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Resumen 

 

Objetivo: Determinar el perfil epidemiológico 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 población de 68 pacientes adolescentes operados de 

litiasis vesicular, a las que se les estudio en su totalidad. Los datos se obtuvieron de las historias 

clínicas y fueron procesadas en el programa estadístico SPSS v29. Resultados. La edad media es 

de 17,24 años, la mediana es de 18 años, la moda es 18 años, y la edad mínima es de 10 años y la 

máxima de 19 años, el 17,6 % tienen edades entre 10 a 15 años y el 82,4% sus edades fluctuaron 

entre 16 a 19 años, el 89,7% fueron de sexo femenino, el 48,5% procedían 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 

laparoscópica 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 colecistectomía laparoscópica (63 minutos) y en la abierta (84,86 minutos), la 

complicación que prevaleció fue la infección del sitio operatorio en el 8,8% de los casos, la 

hemorragia en el 2,9% y la fuga biliar y la lesión de vías biliares se presentaron en el 1,5% de 

casos en tanto que el 85,3% no presentaron ninguna complicación, el tiempo de hospitalización 

fue menor a 3 días en el 69,1%, de 4 a 7 días el 22,1% y más de 7 días en el 8,8%, el 2,9% tuvieron 

además coledocolitiasis, el 29,4% fue operado en estadio crónica 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 

operó 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 características predominantes de la 

litiasis vesicular en adolescentes obedecen sobre todo al sexo femenino, con antecedentes 

familiares, exceso de peso. 

 

Palabras calve: Perfil, epidemiológico, 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. INTRODUCCIÓN 

 

La litiasis vesicular en la población infantil es considerada una condición poco habitual, 

presentando prevalencias que van hasta 0,22% en la población pediátrica, mientras que en 

Norteamérica se observa un incremento sostenido atribuido a la obesidad en la infancia. (1) 

A lo largo de la infancia, la presentación clínica de la litiasis vesicular tiende a caracterizarse por 

una amplia variedad de manifestaciones, siendo los síntomas poco específicos los que predominan 

en la mayoría de los casos. Ocasionalmente, esta condición puede manifestarse como una 

colelitiasis complicada, progresando a situaciones más graves como coledocolitiasis, pancreatitis 

o colangitis; estos cuadros suelen acompañarse de ictericia, dolor abdominal y fiebre. (2) En 

individuos menores de 20 años, la prevalencia mundial estimada de litiasis vesicular varía entre 

1,2% y 4,3%. (3) 

En la zona Euro la prevalencia de esta patología en los menores de 20 años es del 1,9%, sin 

embargo, la prevalencia tiende a ser más elevada en la adolescencia. Cuando se examina la 

distribución por grupos de edad, se encuentra que los lactantes de menos de 6 meses representan 

el 10% del total de casos, los niños entre 6 meses y 10 años abarcan el 21%, mientras que el 69% 

de los diagnósticos en pediatría corresponde a adolescentes de 11 a 19 años. A partir de la 

pubertad, se evidencia un marcado predominio del sexo femenino, reflejado en una relación de 4 

a 1, además, es relevante señalar que el 4% de las colecistectomías en general se realizan en 

personas menores de 20 años. (4) 

En España, la incidencia de litiasis en los niños también se está incrementando en los 10 últimos 

años 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 así como, en Italia, la prevalencia de litiasis biliar en los menores 

de 20 años se ubica entre el 1,9% y el 4%. (6) 

En el Hospital Pediátrico de Santiago de Cuba, las intervenciones quirúrgicas por esta causa 

constituyeron el 96,4% del total de procedimientos mayores electivos realizados en pacientes 

pediátricos, este fenómeno similar en los países latinoamericanos lo que refleja la magnitud que 

ha alcanzado la patología (2), en Brasil la prevalencia es de hasta 0,22% en la población menores 

de 20 años (7), sobre todo en los grupos de edad de entre 10 a 14 años, 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 países 

pues oscila entre 0,15% a 0,22% en relación con la población total, siendo mas frecuente las de 

composición 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) 



  

10 

 

En este panorama es de gran importancia realizar un estudio sobre la litiasis vesicular en menores 

de 20 años que abrirá el camino de futuras investigaciones sobre esta problemática que está en 

aumento, no existiendo estudios similares en la región. 

 

1.1 Antecedentes de la investigación 

Internacionales 

Wong, MCY, et al (Italia 2022). Manejo de la colelitiasis en un centro pediátrico de tercer nivel: 

serie de casos y revisión bibliográfica. Objetivo: El objetivo principal de la presente investigación 

consistió en describir la experiencia obtenida a lo largo de quince años en el tratamiento de la 

colelitiasis en la población pediátrica asistida en un centro de atención terciaria. Metodología: Se 

realizó un estudio retrospectivo que incluyó una cohorte de 199 pacientes pediátricos 

diagnosticados con colelitiasis durante el periodo analizado. De este total, 29 niños (14,5%) 

debutaron con complicaciones asociadas a la enfermedad. Resultados: Entre las condiciones 

asociadas, la patología hemolítica fue la comorbilidad predominante, presentándose en el 16,1% 

de los casos. El análisis demostró que, en pacientes mayores de 10 años, la colecistectomía 

laparoscópica constituye una alternativa segura, especialmente en aquellos con factores de riesgo 

adicionales, como la obesidad. Conclusión: Los resultados obtenidos consolidan la asociación 

significativa entre procesos hemolíticos y el desarrollo de litiasis vesicular en niños, lo que resalta 

la necesidad de contemplar dicha comorbilidad en la evaluación y manejo clínico de estos 

pacientes. (11) 

 

Villón-Lainez N (Guayas, 2023). Hábitos alimentarios y su impacto en la incidencia de colelitiasis 

en adultos jóvenes. Hospital Dr. José Cevallos Ruiz, Yaguachi. Objetivo: El propósito 

fundamental de este trabajo fue examinar la influencia que ejercen los patrones de alimentación 

sobre la aparición de colelitiasis en adultos jóvenes. Metodología: Se llevó a cabo un estudio 

cuantitativo, de carácter descriptivo y no experimental, con alcance correlacional y diseño 

transversal. La investigación incluyó una muestra compuesta por 98 pacientes. Resultados: El 

análisis reveló que la colelitiasis se presentó 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 alcanzó el 75,3%. En cuanto a los hábitos alimentarios, el 61,2% de los participantes 

manifestó conductas poco saludables; el 27,6% evidenció prácticas que requerían ajustes, 

mientras que únicamente el 11,2% mostró un patrón alimenticio considerado adecuado. 

Conclusión: Los datos obtenidos sustentan la existencia de una asociación significativa entre los 

hábitos de alimentación y el riesgo de desarrollar colelitiasis en la población de adultos jóvenes, 

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-Mendívil C (México 2023). Características clínicas y evolución en niños con 

coledocolitiasis en el Hospital General Centro Médico Nacional La Raza. Objetivo: Este trabajo 

tuvo como objetivo principal identificar las manifestaciones clínicas más frecuentes y caracterizar 

la evolución de los pacientes pediátricos con diagnóstico de coledocolitiasis. Material y métodos: 

Se realizó una investigación observacional de naturaleza descriptiva, con un enfoque 

retrospectivo basado en la revisión detallada de expedientes clínicos. Resultados: El análisis 

incluyó catorce historias clínicas correspondientes a pacientes del sexo femenino, con una edad 

media de 13 años. En cuanto al estado nutricional, el 50% de las niñas mostró un peso adecuado; 

el 28,6% presentó sobrepeso y el 21,4% fue catalogado con obesidad. Desde el punto de vista 

bioquímico, se constató hiperbilirrubinemia total en el 85,7% de los casos, mientras que en el 

92,85% se detectaron valores elevados de GGT y ALT. Conclusión: Los hallazgos obtenidos 

refuerzan la asociación significativa entre el exceso de peso —incluyendo sobrepeso y obesidad— 

y el riesgo incrementado de coledocolitiasis en la población pediátrica, lo cual subraya la 

necesidad de implementar estrategias preventivas enfocadas en la modificación de estos factores 

de riesgo. (13) 

 

Queiroga de Almeida R (Brasil 2024). Colecistectomía laparoscópica para la colelitiasis 

sintomática en niños y adolescentes: análisis de 50 casos de una sola institución brasileña. 

Objetivo: Este estudio tuvo como finalidad analizar las particularidades clínicas de la colelitiasis 

sintomática, así como documentar las complicaciones posteriores a la colecistectomía 

laparoscópica en pacientes pediátricos. Métodos: Se realizó una revisión exhaustiva de los 

expedientes médicos de 50 menores, comprendiendo tanto niños como adolescentes, quienes 

fueron sometidos a esta intervención quirúrgica de carácter mínimamente 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 años. 

