weight.

Keywords: Profile, epidemiological, adolescent, gallstone disease.
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I. INTRODUCCION

La litiasis vesicular en la poblaciéon infantil es considerada una condicion poco habitual,
presentando prevalencias que van hasta 0,22% en la poblacion pediatrica, mientras que en
Norteamérica se observa un incremento sostenido atribuido a la obesidad en la infancia. (1)

A lo largo de la infancia, la presentacion clinica de la litiasis vesicular tiende a caracterizarse por
una amplia variedad de manifestaciones, siendo los sintomas poco especificos los que predominan
en la mayoria de los casos. Ocasionalmente, esta condiciéon puede manifestarse como una
colelitiasis complicada, progresando a situaciones mas graves como coledocolitiasis, pancreatitis
o colangitis; estos cuadros suelen acompanarse de ictericia, dolor abdominal y fiebre. (2) En
individuos menores de 20 afos, la prevalencia mundial estimada de litiasis vesicular varia entre
1,2% y 4,3%. (3)

En la zona Euro la prevalencia de esta patologia en los menores de 20 afios es del 1,9%, sin
embargo, la prevalencia tiende a ser mas elevada en la adolescencia. Cuando se examina la
distribucion por grupos de edad, se encuentra que los lactantes de menos de 6 meses representan
el 10% del total de casos, los nifios entre 6 meses y 10 afios abarcan el 21%, mientras que el 69%
de los diagnosticos en pediatria corresponde a adolescentes de 11 a 19 afios. A partir de la
pubertad, se evidencia un marcado predominio del sexo femenino, reflejado en una relacion de 4
a 1, ademas, es relevante sefialar que el 4% de las colecistectomias en general se realizan en
personas menores de 20 afios. (4)

En Espafia, la incidencia de litiasis en los nifios también se esta incrementando en los 10 ultimos
afios de 0,5% hasta alrededor de 2% en la actualidad, que también se le atribuye a el exceso de
peso en los adolescentes. (5) Es asi como, en Italia, la prevalencia de litiasis biliar en los menores
de 20 afos se ubica entre el 1,9% y el 4%. (6)

En el Hospital Pediatrico de Santiago de Cuba, las intervenciones quirurgicas por esta causa
constituyeron el 96,4% del total de procedimientos mayores electivos realizados en pacientes
pediatricos, este fendémeno similar en los paises latinoamericanos lo que refleja la magnitud que
ha alcanzado la patologia (2), en Brasil la prevalencia es de hasta 0,22% en la poblacion menores
de 20 afos (7), sobre todo en los grupos de edad de entre 10 a 14 afios, el cual constituye, en
promedio, el 68,2% de los casos notificados. (8)

En el caso de Costa Rica, la frecuencia registrada de litiasis vesicular es similar a de otros paises
pues oscila entre 0,15% a 0,22% en relacidon con la poblacidn total, siendo mas frecuente las de
composicion de colesterol que es el 70% de los casos. (9)

Existen reportes que el tratamiento prolongado con ceftriaxona es también el responsable de 12%

de litiasis biliar. (10)



En este panorama es de gran importancia realizar un estudio sobre la litiasis vesicular en menores
de 20 afios que abrira el camino de futuras investigaciones sobre esta problematica que esta en

aumento, no existiendo estudios similares en la region.

1.1 Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Wong, MCY, et al (Italia 2022). Manejo de la colelitiasis en un centro pediatrico de tercer nivel:
serie de casos y revision bibliografica. Objetivo: El objetivo principal de la presente investigacion
consistid en describir la experiencia obtenida a lo largo de quince afios en el tratamiento de la
colelitiasis en la poblacion pediatrica asistida en un centro de atencion terciaria. Metodologia: Se
realizd un estudio retrospectivo que incluyé una cohorte de 199 pacientes pediatricos
diagnosticados con colelitiasis durante el periodo analizado. De este total, 29 nifios (14,5%)
debutaron con complicaciones asociadas a la enfermedad. Resultados: Entre las condiciones
asociadas, la patologia hemolitica fue la comorbilidad predominante, presentandose en el 16,1%
de los casos. El analisis demostrdé que, en pacientes mayores de 10 afios, la colecistectomia
laparoscopica constituye una alternativa segura, especialmente en aquellos con factores de riesgo
adicionales, como la obesidad. Conclusion: Los resultados obtenidos consolidan la asociacion
significativa entre procesos hemoliticos y el desarrollo de litiasis vesicular en nifios, lo que resalta
la necesidad de contemplar dicha comorbilidad en la evaluacion y manejo clinico de estos

pacientes. (11)

Villén-Lainez N (Guayas, 2023). Habitos alimentarios y su impacto en la incidencia de colelitiasis
en adultos jovenes. Hospital Dr. Jos¢ Cevallos Ruiz, Yaguachi. Objetivo: El proposito
fundamental de este trabajo fue examinar la influencia que ejercen los patrones de alimentacion
sobre la aparicion de colelitiasis en adultos jovenes. Metodologia: Se llevod a cabo un estudio
cuantitativo, de caracter descriptivo y no experimental, con alcance correlacional y disefio
transversal. La investigacion incluyd una muestra compuesta por 98 pacientes. Resultados: El
analisis reveld que la colelitiasis se presentd con mayor frecuencia en mujeres, representando el
61,2% de los casos, frente al 38,8% registrado en varones. La prevalencia global de la enfermedad
en la muestra alcanzo el 75,3%. En cuanto a los habitos alimentarios, el 61,2% de los participantes
manifestd conductas poco saludables; el 27,6% evidencié practicas que requerian ajustes,
mientras que unicamente el 11,2% mostr6 un patréon alimenticio considerado adecuado.
Conclusion: Los datos obtenidos sustentan la existencia de una asociacion significativa entre los
habitos de alimentacion y el riesgo de desarrollar colelitiasis en la poblacion de adultos jovenes,
lo que resalta la necesidad de implementar estrategias orientadas a promover mejoras en las

conductas nutricionales dentro de este grupo etario. (12)
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Robledo-Mendivil C (México 2023). Caracteristicas clinicas y evoluciéon en nifios con
coledocolitiasis en el Hospital General Centro Médico Nacional La Raza. Objetivo: Este trabajo
tuvo como objetivo principal identificar las manifestaciones clinicas mas frecuentes y caracterizar
la evolucioén de los pacientes pediatricos con diagnoéstico de coledocolitiasis. Material y métodos:
Se realizd una investigacion observacional de naturaleza descriptiva, con un enfoque
retrospectivo basado en la revision detallada de expedientes clinicos. Resultados: El analisis
incluy6 catorce historias clinicas correspondientes a pacientes del sexo femenino, con una edad
media de 13 afios. En cuanto al estado nutricional, el 50% de las nifias mostr6é un peso adecuado;
el 28,6% presentd sobrepeso y el 21,4% fue catalogado con obesidad. Desde el punto de vista
bioquimico, se constatd hiperbilirrubinemia total en el 85,7% de los casos, mientras que en el
92,85% se detectaron valores elevados de GGT y ALT. Conclusién: Los hallazgos obtenidos
refuerzan la asociacion significativa entre el exceso de peso —incluyendo sobrepeso y obesidad—
y el riesgo incrementado de coledocolitiasis en la poblacion pediatrica, lo cual subraya la
necesidad de implementar estrategias preventivas enfocadas en la modificacion de estos factores

de riesgo. (13)

Queiroga de Almeida R (Brasil 2024). Colecistectomia laparoscopica para la colelitiasis
sintomatica en nifios y adolescentes: analisis de 50 casos de una sola institucion brasilefia.
Objetivo: Este estudio tuvo como finalidad analizar las particularidades clinicas de la colelitiasis
sintomatica, asi como documentar las complicaciones posteriores a la colecistectomia
laparoscopica en pacientes pediatricos. Métodos: Se realizd una revision exhaustiva de los
expedientes médicos de 50 menores, comprendiendo tanto nifilos como adolescentes, quienes
fueron sometidos a esta intervencion quirurgica de caracter minimamente invasivo. Resultados:
En la muestra evaluada, 33 pacientes (66%) eran de sexo femenino, mientras que 17 (34%)
correspondieron al sexo masculino. La edad media de los participantes fue de 11,4 + 3,6 afios.
Respecto a las comorbilidades, se identificaron doce casos (24%) de enfermedades
hematolégicas, discriminandose ocho pacientes (16%) con anemia de células falciformes y cuatro
(8%) con esferocitosis hereditaria. Asimismo, trece individuos (26%) presentaron obesidad como
condicion asociada. Conclusiones: Los resultados evidencian que la litiasis vesicular en el ambito
pediatrico afecta principalmente a niflas y muestra una mayor prevalencia entre quienes padecen
enfermedades hemoliticas o presentan obesidad, lo que enfatiza la relevancia de la identificacion

y abordaje temprano en estos subgrupos con riesgo incrementado. (14)

Ruelas-Barrera R (México, 2021). Caracteristicas clinicas de la litiasis vesicular en adolescentes
en el HIES. Objetivo: Este trabajo tuvo como objetivo describir las caracteristicas clinicas
predominantes en adolescentes sometidos a cirugia por colelitiasis. Material y métodos: Se disend

un estudio observacional y descriptivo, estructurado como una serie de casos. Resultados: El
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analisis contemplo a 37 pacientes, de los cuales 33 eran del sexo femenino, equivalente al 89,2%
de la muestra, y 4 correspondieron al sexo masculino (10,8%). La edad promedio fue de 14,8
aflos, con un rango comprendido entre los 8 y 17 afios. En relacion a la distribucion etaria, 4
pacientes se ubicaron en la categoria de escolares, mientras que 33 fueron adolescentes,
representando el 89,2% del total. Conclusion: Los resultados obtenidos en esta investigacion
evidencian una marcada predominancia de la litiasis vesicular en adolescentes del sexo femenino,
asi como una clara relacion con la edad, subrayando la relevancia de ambos factores en el perfil

clinico de la enfermedad en esta cohorte. (15)

Vargas Rodriguez L (Colombia, 2022). Prevalencia de sobrepeso en pacientes pediatricos con
colelitiasis atendidos en el Hospital San Rafael de Tunja. Objetivo: El objetivo central de este
estudio fue determinar la frecuencia de sobrepeso entre nifios y adolescentes diagnosticados con
colelitiasis en un entorno hospitalario. Materiales y métodos: Se implement6 una investigacion
observacional y descriptiva, de tipo transversal y retrospectivo. El trabajo se basé en el analisis
de las caracteristicas clinicas de la colelitiasis en menores de 18 afios, utilizando como fuente la
revision de historias clinicas. Resultados: El estudio abarco la evaluacion de 84 expedientes
médicos. En lo que respecta a la distribucion por sexo, se observo un predominio femenino del
69,1%, mientras que el 30,9% correspondi6 a varones. La edad media de los pacientes fue de
15,07 anos. En relacion al estado nutricional, el 35,7% de los sujetos presentaba sobrepeso y el
21,4% obesidad. Conclusiones: Los hallazgos indican que mas de la mitad de los pacientes
pediatricos con diagndstico de colelitiasis tenian exceso de peso, ya sea por sobrepeso (35,7%) u
obesidad (21,4%). Esto respalda la consideracion de ambos estados nutricionales como factores

predictivos relevantes para el desarrollo de litiasis vesicular en la infancia y adolescencia. (16)

