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Resumen

El Objetivo principal de este trabajo de investigacion fue determinar la correlacion clinica-
ultrasonografica y epidemiologica de la colecistitis aguda en pacientes atendidos en la Clinica
de Osteoporosis Pichincha — Ecuador 2022. Hip6tesis: La clinica-ultrasonografica y
epidemioldgica de la colecistitis aguda se relaciona directamente. Metodologia: El tipo de
disefio corresponde al descriptivo, prospectivo, observacional de corte transversal, con un
disefio de metodologia correlacional orientada a relacionar las variables clinicas-
ultrasonogréficas y epidemioldgica de la colecistitis aguda. Se trabajé con una muestra de 160
pacientes con diagnostico de colecistitis aguda. Los datos fueron tabulados y analizados con el
Programa SPSS v. 26.0 con ayuda del Programa Excel 2020. Los resultados se muestran en
funcion de las variables utilizando frecuencias y porcentajes Para el analisis de correlacion se
aplicé la prueba CHI cuadrado de Pearson y se calcularon los p valor para establecer la
significancia, tomando como regla para decision P valor > 0.05 se acepta HO- rechaza H1,
P valor < 0.05 se acepta H1- rechaza HO Resultados: . El resultado entre la relacién de las
caracteristicas clinicas y epidemiolégicas, asi como la relacion de los hallazgos
ultrasonograficos y epidemioldgicos de la colecistitis aguda, nos dieron un p-valor > 0.05 en
todas sus caracteristicas, mientras que la relacién entre las caracteristicas clinicas y hallazgos
ultrasonogréficos el p-valor resultdé >0.05 en la mayoria de las relaciones, y al contrario al
realizar la prueba Chi? y calculo de p-valor entre los hallazgos ultrasonograficos y las
caracteristicas clinicas p-valor fue <0.05 para “Distencion de la luz de la vesicula (didmetro 4

2

cm) 7, “Acumulaciones de liquido alrededor de la vesicula” y “Presencia de calculos”
Conclusiones: Se concluye que las caracteristicas clinicas y epidemiologicas, asi como los
hallazgos ultrasonogréficos y epidemioldgicos de la colecistitis aguda no se relaciona
directamente en pacientes atendidos en la Clinica de Osteoporosis Pichincha — Ecuador 2022,
sin embargo, las caracteristicas clinicas y los hallazgos ultrasonogréaficos de la colecistitis aguda
se relacionan significativamente en hallazgos “Distencion de la luz de la vesicula (diametro 4
cm) 7, “Acumulaciones de liquido alrededor de la vesicula” y “Presencia de calculos” en

pacientes atendidos en la Clinica de Osteoporosis Pichincha — Ecuador 2022.

Palabras claves: Colecistitis Aguda; Signos y Sintomas; Ultrasonografia



Abstract

The main objective of this research work was to determine the clinical-ultrasonographic and
epidemiological correlation of acute cholecystitis in patients treated at the Pichincha
Osteoporosis Clinic - Ecuador 2022. Hypothesis: The clinical-ultrasonographic and
epidemiological of acute cholecystitis are directly related. Methodology: The type of design
corresponds to the descriptive, prospective, observational cross-section, with a correlational
methodology design aimed at relating the clinical-ultrasonographic and epidemiological
variables of acute cholecystitis, we worked with a sample of 160 patients diagnosed with acute
cholecystitis. SPSS v. 26.0 tabulated and analyzed with Excel 2020 Program. The results are
shown based on the variables using frequencies and percentages. The Pearson CHI square test
was applied for the correlation analysis, and the p value was calculated to establish significance,
taking it as a decision rule. P value > 0.05 accepts HO - rejects H1, P value < 0.05 accepts H1 -
rejects HO Results: The results between the correlate of clinical and epidemiological
characteristics, and the correlate between ultrasonographic and epidemiological findings of
acute cholecystitis, show a p-value > 0.05 in the whole its characteristics, while the correlate
between clinical characteristics and ultrasound findings, the p-value was >0.05 in most of the
relationships, and on the contrary, when performing the Chi2 test and calculating the p-value
between the ultrasonographic findings and the clinical characteristics, the p-value was <0.05 for
“Distention of the lumen of the gallbladder (diameter 4 cm)”, “Fluid accumulations around the
gallbladder” and “Presence of stones” .Conclusions: The conclusion was that the clinical and
epidemiological characteristics, and the ultrasonographic and epidemiological findings of acute
cholecystitis are not directly correlated with patients diagnosed at Clinica de Osteoporosis
Pichincha - Ecuador 2022, however, the clinical characteristics and ultrasonographic findings of
cholecystitis Acute diseases are significantly related to the findings “Distension of the
gallbladder lumen (diameter 4 cm)”, “Fluid accumulations around the gallbladder” and

“Presence of stones” in patients treated at the Pichincha Osteoporosis Clinic — Ecuador 2022.

Keywords: Cholecystitis, Acute; Signs and Symptoms; Ultrasonography



1. INTRODUCCION
1.1. Planteamiento del problema

La vesicula biliar es una estructura conica sacular musculo membranosa situada en una fosa por
debajo del higado, tiene por funcién almacenar y concentrar la bilis producida por el higado, a
través de la ecografia, la vesicula biliar se observa como una estructura elipsoide anecogénica
adyacente al higado, en el cual provoca una impronta en su borde inferomedial, la vesicula biliar
puede variar de tamafio y de forma. Presenta normalmente una longitud de 8 cm y un diametro

menor de 3.5 cm, tanto en adultos como en nifos.

La colecistitis aguda es la afeccion caracteristica de las vias biliares y constituye la
complicacion mas frecuente de la colecistitis cronica; dada la versatilidad de sus sintomas,
precedidos por el dolor, es considerada el principal factor causal de abdomen agudo,

especialmente en mujeres de edad avanzada, superada solo por la apendicitis aguda.

En 95 % de los casos ocurre como consecuencia de litiasis y en 5 % obedece a otras causas

menos frecuentes, las llamadas colecistitis agudas alitiasicas.

El dolor relacionado con la Inflamacion aguda de la vesicula biliar es de inicio y caracter
similares al cdlico biliar, pero persiste mas de las 4 a 6 hrs. usuales y quiza no remita durante
varios dias. Con el tiempo y la progresion de la enfermedad la vesicula biliar se distiende, la
inflamacion se extiende al peritoneo parietal contiguo y el paciente se queja de un dolor en
cuadrante superior derecho mas localizado. Muchos de estos enfermos tendrdn anorexia,

nauseas, vomitos y febricula.

El diagndstico certero para este padecimiento es la ecografia. Este procedimiento se caracteriza
por ser econdmico, rapido, eficaz e inocuo ya que no utiliza radiaciones ionizantes, ofrece
imagenes de alta resolucion y éptima calidad, puede repetirse las veces que se considere
necesario y practicamente sin complicaciones, razén por la cual se le debe prestar especial
atencion, por el aporte que brinda sobre el estado de la vesicula y las posibles complicaciones de

esta afeccion.

Los criterios ecograficos de la colecistitis aguda estan bien establecidos: grosor de la pared
vesicular igual o mayor de 4 mm, presencia de edema de la pared vesicular, litiasis
intravesicular proyectada en el cuello, tamafio superior a 100 x 60 mm, liquido perivesicular,

colédoco dilatado y bilis de estasis.
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1.1.1. Antecedentes de investigacion
1.1.1.1. Antecedentes internacionales

Milton Steeven Sdnchez Vaca y cols. (2022) en el trabajo de investigacion denominado:
“Concordancia diagndstica de la ultrasonografia e histopatologia en pacientes con colecistitis
aguda” realizado en el Hospital General Torres Médicas San Andrés. (Guayaquil -. Ecuador)
(28). El objetivo del estudio fue determinar la concordancia diagnéstica de la ultrasonografia e
histopatologia en pacientes con colecistitis aguda de un hospital de tercer nivel de atencidn. Es
un estudio de enfoque cuantitativo, transversal y retrospectivo que abarco el periodo del 1 de
enero al 31 de diciembre del 2019. La muestra fue conformada por 84 expedientes clinicos de
pacientes con diagnoéstico de colecistitis aguda. Los principales hallazgos de ecografia fueron:
presencia de calculos en VB (93%), VB aumentada de tamafio (77%) y el edema de pared
(62%). En los resultados de histopatologia predominaron los diagnosticos de colecistitis aguda
(81%), colesterolosis (57%) y conductos hiperplasicos de Luschka (10%). El edema de pared
obtuvo los valores mas altos de sensibilidad (90,5%), especificidad (92,1%), VPP (93,2%),
VPN (91,7%) y Kappa (0,91). Se concluye que si existe buena correlacion entre los hallazgos

ecograficos con los resultados de histopatologia para el diagndstico de colecistitis aguda.

Diaz Pi, O y Berty Gutiérrez, H. (2019) en la investigacion titulada: “Rol del ultrasonido en la
evaluacion del dolor abdominal agudo” realizada en el Hospital Universitario “Dr. Miguel
Enriquez”. La Habana, Cuba (29). El trabajo tuvo como objetivo exponer la utilidad del
ultrasonido en la evaluacién del dolor abdominal agudo. Se realiz6 una revision bibliografica
del tema en las bases de datos PubMed, BVS-BIREME y Cochrane. Se consideraron en la
busqueda todo tipo de estudios publicados desde enero de 1958 hasta junio de 2018, a los cuales
se tuvo acceso. Los idiomas utilizados en la basqueda fueron el espafiol y el inglés. Se tuvo
como resultados que, en forma general, la tomografia axial computarizada es el estudio por
imagen de mayor sensibilidad y especificidad en evaluacion del dolor abdominal agudo, lo que
supera objetivamente al ultrasonido. Sin embargo, la utilizacion del ultrasonido por médicos no
radiologos, como complemento del examen fisico gana cada dia mas espacio, sobre todo
después del surgimiento del Point-of-Care Ultrasonography. Se concluyé que el ultrasonido
realizado por radiélogos es una herramienta Gtil en la evaluacion del dolor abdominal agudo. El
cirujano general puede diagnosticar con precision los célculos biliares pero el diagnostico de
colecistitis y de apendicitis es mas desafiador. Son necesarios mas estudios para avalar la

utilizacion del ultrasonido por cirujanos generales en la evaluacién del dolor abdominal agudo.

Siglenza Erreyes Gabriela Estefania (2019) en su trabajo: “Factores de riesgo de colelitiasis

en pacientes adultos”. Realizado en la Unidad Académica de Ciencias Quimicas y de la Salud
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carrera de Ciencias Médicas. Universidad Técnica de Machala Ecuador (30). La autora refiere
que la colelitiasis es una de las enfermedades mas comunes tratadas en los departamentos de
cirugia general, a nivel mundial se diagnostica en el 10% - 30% de habitantes, cada afio hay un
millén de casos nuevos. En el Ecuador la colelitiasis es la principal causa de morbilidad de la
poblacion general, segun datos del INEC, en el 2014 representd el 17% de enfermedades, con
una incidencia del 22.5 por cada cien mil habitantes. Se efectud la bldsqueda de informacion
cientifica en bases de datos como Pub-Med, Scielo, Se usaron articulos cientificos publicados
desde el 01 enero de 2014 hasta el 31 de diciembre de 2018. Se concluye que la colelitiasis se
encuentra entre las cinco primeras causas de intervencion quirdrgica, la misma que puede
complicarse llegando al cdlico biliar, colecistitis, colangitis o bacteremia sistémica. dentro de
los factores de riesgo para padecer colelitiasis tenemos al género femenino en primer lugar,
estar en el grupo etario mayor a 30 afios, la multiparidad y los antecedentes familiares de
calculos biliares. ademés de esto también tenemos a la obesidad, el embarazo y puerperio y el

tratamiento inmunosupresor en los trasplantes de corazon.

Rocano Inga, Josefina Mercedes (2017) en su trabajo de investigacién titulado: “Correlacién
de colelitiasis con hallazgos ecograficos de higado y vias biliares, perfil lipidico, IMC, sexo y
edad en el Hospital General Isidro Ayora Loja”. Realizado en la Universidad Nacional de Loja-
Ecuador (31). El estudio realizado fue de tipo cuantitativo, descriptivo de corte transversal,
correlacional; con el objetivo de determinar la correlacién de hallazgos ecograficos de higado y
vias biliares, perfil lipidico, IMC, género y edad con el diagndstico de Colelitiasis. La muestra
fue de 65 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion y exclusidn, se usé hojas de
recoleccion de datos obtenidos de las historias clinicas; los resultados obtenidos son: los
factores de riesgo que prevalecieron fueron el sexo femenino con 51 pacientes (78,5%); las
edades entre 21 a 40 afios; el sobrepeso 35 pacientes (53,8%); la obesidad tipo 1 con 16
(26,2%); la hipercolesterolemia presento 21 pacientes y 22 tuvieron hipertrigliceridemia; en la
prueba ecogréfica 62 fueron positivas y 3 negativas, la sensibilidad esta en razon de 100%;
especificidad en razén de 100%. Se construyeron modelos de regresion logistica binomial y chi-
cuadrado para la correlacién: el IMC (sobrepeso y obesidad) tiene una significancia 0,389 (x2
0,276), el género (sexo femenino) una significancia 0,330 (x? 0,320),la edad (21-30 y 31-40
afos) una significancia 0,869 (x2 0,830), colesterol total una significancia de 0,615 (x2 0,090)
como triglicéridos una significancia de 0,855 (x2 0,999) y los hallazgos ecogréficos de 0,548 (x2
0,296) por ende no hay correlacion ya que la muestra obtenida la totalidad de los pacientes

presentan colelitiasis no existiendo grupo testigo.
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Segura Grau A. y cols. (2016) en el trabajo de investigacion titulado: “Ecografia de la vesicula
v la via biliar”, realizado en la Unidad de Ecografia San Francisco de Asis, Centro de
Diagnostico Ecogréfico, Madrid, Espafia (32). Los autores refieren que La naturaleza quistica
de la vesicula y de las vias biliares cuando estan dilatadas, y las ventajas de la ecografia como
técnica rapida, repetible, cbmoda, de bajo coste, exenta de riesgo y con una sensibilidad y
especificidad altas, hacen que esta se considere la técnica de eleccidn en el estudio de la
enfermedad biliar. Para el médico, la ecografia es una herramienta valiosa para el estudio de la
enfermedad biliar y sus complicaciones, desde alteraciones analiticas en el perfil hepatico,
pasando por el dolor en el hipocondrio derecho o ictericia, hasta la sospecha de colelitiasis,

colecistitis o tumores biliares.