Respecto a las comorbilidades, se identificaron doce casos (24%) de enfermedades 

hematológicas, discriminándose ocho pacientes (16%) con anemia de células falciformes y cuatro 

(8%) con esferocitosis hereditaria. Asimismo, trece individuos (26%) presentaron obesidad como 

condición asociada. Conclusiones: Los resultados evidencian que la litiasis vesicular en el ámbito 

pediátrico afecta principalmente a niñas y muestra una mayor prevalencia entre quienes padecen 

enfermedades hemolíticas o presentan obesidad, lo que enfatiza la relevancia de la identificación 

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

 

Ruelas-Barrera R (México, 2021). Características clínicas de la litiasis vesicular en adolescentes 

en el HIES. Objetivo: Este trabajo tuvo como objetivo describir las características clínicas 

predominantes en adolescentes sometidos a cirugía por colelitiasis. Material y métodos: Se diseñó 

un estudio observacional y descriptivo, estructurado como una serie de casos. Resultados: El 
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análisis contempló 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 

años, con un rango comprendido entre los 8 y 17 años. En relación a la distribución etaria, 4 

pacientes se ubicaron en la categoría de escolares, mientras que 33 fueron adolescentes, 

representando el 89,2% del total. Conclusión: Los resultados obtenidos en esta investigación 

evidencian una marcada predominancia de la litiasis vesicular en adolescentes del sexo femenino, 

así como una clara relación con la edad, subrayando la relevancia de ambos factores en el perfil 

clínico de la enfermedad en esta cohorte. (15) 

 

Vargas Rodríguez L (Colombia, 2022). Prevalencia de sobrepeso en pacientes pediátricos con 

colelitiasis atendidos en el Hospital San Rafael de Tunja. Objetivo: El objetivo central de este 

estudio fue determinar la frecuencia de sobrepeso entre niños y adolescentes diagnosticados con 

colelitiasis en un entorno hospitalario. Materiales y métodos: Se implementó una investigación 

observacional y descriptiva, de tipo transversal y retrospectivo. El trabajo se basó en el análisis 

de las características clínicas de la colelitiasis en menores de 18 años, utilizando como fuente la 

revisión de historias clínicas. Resultados: El estudio abarcó la evaluación de 84 expedientes 

médicos. En lo que respecta a la distribución por sexo, se observó un predominio femenino del 

69,1%, mientras que el 30,9% correspondió a varones. La edad media de los pacientes fue de 

15,07 años. En relación al estado nutricional, el 35,7% de los sujetos presentaba sobrepeso y el 

21,4% obesidad. Conclusiones: Los hallazgos indican que más de la mitad de los pacientes 

pediátricos con diagnóstico de colelitiasis tenían exceso de peso, ya sea por sobrepeso (35,7%) u 

obesidad (21,4%). Esto respalda la consideración 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 evolución postoperatoria en 

una población pediátrica hospitalaria. Objetivo: La finalidad principal de este trabajo fue analizar 

la frecuencia, las características clínicas y la evolución tras el tratamiento quirúrgico de la litiasis 

vesicular en pacientes pediátricos, desde recién nacidos hasta los 18 años, atendidos en un hospital 

especializado en la atención infantil. Materiales y Métodos: Se realizó un estudio descriptivo, 

retrospectivo y transversal, fundamentado en la revisión de expedientes clínicos de los pacientes 

incluidos. Resultados: El análisis comprendió a 81 pacientes con una edad media de 12,4 ± 4 años. 

En cuanto a la distribución por sexo, el 61,7% correspondió al género femenino. Al explorar la 

presencia de factores predisponentes, se encontró que el 52% de las niñas y el 70,9% de los 

varones tenían al menos un factor de riesgo asociado (p=0,14). Conclusión: La investigación 

determinó una prevalencia de litiasis vesicular del 0,6% en la población pediátrica examinada, 

observándose una mayor frecuencia en mujeres. Además, la mayoría de los casos presentaba uno 

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

abordaje de esta patología en niños y adolescentes. (17) 

 

Ertürk, N (India 2025). Diferencias relacionadas con la edad en los factores de riesgo y las 

características clínicas de la colelitiasis y el lodo biliar en niños: Un estudio transversal 

retrospectivo. Objetivo: El objetivo central de esta investigación fue examinar cómo los factores 

de riesgo y las manifestaciones clínicas asociadas a la formación de cálculos biliares y lodo biliar 

en la población pediátrica difieren según el grupo etario, estableciendo una comparación entre 

preadolescentes y adolescentes. Para este análisis, se incluyeron 124 pacientes menores de edad 

con diagnóstico de colelitiasis y/o barro biliar, distribuidos en dos categorías: un primer grupo 

integrado por niños menores de 10 años (n=67), y un segundo conformado por pacientes entre 10 

y 18 años (n=57), abarcando así desde la infancia hasta la adolescencia. Resultados: El estudio 

determinó 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 identificó como el principal factor predisponente; en contraste, en los menores de 10 

años, resultaron más determinantes variables como la prematuridad, el uso de nutrición parenteral 

total (NPT), la administración de ceftriaxona y las enfermedades hematológicas. Conclusión: Los 

hallazgos obtenidos subrayan que tanto los factores de riesgo como el perfil clínico 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 diagnósticas y el 

abordaje terapéutico en función de la edad, poniendo especial atención en la identificación y 

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

 

Addagatla R (India 2022). Enfermedad biliar pediátrica: espectro clínico, factores predisponentes 

y resultados del tratamiento revisados. Objetivos: El propósito fundamental de este estudio fue 

identificar los factores predisponentes implicados en la aparición de litiasis vesicular en la 

población pediátrica. Resultados: Se incluyó en el análisis a 42 pacientes infantiles. De este grupo, 

únicamente dos presentaban antecedentes de tratamiento con ceftriaxona. El valor promedio de 

reticulocitos registrado fue de 1,79%. Al examinar las características antropométricas, se 

evidenció que el 61,92% de los niños presentaba sobrepeso; únicamente el 16,6% se encontraba 

dentro de los parámetros normales de índice de masa corporal (IMC), y el 9,3% fue clasificado 

como obeso. El IMC medio se situó en 26,3 kg/m². En lo referente a los hábitos alimentarios, se 

constató que el 85,5% tenía un consumo habitual de comida rápida. Conclusión: Los resultados 

del estudio ponen de relieve que tanto los hábitos alimentarios poco saludables como el exceso 

de peso se consolidan como factores de riesgo fundamentales para el desarrollo de litiasis 

vesicular en niños. Adicionalmente, los episodios de litiasis vinculados al uso de fármacos, como 

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

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

 

Nacionales 

Navarro-Stanic M (Breña, 2025). Asociación entre el exceso de peso y colelitiasis en adolescentes 

de 10 a 18 años que acudieron a consulta externa del Instituto Nacional de Salud del Niño (INSN). 

Objetivo: La investigación tuvo como propósito principal examinar la relación entre el exceso de 

peso corporal y la aparición de colelitiasis en adolescentes de 10 a 18 años. Metodología: Se llevó 

a cabo un estudio observacional, analítico y retrospectivo, empleando un diseño de casos y 

controles pareados. La muestra estuvo compuesta por 40 adolescentes con diagnóstico 

confirmado de colelitiasis (casos) y 40 sujetos con hernia inguinal (controles). Resultados: Los 

hallazgos indicaron una prevalencia más 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 análisis mediante regresión logística evidenció que los 

participantes con exceso ponderal tenían 2,83 veces mayor probabilidad de desarrollar colelitiasis 

(OR=2,83; IC95%: 1,12-7,19; p=0,028). Al realizar un ajuste adicional por edad, este riesgo se 

incrementó a 3,84 veces (OR=3,84; IC95%: 1,33-11,08; p=0,013). Conclusión: 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 prevención y el manejo del 

sobrepeso dentro de las estrategias orientadas a reducir el riesgo de esta enfermedad en la 

población juvenil. (20) 

 

Locales 

No se encontraron estudios similares 

 

1.2 Marco teórico 

La adolescencia constituye una etapa fundamental del ciclo vital humano caracterizada por 

profundos cambios biológicos, psicológicos y sociales. La Organización Mundial de la Salud 

define la adolescencia como el período comprendido entre los 10 y 19 años de edad, 

subdividiéndose en adolescencia temprana (10–14 años) y adolescencia tardía (15–19 años). (21) 

Durante esta etapa se producen cambios hormonales significativos, maduración sexual, 

modificaciones en la composición corporal y variaciones en los hábitos alimentarios y estilo de 

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

 

El Índice de Masa Corporal (IMC) es un parámetro antropométrico empleado a nivel 

internacional como herramienta práctica para valorar el estado nutricional tanto en adultos como 
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en población pediátrica. Se obtiene al dividir el peso corporal expresado en kilogramos entre la 

talla en metros elevada al cuadrado (kg/m²). 