Diaz-Cardozo M (Paraguay 2022). Litiasis vesicular: prevalencia y evolucion postoperatoria en
una poblacion pediatrica hospitalaria. Objetivo: La finalidad principal de este trabajo fue analizar
la frecuencia, las caracteristicas clinicas y la evolucion tras el tratamiento quirargico de la litiasis
vesicular en pacientes pediatricos, desde recién nacidos hasta los 18 afios, atendidos en un hospital
especializado en la atencion infantil. Materiales y Métodos: Se realizé un estudio descriptivo,
retrospectivo y transversal, fundamentado en la revision de expedientes clinicos de los pacientes
incluidos. Resultados: El analisis comprendié a 81 pacientes con una edad media de 12,4 + 4 afios.
En cuanto a la distribucion por sexo, el 61,7% correspondi6 al género femenino. Al explorar la
presencia de factores predisponentes, se encontré que el 52% de las nifias y el 70,9% de los
varones tenian al menos un factor de riesgo asociado (p=0,14). Conclusion: La investigacion
determind una prevalencia de litiasis vesicular del 0,6% en la poblacion pediatrica examinada,
observandose una mayor frecuencia en mujeres. Ademas, la mayoria de los casos presentaba uno

o mas factores predisponentes, siendo la obesidad el mas prevalente, lo que subraya la importancia
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de implementar estrategias de vigilancia y control nutricional tanto en la prevencion como en el

abordaje de esta patologia en nifios y adolescentes. (17)

Ertiirk, N (India 2025). Diferencias relacionadas con la edad en los factores de riesgo y las
caracteristicas clinicas de la colelitiasis y el lodo biliar en nifios: Un estudio transversal
retrospectivo. Objetivo: El objetivo central de esta investigacion fue examinar como los factores
de riesgo y las manifestaciones clinicas asociadas a la formacion de calculos biliares y lodo biliar
en la poblacion pediatrica difieren segun el grupo etario, estableciendo una comparacion entre
preadolescentes y adolescentes. Para este analisis, se incluyeron 124 pacientes menores de edad
con diagnostico de colelitiasis y/o barro biliar, distribuidos en dos categorias: un primer grupo
integrado por nifios menores de 10 afios (n=67), y un segundo conformado por pacientes entre 10
y 18 afios (n=57), abarcando asi desde la infancia hasta la adolescencia. Resultados: El estudio
determind que la presencia de antecedentes familiares constituye un factor de riesgo relevante en
ambos grupos de edad. No obstante, se evidenciaron diferencias notables: en los adolescentes, la
obesidad se identificdé como el principal factor predisponente; en contraste, en los menores de 10
afos, resultaron mas determinantes variables como la prematuridad, el uso de nutricion parenteral
total (NPT), la administracion de ceftriaxona y las enfermedades hematoldgicas. Conclusion: Los
hallazgos obtenidos subrayan que tanto los factores de riesgo como el perfil clinico de la
colelitiasis y el lodo biliar muestran una variabilidad considerable entre preadolescentes y
adolescentes. Por lo tanto, se enfatiza la necesidad de ajustar las estrategias diagnosticas y el
abordaje terapéutico en funcidon de la edad, poniendo especial atencion en la identificacion y

manejo de los factores predominantes en cada etapa del desarrollo pediatrico. (18)

Addagatla R (India 2022). Enfermedad biliar pediatrica: espectro clinico, factores predisponentes
y resultados del tratamiento revisados. Objetivos: El proposito fundamental de este estudio fue
identificar los factores predisponentes implicados en la aparicion de litiasis vesicular en la
poblacidn pediatrica. Resultados: Se incluyd en el analisis a 42 pacientes infantiles. De este grupo,
unicamente dos presentaban antecedentes de tratamiento con ceftriaxona. El valor promedio de
reticulocitos registrado fue de 1,79%. Al examinar las caracteristicas antropométricas, se
evidencid que el 61,92% de los nifios presentaba sobrepeso; unicamente el 16,6% se encontraba
dentro de los parametros normales de indice de masa corporal (IMC), y el 9,3% fue clasificado
como obeso. El IMC medio se situd en 26,3 kg/m? En lo referente a los habitos alimentarios, se
constatd que el 85,5% tenia un consumo habitual de comida rapida. Conclusion: Los resultados
del estudio ponen de relieve que tanto los habitos alimentarios poco saludables como el exceso
de peso se consolidan como factores de riesgo fundamentales para el desarrollo de litiasis
vesicular en nifios. Adicionalmente, los episodios de litiasis vinculados al uso de farmacos, como

la ceftriaxona, pueden ser abordados mediante una vigilancia conservadora, subrayando la
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importancia de estrategias preventivas enfocadas en la modificacion de los habitos nutricionales

y el adecuado control del peso corporal en la infancia. (19)

Nacionales

Navarro-Stanic M (Brefia, 2025). Asociacion entre el exceso de peso y colelitiasis en adolescentes
de 10 a 18 afios que acudieron a consulta externa del Instituto Nacional de Salud del Nifio (INSN).
Objetivo: La investigacion tuvo como propdsito principal examinar la relacion entre el exceso de
peso corporal y la aparicion de colelitiasis en adolescentes de 10 a 18 afios. Metodologia: Se llevo
a cabo un estudio observacional, analitico y retrospectivo, empleando un disefio de casos y
controles parecados. La muestra estuvo compuesta por 40 adolescentes con diagnostico
confirmado de colelitiasis (casos) y 40 sujetos con hernia inguinal (controles). Resultados: Los
hallazgos indicaron una prevalencia mas elevada de exceso de peso incluyendo sobrepeso y
obesidad en el grupo de adolescentes con colelitiasis, con un 67,5%, frente al 40% observado
entre los controles (p=0,014). El analisis mediante regresion logistica evidencid que los
participantes con exceso ponderal tenian 2,83 veces mayor probabilidad de desarrollar colelitiasis
(OR=2,83; 1C95%: 1,12-7,19; p=0,028). Al realizar un ajuste adicional por edad, este riesgo se
increment6 a 3,84 veces (OR=3,84; 1C95%: 1,33-11,08; p=0,013). Conclusion: Los resultados
confirman que el exceso de peso corporal se asocia de manera significativa con la presencia de
colelitiasis en adolescentes, resaltando la importancia de incorporar la prevencion y el manejo del
sobrepeso dentro de las estrategias orientadas a reducir el riesgo de esta enfermedad en la

poblacion juvenil. (20)

Locales

No se encontraron estudios similares

1.2 Marco tedrico

La adolescencia constituye una etapa fundamental del ciclo vital humano caracterizada por
profundos cambios biologicos, psicologicos y sociales. La Organizacion Mundial de la Salud
define la adolescencia como el periodo comprendido entre los 10 y 19 afios de edad,
subdividiéndose en adolescencia temprana (10—14 afos) y adolescencia tardia (15—19 afios). (21)
Durante esta etapa se producen cambios hormonales significativos, maduracion sexual,
modificaciones en la composicion corporal y variaciones en los habitos alimentarios y estilo de

vida, factores que pueden influir en el estado nutricional del individuo. (21)

El indice de Masa Corporal (IMC) es un parametro antropométrico empleado a nivel

internacional como herramienta practica para valorar el estado nutricional tanto en adultos como
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en poblacion pediatrica. Se obtiene al dividir el peso corporal expresado en kilogramos entre la
talla en metros elevada al cuadrado (kg/m?).

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda su utilizacion como criterio estandarizado para
clasificar el estado nutricional en categorias como bajo peso, peso adecuado, sobrepeso y
obesidad. (22)

Litiasis vesicular en menores de 20 anos. La litiasis vesicular, también conocida como
colelitiasis, en personas menores de 20 afios hace referencia a la presencia y formacion de célculos
compuestos principalmente por colesterol, pigmentos biliares o combinaciones de ambos dentro
de la vesicula biliar en la poblacion pediatrica, adolescente o de adultos jovenes. (23)

Esta condicion puede desarrollarse de forma silenciosa o bien manifestarse a través de sintomas
como dolor abdominal, nduseas, vomitos y episodios agudos relacionados con complicaciones
biliares. En los ultimos afios, se ha documentado un incremento en la frecuencia de diagndstico
de colelitiasis en menores de 20 afios, tendencia atribuida a factores de origen genético,
alteraciones metabolicas, enfermedades hematologicas y, de manera destacada, a los cambios
recientes en los patrones alimentarios y estilos de vida de este grupo etario. (23)
Epidemiologia. Aunque tradicionalmente considerada una afeccion mas frecuente en adultos, la
prevalencia de litiasis vesicular en la infancia y adolescencia exhibe variaciones notables segin
la region geografica, los criterios utilizados para el diagnostico y la disponibilidad de tecnologias
de imagen. No obstante, se estima que la colelitiasis representa entre el 0,13% y el 2% de los
hallazgos por ultrasonografia abdominal en menores de 18 afios. (24)

El incremento en la incidencia de esta patologia ha sido relacionado, por un lado, con el
perfeccionamiento y mayor accesibilidad de los métodos diagnosticos, en particular la ecografia,
y por otro, con la exposicion creciente a factores de riesgo modificables, como el aumento de la
obesidad infantil, el sindrome metabolico y las modificaciones en la dieta. (25)

Fisiopatologia. La génesis de la litiasis vesicular en poblacion pediatrica y adolescente resulta de
la interaccion compleja entre elementos biologicos, genéticos y del entorno, que afectan la
estabilidad y composicion de la bilis y la funcion de la vesicula biliar. El proceso de formacion
de calculos implica un desequilibrio entre los componentes fundamentales de la bilis colesterol,
pigmentos y sales biliares lo que favorece la sobresaturacion y la posterior precipitacion de alguno
de estos elementos dentro de la vesicula. (26)

En nifios y adolescentes, la fisiopatologia varia segun el tipo predominante de calculo. Asi, los
calculos pigmentarios suelen estar vinculados a trastornos hemoliticos crénicos como la
esferocitosis hereditaria o la anemia de células falciformes, donde la destruccidon persistente de
eritrocitos incrementa los niveles de bilirrubina no conjugada en la bilis, facilitando la formacion
de piedras pigmentarias. (26)

Por otra parte, investigaciones recientes han puesto de manifiesto que en menores diagnosticados

con colelitiasis se observan concentraciones significativamente elevadas de quemerina, FGF-21
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y RBP-4 en comparacién con controles sanos. Adicionalmente, los pacientes con sobrepeso u
obesidad y presencia de calculos biliares presentan niveles superiores de triglicéridos, RBP-4 y
del indice HOMA-IR —este ultimo utilizado como estimacion de la resistencia a la insulina— en
relacion con jovenes con peso normal afectados también por colelitiasis. (27)

En lo referente a la quemerina, se detecté un incremento en sus niveles incluso entre aquellos
menores con peso considerado adecuado pero que presentaban litiasis vesicular, en comparacion
con el grupo pediatrico libre de patologia biliar. Asimismo, tanto los nifios como los adolescentes
que, ademas de alteraciones en el peso corporal, desarrollaron litiasis vesicular, exhibieron
concentraciones significativamente superiores de quemerina, FGF-21 y RBP-4 en relacion con
los controles sin antecedentes de enfermedad biliar. Estos resultados apuntan hacia la existencia
de un perfil metabodlico y bioquimico particular, influenciado por el estado ponderal y la presencia
de litiasis vesicular en la poblacién infanto-juvenil. (27)

Por otra parte, la litiasis compuesta por colesterol, que ha mostrado una incidencia creciente entre
jovenes, se vincula con la presencia de obesidad, resistencia a la insulina, alteraciones metabdlicas
y determinados habitos dietéticos. Estos factores favorecen una mayor excrecion hepatica de
colesterol y alteraciones en la motilidad de la vesicula biliar, circunstancias que propician la
cristalizacion y posterior agregacion del colesterol. (28)

