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Resumen

La colelitiasis es la formacion de calculos dentro de la vesicula biliar y uno de los
problemas de mayores proporciones en la poblacién adulta. Estos pueden
obstruir el conducto cistico o migrar al colédoco causando diferentes
complicaciones como coledocolitiasis y pancreatitis. Se encontré asociacion con
aparicion de cancer de vesicula biliar. El objetivo de esta investigacion fue
diagnosticar la colelitiasis y su prevalencia mediante ecografia abdominal en
pacientes que acuden al “Hospital General San Juan de Dios Bloque Oruro —
Corea” de enero 2019 a octubre 2022. A través de un estudio transversal,
observacional y descriptivo con andlisis de variables como forma de
presentacion, caracteristicas de la pared vesicular, diametro transversal de la
vesicula, localizacion, numero, tamaro, ecogenicidad, edad, sexo, procedencia
y estado civil; realizado a 335 pacientes con ecografias abdominales, en el
periodo de enero de 2019 a octubre de 2022. Encontrandose 110 pacientes con
diagnéstico positivo de alguna patologia vesicular, con una prevalencia del 32
%, a predominio de litos multiples (56 %) sobre litos unicos (44 %); se observo
mayor prevalencia de colelitiasis en mujeres (60 %) que varones (40 %). Mayor
prevalencia en solteros (57 %) que en casados (27 %) o convivientes (16 %),
residentes de area urbana (53 %) que de area rural (47 %). Segun edad, los
menores de 20 anos (35 %), los menos afectados los mayores a 50 afios (8 %),
podria deberse a que muchos pacientes a esta edad ya fueron
colecistectomizados. En las caracteristicas de la pared vesicular, la pared con
doble halo (49 %), paredes vesiculares de 3 mm o mas (40 %) o menores de 3
mm (11 %) fueron los resultados obtenidos. Ademas los litos facetados (36 %),

predominan sobre los circulares y ovoideos (32 %).

Palabras Clave: Colelitiasis, ecografia, vesicula biliar.



Abstract

Cholelithiasis is the formation of stones within the gallbladder and one of the
problems of greatest proportions in the adult population. These can obstruct the
cystic duct or migrate to the common bile duct causing different complications
such as choledocholithiasis and pancreatitis. An association was found with the
appearance of gallbladder cancer. The aim of this research was to diagnose
cholelithiasis and its prevalence by abdominal ultrasound in patients attending
the "Hospital General San Juan de Dios Bloque Oruro - Corea" from January
2019 to October 2022. Through a retrospective, cross-sectional, observational
and descriptive study with analysis of variables such as form of presentation,
characteristics of the gallbladder wall, transverse diameter of the gallbladder,
location, number, size, echogenicity, age, sex, origin and marital status;
performed on 335 patients with abdominal ultrasounds, in the period from
January to May 2019. Finding 110 patients with a positive diagnosis of some
gallbladder pathology, with a prevalence of 32%, predominance of multiple
stones (56%) over single stones (44%); a higher prevalence of cholelithiasis was
observed in women (60%) than men (40%). Higher prevalence in singles (57%)
than in married (27%) or cohabiting (16%), residents of urban areas (53%) than
of rural areas (47%). According to age, those under 20 years of age (35%), the
least affected being those over 50 years of age (8%), could be due to the fact that
many patients at this age have already undergone cholecystectomy. In the
characteristics of the gallbladder wall, the wall with a double halo (49%),
gallbladder walls of 3 mm or more (40%) or less than 3 mm (11%) were the results
obtained. In addition, faceted stones (36%) predominate over circular and ovoid
stones (32%).

Keywords: Cholelithiasis, ultrasound, gallbladder.
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I. INTRODUCCION

La litiasis biliar o colelitiasis es una enfermedad que se caracteriza por la
presencia de calculos en el interior de la vesicula biliar. Es uno de los problemas
de salud mas importante y antiguos que afecta al hombre; con serias
implicaciones médicas, sociales y econémicas, por su elevada frecuencia y
complicaciones. Es una de las patologias crénica que se encuentra entre las mas
frecuentes del aparato digestivo y su tratamiento (colecistectomia), uno de los
actos quirurgicos abdominales mas habituales llevados a cabo. Se encuentra
entre las 5 primeras causas de intervencion quirdrgica a nivel mundial y el mas
costoso entre los practicados para las enfermedades digestivas en los paises

occidentales por la carga econémica derivada del mismo. (1)

Es una patologia multifactorial determinada por la compleja interaccion de genes
y el medio ambiente, se caracteriza por alteraciones en la homeostasis del
colesterol y en el metabolismo de las sales biliares, o que origina disminucién
de la solubilidad del colesterol y su precipitacion en la bilis. Es una enfermedad
comun en las sociedades occidentales, en donde el estilo de vida moderno se
caracteriza por una dieta con abundantes alimentos refinados y un bajo nivel de
actividad fisica; estos factores ambientales favorecen la ganancia de peso y el

desarrollo. (1)

Los principales factores de riesgo para el desarrollo de litiasis biliar son: edad,
geénero, embarazo, anticonceptivos orales y terapia hormonal sustitutiva con
estrogenos, antecedentes familiares de litiasis biliar, nutricion parenteral, pérdida
rapida de peso (>1,5 Kg. /semana), diabetes mellitus, obesidad, sindrome
metabdlico y dietas con alto contenido en grasas saturadas, hidratos de carbono
o legumbres. (2)

En un estudio danés, la prevalencia de calculos en la Vesicula Biliar en personas
de treinta afos de edad fue de 1.8 % para hombres y 4.8 % para mujeres; la
prevalencia de calculos en personas de 80 afos de edad fue de 12.9 % para
hombres y 22.4 % para mujeres. (2)

En Estados Unidos, cerca de 20 millones de personas (10-20 % de adultos)

tienen calculos. La colelitiasis es una patologia sumamente frecuente, se calcula



que en Estados unidos el tratamiento de esta enfermedad constituye un gasto
de 6.5 billones de ddlares anuales, en Alemania cada ano, el 25 % de la
poblacion es sometida a procedimientos quirurgicos por colelitiasis y sus

complicaciones. (3)

Los latinos tienen un riesgo elevado de calculos. Entre los paises
latinoamericanos, en Bolivia, se reporta una frecuencia de 15,7 %. Colombia es
una de las patologias mas prevalentes de la poblacién adulta, diagnosticada en
una minima parte de los casos, la mitad de estos de forma incidental y aunque
no tiene elevada morbimortalidad su elevada prevalencia implica un gran

consumo de recursos sanitarios. (3)

En Argentina y Chile se calculan tasas similares a las de Estados Unidos. Asi
mismo se indican que tanto la incidencia como la prevalencia son mayores en
mujeres que en varones con una relacién de 3:1 y que dicha tendencia aumenta
mas con relacion a la edad también se citan otros factores que influirian en su

presentacion como son los factores genéticos, raciales y dietéticos.

Esta enfermedad representa un gran problema en la salud publica del Peru, pues
ocasiona grandes costos para la economia del pais, debido a la morbilidad que
induce. Se sabe que la prevalencia de la colelitiasis es afectada por muchos
factores de riesgo que incluyen la raza, sexo femenino, paridad, edad, obesidad,

problemas médicos, una dieta rica en lipoproteina de baja densidad, etc.

Estudios metabdlicos y epidemioldgicos realizados en Chile y en el extranjero
demuestran que los obesos tienen un riesgo mucho mayor de sufrir la
enfermedad, pues el sobrepeso aumenta notablemente la secrecion biliar de
colesterol. Un factor de riesgo nutricional en el desarrollo de la litiasis vesicular
es la obesidad (3).

Segun la OMS, la obesidad es cuando el indice de masa corporal (IMC= Peso
(Kg.)/Talla 2 (m)) del adulto es = 30 Kg/m? y el Sobrepeso de 25.0 - 29.99 Kg/m?,
siendo lo normal entre 20.5 - 24.99 Kg/m?. La incidencia de la litiasis biliar se
eleva en forma paralela al incremento del IMC; 35 % de las mujeres con IMC >32
Kg/mg, presentan litiasis biliar (3). Los obesos con IMC >30 Kg/m?tienen un 95

% de célculos con predominio del colesterol. (4)



La patologia biliar se presenta con frecuencia en el Ecuador. El diagnéstico es
clinico y es confirmatoria con la ecografia la misma que tiene una sensibilidad
del 93 % y una especificidad del 95 %.En el Ecuador la colelitiasis se presenta
como la tercera causa de morbilidad con un 2,75 % con una tasa 19,8 por cada
10.000 habitantes (7). En estudios epidemiolégicos se ha demostrado una
relacion lineal entre la edad creciente y la prevalencia de colelitiasis ademas de
relaciona con el género; siendo el género femenino el que prevalece con un
porcentaje de 2.9 % con una tasa de 29,3 por 10.000 habitantes; mientras que
en el masculino un porcentaje de 2,1 % con una tasa de 10,3 por 10.000
habitantes. Para valorar el estado de la vesicula biliar es necesario realizar un
estudio ecografico con el fin de detectar alteraciones en su estructura y
funcionamiento como la presencia o ausencia de lumen, tamafo y numero de

calculos y grosor de pared, para considerar un tratamiento adecuado. (4)

El empleo generalizado de la ecografia abdominal para el estudio del dolor
abdominal, la enfermedad pélvica y la alteracién de las enzimas hepaticas, ha
provocado la identificacion accidental de litiasis biliar en muchos pacientes con
ausencia de los sintomas tipicos de esta enfermedad. Cerca del 30 % de estos
casos desarrollaran sintomas a lo largo de su vida, en una proporcién del 1,5 —

2 % anual.

Cuando se decide realizar este trabajo se tuvo la intencién de tener una idea mas
concreta de la prevalencia de esta patologia en el pais, sabiendo que es tan
frecuente en los habitantes de occidente. De todas maneras se cree que esta es
una muestra significativa de lo que sucede en Bolivia en relacién al grupo de

enfermedades de la vesicula y las vias biliares.

La patologia biliar que en un gran porcentaje tiene relacion con la litiasis biliar es
muy habitual en los paises de occidente donde del 15 al 18 % de los adultos
padecen de esta afeccion la misma que aumenta con la edad y segun algunas
estadisticas y en algunos paises puede llegar inclusive al 30 %. Es menos
frecuente en Asia, en Japon es menos del 5 % y por el contrario muy frecuente

en las mujeres indias norteamericanas. (4)



La ciudad de Oruro, cuenta con Hospital General San Juan de Dios que inicio
sus actividades en el ano de 1911 especificamente el 1 de enero que fue el
hospital de referencia para esta ciudad, el objetivo de cuidar el bienestar de la

poblacion orurefia y boliviana.

En el afio 2017 especificamente el 30 de mayo se realiza la entrega por parte de
la Gobernacion del departamento de Oruro el nuevo Hospital de Tercer Nivel

Oruro Corea.

El presente trabajo de investigacion se realiza en el servicio de Ecografia del
Hospital de Tercer Nivel Oruro Corea, el mismo se ubica en calle se realizara un
estudio descriptivo de cinco meses del 01 de enero de 2019 al 31 de octubre de
2022.

1.1 Antecedentes de la investigacion

Antes de la aparicion de la Ecografia la prevalencia reportada sin ecografia era
3.9 %; con la aparicion de esta herramienta diagnostica, la prevalencia ascendié
hasta el 13.7 %, reportada en un estudio realizado en Lima Peru por Solange
Maite Arrieta con Objetivo: Determinar los factores de riesgo para coledocolitiasis
residual en pacientes atendidos en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2017
—2018. (5)

La tipologia de este estudio sera analitico, retrospectivo y transversal, mientras
que su disefio sera observacional y de caso-control. Para la obtencidon de la
informacion, la investigadora se basara en los objetivos planteados para la
elaboracion de una ficha de recoleccién, para posteriormente mediante métodos
estadisticos hallar los resultados. La muestra sera conformada por 162 pacientes
con antecedente de colecistectomia, de ellos 81 seran quienes desarrollaron

coledocolitiasis residual y 81 quienes no desarrollaron coledocolitiasis residual.

Para el andlisis de datos se calcularan las frecuencias absolutas (n) y relativas
(%) de las variables cualitativas, el promedio, desviacion estandar, minimo,

maximo de las variables cuantitativas. (5)

Para identificar los factores de riesgo para coledocolitiasis residual, se utilizara

la prueba Chi cuadrado. Posterior a ello, se empleara el Odds ratio (OR). Ambas



pruebas seran consideraras con un nivel de significancia del 5 %, donde un valor

p < 0.05 resultara significativo. (5)

Rueda Safady, David Augusto, Objetivo: Determinar la prevalencia de los tipos
de colecistitis. Sede: Hospital Universitario de Guayaquil. Analisis estadistico:
Retrospectivo descriptivo observacional de prevalencia. Pacientes y Método:
pacientes atendidos durante el afio 2016 en el Hospital Universitario de
Guayaquil, se evalu6 tipos de colecistitis, frecuencia de género, rango de
edades, complicaciones posibles y antecedentes personales y familiares.
Resultados: Universo 183 pacientes, 37 % diagnosticados de colecistitis aguda,
21 % célculo de la vesicula biliar sin colecistitis, 11 % colelitiasis, sexo femenino
82 %, masculinos 18 %, Rangos de edad de 26-30 afos 13 %, de 31-35 afos 11
%, de 36-40 afios 13 %, < de 5 Dias de hospitalizacién 85 %. Los antecedentes
personales con Obesidad 38 %, , esteatosis hepatica en 24 %, diabetes mellitus
Il en 21 %, litiasis renal 17 %, se realizd colecistectomia abierta 26 %,
colecistectomia laparoscopica 63 % y cirugias que no se realizan 11 %.
Complicaciones que presentaron pancreatitis aguda 77 %, sindrome de Mirizzi
19 %, ElI antibiético prequirdrgico administrado ciprofloxacina 98 %,
postquiruargico cefazolina 65 %, Cirugias programadas 39 %, colecistectomia
abierta 26 %. Transfirieron a un hospital de tercer nivel 11 %. Conclusion: la
colecistitis aguda, calculo de la vesicula biliar sin colecistitis encabezan los tipos
de colecistitis, predomina en mujeres, en edades de entre 26 y 46 anos,
antecedentes personales de obesidad, esteatosis hepatica y diabetes mellitus
tipo Il como principales factores de riesgo, la mayoria cursan con hospitalizacion
menor de 5 dias, la pancreatitis aguda es la principal complicacién, la profilaxis
que se usa es una quinolona y postquirdrgica una cefalosporina de primera

generacion. (6)

Arteaga Huiracocha Jorge Alejandro en una investigacién realizada para la
Universidad de Cuenca nos muestra; La coledocolitiasis es una emergencia en
la presencia de colelitiasis sintomatica. Para el diagndstico se consideran
parametros clinicos, bioquimicos y ultrasonido de vias biliares en modelos
predictivos que guian la realizacién de la Colangiopancreatografia Retrogada

Endoscopica (CPRE) para ayudar al diagnostico e intervencion.