1.1.1.2. Antecedentes nacionales

Guzman Calderdn, Edson y cols. (2022) en su trabajo denominado: “Guia de prdctica clinica
para el diagnostico y manejo de la colelitiasis, colecistitis aguda y coledocolitiasis en el Seguro
Social del Perii (EsSalud)” (33).Se conformé un grupo elaborador de la guia (GEG) que incluyé
médicos especialistas en gastroenterologia, cirujanos generales y metodélogos. EI GEG formuld
10 preguntas clinicas a ser respondidas por la presente GPC. En septiembre del 2017 se
realizaron busquedas de revisiones sistematicas y —cuando fue considerado pertinente— estudios
primarios en Pub-Med. Se selecciond la evidencia para responder 10 preguntas clinicas. La
certeza de la evidencia fue evaluada usando la metodologia Grading of Recommendations
Assessment, Development, and Evaluation (GRADE). En reuniones de trabajo periddicas, el
GEG us6 la metodologia GRADE para revisar la evidencia y formular las recomendaciones, los
puntos de buenas préacticas clinicas y el flujograma de evaluacién y manejo. Finalmente, la GPC
fue aprobada con Resolucion N° 021-IETSIESSALUD-2018. Se tuvo como resultados que la
presente GPC abordd 10 preguntas clinicas sobre el diagnéstico y manejo de colelitiasis,
colecistitis aguda y coledocolitiasis. En base a dichas preguntas se formularon 6
recomendaciones (5 recomendaciones condicionales y 1 recomendacion fuerte), 17 puntos de
buena practica clinica y 3 flujogramas. Se concluye que el presente articulo resume la
metodologia y las conclusiones de la GPC basadas en evidencias para el diagnéstico y

tratamiento de la colelitiasis, colecistitis aguda y coledocolitiasis de EsSalud.

Linares Tarrillo, E. (2019) En el presente trabajo de investigacion titulado: “Caracteristicas
ecogrdficas de la colecistitis”, realizado en la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de
Mendoza de Amazonas. Chachapoyas-Peri (34), refiere que la ecografia abdominal es el
principal estudio de imagen en la evaluacion de patologia biliar, por su sencillez,
reproductibilidad y bajo costo; aunque posee la dificultad de ser operador dependiente. Por otro

lado, si bien el ultrasonido es muy sensible para la deteccion de patologias biliares, el juicio
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clinico es méas importante que los hallazgos por ecografia. En ese sentido se planted describir las
caracteristicas ecograficas de la colecistitis agudas y cronicas, litidsicas o alitidsicas. Se
encontré que la mayoria de autores coinciden en que las caracteristicas ecogréficas de la
colecistitis son pared engrosada mayor de 3 mm con o sin calculos, el engrosamiento de la pared
con imagen de doble contorno, el signo de Murphy ultrasonografico con la presién del
transductor, la presencia de barro biliar o liquido pericolecistico. Se concluye que la ecografia
abdominal tiene una alta sensibilidad para detectar caracteristicas imagenoldgicas de patologias

biliares, por lo que se recomienda realizarla en los establecimientos de salud.

Llamas Fernandez, Maria del Pilar (2016) en su trabajo sobre “Caracteristicas clinicas de la
enfermedad litiasica vesicular en pacientes en el area de hospitalizacion de cirugia del Hospital
Vitarte en el periodo enero 2014 — diciembre 2014 . Realizado en la Facultad de Medicina de la
Universidad Ricardo Palma Lima-Pert (35). Se realizé un estudio de disefio observacional, tipo
descriptivo, transversal, retrospectivo. La poblacion objeto de investigacidn estuvo constituida
por 223 pacientes de los cuales por criterios de inclusién y exclusion quedd una poblacién de 94
pacientes con litiasis vesicular atendidos en el area de Hospitalizacion de cirugia, mediante la
revision de las historias clinicas, el traslado de datos fue a una ficha de recoleccién. Se tuvo
como resultado que el estudio, andlisis y discusion de los resultados conseguidos, se ha
establecido que de los 94 pacientes de los que se estudiaron las caracteristicas clinicas en el area
de hospitalizacion de cirugia con diagndéstico de enfermedad litidsica vesicular se encontr6 que
el 100 % presento dolor abdominal, 88% presento nauseas y vomitos y el 21% presento
flatulencias y 26% presentaron intolerancia a las grasas. Se concluye que la enfermedad litidsica
vesicular sintomaética sin complicaciones se caracteriza por dolor abdominal, frecuentemente se

acompafia de nduseas y vomitos. No es frecuente hallar otros sintomas.

1.1.2. Bases tedricas

1.1.2.1. Anatomia ecogréfica de la vesicula biliar (1,11)
Desde el punto de vista anatémico, la vesicula biliar es una viscera hueca, conica sacular de
forma ovoide o piriforme, musculomembranosa situada en una fosa situada en la cara inferior
del higado; divide al higado en I6bulo derecho e izquierdo. Los segmentos constitutivos de la
vesicula biliar son: a) Fondo, es la parte mas distal de la vesicula de forma hemisférica y
constituye un fondo ciego); b) Cuerpo, es la porcion intermedia entre el fondo y el cuello
vesicular, y ¢) Cuello, es la parte mas proximal de la vesicula en la cual su estructura se estrecha
y se continda con el conducto cistico. El contenido de la vesicula biliar es la bilis, que es un
liquido amarillento fabricado por el parénguima hepatico. En el interior de la vesicula biliar, la
bilis sufre un efecto de deshidratacién, formandose un liquido espeso capaz de desdoblar las

particulas de grasa provenientes de la alimentacion.
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Fisioldgicamente la vesicula biliar esta recibiendo permanentemente un flujo continuo de bilis
procedente de la unidad funcional hepatica que es el hepatocito, y conducido hacia la vesicula a
través de las vias biliares intrahepéaticas. Cuando se ha producido la ingesta de alimento, la
vesicula contrae su musculatura para vaciar su contenido en el duodeno. Esta es la razén la

examinacion de la vesicula por ecografia se la realiza en ayunas.

Ecogréaficamente, la vesicula biliar se observa como una estructura de paredes delgadas, de
forma elipsoidal o piriforme, anecogénica adyacente al higado, la cual provoca una depresion a
manera de impronta en su borde inferomedial y cara inferior. Se sitla a lo largo de un eje
formado por la unién del segmento medial del 16bulo izquierdo y el segmento medial del 16bulo
derecho. El cuello vesicular normalmente esta en contacto con la porcién proximal de la vena
porta derecha o con la vena porta cercana al origen de la vena porta izquierda. Cuando esta
distendida la vesicula biliar tiene una fina pared que normalmente no es mesurable. Esto se debe
tomar en cuenta en el diagndéstico de colecistitis, porque si bien es cierto que la pared vesicular

se engrosa por la inflamacion, no es menos cierto que la distension la adelgaza.

Al realizar el estudio ecogréafico, la pared anterior se visualiza como una delgada estructura,
altamente ecogénica, mientras que la pared posterior puede ser dificil de evaluar por el grado de
transmision del sonido a través de su contenido liquido y por estar en contacto con el intestino.
El grosor de la pared siempre se la debe medir en su parte anterior cercana al transductor y
nunca es mayor de 3 mm, incluso en los nifios. La medicion de la pared vesicular es mas segura

si se obtienen a lo largo de la porcion de la vesicula perpendicular al haz de sonido.

La vesicula biliar puede variar de tamafio y de forma dependiendo de la cantidad de liquido que
permanezca en su interior. Presenta normalmente una longitud de 8 cm y un didmetro menor de

3.5cm, tanto en adultos como en nifios. (1,3)

La vesicula biliar contraida se la observa con paredes gruesas y pueden ocultar anomalias
luminales como presencia de célculos intravesiculares u otro tipo de masas 0 engrosamientos
patoldgicos de la pared. Cambia de una estructura simple a una doble concéntrica con tres
componentes: a) un contorno externo hiperecogénico; b) un contorno interno hipoecogénico, y
C) un area anecogénica entre ambos contornos. Después de una comida grasa, el 69% de las
vesiculas billares se muestran completamente contraidas, en tanto que el 31% se contraen de

forma incompleta. (3). Por esta razon se prefiere que para realizar el estudio ecografico de la
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vesicula, éste se lo haga con un minimo de 8 horas de ayuno para minimizar fallos en el

diagnostico.

La vesicula biliar puede estar en una posicion ectopica, como suprahepatica, suprarrenal, dentro
de la pared abdominal anterior o en el ligamento falciforme, que a menudo dificulta la
visualizacion completa de la misma, mas si se relaciona con la interposicion de gas intestinal;
naturalmente estas variantes son descubiertas por la experticia del operador. El cuerpo de la
vesicula puede plegarse sobre el cuello, o el fondo sobre el cuerpo provocando dobleces en la
estructura de la vesicula. Este Gltimo da una imagen que se denomina gorro Frigio y no tiene
importancia clinica. Una vesicula puede tener tabiques incompletos que divide a la vesicula en
dos o méas compartimientos intercomunicados divididos por dichos tabiques finos. Debe de
diferenciarse de la vesicula porcelana que tenga tabiques gruesos que separan sus componentes.
La duplicacion de la vesicula aparece a menudo con la duplicacién del cistico y puede

diagnosticarse antes del nacimiento. (3,5)

1.1.2.2. Técnica ecografica y preparacion

Como pre requisito para la elaboracion del examen ecografico de la vesicula, para asegurar una
distensién vesicular adecuada, el examen debe realizarse tras un ayuno de 8 a 12 hrs., el cual es
necesario para evitar errores diagnésticos, ya que la vesicula contraida y la excesiva cantidad de
gas intestinal puede interferir en la visualizacién completa de la imagen vesicular. En caso de
una urgencia o si es un paciente critico, el estudio ecogréfico puede por lo general hacerse

satisfactoriamente, ya que dichos pacientes en la préctica no han ingerido alimento.

La rutina de examinacion de la vesicula biliar mediante un examen completo puede realizarse
habitualmente en 5 0 10 minutos. El paciente se coloca en deculbito supino. En el plano sagital,
la vesicula biliar se localiza al identificar la fisura hepatica mayor desde un espacio intercostal
bajo o preferiblemente por via subcostal. Una vez conseguido, la vesicula biliar se estudia
lentamente desde el borde medial al lateral tomando como minimo 3 imagenes. Se rastrea
después en cortes transversales desde el limite inferior al superior. La frecuencia del transductor
utilizada para este examen depende de la constitucion del paciente, en pacientes obesos es
necesario bajar la frecuencia para observar mas en la profundidad aunque disminuye la calidad
de la imagen. Debe escogerse la mayor frecuencia posible para obtener una mejor resolucion. La
profundidad de la vesicula biliar ha de quedar dentro do la zona de focalizacion del transductor,
para lo cual se debe optimizar todos los recursos de modificacién de la imagen para conseguir
una visualizacion lo mas 6ptima posible. Al examinar la vesicula biliar se valoran también las

vias extrahepéticas que consta del conducto cistico que une la vesicula biliar con el conducto
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hepatico gque viene de los I6bulos hepaticos, esta union forma el conducto colédoco que lleva la
bilis al intestino hasta la ampolla de Vatter en donde comparte desembocadura con el conducto
de Wirsum proveniente del péancreas. Este detalle anatomico tiene importancia ya que los
calculos que eventualmente migren por el colédoco, pueden obstruir en conducto panpreatico y

producir complicaciones.

El estudio de la vesicula biliar no debe realizarse en una Unica posicién a no ser que el paciente
esté clinicamente inmovilizado. En posicion de decubito lateral se obtienen cortes sagitales y
transversales y si queda alguna duda o la vesicula biliar se localiza demasiado alta, puede
repetirse el estudio en bipedestacion. EI motivo de no identificar la vesicula biliar en el estudio
ecografico suele ser una colecistectomia previa. En ocasiones, la colecistitis cronica da lugar a

una vesicula colapsada y fibrosa que dificulta su deteccion.

