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RESUMEN

La presente investigacién tiene como objetivo general determinar la prevalencia
de litiasis vesicular diagnosticada por ecografia y factores de riesgo asociados
en pacientes mayores de 20 afos del Centro de salud Turco Oruro en periodo
comprendido de agosto 2018 a agosto del 2020. Para lo cual se realiz6 estudio
a pacientes que acuden a consultorio Telesalud solicitando estudio de ecografia
de vesicula y vias biliares, que estos normalmente son sintomaticos para litiasis
vesicular o valorados previamente por medico de consulta externa u otro servicio
de atencion médica, estudio que determino la prevalencia de enfermedad
litiasica. Se estudiaron variables siguientes: prevalencia de litiasis vesicular
segun: tamafo de calculo, numero de litos, forma de litos, presencia o no de
Artefacto sombra acustica posterior, prevalencia de litiasis ven poblacion de
estudio segun sexo, segun edad, segun tipo de alimentacién consumida y segun
indice masa corporal. Se estudidé 130 pacientes mediante ultrasonografia de los
cuales 60 (46%) presentaron litiasis vesicular, con predominio en sexo femenino
y los factores de riesgo concomitantes con esta entidad son personas que

consumen alimentos colecistoquineticos y edad entre 40 a 49 afios.



ABSTRACT

The general objective of this research is to determine the prevalence of gallstones
diagnosed by ultrasound and associated risk factors in patients older than 20
years of the Oruro Turkish Health Center in the period from August 2018 to
August 2020. For which a study was conducted to patients who come to the
Telehealth office requesting an ultrasound study of the gallbladder and bile ducts,
which are usually symptomatic for gallstones or previously evaluated by an
outpatient doctor or other medical care service, a study that determined the
prevalence of lithiasic disease. The following variables were studied: prevalence
of gallstones according to: stone size, number of stones, stone shape, presence
or absence of posterior acoustic shadow artifact, prevalence of stones seen in
study population according to sex, according to age, according to type of food
consumed and according to body mass index. 130 patients were studied by
ultrasonography, of which 60 (46%) had gallstones, predominantly female, and
the concomitant risk factors with this entity are people who consume

cholecystokinetic foods and are between 40 and 49 years old.



PALABRAS CLAVES:

Artefacto Ecografico: Imagenes de ecografia no reales

Biliar: Relativo o perteneciente a vesicula biliar

Calculo Biliar: Litiasis de producto de bilis, formacion sélida de a partir de bilis
Colecistoquineticos: Relativo a estimulaste de hormona colecistoquinina
Cuantitativo: Relativo a numero en cantidad

Célico Biliar: Dolor tipo espasmaodico de musculatura de 6rganos tubulares
Colecistectomia: Cirugia que se realiza para extraer una vesicula biliar
Ecografia: Estudio diagndstico que utiliza ultrasonido para creas imagenes
Excesos De Peso: Un indice de masa corporal por encima de 24.9 kg/m2
Extrahepatico: Referido a fuera del higado

Intrahepatico: Referido a dentro de higado

Facetado: Elemento compuesto de varios planos

Fisiologia: Ciencia que estudia el funcionamiento de 6rganos.

indice Masa Corporal: indice para valorar peso corporal de acuerdo a talla
Litiasis: Formacion o presencia de calculos

Lito: Nombres y adjetivos con el significado de 'piedra’

No Colecistoquineticos: No estimulante de hormona colecistoquinina
Normo Peso: Peso ideal para la Talla segun [.M.C.

Ovalados: Ahuevado relativo a oval

Prevalencia: Medida de frecuencia en epidemiologia numero de casos.
Profilactica: Medidas de prevencion

Redondeado: Forma cercana a lo redondo

Sombra Acustica Posterior: Artefacto ecografico resultante de atenuacién

acustica



Ultrasonografia: Estudio imagenolégico basado en uso de sonido



KEY WORDS ENGLISH:

Ultrasound Artifact: Unrealistic Ultrasound Images

Biliary: Relating to or pertaining to gallbladder

Bile Calculus: Lithiasis from bile product, solid formation from bile
Cholecystokinetics: Relative to cholecystokinin hormone stimulation
Quantitative: Relative to number in quantity

Biliary Colic: Spasmodic pain in the musculature of tubular organs
Cholecystectomy: Surgery done to remove a gallbladder
Ultrasound: A diagnostic test that uses ultrasound to create images
Excess Weight: A body mass index above 24.9 kg / m2
Extrahepatic: Referred to outside the liver

Intrahepatic: Referred to within the liver

Faceted: Element composed of several planes

Physiology: Science that studies the functioning of organs.