La Organización Mundial de la Salud recomienda su utilización como criterio estandarizado para 

clasificar el estado nutricional en categorías como bajo peso, peso adecuado, sobrepeso y 

obesidad. (22) 

Litiasis vesicular en menores de 20 años. La litiasis vesicular, también conocida como 

colelitiasis, en personas menores de 20 años hace referencia a la presencia y formación de cálculos 

compuestos principalmente por colesterol, pigmentos biliares o combinaciones de ambos dentro 

de la vesícula biliar en la población pediátrica, adolescente o de adultos jóvenes. (23) 

Esta condición puede desarrollarse de forma silenciosa o bien manifestarse a través de síntomas 

como dolor abdominal, náuseas, vómitos y episodios agudos relacionados con complicaciones 

biliares. En los últimos años, se ha documentado un incremento en la frecuencia de diagnóstico 

de colelitiasis en menores de 20 años, tendencia atribuida a factores de origen genético, 

alteraciones metabólicas, enfermedades hematológicas y, de manera destacada, a los cambios 

recientes en los patrones alimentarios y estilos de vida de este grupo etario. (23) 

Epidemiología. Aunque tradicionalmente considerada una afección más frecuente en adultos, la 

prevalencia de litiasis vesicular en la infancia y adolescencia exhibe variaciones notables según 

la región geográfica, los criterios utilizados para el diagnóstico y la disponibilidad de tecnologías 

de imagen. No obstante, se estima que la colelitiasis representa entre el 0,13% y el 2% de los 

hallazgos por ultrasonografía abdominal en menores de 18 años. (24)  

El incremento en la incidencia de esta patología ha sido relacionado, por un lado, con el 

perfeccionamiento y mayor accesibilidad de los métodos diagnósticos, en particular la ecografía, 

y por otro, con la exposición creciente a factores de riesgo modificables, como el aumento de la 

obesidad infantil, el síndrome metabólico y las modificaciones en la dieta. (25) 

Fisiopatología. La génesis de la litiasis vesicular en población pediátrica y adolescente resulta de 

la interacción compleja entre elementos biológicos, genéticos y del entorno, que afectan la 

estabilidad y composición de la bilis y la función de la vesícula biliar. El proceso de formación 

de cálculos implica un desequilibrio entre los componentes fundamentales de la bilis colesterol, 

pigmentos y sales biliares lo que favorece la sobresaturación y la posterior precipitación de alguno 

de estos elementos dentro de la vesícula. (26) 

En niños y adolescentes, la fisiopatología varía según el tipo predominante de cálculo. Así, los 

cálculos pigmentarios suelen estar vinculados a trastornos hemolíticos crónicos como la 

esferocitosis hereditaria o la anemia de células falciformes, donde la destrucción persistente de 

eritrocitos incrementa los niveles de bilirrubina no conjugada en la bilis, facilitando la formación 

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 comparación con controles sanos. Adicionalmente, los pacientes con sobrepeso u 

obesidad y presencia de cálculos biliares presentan niveles superiores de triglicéridos, RBP-4 y 

del índice HOMA-IR —este último utilizado como estimación de la resistencia a la insulina— en 

relación con jóvenes con peso normal afectados también por colelitiasis. (27) 

En lo referente a la quemerina, se detectó un incremento en sus niveles incluso entre aquellos 

menores con peso considerado adecuado pero que presentaban litiasis vesicular, en comparación 

con el grupo pediátrico libre de patología biliar. Asimismo, tanto los niños como los adolescentes 

que, además de alteraciones en el peso corporal, desarrollaron litiasis vesicular, exhibieron 

concentraciones significativamente superiores de quemerina, FGF-21 y RBP-4 en relación con 

los controles sin antecedentes de enfermedad biliar. Estos resultados apuntan hacia la existencia 

de un perfil metabólico y bioquímico particular, influenciado por el estado ponderal y la presencia 

de litiasis vesicular en la población infanto-juvenil. (27) 

Por otra parte, la litiasis compuesta por colesterol, que ha mostrado una incidencia creciente entre 

jóvenes, se vincula con la presencia de obesidad, resistencia a la insulina, alteraciones metabólicas 

y determinados hábitos dietéticos. Estos factores favorecen una mayor excreción hepática de 

colesterol y alteraciones en la motilidad de la vesícula biliar, circunstancias que propician la 

cristalización y posterior agregación del colesterol. (28) 

Adicionalmente, la hipomotilidad vesicular promueve el estancamiento de la bilis y la nucleación 

de cristales, mientras que las modificaciones en la composición de los ácidos biliares pueden 

interferir con la solubilidad del colesterol, facilitando la formación de cálculos. (28) 

Otros mecanismos que contribuyen a la aparición de esta patología incluyen la presencia de 

infecciones biliares, la administración prolongada de fármacos como la ceftriaxona y factores 

genéticos, tales como variantes en genes implicados en el transporte de lípidos o en la función 

hepatobiliar. Todos estos elementos tienen un peso considerable en el desarrollo de litiasis 

vesicular en la infancia y adolescencia. (28) 

En conjunto, la fisiopatología de la litiasis vesicular en la población pediátrica y adolescente 

responde a una interacción compleja de predisposición genética, enfermedades subyacentes y 

factores ambientales, lo que da lugar a la formación de cálculos con características propias y 

patrones epidemiológicos que difieren de los observados en adultos. (28) 

Diagnóstico. La detección de litiasis vesicular en niños y adolescentes exige un abordaje 

diagnóstico que combine criterios clínicos y herramientas paraclínicas de manera meticulosa, ya 

que la sintomatología puede presentarse de forma diversa e incluso inespecífica en estas edades. 

(29) 

El proceso suele iniciarse ante la aparición de manifestaciones sugestivas, tales como dolor 

abdominal recurrente especialmente localizado en el cuadrante superior derecho, náuseas, 

vómitos, intolerancia a alimentos ricos en grasas o episodios de ictericia. No obstante, es frecuente 

que los cálculos sean descubiertos de manera incidental durante la realización de estudios de 
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imagen por motivos no relacionados directamente con la patología biliar, debido al elevado 

porcentaje de casos asintomáticos en la población pediátrica y adolescente. (29) 

La ecografía abdominal representa el método diagnóstico de elección, dado su elevado nivel de 

sensibilidad y especificidad, su naturaleza no invasiva y la ausencia de exposición a radiación 

ionizante. Mediante esta técnica, es posible identificar imágenes hiperecogénicas que sugieren la 

presencia de cálculos en la vesícula biliar, evaluar el grosor de la pared vesicular, detectar barro 

biliar, observar dilatación de la vía biliar e identificar signos de complicaciones como la 

colecistitis. (30) 

En determinados escenarios clínicos, pueden requerirse estudios complementarios, tales como la 

tomografía computarizada, la colangiorresonancia magnética o la colangiopancreatografía 

retrógrada endoscópica, principalmente en casos donde exista sospecha de obstrucción biliar o 

complicaciones asociadas. Además, la valoración de parámetros bioquímicos —incluyendo 

pruebas de función hepática, niveles de bilirrubina y enzimas hepáticas— resulta útil para orientar 

el diagnóstico y descartar otras entidades clínicas. (30) 

Factores de riesgo 

Edad. Dentro del grupo poblacional menor de 20 años, la relación entre la edad y el desarrollo de 

litiasis vesicular muestra un patrón claramente diferenciado: la frecuencia de esta afección 

aumenta progresivamente conforme los individuos se aproximan a la adolescencia y a la adultez 

joven. Si bien la presencia de litiasis vesicular es poco común durante los primeros años de vida, 

la literatura epidemiológica 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 fisiológicos, hormonales 

y metabólicos que ocurren durante la pubertad, los cuales influyen sobre la composición biliar, 

incrementan la saturación de colesterol y modifican la motilidad vesicular, creando un entorno 

propicio para la formación de cálculos. Asimismo, la adolescencia se caracteriza por una mayor 

exposición a factores de riesgo modificables, como la obesidad, la adopción de estilos de vida 

menos saludables y la presencia de patologías médicas subyacentes, elementos que pueden 

acelerar la aparición de la litiasis vesicular. (32) 

Sexo. El análisis de la distribución por sexo en la prevalencia de litiasis vesicular en la infancia y 

adolescencia revela una asociación marcada. Si bien durante la niñez temprana la incidencia es 

similar entre varones y mujeres, existe un cambio notable en la adolescencia, etapa en la que la 

prevalencia de esta patología se incrementa de manera sustancial entre las mujeres. (33) 

Este cambio en la proporción por sexo se atribuye, en gran medida, a la influencia hormonal: 

durante la pubertad, el incremento en las concentraciones de estrógenos y progesterona en las 

adolescentes altera el metabolismo hepático y la composición de la bilis, facilitando la 

sobresaturación de colesterol y reduciendo la motilidad de la vesícula. Tales modificaciones 
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fisiológicas aumentan el riesgo de formación de cálculos biliares en el sexo femenino joven, un 

fenómeno 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 aún más 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 años. Múltiples investigaciones epidemiológicas 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 cálculos biliares tanto en la infancia 

como en la adolescencia. (34) 

Esta asociación se explica, en gran medida, por la transmisión hereditaria de factores genéticos 

que afectan la composición de la bilis, el funcionamiento hepático y la dinámica de la vesícula 

biliar. Se ha evidenciado que ciertas variantes en genes implicados en el metabolismo del 

colesterol, en transportadores hepáticos y en la regulación de la secreción biliar pueden heredarse 

de los padres, aumentando la susceptibilidad a la formación temprana de cálculos biliares en los 

descendientes. (35) 

Además, la influencia de factores ambientales y hábitos compartidos dentro del núcleo familiar 

como los patrones alimentarios, la actividad física y la prevalencia de obesidad puede reforzar 

este riesgo genético, aunque en edades pediátricas suele predominar el componente hereditario. 

(35) 

Obesidad. La obesidad durante la infancia y la adolescencia constituye uno de los factores de 

riesgo más contundentes para la aparición de litiasis vesicular en personas menores de 20 años. 

La evidencia proveniente de estudios clínicos y epidemiológicos demuestra de manera consistente 

que el exceso de peso corporal incrementa notablemente la probabilidad de desarrollar cálculos 

biliares en este grupo, con tasas de prevalencia significativamente superiores en niños y 

adolescentes obesos en comparación con aquellos de peso normal. (36) Esta relación se 

fundamenta principalmente en alteraciones metabólicas asociadas a la obesidad: los individuos 

con sobrepeso presentan un aumento en la secreción de colesterol hacia la bilis, lo que favorece 

la sobresaturación y la formación de cálculos de colesterol. Además, la obesidad se acompaña 

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 disminución de la motilidad vesicular, 

fenómeno que incrementa el tiempo de retención biliar y facilita la precipitación de solutos. Es 

importante destacar que la reducción rápida de peso habitual en programas intensivos de 

adelgazamiento para adolescentes representa un riesgo añadido para el desarrollo de litiasis biliar. 