Adicionalmente, la hipomotilidad vesicular promueve el estancamiento de la bilis y la nucleacion
de cristales, mientras que las modificaciones en la composicion de los acidos biliares pueden
interferir con la solubilidad del colesterol, facilitando la formacion de calculos. (28)

Otros mecanismos que contribuyen a la aparicion de esta patologia incluyen la presencia de
infecciones biliares, la administracion prolongada de farmacos como la ceftriaxona y factores
genéticos, tales como variantes en genes implicados en el transporte de lipidos o en la funcién
hepatobiliar. Todos estos elementos tienen un peso considerable en el desarrollo de litiasis
vesicular en la infancia y adolescencia. (28)

En conjunto, la fisiopatologia de la litiasis vesicular en la poblacion pediatrica y adolescente
responde a una interaccion compleja de predisposicion genética, enfermedades subyacentes y
factores ambientales, lo que da lugar a la formacion de célculos con caracteristicas propias y
patrones epidemiologicos que difieren de los observados en adultos. (28)

Diagnéstico. La deteccion de litiasis vesicular en nifios y adolescentes exige un abordaje
diagndstico que combine criterios clinicos y herramientas paraclinicas de manera meticulosa, ya
que la sintomatologia puede presentarse de forma diversa e incluso inespecifica en estas edades.
(29)

El proceso suele iniciarse ante la aparicion de manifestaciones sugestivas, tales como dolor
abdominal recurrente especialmente localizado en el cuadrante superior derecho, nauseas,
vomitos, intolerancia a alimentos ricos en grasas o episodios de ictericia. No obstante, es frecuente

que los calculos sean descubiertos de manera incidental durante la realizacion de estudios de
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imagen por motivos no relacionados directamente con la patologia biliar, debido al elevado
porcentaje de casos asintomaticos en la poblacion pediatrica y adolescente. (29)

La ecografia abdominal representa el método diagndstico de eleccion, dado su elevado nivel de
sensibilidad y especificidad, su naturaleza no invasiva y la ausencia de exposicion a radiacion
ionizante. Mediante esta técnica, es posible identificar imagenes hiperecogénicas que sugieren la
presencia de calculos en la vesicula biliar, evaluar el grosor de la pared vesicular, detectar barro
biliar, observar dilatacion de la via biliar e identificar signos de complicaciones como la
colecistitis. (30)

En determinados escenarios clinicos, pueden requerirse estudios complementarios, tales como la
tomografia computarizada, la colangiorresonancia magnética o la colangiopancreatografia
retrograda endoscopica, principalmente en casos donde exista sospecha de obstruccion biliar o
complicaciones asociadas. Ademas, la valoracion de parametros bioquimicos —incluyendo
pruebas de funcion hepatica, niveles de bilirrubina y enzimas hepaticas— resulta util para orientar
el diagnostico y descartar otras entidades clinicas. (30)

Factores de riesgo

Edad. Dentro del grupo poblacional menor de 20 afios, la relacion entre la edad y el desarrollo de
litiasis vesicular muestra un patrén claramente diferenciado: la frecuencia de esta afeccion
aumenta progresivamente conforme los individuos se aproximan a la adolescencia y a la adultez
joven. Si bien la presencia de litiasis vesicular es poco comun durante los primeros afios de vida,
la literatura epidemiologica evidencia que tanto la incidencia como la prevalencia de esta entidad
se incrementan de manera significativa durante la segunda década. (31)

Este comportamiento puede atribuirse, en parte, a los profundos cambios fisioldgicos, hormonales
y metabolicos que ocurren durante la pubertad, los cuales influyen sobre la composicion biliar,
incrementan la saturacion de colesterol y modifican la motilidad vesicular, creando un entorno
propicio para la formacion de calculos. Asimismo, la adolescencia se caracteriza por una mayor
exposicion a factores de riesgo modificables, como la obesidad, la adopcion de estilos de vida
menos saludables y la presencia de patologias médicas subyacentes, elementos que pueden
acelerar la aparicion de la litiasis vesicular. (32)

Sexo. El analisis de la distribucion por sexo en la prevalencia de litiasis vesicular en la infancia y
adolescencia revela una asociacion marcada. Si bien durante la nifiez temprana la incidencia es
similar entre varones y mujeres, existe un cambio notable en la adolescencia, etapa en la que la
prevalencia de esta patologia se incrementa de manera sustancial entre las mujeres. (33)

Este cambio en la proporcion por sexo se atribuye, en gran medida, a la influencia hormonal:
durante la pubertad, el incremento en las concentraciones de estrogenos y progesterona en las
adolescentes altera el metabolismo hepatico y la composicion de la bilis, facilitando la

sobresaturacion de colesterol y reduciendo la motilidad de la vesicula. Tales modificaciones
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fisiologicas aumentan el riesgo de formacion de célculos biliares en el sexo femenino joven, un
fenomeno observado consistentemente en diferentes regiones y grupos étnicos. (32)
Adicionalmente, otros factores de riesgo, como el sobrepeso, la obesidad o el uso de
anticonceptivos hormonales en adolescentes, se presentan con mayor frecuencia en mujeres,
contribuyendo atin mas a la mayor incidencia de la enfermedad en este grupo. (32)

Antecedente parental de litiasis vesicular. La existencia de antecedentes de litiasis vesicular en
los padres representa un importante factor predisponente para el desarrollo de la enfermedad en
hijos menores de 20 afios. Multiples investigaciones epidemiologicas han demostrado que contar
con antecedentes familiares, en particular si uno o ambos progenitores han sido afectados, se
asocia con un riesgo significativamente elevado de presentar calculos biliares tanto en la infancia
como en la adolescencia. (34)

Esta asociacion se explica, en gran medida, por la transmision hereditaria de factores genéticos
que afectan la composicion de la bilis, el funcionamiento hepatico y la dinamica de la vesicula
biliar. Se ha evidenciado que ciertas variantes en genes implicados en el metabolismo del
colesterol, en transportadores hepaticos y en la regulacion de la secrecion biliar pueden heredarse
de los padres, aumentando la susceptibilidad a la formacion temprana de calculos biliares en los
descendientes. (35)

Ademas, la influencia de factores ambientales y habitos compartidos dentro del ntcleo familiar
como los patrones alimentarios, la actividad fisica y la prevalencia de obesidad puede reforzar
este riesgo genético, aunque en edades pediatricas suele predominar el componente hereditario.
(35)

Obesidad. La obesidad durante la infancia y la adolescencia constituye uno de los factores de
riesgo mas contundentes para la aparicion de litiasis vesicular en personas menores de 20 afios.
La evidencia proveniente de estudios clinicos y epidemiologicos demuestra de manera consistente
que el exceso de peso corporal incrementa notablemente la probabilidad de desarrollar calculos
biliares en este grupo, con tasas de prevalencia significativamente superiores en nifios y
adolescentes obesos en comparacion con aquellos de peso normal. (36) Esta relacion se
fundamenta principalmente en alteraciones metabolicas asociadas a la obesidad: los individuos
con sobrepeso presentan un aumento en la secrecion de colesterol hacia la bilis, lo que favorece
la sobresaturacion y la formacion de calculos de colesterol. Ademas, la obesidad se acompafia
con frecuencia de resistencia a la insulina y dislipidemia, condiciones que potencian el ambiente
propicio para la litogénesis. (37)

Asimismo, en estos pacientes puede observarse una disminucion de la motilidad vesicular,
fendmeno que incrementa el tiempo de retencion biliar y facilita la precipitacion de solutos. Es
importante destacar que la reduccion rapida de peso habitual en programas intensivos de
adelgazamiento para adolescentes representa un riesgo afiadido para el desarrollo de litiasis biliar.

(38)
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En resumen, la obesidad en menores de 20 afios no solo constituye un factor de riesgo
independiente para la litiasis vesicular, sino que también puede interactuar con otros elementos,
como la predisposicion genética o la existencia de enfermedades metabolicas, amplificando asi la
vulnerabilidad de la poblacion pediatrica y adolescente frente a esta patologia. (19)

Enfermedad hemolitica. La coexistencia entre litiasis vesicular y enfermedades hemoliticas en
menores de 20 afios estd ampliamente reconocida, constituyendo una relacion causal solida segun
la literatura especializada. Los pacientes pediatricos y adolescentes con trastornos hemoliticos
tales como esferocitosis hereditaria, anemia de células falciformes o talasemia presentan un riesgo
considerablemente mayor de desarrollar calculos biliares en comparaciéon con la poblacion
general de la misma franja etaria. (39)

Esta mayor incidencia se explica, fundamentalmente, por el proceso de hemdlisis crénica
caracteristico de estos trastornos, que conduce a una liberacidon sostenida de bilirrubina no
conjugada. Dicha bilirrubina es excretada por la bilis y, cuando su concentracion supera la
capacidad de solubilizacion biliar, precipita y forma cristales que actian como nucleo para la
génesis de calculos pigmentarios, particularmente frecuentes en estos pacientes. (39)

Ademas, las complicaciones derivadas de las enfermedades hemoliticas, tales como infecciones
de repeticion, procedimientos quirurgicos previos o la necesidad de transfusiones sanguineas,
pueden desempeiar un papel indirecto en la alteracion de la funcion vesicular y del flujo biliar.
Como consecuencia, en nifios y adolescentes con diagnodstico de patologia hemolitica, la litiasis
vesicular tiende a presentarse a edades considerablemente mas tempranas en comparacion con
aquellos sin antecedentes de hemdlisis, lo que la convierte en una complicacion clinica de
importancia que requiere vigilancia especializada y, en determinados casos, intervenciones

terapéuticas anticipadas. (40)

1.3 Formulacion del problema
1.3.1 Problema general
(Cual es el perfil epidemiologico del adolescente con litiasis vesicular tratado en el Hospital

Regional de Ica 2021 a 2025?

1.3.2 Problemas especificos

(Cuales son las caracteristicas demograficas del adolescente con litiasis vesicular tratado en el
Hospital Regional de Ica 2021 a 2025?

(Cuadles son las caracteristicas clinicas del adolescente con litiasis vesicular tratado en el Hospital
Regional de Ica 2021 a 2025?

(Cuales son las caracteristicas quirurgicas del adolescente con litiasis vesicular tratado en el

Hospital Regional de Ica 2021 a 2025?
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(Cuales son las caracteristicas anatomopatoldgicas del adolescente con litiasis vesicular tratado

en el Hospital Regional de Ica 2021 a 2025?

1.4 Justificacién e importancia de la investigacion

1.4.1 Justificacion.

Justificacion Metodologica. Toda investigacion futura requiere de un punto de partida validado.
En un campo donde la informacion local es limitada, la principal contribucion de un estudio
descriptivo es establecer un fundamento solido sobre el cual se puedan construir conocimientos
mas complejos, este estudio proporcionara el primer perfil epidemiologico sistematico y
documentado sobre la litiasis vesicular en adolescentes en nuestra instituciéon o region. Este
conjunto de datos servird como una referencia indispensable para todos los estudios futuros sobre
el tema.

Justificacion tedrica. Es nula la informacion que se tienen en la region sobre la litiasis vesicular,
de alli que los resultados fortaleceran las teorias mundiales sobre este tema y abriran un campo
de estudio en la region.