La agenesia de la vesicula biliar es rara, y aparece sobre todo en hasta el 0.09% de la poblacion.
Aunque suele ser accidental, la dilatacién de la via biliar y la coledocolitiasis son posibles en
una agenesia de la vesicula biliar, lo que lleva a intentar la colecistectomia en algunos pacientes.
En la mayoria de los casos tampoco hay conducto cistico. La falta de visualizacion de la
vesicula biliar en la ecografia en pacientes sintomaticos debe llevar a analizar una CPRM 0 una

CPRE para evitar una intervencion quirdrgica innecesaria.

1.1.2.3. Colecistitis aguda: etiopatogenia, frecuencia y presentacion clinica

La colecistitis aguda es una enfermedad relativamente frecuente que afecta a alrededor del 5%
de todos los pacientes que acuden al departamento de urgencias con dolor abdominal en
especial en mujeres de edad madura y avanzada y del 3%9% de los ingresos hospitalarios. Las
mujeres tienen una incidencia tres veces mayor de colecistitis aguda que los varones menores de

50 afios, pero una Incidencia similar en grupos de edad mayores.

Esta afeccion es la complicacion mas comun de los célculos biliares (95%). La inflamacion
aguda de la vesicula biliar se relaciona con la obstruccién del conducto cistico, que suele
deberse al impacto de un calculo biliar en el mismo o el infundibulo. No se ha aclarado el
mecanismo por el cual se desarrolla la colecistitis, Al parecer la combinacion de oclusion del
conducto cistico y alteracion do la composicion de lipidos de la bilis inicia una serie de
fendmenos que culmina en la liberacién local de agentes inflamatorios que por Ultimo causan

colecistitis aguda. Solo el 79% de calculos en la vesicula son vistos por ultrasonido. (4)
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Las imagenes por ultrasonido se realizan ampliamente en la préactica clinica actual porque ha

demostrado ser una herramienta exacta en la valoracién de muchas enfermedades. (1)

1.1.2.3.1. Manifestaciones clinicas:

Aunque casi en la mitad de los pacientes con colecistitis aguda se cultivan bacterias, suele
pensarse que tienen un sitio secundario. La respuesta inflamatoria origina una serie de
alteraciones en la vesicula biliar visible a simple vista e incluyen distension, edema,
hipervascularidad e hipertension venosa. El dolor relacionado con la Inflamacion aguda de la
vesicula biliar es de inicio y caracter similares al célico biliar, pero persiste mas de las 4 a 6 hrs.
usuales y quiza no remita durante varios dias. Con el tiempo y la progresion de la enfermedad la
vesicula biliar se distiende, la inflamacién se extiende al peritoneo parietal contiguo y el
paciente se queja de un dolor en cuadrante superior derecho mas localizado. Muchos de estos
enfermos tendran anorexia, nauseas, vomitos y febricula. La palpacién del abdomen suele
despertar hipersensibilidad localizada en cuadrante superior derecho acompafiada de un rebote.
Los pacientes con inflamacion aguda de la vesicula biliar pueden tener un signo de Murphy
positivo (supresion de la inspiracion durante la palpacion profunda en cuadrante superior
derecho. (5)

El aspecto de la pared de la vesicula en la colecistitis aguda es inespecifico, pero tiende a no
haber un engrosamiento acentuado de la pared con estratificacion visible, como se ve en los
estados edematosos generalizados. Con frecuencia se observan multiples zonas de edema
hipoecoicas no contiguas y focales dentro do la pared engrosada. La vesicula inflamada esta a
menudo muy distendida a no ser quo so haya perforado su pared. Con frecuencia se identifican
calculos y barro. A mofiudo, alrededor del drgano se ve un reborde fino, que representa el
edema. (6)

El signo ecogréfico de Murphy es un dolor méximo a la presion sobre la vesicula biliar cuando
se utiliza la sonda para comprimir el hipocondrio derecho. A menudo se desencadena mejor con
una inspiracion profunda que desplaza el fundus de la vesicula hacia el borde de la costilla, lo
que permite una compresion mas directa. El signo ecografico de Murphy puede faltar en los
pacientes mayores, cuando se han administrado analgésicos antes del estudio o cuando una
inflamacion prolongada ha provocado una colecistitis gangrenosa. Se ha visto que la hiperemia
delectada en la vesicula biliar y la presencia de una arteria cistica prominente son observaciones
relativamente especificas en la colecistitis aguda; el Doppler de poder ha mostrado superioridad

al Doppler color para detectar este tipo de hiperemia. La hiperemia sélo se evalla de forma
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cualitativa, y el artefacto de movimiento limita la utilidad del Doppler de poder. A pesar de la
utilidad descrita del Doppler en el estudio de la pared de la vesicula biliar, nosotros no hemos
visto que siempre sea Util en los casos dudosos. De hecho, nosotros nos apoyamos mucho en los
cambios morfoldgicos de la vesicula biliar para el diagndstico de la colecistitis aguda en nuestra
propia practica y utilizamos el Doppler s6lo como prueba de apoyo. Aungue ninguno de los
signos descritos antes es patognomdnico de la colecistitis aguda, la combinacion de mdltiples
observaciones hara el diagndstico correcto .(3, 5)

Las observaciones ecogréficas son:

¢ El engrosamiento de la pared de la vesicula biliar (>4mm).

o Distensién de la luz de la vesicula (diametro 4 cm)

e Calculos. * Célculo impactado en el cistico o en el cuello de la vesicula.
o Acumulaciones de liquido alrededor de la vesicula.

¢ Signo de Murphy ecografico positivo.

e Vesicula hiperémica en el estudio con Doppler.

La ecografia es muy sensible para detectar calculos dentro do la vesicula billar. El tamafio
variable de los calculos dentro de la vesicula le da aspectos diferentes en la ecografia. La gran
diferencia en la impedancia acustica de los calculos y de la bilis adyacente les hace muy
reflexivos. Esto se debe a un aspecto ecogeno con una fuerte sombra acUstica posterior. Los
calculos pequefios (<5mm) pueden no tener sombra, pero todavia aparecerdn ecdgenos. La
movilidad es una caracteristica clave de los calculos, que permite diferenciarlos de los pdlipos y
otras entidades. Pueden utilizarse varias maniobras para demostrar la movilidad de un célculo:
estudiar a un paciente en decubito lateral izquierdo o en posicidn erecta puede seguir al célculo

rodando dentro de la vesicula.

Multiples calculos pueden aparecer como uno solo, produciendo una sombra acustica uniforme.
Cuando la vesicula se llena de pequefios calculos, o de uno solo grande, la fosa de la vesicula
biliar aparecerd como una linea ecgena con sombra posterior. Esto puede diferenciarse de aire
o calcificacion en la pared de la vesicula biliar mediante andlisis de ecos. En el caso de los
calculos, la pared de la vesicula biliar se visualiza primero en el campo cercano, seguido del eco
brillante del calculo y de la sombra acustica, lo que también se denomina complejo pared-
ecosombra o WES (del inglés wall-echo-shadow). Cuando hay aire o calcificacion no se ve la

pared normal de la vesicula biliar; s6lo se ve el eco brillante y la sombra posterior.
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La leche de calcio biliar, también conocida como limo biliar, es un raro trastorno en el cual la
vesicula se llena de una sustancia pastosa y semisélida compuesta sobre todo de carbonato de
calcio. A menudo se acompafia de estasis en la vesicula biliar y raramente puede provocar una
colecistitis aguda o migrar a las vias biliares. El aspecto en la ecografia es el de un material muy
ecogeno con sombra acustica posterior, que forma un nivel en diferentes posiciones del
paciente. (1,4)

El barro biliar, conocido también como lodo biliar o microlitiasis, so define como una mezcla de
particulas y bilis que aparece cuando los solutos de la bilis precipitan. Se observé por primera
vez con la llegada de la ecografia. La prevalencia exacta do barro es desconocida en la
poblacién general porque la mayoria de los estudios han examinado a poblaciones de alto
riesgo. Los factores predisponentes de la presencia de barro son el embarazo, la pérdida rapida
de peso, el ayuno prolongado, las enfermedades criticas, la nutricion parenteral total
prolongada, la ceftriaxona y el trasplante de médula 6sea. Se ha indicado que, a lo largo de unos
3 afos, alrededor del 50% se resuelve espontaneamente; alrededor del 20% persiste sin
sintomas; alrededor del 5%-10% presenta calculos biliares, y alrededor del 10%-15% se hace
sintomatico. Las complicaciones del barro biliar son la formacion de calculos biliares, el colico

biliar, la colecistitis acalculosa y la pancreatitis. (3)

El aspecto ecogréafico del barro es el de ecos amorfos a nivel bajo dentro de la vesicula en una
posicién en declive, sin sombra acustica. Con un cambio en la posicion del paciente, el barro
puede volver a sedimentarse lentamente en la zona mas declive. En pacientes en ayunas y con
una enfermedad critica, el barro puede estar presente en grandes cantidades y llenar
completamente la vesicula. EI barro puede simular tumores polipoides, lo que se denomina
"barro tumefactador". La falta de vasos internos, la posible movilidad del barro y la anomalia de
la pared de la vesicula son pistas sobre la presencia de barro. Cuando hay dudas, la falta de
realce con contraste en la TC o en la RM permite un tratamiento conservador. En ocasiones, el
barro tiene la misma ecotextura que el higado, lo que camufla la vesicula. Esto se ha
denominado "hepatizacion" de la vesicula y puede reconocerse facilmente identificando la pared

normal de la vesicula biliar. (5)

1.1.2.3.2 Colecistitis acalculosa:
La colecistitis acalculosa ocurre en 7 a 22% de casos de colecistitis aguda, puedo aparecer en
pacientes sin factores de riesgo, pero se ve con més frecuencia en pacientes con enfermedades
criticas, por lo que tiene un mal pronostico. Los factores de riesgo son la cirugia mayor, el

traumatismo grave, la septicemia, la nutricion parenteral total, la diabetes, la aterosclerosis y la
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infeccién por el VIH. En pacientes no hospitalizados, es méas frecuente en varones ancianos con
aterosclerosis, con un prondstico mucho mejor. No se conoce la patogenia. La colecistitis
acalculosa representa la inflamacion do la vesicula biliar en ausencia de célculos, se ha
observado en pacientes muy graves después de un traumatismo, operaciones no relacionadas,
quemaduras, sepsis e insuficiencia de multiples sistemas. Ocurre mas en los nifios y adultos que
estan extremadamente enfermos. Si se considera la complejidad de la situacion en muchos de
estos enfermos, no sorprende que el diagnostico preoperatorio se dificulte y que con frecuencia
se retrase la terapéutica. Si se sospecha firmemente el diagndstico se recomienda
colecistostomia urgente o de preferencia colecistectomia. En fechas recientes diversas
publicaciones han descrito una variante mas benigna de este sindrome en la cual el paciente
puede tener una salud por otra parte excelente y presentar sintomas episddicos de una afeccion
calculosa sin calculos biliares. En este subgrupo de enfermos se han propuesto como factores

causales anormalidades anatdmicas y fisioldgicas. (3)

El diagndstico de la colecistitis acalculosa puede ser dificil de hacer ya que la distension
vesicular, el engrosamiento de la pared, el barro interno y liquidos alrededor de la vesicula
pueden estar presentes en pacientes con enfermedades criticas que no tienen colecistitis. Los
pacientes pueden estar obnubilados o recibir analgésicos, lo que reduce la sensibilidad del signo
de Murphy. La combinacion de signos es lo que indica el diagnostico; cuantos mas signos tenga,
mas probabilidad hay de colecistitis. No obstante, se debe tener a realizar més una gammagrafia
de la vesicula biliar o una toma de muestra por via percutdnea del contenido luminal para

ayudar a establecer el diagnostico. (4)

1.1.2.4. Complicaciones de la colecistitis aguda

1.1.2.4.1. Colecistitis gangrenosa

Cuando la colecistitis es especialmente aguda, prolongada o se infecta, la vesicula puede sufrir
una necrosis. Las observaciones ecograficas de la colecistitis gangrenosa son las bandas de
tejido ecdgeno sin capas dentro de la luz quo representan venas desprendidas y sangre. La pared
de la vesicula billar también so hace muy irregular con pequefias acumulaciones dentro de la
pared, lo que representa abscesos o hemorragias. Falta el signo de Murphy en dos terceras

partos de los pacientes, probablemente por una necrosis de la inervacion de la vesicula biliar.
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1.1.2.4.2. Colecistitis hemorragica

Representa un raro proceso gangrenoso en el cual predomina la hemorragia dentro de la pared y
la luz de la vesicula. Los sintomas clinicos son indistinguibles y sélo en ocasiones el paciente

experimenta una hemorragia intestinal.