(38) 
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En resumen, la obesidad en menores de 20 años no solo constituye un factor de riesgo 

independiente para la litiasis vesicular, sino que también puede interactuar con otros elementos, 

como la predisposición genética o la existencia de enfermedades metabólicas, amplificando así la 

vulnerabilidad de la población pediátrica y adolescente frente a esta patología. (19) 

Enfermedad hemolítica. La coexistencia entre litiasis vesicular y enfermedades hemolíticas en 

menores de 20 años está ampliamente reconocida, constituyendo una relación causal sólida según 

la literatura especializada. Los pacientes pediátricos y adolescentes con trastornos hemolíticos 

tales como esferocitosis hereditaria, anemia de células falciformes o talasemia presentan un riesgo 

considerablemente mayor de desarrollar cálculos biliares en comparación con la población 

general de la misma franja etaria. (39) 

Esta mayor incidencia se explica, fundamentalmente, por el proceso de hemólisis crónica 

característico de estos trastornos, que conduce a una liberación sostenida de bilirrubina no 

conjugada. Dicha bilirrubina es excretada por la bilis y, cuando su concentración supera la 

capacidad de solubilización biliar, precipita y forma cristales que actúan como núcleo para la 

génesis de cálculos pigmentarios, particularmente frecuentes en estos pacientes. (39) 

Además, las complicaciones derivadas de las enfermedades hemolíticas, tales como infecciones 

de repetición, procedimientos quirúrgicos previos o la necesidad de transfusiones sanguíneas, 

pueden desempeñar un papel indirecto en la alteración de la función vesicular y del flujo biliar. 

Como consecuencia, en niños y adolescentes con diagnóstico de patología hemolítica, la litiasis 

vesicular tiende a presentarse a edades considerablemente más tempranas en comparación con 

aquellos sin antecedentes de hemólisis, lo que la convierte en una complicación clínica de 

importancia que requiere vigilancia especializada y, en determinados casos, intervenciones 

terapéuticas anticipadas. (40) 

 

1.3 Formulación del problema 

1.3.1 Problema general 

¿Cuál es el perfil epidemiológico del adolescente con litiasis vesicular tratado en el Hospital 

Regional de Ica 2021 a 2025? 

 

1.3.2 Problemas específicos 

¿Cuáles son las características demográficas del adolescente con litiasis vesicular tratado en el 

Hospital Regional de Ica 2021 a 2025? 

¿Cuáles son las características clínicas del adolescente con litiasis vesicular tratado en el Hospital 

Regional de Ica 2021 a 2025? 

¿Cuáles son las características quirúrgicas del adolescente con litiasis vesicular tratado en el 

Hospital Regional de Ica 2021 a 2025? 
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¿Cuáles son las características anatomopatológicas del adolescente con litiasis vesicular tratado 

en el Hospital Regional de Ica 2021 a 2025? 

 

1.4 Justificación e importancia de la investigación 

1.4.1 Justificación.  

Justificación Metodológica. Toda investigación futura requiere de un punto de partida validado. 

En un campo donde la información local es limitada, la principal contribución de un estudio 

descriptivo es establecer un fundamento sólido sobre el cual se puedan construir conocimientos 

más complejos, este estudio proporcionará el primer perfil epidemiológico sistemático y 

documentado sobre la litiasis vesicular en adolescentes en nuestra institución o región. Este 

conjunto de datos servirá como una referencia indispensable para todos los estudios futuros sobre 

el tema. 

Justificación teórica. Es nula la información que se tienen en la región sobre la litiasis vesicular, 

de allí que los resultados fortalecerán las teorías mundiales sobre este tema y abrirán un campo 

de estudio en la región.  

Justificación Práctica. Desde el punto de vista clínico, la falta de un perfil epidemiológico claro 

para la litiasis vesicular en adolescentes tiene consecuencias directas y negativas en la atención al 

paciente. El personal de salud, operando bajo el paradigma tradicional, puede no considerar la 

colelitiasis como un diagnóstico diferencial prioritario en un adolescente con dolor abdominal, lo 

que puede conducir a retraso en el diagnóstico aumentando el riesgo de complicaciones agudas 

como la colecistitis, colangitis o pancreatitis biliar, que conllevan una mayor morbilidad y 

complejidad en el manejo. 

Esta investigación tiene una alta justificación práctica porque sus resultados permitirán, elevar el 

Índice de sospecha clínica, la caracterización del perfil permitirá desarrollar guías de manejo 

adaptadas a la población adolescente, desde el diagnóstico hasta las indicaciones y resultados del 

tratamiento quirúrgico (colecistectomía). 

Justificación 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 contribuirán 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 económica sobre la sociedad y el sistema 

sanitario. 

 

1.4.2 Importancia. 

La importancia de desarrollar este estudio radica en que se trata de una patología 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 financiación fue asumida por el 

propio investigador. Desde el punto de vista técnico, la investigación 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 metodológicos, el proyecto 

también resulta viable, ya que dispone del respaldo de asesores asignados por la universidad, 

quienes acompañarán y orientarán cada etapa del proceso investigativo. 

 

1.5 Objetivos 

 

1.5.1 Objetivo general.  

Determinar el perfil epidemiológico del adolescente con litiasis vesicular tratado en el Hospital 

Regional de Ica 2021 a 2025 

 

1.5.2 Objetivos específicos 

Precisar las características demográficas del adolescente con litiasis vesicular tratado en el 

Hospital Regional de Ica 2021 a 2025 

Precisar las características clínicas del adolescente con litiasis vesicular tratado en el Hospital 

Regional de Ica 2021 a 2025 

Precisar las características quirúrgicas del adolescente con litiasis vesicular tratado en el Hospital 

Regional de Ica 2021 a 2025 

Precisar las características anatomopatológicas del adolescente con litiasis vesicular tratado en el 

Hospital Regional de Ica 2021 a 2025 

 

1.6 Hipótesis y variables de la investigación  

1.6.1 Hipótesis 

No aplica por ser un estudio descriptivo 

 

1.6.2 Variables 

Variable de estudio 

Litiasis vesicular 

Variables de caracterización 

Características demográficas 

Edad 

Sexo 

Procedencia 
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Características clínicas 

Exceso de peso 

Antecedente familiar de litiasis vesicular 

Características quirúrgicas 

Tipo de operación 

Tiempo operatorio 

Complicaciones posoperatorias 

Tiempo de hospitalización 

Coledocolitiasis 

Características anatomopatológicas 

Estadio del cuadro vesicular 

Tipo de litiasis 

 

 

 

II. ESTRATEGIA METODOLÓGICA 

 

Tipo. Se trató de una investigación de naturaleza observacional, dado que no se llevó a cabo 

manipulación alguna de las variables estudiadas. Además, la metodología utilizada corresponde 

a un diseño transversal, ya que la recolección de datos y la medición de las variables se efectuó 

en un único momento temporal. A esto se suma el carácter retrospectivo del estudio, puesto que 

la evaluación de las variables se realizó a partir de información obtenida en el pasado. Finalmente, 

la investigación es descriptiva, ya que se centra en el análisis de una única variable sin establecer 

relaciones causales. 

 

Nivel: Descriptivo pues se limita a describir algunas características de los pacientes con litiasis 

vesicular en etapa pediátrica. 

Enfoque. Cuantitativo 

Diseño. Descriptivo 

 

Población. Son los pacientes adolescentes que fueron operados de colecistectomía por litiasis 

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

 

CRITERIO DE INCLUSIÓN  

Paciente adolescente que presenta litiasis vesicular. 

Paciente con historia clínica completa para fines del estudio 
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CRITERIO DE EXCLUSIÓN 

Adolescente embarazada 

Adolescente que usa métodos anticonceptivos hormonales 

 

Tamaño de muestra 

Será una muestra censal pues se estudiará a todos los casos. 

n= 68 pacientes adolescentes  

 

Muestreo.  

Ingresaron al estudio aquellos pacientes que cumplieron con los criterios de inclusión. 

Marco muestra.  

Pacientes adolescentes con diagnóstico de litiasis vesicular que fue tratado quirúrgicamente 

Unidad de muestreo.  

Paciente adolescente con diagnóstico de litiasis vesicular que fue tratado quirúrgicamente 

 

Unidad de información.  

Historia clínica del paciente 

 

La técnica.  

Fue un análisis documental, que consiste en una búsqueda de pacientes adolescente operados de 

litiasis vesicular en los libros de reportes operatorio en Sala de Operaciones y en el departamento 

de estadística, así como en el servicio de cirugía, para luego extraer las historias clínicas 

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

 

Instrumento. 

Es una ficha de recolección 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 solicitó la evaluación de 

tres expertos con experiencia en el área clínica y metodológica. Los especialistas analizaron el 

cuestionario considerando los criterios de claridad, objetividad, actualidad, organización, 

suficiencia, intencionalidad, consistencia, coherencia y metodología. 

La valoración se realizó mediante una escala cuantitativa de 0 a 100 puntos, donde los valores 

más altos representaban mayor pertinencia y adecuación. 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 aplicó el coeficiente V de Aiken (41), 

utilizando la siguiente fórmula: 

 

Donde: 

r = puntuación otorgada por cada experto 

l₀ = puntuación mínima de la escala 

n = número de expertos 

c = número de categorías 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 ítem 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 estadístico para las ciencias de la salud SPSS V29 de 

donde se obtendrán los resultados que se mostraron y analizan en tablas estadísticas y figuras para 

una mejor comprensión, se estimó los porcentajes, Medias modas y mediana según se trate de 

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

 

Ética.  