Justificacion Practica. Desde el punto de vista clinico, la falta de un perfil epidemioldgico claro
para la litiasis vesicular en adolescentes tiene consecuencias directas y negativas en la atencion al
paciente. El personal de salud, operando bajo el paradigma tradicional, puede no considerar la
colelitiasis como un diagnostico diferencial prioritario en un adolescente con dolor abdominal, lo
que puede conducir a retraso en el diagndstico aumentando el riesgo de complicaciones agudas
como la colecistitis, colangitis o pancreatitis biliar, que conllevan una mayor morbilidad y
complejidad en el manejo.

Esta investigacion tiene una alta justificacion practica porque sus resultados permitiran, elevar el
Indice de sospecha clinica, la caracterizacion del perfil permitird desarrollar guias de manejo
adaptadas a la poblacion adolescente, desde el diagnostico hasta las indicaciones y resultados del
tratamiento quirurgico (colecistectomia).

Justificacion Social. La litiasis vesicular en un adolescente no es solo un problema individual,
sino un indicador de tendencias de salud poblacional y una carga potencial para el sistema de
salud, los hallazgos de este estudio contribuiran a prevenir o tratar eficazmente la litiasis vesicular
en la adolescencia evita décadas de posibles complicaciones y costos asociados, mejorando la
calidad de vida de los individuos y reduciendo la carga econémica sobre la sociedad y el sistema

sanitario.

1.4.2 Importancia.
La importancia de desarrollar este estudio radica en que se trata de una patologia que tienen
factores de riesgo modificables, que bien identificados se puede intervenir en ellas y disminuir la

incidencia de la enfermedad en beneficio de la calidad de vida de las personas.
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Viabilidad

La viabilidad de este estudio estuvo asegurada debido a que la financiacion fue asumida por el
propio investigador. Desde el punto de vista técnico, la investigacion es factible dado que se
cuenta con un volumen adecuado de casos gestionados en un hospital de referencia, lo que
garantiza la disponibilidad de una muestra representativa. En términos metodologicos, el proyecto
también resulta viable, ya que dispone del respaldo de asesores asignados por la universidad,

quienes acompafiaran y orientaran cada etapa del proceso investigativo.

1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo general.
Determinar el perfil epidemiolégico del adolescente con litiasis vesicular tratado en el Hospital

Regional de Ica 2021 a 2025

1.5.2 Objetivos especificos

Precisar las caracteristicas demograficas del adolescente con litiasis vesicular tratado en el
Hospital Regional de Ica 2021 a 2025

Precisar las caracteristicas clinicas del adolescente con litiasis vesicular tratado en el Hospital
Regional de Ica 2021 a 2025

Precisar las caracteristicas quirargicas del adolescente con litiasis vesicular tratado en el Hospital
Regional de Ica 2021 a 2025

Precisar las caracteristicas anatomopatologicas del adolescente con litiasis vesicular tratado en el

Hospital Regional de Ica 2021 a 2025

1.6 Hipétesis y variables de la investigacién
1.6.1 Hipotesis

No aplica por ser un estudio descriptivo

1.6.2 Variables

Variable de estudio

Litiasis vesicular

Variables de caracterizacion
Caracteristicas demograficas
Edad

Sexo

Procedencia
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Caracteristicas clinicas

Exceso de peso

Antecedente familiar de litiasis vesicular
Caracteristicas quirurgicas

Tipo de operacion

Tiempo operatorio

Complicaciones posoperatorias
Tiempo de hospitalizacion
Coledocolitiasis

Caracteristicas anatomopatologicas
Estadio del cuadro vesicular

Tipo de litiasis

II. ESTRATEGIA METODOLOGICA

Tipo. Se traté de una investigacion de naturaleza observacional, dado que no se llevo a cabo
manipulacioén alguna de las variables estudiadas. Ademas, la metodologia utilizada corresponde
a un disefio transversal, ya que la recoleccion de datos y la medicion de las variables se efectud
en un tnico momento temporal. A esto se suma el caracter retrospectivo del estudio, puesto que
la evaluacion de las variables se realizé a partir de informacién obtenida en el pasado. Finalmente,
la investigacion es descriptiva, ya que se centra en el analisis de una unica variable sin establecer

relaciones causales.

Nivel: Descriptivo pues se limita a describir algunas caracteristicas de los pacientes con litiasis
vesicular en etapa pediatrica.
Enfoque. Cuantitativo

Diseiio. Descriptivo

Poblacion. Son los pacientes adolescentes que fueron operados de colecistectomia por litiasis

vesicular entre los afios 2021al 2025 que son 68 casos.

CRITERIO DE INCLUSION
Paciente adolescente que presenta litiasis vesicular.

Paciente con historia clinica completa para fines del estudio
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CRITERIO DE EXCLUSION
Adolescente embarazada

Adolescente que usa métodos anticonceptivos hormonales

Tamafio de muestra
Sera una muestra censal pues se estudiara a todos los casos.

n= 68 pacientes adolescentes

Muestreo.

Ingresaron al estudio aquellos pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion.
Marco muestra.

Pacientes adolescentes con diagnostico de litiasis vesicular que fue tratado quirargicamente
Unidad de muestreo.

Paciente adolescente con diagnoéstico de litiasis vesicular que fue tratado quirurgicamente

Unidad de informacion.

Historia clinica del paciente

La técnica.

Fue un analisis documental, que consiste en una buisqueda de pacientes adolescente operados de
litiasis vesicular en los libros de reportes operatorio en Sala de Operaciones y en el departamento
de estadistica, asi como en el servicio de cirugia, para luego extraer las historias clinicas

seleccionadas y obtener los datos previa revision de aquellos que reflejen claramente la realidad.

Instrumento.
Es una ficha de recoleccion de datos la que es elaborado por el investigador basadas en el sustento

de la literatura, y validado por 3 expertos.

Validez del instrumento.

Con la finalidad de asegurar la validez de contenido del instrumento, se solicit6 la evaluacion de
tres expertos con experiencia en el area clinica y metodologica. Los especialistas analizaron el
cuestionario considerando los criterios de claridad, objetividad, actualidad, organizacion,
suficiencia, intencionalidad, consistencia, coherencia y metodologia.

La valoracién se realizéo mediante una escala cuantitativa de 0 a 100 puntos, donde los valores
mas altos representaban mayor pertinencia y adecuacion. Todos los indicadores fueron calificados

con 98 puntos por los tres jueces.
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Para estimar el grado de concordancia entre expertos se aplico el coeficiente V de Aiken (41),

utilizando la siguiente formula:

> (r — )

 nfe— 1)

Donde:
r = puntuacion otorgada por cada experto
lo = puntuacion minima de la escala
n = nimero de expertos
¢ = numero de categorias de la escala
Sustituyendo los valores:
V =3(98-0)
3(100-0)

V=294

300
V=0.98
Se obtuvo un valor de V = 0,98 tanto por item como de manera global, lo que indica un nivel de

validez excelente, considerando que valores superiores a 0,80 evidencian adecuada validez de

contenido.

Procesamiento de datos.

Los datos se procesaron en el programa estadistico para las ciencias de la salud SPSS V29 de
donde se obtendran los resultados que se mostraron y analizan en tablas estadisticas y figuras para
una mejor comprension, se estimo los porcentajes, Medias modas y mediana segun se trate de

variables categoricas o si son numéricas con 95% de confianza.

Etica.

Se respetod los principios éticos para investigaciones como son no maleficencia, beneficencia, y
justicia, asi como anonimato, para ello manejaran las historias clinicas de manera responsable a
fin de que no se dafien ni adulteren, ademas este estudio orienta su propdsito en mejorar la calidad
de la atencion de la poblacion adolescente con esta patologia basada en intervenciones de salud
que tienen una evidencia en los resultados de este estudio. Todos los pacientes se trataron de

manera igualitaria.
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III. RESULTADOS
RESULTADOS
Tabla 1. Edad de los adolescentes con litiasis vesicular tratado en el Hospital Regional de Ica

2021 a 2025
Edad

Media= 17,24 afios Mediana= 18 afios Moda= 18 afios Edad min=10 Edad Max= 19

Categorias Frecuencia Porcentaje
10 a 15 afios 12 17,6%
16 a 19 afios 56 82,4%
Total 68 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Se observé que la edad promedio de los adolescentes con litiasis vesicular fue de 17,24
aflos, evidenciandose una mayor concentracion de casos en el grupo de 16 a 19 afios

(82,4%), lo que indica un predominio de la enfermedad en la adolescencia tardia.

Tabla 2. Sexo de los adolescentes con litiasis vesicular tratado en el Hospital Regional de Ica

2021 a 2025

Categorias Frecuencia Porcentaje
Masculino 7 10,3%
Femenino 61 89,7%
Total 68 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Se evidencid un claro predominio del sexo femenino en los adolescentes intervenidos por

litiasis vesicular, en comparacion con el sexo masculino.
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Tabla 3. Procedencia de los adolescentes con litiasis vesicular tratado en el Hospital Regional de

Ica 2021 a 2025

Categorias Frecuencia Porcentaje
Ica 33 48,5%
Otros distritos de Ica 29 42.6%
Otras provincias 6 8,8%
Total 68 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Enrelacién a la procedencia, se indica que los pacientes adolescentes con litiasis vesicular
procedian en su mayoria de distrito de Ica, seguido de otros distritos de la region, mientras

que una menor proporcion correspondid a otras provincias

Tabla 4. Exceso de peso de los adolescentes con litiasis vesicular tratado en el Hospital Regional

de Ica 2021 a 2025

Categorias Frecuencia Porcentaje
IMC 25 a mas 39 57,4%
IMC <25 29 42,6%
Total 68 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

En lo que respecta al exceso de peso el 57,4% de los pacientes adolescentes operados por

litiasis vesicular su indice de masa corporal era de 25 a mas.
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Tabla 5. Antecedente familiar de litiasis vesicular de los adolescentes con litiasis vesicular tratado

en el Hospital Regional de Ica 2021 a 2025

Categorias Frecuencia Porcentaje
Si con antecedente fam. 18 26,5%
No antecedente fam. 50 73,5%
Total 68 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo con el antecedente familiar de litiasis vesicular en uno o ambos padres de los
adolescentes operados por colelitiasis se observa que este antecedente estuvo presente en

el 26,5% de adolescentes.

Tabla 6. Tipo de operacion en los adolescentes con litiasis vesicular tratado en el Hospital

Regional de Ica 2021 a 2025

Categorias Frecuencia Porcentaje
Colecistectomia Abierta 28 41,2%
Colecistectomia Laparoscopica 40 58,8%
Total 68 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

En los adolescentes diagnosticados con litiasis vesicular, la colecistectomia se realizo con
mayor frecuencia mediante abordaje laparoscopico, mientras que un grupo menor fue

intervenido mediante técnica convencional abierta.

27



Tabla 7. Tiempo operatorio en los adolescentes con litiasis vesicular tratado en el Hospital

Regional de Ica 2021 a 2025

Abierta: 84,86 minutos Laparoscopica: 63,00 minutos
Categorias Frecuencia Porcentaje
<1 hora 33 48,5%

1 hora a mas 35 51,5%
Total 68 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

El tiempo operatorio en los adolescentes sometidos a colecistectomia se distribuyd entre
procedimientos de menos de una hora y aquellos de mayor duraciéon. Asimismo, se
evidencio que el abordaje laparoscopico presentd un menor tiempo promedio quirdrgico

en comparacion con la técnica abierta.