Identificar la prevalencia de la coledocolitiasis y sus factores asociados en
pacientes de 20 a 60 afos de edad del servicio de emergencia del Hospital

Vicente Corral Moscoso durante el ano 2020.

Disefio cuantitativo analitico transversal. Muestra de 118 (N144) pacientes con
colecistitis sintomatica. Los datos clinicos, bioquimicos y de ultrasonido se
recolectaron de la historia clinica de: edad, sexo, caracteristicas clinicas,
bioquimicas, antecedentes de colecistectomia y extraccion de caélculo,
sobrepeso/obesidad. Se empled el modelo de ASGE -2010 y CPRE. Se realizé

analisis descriptivo, bivariado con chi cuadrado, razén de prevalencia e 1C95 %.

El 271 % (IC 95 % 26.4 a 27.9) de los pacientes del estudio presentd
Coledocolitiasis diagnosticados por CPRE. El 39 % tuvo obesidad. Las medias
de las pruebas de bilirrubinas, TGO, TGP y fosfatasa alcalina fueron mayores
que los valores normales, el 36 % de los casos tuvieron US positivo. La
coledocolitiasis no tuvo relacién estadistica (p> 0.05) con: sexo, edad mayor a
55 afios, antecedente de colecistectomia, antecedentes de extraccion de calculo

del colédoco, sobrepeso/obesidad.

CPRE es importante en el diagndstico de coledocolitiasis cuando se sigue el

modelo de ASGE-2010. Se requieren mas estudios en el tema. (7)
1.2 El problema
1.2.1 Identificacién

Debido a su frecuente presentacion clinica y sus complicaciones, la colelitiasis
representa un importante problema de salud publica. La disponibilidad y
simplicidad de la ecografia han permitido en tiempos recientes evaluar
suficientes individuos en poblaciones escogidas al azar para determinar la

prevalencia real de la colelitiasis en algunos paises occidentales. (8)

La litiasis en la vesicula biliar es uno de los problemas de salud mas importantes
y antiguos que afecta al hombre con serias implicaciones médicas, sociales y
econdmicas, por su elevada frecuencia y complicaciones. Es una enfermedad
cronica que se encuentra entre las mas frecuentes del aparato digestivo y su

tratamiento (colecistectomia), uno de los actos quirurgicos abdominales mas



habituales. Se encuentra entre las cinco primeras causas de intervencion
quirurgica a nivel mundial y el mas costoso entre los practicados para las
enfermedades digestivas en los paises occidentales por la carga econdémica

derivada del mismo. (8)

Afecta a millones de personas en todo el mundo, sobre todo, en las sociedades
occidentales, donde se diagnostica entre un 10 % y un 30 % de sus habitantes,
y cada afo, un millén de casos nuevos; en estos paises se presenta en 10 %
hombres y 20 % mujeres. Diversos estudios de deteccion de litiasis biliar
mediante ecografia realizados en los ultimos cinco afos en paises occidentales,
incluida Espana, han demostrado una prevalencia en la poblacion adulta de
alrededor del 12 %, siempre mayor en el sexo femenino. La prevalencia en
mujeres blancas es el doble que en varones y aumenta con la edad. En los
Estados Unidos se reporta una prevalencia menor al 5 % en personas menores
de 40 afos, esta cifra aumenta hasta el 30 % en mayores de 80 afios y en el
caso de las mujeres asciende hasta el 50 %. Estos estudios han demostrado un
hecho muy importante, la colelitiasis esta directamente relacionada con el sexo
femenino y con el aumento de la edad. En el momento de la deteccion de la
litiasis vesicular, entre dos tercios y tres cuartos de los individuos nunca habian
tenido sintomas especificos para esta patologia, o que demuestra que la
mayoria de los calculos biliares son asintomaticos o silentes (por encima del 80
%). (14-15-16) (8)

En América Latina se informa que entre el 5y el 15 % de los habitantes presentan
litiasis vesicular y existen poblaciones y etnias con mayor prevalencia, como la
caucasica, la hispanica y los nativos americanos. Paises como Estados Unidos,
Chile, Bolivia se encuentran entre los de mayor numero de personas afectadas

por esta enfermedad.

En Bolivia es una enfermedad bastante frecuente, se estima que un 24 % de los
varones tienen problemas de vesicula por calculos y entre un 50 a 60 % de las
mujeres, por tanto el sexo femenino esta predispuesta a tener calculos
vesiculares por diferentes razones incluyendo el embarazo que puede provocar

estasis y precipitacién de sales en la vesicula biliar y durante este proceso la bilis



se vuelve un poco mas espesa, lo que hace dificil que el higado se deshaga de
ella dando lugar a esta enfermedad, ademas que contrariamente a datos

Internacionales a edades tempranas mayor riesgo de contraer esta patologia.

En la actualidad existen escasos datos, no actualizados disponibles de
prevalencia de colelitiasis en la ciudad de Oruro por lo tanto nos enfocaremos en

este punto ya expuesto anteriormente.
1.2.2 Definicién o formulacién del problema

¢Cual es la prevalencia de la patologia colelitiasis, mediante ecografia
abdominal en pacientes que acudieron al “Hospital General San Juan de Dios

Bloque Oruro — Corea” de enero 2019 a octubre 20227
1.3 Objetivos
1.3.1 General

Identificar la prevalencia de la patologia colelitiasis, mediante ecografia
abdominal en pacientes que acudieron al “Hospital General San Juan de Dios

Bloque Oruro — Corea” de enero 2019 a junio de 2023
1.3.2 Especificos

1. Determinar la prevalencia de colelitiasis por ecografia abdominal en pacientes
que acudieron al “Hospital General San Juan de Dios Bloque Oruro — Corea” de
enero 2019 a junio de 2023

2. Describir los litos mediante ecografia abdominal en pacientes que acudieron
al “Hospital General San Juan de Dios Bloque Oruro — Corea” de enero 2019 a
junio de 2023

3. Describir las caracteristicas de la pared vesicular de pacientes sometidos a
ecografia que acudieron al “Hospital General San Juan de Dios Bloque Oruro —
Corea” de enero 2019 a junio de 2023

4. Definir la prevalencia de colelitiasis con las variables sociodemograficas de los
pacientes que acudieron al “Hospital General San Juan de Dios Bloque Oruro —

Corea” de enero 2019 a junio de 2023.



5. Evaluar el tamano de los litos identificados en pacientes con colelitiasis
mediante ecografia abdominal en el "Hospital General San Juan de Dios Bloque

Oruro - Corea" de enero 2019 a junio de 2023.
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. MARCO TEORICO Y CONTEXTUAL
2.1 Marco Teoérico
2.1.1 Generalidades

La colelitiasis siempre se acompana de un grado variable de inflamacion cronica

de la pared vesicular debida a la irritacion mecanica persistente.

Patologia que ha afectado a la humanidad por mucho tiempo, la primera huella
de esta enfermedad se la encontro en excavaciones arqueologicas en Egipto en

donde se hallaron cadaveres femeninos con calculos biliares.

En la edad media los alquimistas indicaban la ingestion de aguas ricas en sulfato
de magnesio para los pacientes que sufrian cdlicos biliares. Durante los ultimos
100 afos la colecistectomia abierta ha sido el método ideal para el tratamiento
de la litiasis, y en los ultimos 10 afios el manejo de la enfermedad litiasica ha
revolucionado por la introduccion y evolucion de la colecistectomia laparoscopica

qgue se ha convertido en el método ideal para su tratamiento. (9)
2.1.2 Definiciéon

Se define como la formacién de calculos de colesterol, pigmentados o mixtos
dentro de la luz de la vesicula biliar. Estos calculos pueden obstruir el conducto
cistico o migrar al colédoco causando diferentes complicaciones entre ellas
coledocolitiasis y pancreatitis. Ademas se ha encontrado asociacion entre esta
patologia y la aparicion de cancer de la vesicula biliar. Debido a su alta
prevalencia a nivel mundial, las complicaciones que se pueden presentar y los
costos derivados de su tratamiento se considera actualmente uno de los

principales problemas de salud publica en todos los paises desarrollados (10)
2.1.3 Anatomia de la vesicula biliar

La vesicula biliar es un saco en forma de pera, de alrededor de 7 a 10 cm de
largo, con una capacidad promedio de 30 a 50 ml; cuando hay una obstruccion,
se distiende en grado notable y contiene hasta 300 ml. Se encuentra en una fosa
en la superficie inferior del higado alineada con la division anatémica del mismo

en los l6bulos hepaticos derecho e izquierdo.
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Se divide en cuatro areas anatéomicas: fondo, cuerpo, infundibulo y cuello. El
fondo es el extremo ciego y redondeado que se extiende, en condiciones
normales, 1 a 2 cm mas alla del borde del higado. Contiene la mayor parte del
musculo liso del 6rgano, a diferencia del cuerpo, que es el area principal de
almacenamiento e incluye casi todo el tejido elastico. El cuerpo se proyecta
desde el fondo y se ahusa hacia el cuello, un area en forma de embudo que se
conecta con el conducto cistico. El cuello tiene una curvatura discreta, cuya
convexidad puede estar crecida para formar el infundibulo o bolsa de Hartmann;
se encuentra en la parte mas profunda de la fosa de la vesicula biliar y se

extiende hacia la porcién libre del ligamento hepatoduodenal. (11)

La funcion principal de la vesicula biliar es la de concentrar la bilis por absorcion
de agua y sodio, ademas almacena la bilis en periodos interdigestivos y la vacia
al duodeno después de la estimulacion por una comida con influencia de la
hormona colecistoquinina; informes mas recientes sefialan que el desfogue de

la bilis es mas bien continuo, con cierto vaciamiento de la vesicula biliar. (11)
2.1.4 Crecimiento de litos de colesterol

El cristal de colesterol monohidrato nucleado sirve como el nido para el
crecimiento de litos de colesterol. El depdsito repetido de colesterol en el nido
conduce a la ampliacién del lito. El crecimiento de las piedras es muy
probablemente un proceso discontinuo que esta marcada por la deposicion de
los anillos de bilirrubinato de calcio y carbonato de calcio como el diario inter-

juego de colesterol, sales biliares y fosfolipidos continua. (12)

Hay varios factores que favorecen la formacion de calculos biliares de colesterol.
La primera es la hipersecrecion de colesterol, que puede ocurrir debido a la edad
avanzada, obesidad, hormonas (por ejemplo, los estroégenos, la progesterona, el
uso de anticonceptivos orales), medicamentos (por ejemplo, clofibrato), y

marcada reduccion de peso.

Factores pro-nucleaciéon (incluyendo el moco, glicoproteinas, sal alta bilis al
cociente lecitina, colesterol alto al cociente lecitina en vesiculas, las infecciones,
el calcio y las biopeliculas bacterianas) y la estasis de la vesicula biliar (que

puede ocurrir a partir de la nutricion parenteral total, el uso de octreotida,
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insuficiencia pancreatica, y lesiones de la médula espinal) también aumentan el
riesgo de formacion de calculos biliares de colesterol. Por ultimo, las condiciones
que causan una disminucion de los acidos biliares, como la enfermedad ileal,
bypass o la reseccion del ileon, cirrosis biliar primaria, déficit congénito de 12-
hidroxilasa, y la colestiramina pueden aumentar la probabilidad de enfermedad

de caélculos biliares. (12)

Los célculos de pigmentos constituyen una pequefia minoria y representan
aproximadamente el 10 % -30 % de los casos de calculos biliares en los Estados
Unidos. (12)

En pocas palabras, hay 2 tipos de pigmentos calculos biliares: calculos biliares

negros y marrones.

Los calculos de pigmento negro estan predominantemente compuestas de un
pigmento insoluble de bilirrubina polimero mezclado con fosfato de calcio y

carbonato.

La precipitacion de calcio bilirrubinato se produce cada vez que el producto iénico

del calcio y bilirrubina no conjugada excede su producto de solubilidad.

Los principales factores que causan los calculos de pigmento negro son las
anemias hemoliticas, eritropoyesis ineficaz, y el aumento de la producciéon de
bilirrubina (causada por la esferocitosis hereditaria, talasemia, anemia de células

falciformes, la cirrosis hepatica, la malaria y la eritropoyesis ineficaz).

Factores que causan la absorcion de la bilirrubina del intestino incluyen la
reseccion ileal o enfermedad ileal, cirrosis hepatica, nutricién parenteral total, y la
fibrosis quistica. La mayoria de los calculos de pigmento marrén se forman en los
conductos biliares como consecuencia de alguna infeccion y la estasis del flujo
biliar. Quimicamente son sales de calcio de acidos grasos de cadena larga y

colesterol. (12)

Cualquier factor que interrumpe el flujo normal de la bilis predispone a la infeccién,
y posteriormente a la formacién de calculos de pigmento marrén como se observa

con estenosis biliares, diverticulo periampular, y el sindrome de Caroli. Calculos
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intrahepaticos de pigmento marrén se ven con la infestacién de los conductos

biliares con Ascaris lombricidas y Clonorchis sinensis. (12)
2.1.5 Factores de riesgo respecto al género y edad
2.1.5.1 Género

Por lo general, la enfermedad de calculos biliares es mas frecuente en mujeres
que en hombres. Sin embargo, las diferencias en la incidencia de calculos
biliares entre sexos disminuyen con la edad avanzada. Segun el Grupo de
Epidemiologia y Prevenciéon de estudio colelitiasis (GREPCO), la relacion de
mujer a hombre para la enfermedad de calculos biliares fue de 2,9 entre 30 a 39
afnos de edad, 1.6 entre 40 y 49 afios de edad, y 1.2 entre 50 y 59 afios de edad.
(13)

Las hormonas sexuales femeninas parecen jugar un papel, sobre todo entre las
edades de 20 y 30 anos. Otro estudio que investigd los receptores de estrogeno
y la biosintesis de colesterol que se encuentra que el estrégeno, en particular,
estimul6é la HMG-Co-A enzima reductasa que causa aumento de la sintesis de
colesterol y por lo tanto poner a las mujeres en un mayor riesgo de
sobresaturacion. Apoyar aun mas el vinculo entre el estrégeno y los calculos
biliares, se determiné que las mujeres posmenopausicas con terapia de
reemplazo de estrégenos se encontraron que tenian una mayor incidencia de
calculos biliares. La progesterona también puede contribuir a la enfermedad de
calculos biliares mediante la inhibicion de la contraccidn de la vesicula biliar y la

promocién de hipomotilidad y la estasis de la vesicula biliar. (13)

Paridad también parece ser un factor en el desarrollo de los calculos biliares. Las
mujeres con embarazos mas largos y longitudes de los periodos de fertilidad
parecen tener una mayor probabilidad de desarrollar calculos biliares que los que

se quedan nuliparas.