Se respetó los principios éticos para investigaciones como son no maleficencia, beneficencia, y 

justicia, así como anonimato, para ello manejaran las historias clínicas de manera responsable a 

fin de que no se dañen ni adulteren, además este estudio orienta su propósito en mejorar la calidad 

de la atención de la población adolescente con esta patología 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 años   Mediana= 18 años    Moda= 18 años    Edad min= 10   Edad  Max= 19 

Categorías Frecuencia Porcentaje 

10 a 15 años 12 17,6% 

16 a 19 años 56 82,4% 

Total 68 100,0% 

Fuente: Elaboración propia 

 

Se observó que la edad promedio de los adolescentes con litiasis vesicular fue de 17,24 

años, evidenciándose una mayor concentración de casos en el grupo de 16 a 19 años 

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

 

 

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

2021 a 2025 

 

Categorías Frecuencia Porcentaje 

Masculino 7 10,3% 

Femenino 61 89,7% 

Total 68 100,0% 

Fuente: Elaboración propia 

 

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

litiasis vesicular, en comparación 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 

 

Categorías Frecuencia Porcentaje 

Ica 33 48,5% 

Otros distritos de Ica 29 42,6% 

Otras provincias 6 8,8% 

Total 68 100,0% 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

En relación a la procedencia, se indica que los pacientes adolescentes con litiasis vesicular 

procedían en su mayoría de distrito de Ica, seguido de otros distritos de la región, mientras 

que una menor proporción correspondió a otras provincias 

 

 

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

de Ica 2021 a 2025 

 

Categorías Frecuencia Porcentaje 

IMC 25 a más 39 57,4% 

IMC < 25 29 42,6% 

Total 68 100,0% 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

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

litiasis vesicular su índice de masa corporal era de 25 a más. 
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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 

 

Categorías Frecuencia Porcentaje 

Si con antecedente fam. 18 26,5% 

No antecedente fam. 50 73,5% 

Total 68 100,0% 

Fuente: Elaboración 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 operación en los adolescentes con litiasis vesicular tratado en el Hospital 

Regional de Ica 2021 a 2025 

 

Categorías Frecuencia Porcentaje 

Colecistectomía Abierta 28 41,2% 

Colecistectomía Laparoscópica 40 58,8% 

Total 68 100,0% 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

En los adolescentes diagnosticados con litiasis vesicular, la colecistectomía se realizó con 

mayor frecuencia mediante abordaje laparoscópico, mientras que un grupo menor fue 

intervenido mediante técnica convencional abierta. 
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Tabla 7. Tiempo operatorio en los adolescentes con litiasis vesicular tratado en el Hospital 

Regional de Ica 2021 a 2025 

 

 

Abierta:  84,86 minutos                                     Laparoscópica: 63,00 minutos 

Categorías Frecuencia Porcentaje 

< 1 hora 33 48,5% 

1 hora a más 35 51,5% 

Total 68 100,0% 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

El tiempo operatorio en los adolescentes sometidos a colecistectomía se distribuyó entre 

procedimientos de menos de una hora y aquellos de mayor duración. Asimismo, se 

evidenció que el abordaje laparoscópico presentó un menor tiempo promedio quirúrgico 

en comparación con la técnica abierta. 

 

 

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

Hospital Regional de Ica 2021 a 2025 

 

Categorías Frecuencia Porcentaje 

Infección sitio operatorio 6 8,8% 

Hemorragia 2 2,9% 

Fuga biliar 1 1,5% 

Lesión de vías biliares 1 1,5% 

Sin complicaciones 58 85,3% 

Total 68 100,0% 

Fuente: Elaboración propia 

 

En relación con las complicaciones postoperatorias, la infección del sitio quirúrgico fue 

la más frecuente entre los adolescentes sometidos a colecistectomía. En menor proporción 

se registraron casos de hemorragia, fuga biliar y lesión de vías biliares, mientras que la 

mayoría de los pacientes no presentó complicaciones. 
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Tabla 9. Tiempo de hospitalización en los adolescentes con litiasis vesicular tratado en el Hospital 

Regional de Ica 2021 a 2025 

 

 

Categorías Frecuencia Porcentaje 

< 3 días 47 69,1% 

4 a 7 días 15 22,1% 

> 7 días 6 8,8% 

Total 68 100,0% 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

El tiempo de hospitalización de los adolescentes operados por colecistectomía, fue menor 

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

 

 

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

Regional de Ica 2021 a 2025 

 

 

Categorías Frecuencia Porcentaje 

Si Coledocolitiasis 2 2,9% 

No Coledocolitiasis 66 97,1% 

Total 68 100,0% 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

En relación con la presencia de coledocolitiasis en los adolescentes con litiasis vesicular, 

se evidenció que esta condición fue poco frecuente en la población estudiada, 

predominando ampliamente los casos sin compromiso de la vía 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 

 

 

Categorías Frecuencia Porcentaje 

Crónica 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: Elaboración propia 

 

 

En cuanto al estadio clínico del cuadro vesicular al momento de la intervención, se 

observó una distribución similar entre las formas crónica no complicada y aguda no 

complicada. Asimismo, se registraron casos de empiema vesicular y, en menor 

proporción, 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 

 

 

Categorías Frecuencia Porcentaje 

Amarillos facetados 57 83,8% 

Negros pigmentarios 11 16,2% 

Total 68 100,0% 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

En relación con el tipo de litiasis identificada en los adolescentes sometidos a 

colecistectomía, predominó la presencia de cálculos amarillos facetados, mientras que los 

cálculos pigmentarios negros se observaron con menor frecuencia. 
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IV. DISCUSIÓN 

En el contexto de la colecistectomía en adolescentes, los resultados obtenidos evidencian que la 

litiasis vesicular se presenta con mayor frecuencia en la adolescencia tardía, la edad media de 

17,24 años, junto con una mediana y moda de 18 años, reflejan una clara concentración de casos 

en los últimos años de la adolescencia, este hallazgo sugiere que la mayor parte de los pacientes 

intervenidos quirúrgicamente se encuentran en una etapa de maduración biológica avanzada, 

cercana a la adultez joven. El hecho de que el 82,4% de los casos se concentren entre los 16 y 19 

años, frente a un 17,6% entre los 10 y 15 años, podría explicarse por los cambios hormonales 

propios de la pubertad y la adolescencia tardía. (31) En particular, el incremento de los niveles de 

estrógenos más evidente en el sexo femenino favorece la sobresaturación de colesterol en la bilis 

y altera la motilidad vesicular, factores fisiopatológicos descritos en la formación de cálculos 

biliares, asimismo, en esta etapa se incrementa la prevalencia de obesidad y síndrome metabólico, 

condiciones asociadas a mayor riesgo de litiasis vesicular. (32) Al respecto el estudio de Robledo 

(13) en el año 2023 concluye que, la edad media de los pacientes fue de 13 años, que si bien es 

menor así encontrado en el estudio esto se debería 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 correspondió  a 11,4 años muy por debajo de los hallazgos del estudio lo que obedecería 

a los distintos factores de riesgo que prevalecen en cada país, que también es el resultado de 

Ruelas (15) en México cuya media de edad de los pacientes fue de 14,8 años 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 años en Tunja en el 2022. 

 

En relación con el sexo de los pacientes adolescentes sometidos a colecistectomía por litiasis 

vesicular, los resultados muestran un marcado predominio del sexo femenino (89,7%) frente al 

masculino (10,3%). Esta distribución evidencia una clara diferencia por género en la presentación 

de esta patología 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, fenómeno explicado principalmente por la influencia hormonal. Los estrógenos 

incrementan la secreción hepática de colesterol y disminuyen la motilidad vesicular, favoreciendo 

la sobresaturación biliar y la formación de cálculos. Durante la adolescencia, especialmente en la 

etapa tardía, se produce un aumento sostenido de la actividad hormonal femenina, lo que podría 

justificar el elevado porcentaje de casos en mujeres observado en este estudio. (33) Asimismo, 

factores metabólicos 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 vinculación con factores como obesidad, 
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antecedentes familiares o trastornos hemolíticos. Sin embargo, la magnitud de la diferencia 

observada refuerza la noción de que el sexo femenino constituye un factor de riesgo importante 

en este grupo etario. (33) De acuerdo con estos hallazgos están los resultados del estudio de Villón 

(12) en Guayas en el año 2023 que menciona que la colelitiasis se presentó 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% correspondió al género femenino lo que fortalece los resultados del estudio. 

 

En relación con la procedencia de los pacientes adolescentes sometidos a colecistectomía por 

litiasis vesicular, se observa que la mayoría provenía 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%) provenía de otras provincias del departamento de Ica. Este predominio 

de pacientes urbanos podría explicarse, en primer lugar, por una mayor accesibilidad a los 

servicios de salud especializados y a métodos diagnósticos como la ecografía abdominal, lo que 

facilita la detección y referencia oportuna de la litiasis vesicular para tratamiento quirúrgico. 