1.1.2.4.3. Colecistitis perforada

La perforacion aparece en el 5%-10% de los pacientes, generalmente en casos de inflamacion
prolongada. El foco de perforacion, que se ve como un pequefio defecto o pequefia hendidura en
la pared de la vesicula, se ve a menudo, pero no siempre. Las pistas que hacen pensar en la
perforacion son el desinflado de la vesicula con pérdida de su forma normal en pera y la
acumulacion pericolecistica de liquido. Este Gltimo es a menudo una pequefia acumulacion de
liquido sobre el defecto de la pared, que los distingue del anillo fino de liquido que hay
alrededor del érgano en la colecistitis no complicada. Esta acumulacién puede tener bandas
internas tipicas de los abscesos de otros lugares. La perforacion de la vesicula puede extenderse
al parénguima del higado adyacente formando un absceso. La presencia de una lesion quistica
en el higado sobre la fosa de la vesicula puede plantear la posibilidad de un absceso

perivesicular.

1.1.2.4.4. Colecistitis enfisematosa

La colecistitis enfisematosa representa menor del 1% de los casos de colecistitis aguda, pero es
rapidamente progresiva y mortal en alrededor de 15% de los pacientes. La colecistitis
enfisematosa difiere de la colecistitis aguda en varias formas: es 3 a 7 veces mas frecuente en
varones que en mujeres, alrededor de la mitad de los pacientes tienen diabetes y una tercera
parte a la mitad no tienen célculos. El gas lo producen bacterias formadoras de gas,
probablemente tras una complicacion isquémica que afecta a la vesicula. Hay una incidencia
mucho mayor de perforacion que en la colecistitis aguda habitual, y so aconseja un tratamiento

quirdrgico urgente en todos los pacientes.

Esta complicacion potencialmente mortal de la colecistitis aguda se caracteriza por la presencia
de gas dentro de la pared o la luz de la vesicula biliar. Aunque sus caracteristicas histoldgicas se
describieron por primera vez hace 100 afios, su causa alin s un enigma. Se han propuesto varias
explicaciones posibles que incluyen: a) obstruccion del cistico con el desarrollo subsecuente de

isquemia aguda y proliferacion de bacterias formadoras de gas y b) oclusion idiopética primarla
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de la arteria cistica con necrosis isquémica y crecimiento de bacterias, como Clostridium

welchi, Escherichia coli, Klebsiella y estreptococos anaerobios. (6)

Esta enfermedad afecta principalmente a varones diabéticos. Su evolucion clinica suele
caracterizarse por sepsis de progresion rapida con fiebre, dolor e inestabilidad hemodinamica.
Aungue menos comunes, varias causas mas benignas de la presencia de aire en estas estructuras
incluyen incompetencia del esfinter de Oddi, fistulas colecistoentéricas traumaticas o
espontaneas, o efectos secundarios de medicamentos. El diagnostico suelen sugerirlo las
radiografias simples del abdomen por la presencia de burbujas de gas en cuadrante superior
derecho o el delineamiento de las vias biliares. En pacientes con colecistitis enfisematosa puede
ocurrir una perforacion de la vesicula biliar, la muerte 0 ambos, y esta indicada la intervencion

quirdrgica temprana. (3)

El aspecto en la colecistitis enfisematosa en la ecografia depende de la cantidad de gas presente.
El gas esta a menudo dentro de la luz y la pared de la vesicula. Pequefias cantidades de gas
aparecen como lineas ecogenas con sombra sucia posterior o artefacto de reverberacion (anillo
inferior). Las cantidades grandes de gas pueden ser mas dificiles de apreciar; la falta de una
vesicula biliar normal es una pista. Se ve una linea ecdgena brillante con sombra sucia posterior
dentro de toda la fosa de la vesicula. EI movimiento de burbujas de gas es Util, y la compresién

de la fosa de la vesicula puede precipitar este signo. La neumobilia no es infrecuente.

1.1.2.4.5. Torsion (vélvulo) de la vesicula biliar

La torsidn de la vesicula billar es una entidad aguda rara. Los pacientes acuden con sintomas de
colecistitis cronica. A menudo se ve en mujeres mayores y puede relacionarse con una vesicula
billar mévil con un mesenterio suspensorio largo. Las principales caracteristicas en las pruebas
de imagen son una vesicula biliar muy distendida e inflamada dispuesta en una posicion
horizontal inusual con su eje longitudinal orientado en direccion de izquierda a derecha. Puede
ser visible una torsién de la arteria cistica y del conducto cistico. Sl la torsion es mayor de 180°,
aparece una gangrena de la vesicula, lo quo produce una obstruccion del cistico y una

colecistitis aguda. En cualquier caso, el tratamiento suele ser quirtrgico.

1.1.2.4.6. Colecistitis xantogranulomatosa

Es una forma rara de colecistitis cronica en la que aparecen acumulaciones de macr6fagos

cargados de lipidos dentro de nddulos o bandas amarillo-grisdceos dentro de la pared de la
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vesicula. Aparte de los calculos, se pueden visualizar nédulos o bandas hipoecoicas dentro de la
pared engrosada que representan los ndédulos xantogranulomatosos cargados de lipidos, lo que

indica el diagnostico. (5)

1.1.3. Descripcion de la situacion problematica

Pichincha, es una provincia ecuatoriana, situada en el norte del pais, en la zona geogréfica
conocida como region interandina o sierra, principalmente sobre la hoya de Guayllabamba en el
este y ramificaciones sub-andinas en el nor-occidente. Su capital administrativa es la ciudad
de Quito, la cual ademas es su urbe més poblada y la capital del pais. Es también el principal
centro comercial del pais. Ocupa un territorio de unos 9.612 kmgz, siendo la undécima provincia
del pais por extension. Limita al norte con Imbabura, al sur con Cotopaxi, por el occidente
con Santo Domingo de los Tsachilas, al noroccidente con Esmeraldas, al noreste

con Sucumbios y al este con Napo.

La mayor parte de la poblacion de la provincia estad concentrada en su capital, Quito. Méas de
2.240.000 de habitantes. La poblacién tiene un rapido crecimiento, especialmente la urbana,
debido a las importantes corrientes migratorias internas, de distintas zonas (rurales en su
mayoria) del Ecuador, que emigran hacia la capital. De los 2'798.842 habitantes que tiene la
provincia de Pichincha, Unos 2.415.243 viven en la Conurbacién de Quito-Sangolqui que
representa el 90% de toda la poblacion pichinchana. Se estima que para el 2020 la poblacion

conurbada de Quito seria de casi 3 millones de habitantes si sigue creciendo al ritmo actual.

Hay que destacar que desde inicios de la Republica se han establecido inmigrantes de Europa,
Asia, Colombia y EEUU cuyo aporte al desarrollo de las actividades econémicas, artisticas y
culturales han sido importantes. Pichincha es la segunda provincia mas poblada de Ecuador, tras
la provincia del Guayas. La poblacion de la region es principalmente mestiza y castiza, con una
considerable y creciente poblacion caucasica, cierta poblacidn asiatica, una casi nula poblacion

afrodescendiente, y una poblacion baja y decreciente de indigenas.

La Clinica de Osteoporosis, estd ubicado en el Cantdn Rumifiahui, Provincia de Pichincha;
presenta tres ambientes: uno de sala de espera, otra el area de oficina, donde se entregan los
resultados y otra sala donde se encuentra el equipo de ecografia MEDISON ACCUVIX A30
con transductor convexo de 2 a 5 Mhz de tiempo real, con sus respectivos equipamientos para
prestar los servicios. Respecto al personal que labora, se cuenta con una enfermera y un médico
ecografista que realiza todos los procedimientos de ultrasonografia, el nimero de pacientes por
dia es de 20 a 30, respecto al tipo de ecografias son las obstétricas, ginecoldgicas, abdomino-

pélvicas, prostaticas, testiculares, mamas y de tiroides, con mayor frecuencia se realizan las
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obstétricas y abdominales, en relacion a las patologias mas frecuentes son: diagndstico de
embarazo temprano, abortos diferidos, quistes ovaricos (poliquistosis) , adenomas de mama,
quistes mamas, y controles de embarazo, placenta previas; etc. En relacion con las patologias
abdominales se aprecia casos de apendicitis, litiasis renal, litiasis vesicular, gastropatias, litiasis
vesical, esteatosis hepatica, enfermedades inflamatorias pélvicas, hipertrofias prostaticas
(abundantes) testiculos (epididimitis y orquiepididimitis), traumas testiculares, hernias crurales
e inguinales, siendo los casos de dolor abdominal agudo referido en un buen porcentaje por

patologia como colecistitis, litiasis vesicular, meteorismo abdominal, etc.

Las enfermedades del tracto biliar ocupan el segundo lugar entre Las afecciones quirdrgicas del
paciente con dolor abdominal agudo, solamente precedidas por la apendicitis aguda. La
colecistitis es una de las enfermedades més frecuentes asociadas al dolor abdominal agudo que
puede tener complicaciones desde la litiasis vesicular hasta la peritonitis 0 pancreatitis, son

cuadros sorprendentes que pueden llevar a la muerte del paciente.

El diagndstico de la colecistitis puede ser dificil de hacer ya que la distension vesicular, el
engrosamiento de la pared, el barro interno y liquidos alrededor de la vesicula pueden estar
presentes en pacientes con enfermedades criticas que no tienen colecistitis. Los pacientes
pueden estar obnubilados o recibir analgésicos, lo que reduce la sensibilidad del signo de
Murphy. La combinacion de signos es lo que indica el diagnéstico; cuantos mas signos tenga,
mas probabilidad hay de colecistitis. No obstante, se debe tener a realizar mas una gammagrafia
de la vesicula biliar o una toma de muestra por via percutanea del contenido luminal para

ayudar a establecer el diagnostico (4).

Descrita la realidad problematica se plantea la pregunta de investigacion:

1.1.4. Formulacion del problema
1.1.4.1. Problema principal

¢Como es la correlacion clinica-ultrasonogréafica y epidemioldgica de la colecistitis aguda

en pacientes atendidos en la Clinica de Osteoporosis Pichincha — Ecuador 2022?

1.1.4.2. Problemas especificos

e ;Como es la relacion entre las caracteristicas clinicas y caracteristicas epidemiolégicas
de la colecistitis aguda en pacientes atendidos en la Clinica de Osteoporosis Pichincha —
Ecuador, 2022?
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e COmo es la relacion entre los hallazgos ultrasonograficos y caracteristicas
epidemioldgicas de la colecistitis aguda en pacientes atendidos en la Clinica de
Osteoporosis Pichincha — Ecuador, 2022?

e ;COmo es la relacion entre las caracteristicas clinicas y los hallazgos
ultrasonograficos de la colecistitis aguda en pacientes atendidos en la Clinica de
Osteoporosis Pichincha— Ecuador, 2022?

1.1.5. Justificacion e importancia

Justificacion tedrica
La investigacion permitira revisar aspectos tedricos de diferentes autores referentes a las
variables caracteristicas clinicas, ultrasonograficas y epidemioldgicas y la colecistitis aguda

con la finalidad de aceptar o rechazar estas teorias

Justificacién practica

La investigacion permitira evaluar las caracteristicas clinicas-ultrasonograficas y
epidemiolodgicas en el diagndstico de colecistitis aguda con la finalidad de realizar un
protocolo de informe de utilidad para el médico cirujano quien decidira la mejor
terapéutica para el manejo de colecistitis aguda.

Justificacién metodoldgica
La investigacion permitird utilizar un instrumento validado que servira para la
demostracion de las hipétesis formuladas; asi como los procedimientos metodoldgicos para

llevar a cabo la investigacion.

Importancia

La importancia es que la ultrasonografia es muy sensible y especifico en el control y
decision terapéutica para el tratamiento de la colecistitis aguda; asi como las caracteristicas

clinicas y epidemioldgicas de los pacientes, por el cual radica su importancia en esta

investigacion.

26



1.2. Objetivos
1.2.1. Objetivo general

Determinar la correlacion clinica-ultrasonografica y epidemioldgica de la colecistitis aguda en

pacientes atendidos en la Clinica de Osteoporosis Pichincha — Ecuador 2022.

1.2.2. Objetivos especificos

e Identificar la relacion entre las caracteristicas clinicas y caracteristicas epidemioldgicas
de la colecistitis aguda en pacientes atendidos en la Clinica de Osteoporosis Pichincha —
Ecuador, 2022

e Establecer la relacion entre los hallazgos ultrasonograficos y caracteristicas
epidemiologicas de la colecistitis aguda en pacientes atendidos en la Clinica de
Osteoporosis Pichincha — Ecuador, 2022

e Identificar la relacion entre las caracteristicas clinicas y los hallazgos
ultrasonograficos de la colecistitis aguda en pacientes atendidos en la Clinica de

Osteoporosis Pichincha- Ecuador, 2022

1.3. Hipdtesis y variables de investigacion

1.3.1. Hipotesis general

La clinica-ultrasonografica y epidemioldgica de la colecistitis aguda se relaciona
directamente en pacientes atendidos en la Clinica de Osteoporosis Pichincha — Ecuador
2022,

1.3.2. Hipotesis especificas

e Las caracteristicas clinicas y caracteristicas epidemioldgicas de la colecistitis aguda se
relacionan significativamente en pacientes atendidos en la Clinica de Osteoporosis
Pichincha — Ecuador, 2022.

e Los hallazgos ultrasonogréficos y caracteristicas epidemioldgicas de la colecistitis
aguda se relacionan significativamente en pacientes atendidos en la Clinica de
Osteoporosis Pichincha — Ecuador, 2022.

e Las caracteristicas clinicas y los hallazgos ultrasonograficos de la colecistitis
aguda se relacionan significativamente en pacientes atendidos en la Clinica de

Osteoporosis Pichincha— Ecuador, 2022
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1.3.3. Variables

VARIABLE INDEPENDIENTE

A. Caracteristicas clinicas colecistitis

e Dolor en HCD

e Epigastralgia

e Intolerancia a grasas
e Anorexia

o Nalseas

¢ VVOmitos

e Febricula

o Murphy

VARIABLE DEPENDIENTE

B. Caracteristicas ultrasonograficas colecistitis

¢ Barro biliar

¢ Engrosamiento de pared (>3 mm)

¢ Distension de la luz de la vesicula (diametro 4 cm)

e Dilatacion vesicula

e Presencia célculos

o Célculo impactado en el cistico o en el cuello de la vesicula
e Edema

e Acumulaciones de liquido alrededor de la vesicula.