Body Mass Index: Index to assess body weight according to height
Lithiasis: Formation or presence of stones

Lito: Names and adjectives with the meaning of 'stone'

No Cholecystokinetics: Non-stimulating cholecystokinin hormone
Normo Weight: Ideal weight for the Size according to I.M.C.

Oval: Hollow relative to oval

Prevalence: Measure of frequency in epidemiology number of cases.
Prophylactic: Prevention measures

Rounded: Shape close to round

Posterior Acoustic Shadow: Ultrasound artifact resulting from acoustic

attenuation



Ultrasonography: Imaging study based on the use of sound

Vi



Vii

iINDICE DE CONTENIDO

(07X 1V X o T 1
1V 0] 0 11 Lo o1 [ ] X 1
1 INTRODUCCION .......oooeuerereirteaeeereesasaesseseessssesssesesssssssssssesssssnssssneens 2
1.1 ANECEABNTES ... 2
1.2 Planteamiento del problema ...............cooiiiiiiii i, 3
1.3 Formulacion del problema ..........oooo oo 3
1.4 Justificacion y uso de 10S resultados...............uuvuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee 3
1.5 Objetivos de investigacion ..............uuoiiiiiiiiiiieceee e 4
1.5.1  ODbjJetivo gENEral..........uoiiiiiieeeeee e 4
1.5.2  ODbjetivos eSPeCifiCOS .......ccoeii i 4
CAPITULO Hl.eeeeeeeeeeeeeeeseesseessseseeseessssssssssesssssssssssesssssssssssesssssnsssssssssssnsssensnes 5
MARCO TEORICO .......ccoeuerereeenrreereaeeessessssessssesessssssssessssssesssssssssssssssenssssnsnes 5
2 MARCO TEORICO.......ocuecrrecrreessesssmsssesssesssssssssssesssssssssesssssssanes 6
2.1 Marco tedrico conceptual...........coooieeiiiiiiiiee e 6
211 Embriologia de vesicula biliar ... 6
2.1.2 Anatomia de la vesicula biliar: ..., 6
2.1.3 Fisiologia de vesicula biliar:.............ccoooeiiiiiiiiiic e 9
2.1.4 Composicion de la bilis: ..........ooooumiiiiii e 10
2.1.5 Patologia litiasis VESICUIAI: ........ccooeiieeeeeeeeeeee e 12
2.1.6 Diagnostico diferencial de litiasis vesicular por ecografia: ................... 28
2.2 Marco contextual ... 30
2.2.1 Caracteristicas SOCIOCUIUralES .............oooiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee e 30
2.2.2  FUNAACION ... 31

2.2.3 Base legal de Creacion.........cooooiieiiiieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 31



2.2.4 Ubicacion GeografiCa.........cccouiiiiiiiiiiiee et 31
225 EXIEBNSION ..o 32
2.26 Comunidades y Centros poblados.........ccoooeiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeen 32
2 A | () (8 To BSOS 32
2.2.8  Geografiad TUMCO.......oueeiee et e e e e aeeees 32
2.2.9  REIEVE ... 33
2210 TOPOGrafia ..ccceeeeeeeeee e 33
2211 Limites con otras entidades territoriales ............ccccccvviiiiiiiiiiiiiiinnnn. 33
2212 AlIMENTACION ...t 33
2213 INCIEMENCIAS: ... 34
Lo Y U1K || T 35
DISENO METODOLOGICO .......coeeeeruerrereeessessssesseseessssessssesssssssssssnssssassssns 35
3 Diselio MetodoldgiCo..........ccoviiiiiiiiiiiiiiiiiiir e 36
3.1 Enfoque y tipo de investigacion ..., 36
3.1.1  Enfoque de la investigacion...............ueieeiiiiiiiiicee e 36
3.1.2  Tipo de €StUIO: . ..o 36
3.2 Universo o poblacion de estudio, seleccion y tamafio de muestra: .....36
3.2.1  Poblacidn y MUESEra: .........iiiiii e 36
3.2.2  Unidad de StUAIO: ........uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiieii e 36
3.3 VarADIES ... 37
3.3.1  Variables dependi€ntes .........cccooviiiiiiiiiiiie e 37
3.3.2 Variables independientes:...........ccooeuiiiiii i 37
3.4 Definicidon y operacionalizacion de variables: ..........ccccccooeeeiiiiiiiiinnnnnn. 38
3.5 Criterios de inClusion y eXClUSION ............uuuuiiiiiiiiiiiiieiieiei s 43
3.5.1  Criterios de INCIUSION...........uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiii e eeeeaeeaee 43