Asimismo, los estilos de vida urbanos, caracterizados por dietas hipercalóricas, mayor consumo 

de alimentos ultraprocesados y sedentarismo, podrían contribuir a una mayor prevalencia de 

factores de riesgo como la obesidad y el síndrome metabólico, los cuales se asocian estrechamente 

con la formación de cálculos biliares. El importante porcentaje de pacientes provenientes de otros 

distritos (42,6%) sugiere que la patología no es exclusiva del ámbito urbano, sino que también 

afecta a poblaciones en transición epidemiológica, donde coexisten patrones tradicionales con 

cambios en hábitos alimentarios y estilos de vida. Estas zonas pueden presentar limitaciones en 

el acceso temprano a servicios de salud, lo que podría influir en el momento del diagnóstico y en 

la evolución clínica como se menciona en el estudio de Diez (23) en Lima en el 2022.  

 

En lo que respecta al exceso de peso, se encontró que el 57,4% de los adolescentes sometidos a 

colecistectomía por litiasis vesicular presentaban un índice de masa corporal (IMC) ≥ 25 kg/m², 

lo que corresponde a sobrepeso u obesidad según los criterios internacionales. Este hallazgo pone 

en evidencia la fuerte asociación entre el exceso de peso y la formación de cálculos biliares en la 

población adolescente. Desde el punto de vista fisiopatológico, la obesidad favorece la 

sobresaturación de colesterol en la bilis debido al aumento de su síntesis hepática y secreción 

biliar. Además, se produce una alteración en la motilidad vesicular, lo que condiciona estasis 

biliar y facilita la nucleación y crecimiento de los cálculos. (36) El hecho de que más 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 

epidemiológica 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 patologías antes consideradas 

propias del adulto, como la litiasis vesicular. Robledo (13) encuentra que el 50% de las niñas 

mostró un exceso de peso adecuado el 28,6% presentó 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 más de la mitad con exceso de peso, en tanto que Addagatla 20 en la India encuentra 

que el  61,92% de los niños presentaba sobrepeso confirmando la relación de litiasis vesicular con 

los hábitos alimentarios y el exceso de peso, que es confirmado en el estudio de Navarro (20) en 

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

 

En relación con el antecedente familiar de litiasis vesicular en uno o ambos padres, se encontró 

que el 26,5% de los adolescentes sometidos a colecistectomía por colelitiasis presentaban historia 

familiar positiva. Este hallazgo sugiere una posible influencia genética y familiar en la aparición 

temprana de la enfermedad. La litiasis vesicular es una patología multifactorial en la que 

interactúan factores ambientales, metabólicos 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 composición de la bilis 

y la motilidad vesicular. La presencia de cálculos biliares en padres podría reflejar una 

predisposición hereditaria que se manifiesta de manera más 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, sí representa un componente relevante dentro del 

perfil de riesgo. (34,35) Además, la agregación familiar podría no solo deberse a factores 

genéticos, sino también a hábitos compartidos dentro del núcleo familiar, como patrones 

dietéticos ricos en grasas y estilos de vida sedentarios, que favorecen la formación de cálculos. 

Esta relación se ve reforzada por el hallazgo del estudio de Ertürk en la India en la que la presencia 

de antecedentes familiares de colelitiasis constituye un factor de riesgo relevante para la litiasis 

vesicular.  

 

En relación con la técnica quirúrgica empleada, se observó que la colecistectomía fue realizada 

por vía laparoscópica 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 mínimamente invasivo, aunque con una proporción aún considerable de 

procedimientos abiertos. La colecistectomía laparoscópica es actualmente el estándar de manejo 

para la litiasis vesicular, debido a sus múltiples ventajas: menor dolor postoperatorio, menor 

estancia hospitalaria, recuperación más rápida y mejor resultado estético, aspecto particularmente 
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relevante en población adolescente. El hecho de que más de la mitad de los pacientes haya sido 

intervenido por esta vía refleja la adopción progresiva de técnicas modernas en el manejo 

quirúrgico de esta patología. Sin embargo, el porcentaje relativamente elevado de cirugías 

convencionales (41,2%) está relacionado con diversos factores, como limitaciones en la 

disponibilidad de equipos laparoscópicos, experiencia del equipo quirúrgico, presencia de 

complicaciones (colecistitis aguda, plastrón vesicular, adherencias) o características clínicas 

específicas del paciente que hayan condicionado la elección del abordaje abierto. En algunos 

contextos hospitalarios, especialmente en instituciones públicas, la disponibilidad tecnológica 

puede influir directamente en la selección de la técnica quirúrgica. Wong (11) en Italia en el año 

2022 indica que en pacientes mayores de 10 años, la colecistectomía laparoscópica constituye una 

alternativa segura, especialmente en aquellos con factores de riesgo adicionales, como la 

obesidad. 

 

En relación con el tiempo operatorio, se observó que el 48,5% de las colecistectomías en 

adolescentes se realizaron en menos de una hora, mientras que el 51,5% tuvo una duración igual 

o mayor a 60 minutos. Este hallazgo muestra una distribución relativamente equilibrada, lo que 

sugiere variabilidad en la complejidad quirúrgica y en el tipo de abordaje empleado. Al analizar 

según técnica quirúrgica, el promedio de tiempo operatorio fue menor en la colecistectomía 

laparoscópica (63 minutos) en comparación con la abierta (84,86 minutos). Este resultado es 

consistente con la tendencia actual en cirugía biliar, donde la laparoscopía, una vez superada la 

curva de aprendizaje, suele asociarse a tiempos operatorios más cortos, especialmente en casos 

no complicados. En adolescentes, la menor presencia de comorbilidades severas y menor 

inflamación crónica avanzada podrían favorecer una disección más rápida y segura por vía 

mínimamente invasiva. El mayor tiempo promedio observado en la cirugía abierta puede 

explicarse por varios factores, entre ellos la posible selección de casos más complejos para este 

abordaje (colecistitis aguda severa, adherencias importantes, sospecha de complicaciones), así 

como la mayor extensión de la incisión y el tiempo requerido para la apertura y el cierre por 

planos.  

 

En relación con las complicaciones postoperatorias en adolescentes sometidos a colecistectomía 

por litiasis vesicular, se observó que el 85,3% no presentó ninguna complicación, 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 colecistectomía —especialmente por vía 

laparoscópica— se considera un procedimiento de bajo riesgo en pacientes jóvenes. La 

complicación más frecuente fue la infección del sitio operatorio (8,8%). Aunque se trata de una 

complicación relativamente común en cirugía general, su incidencia en este estudio se mantiene 

dentro de rangos aceptables. Factores como el tiempo operatorio, la técnica quirúrgica empleada, 
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el estado nutricional (incluyendo sobrepeso), y la presencia de inflamación vesicular aguda 

podrían influir en su aparición. La hemorragia se presentó en el 2,9% de los casos, representando 

una complicación menos frecuente, este evento puede estar relacionado con dificultades en la 

disección del triángulo de Calot o con variaciones anatómicas vasculares. Por otro lado, la fuga 

biliar y la lesión de vías biliares se reportaron cada una en el 1,5% de los casos, aunque poco 

frecuentes, estas complicaciones son clínicamente relevantes debido a su potencial impacto en la 

morbilidad y en la necesidad de reintervención o manejo especializado.  

 

En relación con el tiempo de hospitalización de los adolescentes sometidos a colecistectomía 

por litiasis vesicular, se observó que el 69,1% permaneció hospitalizado menos de 3 días, mientras 

que el 22,1% tuvo una estancia entre 4 y 7 días y solo el 8,8% superó los 7 días. Estos resultados 

evidencian una estancia hospitalaria predominantemente corta, lo que refleja una evolución 

postoperatoria favorable en la mayoría de los casos. La alta proporción de pacientes con 

hospitalización menor a 72 horas puede asociarse principalmente al uso del abordaje 

laparoscópico, el cual se caracteriza por menor dolor postoperatorio, recuperación más rápida del 

tránsito intestinal, menor riesgo de complicaciones y reintegración temprana a las actividades 

habituales. El 22,1% de pacientes con hospitalización entre 4 y 7 días podría corresponder a casos 

con evolución postoperatoria más lenta, presencia de complicaciones leves como infección del 

sitio operatorio o cirugías realizadas por técnica convencional, que suelen requerir mayor tiempo 

de recuperación. Asimismo, factores como dolor persistente, náuseas, control antibiótico o 

condiciones sociales pueden influir en la decisión de prolongar la hospitalización. El 8,8% con 

estancias mayores a 7 días probablemente esté relacionado con la aparición de complicaciones 

más relevantes, tales como hemorragia, fuga biliar o sospecha de lesión de vías biliares, así como 

con cuadros inflamatorios severos previos a la cirugía. Estos casos, aunque minoritarios, 

representan situaciones que requieren vigilancia estrecha y manejo especializado. 