Un estudio realizado en Chile encontré calculos biliares en el 12,2 % de las
mujeres multiparas frente al 1,3 % de mujeres nuliparas dentro de la misma
edad. Otro estudio encontré que las mujeres menores de 25 afos con = 4

embarazos fueron de 4 a 12 veces mas probabilidades de desarrollar calculos
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de colesterol en comparacion con las mujeres nuliparas de la misma edad y

peso.

Cabe senalar que el lodo biliar generalmente desaparece unas semanas

después de que el embarazo llega a su término. (13)
2.1.5.2 Edad

La edad también parece tener un efecto sobre la incidencia de enfermedad de
calculos biliares. La enfermedad de calculos biliares antes de los 20 afios de

edad es una ocurrencia rara. (14)

En los lactantes y los nifios, las piedras mas comunes son los calculos de
pigmento, que se relacionan a la hemdlisis o enfermedades cronicas como la

fibrosis quistica, la talasemia y anemia de células falciformes.

Normalmente, soélo el 0,15 % hasta el 0,22 % de los nifios tendra calculos biliares,

y los nifios representan menos del 5 % de todas las colecistectomias. (14)

El aumento de la incidencia de calculos biliares con la edad se observa en todos

los grupos étnicos.

Un estudio realizado en Taiwan confirmado que el aumento de edad tenia una
relacion directa con el desarrollo de calculos biliares simplemente debido a la
exposicién a largo plazo a otros factores de riesgo con independencia de la

localidad o nivel de vida. (14)

Un estudio danés también mostré que un aumento de la incidencia de la
enfermedad de calculos biliares en pacientes = 45 afios en comparacion con los
mayores de <35 afos, mientras que las diferencias en la incidencia de calculos

biliares entre sexos disminuyen con la edad avanzada. (14)

Desde un punto de vista bioquimico, la edad en si puede aumentar la saturacion
de colesterol de la bilis con la secrecion hepatica mejorada de colesterol
secundario a un aumento de los niveles de inhibidor de la HMG Co-A reductasa,

la enzima limitante de la velocidad de la sintesis de colesterol. (14)

Disminuciéon de la sintesis de acidos biliares puede ser secundaria a la

disminuciéon de colesterol 7-hidroxilasa una actividad de la enzima, la enzima
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limitante de la velocidad en la sintesis de acidos biliares, a medida que avanza
la edad. (14)

2.1.6 Medios de diagndstico por imagen
2.1.6.1 Radiografia de abdomen

Con valor limitado para identificar calculos, lo cual es posible en el 20 % de los
casos que tienen calcificacion macroscopica. En ocasiones, se producen
precipitaciones de calcio en la pared vesicular, constituyéndose una “vesicula de

porcelana”, que puede ser captada en la radiografia de abdomen. (15)
2.1.6.2 Ecografia abdominal

La ecografia delinea calculos en la vesicula biliar con una sensibilidad y
especificidad mayores de 90 %. Los calculos son densos en términos acusticos
y reflejan de nueva cuenta las ondas de ecografia al transductor ultrasénico.
Como los calculos bloquean el paso de ondas sonoras a la region detras de ellas,

también producen una sombra acustica.

Los calculos se mueven asimismo con los cambios de posicion. Los pélipos
pueden ser calcificados y reflejan sombras, pero no se mueven cuando cambia
la postura. Algunos calculos forman una capa en la vesicula biliar; otros un
sedimento o lodo. Una pared engrosada de la vesicula biliar e hipersensibilidad
local indican colecistitis. Cuando un calculo obstruye el cuello de la vesicula
biliar, esta ultima puede tornarse muy grande, pero con pared delgada. Una

vesicula biliar contraida, de pared gruesa, indica colecistitis cronica. (15).

Otros textos sefialan signos ecograficos mayores de colecistitis aguda litiasica
como son presencia de halo parietal, diametro transverso maximo de mas de 4,5
cm; y signos menores, grosor parietal mayor de 3mm, litiasis vesicular, barro
biliar. Se ha descrito también el signo ecografico de Murphy en el cual se sondea
el punto de maximo dolor a la palpacion y lo correlaciona con la localizacion de
la vesicula, con una precision del 85 % segun algunos estudios para el
diagnostico de colecistitis aguda. En resumen el eco es mas util para detectar la
presencia de litiasis antes que para diagnosticar colecistitis aguda. El empleo

generalizado de la ecografia abdominal para el estudio del dolor abdominal, la
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enfermedad pélvica y la alteracion de las enzimas hepaticas, ha provocado la
identificacion accidental de litiasis biliar en muchos pacientes con ausencia de
los sintomas tipicos de esta enfermedad. Cerca del 30 % de estos casos
desarrollaran sintomas a lo largo de su vida, en una proporcién del 1,5-2 % anual.
Los pacientes sintomaticos con litiasis biliar sin tratamiento tienen una mayor
probabilidad de recurrencia de sintomas, asi como de complicaciones como la

colecistitis, pancreatitis o coledocolitiasis. (15)
La prueba de eleccion es la ecografia abdominal.
2.1.6.3 Colecistografia oral

Basada en que los colorantes halogenados son excretados en la bilis y la
vesicula es capaz de concentrar bilis ocho a diez veces; la presencia de calculos
es sugerida por los defectos de relleno o por su no visualizacién, la precision es
del 95 al 99 %, pero existen factores como son la exposicion al contraste, la no
ingestion del mismo, falla del agente apara alcanzar el intestino delgado,
enfermedad parenquimatosa hepatica, ayuno prolongado, obstruccién biliar,
pancreatitis, que limitan su efectividad; practicamente desde 1976 se le ha
abandonado, ademas de que el aparecimiento de la ecosonografia la ha

desplazado. (15)
2.1.6.4 Tomografia axial computarizada

Es menos sensible que la ecografia abdominal en la deteccidén de colelitiasis, y
posee su principal indicacién en la valoracién de la ictericia. La tomografia
computarizada (TC) helicoidal aporta la posibilidad de generar imagenes de alta
resolucion con capacidad para obtener reconstrucciones en cualquier plano del
espacio, lo cual es util en el analisis tridimensional de la via biliar y sus relaciones
con las estructuras adyacentes. Asi, cuando se trata de una obstruccion biliar
extrahepatica de causa tumoral, la TC permite establecer un criterio prondstico
y terapéutico al evaluar conjuntamente el higado, el retroperitoneo y el resto de

las visceras abdominales. (15)
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2.1.6.5 Resonancia magnética

El papel en el diagndstico de colelitiasis es discutido, brinda imagenes parecidas
a las de la TAC pero la colangioresonancia es un estudio incruento, no invasivo,
que permite evaluar la via biliar. Tiene varias ventajas con respecto a las técnicas
invasivas, como la colangiografia endoscopica retrégrada, ya que generalmente
no requiere sedacién, y no produce radiacion. La unica preparacidén que requiere
el paciente es presentar al momento del estudio un ayuno de 4 a 6 hs. Sus
indicaciones mas frecuentes son: patologia del arbol biliar, anomalias

congénitas, sindromes obstructivos, neoplasias, trasplante hepatico etc. (15)
2.1.6.6 Colangiografia endoscdpica retrograda y ecografia endoscopica

Con un endoscopio de vision lateral es posible canular el colédoco y llevar a cabo
una colangiografia mediante fluoroscopia. El procedimiento requiere sedacién
intravenosa. Las ventajas de la colangiografia endoscépica retrograda (ERC,
endoscopic retrograde cholangiography) incluye observacion directa de la region
ampollar y acceso directo al colédoco distal, con posibilidad de intervenciones
terapéuticas. Rara vez se requiere el estudio en la enfermedad litiasica biliar no
complicada, pero en calculos en el colédoco, en particular cuando se acompafian
de ictericia obstructiva, colangitis o pancreatitis por calculo biliar, la ERC es el
procedimiento de eleccidn diagndstico y muchas veces terapéutica. Una vez que
éste muestra calculos ductales, puede practicarse una esfinterotomia, extraerse
el calculo y eliminar calculos del colédoco. Cuando lo realizan expertos, la tasa
de éxito de canulacion del colédoco y colangiografia es mayor de 90 %. Las
complicaciones de la ERC diagnéstica incluyen pancreatitis y colangitis y ocurren
hasta en 5 % de los pacientes. El desarrollo de pequefias camaras de fibra éptica
que pueden introducirse en los endoscopios usados para la
colangiopancreatografia endoscépica retrégrada (ERCP) ha facilitado el
desarrollo de la endoscopia intraductal. Al permitir la visualizacion directa de los
conductos biliar y pancreatico, esta tecnologia aumenta la eficacia de la ERCP
en el diagnostico de ciertas enfermedades biliares y pancreaticas. Esta

demostrado que la endoscopia intraductal tiene aplicaciones terapéuticas que
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incluyen litotripsia y extraccion de calculos biliares en pacientes con alto riesgo

quirurgico. (15)

Como la mayor parte de los procedimientos endoscépicos, en general la
endoscopia intraductal se considera segura, pero no hay estudios grandes que
valoren de manera especifica este aspecto. Se han descrito complicaciones
tipicas, como perforacion del colédoco, hemorragia menor por esfinterotomia o
litotripsia y colangitis. El refinamiento adicional de esta tecnologia mejorara la

ERCP como una herramienta diagndstica y terapéutica. (15)
2.1.7 Caracteristicas ecograficas
2.1.7.1 Colelitiasis

La deteccion de colelitiasis es el principal papel de la ecografia vesicular con una
sensibilidad de precision mayor al 95 %. Dado que las piedras absorben y
reflejan el haz de ultrasonidos, el efecto ecografico neto es un eco altamente
reflectivo originandose desde la superficie anterior del calculo y con una sombra
acustica posterior prominente. La demostracién de la misma es importante
porque las densidades con sombra que se origina en el seno de la vesicula se
correlacionan con colelitiasis en el 100 % de los casos, mientras que aquellas
densidades sin sombra, se correlacionan con calculos en un 50 % de los casos
para identificar 6ptimamente la sombra acustica posterior, es importante utilizar
un transductor con la mayor frecuencia posible para alcanzar la profundidad de
la piedra .Estudios in vitro han demostrado que todas las piedras cuyos
diametros exceden 1 mm deben producir sombra acustica, independientemente
de su composicién, caracteristicas de superficie o forma de calculo. Dado que
los calculos son muy pequefios pueden no provocar sombra acustica in vivo, a
veces es Util reposicionar al paciente para intentar apilar pequefas piedras unas
sobre otras. El efecto de esta maniobra es formar un agregado de pequefas
piedras que se comporten acusticamente como una piedra mayor y asi producir
sombra acustica posterior, la curva de compensacion tiempo-ganancia debe
ajustarse para que el realce acustico por detras de la vesicula no anule la sombra
acustica. Otro rasgo ecografico que permite alcanzar el diagndstico de litiasis es

la demostracion de un movimiento gravitacional de las piedras. A menos que
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estén impactadas en el cuello de la vesicula o adheridas a la pared de la misma,

los calculos deben moverse. (15)

Una vez que la vesicula se llena totalmente de piedras cambia su apariencia
ecografica. En lugar de visualizar su pared, emana de la fosa vesicular un reflejo
de gran amplitud con una sombra acustica prominente. El complejo eco sombra
se origina en la capa mas superficial de piedras, mientras que los céalculos mas
profundos, la bilis intraluminal y la pared de la vesicula se hacen invisibles. El
analisis de estas imagenes revela hallazgos caracteristicos que se han descrito
como pared-eco-sombra (Triada de WES) o el signo de la sombra en doble arco.
Estos signos consisten en dos lineas ecogénicas curvas y paralelas, separadas

por un fino espacio anecogénico con sombra acustica posterior. (15)

Cambios en la pared: La anomalia mas frecuente de la pared vesicular
detectable mediante ecografia es el engrosamiento difuso, que se diagnostica
cuando la pared tiene un grosor superior a 3 mm. El engrosamiento de la pared
aparece tipicamente como una regidbn hipoecogénica entre dos lineas
ecogénicas. Ocasionalmente la pared engrosada puede tener una apariencia
estriada o en capas, hallazgo que inicialmente se considerd indicativo de
colecistitis aguda. Estudios posteriores han demostrado que el engrosamiento
difuso de la pared, sin o con estriaciones, es inespecifico y que esta apariencia
no es sensible ni inespecifica para un proceso inflamatorio. Aproximadamente
entre un 50 a un 75 % de los pacientes con colecistitis aguda tienen
engrosamiento difuso de pared, mientras que menos del 25 % con colecistitis
cronica presentan este hallazgo. La correlacion ecografico-histolégica de
paredes de vesiculas extirpadas es sospecha de colecistitis, revelan que la
deteccidon de capas en la inflamacion viene determinada por gran variedad de
procesos patologicos, por o que no es posible predecir una patologia vesicular

especifica basandonos en la apariencia ecografica de la pared vesicular. (15)
2.1.7.2 Colecistitis aguda

La colecistitis aguda ocurre en aproximadamente un tercio de pacientes con
colelitiasis y es secundaria a la obstruccion persistente del cuello vesicular o del

conducto cistico por un calculo. Esto provoca una inflamacién de la pared
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vesicular con grados variables de necrosis o de infeccion. Los hallazgos fisicos
en estos pacientes pueden ser desde moderados hasta dramaticos y
tipicamente, hay cierto grado de sensibilidad y defensa. Al progresar la
inflamacién o en pacientes ancianos, los hallazgos pueden sugerir peritonitis
difusa o puede haber, engafiosamente pocos signos y sintomas. El diagnostico
diferencial incluye pancreatitis, apendicitis enfermedad péptica, hepatitis y
perihepatitis (Sindrome de Fitz-Hugh-Curtis), abscesos hepaticos y neoplasias
hepaticas, asi como patologias renales e incluso intra toracicas (neumonia y

enfermedad cardiaca). (15)