Tabla 8. Complicaciones posoperatorias en los adolescentes con litiasis vesicular tratado en el

Hospital Regional de Ica 2021 a 2025

Categorias Frecuencia Porcentaje
Infeccion sitio operatorio 6 8,8%
Hemorragia 2 2,9%
Fuga biliar 1 1,5%
Lesion de vias biliares 1 1,5%
Sin complicaciones 58 85,3%
Total 68 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

En relacion con las complicaciones postoperatorias, la infeccion del sitio quirurgico fue
la mas frecuente entre los adolescentes sometidos a colecistectomia. En menor proporcion
se registraron casos de hemorragia, fuga biliar y lesion de vias biliares, mientras que la

mayoria de los pacientes no presentd complicaciones.
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Tabla 9. Tiempo de hospitalizacion en los adolescentes con litiasis vesicular tratado en el Hospital

Regional de Ica 2021 a 2025

Categorias Frecuencia Porcentaje
<3 dias 47 69,1%

4 a7 dias 15 22,1%

> 7 dias 6 8,8%
Total 68 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

El tiempo de hospitalizacion de los adolescentes operados por colecistectomia, fue menor

a 3 dias en el 69,1% de casos mientras que de 4 a 7 dias el 22,1% y mas de 7 dias el 8,8%.

Tabla 10. Coledocolitiasis en los adolescentes con litiasis vesicular tratado en el Hospital

Regional de Ica 2021 a 2025

Categorias Frecuencia Porcentaje
Si Coledocolitiasis 2 2,9%
No Coledocolitiasis 66 97,1%
Total 68 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

En relacion con la presencia de coledocolitiasis en los adolescentes con litiasis vesicular,
se evidencid que esta condiciébn fue poco frecuente en la poblacion estudiada,

predominando ampliamente los casos sin compromiso de la via biliar principal.
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Tabla 11. Estadio del cuadro vesicular de los adolescentes con litiasis vesicular tratado en el

Hospital Regional de Ica 2021 a 2025

Categorias Frecuencia Porcentaje
Croénica no complicada 20 29,4%
Aguda no complicada 20 29,4%
Empiema vesicular 18 26,5%
Hidrops vesicular 9 13,2%
Colangitis 1 1,5%
Total 68 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto al estadio clinico del cuadro vesicular al momento de la intervencion, se
observo una distribucion similar entre las formas crénica no complicada y aguda no
complicada. Asimismo, se registraron casos de empiema vesicular y, en menor

proporcion, hidrops vesicular y colangitis aguda.

Tabla 12. Tipo de litiasis de los adolescentes con litiasis vesicular tratado en el Hospital Regional

de Ica 2021 a 2025

Categorias Frecuencia Porcentaje
Amarillos facetados 57 83,8%
Negros pigmentarios 11 16,2%
Total 68 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

En relaciéon con el tipo de litiasis identificada en los adolescentes sometidos a
colecistectomia, predomind la presencia de calculos amarillos facetados, mientras que los

calculos pigmentarios negros se observaron con menor frecuencia.
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IV. DISCUSION

En el contexto de la colecistectomia en adolescentes, los resultados obtenidos evidencian que la
litiasis vesicular se presenta con mayor frecuencia en la adolescencia tardia, la edad media de
17,24 afios, junto con una mediana y moda de 18 afios, reflejan una clara concentracion de casos
en los ultimos afos de la adolescencia, este hallazgo sugiere que la mayor parte de los pacientes
intervenidos quirirgicamente se encuentran en una etapa de maduracion bioldgica avanzada,
cercana a la adultez joven. El hecho de que el 82,4% de los casos se concentren entre los 16y 19
aflos, frente a un 17,6% entre los 10 y 15 afios, podria explicarse por los cambios hormonales
propios de la pubertad y la adolescencia tardia. (31) En particular, el incremento de los niveles de
estrogenos mas evidente en el sexo femenino favorece la sobresaturacion de colesterol en la bilis
y altera la motilidad vesicular, factores fisiopatologicos descritos en la formacion de célculos
biliares, asimismo, en esta etapa se incrementa la prevalencia de obesidad y sindrome metabolico,
condiciones asociadas a mayor riesgo de litiasis vesicular. (32) Al respecto el estudio de Robledo
(13) en el afio 2023 concluye que, la edad media de los pacientes fue de 13 afios, que si bien es
menor asi encontrado en el estudio esto se deberia a los malos estilos alimentarios y al factor
hereditario predominante en esta zona de estudio, incluso el estudio de Queiroga (14) en Brasil
en el 2024 encuentra que la media de la edad de los pacientes adolescente operado por litiasis
vesicular correspondid a 11,4 afios muy por debajo de los hallazgos del estudio lo que obedeceria
a los distintos factores de riesgo que prevalecen en cada pais, que también es el resultado de
Ruelas (15) en México cuya media de edad de los pacientes fue de 14,8 afios cuya variabilidad es
explicada por dichos factores de riesgo que prevalecen en cada realidad, mientras que el estudio

de Vargas (16) encuentra una media de edad de 15,1 afios en Tunja en el 2022.

En relacion con el sexo de los pacientes adolescentes sometidos a colecistectomia por litiasis
vesicular, los resultados muestran un marcado predominio del sexo femenino (89,7%) frente al
masculino (10,3%). Esta distribucion evidencia una clara diferencia por género en la presentacion
de esta patologia durante la adolescencia, hallazgo que es consistente con lo descrito en la
literatura. Diversos estudios han demostrado que la litiasis vesicular tiene mayor prevalencia en
mujeres, fenémeno explicado principalmente por la influencia hormonal. Los estrogenos
incrementan la secrecion hepatica de colesterol y disminuyen la motilidad vesicular, favoreciendo
la sobresaturacion biliar y la formacion de calculos. Durante la adolescencia, especialmente en la
etapa tardia, se produce un aumento sostenido de la actividad hormonal femenina, lo que podria
justificar el elevado porcentaje de casos en mujeres observado en este estudio. (33) Asimismo,
factores metabolicos como la obesidad que presenta una tendencia creciente en adolescentes
suelen tener mayor impacto en el sexo femenino en términos de riesgo de litiasis. El bajo
porcentaje de pacientes masculinos (10,3%) confirma que, aunque menos frecuente, la litiasis

vesicular también afecta a varones adolescentes, por vinculacion con factores como obesidad,
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antecedentes familiares o trastornos hemoliticos. Sin embargo, la magnitud de la diferencia
observada refuerza la nocion de que el sexo femenino constituye un factor de riesgo importante
en este grupo etario. (33) De acuerdo con estos hallazgos estan los resultados del estudio de Villon
(12) en Guayas en el afio 2023 que menciona que la colelitiasis se presentdé con mayor frecuencia
en mujeres, representando el 61,2% de los casos, frente al 38,8% registrado en varones. Queiroga
(14) en Brasil en el 2024 también encuentra que el 66% de los pacientes eran del sexo femenino.
Concordando con los hallazgos, del mismo modo Diaz (17) en Paraguay en el 2022 determina que

el 61,7% correspondio al género femenino lo que fortalece los resultados del estudio.

En relacion con la procedencia de los pacientes adolescentes sometidos a colecistectomia por
litiasis vesicular, se observa que la mayoria provenia de la zona urbana (48,5%), correspondiente
a distritos de Ica, seguida de aquellos procedentes de otros distritos (42,6%), mientras que un
menor porcentaje (8,8%) provenia de otras provincias del departamento de Ica. Este predominio
de pacientes urbanos podria explicarse, en primer lugar, por una mayor accesibilidad a los
servicios de salud especializados y a métodos diagndsticos como la ecografia abdominal, lo que
facilita la deteccion y referencia oportuna de la litiasis vesicular para tratamiento quirurgico.
Asimismo, los estilos de vida urbanos, caracterizados por dietas hipercaldricas, mayor consumo
de alimentos ultraprocesados y sedentarismo, podrian contribuir a una mayor prevalencia de
factores de riesgo como la obesidad y el sindrome metabdlico, los cuales se asocian estrechamente
con la formacion de calculos biliares. El importante porcentaje de pacientes provenientes de otros
distritos (42,6%) sugiere que la patologia no es exclusiva del ambito urbano, sino que también
afecta a poblaciones en transicion epidemioldgica, donde coexisten patrones tradicionales con
cambios en habitos alimentarios y estilos de vida. Estas zonas pueden presentar limitaciones en
el acceso temprano a servicios de salud, lo que podria influir en el momento del diagndstico y en

la evolucion clinica como se menciona en el estudio de Diez (23) en Lima en el 2022.

En lo que respecta al exceso de peso, se encontro que el 57,4% de los adolescentes sometidos a
colecistectomia por litiasis vesicular presentaban un indice de masa corporal (IMC) > 25 kg/m?,
lo que corresponde a sobrepeso u obesidad segtin los criterios internacionales. Este hallazgo pone
en evidencia la fuerte asociacion entre el exceso de peso y la formacion de calculos biliares en la
poblacion adolescente. Desde el punto de vista fisiopatologico, la obesidad favorece la
sobresaturacion de colesterol en la bilis debido al aumento de su sintesis hepatica y secrecion
biliar. Ademas, se produce una alteracién en la motilidad vesicular, lo que condiciona estasis
biliar y facilita la nucleacion y crecimiento de los calculos. (36) El hecho de que mas de la mitad
de los pacientes intervenidos presentaran IMC elevado sugiere que el sobrepeso constituye un
factor de riesgo predominante en esta cohorte. (39) Este resultado es coherente con la tendencia

epidemiolodgica actual, que muestra un incremento sostenido de la obesidad infantil y adolescente
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a nivel mundial y nacional, lo que ha contribuido al aumento de patologias antes consideradas
propias del adulto, como la litiasis vesicular. Robledo (13) encuentra que el 50% de las nifias
mostré un exceso de peso adecuado el 28,6% presento sobrepeso y el 21,4% fue catalogado con
obesidad lo que reafirma los resultados del estudio en la que la prevalencia de exceso de peso es
sumamente alta en estos pacientes. Vargas (16) en Tunja también relaciona la litiasis vesicular
con el estado nutricional, pues el 35,7% de los sujetos presentaba sobrepeso y el 21,4% obesidad
lo que hacen mas de la mitad con exceso de peso, en tanto que Addagatla 20 en la India encuentra
que el 61,92% de los nifios presentaba sobrepeso confirmando la relacion de litiasis vesicular con
los habitos alimentarios y el exceso de peso, que es confirmado en el estudio de Navarro (20) en

Peru en la que el sobrepeso y obesidad en el grupo de adolescentes con colelitiasis fue del 67,5%,

En relacion con el antecedente familiar de litiasis vesicular en uno o ambos padres, se encontrd
que el 26,5% de los adolescentes sometidos a colecistectomia por colelitiasis presentaban historia
familiar positiva. Este hallazgo sugiere una posible influencia genética y familiar en la aparicion
temprana de la enfermedad. La litiasis vesicular es una patologia multifactorial en la que
interactiian factores ambientales, metabolicos y genéticos. Diversos estudios han demostrado que
los antecedentes familiares constituyen un factor de riesgo independiente, debido a la herencia de
variaciones genéticas relacionadas con el metabolismo del colesterol, la composicion de la bilis
y la motilidad vesicular. La presencia de calculos biliares en padres podria reflejar una
predisposicion hereditaria que se manifiesta de manera mas temprana cuando se asocia a otros
factores como obesidad, sexo femenino y cambios hormonales propios de la adolescencia. El
hecho de que aproximadamente una cuarta parte de los adolescentes presentara este antecedente
indica que, si bien no es el factor predominante, si representa un componente relevante dentro del
perfil de riesgo. (34,35) Ademas, la agregacion familiar podria no solo deberse a factores
genéticos, sino también a habitos compartidos dentro del nucleo familiar, como patrones
dietéticos ricos en grasas y estilos de vida sedentarios, que favorecen la formacion de calculos.
Esta relacion se ve reforzada por el hallazgo del estudio de Ertiirk en la India en la que la presencia
de antecedentes familiares de colelitiasis constituye un factor de riesgo relevante para la litiasis

vesicular.