 

En relación con la presencia de coledocolitiasis en pacientes menores de 20 años sometidos a 

colecistectomía, se encontró que el 2,9% presentó esta complicación asociada. Este resultado 

indica una baja frecuencia de litiasis en la vía biliar principal dentro de la población adolescente 

estudiada, lo cual es consistente con lo reportado en la literatura, donde la coledocolitiasis es 

menos común en jóvenes en comparación con adultos. La coledocolitiasis suele estar asociada a 

migración de cálculos desde la vesícula hacia el colédoco, fenómeno que puede generar 

complicaciones como ictericia obstructiva, colangitis o pancreatitis aguda. En adolescentes, la 

menor duración de la enfermedad y la menor exposición a factores crónicos inflamatorios podrían 

explicar la baja incidencia observada., no obstante, aunque la frecuencia sea baja, la presencia de 

coledocolitiasis en adolescentes reviste importancia clínica, ya que puede modificar la conducta 
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terapéutica, requiriendo procedimientos adicionales como colangiopancreatografía retrógrada 

endoscópica (CPRE) o exploración quirúrgica de la vía biliar. (30)  

 

En relación con el estadio del cuadro vesicular al momento de la intervención quirúrgica en 

adolescentes con litiasis vesicular, los resultados muestran una distribución relativamente 

heterogénea. El 29,4% correspondió a colecistitis crónica no complicada y un porcentaje similar 

(29,4%) a colecistitis aguda no complicada, mientras que un 26,5% presentó empiema vesicular, 

el 13,2% hidrops vesicular y el 1,5% colangitis aguda. La proporción equivalente de casos 

crónicos y agudos no complicados sugiere que la indicación quirúrgica en esta población se 

realiza tanto de manera electiva como en el contexto de cuadros sintomáticos recientes. Esto 

podría reflejar una adecuada capacidad diagnóstica y resolución quirúrgica, permitiendo 

intervenir tanto en fases iniciales como en etapas de reagudización. Sin embargo, resulta relevante 

que un porcentaje considerable de pacientes (26,5%) haya sido operado por empiema vesicular, 

lo cual indica la presencia de infección purulenta intravesicular y representa una forma 

complicada de colecistitis aguda. Este hallazgo podría estar relacionado con retrasos en la 

consulta, dificultades en el acceso oportuno a servicios especializados o subestimación inicial de 

los síntomas en adolescentes, en quienes el dolor abdominal puede atribuirse inicialmente a otras 

causas más frecuentes en este grupo etario. El hidrops vesicular, presente en el 13,2% de los casos, 

refleja obstrucción persistente del conducto cístico con distensión vesicular progresiva, condición 

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 más grave dentro 

de los estadios reportados, implicando infección de la vía biliar y riesgo sistémico, lo que requiere 

manejo urgente y multidisciplinario. 

 

En relación con el tipo de litiasis observada en los adolescentes sometidos a colecistectomía, se 

encontró un claro predominio de cálculos amarillos facetados en el 83,8% de los casos, mientras 

que los cálculos pigmentarios negros representaron el 16,2%. Esta distribución sugiere que la 

mayoría de los pacientes presentó litiasis de tipo colesterol, patrón que coincide con la 

fisiopatología más frecuente en poblaciones jóvenes. Los cálculos amarillos facetados suelen estar 

compuestos principalmente por colesterol y se asocian a alteraciones metabólicas 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 estrógenos favorecen la sobresaturación de 

colesterol en la bilis. (39) El alto porcentaje encontrado refuerza la hipótesis de que la litiasis en 

adolescentes comparte mecanismos fisiopatológicos similares a los descritos en adultos jóvenes. 

Por otro lado, los cálculos pigmentarios negros, presentes en el 16,2%, suelen asociarse a 

hemólisis crónica, trastornos hematológicos o enfermedades hepáticas. Estos hallazgos están 
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acordes con lo mencionado por Wong (11) en Italia en el año 2022 que indica que la patología 

hemolítica fue la comorbilidad predominante, presentándose en el 16,1% de los casos, también 

Ertürk (18) en la India relaciona la litiasis vesicular con enfermedades hematológicas que son 

justamente los que producen litios negros pigmentarios. 
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V. CONCLUSIONES 

 

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

con antecedentes familiares, exceso de peso. 

 

Las características demográficas del adolescente con litiasis vesicular tratado en el Hospital 

Regional de Ica 2021 a 2025 es un adolescente tardío de sexo femenino que procede generalmente 

de la zona de Ica como distrito. 

 

Las características clínicas 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 características quirúrgicas del adolescente con litiasis vesicular tratado en el Hospital 

Regional de Ica 2021 a 2025 es operado en su mayoría por técnica laparoscópica con un  tiempo 

operatorio mayor de 1 horas, con baja incidencia de complicaciones posoperatorias con un tiempo 

de hospitalización mayormente menos de 3 días y con baja incidencia de coledocolitiasis. 

 

Las características anatomopatológicas 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 prevención primaria dirigidas a adolescentes, especialmente del sexo 

femenino, con énfasis en el control del sobrepeso y la obesidad, mediante programas de educación 

nutricional y promoción de estilos de vida saludables en instituciones educativas y centros de 

salud del distrito de Ica. 

 

Implementar tamizaje ecográfico selectivo en adolescentes con factores de riesgo identificados 

(sexo femenino, antecedentes familiares de litiasis vesicular y exceso de peso), a fin de lograr un 

diagnóstico precoz y evitar la progresión hacia estadios complicados.  

 

Desarrollar programas de consejería familiar, considerando la fuerte asociación con antecedentes 

familiares, promoviendo la identificación temprana de síntomas biliares en adolescentes con 

historia familiar positiva. Optimizar el manejo integral preoperatorio, incluyendo evaluación 

nutricional y control metabólico en pacientes con exceso de peso, para reducir riesgos quirúrgicos 

y mejorar los resultados postoperatorios. 

 

Evaluar progresivamente la factibilidad de ampliar el uso de la técnica laparoscópica, cuando los 

recursos y la capacitación lo permitan, dado que es el estándar actual en colecistectomía a nivel 

mundial y podría contribuir a reducir el tiempo operatorio y mejorar la recuperación 

postquirúrgica. Mantener protocolos quirúrgicos estandarizados, ya que la baja incidencia de 

complicaciones postoperatorias y la corta estancia hospitalaria evidencian un manejo adecuado; 

se recomienda continuar con auditorías clínicas periódicas para sostener estos resultados. 

 

Fomentar el registro anatomopatológico sistemático, con análisis 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 la literatura nacional e internacional. 
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VIII. ANEXOS 

Matriz de consistencia 

Problema Objetivo Hipótesis Operacionalización Método 

Variable 

Problema general 

¿Cuál es el perfil epidemiológico 

del adolescente con litiasis 

vesicular tratado en el Hospital 

Regional de Ica 2021 a 2025? 

Problemas específicos 

¿Cuáles son las características 

demográficas del adolescente con 

litiasis vesicular tratado en el 

Hospital Regional de Ica 2021 a 

2025? 

¿Cuáles son las características 

clínicas del adolescente con 

litiasis vesicular tratado en el 

Hospital Regional de Ica 2021 a 

2025? 

¿Cuáles son las características 

quirúrgicas del adolescente con 

litiasis vesicular tratado en el 

Hospital Regional de Ica 2021 a 

2025? 

¿Cuáles son las características 

anatomopatológicas del 

adolescente con litiasis vesicular 

tratado en el Hospital Regional de 

Ica 2021 a 2025? 

Objetivo general 

Determinar el perfil 

epidemiológico del adolescente 

con litiasis vesicular tratado en el 

Hospital Regional de Ica 2021 a 

2025 

Objetivos específicos 

Precisar las características 

demográficas del adolescente con 

litiasis vesicular tratado en el 

Hospital Regional de Ica 2021 a 

2025 

Precisar las características 

clínicas del adolescente con 

litiasis vesicular tratado en el 

Hospital Regional de Ica 2021 a 

2025 

Precisar las características 

quirúrgicas del adolescente con 

litiasis vesicular tratado en el 

Hospital Regional de Ica 2021 a 

2025 

Precisar las características 

anatomopatológicas del 

adolescente con litiasis vesicular 

tratado en el Hospital Regional de 

Ica 2021 a 2025 

Hipótesis 

general 

No se 

considera 

Variable de estudio 

Litiasis vesicular 

Variables de 

caracterización 

Características demográficas 

Edad 

Sexo 

Procedencia 

  

Características clínicas 

Exceso de peso 

Antecedente familiar de 

litiasis vesicular 

  

Características quirúrgicas 

Tipo de operación 

Tiempo operatorio 

Complicaciones 

posoperatorias 

Tiempo de hospitalización 

Coledocolitiasis 

 

Características 

anatomopatológicas 

Estadio del cuadro vesicular 

Tipo de litiasis 

Tipo. Observacional, retrospectiva 

descriptiva y trasversal        
Nivel. Descriptiva  

Diseño. Descriptivo 

Población.   Son los pacientes 

adolescentes que fueron operados de 

colecistectomía por litiasis vesicular 

entre los años 2021al 2025 que son 68 

casos. 

Muestra     Será una muestra censal 

pues se estudiará a todos los casos. 

n= 68 pacientes adolescentes 

La técnica:     Documental 

Instrumento: Ficha de recolección 

de datos. 
Procesamiento de datos.  

Los datos se procesarán en el 

programa estadístico SPSS V29 de 

donde se obtendrán los resultados que 

se mostrarán y analizarán en tablas 

estadísticas y figuras, se estimará los 

porcentajes, Medias modas y mediana 

según se trate de variables categóricas 

o si son numéricas con 95% de 

confianza. 
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Operacionalización de variables 
  

Variable Definición Conceptual 
 

Definición Operacional Indicadores  Categoría Instrumento 

Variable de 
estudio 
Litiasis vesicular 

Presencia de cálculos (piedras) 
formados por colesterol, 
pigmentos biliares u otras 
sustancias, localizados en el 
interior de la vesícula biliar, que 
pueden permanecer 
asintomáticos o producir 
cuadros de enfermedad 
vesicular (cólico biliar, 
colecistitis aguda o crónica, 
complicaciones biliares). 