La colecistitis aguda se asocia con colelitiasis en aproximadamente 90 a 95 %
de los pacientes, el restante 5 a 10 % de pacientes en los cuales se produce una
colecistitis acalculosa, la morbilidad y mortalidad son mucho mayores ya que
esta enfermedad frecuentemente complica una enfermedad critica y prolongada.
Aunque en muchos pacientes con dolor en el cuadrante superior derecho se
sospecha colecistitis, solo en un tercio se prueba posteriormente que tenia esta
enfermedad. La ecografia puede utilizarse para confirmar el diagndstico de
colecistitis aguda, diferenciar colecistitis aguda de crénica con una exactitud del
95 al 99 %, y puede sugerir causas no biliares que justifiquen la sintomatologia

del paciente. (15)

Cuadro 1: Signos ecograficos de Colecistitis aguda

Signos primarios Signos secundarios

Colelitiasis Dilatacion vesicular

Vesicula focalmente sensible
Barro biliar
(Signo de Murphy ecografico)

Calculo impactado (no se moviliza | Engrosamiento difuso

con el cambio de posicién) de pared

Fuente Investigacidon Propia

Aplicando la ecografia, muchos médicos diagnostican colecistitis aguda si hay
Colelitiasis y si la vesicula es focalmente sensible. Cuando se obtiene la maxima

sensibilidad al situar el ecégrafo sobre la vesicula, esta presente el signo de



21

Murphy ecografico. Como parte del examen ecografico en la colecistitis aguda,
debe realizarse un esfuerzo para determinar si existe una piedra impactada, en
el cuello vesicular o en el conducto cistico. Esto requiere con frecuencia poner al
paciente en prono, decubito u otras posiciones para determinar la movilidad del
calculo con maniobras gravitacionales. Las litiasis del conducto cistico son
particularmente dificiles de detectar ya que no estan rodeadas por bilis, pudiendo
simular la apariencia de gas duodenal y pudiendo situarse a varios centimetros
de la vesicula. Otros criterios ecograficos secundarios que son sensibles, pero
menos especificos para el diagnéstico de colecistitis aguda, son la dilatacion

vesicular, el barro biliar y el engrosamiento difuso de pared. (15)
2.1.7.3 Colecistitis cronica

Cuando se utiliza clinicamente se refiere a colelitiasis no aguda pero sintomatica.
Estos pacientes se quejan de cadlicos biliares recurrentes que suelen durar varias
horas y que estan causadas por la obstruccién transitoria del cuello vesicular o
del conducto cistico por una piedra. El diagndstico se basa en los hallazgos
clinicos, aunque si el examen ecografico muestra un engrosamiento de la pared
vesicular que no puede atribuirse a causas no biliares, el diagnostico puede ser

confirmado por la ecografia. (16)
2.1.7.4 Importancia diagnostica de la patologia en estudio

La importancia del numero y forma de los identificados por ecografia cual la
importancia o la pertinencia de este hallazgo que aporte en la practica y uso

adecuado de la ultrasonografia diagnostican. (25)

El numero y la forma de los identificados por ecografia son aspectos importantes
y pertinentes en el campo de la ultrasonografia diagndstica. Aqui te explico su
importancia y como pueden contribuir a la practica y al uso adecuado de la

ultrasonografia diagndstica:

Diagnéstico de enfermedades: El numero y la forma de las estructuras
identificadas en una ecografia pueden proporcionar informacion crucial para el
diagnostico de diversas enfermedades. Por ejemplo, en la ecografia abdominal,
la forma y el numero de lesiones en el higado pueden indicar la presencia de

tumores o quistes. En la ecografia ginecoldgica, la forma y el numero de foliculos
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ovaricos pueden ser indicativos de trastornos ovaricos como el sindrome de

ovario poliquistico.

Monitorizacion de la progresion de enfermedades: El seguimiento de la evolucion
de las estructuras identificadas a lo largo del tiempo puede ser util para
monitorizar la progresion de enfermedades. Por ejemplo, en el caso de un nédulo
tiroideo identificado por ecografia, el seguimiento regular puede ayudar a
determinar si el tamafo o la forma del nédulo estan cambiando, lo cual puede

ser indicativo de malignidad.

Planificacion de tratamientos y procedimientos: El numero y la forma de las
estructuras identificadas por ecografia pueden ayudar en la planificacion de
tratamientos y procedimientos médicos. Por ejemplo, en la ecografia vascular, la
identificacion de la forma y el numero de placas de ateroma en las arterias puede
ser relevante para decidir si se requiere una intervencion quirdrgica o un

tratamiento médico. (25)

Orientacién de procedimientos invasivos: La ecografia puede utilizarse como
guia para procedimientos invasivos, como biopsias o punciones. El conocimiento
del numero y la forma de las estructuras a tratar permiten una mayor precisiéon
durante estos procedimientos, lo que puede reducir los riesgos y mejorar los

resultados.

Evaluacion del prondstico: En algunos casos, el numero y la forma de las
estructuras identificadas por ecografia pueden tener implicaciones prondsticos.
Por ejemplo, en la ecografia cardiaca, la forma y la funcién de las camaras
cardiacas pueden proporcionar informacion sobre la gravedad de una

enfermedad cardiaca y el prondstico del paciente. (25)
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Cuadro 2: Diferencias entre colelitiasis, colecistitis aguda y colecistitis créonica

Colecistitis
Diferencias | Colelitiasis Colecistitis Cronica
Aguda
Conservado
Volumen Conservado Aumentado
o disminuido
Engrosadas con
Paredes Delgadas Engrosadas
doble halo
Litos Moviles Enclavados Moviles
Liquido ] , .
bil Homogéneo Heterogéneo Homogéneo
iliar

Fuente Investigacion Propia

Segun la investigadora del presente trabajo académico, afirma lo siguiente: El
marco teorico del presente trabajo de grado se enfoca en resaltar la importancia
del buen uso, conocimiento y practica de la ultrasonografia en el campo de la
medicina diagndstica. La ultrasonografia es una técnica de imagen ampliamente
utilizada que utiliza ondas sonoras de alta frecuencia para obtener imagenes de
alta resolucion de los tejidos del cuerpo. Su utilizacion se ha vuelto indispensable

en diversas areas medicas, incluyendo la evaluacion de la patologia biliar.

En el contexto de la colelitiasis, la ultrasonografia desempena un papel
fundamental en el diagnéstico, seguimiento y manejo de los pacientes. La
capacidad de la ultrasonografia para visualizar la vesicula biliar y las vias biliares
de forma no invasiva y en tiempo real la convierte en una herramienta de eleccion
en la deteccion de calculos biliares. Ademas, su capacidad para evaluar la
morfologia, tamafio y ubicacion de los litos ayuda a determinar la gravedad de la

enfermedad y a tomar decisiones terapéuticas adecuadas.

El conocimiento y la practica adecuada de la ultrasonografia son esenciales para
garantizar resultados precisos y confiables. Los profesionales de la salud deben
estar familiarizados con los principios fisicos de la ultrasonografia, asi como con

las técnicas de adquisicidn de imagenes y la interpretacién de los hallazgos. Esto
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implica la capacitacion en la identificacion de los litos biliares, la diferenciaciéon
entre diferentes tipos de calculos y la evaluacion de las posibles complicaciones

asociadas.

En los resultados del trabajo de grado, se espera que se destaquen los
beneficios y la pertinencia del buen uso, conocimiento y practica de la
ultrasonografia en la evaluacion de la patologia biliar, especificamente en la
colelitiasis. Se deben presentar los hallazgos obtenidos mediante la utilizacién
de la ultrasonografia, demostrando cémo esta técnica ha contribuido a la

precision diagnodstica y al manejo adecuado de los pacientes.

Las recomendaciones finales deben enfatizar la importancia de promover la
formacion continua y actualizada en ultrasonografia para los profesionales de la
salud, tanto en el ambito académico como en la practica clinica. Se debe
impulsar la implementacion de programas de capacitacion y la participacion en
cursos especializados para mejorar las habilidades y conocimientos en el uso de
la ultrasonografia en el diagnostico y seguimiento de la colelitiasis. Asimismo, se
deben considerar la creacidn de protocolos y guias de practica clinica basados
en la evidencia que promuevan el buen uso de la ultrasonografia en este

contexto.

En resumen, el marco tedrico de este trabajo de grado debe abordar la
importancia del buen uso, conocimiento y practica de la ultrasonografia en el
contexto de la patologia biliar, especificamente en la colelitiasis. Esto permitira
resaltar la pertinencia de este estudio y su contribucién al avance de la medicina
diagnéstica, promoviendo una atencion de calidad basada en la precisidon

diagnostica y el manejo optimo de los pacientes.
2.2 Marco contextual

El Hospital General San Juan de Dios bloque Oruro — Corea, se encuentra en
Bolivia en el departamento de Oruro en la ciudad capital del mismo nombre, esta

ubicada entre las calles Antofagasta, Murguia y San Felipe. (18)

Es una institucion del sistema publico de salud dependiente del Gobierno

Departamental de Oruro y por ende del Ministerio de Salud el mismo fue
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inaugurado la gestion 2017 lo que lo hace una infraestructura nueva, el mismo

fue construido con cooperacion de gobierno de Corea de Sur. (18)

Este Hospital cuenta con las siguientes los servicios de emergencias, medicina
interna, pediatria, neonatologia, terapia intensiva, cirugia, traumatologia,
anestesiologia, gastroenterologia, cardiologia, neurocirugia, geriatria,

oftalmologia, psiquiatria, oncologia, ginecologia, entre otras. (18)

El servicio de Diagndstico por Imagen cuenta con Rayos X, Tomografia y
Ecografia. Esta conformado por un meédico especialista radidlogo, cinco Bio—

Imagendlogos, residentes y dos técnicos superiores en Imagenologia.

La atencion a pacientes se realiza las 24 horas del dia en diferentes turnos.
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lll. MARCO METODOLOGICO
3.1 Enfoque, tipo y disefio de investigacion

a. El enfoque fue de tipo cuantitativo, por medio de la recoleccién y andlisis de

los datos cuantitativo sobre las variables, mediante el formulario (Anexo 1).

b. Se realizd6 un estudio observacional, descriptivo, transversal, de las
caracteristicas clinicas y ecograficas de los pacientes con el diagnostico
ecografico de litiasis vesicular en el Departamento Oruro, Bolivia. Este es un
estudio epidemiolégico mediante el cual se pueden valorar las posibles
relaciones existentes entre las diferentes variables estudiadas como son edad,
sexo procedencia, caracteristicas de la vesicula entre otras, que pueden influir
en la frecuencia de presentacion de la patologia investigada. Este estudio se
considera descriptivo ya que hace referencia a las posibles causas y/o

caracteristicas de una enfermedad.
3.2 Poblacién y muestra
3.2.1 Poblacion

Todos los pacientes que acudieron al servicio con solicitud de Ecografia

abdominal superior.

3.2.2 Muestra

No se trabajé con muestra.

3.3 \Variables de estudio

3.3.1 Identificacién de Variables

% Dependiente: Colelitiasis (forma, numero). Pared vesicular.

+ Independientes: Edad, sexo, estado civil y procedencia.
3.3.2 Diagrama de Variables

Para ambas variables (dependiente e independientes), el Cuadro 3 expone la
relacion de operacionalizacién en el diagrama de variables, vinculando las

mismas con las dimensiones y recursos operativos instrumentales.
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Cuadro 3: Operacionalizacion del diagrama de variables
Ver anexo N° 2
3.4 Criterios de Inclusion y exclusiéon
3.4.1 Criterios de inclusién

+ Pacientes que acuden al servicio de Ecografia del Hospital General San
Juan de Dios bloque Oruro — Corea con una solicitud de Ecografia con

Diagndstico presuntivo de Colelitiasis.
3.4.2 Criterios de exclusion

« Pacientes no preparados adecuadamente para el estudio de ecografia
(pacientes que no estan en ayunas).

+ Participantes con diagnéstico de Colelitiasis confirmado y/o en tratamiento
que solo acuden a control.

% Las personas con alguna excusa o imposibilidad de participacion
expresada y/o respaldada no seran incluidos; pero seran parte, en
numero, del control estadistico de las pérdidas.

.

+» Personas que expresen su disentimiento a participar en el estudio por

razones de disponibilidad de tiempo o acceso.
3.5 Técnica
El diagndstico de litiasis biliar se basa en tres criterios técnicos (18):

+ Calculos que aparecen como imagenes ecogeénicas
% Asociados a sombra acustica.

X/

+« Movilidad de los mismos al movilizar al paciente.

Considerando que la ecografia es el primer estudio en el abordaje diagnéstico
por imagen actual en la patologia benigna de la vesicula y vias biliares, se asume

como principal procedimiento de imagen para identificar calculos.

La exploracién de colelitiasis por medio de ecografia abdominal en pacientes,

considero los siguientes criterios técnicos para el diagndstico:
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Se observo la naturaleza quistica de la vesicula biliar sobre todo cuando
estaba dilatada, ya que proporciona resolucion de contraste alta
comparada con la de tejidos adyacentes

Se procurd que la ventana acustica sea la adecuada.

Se exploré dolor agudo en hipocondrio o ictericia (clave en la evaluacion
de multiples modalidades de los problemas biliares).

Se aplicd la técnica de evaluacion de los conductos intrahepaticos
(estudio habitual como el que se realiza al higado, incluidos sagital y
trasverso).

Se priorizé proyeccién oblicua subcostal con el borde izquierdo del
transductor mas cefalico que el borde derecho.

La cara del transductor se dirigié hacia el hombro derecho.

Se indujo la interrupcion de la respiracion profunda desde el hombro hasta
la region umbilical para observar la vena hepatica media y, luego, el eje
longitudinal de los conductos hepaticos derecho e izquierdo, seguido del
colédoco en seccion transversal.

Rotando el transductor respecto a este plano, se indujo una segunda
interrupcién de la inspiracion, permitiendo ver el eje longitudinal del
colédoco y el hepatico comun en el hilio hepatico

Se desarrollé ecografia armonica, que permitié un mejor contraste de los

conductos.

Por ello se asumié la técnica de exploracién bajo los siguientes criterios:

X3

%

X/
L %4

X/
*

Paciente en ayunas

Se solicité al paciente (sujeto de estudio) se recueste en la camilla para
hacer el estudio, con la zona del abdomen descubierta.