En relacion con la técnica quirirgica empleada, se observo que la colecistectomia fue realizada
por via laparoscopica en el 58,8% de los adolescentes con litiasis vesicular, mientras que el 41,2%
fue intervenido mediante técnica convencional (abierta). Estos resultados muestran un
predominio del abordaje minimamente invasivo, aunque con una proporcion atin considerable de
procedimientos abiertos. La colecistectomia laparoscopica es actualmente el estandar de manejo
para la litiasis vesicular, debido a sus multiples ventajas: menor dolor postoperatorio, menor

estancia hospitalaria, recuperacion mas rapida y mejor resultado estético, aspecto particularmente
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relevante en poblacion adolescente. El hecho de que mas de la mitad de los pacientes haya sido
intervenido por esta via refleja la adopcion progresiva de técnicas modernas en el manejo
quirirgico de esta patologia. Sin embargo, el porcentaje relativamente elevado de cirugias
convencionales (41,2%) esta relacionado con diversos factores, como limitaciones en la
disponibilidad de equipos laparoscopicos, experiencia del equipo quirrgico, presencia de
complicaciones (colecistitis aguda, plastron vesicular, adherencias) o caracteristicas clinicas
especificas del paciente que hayan condicionado la eleccion del abordaje abierto. En algunos
contextos hospitalarios, especialmente en instituciones publicas, la disponibilidad tecnologica
puede influir directamente en la seleccion de la técnica quirurgica. Wong (11) en Italia en el afio
2022 indica que en pacientes mayores de 10 afos, la colecistectomia laparoscopica constituye una
alternativa segura, especialmente en aquellos con factores de riesgo adicionales, como la
obesidad.

En relacion con el tiempo operatorio, se observd que el 48,5% de las colecistectomias en
adolescentes se realizaron en menos de una hora, mientras que el 51,5% tuvo una duracion igual
0 mayor a 60 minutos. Este hallazgo muestra una distribucion relativamente equilibrada, lo que
sugiere variabilidad en la complejidad quirtrgica y en el tipo de abordaje empleado. Al analizar
segun técnica quirtrgica, el promedio de tiempo operatorio fue menor en la colecistectomia
laparoscopica (63 minutos) en comparacion con la abierta (84,86 minutos). Este resultado es
consistente con la tendencia actual en cirugia biliar, donde la laparoscopia, una vez superada la
curva de aprendizaje, suele asociarse a tiempos operatorios mas cortos, especialmente en casos
no complicados. En adolescentes, la menor presencia de comorbilidades severas y menor
inflamacién cronica avanzada podrian favorecer una diseccion mas rapida y segura por via
minimamente invasiva. El mayor tiempo promedio observado en la cirugia abierta puede
explicarse por varios factores, entre ellos la posible seleccion de casos mas complejos para este
abordaje (colecistitis aguda severa, adherencias importantes, sospecha de complicaciones), asi
como la mayor extension de la incision y el tiempo requerido para la apertura y el cierre por

planos.

En relacion con las complicaciones postoperatorias en adolescentes sometidos a colecistectomia
litiasi icul b 5 185,3% to ni licacion, 1 idenci
por litiasis vesicular, se observo que el 85,3% no presentd ninguna complicacion, lo que evidencia
un perfil de seguridad favorable del procedimiento en este grupo etario. Este hallazgo es
consistente con lo descrito en la literatura, donde la colecistectomia —especialmente por via
laparoscopica— se considera un procedimiento de bajo riesgo en pacientes jovenes. La
complicacion mas frecuente fue la infeccion del sitio operatorio (8,8%). Aunque se trata de una
complicacién relativamente comun en cirugia general, su incidencia en este estudio se mantiene

dentro de rangos aceptables. Factores como el tiempo operatorio, la técnica quirurgica empleada,
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el estado nutricional (incluyendo sobrepeso), y la presencia de inflamacion vesicular aguda
podrian influir en su aparicion. La hemorragia se present6 en el 2,9% de los casos, representando
una complicacién menos frecuente, este evento puede estar relacionado con dificultades en la
diseccion del triangulo de Calot o con variaciones anatomicas vasculares. Por otro lado, la fuga
biliar y la lesion de vias biliares se reportaron cada una en el 1,5% de los casos, aunque poco
frecuentes, estas complicaciones son clinicamente relevantes debido a su potencial impacto en la

morbilidad y en la necesidad de reintervencion o manejo especializado.

En relacion con el tiempo de hospitalizacion de los adolescentes sometidos a colecistectomia
por litiasis vesicular, se observé que el 69,1% permanecid hospitalizado menos de 3 dias, mientras
que el 22,1% tuvo una estancia entre 4 y 7 dias y solo el 8,8% super?6 los 7 dias. Estos resultados
evidencian una estancia hospitalaria predominantemente corta, lo que refleja una evolucion
postoperatoria favorable en la mayoria de los casos. La alta proporcion de pacientes con
hospitalizacion menor a 72 horas puede asociarse principalmente al uso del abordaje
laparoscoépico, el cual se caracteriza por menor dolor postoperatorio, recuperacion mas rapida del
transito intestinal, menor riesgo de complicaciones y reintegracion temprana a las actividades
habituales. E1 22,1% de pacientes con hospitalizacion entre 4 y 7 dias podria corresponder a casos
con evolucion postoperatoria mas lenta, presencia de complicaciones leves como infeccion del
sitio operatorio o cirugias realizadas por técnica convencional, que suelen requerir mayor tiempo
de recuperacion. Asimismo, factores como dolor persistente, nauseas, control antibiotico o
condiciones sociales pueden influir en la decision de prolongar la hospitalizacion. El 8,8% con
estancias mayores a 7 dias probablemente esté relacionado con la aparicion de complicaciones
mas relevantes, tales como hemorragia, fuga biliar o sospecha de lesion de vias biliares, asi como
con cuadros inflamatorios severos previos a la cirugia. Estos casos, aunque minoritarios,

representan situaciones que requieren vigilancia estrecha y manejo especializado.

En relacidon con la presencia de coledocolitiasis en pacientes menores de 20 afios sometidos a
colecistectomia, se encontré que el 2,9% presentd esta complicacion asociada. Este resultado
indica una baja frecuencia de litiasis en la via biliar principal dentro de la poblacion adolescente
estudiada, lo cual es consistente con lo reportado en la literatura, donde la coledocolitiasis es
menos comin en jovenes en comparacion con adultos. La coledocolitiasis suele estar asociada a
migracion de calculos desde la vesicula hacia el colédoco, fendomeno que puede generar
complicaciones como ictericia obstructiva, colangitis o pancreatitis aguda. En adolescentes, la
menor duracion de la enfermedad y la menor exposicion a factores cronicos inflamatorios podrian
explicar la baja incidencia observada., no obstante, aunque la frecuencia sea baja, la presencia de

coledocolitiasis en adolescentes reviste importancia clinica, ya que puede modificar la conducta
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terapéutica, requiriendo procedimientos adicionales como colangiopancreatografia retrograda

endoscopica (CPRE) o exploracion quirtrgica de la via biliar. (30)

En relacion con el estadio del cuadro vesicular al momento de la intervencion quirirgica en
adolescentes con litiasis vesicular, los resultados muestran una distribucion relativamente
heterogénea. El 29,4% correspondi6 a colecistitis crénica no complicada y un porcentaje similar
(29,4%) a colecistitis aguda no complicada, mientras que un 26,5% presentd empiema vesicular,
el 13,2% hidrops vesicular y el 1,5% colangitis aguda. La proporcion equivalente de casos
cronicos y agudos no complicados sugiere que la indicacion quirrgica en esta poblacion se
realiza tanto de manera electiva como en el contexto de cuadros sintomaticos recientes. Esto
podria reflejar una adecuada capacidad diagndstica y resolucion quirtrgica, permitiendo
intervenir tanto en fases iniciales como en etapas de reagudizacion. Sin embargo, resulta relevante
que un porcentaje considerable de pacientes (26,5%) haya sido operado por empiema vesicular,
lo cual indica la presencia de infeccion purulenta intravesicular y representa una forma
complicada de colecistitis aguda. Este hallazgo podria estar relacionado con retrasos en la
consulta, dificultades en el acceso oportuno a servicios especializados o subestimacion inicial de
los sintomas en adolescentes, en quienes el dolor abdominal puede atribuirse inicialmente a otras
causas mas frecuentes en este grupo etario. El hidrops vesicular, presente en el 13,2% de los casos,
refleja obstruccion persistente del conducto cistico con distension vesicular progresiva, condicion
que también puede evolucionar hacia complicaciones si no se interviene oportunamente. Por su
parte, la colangitis aguda, aunque poco frecuente (1,5%), constituye la forma mas grave dentro
de los estadios reportados, implicando infeccion de la via biliar y riesgo sistémico, lo que requiere

manejo urgente y multidisciplinario.

En relacion con el tipo de litiasis observada en los adolescentes sometidos a colecistectomia, se
encontrd un claro predominio de calculos amarillos facetados en el 83,8% de los casos, mientras
que los calculos pigmentarios negros representaron el 16,2%. Esta distribucion sugiere que la
mayoria de los pacientes presentd litiasis de tipo colesterol, patrén que coincide con la
fisiopatologia mas frecuente en poblaciones jovenes. Los calculos amarillos facetados suelen estar
compuestos principalmente por colesterol y se asocian a alteraciones metabolicas como obesidad,
dislipidemia y resistencia a la insulina. En el contexto adolescente, estos hallazgos se relacionan
estrechamente con el incremento del sobrepeso y los cambios hormonales propios de esta etapa,
particularmente en el sexo femenino, donde los estrogenos favorecen la sobresaturacion de
colesterol en la bilis. (39) El alto porcentaje encontrado refuerza la hipotesis de que la litiasis en
adolescentes comparte mecanismos fisiopatologicos similares a los descritos en adultos jovenes.
Por otro lado, los calculos pigmentarios negros, presentes en el 16,2%, suelen asociarse a

hemolisis cronica, trastornos hematoldgicos o enfermedades hepaticas. Estos hallazgos estan
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acordes con lo mencionado por Wong (11) en Italia en el afio 2022 que indica que la patologia
hemolitica fue la comorbilidad predominante, presentandose en el 16,1% de los casos, también

Ertiirk (18) en la India relaciona la litiasis vesicular con enfermedades hematologicas que son

justamente los que producen litios negros pigmentarios.
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V. CONCLUSIONES

Las caracteristicas de la litiasis vesicular en adolescentes obedecen sobre todo al sexo femenino,

con antecedentes familiares, exceso de peso.

Las caracteristicas demograficas del adolescente con litiasis vesicular tratado en el Hospital
Regional de Ica 2021 a 2025 es un adolescente tardio de sexo femenino que procede generalmente

de la zona de Ica como distrito.