¢ Signo de Murphy ecogréfico positivo.

VARIABLE INTERVINIENTE

C. Caracteristicas epidemioldgicas
e Edad

e Género

¢ Procedencia

e Antecedentes

¢ Raza

e Habitos dietéticos



1.3.3.1. Operacionalizacién de variables

Los datos utilizados fueron presentados como frecuencias y porcentaje

ESCALA
VARIABLES INDICADORES I\'/\I'EigERSEg DE
MEDICION
A. Caracteristicas clinicas de colecistitis aguda
Ly - Doloren HCD Si / No
w 2 - Epigastralgia Si / No
_u : .
m 7 - Intolerancia a grasas Si / No
< 2 Signos y - Anorexia Si / No .
o . . Nominal
< 9 sintomas - Nauseas Si / No
> g - Vomitos Si / No
= - Febricula Si / No
- Murphy Si / No
B. Caracteristicas ultrasonograficas de colecistitis
" - Barro biliar Si / No
= - Engrosamiento de pared (>3 mm) |Si / No
E - Distension de la luz de la vesicula .
= ., Si / No
&) (diametro 4 cm)
E - Dilatacién vesicula Si / No
o - Presencia calculos Si / No
O | parametros - Calculo impactado en el cistico o . Nominal
w P Si / No
= en el cuello de la vesicula
< - Edema Si / No
E - Acumulaciones de liquido si / No
S alrededor de la vesicula.
- _Slgno de Murphy ecogréfico si / No
positivo.
C. Caracteristicas epidemiologicas de los pacientes
-De 14 a 19 afios Si / No Nominal
-De 20 a 29 afios. Si / No Numeral
-De 30 a 39 afios. Si / No
Edad -De 40 a 49 afios. Si / No
! -De 50 a 59 afios. Si / No
5 -De 60 a 69 afios. Si / No
> -De 70 y mas afios. Si / No
S| -Masculino Si / No .
E Género _Femenino Si / No Nominal
> . -Urbana Si / No .
; Procedencia “Rural Si / No Nominal
Q—g' Antecedentes Colecistitis Si/No/ Nominal
< desconoce
o -Blanca Si / No
§ Raza -Mestizo Si / No Nominal
-Afroecuatorianos Si / No
-Frecuencia consumo grasas Nominal
Habitos 1 a 2 veces semana Si / No Numeral
dietéticos 3 a 4 veces semana Si / No
Mas de 5 veces Si / No
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2. ESTRATEGIA METODOLOGICA
2.1. Tipoy Disefio de Investigacion

2.1.1 Tipo

Investigacion fue de tipo aplicada y correlacional por que traté de responder a los interrogantes
formulados sobre la correlacion entre el valor diagndstico clinico-ultrasonografico y la

colecistitis aguda en pacientes atendidas en la Clinica de Osteoporosis Pichincha — Ecuador.

2.1.2. Disefio

La presente investigacion correspondié al disefio descriptivo, correlacional, observacional de

corte transversal (Hernandez, Fernadndez y Baptista. 2001:189).

e Descriptivo: Porque se orient6 a describir las caracteristicas de las variables motivo de
estudio.

e Correlacional: Porque se orientd a relacionar las variables clinico-ultrasonogréafico y
epidemioldgicos de la colecistitis aguda.

e Observacional: Porgue se realiz6 una observacién de las variables de estudio.

e Transversal: Porque se recolectd datos en un solo momento, en un tiempo unico.

El disefio especifico es:

Donde M es la muestra de estudio.
ABC: designa la variable: clinico-ultrasonogréfico-epidemioldgico
D: designa variable: colecistitis; y

r: designa la correlacion entre las variables.
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2.2. Poblacion y muestra
2.2.1. Poblacion

La poblacién comprendi6 a las pacientes con diagnostico de colecistitis aguda que acudieron a
la Clinica de Osteoporosis Pichincha — Ecuador el afio 2022. Esta poblacion estuvo constituida

por 160 pacientes.

2.2.2. Muestra

Constituyé el 100% de la muestra; es decir 160 pacientes atendidas en la Clinica de
Osteoporosis Pichincha — Ecuador el afio 2022. Considerando los criterios de inclusion y

exclusion.

Criterios de inclusién

- Pacientes con diagndstico ultrasonografico de colecistitis aguda que acudieron a la
Clinica de Osteoporosis Pichincha — Ecuador en el afio 2022
- Pacientes mayores de 14 afios de edad ademas de datos epidemioldgicos en HC.

- Pacientes que presenten sintomatologia compatible con colecistitis aguda

Criterios de exclusion

- Pacientes que no presenten diagnostico ultrasonogréafico de colecistitis aguda y no
presenten HC legible.
- Pacientes menores de 14 afios de edad sin datos epidemioldgicos en HC.

- Pacientes que no que presenten sintomatologia compatible con colecistitis aguda

2.3. Técnicas e instrumentos de recoleccién de la informacion

Los datos se recopilaron a través de una ficha de recoleccién de datos, encaminados al logro de
una informacién estadistica de investigacion clinica, informes ecograficos y epidemiol6gicos
disefiado a base de lista de cotejo con las principales variables (clinico-ultrasonografico-
epidemioldgico de colecistitis aguda). Este instrumento fue validado por juicio de expertos
constituidos por médicos ecografistas y metodélogos con grado académico de maestria en salud
publica.
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Se utilizaron las indicaciones médicas y/o informes ecogréaficos de las pacientes con colecistitis
aguda, con sintomatologia clinica y datos epidemioldgicos. Los estudios se realizaron con un
Equipo MEDISON ACCUVIX A30 con transductor convexo de 2 a 5 Mhz de tiempo real

2.4. Analisis e interpretacion de resultados

El andlisis e interpretacion de los datos se realizaron con el Programa SPSS v. 26.0 con ayuda
del Programa Excel 2020. Después de haber obtenido los datos producto de la aplicacién de los
instrumentos de investigacion, se procedié a utilizar la informéatica a los efectos de su
interpretacion que permitio la elaboracién y presentacion estadisticas que reflejan los resultados
de los cuadros y graficos elaborados en funcién de las variables utilizando frecuencias y

porcentajes

Para el andlisis de correlacion clinica ultrasonografia y epidemioldgica de la colecistitis aguda
en pacientes atendidos en la Clinica de Osteoporosis Pichincha Ecuador, se aplicé la prueba
CHI cuadrado de Pearson y se calcularon los p valor que resultaron mayores a 0.05 por lo cual

no se rechaza la hipotesis nula.

3. RESULTADOS
3.1. Andlisis descriptivo

3.1.1. Caracteristicas Epidemioldgicas

En la Clinica de Osteoporosis Pichincha — Ecuador, durante el afio 2022 se realizaron estudios
ultrasonograficos, de los cuales 160 pacientes tuvieron diagnostico de colecistitis. Con estos
datos hemos obtenido las tablas de frecuencia, porcentajes y graficos para el andlisis e
interpretacion de resultados, que nos permitan concluir si existe 0 no correlacion clinica-

ultrasonogréfica y epidemiolégica, mediante la aplicacion
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Tabla 1. Género de pacientes atendidos en la Clinica de Osteoporosis Pichincha — Ecuador,

2022
Sexo Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Masculino 86 53.8
Femenino 74 46.3
Total 160 100.0

Fuente: Clinica de Osteoporosis Pichincha — Ecuador, 2022

Femenino
46.3%

Masculino
53.8%

= Masculino = Femenino

Figura 1. Género de pacientes atendidos en la Clinica de Osteoporosis Pichincha —

Ecuador, 2022

Considerando la tabla 1 y figura 1 podemos asegurar que, de la totalidad de pacientes

diagnosticados con colecistitis encuestados, el mayor porcentaje fueron varones con el

53.8% y fueron mujeres el 46.3%.
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Tabla 2. Edad de pacientes atendidos en la Clinica de Osteoporosis Pichincha — Ecuador,

2022
Niveles Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Menos de 14 afios 2 1.3 1.3
De 15 a 19 afios 4 2.5 3.8
De 20 a 29 afios 5 3.1 6.9
De 30 a 39 afios 10 6.3 13.1
De 40 a 49 afios 14 8.8 219
De 50 a 59 afios 21 13.1 35.0
De 60 a 69 afios 34 21.3 56.3
De 70 a més afios 70 43.8 100.0
Total 160 100.0
Fuente: Clinica de Osteoporosis Pichincha — Ecuador, 2022
43.8%

45.0

40.0

35.0

30.0

25.0 21.3%

)
20.0
oo 13.1%
8.8%
100 La 5% 3% 6.3% '
R & ) ‘ l
Menosde Del5al9 De20a29 De30a39 Ded0ad49 De50a59 De60ab9 De70a

14 afios afios afios

afios afios

afios afios

mas afios

Figura 2. Edad de pacientes atendidos en la Clinica de Osteoporosis Pichincha — Ecuador,

2022

Considerando la tabla 1 y figura 1 podemos asegurar que, de la totalidad de pacientes

diagnosticados con colecistitis encuestados, el mayor porcentaje del 43.8% tiene una edad
mayor o igual a 70 afios, seguido del 21.3% de 60 a 69 afios, 13.1% de 50 a 59 afios, 8.8% de
40 a 49 afos, 6.3% de 30 a 39 afios, 3.1% de 20 a 29 afios, 2.5% de 15 a 19 afios y en menor

porcentaje el 1.3% con edades menor o iguales a 14 afios.

34



Tabla 3. Procedencia de pacientes atendidos en la Clinica de Osteoporosis Pichincha —
Ecuador, 2022

Procedencia Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Rural 32 20.0 20.0
Urbana 128 80.0 100.0

Total 160 100.0

Fuente: Clinica de Osteoporosis Pichincha — Ecuador, 2022

80.0%

80.0

70.0

60.0

50.0

40.0 20.0%

30.0

20.0

10.0
0.0

H Rural

HUrbana

Rural Urbana

Figura 3. Procedencia de pacientes atendidos en la Clinica de Osteoporosis Pichincha —
Ecuador, 2022

Considerando la tabla 3 y figura 3 podemos asegurar que, de la totalidad de pacientes
diagnosticados con colecistitis encuestados, el mayor porcentaje procede de la zona urbana

con el 80% y en minoria proceden de la zona rural con el 20%.
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Tabla 4. Raza de pacientes atendidos en la Clinica de Osteoporosis Pichincha — Ecuador,

2022
Raza Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Mestizo 156 97.5 975
Afroecuatoriano 4 2.5 100.0
Total 160 100.0
Fuente: Clinica de Osteoporosis Pichincha — Ecuador, 2022
100.0
0.0 H Mestizo
u Afroecuatoriano
60.0
40.0
2.5%
0.0

Mestizo

Afroecuatoriano

Figura 4. Raza de pacientes atendidos en la Clinica de Osteoporosis Pichincha — Ecuador,

2022

Considerando la tabla 4 y figura 4 podemos asegurar que, de la totalidad de pacientes

diagnosticados con colecistitis encuestados, el mayor porcentaje es de raza mestiza con el

97.5% y en minoria proceden son afroecuatorianos con el 2.5%.
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Tabla 5. Antecedentes de Colecistitis de pacientes atendidos en la Clinica de Osteoporosis

Pichincha — Ecuador, 2022

Niveles Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Si 55 34.4 34.4
No 80 50.0 84.4
Desconoce 25 15.6 100.0
Total 160 100.0
Fuente: Clinica de Osteoporosis Pichincha — Ecuador, 2022
50.0%
50.0 M Si
34.4% i No
40.0
M Desconoce
30.0
15.6%
20.0
10.0
0.0
Si No Desconoce

Figura 5. Antecedentes de Colecistitis de pacientes atendidos en la Clinica de

Osteoporosis Pichincha — Ecuador, 2022

Considerando la tabla 5 y figura 5 podemos asegurar que, de la totalidad de pacientes

diagnosticados con colecistitis encuestados, el mayor porcentaje no presenta antecedentes

de colecistitis con el 50%, seguido del 34.4% que si presentan antecedentes y en menor

porcentaje desconocen si tienen antecedentes con el 15.6%.
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Tabla 6. Frecuencia de consumo de grasas de pacientes atendidos en la Clinica de

Osteoporosis Pichincha — Ecuador, 2022

Niveles Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
1 a 2 veces por semana 11 6.9 6.9