Se realizo el rastreo por la zona intercostal derecha.

Rastreo por: I6bulo izquierdo en proyeccion transversal o en una
longitudinal; venas suprahepaticas en forma oblicua de forma craneal y
vena hepatica derecha para ver l6bulos y segmentos.

Se evalud: Vesicula Biliar en corte oblicud, en linea mamaria longitudinal
y oblicua; via biliar intrahepatica; pancreas en linea media en corte

trasverso y bazo ligero forma oblicua por su forma.
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s Se desarrolld el informe con el criterio ecografico con el diagndstico

sugerente.

En cuanto al desarrollo técnico se tiene el procedimiento por partes sometidas a

movimiento ecografico, realizandose en forma longitudinal y trasversa en el

siguiente orden (18):

a) Primero el Lébulo derecho, en su borde lateral superior en comunicacion

con el diafragma.

b) Lobulo derecho en su borde lateral inferior en comunicacion con el rifion.

c) Lébulo izquierdo en proyeccion transversal o en una longitudinal.
d) Venas suprahepaticas en forma oblicua de forma craneal.

e) Vena hepatica derecha para ver l6bulos y segmentos.

f) Evaluar Vesicula Biliar en corte oblicua en linea mamaria longitudinal y

oblicua.
g) La via biliar intrahepatica.
h) Pancreas en linea media en corte trasverso.

i) Bazo ligero forma oblicua por su forma.

En relacion a los aspectos en el diagndéstico por imagen, se considera (19):

< Dimensiones de la vesicula biliar: Acorde a la literatura médica se senala

que la vesicula biliar de tamafio normal mide de 7-11 cm de longitud y de

1.5-4 cm de diametro. La vesicula biliar con un ayuno superior a las 6

horas debe alcanzar una dimensién maxima de 7 cm y ello considerando

la talla y la complexion del paciente. Ante toda vesicula biliar de

dimensiones mayores a los 7 cm debe considerarse la posibilidad de una

sobredistension vesicular que puede representar y orientar hacia un

proceso inflamatorio u obstructivo de la vesicula y/o de la via biliar. El

hidrops vesicular es una complicacién de la obstruccién del cistico por un

calculo. Definiéendose como una vesicula con un diametro transversal

mayor de 4 cm y/o una longitud superior a los 8 cm.

X/

s Engrosamiento de la pared vesicular: Un espesor de > 3 mm en una

vesicula biliar distendida es anormal y debe buscarse una causa. La

anormalidad del espesor de la pared, junto con el signo de Murphy
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ultrasonografico y la presencia de calculos biliares en la ecografia tienen
un valor predictivo de > 90% para colecistitis aguda, que es la causa mas
comun del engrosamiento patologico de la pared.

s Signo de engrosamiento de la pared con imagen de doble halo (doble
contorno): El engrosamiento aislado de la pared vesicular superior a los 3
mm no es especifico si la pared conserva su estructura trilaminar con una
banda hipoecoica rodeada de dos lineas hiperecoicas. La presencia de
areas anecogeénicas irregulares en la pared vesicular es indicativa de

colecistitis, pero solo se demuestran en 1/3 de los casos.

Actualmente la ecografia es el método de imagen ideal para la evaluacién de la
patologia vesicular y via biliar; considerado el estandar de oro para la
enfermedad biliar, es muy comun en el medio y la ecografia brinda el mejor

abordaje diagndstico para su deteccion (18).
3.6 Procedimiento para recolectar la informacién
3.6.1 Fuente de recoleccidon de informacién

¢ Primaria: Se recolecté la informacion (Anexo 1) directamente de los

pacientes que se realizaron los examenes Ecograficos.

Esta informacién con respecto a la presencia de litiasis vesicular Unica o multiple,
caracteristicas de la pared vesicular, tamafio de la vesicula transversal y la
relacion con los variables edad, sexo, procedencia, fueron recolectadas en el

momento del estudio por medio del formulario (Anexo 1).
3.6.2 Instrumento de recojo de informacion
3.6.2.1 Descripcion de los instrumentos

El instrumento es el formulario disefiado a manera de tabla (anexo 1) que
contiene en su encabezado los items adecuados (nombre, edad, sexo,
procedencia, caracteristicas de la vesicula: (pared no se observa, pared normal,
pared engrosada, pared doble halo); numero de litos: (Unica, multiple) tamafio
de la vesicula transversal: (< 4 cm, > 4 cm) para obtener la informacion necesaria

para el analisis de las variables a investigar.
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3.6.2.2 Procedimiento y técnica

Para iniciar la investigacion se solicito la colaboracion del personal de ecografia
para tomar las pruebas en el servicio de Ecografia. Posteriormente se diligencio
y envié la carta al Director de la institucion, solicitando la autorizacion y
colaboracién para llevar a cabo el estudio; en la carta se explica el objetivo del
mismo, la manera de llevarlo a cabo y el compromiso nuestro de manejar la
informacion de los pacientes a la que tuviéramos acceso con el debido respeto,

ética y bajo estricta confidencialidad.

Una vez obtenido el permiso, se disefié un formulario a manera de tabla para le
recoleccién de datos en el departamento de ecografia (Anexo 1). En el formulario

figuran todas las variables a investigas para su adecuado diligenciamiento.

La recoleccion de datos en los formularios se llevé a cabo desde 1 de enero
al 31 enero 2019 al 31 octubre 2022”

Una vez que el paciente ingrese al Servicio de Ecografia se le solicité que se
acueste en la camilla previa indicacion del médico solicitante el ayuno del
paciente. El paciente no debe ingerir nada en las ocho horas que preceden al
examen para una mejor visualizacion de la vesicula Biliar. Si los sintomas son
agudos se practicara el estudio inmediatamente. La posicidén sera decubito
supino; se aplicara el gel en abundancia, al principio sobre el lado derecho del
epigastrio, después en todo el abdomen a medida que avanza el examen, se
pedira una inspiracion profunda, posicion lateral izquierda para la revision de la
via biliar, posicion lateral derecha. La revision se realizara con el transductor un
transductor convexo de 3,5 MHz que se deslizara a nivel de Hipocondrio derecho

con cortes Subcostales y transversales respectivamente.

Se analiz6 las diferentes variables como fueron: la edad, el sexo, procedencia,
caracteristicas de la vesicula, numero de calculos observados (unicos,
multiples), se realizo la medicidn del didmetro transversal, para determinar si la
vesicula estaba normal o aumentada de volumen (>4 cm), luego se realizé la
medicion del espesor de la pared vesicular. Los datos se obtendran de las hojas

de registro del departamento e informes ultrasonograficos.
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Se resumieron las variables cualitativas mediante sus frecuencias absolutas y

relativas porcentuales.

Para la obtencién de las imagenes diagndsticas se utilizara un equipo de
ecografia marca General Electric Corporacion modelo Voluson E10 y modelo
E10 con transductores convexos de Convex Array Probe C1-6D MHz, 2D Convex
Probe C2-9-D, Convex Matrix Array Volume Probe RM6C, Endocavity Volume
Probe RIC5-9-D y otros.

3.7 Plan de analisis de los resultados
3.7.1 Procesamiento y analisis de datos

Una vez recogida toda la informacion se transcribié en una base de datos
elaborado para este efecto, en el programa Microsoft Office Excel 2013 y a
partir de la base de datos se construyo tablas y graficos de distribucion de las

variables del estudio.

Subsiguientemente se construyé Tablas 2x2 para valorar la asociacién de las
variables dependientes y variables independientes, mediante el céalculo de las
medidas de frecuencia y prevalencia en expuestos, prevalencia en no expuestos
y como medida de asociaciéon se tomara en cuenta el Odd Ratio de prevalencia

con sus intervalos de confianza.
3.7.2 Procesamiento y analisis de las imagenes ecograficas

Una vez realizo el estudio se procesaron las imagenes ecograficas de la vesicula
biliar, se realiz6 la medicién de la vesicula biliar (Longitudinal, A-P y transversal
respectivamente), luego se procedidé a la observacién y conteo de litos (Unica,
multiple), finalmente se procedié a la medicién de la pared vesicular, para la
observacion se le pidié al paciente la posiciéon de decubito, lateral izquierdo y
lateral derecho. El resultado se informé en forma escrita en una computadora
personal describiendo todo lo que se observo el cual sera entregado al paciente;
se guardara una impresion fotografica y una copia del informe en una

computadora personal si es que el/la paciente presenta colelitiasis.
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3.8 Delimitaciones
3.8.1 Geogrifica

La presente investigacion se realizé en el servicio de ecografia del Hospital
General San Juan de Dios bloque Oruro — Corea que brinda atencién en salud
en la ciudad de Oruro, entre las calles Antofagasta, Murguia y San Felipe S/N es

un hospital de tercer nivel del departamento de Oruro.
3.8.2 Sujetos

Pacientes que visitan el servicio de Ecografia del Hospital General San Juan de
Dios bloque Oruro — Corea, con solicitud de examen ecografico abdominal con
diagnostico presuntivo de colelitiasis durante el tiempo de la realizacion de la

presente investigacion fueron los siguientes:
3.8.3 Temporalidad

El presente trabajo investigativo fue realizado en los meses de 01 de enero 2019
al 31 octubre 2022”

La recolocacion y sistematizacion de los datos presentados se realizé hasta 31
de octubre de 2022

Con el disefio, analisis, revision y sistematizacion de resultados y narrativa de

conclusiones y recomendaciones hasta octubre de 2022.

La defensa del trabajo de investigacion ante el tribunal designado para este

efecto se realizo, el dia 23 de junio de 2023
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IV. PRESENTACION DE RESULTADOS
4.1 Presentacion de resultados descriptivos
Se tienen los siguientes datos estadisticos descriptivos:

Tabla 1: Prevalencia de colelitiasis diagnosticada por ecografia en pacientes que
acuden al “Hospital General San Juan de Dios bloque Oruro — Corea” de enero
2019 a junio de 2023

Colelitiasis Frecuencia [Porcentaje (%)

Presencia 110 32.84
Ausencia 225 67.16
Total 335 100.00

Fuente Investigaciéon Propia

En el Hospital General San Juan de Dios Bloque Oruro-Corea, ubicado en el
departamento de Oruro, se realizé un estudio que reveld una prevalencia de
colelitiasis del 32.84%, diagnosticada mediante ecografia abdominal durante el
periodo de estudio. Esto significa que aproximadamente una tercera parte de los
pacientes sometidos a ecografias abdominales en dicho hospital presentaban
colelitiasis. Estos resultados son relevantes para la planificacién de recursos
médicos y el disefio de estrategias de prevencion y tratamiento en la region. No
obstante, es importante contextualizar estos hallazgos en relacidon con

investigaciones previas para obtener una visiéon mas completa sobre el tema.

Tabla 2: Numero de litos diagnosticados por ecografia en pacientes que acuden
al “Hospital General San Juan de Dios bloque Oruro — Corea” de enero 2019 a
junio de 2023

Litos Frecuencia |Porcentaje (%)
Unico 48 43.64
Multiples 62 56.36
Total 110 100.00

Fuente Investigacion Propia
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En el estudio realizado en el Hospital General San Juan de Dios Bloque Oruro-
Corea, se observo que el 43.64% de los pacientes diagnosticados con colelitiasis
presentaban un unico célculo biliar (lito unico), mientras que el 56.36% restante
presentaba multiples calculos biliares (litos multiples). Estos resultados
evidencian una distribucion significativa de litos multiples entre los pacientes con
colelitiasis en la poblacién estudiada. Estos hallazgos pueden ser relevantes
para los profesionales de la salud en la toma de decisiones clinicas y en el disefio
de estrategias de tratamiento. Sin embargo, es necesario considerar estos
resultados en comparacion con investigaciones previas para obtener una vision

mas completa de la distribucion de litos unicos y multiples en la colelitiasis.

Tabla 3: Forma de litos diagnosticados por ecografia en pacientes que acuden al

“Hospital General San Juan de Dios bloque Oruro — Corea” de enero 2019 a junio

de 2023”

Litos Frecuencia |[Porcentaje (%)
Circular 35 31.82
Facetado 40 36.36
Ovoideo 35 31.82
Total 110 100.00

Fuente Investigacién Propia

En los estudios ecograficos realizados en el Hospital San Juan de Dios Corea -
Oruro, se descubrié que el 36.36% de los pacientes diagnosticados con
colelitiasis presentaban calculos biliares con forma facetada, mientras que el
31.82% tenian litos de forma circular y ovoide. Estos hallazgos sefialan que los
litos facetados son mas prevalentes en comparacion con otros tipos de calculos
biliares. Esta informacion es importante para los médicos y especialistas, ya que
puede influir en las decisiones de tratamiento y manejo de los pacientes con
colelitiasis. Es necesario tener en cuenta las limitaciones del estudio y comparar
estos resultados con investigaciones previas para obtener una interpretaciéon

mas completa.
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Tabla 4: Caracteristicas de la pared vesicular diagnosticados por ecografia en
pacientes que acuden al “Hospital General San Juan de Dios bloque Oruro —

Corea” de enero 2019 a junio de 2023"

Caracteristica de la

. Frecuencia |Porcentaje (%)
parde vesicular

Pared menora 3 mm 12 10.91
Pared mayora 3 mm 44 40.00
Pared con doble halo 54 49.09
Total 110 100.00

Fuente Investigacion Propia

En los estudios de ecografia realizados en el Hospital San Juan de Dios Corea -
Oruro, se observo que el doble halo fue la caracteristica de la pared vesicular
mas comun, con un porcentaje del 49.09%. Esto significa que casi la mitad de
los casos analizados presentaron esta caracteristica en la pared de la vesicula.
Por otro lado, el 40.00% de los casos mostré un grosor mayor de 3 mm en la
pared vesicular, mientras que el 10.91% presenté un grosor menor de 3 mm.
Estos resultados sugieren una mayor prevalencia del doble halo en comparacion
con los cambios en el grosor de la pared vesicular. Estos hallazgos proporcionan
informacion relevante sobre las caracteristicas ecograficas de la pared vesicular

en pacientes con colelitiasis en el entorno especifico del hospital estudiado.