Las caracteristicas clinicas del adolescente con litiasis vesicular tratado en el Hospital Regional
de Ica 2021 a 2025 es el de un paciente con exceso de peso y con antecedente familiar de litiasis

vesicular

Las caracteristicas quirargicas del adolescente con litiasis vesicular tratado en el Hospital
Regional de Ica 2021 a 2025 es operado en su mayoria por técnica laparoscopica con un tiempo
operatorio mayor de 1 horas, con baja incidencia de complicaciones posoperatorias con un tiempo

de hospitalizacién mayormente menos de 3 dias y con baja incidencia de coledocolitiasis.
Las caracteristicas anatomopatoldgicas del adolescente con litiasis vesicular tratado en el Hospital

Regional de Ica 2021 a 2025, operado en estadios no complicados y con litos de tipo facetado y

de color amarillo.
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VI. RECOMENDACIONES

Fortalecer las estrategias de prevencion primaria dirigidas a adolescentes, especialmente del sexo
femenino, con énfasis en el control del sobrepeso y la obesidad, mediante programas de educacion
nutricional y promocion de estilos de vida saludables en instituciones educativas y centros de

salud del distrito de Ica.

Implementar tamizaje ecografico selectivo en adolescentes con factores de riesgo identificados
(sexo femenino, antecedentes familiares de litiasis vesicular y exceso de peso), a fin de lograr un

diagnostico precoz y evitar la progresion hacia estadios complicados.

Desarrollar programas de consejeria familiar, considerando la fuerte asociacion con antecedentes
familiares, promoviendo la identificacion temprana de sintomas biliares en adolescentes con
historia familiar positiva. Optimizar el manejo integral preoperatorio, incluyendo evaluacion
nutricional y control metabdlico en pacientes con exceso de peso, para reducir riesgos quirurgicos

y mejorar los resultados postoperatorios.

Evaluar progresivamente la factibilidad de ampliar el uso de la técnica laparoscopica, cuando los
recursos y la capacitacion lo permitan, dado que es el estandar actual en colecistectomia a nivel
mundial y podria contribuir a reducir el tiempo operatorio y mejorar la recuperacion
postquirurgica. Mantener protocolos quirargicos estandarizados, ya que la baja incidencia de
complicaciones postoperatorias y la corta estancia hospitalaria evidencian un manejo adecuado;

se recomienda continuar con auditorias clinicas periddicas para sostener estos resultados.
Fomentar el registro anatomopatologico sistematico, con analisis detallado del tipo de lito

(principalmente amarillo facetado) y estadio inflamatorio, con el fin de generar mayor evidencia

local que permita comparar los hallazgos con Ia literatura nacional e internacional.
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VIII. ANEXOS
Matriz de consistencia

Problema Objetivo Hipotesis Operacionalizacion Método
Variable
Problema general Objetivo general Hipétesis | Variable de estudio Tipo. Observacional, retrospectiva
(Cudl es el perfil epidemiologico | Determinar el perfil | general Litiasis vesicular descriptiva y trasversal
del adolescente con litiasis | epidemiologico del adolescente | No se | Variables de | Nivel. Descriptiva
vesicular tratado en el Hospital | con litiasis vesicular tratado en el | considera caracterizacion Diseiio. Descriptivo

Regional de Ica 2021 a 2025?
Problemas especificos

(Cuales son las caracteristicas
demograficas del adolescente con
litiasis vesicular tratado en el
Hospital Regional de Ica 2021 a
20257?

(Cudles son las caracteristicas
clinicas del adolescente con
litiasis vesicular tratado en el
Hospital Regional de Ica 2021 a
2025?

(Cudles son las caracteristicas
quirtrgicas del adolescente con
litiasis vesicular tratado en el
Hospital Regional de Ica 2021 a
20257

(Cuales son las caracteristicas
anatomopatologicas del
adolescente con litiasis vesicular
tratado en el Hospital Regional de
Ica 2021 a 20257

Hospital Regional de Ica 2021 a
2025

Objetivos especificos

Precisar las caracteristicas
demograficas del adolescente con
litiasis vesicular tratado en el
Hospital Regional de Ica 2021 a
2025

Precisar las caracteristicas
clinicas del adolescente con
litiasis vesicular tratado en el
Hospital Regional de Ica 2021 a
2025

Precisar las caracteristicas
quirtrgicas del adolescente con
litiasis vesicular tratado en el
Hospital Regional de Ica 2021 a
2025

Precisar las caracteristicas
anatomopatologicas del
adolescente con litiasis vesicular
tratado en el Hospital Regional de
Ica 2021 a 2025

Caracteristicas demograficas
Edad

Sexo

Procedencia

Caracteristicas clinicas
Exceso de peso

Antecedente  familiar de
litiasis vesicular

Caracteristicas quirurgicas
Tipo de operacion
Tiempo operatorio
Complicaciones
posoperatorias

Tiempo de hospitalizacion
Coledocolitiasis

Caracteristicas
anatomopatologicas

Estadio del cuadro vesicular
Tipo de litiasis

Poblacion. Son los pacientes
adolescentes que fueron operados de
colecistectomia por litiasis vesicular
entre los afnos 2021al 2025 que son 68
€asos.

Muestra  Serad una muestra censal
pues se estudiara a todos los casos.
n= 68 pacientes adolescentes

La técnica: Documental
Instrumento: Ficha de recoleccion
de datos.

Procesamiento de datos.

Los datos se procesaran en el
programa estadistico SPSS V29 de
donde se obtendran los resultados que
se mostraran y analizaran en tablas
estadisticas y figuras, se estimara los
porcentajes, Medias modas y mediana
segun se trate de variables categoricas
o si son numéricas con 95% de
confianza.
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Operacionalizacion de variables

Variable Definicién Conceptual Definicién Operacional Indicadores Categoria Instrumento
Variable de | Presencia de cdlculos (piedras) | Se considerara litiasis vesicular presente | Diagnédstico Presente
estudio formados por colesterol, | cuando el paciente tenga alguno de los | anatomopat
Litiasis vesicular pigmentos biliares u otras | siguientes: oldgico
sustancias, localizados en el | Informe de ecografia abdominal que
interior de la vesicula biliar, que | describa cédlculos en vesicula biliar, y/o
pueden permanecer | Hallazgo intraoperatorio de calculos en
asintomaticos o producir | vesicula biliar durante colecistectomia,
cuadros de enfermedad | y/o
vesicular (cdlico biliar, | Informe anatomopatoldgico de pieza de
colecistitis aguda o crénica, | colecistectomia que confirme presencia
complicaciones biliares). de calculos.
Variables de | Tiempo transcurrido, en anos | Edad en afios completos, obtenida de la | Afnos 10 a 15 afios
caracterizacion cumplidos, desde el nacimiento | historia clinica o documento de 16 a 19 afios
Edad del paciente hasta la fecha de la | identidad, calculada a la fecha de la
intervencion quirdrgica | cirugia.
(colecistectomia) o de inclusion
en el estudio.
Sexo Condicién bioldgica del | Se tomara el sexo consignado en la | Sexo Masculino
individuo, determinada por sus | historia clinica o en el documento de Femenino
caracteristicas sexuales | identidad.
primarias y registrada
oficialmente (historia clinica).
Procedencia Ambito geografico y | Lugar de residencia habitual del paciente | Procedencia | Rural
socioambiental de residencia | durante, al menos, los ultimos 6 meses, Urbano
habitual del paciente (por | en relacidon a la capital del distrito. Ficha de
ejemplo, zona urbana o rural), datos
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asociada a condiciones de vida,
acceso a salud y patrones de
riesgo.

Exceso de peso Condicion en la que el peso | IMC = peso (kg) / [talla (m)]?, obtenido | Peso IMC < 25
corporal estd por encima del | de la historia clinica o medicién | Talla IMC = 25
rango considerado normal para | preoperatoria
la estatura, generalmente
expresada como indice de masa
corporal (IMC) > 25 kg/m?.

Antecedente Historia de litiasis vesicular | Dato registrado en la historia clinica en | Antecedente | Si

familiar de litiasis | documentada o referida en | elrubro de antecedentes familiares de la No

vesicular familiares de primer grado | enfermedad
(padre, madre, hermanos, hijos),
reflejando una posible
predisposicion  genética y/o
ambiental compartida.

Tipo de operacion Modalidad quirdrgica empleada | Se registrarda el tipo de abordaje | Tipo Colecistectomia
para el tratamiento de la litiasis | consignado en la hoja operatoria laparoscépica
vesicular, principalmente Colecistectomia
colecistectomia laparoscdpica o abierta
colecistectomia abierta Conversioén de
(convencional), incluyendo las laparoscépica a abierta
conversiones de laparoscopica a
abierta.

Tiempo operatorio | Duracién  total del acto | Tiempo operatorio (en minutos) | Tiempo <de1hora
quirdrgico, medida desde la | obtenido de la hoja operatoria o del >alhora

incision inicial (o introduccion
del primer trocar) hasta el cierre
final de la piel, expresada en
minutos, en una colecistectomia
u otra cirugia biliar relacionada.

registro anestésico.
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Complicaciones Cualquier evento clinico | Revisién de historia clinica y hoja de | Complicacié | No
posoperatorias adverso, no planificado, que | evolucion en busca de eventos adversos | n Si:
ocurre en el periodo | posoperatorios Hemorragia,
posoperatorio (por ejemplo, Infecciébn de  sitio
dentro de los 30 dias posteriores operatorio,
a la cirugia) y que se relaciona Fuga biliar,
con la operaciéon de litiasis Lesién de via biliar,
vesicular (colecistectomia u otra Ictericia
cirugia biliar). posoperatoria,
Neumonia, Otros
Tiempo de | Periodo total de estancia | Numero de dias de hospitalizacion Tiempo en < 3 dias
hospitalizacion hospitalaria relacionado con el dias 4 a7 dias
episodio de litiasis vesicular > de 7 dias
intervenida, expresado en dias,
desde el ingreso hasta el alta
médica.
Coledocaolitiasis Presencia de uno o mas calculos | Se considerara coledocolitiasis presente | Presencia de | Si
en el colédoco (conducto biliar | cuando exista al menos uno de los | litos en No
comun), que puede asociarse a | siguientes: colédoco
ictericia obstructiva, colangitis, | Informe de colangiopancreatografia
pancreatitis biliar u otras | retrégrada endoscopica (CPRE) con
complicaciones de la litiasis | evidencia de calculos en colédoco.
vesicular. Hallazgo de cdlculos en colédoco
durante cirugia (exploracién de via
biliar).
Imagen de colangio-RMN o TAC que
muestre calculos en colédoco.
Estadio del cuadro | Situacion clinica del paciente en | Se clasificard el cuadro vesicular segun | Estadio Enfermedad vesicular

vesicular

relacion con su enfermedad
vesicular al momento del
ingreso o de la cirugia,

diagndstico clinico y hallazgos de
imagen/intraoperatorios registrados en
la historia clinica.

no complicada
Colecistitis crénica
Colecistitis aguda
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considerando si se trata de un
cuadro no complicado (cdlico
biliar, colecistitis crénica) o
complicado (colecistitis aguda,
empiema vesicular, hidrops,
pancreatitis biliar,
coledocaolitiasis, colangitis).

Empiema vesicular
Hidrops

Perforacion
Coledocolitiasis
Pancreatitis aguda
biliar

Colangitis asociada a
litiasis

Tipo de litiasis

Clasificaciéon de los calculos
vesiculares segun sus
caracteristicas guimicas vy
morfoldgicas

Se basara en el informe
macroscépico/anatomopatoldgico de la
pieza de colecistectomia, o en |Ia
descripcidn operatoria si el protocolo lo
especifica.