Se considerará litiasis vesicular presente 
cuando el paciente tenga alguno de los 
siguientes: 
Informe de ecografía abdominal que 
describa cálculos en vesícula biliar, y/o 
Hallazgo intraoperatorio de cálculos en 
vesícula biliar durante colecistectomía, 
y/o 
Informe anatomopatológico de pieza de 
colecistectomía que confirme presencia 
de cálculos. 

Diagnóstico  
anatomopat
ológico 
 
 

Presente  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ficha de 
datos 

Variables de 
caracterización 
Edad 

Tiempo transcurrido, en años 
cumplidos, desde el nacimiento 
del paciente hasta la fecha de la 
intervención quirúrgica 
(colecistectomía) o de inclusión 
en el estudio. 

Edad en años completos, obtenida de la 
historia clínica o documento de 
identidad, calculada a la fecha de la 
cirugía. 

 Años 10 a 15 años 
16 a 19 años 

Sexo Condición biológica del 
individuo, determinada por sus 
características sexuales 
primarias y registrada 
oficialmente (historia clínica). 

Se tomará el sexo consignado en la 
historia clínica o en el documento de 
identidad. 

Sexo Masculino 
Femenino 

Procedencia  Ámbito geográfico y 
socioambiental de residencia 
habitual del paciente (por 
ejemplo, zona urbana o rural), 

Lugar de residencia habitual del paciente 
durante, al menos, los últimos 6 meses, 
en relación a la capital del distrito. 
 

Procedencia Rural 
Urbano 
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asociada a condiciones de vida, 
acceso a salud y patrones de 
riesgo. 

 
 
 

Exceso de peso Condición en la que el peso 
corporal está por encima del 
rango considerado normal para 
la estatura, generalmente 
expresada como índice de masa 
corporal (IMC) ≥ 25 kg/m². 

IMC = peso (kg) / [talla (m)]², obtenido 
de la historia clínica o medición 
preoperatoria 

Peso 
Talla 

IMC < 25 
IMC ≥ 25 

Antecedente 
familiar de litiasis 
vesicular 

Historia de litiasis vesicular 
documentada o referida en 
familiares de primer grado 
(padre, madre, hermanos, hijos), 
reflejando una posible 
predisposición genética y/o 
ambiental compartida. 

Dato registrado en la historia clínica en 
el rubro de antecedentes familiares de la 
enfermedad 

Antecedente Si 
No 

Tipo de operación Modalidad quirúrgica empleada 
para el tratamiento de la litiasis 
vesicular, principalmente 
colecistectomía laparoscópica o 
colecistectomía abierta 
(convencional), incluyendo las 
conversiones de laparoscópica a 
abierta. 

Se registrará el tipo de abordaje 
consignado en la hoja operatoria 

Tipo Colecistectomía 
laparoscópica 
Colecistectomía 
abierta 
Conversión de 
laparoscópica a abierta 

Tiempo operatorio Duración total del acto 
quirúrgico, medida desde la 
incisión inicial (o introducción 
del primer trocar) hasta el cierre 
final de la piel, expresada en 
minutos, en una colecistectomía 
u otra cirugía biliar relacionada. 

Tiempo operatorio (en minutos) 
obtenido de la hoja operatoria o del 
registro anestésico. 

Tiempo < de 1 hora 
≥ a 1 hora 
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Complicaciones 
posoperatorias 

Cualquier evento clínico 
adverso, no planificado, que 
ocurre en el periodo 
posoperatorio (por ejemplo, 
dentro de los 30 días posteriores 
a la cirugía) y que se relaciona 
con la operación de litiasis 
vesicular (colecistectomía u otra 
cirugía biliar). 

Revisión de historia clínica y hoja de 
evolución en busca de eventos adversos 
posoperatorios 
 

Complicació
n 

No 
Si: 
Hemorragia, 
Infección de sitio 
operatorio, 
Fuga biliar, 
Lesión de vía biliar, 
Ictericia 
posoperatoria, 
Neumonía, Otros 

Tiempo de 
hospitalización 

Periodo total de estancia 
hospitalaria relacionado con el 
episodio de litiasis vesicular 
intervenida, expresado en días, 
desde el ingreso hasta el alta 
médica. 

Número de días de hospitalización Tiempo en 
días 

< 3 días 
4 a 7 días 
> de 7 días 

Coledocolitiasis Presencia de uno o más cálculos 
en el colédoco (conducto biliar 
común), que puede asociarse a 
ictericia obstructiva, colangitis, 
pancreatitis biliar u otras 
complicaciones de la litiasis 
vesicular. 

Se considerará coledocolitiasis presente 
cuando exista al menos uno de los 
siguientes: 
Informe de colangiopancreatografía 
retrógrada endoscópica (CPRE) con 
evidencia de cálculos en colédoco. 
Hallazgo de cálculos en colédoco 
durante cirugía (exploración de vía 
biliar). 
Imagen de colangio–RMN o TAC que 
muestre cálculos en colédoco. 

Presencia de 
litos en 
colédoco 

Si 
No 

Estadio del cuadro 
vesicular 

Situación clínica del paciente en 
relación con su enfermedad 
vesicular al momento del 
ingreso o de la cirugía, 

Se clasificará el cuadro vesicular según 
diagnóstico clínico y hallazgos de 
imagen/intraoperatorios registrados en 
la historia clínica. 

Estadio Enfermedad vesicular 
no complicada 
Colecistitis crónica 
Colecistitis aguda 
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considerando si se trata de un 
cuadro no complicado (cólico 
biliar, colecistitis crónica) o 
complicado (colecistitis aguda, 
empiema vesicular, hidrops, 
pancreatitis biliar, 
coledocolitiasis, colangitis). 

Empiema vesicular 
Hidrops 
Perforación  
Coledocolitiasis 
Pancreatitis aguda 
biliar 
Colangitis asociada a 
litiasis 

Tipo de litiasis Clasificación de los cálculos 
vesiculares según sus 
características químicas y 
morfológicas 

Se basará en el informe 
macroscópico/anatomopatológico de la 
pieza de colecistectomía, o en la 
descripción operatoria si el protocolo lo 
especifica. 
 

 Cálculos de colesterol 
(predominio de 
colesterol, 
amarillentos, 
generalmente únicos o 
pocos, grandes). 
Cálculos pigmentarios 
(negros o marrones, 
múltiples, pequeños). 
Cálculos mixtos 
(características 
combinadas de 
colesterol y 
pigmentos). 
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Instrumentos de recolección de información 

 

 

 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

1.- Ficha N° _______ 

2. Litiasis vesicular (Diagnóstico anatomopatológico) 

Presente 

 

3. Edad ______ años 

10 a 15 años 

16 a 19 años 

 

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 operación 

Colecistectomía laparoscópica 

Colecistectomía abierta 

Conversión de laparoscópica a abierta 

 

9. Tiempo operatorio__________minutos 

< de 1 hora 

≥ a 1 hora 
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10. Complicaciones posoperatorias 

No 

Si: 

Hemorragia, 

Infección de sitio operatorio, 

Fuga biliar, 

Lesión de vía biliar, 

Ictericia posoperatoria, 

Neumonía. 

Otros____________________ 

 

11. Tiempo de hospitalización______días 

< 3 días 

4 a 7 días 

> de 7 días 

 

12. Coledocolitiasis 

(Si)      (No) 

 

13. Estadio del cuadro vesicular 

Enfermedad vesicular no complicada 

Colecistitis crónica 

Colecistitis aguda 

Empiema vesicular 

Hidrops 

Perforación  

Coledocolitiasis 

Pancreatitis aguda biliar 

Colangitis asociada a litiasis 

 

14. Tipo de litiasis 

Cálculos de colesterol 

Cálculos pigmentarios (negros o marrones, múltiples, pequeños). 

Cálculos mixtos (características combinadas de colesterol y pigmentos). 
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TÍTULO 

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

2021 a 2025  

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: ……………………………………………………………... 

1.2 Cargo e institución donde labora:………………………………………………………………. 

1.3 Nombre del instrumento: Cuestionario  

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

 

Informe de Opinión de Experto 

ASPECTOS DE VALIDACIÓN: 

INDICADORES CRITERIOS Deficiente 

00 – 20% 

Regular 

21 -40% 

Buena 

41 -60% 

Muy Buena 

61 -80% 

Excelente 

81 -100% 

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 

claro. 

     

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 

respuestas 

     

ACTUALIDAD Está de acuerdo a los avances la 

teoría  

     

ORGANIZACIÓN Existe una organización lógica y 

coherente de los ítems. 

     

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 

cantidad. 

     

INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer  

descripción adecuada de las 

variables 

     

CONSISTENCIA Basados en aspectos teóricos y 

científicos. 

     

COHERENCIA Entre los índices e indicadores.      

METODOLOGÍA La estrategia responde al propósito 

de la investigación  

     

 

III.-     OPINIÓN DE APLICABILIDAD:  

                APLICABLE 

……………………………………. 

 

IV.-    PROMEDIO DE VALORACIÓN  

 

 

                   

                Lugar y Fecha: Ica, ____ de_______________ del 2025 

                                  

                                                                            _________________________                                                                             

 

                                                                                       Firma del Experto  
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Coeficiente V de Aiken por criterio evaluado 

 

Ítem Experto 1 Experto 2 Experto 3 Σ s V de Aiken 

Claridad 98 98 98 294 0.98  

Objetividad 98 98 98 294 0.98  

Actualidad 98 98 98 294 0.98  

Organización 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  

Metodología 98 98 98 294 0.98  

       

V GLOBAL    294 0.98  
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