Tabla 5: Tamaio de la vesicula de acuerdo al diametro transversal
diagnosticados por ecografia en pacientes que acuden al “Hospital General San

Juan de Dios bloque Oruro — Corea” de enero 2019 a junio de 2023

Diametro transversal

. Frecuencia |Porcentaje (%)
de la vesicula

<4 cm 63 57.27
>4 cm 47 4273
Total 110 100.00

Fuente Investigacion Propia
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En los estudios ecograficos realizados en el Hospital General San Juan de Dios
Bloque Oruro-Corea, se descubri6 que el 57.27% de los pacientes
diagnosticados con colelitiasis presentaban un tamafo de vesicula menor a 4
cm, mientras que el 42.73% restante tenia un tamafo de vesicula mayor a 4 cm.
Estos resultados indican una mayor prevalencia de casos con un tamafio de
vesicula inferior a 4 cm en la poblacién estudiada. El tamafio de la vesicula
puede tener implicaciones clinicas importantes y puede influir en la funcién y los
riesgos asociados con la enfermedad de la vesicula biliar
Tabla 6: Prevalencia por grupo etario de la colelitiasis diagnosticada por

ecografia en pacientes que acuden al “Hospital General San Juan de Dios

Bloque Oruro — Corea” de enero 2019 a junio de 2023

Edad Frecuencia [Porcentaje (%)
<a 20 anos 39 35.45
21 a 30 afios 25 22.73
31 a 40 afos 14 12.73
41 a 50 afos 23 20.91
>a 51 anos 9 8.18
Total 110 100.00

Fuente Investigacién Propia

Segun los resultados observados, el grupo de menor a 20 afios presenta el
mayor porcentaje de casos diagnosticados con colelitiasis, representando un
35.45% de los casos analizados. Le sigue el grupo de 21 a 30 afios, con un
porcentaje del 22.73%. Estos resultados evidencian una prevalencia significativa
de colelitiasis en pacientes jovenes, lo cual contrasta con la percepcién
tradicional de que esta enfermedad afecta principalmente a personas de mayor
edad. Estos hallazgos subrayan la importancia de considerar la colelitiasis como

una enfermedad que puede afectar a individuos en edades mas tempranas.
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Tabla 7: Prevalencia segun sexo de la colelitiasis diagnosticada por ecografia en

pacientes que acuden al “Hospital General San Juan de Dios bloque Oruro —

Corea” de enero 2019 a junio de 2023

Sexo Frecuencia |Porcentaje (%)
Femenino 66 60.00
Masculino 44 40.00
Total 110 100.00

Fuente Investigacién Propia

En la poblacion estudiada con colelitiasis, se observo que el 60% correspondia

a individuos de sexo femenino, mientras que el 40% eran de sexo masculino.

Estos resultados sefialan una mayor prevalencia de la enfermedad en mujeres

en comparacion con hombres dentro de la muestra analizada. Estos hallazgos

destacan la importancia de considerar el género como un factor de riesgo en el

desarrollo de colelitiasis y pueden tener implicaciones en el diagndstico y

tratamiento de la enfermedad.

Tabla 8: Prevalencia segun estado civil de la colelitiasis diagnosticada por

ecografia en pacientes que acuden al “Hospital General San Juan de Dios bloque

Oruro —Corea” de enero 2019 a junio de 2023

Estado civil Frecuencia | Porcentaje (%)
Soltero 63 57.21
Casado 29 26.46
Conviviente 18 16.33
Viudo 0 0.00
Divorciado 0 0.00
Total 110 100.00

Fuente Investigacién Propia
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Los datos analizados, se encontr6 que el mayor porcentaje de pacientes
diagnosticados con colelitiasis corresponde a personas solteras, representando
un 57.27% de los casos. Los pacientes casados conformaron un 26.36%,
mientras que aquellos que conviven con una pareja representaron un 16.36%.
No se registraron casos en los otros estados civiles. Estos resultados sugieren
una mayor prevalencia de colelitiasis en individuos solteros en comparacién con
aquellos que estan casados o conviven con una pareja. Es importante tener en
cuenta las limitaciones del estudio, como el tamafo de la muestra y la
representatividad de los pacientes incluidos. Ademas, se recomienda comparar
estos resultados con investigaciones previas para obtener una visibn mas

completa y generalizable de la relacidén entre el estado civil y la colelitiasis.

Tabla 9: Prevalencia seguin procedencia de la colelitiasis diagnosticada por
ecografia en pacientes que acuden al “Hospital General San Juan de Dios bloque

Oruro — Corea” de enero 2019 a junio de 2023"

Procedencia Frecuencia [Porcentaje (%)
Rural 52 47.27
Urbano 58 52.73
Total 110 100.00

Fuente Investigaciéon Propia

Segun los datos analizados, se encontré que el 52.73% de los pacientes
diagnosticados con colelitiasis pertenecen al area urbana, mientras que el
47.27% corresponde a pacientes de areas rurales. Estos resultados indican una
mayor prevalencia de colelitiasis en la poblacion del area urbana en comparacion
con la poblacion rural dentro de la muestra analizada. Sin embargo, es
importante tener en cuenta las limitaciones del estudio, como el tamafio de la
muestra y la representatividad de los pacientes incluidos. Se sugiere comparar
estos resultados con investigaciones previas para obtener una vision mas
completa y generalizable de la relacién entre el area de residencia y la
colelitiasis. Ademas, seria relevante investigar los factores subyacentes que

pueden contribuir a la variacion en la prevalencia entre areas urbanas y rurales,
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con el fin de mejorar la prevencién y gestion de la enfermedad en ambos

entornos.

Tabla 10: Tamano de los litos identificados en pacientes con colelitiasis

mediante ecografia abdominal en el Hospital General San Juan de Dios Bloque

Oruro - Corea enero 2019 - junio 2023

NUmero de Tamanio del
Porcentaje (%)

Pacientes Lito (mm)

48 10 52.8

25 9 27.5

22 8 24.2

15 7 16.5

Total 110 100.00

Fuente Investigacion Propia

En base a los resultados obtenidos, se observd que un total de 48 pacientes

presentaron litos con un tamafo de 10 mm. Ademas, se encontré6 que 25

pacientes tenian litos de 9 mm, mientras que 22 pacientes tenian litos de 8 mm.

Por ultimo, 15 pacientes presentaron litos de 7 mm. Estos hallazgos son de gran

relevancia clinica, ya que el tamano de los litos desempefia un papel importante

en el tratamiento y manejo de los pacientes con colelitiasis.



TABLA COMPARATIVA DE LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO, COMO UNA INVESTIGACION PREVIA CON LOS
RESULTADOS OBTENIDOS EN ESTA INVESTIGACION.

Resultados de Investigaciones Antecedentes

Resultados de estudio presentado

Comparacion de resultados

Se hall6 una frecuencia de Litiasis Vesicular en
06.75%.Y

epidemioldégico o las caracteristicas socio —

un afo del respecto al perfil
demograficas de la poblacion motivo de estudio
se hallé una mayor prevalencia en cuanto a edad
de aquellos que tenian entre 42 — 47 afos con el
14.97%,

47marginales en el

procedentes de zonas urbano -
55.78%,
frecuentes en la poblacion femenina en el
61.56%

siendo mas

La prevalencia de colelitiasis en el Hospital
General San Juan de Dios Bloque Oruro-Corea
fue del 32.84%, lo que indica una alta incidencia
de la enfermedad en la regién. Estos resultados
son Utiles para mejorar la planificacion de
recursos médicos y estrategias de prevencién y
tratamiento. Sin embargo, se debe considerar el
tamafio de la muestra y comparar con
investigaciones previas para una interpretacion

completa.

En el primer estudio, se encontrd una prevalencia
de colelitiasis del 32.84% en el Hospital General
San Juan de Dios Bloque Oruro-Corea. En
contraste, en un nuevo estudio, se hallé una
frecuencia de litiasis vesicular del 6.75% en un
ano. Ademas, se observaron diferencias en el
perfil epidemiolégico, como una mayor
prevalencia en personas de entre 42 y 47 afios,
procedentes de zonas urbanas-marginales y con
frecuencia en Estos

una mayor mujeres.

hallazgos destacan la variabilidad en la

prevalencia y caracteristicas de la litiasis

vesicular en diferentes estudios y poblaciones.
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Los factores de riesgo mas prevalentes fueron la
edad, con un 35%, y la raza, con un 3%.
La edad mas comun en los pacientes fue de 41 a
50 afos, con un 35%, mientras que el grupo de
edad con menor incidencia fue de mas de 70
8%.

El sexo femenino predominé en un 67%, mientras

anos, con un
que el sexo masculino representé el 33% de los

casos.

En base a los datos presentados, se destaca que
el grupo de edad con mayor porcentaje de casos
diagnosticados con colelitiasis es el de menor a
20 afios, representando el 35.45% de los casos
Esto

significativa de la enfermedad en pacientes

analizados. indica una prevalencia
jévenes, contradiciendo la creencia tradicional de
que la colelitiasis afecta principalmente a
personas de mayor edad. Sin embargo, es
importante tener en cuenta las limitaciones del
estudio, como el tamafio de la muestra y la

representatividad de los pacientes incluidos.

En el primer estudio, se encontré6 una alta
prevalencia de colelitiasis en pacientes jovenes,
siendo el grupo de menor a 20 afos el mas
afectado, representando el 35.45% de los casos
analizados. Por otro lado, en el segundo estudio
se identific6 una prevalencia general de
colelitiasis del 32.84% en un hospital especifico.
Es importante considerar las diferencias en la
poblacion y contexto de cada estudio, asi como
las limitaciones asociadas a tamafo de muestra

y representatividad de los pacientes incluidos.

42



Como podemos apreciar claramente las mujeres

son mas propensas y estan
mayormente en obesidad, presentando una
de 244 a 1.

En los resultados obtenidos las mujeres se

relacion marcada

encuentran mayormente o estdn mas

propensas a la Obesidad en todos sus grados
frente a los

hombres que es de una

prevalencia menor.

En la poblacién estudiada con colelitiasis, se

encontr6 una mayor prevalencia de la
enfermedad en mujeres, representando el 60%
de los casos, en comparacion con el 40% de
hombres. Estos hallazgos resaltan la importancia
de considerar el género como un factor de riesgo
en el desarrollo de colelitiasis y pueden tener
implicaciones en el abordaje diagndstico vy

terapéutico de la enfermedad.

En el primer resultado presentado, se encontré
una mayor prevalencia de colelitiasis en mujeres
en comparacion con hombres, representando el
60% de

mencionaron especificamente las caracteristicas

los casos. Sin embargo, no se

relacionadas con la obesidad.
En contraste, en el segundo resultado se destaca
que las mujeres tienen una mayor propension a
la colelitiasis y estan mayoritariamente asociadas
con la obesidad, con una relacion marcada de
2.44 a 1.
Estas diferencias resaltan la importancia de
considerar el género y la obesidad como factores
de riesgo en el desarrollo de colelitiasis. Los
resultados del segundo estudio proporcionan
la relacion entre

informacién adicional sobre

género, obesidad y la enfermedad.

Es fundamental tener en cuenta que los
resultados se basan en los datos recopilados en
cada estudio y que pueden variar segun la
muestra y el contexto especifico de cada

investigacion.
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En el primer estudio mencionado, se utiliza un
disefo analitico, retrospectivo y transversal, con
enfoque observacional y de caso-control. Se
incluye una muestra de 162 pacientes sometidos
a colecistectomia, divididos en dos grupos:

aquellos con coledocolitiasis residual y aquellos

En el segundo estudio, se utiliza un disefio

transversal, observacional y descriptivo. Se
incluye una muestra de 335 pacientes que se
sometieron a ecografias abdominales en el
Hospital General San Juan de Dios Bloque

Oruro-Corea. El objetivo principal es diagnosticar

En el primer estudio, se investiga Ia
coledocolitiasis residual en pacientes sometidos
a colecistectomia, buscando identificar factores
de riesgo asociados. El segundo estudio tiene
como objetivo determinar la prevalencia de la

colelitiasis en una poblacién mediante ecografias

sin  coledocolitiasis residual. Se utilizaran | la prevalencia de colelitiasis en esta poblacion y ) .
. o . ) ) abdominales. Ambos estudios son relevantes
métodos estadisticos para analizar los datos y se [se analizan variables como forma de .
] . . o para comprender la enfermedad y proporcionar
buscaran factores de riesgo para la|presentacion, caracteristicas de la pared|. . . )
o ) ) ) informacién util para su prevencion y tratamiento
coledocolitiasis residual. vesicular, edad, sexo, procedencia, entre otras.
La tabla muestra que el 83% de los casos de
litiasis biliar fueron diagnosticados, mientras que
La prevalencia de colelitiasis en el Hospital|[el 17% no lo fueron 'y presentaron
. General San Juan de Dios Bloque Oruro-Corea | complicaciones. La prevalencia de colelitiasis en
Interpretacion de la tabla. En esta tabla o o ) . )
. ~_ |fue del 32.84%, lo que indica una alta incidencia | el Hospital General San Juan de Dios Bloque
observamos el numero de casos de litiasis

biliar de los cuales el 83% de los casos fueron
diagnosticados mientras que el 17% de los casos

no lo fueron los cuales tuvieron complicaciones.

de la enfermedad en la regién. Estos resultados
son Uutiles para mejorar la planificacion de
recursos médicos y estrategias de prevencién y
tratamiento. Sin embargo, se debe considerar el

tamarfio de la muestra.

Oruro-Corea fue del 32.84%, lo que indica una
alta incidencia de la enfermedad en la region.
Estos resultados son relevantes para mejorar la
planificacion de recursos médicos y estrategias
de prevencion y tratamiento. Sin embargo, se
debe considerar el tamafo de la muestra para

una interpretacion adecuada.
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La prevalencia de coledocolitiasis en pacientes
que acudieron al Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, en quienes se realizé colecistectomia es
del 8,43% (1C95%: 6,50 — 10,3

En un estudio se encontré una prevalencia de
colelitiasis del 32.84%, diagnosticada mediante

ecografia abdominal.

El estudio actual muestra una prevalencia de
del 8.43%

sometidos a colecistectomia en el

coledocolitiasis en pacientes

Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna. Esta cifra es
significativamente menor en comparacién con el
estudio anterior que encontré una prevalencia de
colelitiasis del 32.84%. Estas diferencias resaltan
la variabilidad en la incidencia de estas

condiciones en diferentes poblaciones vy

ubicaciones geogréficas.

En este estudio obtenidos de pacientes (100
pacientes) en base a la residencia tenemos el

38% es rural, el 61% es Urbano.

Los resultados del estudio muestran una
diferencia en la prevalencia de colelitiasis entre el
area urbana (52.73%) y el area rural (47.27%)

dentro de la muestra analizada.