Calculos de colesterol
(predominio de
colesterol,
amarillentos,
generalmente Unicos o
pocos, grandes).
Calculos pigmentarios
(negros o marrones,
multiples, pequefios).

Calculos mixtos
(caracteristicas
combinadas de
colesterol y
pigmentos).
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Instrumentos de recoleccion de informacion
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1.- Ficha N°

2. Litiasis vesicular (Diagnostico anatomopatoldgico)

Presente

3. Edad anos
10 a 15 anos

16 a 19 anos

4. Sexo
Masculino

Femenino

5. Procedencia

(Rural)  (Urbano)

6. Exceso de peso. Peso Kilos Talla metros  IMC

IMC <25
IMC > 25

7. Antecedente familiar de litiasis vesicular

(Si)  (No)

8. Tipo de operacion
Colecistectomia laparoscopica
Colecistectomia abierta

Conversion de laparoscépica a abierta
9. Tiempo operatorio minutos

<de 1 hora

>a 1 hora
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10. Complicaciones posoperatorias
No

Si:

Hemorragia,

Infeccidn de sitio operatorio,

Fuga biliar,

Lesion de via biliar,

Ictericia posoperatoria,

Neumonia.

Otros

11. Tiempo de hospitalizacién__ dias
<3 dias

4 a7 dias

> de 7 dias

12. Coledocolitiasis

(Si)  (No)

13. Estadio del cuadro vesicular
Enfermedad vesicular no complicada
Colecistitis cronica

Colecistitis aguda

Empiema vesicular

Hidrops

Perforacion

Coledocolitiasis

Pancreatitis aguda biliar

Colangitis asociada a litiasis

14. Tipo de litiasis
Célculos de colesterol
Célculos pigmentarios (negros o marrones, multiples, pequefios).

Calculos mixtos (caracteristicas combinadas de colesterol y pigmentos).
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TITULO

Perfil epidemiologico del adolescente con litiasis vesicular tratado en el Hospital Regional de Ica

2021 a 2025
1.1 Apellidos y Nombres del EXPerto: .......o.vriniiitiii i ae e
1.2 Cargo e institucion donde labora:
1.3 Nombre del instrumento: Cuestionario

1.4 Autor (a) del instrumento: LEYDI KELLY MENDOZA ALATA

Informe de Opinién de Experto

ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena | Excelente
00-20% [21-40% | 41 -60% 61 -80% 81 -100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
respuestas
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la
teoria
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y
coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y
cantidad.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
descripcion  adecuada de las
variables
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores.
METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito
de la investigacion
II1- OPINION DE APLICABILIDAD:
APLICABLE
IV.- PROMEDIO DE VALORACION
Lugar y Fecha: Ica, de del 2025
Firma del Experto
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TITULO

Perfil epidemiolégico del adolescente con litiasis vesicular tratado en ¢l Hospital Regional de Iea

2021 a 2025

1.1 Apcllidos y Nombres del Experto: ...L.(;.‘.‘.c. o %"’* ?S.'.‘.‘?r ..... %’.9:‘.‘.

) S T

1.2 Cargo e institucién donde labora:, . Hos pi;s‘:g. 4 (R g &?Q .\'),03), 5 5(‘, B Lo o LA

1.3 Nombre del instrumento: Cucstionario
1.4 Autor (a) del instrumento: LEYD] KELLY MENDOZA ALATA

Informe de Opinién de Experto

ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORIES CRITERIOS Deficiente {Regular Buena Muy Buena | Excelente
00-20% P1-40% |41-60% | 61-80% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro. ?8 /-
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
respueslas 98 -/
[ ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la
teoria ;) 5, / ?
ORGANIZACION Existe una organizacién logica y
coherente de los items, ci 8 / ’
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y /
cantidad. ? &/

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer

des.cripcién adecuada de las q 8 /.

variables
CONSISTENCIA Basados en aspectos teéricos y

cientificos. ‘?8 /
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 98/
METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito

de la investigacion q 8'/ :

II.- OPINION DE APLICABILIDAD:
APLICABLE

...........................................

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

qg./.

Lugar y Fecha: Ica, de

del 2025

Q%rma del Experto
W

-—--

<="Or. Harry Leveau Bartra PhD
cMP. 27304 RNE.11562
ESPECILISTA EN ClRUGlA
Dr. Mg. SALUD puBLIC A
Phd. Investigacién Bioestadistico



TITULO

Perfil epidemiologico del adolescente con litiasis vesicular tratado en ¢l H ospital Regional de Ica

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: .../ /[/A’,(/lm'ta//ad)c .................. i -

1.2 Cargo ¢ institucién donde labora:..... /&)/”/‘Lﬂ ...... oam . J 904 Ci’{//)(hﬁ

1.3 Nombre del instrumento: Cuestionario

14 Autor (a) del instrumento: LEYDI KELLY MENDOZA ALATA

Informe de Opinion de Experto
ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena  Muy Buena | Exoelcmc—‘
00-20% D1-40% |41-60% | 61-30% |21 .100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje qgl
claro. :

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce O) 8 /
respuestas :

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la q g /
teoria .

ORGANIZACION Existe una organizacion logica y g 5/
coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y \ C)g]
cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado  para  establecer ‘l q N
descripcion  adecuada de las ¥
variables

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 93/
cientificos. &-OF

COHERENCIA Entre los indices e indicadores. Rk

METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito a5/
de la investigacion

IIl.- OPINION DE APLICABILIDAD:
APLICABLE

......
.....................................

IV- PROMEDIO DE VALORACION q y /

Lugar y Fecha: Ica,
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TITULO

Perfil epidemioligico del adolescente con litiasis vesicular tratado en el Hospital Regional de Ica

2021 a 2025
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: H U,SOCC\SOA‘ﬂ))"D ..... A\'\.})"S ..............
) .
1.2 Cargo ¢ institucién donde labora:. . .HQ :»'p_n.( 200 a... Haxia.. AC ...... 295010
1.3 Nombre del instrumento: Cuestionario
1.4 Autor (a) del instrumento: LEYDI KELLY MENDOZA ALATA
Informe de Opinién de Experto
ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular | Buena  [Muy Buena | Excelente
00-20% R1-40% |41-60% | 61-80% | 81.100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro. 78 /
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
respuestas 78 /
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la
: teoria ?8 /
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y
coherente de los items. 78/
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 7 .
cantidad. 8 / :

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
descripcion adecuada de las

78.

variables
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y ? 5 /
cientificos.
COHFERENCIA Entre los indices e indicadores, 98-/
METODOLOGIA La estrategia responde al proposito 9 8- /

de la investigacion

Il.-  OPINION DE APLICABILIDAD:
APLICABLE

...........................................

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

78/

Lugar y Fecha: Ica, de del 2025
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Coeficiente V de Aiken por criterio evaluado

item Expertol |Experto2 |Experto3 |Is V de Aiken

Claridad 98 98 98 294 0.98
Objetividad 98 98 98 294 0.98
Actualidad 98 98 98 294 0.98
Organizacién 98 98 98 294 0.98
Suficiencia 98 98 98 294 0.98
Intencionalidad 98 98 98 294 0.98
Consistencia 98 98 98 294 0.98
Coherencia 98 98 98 294 0.98
Metodologia 98 98 98 294 0.98
V GLOBAL 294 0.98
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598—158519_856!08_&!._&
Hospital Regional de Ica

N D7 2028-HRIDE

Resolucion Directoral

lca, /o de _Felnonsy del 2026

VISTO:

El Expediente N° 26-003325-001, que conliene el Memorando N° 127-2024-HRI/DE, de
fecha 02 de febrero del ano 2026, emitido por el Director Fjecutivo del Hospital Regional
de Ica, donde se auloriza emitir el acto resolulivo aprobando el Proyecto de
Investigacion, revisado por el Comité de Etica en Investigacién, segun Oficio N° 037-2026-
GORE-DIRESA-HRI/OADI,

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y XV del Titulo Preliminar de la Ley N° 24842 Ley General de Salud
establecen que la proleccién de la salud es de interés publico y por tanto es de
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla y que el Estado promueve lo
invesligacion cientifica y tecnolégica en el campo de la salud,

Que el arficulo 28 de la Ley N° 26842 Ley General de Salud, dispone que la investiaacian
experimenial con personas debe cenirse a las legislaciones especiales sobre la maleria y
a los postulados éficos conlenidos en la declaracién Helsinki y sucesivas declaraciones
que actualicen los referidos postulados.

Que por Decrefo Supremo N° 021-2017-SA. se aprueba el reglamento de ensayos clinicos.
norma legal que en su arficulo 58° denomina Comité Instilucional de Flica en
Investigacion a la instancia sin fines de lucro, es una institucién de investigacion. con
disposicion de participar, encargado de velar por la proteccion de los derechos
seguridad y bienestar de los sujetos de invesfigacion.

", , Que. medionte Oficio N° 037-2025-GORE-DIRESA-HRI/OAD!, de fecha 02 de febrero del
'/ ano 2026, el Jefe de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion del Hospital
; ;/ Regional de Ica, solicita emilir el acto resolutivo de aprobacion del proyeclo de tesis,

flitulado: “PERFIL EPIDEMIOLOGICO DEL ADOLESCENTE CON LITIASIS VESICULAR TRATADO EN
—= EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA 2021 AL 2025", presentado por la Invesfigadora: MENDOZA
& pat P/;(f'"\ ALATA LEYDI KELLY, clumna de la Facultad de Medicina Humana “"Daniel Alcides Carrion”,
* \dela Universidad Nacional “San Luis Gonzaga", para optar el Titulo Profesional de Médico
= LCirvjano, el cual ha sido revisado y aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de

sta sede docenle; adjuntando el Acta de evaluacion y Aprobacion de fecha 02 de
febrero del ano 202¢.

Que. con Memorando N° 127-2026-HRI/DE, de fecha 02 de febrero del ano 2026, el
Director Ejecutivo del Hospital Regional de Ica, autoriza emilir el aclo resolulivo
aprobando el Proyecto de Investigacion, revisado por el Comité de Etica en Investigacion
y detallado. en el Oficio N° 037-2026-GORE-DIRESA-HRI/OADI.

En uso de las facultades contenidas en el Reglamento de Organizacién y Funciones del
ol
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Hospital Regional de Ica. aprobado mediante Ordenanza Regional N° 0001 -201 2-GORF:-
ICA: y con lg visacion de la Direcciéon General del Hospital Regional de lca, Oﬁcnn’c
ién, Oficina de Recursos Humanos y la Oficina de Asesorid

SE RESUELVE:

"\ ARTICULO PRIMERO. - APROBAR EL PROYECTO DE INVESTIGACION, revisado por el Comité
de Elica en Investigacion del Hospital Regional de Ica, el mismo que se detalla o

' continuacién:

[N TITULO DEL PROYECTO INVESTIGADORA
itise, | | “PERFIL EPIDEMIOLOGICO DEL. ADOLESCENTE - MENDOZA ALATA LEYDI
\:/\%\ CON LITIASIS VESICULAR TRATADO EN EL KELLY
2/ .\ 9 inosrmu REGIONAL DE ICA 2021 AL 2025"

“ ARTICULO SEGUNDO. - NOTIFICAR la presente Resolucién a los interesados e instancias
competenles.

Registrese y Comuniquese,

EC! ot
059270

../IP‘

CENM/DE
JEFC/DEADM
YLMM S ORRHM
MANM S A)
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