3 a 4 veces por semana 98 61.3 68.1

Mas de 5 veces 51 319 100.0

Total 160 100.0

Fuente: Clinica de Osteoporosis Pichincha — Ecuador, 2022
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Figura 6. Frecuencia de consumo de grasas de pacientes atendidos en la Clinica de
Osteoporosis Pichincha — Ecuador, 2022

Considerando la tabla 6 y figura 6 podemos asegurar que, de la totalidad de pacientes
diagnosticados con colecistitis encuestados, el mayor porcentaje del 61.3% consume grasas
3 a 4 veces por semana, seguido del 31.9% gue consume grasas mas de 5 veces y en menor

porcentaje consume grasas 1 a 2 veces por semana con el 6.9%.
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3.1.2. Caracteristicas Clinicas

Tabla 7. Caracteristicas clinicas de pacientes atendidos en la Clinica de Osteoporosis
Pichincha — Ecuador, 2022

Caracteristicas clinicas No Si Total
Ny % n, % n 100.0

Dolor en HCD 9 5.6 151 94.4 160 100
Epigastralgia 49 30.6 111 69.4 160 100
Intolerancia a grasas 130 81.3 30 18.8 160 100
Anorexia 17 10.6 143 89.4 160 100
Nauseas 137 85.6 23 14.4 160 100
VOmitos 156 97.5 4 25 160 100
Febricula 154 96.3 6 3.8 160 100
Murphy 9 5.6 151 94.4 160 100

Fuente: Clinica de Osteoporosis Pichincha — Ecuador, 2022
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Figura 7. Caracteristicas clinicas de pacientes atendidos en la Clinica de Osteoporosis
Pichincha — Ecuador, 2022

En la tabla 7 se deduce, segun Caracteristicas clinicas, los pacientes diagnosticados con
colecistitis aguda presentaron los siguientes: el 94.40% dolor en HCD, el 69.40%
epigastralgia, el 18.80% intolerancia a grasas, el 89.40% anorexia, el 14.40% nauseas, el
2.5% vomitos, el 3.8% febricula y el 94.40% signo de Murphy.
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3.1.3. Caracteristicas ultrasonogréficas

Tabla 8. Hallazgos ultrasonograficos de pacientes atendidos en la Clinica de Osteoporosis
Pichincha — Ecuador, 2022

- No Si Total
Hallazgos ultrasonograficos
Ny % ny % n 100.0

Barro biliar 101 63.1 59 36.9 160 100
Engrosamiento de pared (>3 mm) 21 13.1 139 86.9 160 100
Distension de la luz de la 34 21.3 126 78.8 160 100
vesicula (didmetro 4 cm)

Dilatacion vesicula 12 75 148 925 160 100
Presencia célculos 12 7.5 148 925 160 100

Caélculo impactado en el cisticoo 127 79.4 33 20.6 160 100
en el cuello de la vesicula

Edema 160  100.0 0 0.0 160 100
Acumulaciones de liquido 122 76.3 38 23.8 160 100
alrededor de la vesicula

Signo de Murphy ecogréfico 13 8.1 147 91.9 160 100
positivo.

Fuente: Clinica de Osteoporosis Pichincha — Ecuador, 2022
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Figura 8. Hallazgos ultrasonogréaficos de pacientes atendidos en la Clinica de

Osteoporosis Pichincha — Ecuador, 2022

En la tabla 8 se deduce que, segin Hallazgos ultrasonogréficos, los pacientes diagnosticados
con colecistitis aguda tuvieron lo siguiente: el 36.90% barro biliar, el 86.90% engrosamiento de
pared (>3 mm), el 78.80% distension de la luz de la vesicula (didmetro 4 c¢cm), el 92.50%
dilatacién vesicula y presencia de célculos, el 20.06% céalculo impactado en el cistico o en el
cuello de la vesicula, el 0% edema, el 23.80% acumulaciones de liquido alrededor de la vesicula

y el 91.90% Signo de Murphy ecografico positivo.
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3.1.4. Caracteristicas epidemiolégicas segun caracteristicas clinicas

Tabla 9. Caracteristicas epidemioldgicas segin presencia de caracteristicas clinicas de pacientes

atendidos en la Clinica de Osteoporosis Pichincha — Ecuador, 2022

Presencia de Caracteristicas clinicas

Caracteristicas ] No Si Total ) P
NI Categorias xo* wok
epidemiologicas n % Ny % n=160 100 valor
Género Masculino 26 163 60 375 86 538 0436 0500
Femenino 26 16.3 48 30 74 463 '
Edad en afos Menos de 14 afios 0 0 2 1.3 2 1.3
De 15 a 19 afios 3 1.9 1 0.6 4 2.5
De 20 a 29 afios 2 1.3 3 1.9 5 3.1
De 30 a 39 afios 2 1.3 8 5 10 6.3 988  0.195
De 40 a 49 afios 5 31 9 56 14 838 ' '
De 50 a 59 afios 5 31 16 10 21 131
De 60 a 69 afios 7 44 27 169 34 213
De 70 a més afios 28 175 42 263 70 4338
Procedencia Rural 13 81 19 119 32
1.204 0.273
Urbana 39 244 89 556 128 80
Raza Blanco 0 0 0 0 0 0
Mestizo 51 319 105 656 156 975 0.105 0.746
Afroecuatoriano 1 0.6 3 1.9 4 2.5
Si 21 131 34 213 55 344
Antecedentes 23 144 57 356 80 50 1.325 0.516
Colecistitis
Desconoce 8 5 17 106 25 15.6
1 a2 veces por 2 13 9 56 11 69
Frecuencia de semana
3 a 4 veces por
consumo grasas oz o 33 206 65 406 98 613 1106 0575
Maés de 5 veces 17 106 34 213 51 319

*Prueba Chi cuadrado, Elaboracion en SPSS
Fuente: Clinica de Osteoporosis Pichincha — Ecuador, 2022

En la tabla 9, se muestra la presencia de caracteristicas clinicas segln las caracteristicas
epidemioldgicas de los pacientes con colecistitis aguda en la Clinica de Osteoporosis Pichincha
— Ecuador en donde se revelé tanto hombres como mujeres presentaron caracteristicas clinicas
con el 37.50% y 30.00% respectivamente de una total del 53.80% de hombres y 46.3% de
mujeres: de los cuales, tuvieron una edad mayor o igual a 70 afios con el 26.30%, procedieron
de la zona urbana el 55.60%, fueron de raza mestiza con el 65.6%. La mayoria no presenta

antecedentes de colecistitis con el 35.60% y consume grasas 3 a 4 veces por semana el 40.60%
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De acuerdo al resultado obtenido del calculo de Chi?, se tiene que el P-valor** > a 0.05 en

todas las caracteristicas epidemiolégicas a relacionar con la presencia de caracteristicas clinicas,

lo que indica que las caracteristicas clinicas y caracteristicas epidemioldgicas de la colecistitis

aguda no se relacionan significativamente en pacientes atendidos en la Clinica de Osteoporosis

Pichincha.

3.1.5. Caracteristicas epidemioldgicas segun hallazgos ultrasonograficos

Tabla 10. Caracteristicas epidemioldgicas segln presencia de Hallazgos ultrasonograficos de

pacientes atendidos en la Clinica de Osteoporosis Pichincha — Ecuador, 2022

Presencia de Hallazgos

ultrasonogréficos

o ] L i No Si Total P
Caracteristicas epidemiologicas Categorias X *
n % n, % n=160 100 valor
Genero Masculino 18 11.3 68 425 86 538
. 0.288 0.592
Femenino 13 81 61 381 74 46.3
Edad en afios Menosdeld 45 1 05 2 13
afnos
Del5al9afios 0 O 4 25 4 25
De20a29afios 0 O 5 31 5 3.1
De30a39afios 3 19 7 44 10 6.3
- 5.365 0.616
De40a49afios 3 19 11 6.9 14 8.8
De50ab9afios 5 3.1 16 10 21 131
De60a69afios 8 5 26 163 34 213
De70amas 11 69 59 369 70 438
anos
Procedencia Rural 6 38 26 163 32 20
0.01 0.92
Urbana 25 156 103 64.4 128 80
Raza Blanco 0 O 0 0 0 0
Mestizo 31 194 125 78.1 156 97.5 0.986 0.321
Afroecuatoriano 0 O 4 25 4 2.5
Si 9 56 46 288 55 344
Antecedentes Colecistitis No 16 10 64 40 80 50 0.682 0.711
Desconoce 6 38 19 119 25 156
lazvecespor 4 o5 7 44 11 69
semana
Frecuencia de consumo grasas 3 a 4 veces por 18 113 80 50 98 613 2.194 0.334
semana
Méasde5veces 9 56 42 263 51 319

*Prueba Chi cuadrado, Elaboracién en SPSS

Fuente: Clinica de Osteoporosis Pichincha — Ecuador, 2022
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En la tabla 10 se observa la presencia de hallazgos ultrasonograficos segln las caracteristicas
epidemioldgicas de los pacientes con colecistitis aguda en la Clinica de Osteoporosis Pichincha
— Ecuador en donde el mayor porcentaje fue en varones con el 42.50% respecto al total de
varones que es de 53.8% de los cuales ,tuvieron una edad mayor o igual a 70 afios con el
36.9%, procedieron de la zona urbana el 64.40%, fueron de raza mestiza con el 78.10%. La
mayoria no presenta antecedentes de colecistitis con el 40.00% y consume grasas 3 a 4 veces
por semana el 50.00%, del total de hombres y mujeres que presentaron hallazgos

ultrasonograficos.

De acuerdo al resultado obtenido del calculo de Chi?; se tiene que el P-valor** > a 0.05 en
todas las caracteristicas epidemioldgicas al relacionar con la presencia de hallazgos
ultrasonograficos; lo que indica que los hallazgos ultrasonograficos y caracteristicas
epidemioldgicas de la colecistitis aguda no se relacionan significativamente en pacientes

atendidos en la Clinica de Osteoporosis Pichincha.

3.2. Prueba de hipdtesis

Hipotesis general

Hi: La clinica-ultrasonogréfica y epidemioldgica de la colecistitis aguda se relacionan
significativamente en pacientes atendidos en la Clinica de Osteoporosis Pichincha —
Ecuador, 2022.

Ho: La clinica-ultrasonogréfica y epidemioldgica de la colecistitis aguda no se relacionan
significativamente en pacientes atendidos en la Clinica de Osteoporosis Pichincha —
Ecuador, 2022.

Comprobacion de hipotesis

La hipotesis se respondié por medio de las sub hipétesis 1, 2 y 3 que luego de ser
evaluadas con estadistico de prueba Chi cuadrado y p valor, que busca asociar las variables

en estudio, se llega a concluir que:

i. Las caracteristicas clinicas y caracteristicas epidemioldgicas de la colecistitis aguda no se
relacionan significativamente en pacientes atendidos en la Clinica de Osteoporosis

Pichincha.
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Esta

ii. Los hallazgos ultrasonograficos y caracteristicas epidemioldgicas de la colecistitis aguda
no se relacionan significativamente en pacientes atendidos en la Clinica de Osteoporosis

Pichincha
iii. Las caracteristicas clinicas y los hallazgos ultrasonograficos de la colecistitis
aguda se relacionan significativamente en pacientes atendidos en la Clinica de

Osteoporosis Pichincha- Ecuador, 2022.

Hipdtesis especifica 1

H1: Las caracteristicas clinicas y caracteristicas epidemiolégicas de la colecistitis aguda se
relacionan significativamente en pacientes atendidos en la Clinica de Osteoporosis
Pichincha — Ecuador, 2022.

HO: Las caracteristicas clinicas y caracteristicas epidemiolégicas de la colecistitis aguda no
se relacionan significativamente en pacientes atendidos en la Clinica de Osteoporosis
Pichincha — Ecuador, 2022.

hipotesis se despejé mediante la aplicacion de la prueba CHI cuadrado de Pearson y se

calcularon los p valor que resultaron mayores a 0.05 por lo cual no se rechaza la hip6tesis nula.
Tabla 11

Regla para decision

P val

P val

or > 0.05 se acepta HO- rechaza H1

or < 0.05 se acepta H1- rechaza HO

Tabla 11. Prueba Chi cuadrado entre caracteristicas clinicas y caracteristicas epidemioldgicas de

la colecistitis aguda en pacientes atendidos en la Clinica de Osteoporosis Pichincha — Ecuador,

2022
Caracteristicas epidemioldgicas x> P valor
Genero 0.436 0.509
Edad en afios 9.880 0.195
Procedencia 1.204 0.273
Raza 0.105 0.746
Antecedentes Colecistitis 1.325 0.516
Frecuencia de consumo grasas 1.106 0.575

Fuente: Elaboracion en SPSS
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Decision: Se tiene en la tabla 11 que, P-valor* es mayor a 0.05 en todas las caracteristicas

epidemioldgicas a relacionar con la presencia de caracteristicas clinicas; por lo cual cual se

rechaza H1 y se acepta HO y se concluye que, las caracteristicas clinicas y caracteristicas

epidemioldgicas de la colecistitis aguda no se relacionan significativamente en pacientes

atendidos en la Clinica de Osteoporosis Pichincha.