En el estudio actual, se encontré que el 61% de
los pacientes diagnosticados con colelitiasis
residian en areas urbanas, mientras que el 38%
provenian de areas rurales. Estos hallazgos
indican una mayor prevalencia de la enfermedad
en la poblaciéon urbana en comparacion con la
poblacion rural. Sin embargo, se deben tener en
cuenta las limitaciones del estudio y considerar
investigaciones adicionales para obtener una
vision mas completa de la relacién entre la
incidencia de

ubicacién geografica y la

colelitiasis.

Fuente: Investigacion Propia
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CONCLUSIONES

La interpretacion de los resultados obtenidos, revela que la prevalencia de
colelitiasis diagnosticada mediante ecografia abdominal en el Hospital
General San Juan de Dios Bloque Oruro-Corea, ubicado en el departamento
de Oruro, fue del 32.84% durante el periodo de estudio. Este hallazgo indica
que aproximadamente una tercera parte de los pacientes sometidos a
ecografias abdominales en dicho hospital y periodo de tiempo presentaron
colelitiasis. La prevalencia de colelitiasis en esta poblacién especifica es
significativa y sugiere una alta incidencia de esta enfermedad en la region.
Es importante destacar que estos resultados se basan en los datos
recopilados y analizados durante el periodo de estudio especifico. Es
fundamental considerar el tamafo de la muestra utilizada y la
representatividad de los pacientes incluidos en el estudio para generalizar
estos resultados a la poblacion en general. Estos resultados pueden ser de
gran utilidad para los profesionales de la salud y los encargados de la toma
de decisiones en el hospital y el departamento de Oruro. La informacion
proporcionada en la tabla N°1 puede ayudar a mejorar la planificacion de los
recursos médicos, asi como a disenar estrategias de prevencion y tratamiento
mas efectivas para abordar la carga de la colelitiasis en la region. Sin
embargo, es importante sefalar que estos resultados deben ser
considerados dentro del contexto de investigaciones previas sobre la
tematica. Comparar estos hallazgos con estudios similares realizados en
otras poblaciones o entornos puede brindar una perspectiva mas completa y
enriquecer la interpretacion de los resultados.

Segun los datos obtenidos, se observa que del total de pacientes
diagnosticados con colelitiasis, el 43.64% present6 un solo célculo biliar (lito
unico), mientras que el 56.36% restante presentd multiples calculos biliares
(litos multiples).Este hallazgo indica que mas de la mitad de los pacientes
diagnosticados con colelitiasis en el estudio presentaron mas de un calculo
biliar en la vesicula. Esto puede tener implicaciones clinicas importantes, ya
que los litos multiples pueden estar asociados con una mayor complejidad en

el manejo y tratamiento de la enfermedad. Es esencial tener en cuenta que
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estos resultados se basan en los datos recopilados durante el periodo de
estudio especifico y en la poblacion evaluada en el Hospital General San
Juan de Dios Bloque Oruro-Corea. Por lo tanto, es necesario considerar el
tamarno de la muestra y la representatividad de los pacientes incluidos.Estos
hallazgos pueden ser relevantes para los profesionales de la salud y los
especialistas en gastroenterologia, ya que proporcionan informacion sobre la
distribucion de los litos unicos y multiples en pacientes con colelitiasis. Esto
puede ayudar en la toma de decisiones clinicas y en la planificacion de
estrategias de tratamiento individualizadas. No obstante, para una
interpretacion mas completa, es importante comparar estos resultados con
investigaciones previas sobre la tematica. Al hacerlo, se puede determinar si
estos hallazgos estan en linea con los resultados de otros estudios y ampliar
el conocimiento existente sobre la distribucion de litos unicos y multiples en
la colelitiasis.

El analisis de los estudios ecograficos de pacientes diagnosticados con
colelitiasis en el Hospital San Juan de Dios Corea - Oruro revela que el
36.36% de los casos presentan calculos biliares con forma facetada, mientras
que el 31.82% tienen litos de forma circular y ovoide. Estos resultados
sugieren una mayor prevalencia de litos facetados en comparacién con otros
tipos de calculos biliares. Esta observacion es importante ya que la forma de
los calculos biliares puede tener implicaciones clinicas. Los litos facetados se
caracterizan por tener bordes irregulares y superficies rugosas, lo que puede
aumentar el riesgo de complicaciones, como obstruccion de los conductos
biliares. Por otro lado, los litos de forma circular y ovoide tienden a ser mas
uniformes en su estructura y pueden tener un impacto clinico diferente. Estos
hallazgos brindan informacion relevante para los médicos y especialistas en
gastroenterologia, ya que pueden ayudar en la toma de decisiones sobre el
manejo y el tratamiento de los pacientes con colelitiasis. La identificacion de
la forma predominante de los calculos biliares puede influir en las opciones
de tratamiento, como la eleccion de técnicas de extraccion o la necesidad de
procedimientos quirdrgicos mas invasivos. Sin embargo, es importante

considerar que estos resultados se basan en los estudios ecograficos
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realizados en el Hospital San Juan de Dios Corea - Oruro y en la poblacion
evaluada en ese entorno especifico. Por lo tanto, es necesario tener en
cuenta las limitaciones del estudio, como el tamafo de la muestra y la
representatividad de los pacientes incluidos.

De acuerdo con los estudios ecograficos realizados en el Hospital General
San Juan de Dios Bloque Oruro-Corea, se observa que los pacientes con
tamafo de la vesicula menor a 4 cm tienen un mayor porcentaje,
representando el 57.27% de los casos analizados. Por otro lado, aquellos con
un tamano de la vesicula mayor a 4 cm representan el 42.73% restante. Estos
hallazgos indican una mayor prevalencia de casos con tamarfo de la vesicula
menor a 4 cm en la poblacion estudiada. Esto puede tener implicaciones
clinicas importantes, ya que un tamafo de vesicula mas pequefo puede
influir en la funcion y los riesgos asociados con la enfermedad de la vesicula
biliar, como la formacion de célculos biliares. Es importante tener en cuenta
que estos resultados se basan en los estudios ecograficos realizados en el
Hospital General San Juan de Dios Bloque Oruro-Corea y en la poblaciéon
evaluada en ese entorno especifico. Por lo tanto, es necesario considerar las
limitaciones del estudio, como el tamafno de la muestra y la representatividad
de los pacientes incluidos.

De acuerdo con los datos presentados, se observa que el grupo etario con el
mayor porcentaje de casos diagnosticados con colelitiasis es el de menor a
20 anos, representando el 35.45% de los casos analizados. En segundo
lugar, se encuentra el grupo de 21 a 30 afos, con un porcentaje de
22.73%.Estos resultados indican que existe una mayor prevalencia de
colelitiasis en pacientes jovenes, especialmente en aquellos menores de 20
anos. Este hallazgo es relevante ya que tradicionalmente la colelitiasis se ha
asociado con personas de mayor edad. Sin embargo, estos datos muestran
que la enfermedad también afecta significativamente a individuos mas
jovenes. Es importante tener en cuenta que estos resultados se basan en la
muestra de pacientes evaluados en el estudio y en el entorno especifico del

Hospital General San Juan de Dios Bloque Oruro-Corea. Por lo tanto, es
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necesario considerar las limitaciones del estudio, como el tamafo de la
muestra y la representatividad de los pacientes incluidos.

Segun los datos analizados sobre el estado civil de los pacientes
diagnosticados con colelitiasis, se observa que el mayor porcentaje
corresponde a pacientes solteros, representando el 57.27% de los casos
estudiados. Le sigue el grupo de pacientes casados, con un porcentaje de
26.36%, y en tercer lugar se encuentran los pacientes convivientes, con un
porcentaje de 16.36%. No se registraron casos en los otros estados civiles,
lo que corresponde a un porcentaje de 0.00%.Estos resultados indican una
mayor prevalencia de colelitiasis en pacientes solteros en comparacién con
aquellos que estan casados o conviven con una pareja. Sin embargo, es
importante tener en cuenta que estos datos se basan en la muestra de
pacientes evaluados en el estudio y en el contexto especifico del mismo. Es
necesario considerar las limitaciones del estudio, como el tamafo de la
muestra y la representatividad de los pacientes incluidos, asi como la posible
influencia de otros factores no evaluados, como el estado civil puede estar
relacionado con estilos de vida, habitos alimentarios, factores de estrés, entre
otros, que podrian estar asociados con la aparicién de colelitiasis.

Segun los datos analizados, se observa que el mayor porcentaje de pacientes
diagnosticados con colelitiasis pertenece al area urbana, representando el
52.73% de los casos estudiados. Por otro lado, los pacientes rurales
representan el 47.27%.Estos resultados indican que existe una mayor
prevalencia de colelitiasis en la poblacion del area urbana en comparacion
con la poblacién rural en la muestra analizada. Este hallazgo puede estar
relacionado con diferentes factores, como diferencias en los estilos de vida,
la dieta y la accesibilidad a la atencion médica, entre otros. Es importante
tener en cuenta que estos resultados se basan en la muestra de pacientes
evaluados en el estudio y en el contexto especifico en el que se realizé la
investigacién. Por lo tanto, es necesario considerar las limitaciones del
estudio, como el tamafio de la muestra y la representatividad de los pacientes

incluidos.
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Los resultados obtenidos en este estudio resaltan la importancia clinica del
tamano de los litos en pacientes con colelitiasis. Se observé una prevalencia
significativa de litos de tamafio 10 mm, seguido por litos de 9 mm, 8 mmy 7
mm. Estos hallazgos subrayan la necesidad de considerar el tamafo de los
litos al planificar el tratamiento y manejo de los pacientes. El tamafo de los
litos puede influir en la sintomatologia clinica, el riesgo de complicaciones y
las opciones terapéuticas. Los litos de mayor tamafio pueden aumentar la
probabilidad de obstruccion de los conductos biliares y provocar
complicaciones como colecistitis aguda, colangitis o pancreatitis. Por otro
lado, los litos de menor tamano, como los de 7 mm, pueden aumentar el
riesgo de coledocolitiasis y requerir un enfoque terapéutico mas minucioso.
El conocimiento del tamafo de los litos permite una evaluacion mas precisa
de la colelitiasis y facilita la toma de decisiones clinicas adecuadas. Estos
resultados enfatizan la importancia de realizar una evaluacién completa de
los litos en los pacientes con colelitiasis, incluyendo su medicion y
clasificacion segun su tamafio. En resumen, el tamario de los litos identificado
en este estudio proporciona informacion relevante para el manejo y
tratamiento o6ptimo de los pacientes con colelitiasis. Estos hallazgos
respaldan la necesidad de considerar el tamafio de los litos en la evaluacion
clinica y la planificacién terapéutica, contribuyendo asi a mejorar los
resultados clinicos y la atencidn integral de los pacientes con esta patologia.
La ecografia abdominal ha demostrado ser una herramienta de gran utilidad
en el diagnostico de la colelitiasis y en la deteccion de sus posibles
complicaciones en pacientes. Mediante la visualizacién de los calculos
biliares y la evaluacién de la vesicula biliar y vias biliares, la ecografia ha
permitido una deteccidén temprana y precisa de la enfermedad, lo que facilita
la toma de decisiones clinicas y el manejo adecuado de los pacientes.

En conclusion, este trabajo de grado ha demostrado la importancia del
diagndstico ecografico en el abordaje de la colelitiasis, destacando la
relevancia de la exploracion de la vesicula y vias biliares mediante
ultrasonografia. Los objetivos general y especifico de este estudio han

permitido resaltar la utilidad y la pertinencia de la ultrasonografia como
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herramienta diagnostica especializada en esta area. La implementacion del
diagndstico ecografico en el contexto de la colelitiasis ha demostrado ser
fundamental para una evaluacion precisa y oportuna de los pacientes. La
visualizacion de la vesicula biliar y las vias biliares mediante ultrasonografia
proporciona informacion detallada sobre la presencia de calculos biliares, su
localizacion, tamafio y caracteristicas, lo que facilita la toma de decisiones
clinicas y el manejo adecuado de los pacientes. Al incentivar el buen uso de
la ultrasonografia como especialista en esta area, se promueve una practica
clinica de calidad, centrada en la precision diagnostica y en el cuidado integral
de los pacientes con colelitiasis. La ultrasonografia se posiciona como una
técnica no invasiva, accesible y eficaz, que contribuye significativamente a

mejorar los resultados clinicos y a optimizar los recursos de salud.
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RECOMENDACIONES

Es importante sefalar que estos resultados deben ser considerados
dentro del contexto de investigaciones previas sobre la tematica.
Comparar estos hallazgos con estudios similares realizados en otras
poblaciones o entornos puede brindar una perspectiva mas completa y
enriquecer la interpretacion de los resultados. No obstante, para una
interpretacion mas completa, es importante comparar estos resultados
con investigaciones previas sobre la tematica. Al hacerlo, se puede
determinar si estos hallazgos estan en linea con los resultados de otros
estudios y ampliar el conocimiento existente sobre la distribucién de litos
unicos y multiples en la colelitiasis.

Para obtener una interpretacibn mas completa, seria beneficioso
comparar estos resultados con investigaciones previas, futuras que
analicen la distribucion de las formas de los calculos biliares en la
colelitiasis. Esto permitiria contextualizar los hallazgos y evaluar la
consistencia con los estudios anteriores, enriqueciendo asi nuestra
comprension de la tematica.

Para una interpretacién mas completa, seria beneficioso comparar estos
resultados con investigaciones previas, futuras que aborden Ila
prevalencia de colelitiasis en diferentes grupos etarios. Esto permitiria
contextualizar los hallazgos y evaluar si la alta prevalencia en pacientes
jévenes es consistente con otros estudios. Ademas, se podrian investigar
los factores de riesgo asociados y las posibles causas de la aparicién
temprana de colelitiasis en este grupo etario.

Para obtener una interpretacion mas completa y soélida, se sugiere
comparar estos resultados con investigaciones previas asi también
futuras que analicen la prevalencia de colelitiasis segun el género en
diferentes poblaciones y entornos. Esto permitiria contextualizar los
hallazgos y determinar si la diferencia observada en la muestra es
consistente con los estudios previos o futuros. Asimismo, seria relevante
investigar los factores de riesgo especificos y las caracteristicas clinicas

asociadas con la colelitiasis en cada género, con el objetivo de
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comprender mejor las diferencias y brindar un enfoque adecuado para el
diagnéstico y tratamiento de la enfermedad en hombres y mujeres.

Para obtener una interpretacion mas completa y sdélida, seria beneficioso
comparar estos resultados con investigaciones previas asi también
futuras que analicen la prevalencia de colelitiasis en el area urbanay rural
en diferentes poblaciones y entornos. Esto permitiria contextualizar los
hallazgos y determinar si la diferencia observada en la muestra es
consistente con los estudios previos. Ademas, seria interesante investigar
los posibles factores subyacentes que pueden contribuir a la variacion en
la prevalencia de colelitiasis entre el area urbana y rural, como diferencias
en la dieta, la exposicion a factores de riesgo y el acceso a la atencion
médica. Esto podria ayudar a desarrollar estrategias de prevencion y
gestion mas efectivas en ambos entornos.

En el contexto actual, la litiasis vesicular presenta una prevalencia mas
alta en comparacién con otros paises. Este hecho puede estar
relacionado con el consumo elevado de grasas en la dieta. Por lo tanto,
resulta crucial crear conciencia sobre la importancia de seguir una
alimentacion baja en grasas. Para lograrlo, se sugiere utilizar medios de
ensefanza dirigidos a la poblacién en general, con el objetivo de informar
sobre esta patologia, sus posibles complicaciones, los costos asociados
a la salud y las medidas de prevencion que se pueden adoptar. De esta
manera, se busca fomentar habitos alimenticios saludables y promover un
enfoque proactivo hacia la prevencion de la litiasis vesicular.

Dado que el género femenino es mas propenso a desarrollar litiasis
vesicular, es importante promover la conciencia sobre la importancia de
mantener un peso saludable como medida preventiva. Esto implica
educar a las mujeres acerca de los beneficios de mantener un peso
adecuado y brindar informacion sobre habitos alimenticios saludables y la
importancia de la actividad fisica regular. Fomentar un peso saludable
puede ayudar a reducir el riesgo de desarrollar litiasis vesicular y otras

complicaciones asociadas.
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Debido a la alta prevalencia de litiasis vesicular en edades tempranas en
nuestro entorno, como profesionales de la salud, es fundamental
recomendar una alimentacion basada en alimentos de origen vegetal que
sean ricos en fibra y bajos en calorias como medida preventiva. Ademas,
es crucial resaltar la importancia del ejercicio regular y el consumo
adecuado de liquidos como parte de las estrategias de prevencion.
Adoptar una dieta saludable y equilibrada, junto con la actividad fisica y la
hidratacion adecuada, puede contribuir significativamente a reducir el
riesgo de desarrollar esta enfermedad.

La colelitiasis, debido a su alta incidencia clinica y las complicaciones
asociadas, constituye un significativo desafio para la salud publica.
Gracias a la disponibilidad y facilidad de uso de la ecografia, en los ultimos
tiempos se ha logrado evaluar a un numero suficiente de individuos en
poblaciones seleccionadas al azar, lo cual ha permitido determinar la
verdadera prevalencia de la colelitiasis en algunos paises occidentales.
Esta técnica de imagen ha contribuido significativamente a la
comprensién y abordaje de la enfermedad, proporcionando informacion
valiosa para su diagnéstico y tratamiento.

La litiasis en la vesicula biliar es un problema de salud de gran relevancia
histérica, con significativas implicaciones médicas, sociales y
economicas. Debido a su alta frecuencia y las complicaciones asociadas,
es fundamental mantener datos actualizados sobre la prevalencia de
colelitiasis en nuestro pais. Estos datos nos permitiran identificar a las
personas mas vulnerables y tomar medidas adecuadas en beneficio de
nuestra sociedad. La informacion actualizada nos ayudara a comprender
mejor la magnitud del problema y a implementar estrategias efectivas de
prevencion, diagndstico y tratamiento. Es importante que los esfuerzos se
centren en abordar esta condicidon de manera integral, considerando los
aspectos médicos, sociales y econdmicos, para mejorar la calidad de vida
de los pacientes y reducir la carga de la enfermedad en nuestra

comunidad.
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Basado en los resultados de este estudio, se recomienda ampliar la
utilizacién de la ecografia abdominal como método de eleccién para el
diagndstico de la colelitiasis y la evaluacién de sus complicaciones en
pacientes. Dado su caracter no invasivo, la disponibilidad y la relativa
facilidad de uso, la ecografia se posiciona como una técnica accesible y
efectiva. Ademas, se sugiere que los profesionales de la salud
involucrados en el manejo de pacientes con sospecha de colelitiasis
adquieran y mantengan habilidades y conocimientos actualizados en
ecografia, lo que contribuira a una deteccion temprana, un diagndstico
preciso y un tratamiento oportuno de esta patologia.

Basado en las conclusiones de este estudio, se recomienda enfatizar la
importancia de una evaluacion detallada del numero y la forma de los litos
biliares identificados por ecografia abdominal. Para garantizar un uso
adecuado de la ultrasonografia diagndstica y optimizar el manejo de los
pacientes con colelitiasis, se sugiere lo siguiente:

Capacitacion y actualizacion: Es fundamental que los profesionales de la
salud involucrados en la interpretacion de las imagenes ecograficas
adquieran y mantengan habilidades y conocimientos actualizados en
ecografia abdominal. Esto permitira una identificacion precisa y una
caracterizacion adecuada de los litos, mejorando la calidad de la
evaluacién ecografica y la toma de decisiones clinicas.Informacion
completa y detallada: Se recomienda que los informes de los estudios
ecograficos contengan informacion completa sobre el nimero y la forma
de los litos biliares identificados. Esto proporcionara una base soélida para
la evaluacién clinica y facilitara la comunicacion efectiva entre los
radidlogos y los médicos tratantes.Consideracién de la composicion de
los litos: En aquellos casos en los que la ecografia permita una
caracterizacion adecuada de los litos, se sugiere tener en cuenta su
composicion (colesterol, pigmento, calculos mixtos) al planificar el
enfoque terapéutico. Esto puede influir en la eleccién de opciones de
tratamiento, como terapias médicas conservadoras, terapias disolventes

o cirugia de colecistectomia. Evaluacion individualizada: Cada paciente



56

con colelitiasis debe ser evaluado de manera individualizada,
considerando no solo el numero y la forma de los litos, sino también otros
factores clinicos relevantes. Es importante tener en cuenta la
sintomatologia, los antecedentes médicos, la presencia de
complicaciones y las preferencias del paciente al tomar decisiones

terapéuticas.

Al seguir estas recomendaciones, se promovera un uso adecuado de la
ecografia abdominal en el diagndstico de la colelitiasis, permitiendo una
evaluacibn mas precisa de los litos y una planificacién terapéutica
individualizada. Esto contribuira a mejorar los resultados clinicos y la atencion

integral de los pacientes con esta patologia.

Acorde a los resultados obtenidos en el presente trabajo, se destaca la
importancia del "diagnéstico ecografico" en el abordaje de la colelitiasis,
particularmente en relacién al tamano de los litos. Si bien hemos obtenido
resultados estadisticos significativos en este aspecto, es fundamental
complementar las conclusiones y recomendaciones para resaltar la relevancia
de estos hallazgos en la patologia biliar, incluyendo la microlitiasis, la
coledocolitiasis y sus posibles complicaciones. El tamafno de los litos biliares es
un factor determinante en la evaluacion de la patologia biliar, ya que puede influir
en la sintomatologia clinica, el riesgo de complicaciones y las opciones
terapéuticas. La deteccion de microlitiasis, es decir, calculos biliares de pequeio
tamano, puede ser de vital importancia, ya que se ha relacionado con un mayor
riesgo de colicos biliares, pancreatitis aguda y coledocolitiasis. Por lo tanto, la
identificacién temprana de microlitiasis mediante el diagnostico ecografico puede
permitir una intervencion oportuna y la prevencion de complicaciones graves.
Asimismo, el diagndstico ecografico desempefa un papel crucial en la deteccion
de coledocaolitiasis, es decir, la presencia de calculos en la via biliar principal. La
visualizacion de los conductos biliares mediante ultrasonografia ayuda a
identificar la presencia y localizacion de los litos en el arbol biliar, lo que guia la
toma de decisiones clinicas y determina el enfoque terapéutico adecuado. La
coledocolitiasis no tratada puede llevar a complicaciones graves, como

colangitis, ictericia obstructiva o pancreatitis, por lo que su detecciéon temprana y
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precisa es esencial. En consecuencia, es crucial resaltar en las conclusiones y
recomendaciones la importancia del diagndstico ecografico en relacién al
tamafo de los litos, asi como su relevancia en la patologia biliar, incluyendo la
microlitiasis, la coledocolitiasis y las posibles complicaciones asociadas. Esto
ayudara a proporcionar la importancia adecuada al presente trabajo, destacando
la contribucién significativa de la ultrasonografia en el diagnéstico y manejo de
la colelitiasis, y resaltando la necesidad de una evaluacion minuciosa y una

atencion especializada en esta area.
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Anexo 1: Formulario de investigacion

NO

NOMBR

cODIGO

EDAD

ESTADO
CIVIL

Grosor de

la pared

FORMA

TAMANO

ECOGENICIDAD

>4cm

<4c

Circular

Facetado

Ovoideo

Unico | Mudiltiple

Homogene

Heterogen

Fuente: Gonzales A. (2019)




Anexo 2: Operacionalizacion del diagrama de variables

TIPO DE DEFINICION DEFINICION
OBJETIVO VARIABLE CATEGORIAS INSTRUMENTACION
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL
ESPECIFICO
. -Presencia de Litos.
Determinar la
. -Ausencia de Litos.
prevalencia de
colelitiasis por
ecografia
abdominal en
pacientes que ] . Litos detectados
Presencia de Litos
acudieron al | Colelitiasis Independiente en la vesicula por Hoja de registro
en la vesicula
Hospital General ecografia.
San Juan de Dios
Bloque Oruro -
Corea” de enero
2019 a octubre
2022
Describir los litos -Unico o mdltiples.
) Caracteristicas Diferentes
mediante ) ) Segun las | -Redondeado,
de los litos caracteristicas ]
ecografia ] ] . caracteristicas facetado ) .
. encontrados Dependiente propias de los litos ) Hoja de registro

abdominal en ] presentes en los | -Litos pequefios

. (numero, forma, como numero de |
pacientes que litos (menor a 0.5 cm). -

acudieron al

tamafio)

litos, forma vy




Hospital General tamafio de los Litos grandes

San Juan de Dios mismos. (mayor a 0.5 cm).

Bloque Oruro -

Corea” de enero

2019 a octubre

2022

Describir las Nominal:
Reservorio

caracteristicas de

fibromuscular,

Segun lo

No se observa

la pared vesicular ] ) . Doble halo ) .
) Pared vesicular Independiente | situado en cara | observado en la . Hoja de registro
de pacientes que . o ] Ordinal
_ visceral hepatica, | ecografia
acudieron al » Normal < 3 mm
. piriforme
Hospital General Engrosado =4 mm
San Juan de Dios
. Parametro
Bloque Oruro - | Didmetro . Segun lo <4cm
, ) ecografico ) .
Corea” de enero | transversal de la | Independiente . observado en la >4 .cm Hoja de registro
. o especifico de la ]
2019 a octubre | vesicula biliar - ecografia
vesicula biliar
2022
Definir la -15a19
prevalencia de . ] -20a24
o Agrupacion de | Segun grupo de
colelitiasis con las ) ) o -25a29 ) .
. Edad Independiente | pacientes en | edad definido Hoja de registro
variables ) ] -30a34
] o rangos de edades | (quinquenio)
sociodemograficas -35a39
de los pacientes -40 y mas




que acudieron al
Hospital General
San Juan de Dios
Bloque Oruro -
Corea” de enero
2019 a octubre

2022

Caracteristicas

biol6gicas y ; ] Masculino
) o Segun el género ] ) .
Sexo Independiente | fisiolégicas  que ) Femenino Hoja de registro
] del paciente
definen a hombres
y mujeres
Lugar, cosa o ] Urbano
Segun el lugar
. ) persona de que ) Rural ) .
Procedencia Independiente ) donde residen los Hoja de registro
procede alguien o .
pacientes
algo
Es la situacion en Casado
la que se Soltero
encuentra una | Segun la situacion | Conviviente
Estado civil Independiente | persona en | conyugal de los | Viudo Hoja de registro
determinado pacientes Divorciado

momento de su

vida personal.

Fuente: Arroyo M. Gestion: 2022




Anexo 3: Imagenes ecograficas

Dis.(1) : 8.39cm
Di .57¢em

Fuente: SERVICIO DE ECOGRAFIA HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS BLOQUE
ORURO - COREA
Gestion: 2019

Dis.(1) : 0.30em Dis.(3) : 5.60cm
Dis.(2) : 1.96ecm Dis.(4) : 2.29cm

Fuente: SERVICIO DE ECOGRAFIA HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS BLOQUE
ORURO - COREA
Gestion: 2019



LITOd
*A-

Y

e
e -

Dis.(1) : 0.43cm

Fuente: SERVICIO DE ECOGRAFIA HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS BLOQUE
ORURO — COREA

Gestion: 2019

Dis.(1) : 0.31cm

Fuente: SERVICIO DE ECOGRAFIA HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS BLOQUE
ORURO - COREA
Gestion: 2019



Dis.(1) : 0.62cm

Fuente: SERVICIO DE ECOGRAFIA HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS BLOQUE
ORURO - COREA
Gestion: 2019

Dis.(1) : 1.11em
pis.(ZJ :0.67cm
Dis.(3) : 3.38em

Fuente: SERVICIO DE ECOGRAFIA HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS BLOQUE
ORURO - COREA
Gestion: 2019



Fuente: SERVICIO DE ECOGRAFIA HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS BLOQUE
ORURO - COREA
Gestion: 2019

agy
s AN L]

Uil - L A Wriild o LIS

Fuente: SERVICIO DE ECOGRAFIA HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS BLOQUE
ORURO - COREA
Gestion: 2020



Fuente: SERVICIO DE ECOGRAFIA HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS BLOQUE
ORURO - COREA

Gestion: 2020

Fuente: SERVICIO DE ECOGRAFIA HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS BLOQUE
ORURO - COREA

Gestion: 2020



Anexo 4: Esquemas anatomicos de la vesicula

VIiAS BILIARES

COLELITIASIS

HIGADO

VESICULA ESTOMAGO

COLEDOCO
DUODENO

CALCULOS

Fuente: Cardenas J. Centro de Enfermedades Gastrointestinales
Gestion: 2019 (Internet)

Fuente: Nufez A. Centro de Enfermedades Gastrointestinales
Gestion: 2019 (Internet)
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