Hipdtesis especifica 2

H1: Los hallazgos ultrasonogréaficos y caracteristicas epidemioldgicas de la colecistitis

aguda se relacionan significativamente en pacientes atendidos en la Clinica de

Osteoporosis Pichincha — Ecuador, 2022.

HO: Los hallazgos ultrasonogréficos y caracteristicas epidemioldgicas de la colecistitis

aguda no se relacionan significativamente en pacientes atendidos en la Clinica de

Osteoporosis Pichincha — Ecuador, 2022.

Esta hipdtesis se despejé mediante la aplicacion de la prueba CHI cuadrado de Pearson y se

calcularon los p valor que resultaron mayores a 0.05 por lo cual no se rechaza la hip6tesis nula.

Tabla 12

Regla para decision
P valor > 0.05 se acepta HO- rechaza H1

P valor < 0.05 se acepta H1- rechaza HO

Tabla 12. Prueba Chi cuadrado entre los hallazgos ultrasonogréaficos y caracteristicas

epidemioldgicas de la colecistitis aguda en pacientes atendidos en la Clinica de Osteoporosis

Pichincha — Ecuador, 2022

Caracteristicas epidemiologicas x> P valor
Genero 0.288 0.592
Edad en afios 5.365 0.616
Procedencia 0.010 0.920
Raza 0.986 0.321
Antecedentes Colecistitis 0.682 0.711
Frecuencia de consumo grasas 2.194 0.334

Fuente: Elaboracion en SPSS
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Decision: Se tiene en la tabla 12 que, el P-valor* es mayor a 0.05 en todas las caracteristicas
epidemioldgicas al relacionar con la presencia de hallazgos ultrasonogréaficos; por lo cual se
rechaza H1ly se acepta HO y se concluye que, los hallazgos ultrasonogréficos y caracteristicas
epidemioldgicas de la colecistitis aguda no se relacionan significativamente en pacientes

atendidos en la Clinica de Osteoporosis Pichincha.

Hipdtesis especifica 3

H1: Las caracteristicas clinicas y los hallazgos ultrasonograficos de la colecistitis aguda se
relacionan significativamente en pacientes atendidos en la Clinica de Osteoporosis
Pichincha— Ecuador, 2022.

HO: Las caracteristicas clinicas y los hallazgos ultrasonogréficos de la colecistitis aguda no
se relacionan significativamente en pacientes atendidos en la Clinica de Osteoporosis
Pichincha— Ecuador, 2022.

Tabla 13. Prueba Chi cuadrado entre las caracteristicas clinicas y los hallazgos ultrasonograficos
de la colecistitis aguda en pacientes atendidos en la Clinica de Osteoporosis Pichincha —
Ecuador, 2022.

Regla para decision

P valor > 0.05 se acepta HO- rechaza H1

P valor < 0.05 se acepta H1- rechaza HO

46



Hallazgos Ultrasonograficos

Célculo : .
. i . Acumulaciones Signo de
Distencion de : ., . impactado en P
. : Dilatacion de Presencia e de liquido Murphy
Caracteristicas Engrosamiento  laluz de la . . el cistico o en e
iy . la vesicula célculos alrededor de la ecografico
Clinicas de pared (>3 vesicula ( el cuello de la . o
. . . vesicula positivo
Barro biliar mm) diametro 4 cm) vesicula
x> Pvalor| x> Pvalor| x* Pvalor| x> Pvalor| x> Pvalor| x> Pvalor| x> Pvalor| x> Pvalor
Dolor en HCD 0.235 0.628 |0.034 0.854 |0.527 0.468 |0.704 0.401 |0.773 0.379 |0.586 0.444 0.114 0.736
0.841 0.359
. . 0.379 0.538
Epigastralgia 3,247 0.072 |0.048 0.827 |0.797 0.372 [0.861 0.354 |1,190 0.275 |0.443 0.506 |1,837 0.175
Intolerancia a grasas | 0.155 0.694 [0.001 0.970 |5,804 0.016* |0.003 0.960 |[0.333 0.564 |0.464 0.496 |0.287 0.592 [0.105 0.746
Anorexia 0.003 0.956 |0.737 0.391 |0.208 0.648 |0.011 0.917 |0.641 0.423 [1,062 0.303 |1,242 0.265 |0.456 0.500
Naulseas 0.503 0.478 |0.429 0513 |0.489 0.484 |0.268 0.605 |3,788 0.052* |[0.239 0.625 |5,584 0.018* |2,375 0.123
Vomitos 0.304 0.582 |0.507 0.476 |1,066 0.302 |0.303 0.582 |0.333 0.564 [0.034 0.853 |1,278 0.258 |0.363 0.547
Febricula 0.217 0.641 |0.009 0.926 |0.180 0.672 |0.540 0.462 |4,685 0.030* |[0.234 0.628 |1,476 0.224 |0.647 0.421
Murphy 0.510 0.475 |1,272 0.259 |0.340 0.560 |0.622 0.430 [0.683 0.409 [0.071 0.790 |3,204 0.073 |3,212 0.073
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Decision: Se tiene en la tabla 13 que, el P-valor es mayor a 0.05 en la gran mayoria de las
caracteristicas clinicas al relacionar con la presencia de hallazgos ultrasonogréficos; por lo cual
no se rechaza HO y se concluye que, las caracteristicas clinicas y los hallazgos ultrasonograficos
de la colecistitis aguda no se relacionan significativamente en pacientes atendidos en la Clinica

de Osteoporosis Pichincha.

Sin embargo, podemos observar que el P-valor* es menor a 0.05 entre 4 caracteristicas clinicas

y hallazgos ultrasonogréficos como son

¢ Intolerancia a las grasas se asocia con Distencién de la luz de la vesicula (diametro 4
cm) con un p valor de 0.016*

¢ Nauseas se asocia con la Presencia de calculos con un p valor de 0.052*

e Nauseas se asocia con la Acumulaciones de liquido alrededor de la vesicula con un p
valor de 0.018*

e Febricula se asocia con la Presencia de calculos con un p valor de 0.03*

Esto indica que algunos de estos hallazgos ultrasonograficos estdn relacionados
significativamente con las caracteristicas clinicas. por lo cual se rechaza HO y se concluye que,
las caracteristicas clinicas y los hallazgos “Distencion de la luz de la vesicula (diametro 4 cm)”,
“Presencia de calculos” y “Acumulaciones de liquido alrededor de la vesicula” de la colecistitis
aguda se relacionan significativamente en pacientes atendidos en la Clinica de Osteoporosis

Pichincha.
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4. DISCUSION

En los resultados de nuestro estudio sobre correlacion clinica-ultrasonografica y epidemioldgica
de la colecistitis aguda en pacientes atendidos en la Clinica de Osteoporosis Pichincha —
Ecuador, se observd que de la totalidad de pacientes el mayor porcentaje fueron varones con el
53.8%, tiene una edad mayor o igual a 70 afios con el 36.6%, procede de la zona urbana el 80%,
de raza mestiza con el 97.5%. En el trabajo de Milton Steeven Sanchez Vaca y cols. (2022)
sobre “Concordancia diagnéstica de la ultrasonografia e histopatologia en pacientes con
colecistitis aguda” (28), de una muestra conformada por 84 pacientes con diagnéstico de
colecistitis aguda, los hallazgos de ecografia fueron: célculos en la vesicula biliar en 93%,
aumentada de tamafio en 77% Yy el edema de pared en 62%, lo cual coincide con nuestros
hallazgos ultrasonogréficos, ya que la mayoria de pacientes diagnosticados con colecistitis
aguda, presentaron barro biliar el 63.1%, calculo impactado en el cistico o en el cuello de la
vesicula el 79.4%, edema el 100%, acumulaciones de liquido alrededor de la vesicula el 76.3%.
En la investigacion de Diaz Pi, O y Berty Gutiérrez, H. (2019) sobre “Rol del ultrasonido en
la evaluacion del dolor abdominal agudo” realizada en el Hospital Universitario “Dr. Miguel
Enriquez”. La Habana, Cuba (29), concluye que el ultrasonido realizado por radidlogos es una
herramienta Gtil en la evaluacién del dolor abdominal agudo. El cirujano general puede
diagnosticar con precision los calculos biliares pero el diagnéstico de colecistitis y de
apendicitis es mas desafiador, en nuestro trabajo se concluye que los hallazgos ultrasonograficos
y caracteristicas epidemioldgicas de la colecistitis aguda no se relacionan significativamente. En
el trabajo de Siglienza Erreyes Gabriela Estefania (2019) sobre “Factores de riesgo de
colelitiasis en pacientes adultos” (30), refiere que la colelitiasis es una de las enfermedades mas
comunes tratadas en los departamentos de cirugia general, a nivel mundial se diagnostica en el
10% - 30% de habitantes, cada afio hay un millén de casos nuevos, concluye gue la colelitiasis
se encuentra entre las cinco primeras causas de intervencion quirdrgica, la misma que puede
complicarse llegando al c6lico biliar, colecistitis, colangitis o bacteremia sistémica, dentro de
los factores de riesgo para padecer colelitiasis tenemos al género femenino en primer lugar,
estar en el grupo etario mayor a 30 afios, la multiparidad y los antecedentes familiares de
calculos biliares, ademas de esto también tenemos a la obesidad, el embarazo y puerperio y el
tratamiento inmunosupresor en los trasplantes de corazén, en nuestro trabajo se tuvo algunos
resultados diferentes, ya que la mayoria fueron varones, mayores de 70 afios, no presenta
antecedentes de colecistitis con el 50%, consume grasas 3 a 4 veces por semana en el 61.3%. En
la investigacion de Rocano Inga, Josefina Mercedes (2017) sobre “Correlacion de colelitiasis
con hallazgos ecograficos de higado y vias biliares, perfil lipidico, IMC, sexo y edad en el
Hospital General Isidro Ayora Loja” (31), encuentra que los factores de riesgo que

prevalecieron fueron el sexo femenino con 51 pacientes (78,5%); las edades entre 21 a 40 afos;
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el sobrepeso 35 pacientes (53,8%); la obesidad tipo 1 con 16 (26,2%); la hipercolesterolemia
presentd 21 pacientes y 22 tuvieron hipertrigliceridemia; en la prueba ecogréafica 62 fueron
positivas y 3 negativas, la sensibilidad est& en razon de 100%; especificidad en razon de 100%,
se concluye que no hay correlacion ya que la muestra obtenida la totalidad de los pacientes
presentan colelitiasis no existiendo grupo testigo, lo cual esta en relacién con nuestros hallazgos
ultrasonogréaficos ya que no se relacionan con las caracteristicas epidemioldgicas de la
colecistitis aguda. En el trabajo de Segura Grau A. y cols. (2016) referente a “Ecografia de la
vesicula y la via biliar” (32), refiere que las ventajas de la ecografia como técnica répida,
repetible, comoda, de bajo coste, exenta de riesgo y con una sensibilidad y especificidad altas,
hacen que esta se considere la técnica de eleccion en el estudio de la enfermedad biliar, desde
alteraciones analiticas en el perfil hepéatico, pasando por el dolor en el hipocondrio derecho o
ictericia, hasta la sospecha de colelitiasis, colecistitis o tumores biliares, estos resultados son
reveladores en nuestra investigacion, observandose que los pacientes con colecistitis aguda
tuvieron en el 5.6% dolor en HCD, el 97.5% vomitos, el 96.3% febricula y el 5.6% signo de
Murphy. En la investigacion realizada por Guzman Calderdn, Edson y cols. (2022) sobre
“Guia de practica clinica para el diagnostico y manejo de la colelitiasis, colecistitis aguda y
coledocolitiasis en el Seguro Social del Peru (EsSalud)” (33) afirma que la Guia de Préctica
Clinica constituye la evidencia para el diagnostico y tratamiento de la colelitiasis, colecistitis
aguda y coledocolitiasis de EsSalud. En la investigacion de Linares Tarrillo, E. (2019), sobre
“Caracteristicas ecograficas de la colecistitis” (34), encontrd que la mayoria de autores
coinciden en que las caracteristicas ecograficas de la colecistitis son pared engrosada mayor de
3 mm con o sin calculos, el engrosamiento de la pared con imagen de doble contorno, el signo
de Murphy ultrasonogréafico con la presion del transductor, la presencia de barro biliar o liquido
pericolecistico, concluye que la ecografia abdominal tiene una alta sensibilidad para detectar
caracteristicas imagenoldgicas de patologias biliares, por lo que se recomienda realizarla en los
establecimientos de salud. En el trabajo de Llamas Fernandez, Maria del Pilar (2016) sobre
“Caracteristicas clinicas de la enfermedad litidsica vesicular en pacientes en el area de
hospitalizacion de cirugia del Hospital Vitarte en el periodo enero 2014 — diciembre 2014” (35).
Se tuvo como resultado en 94 pacientes con diagnostico de enfermedad litidsica vesicular,
encontr6 que el 100 % present6 dolor abdominal, 88% nauseas y vomitos, el 21% flatulencias y
26% intolerancia a las grasas, concluye que la enfermedad litidsica vesicular sintomatica sin
complicaciones se caracteriza por dolor abdominal, frecuentemente se acompafia de nuseas y

vomitos. No es frecuente hallar otros sintomas.
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5. CONCLUSIONES

1. Las caracteristicas clinicas y epidemioldgica de la colecistitis aguda no se relacionan
directamente en pacientes atendidos en la Clinica de Osteoporosis Pichincha — Ecuador
2022.

2. Los hallazgos ultrasonogréficos y las caracteristicas epidemioldgicas de la colecistitis
aguda no se relacionan directamente en pacientes atendidos en la Clinica de
Osteoporosis Pichincha — Ecuador 2022.

3. Las caracteristicas clinicas y los hallazgos ultrasonogréficos de la colecistitis aguda no
se relacionan significativamente en pacientes atendidos en la Clinica de Osteoporosis
Pichincha, segln la prueba Chi cuadrado y P valor; sin embargo, los hallazgos sobre
“Distencion de la luz de la vesicula (didmetro 4 c¢cm) ”, “Acumulaciones de liquido
alrededor de la wvesicula” y “Presencia de céalculos” estan relacionados

significativamente con las caracteristicas clinicas.

6. RECOMENDACIONES

1. Tomar en cuenta que la clinica-ultrasonografica y epidemioldgica de la colecistitis
aguda no se relaciona directamente en pacientes atendidos en la Clinica de Osteoporosis
Pichincha — Ecuador 2022.

2. Considerar las caracteristicas clinicas de los pacientes con colecistitis aguda ya que
sirven para el diagnoéstico definitivo y manejo adecuado por el médico-cirujano, a pesar
que no se establece una relacién con las caracteristicas epidemiolégicas

3. Valorar los hallazgos ultrasonogréaficos de los pacientes con colecistitis aguda ya que
orientan a un diagndstico definitivo y una decision terapéutica adecuada, sin embargo,
es independiente o no se relaciona con las caracteristicas epidemioldgicas.

4. Valorar la importancia de las caracteristicas clinicas y los hallazgos ultrasonogréaficos ya
que se relacionan significativamente, tal como lo demuestra el hallazgo de “Distencién
de la luz de la vesicula (diametro 4 cm) ”, “Acumulaciones de liquido alrededor de la
vesicula” y “Presencia de céalculos”

5. Tomar en cuenta las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con colecistitis
aguda ya que seran de importancia para realizar protocolos de atencion y prevencién de
esta afeccion, ademés de evitar las complicaciones en los grupos poblacionales de

riesgo.
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8. ANEXOS

8.1 ANEXO 1. Matriz de consistencia

CORRELACION CLINICA-ULTRASONOGRAFICA Y EPIDEMIOLOGICA DE LA
COLECISTITIS AGUDA EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA DE
OSTEOPOROSIS PICHINCHA — ECUADOR 2022

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E METODOLOGIA
INDICADORES
VARIABLE
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS INDEPENDIENTE -
GENERAL GENERAL GENERAL POBLACION Y
‘o MUESTRA
Caracteristicas
¢Como es la Determinar la La clinica- clinicas Se tomaran todos los
correlacion correlacion ultrasonografica y pacientes
clinica- clinica- -Dolor en HCD diagnosticados con

ultrasonogréfica y
epidemioldgica de
la colecistitis
aguda en pacientes
atendidos en la
Clinica de
Osteoporosis
Pichincha —
Ecuador 2022?

PROBLEMAS
ESPECIFICOS

¢Como es la
relacion entre las
caracteristicas
clinicas y
caracteristicas
epidemioldgicas de
la colecistitis aguda
en pacientes
atendidos en la
Clinica de
Osteoporosis
Pichincha —
Ecuador, 2022?

¢Como es la
relacion entre los
hallazgos
ultrasonograficos y
caracteristicas
epidemiologicas de
la colecistitis aguda
en pacientes
atendidos en la
Clinica de
Osteoporosis
Pichincha —
Ecuador, 2022?

ultrasonogréafica y
epidemioldgica de
la colecistitis
aguda en pacientes
atendidos en la
Clinica de
Osteoporosis
Pichincha —
Ecuador 2022

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Identificar la
relacion entre las
caracteristicas
clinicas y
caracteristicas
epidemiologicas de
la colecistitis aguda
en pacientes
atendidos en la
Clinica de
Osteoporosis
Pichincha —
Ecuador, 2022

e Establecer la
relacion entre los
hallazgos
ultrasonograficos y
caracteristicas
epidemiologicas de
la colecistitis aguda
en pacientes
atendidos en la
Clinica de
Osteoporosis
Pichincha —
Ecuador, 2022

epidemioldgica de
la colecistitis
aguda se relaciona
directamente en
pacientes
atendidos en la
Clinica de
Osteoporosis
Pichincha —
Ecuador 2022

HIPOTESIS
ESPECIFICAS

e Las caracteristicas
clinicas y
caracteristicas
epidemioldgicas de
la colecistitis aguda
se relacionan
significativamente
en pacientes
atendidos en la
Clinica de
Osteoporosis
Pichincha —
Ecuador, 2022.

e Los hallazgos
ultrasonograficos y
caracteristicas
epidemioldgicas de
la colecistitis aguda
se relacionan
significativamente
en pacientes
atendidos en la
Clinica de
Osteoporosis
Pichincha —
Ecuador, 2022.

-Epigastralgia
-Intolerancia a
grasas
-Anorexia
-Nauseas
-VVémitos
-Febricula
-Murphy

VARIABLE
DEPENDIENTE

Caracteristicas
ultrasonograéficas:

-Barro biliar
-Engrosamiento de
pared (>3 mm)
-Distension de la
luz de la vesicula
(didmetro 4 cm)
-Dilatacion
vesicula
-Presencia calculos
-Calculo
impactado en el
cisticoo en el
cuello de la
vesicula

-Edema
-Acumulaciones de
liquido alrededor
de la vesicula.
-Signo de Murphy
ecografico
positivo.

colecistitis aguda a
través de la clinica
y/o ultrasonografia en
el 2022 en la Clinica
de Osteoporosis
Pichincha — Ecuador.
Esta poblacion esta
constituida por 160
pacientes. Se
trabajara con el 100%
es decir la muestra
sera 160 pacientes.

TIPO Y NIVEL DE
INVESTIGACION
Investigacién

aplicada

-Descriptiva
-Correlacional
-Observacional
-Transversal

INSTRUMENTOS
PARA
UTILIZARSE

Se utilizaran las
indicaciones médicas
y/o informes
ecograficos de los
pacientes
diagnosticado con
colecistitis aguda a
través de la clinica
y/o ultrasonografia;
asi como datos
epidemioldgicos
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e ;.COmoesla
relacion entre las
caracteristicas
clinicas y los
hallazgos
ultrasonograficos
de la colecistitis
aguda en pacientes
atendidos en la
Clinica de
Osteoporosis
Pichincha—
Ecuador, 2022?

e |dentificar la
relacion entre las
caracteristicas
clinicas y los
hallazgos
ultrasonograficos
de la colecistitis
aguda en pacientes
atendidos en la
Clinica de
Osteoporosis
Pichincha—
Ecuador, 2022

e Las caracteristicas
clinicas y los
hallazgos
ultrasonograficos de
la colecistitis aguda
se relacionan
significativamente
en pacientes
atendidos en la
Clinica de
Osteoporosis
Pichincha—
Ecuador, 2022.

VARIABLE
INTERVINIENTE

Caracteristicas
epidemioldgicas

-Edad
-Género
-Procedencia
-Antecedentes
-Raza
-Habitos

PROCESAMIENTO
Y ANALISIS DE
DATOS

Procesador estadistico
IBM SPSS version
26.00 a los cuales se
les aplicara la Pruebas
Chi cuadrado de
Pearson y se
calcularan los p valor
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8.2. ANEXO 2. Consentimiento informado

Consentimiento Informado Institucional

Yo, EFRAIN ERNESTO LEON SANTACRUZ, con la finalidad de obtener mi Maestria en
MEDICINA HUMANA MENCION ECOGRAFIA, solicito su participacién personal en el
estudio titulado: “CORRELACION CLINICA-ULTRASONOGRAFICA Y
EPIDEMIOLOGICA DE LA COLECISTITIS AGUDA EN PACIENTES ATENDIDOS EN
LA CLINICA DE OSTEOPOROSIS PICHINCHA — ECUADOR 2022, que estoy realizando;
sin perjuicio de alterar la evolucién de su tratamiento, que actualmente Ud. recibe en el
CLINICA DE OSTEOPOROSIS PICHINCHA — ECUADOR

Este procedimiento, es basico y de cumplimiento con las normas de ética y responsabilidad
cientifica, anticipandole de antemano por su participacion en este evento.

Le anticipo mi agradecimiento por su participacion.

EFRAIN ERNESTO LEON SANTACRUZ

Consentimiento Informado al Paciente

Lugary FECha. .....ccovvviiicrciece e

| o TSR he mantenido una reunion con el
investigador, quien me ha informado acerca del estudio de investigacion sobre
“CORRELACION CLINICA-ULTRASONOGRAFICA Y EPIDEMIOLOGICA DE LA
COLECISTITIS AGUDA EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA DE
OSTEOPOROSIS PICHINCHA — ECUADOR 2022, Me ha informado sobre el cuestionario a
gue me someto, he realizado las preguntas que considere oportunas, obteniendo respuestas
aceptables.

Por lo tanto, doy mi consentimiento para realizar la encuesta.
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8.3. ANEXO 3. Instrumentos de Investigacién

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS N° 1

CORRELACION CLINICA-ULTRASONOGRAFICA Y EPIDEMIOLOQICA DE LA
COLECISTITIS AGUDA EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA DE
OSTEOPOROSIS PICHINCHA - ECUADOR, 2022

A. CARACTERISTICAS CLINICAS

N° HISTORIA CLINICA: FECHA:___/ /___N°de Ficha:

NOMBRE DEL PACIENTE:

B. EXAMEN CLINICO

N° | Caracteristicas clinicas S NO

Dolor en HCD

Epigastralgia

Intolerancia a grasas

Anorexia

Nauseas

Vémitos

Febricula

® N o g A W N

Murphy
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS N° 2

CORRELACION CLINICA-ULTRASONOGRAFICA Y EPIDEMIOLOGICA DE LA
COLECISTITIS AGUDA EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA DE
OSTEOPOROSIS PICHINCHA - ECUADOR, 2022

A. HALLAZGOS ULTRASONOGRAFICOS

N° HISTORIA CLINICA: FECHA:__/ /___N°de Ficha:

NOMBRE DEL PACIENTE:

B. COLECISTITIS AGUDA

N° | Hallazgos ecogréficos Sl NO

1. Barro biliar

2. | Engrosamiento de pared (>3 mm)

3. | Distension de la luz de la vesicula (diametro

4 cm)

4, Dilatacién vesicula

5. Presencia calculos

6. | Calculo impactado en el cistico o en el
cuello de la vesicula
7. Edema

8. | Acumulaciones de liquido alrededor de la

vesicula

9. | Signo de Murphy ecogréfico positivo.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS N° 3

CORRELACION CLINICA-ULTRASONOGRAFICA Y EPIDEMIOLOGICA DE LA

COLECISTITIS AGUDA EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA DE

OSTEOPOROSIS PICHINCHA - ECUADOR, 2022

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

N° HISTORIA CLINICA: FECHA:__/ /___N°de Ficha:

NOMBRE DEL PACIENTE:

Edad en afios Si

No

Menos de 14 afios

De 15 a 19 a 50 afios

De 20 a 29 afios

De 30 a 39 afios

De 40 a 49 afos

De 50 a 59 afos

De 60 a 69 afos

De 70 a mas afios

Genero Si

No

Masculino

Femenino

Procedencia Si

No

Rural

Urbana

Raza Si

No

Blanco

Mestizo

Afroecuatoriano

Antecedentes Si No

Desconoce

Colecistitis

Héabitos dietéticos la?2 3 a4 veces
veces semana
semana

Maés de 5
veces

Frecuencia consumo
grasas
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8.4. ANEXO 4. Ficha de validacién del instrumento

INSTRUCTIVO: Marque con un aspa (X) en el recuadro que corresponda a su respuesta y

escriba en los espacios en blanco sus observaciones y sugerencias en relacion a los items

propuestos.
Emplee los siguientes criterios: A: De acuerdo B: En desacuerdo
ASPECTOS A CONSIDERARSE A B
1. ¢Las preguntas responden a los objetivos de la investigacion? X
2. La pregunta realmente mide la variable X
2.1. Variable independiente X
2.2. Variable dependiente X
3. ¢(El instrumento persigue el objetivo general? X
4. ¢El instrumento persigue los fines de los objetivos especificos? X
5. ¢Las ideas planteadas son representativas del tema? X
6. ¢Hay claridad en los items? X
7. ¢Las preguntas despiertan ambigiedad en sus respuestas? X
8. ¢Las preguntas responden a un orden l6gico? X
9. ¢El nimero de item por dimensiones es el adecuado? X
10. ¢El nimero de items por indicador es el adecuado? X
11. ¢ La secuencia planteada es la adecuada? X
12. ¢ Las preguntas deben ser reformuladas? X
13. ¢ Deben considerarse otros items? X

EXPLIQUE AL FINAL: Instrumento es aplicable al 90%

OBSERVACIONES SUGERENCIAS

Se procedi6 a validar Puede aplicarse el instrumento

Dr. Glenn Lozano Zanelly

Doctor en Medicina
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