3.5.2  Criterios de @XClUSION............uuiiiiiiiiiiiii e 43
3.6 Procedimientos para la recoleccion de informacion, fuentes, métodos y
técnicas, INStrumMENtoS @ UtIIZAr ..........coeniieeeee e 43
3.7 Fijacion de limites: espacio y tiempo ..o, 44
3.7.1 Espacio de eStudiO ..........coeeiiiiiiiiiiiiiiee e 44
3.7.2 Tiempo de €StUAIO .....cccevuiiiiieie e 44
3.8 Plan de analisis de 10S datos: ... 45
3.9 Procedimientos que garantizan aspectos éticos en la investigacion: ..45
CAPITULO IV ..ot sesss s sess s sessseans 46
RESULTADOS ... .t rssss s ssn s s s mn e s e mmn e 46
4 Resultados ..o 47
4.1 Resultados desCriptiVOS ..........uuiiiiiieeeeeee e 47
CAPITULO V ...ttt eses e se s sas s s s e ssssssssse e sasssssssssssassssssssnsssssenes 52
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.........ccooiimmrrinnes e sssssneneens 52
5 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ..........ccoooiriiereennnes 53
5.1 CONCLUSIONES ... .ot e e 53
5.2 RECOMENDACIONES.......ooi e 55
REFERENCIA BIBLIOGRAFICA .........oooeecieereee et e seseeesss s sesassssesessenes 57

ANEXOS ...t 61



iNDICE DE TABLAS

Tabla 1: Prevalencia de litiasis vesicular diagnosticada por ecografia y factores
de riesgo asociados en pacientes mayores de 20 afios. Centro de Salud Turco —
Oruro. Agosto 2018 a Agosto de 2020..........uuuuuummmimiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieiieeeeeeieeeeeeees 47

Tabla 2: Litiasis segun tamano de lito diagnosticada por Ecografia y factores de
riesgo asociados en pacientes Mayores de 20 afios. Centro de Salud Turco —
Oruro. Agosto 2018 a Agosto de 2020............eueieeeiieieeeeeccee e 47

Tabla 3: Litiasis vesicular segun numero de lito diagnosticada por ecografia y
factores de riesgo asociados en pacientes mayores de 20 afios. Centro de Salud
Turco — Oruro. Agosto 2018 a Agosto de 2020.............ceeeeiiiiiiiiiiiiciiee e, 48

Tabla 4: Litiasis vesicular segun forma de lito diagnosticada por ecografia y
factores de riesgo asociados en pacientes mayores de 20 afios. Centro de Salud
Turco — Oruro. Agosto 2018 a Agosto de 2020..........cceeeeeeeiiiiiieieieeeeeeeeeeeeeen 48

Tabla 5: Artefacto sombra acustica posterior en litiasis vesicular diagnosticada
por ecografia y factores de riesgo asociados en pacientes mayores de 20 anos.
Centro de Salud Turco — Oruro. Agosto 2018 a Agosto de 2020...................... 49

Tabla 6: Prevalencia de litiasis vesicular segun sexo diagnosticada por ecografia
y factores de riesgo asociados en pacientes mayores de 20 afos. Centro de
Salud Turco — Oruro. Agosto 2018 a Agosto de 2020. ........cccoeeeeeeeriiiiiiieeenn.n. 49

Tabla 7: Prevalencia de litiasis vesicular segun grupo etario diagnosticada por
ecografia y factores de riesgo asociados en pacientes mayores de 20 afos.
Centro de Salud Turco — Oruro. Agosto 2018 a Agosto de 2020...................... 50

Tabla 8: Prevalencia de litiasis vesicular segun tipo de alimentacion
diagnosticada por ecografia y factores de riesgo asociados en pacientes
mayores de 20 afos. Centro de Salud Turco — Oruro. Agosto 2018 a Agosto de
20 22 O 51

Tabla 9: Prevalencia de litiasis vesicular segun estado nutricional diagnosticada
por ecografia y factores de riesgo asociados en pacientes mayores de 20 afos.
Centro de Salud Turco — Oruro. Agosto 2018 a Agosto de 2020...................... 51



Xi

iINDICE DE GRAFICOS

Gréafico 1: PREVALENCIA DE LITIASIS VESICULAR EN POBLACION DE

ESTUDIO ...t 62
Graéfico 2: LITIASIS VESICULAR SEGUN TAMANO DE LITO.......c.cccueureen. 62
Grafico 3: LITIASIS VESICULAR SEGUN NUMERO DE LITOS...................... 63
Graéfico 4: LITIASIS VESICULAR SEGUN FORMA DE LITO .......cocveveveeeenene. 63

Grafico 8: PREVALENCIA DE LITIASIS VESICULAR SEGUN TIPO DE
ALIMENTACION ..o en e, 65

Grafico 9: PREVALENCIA DE LITIASIS VESICULAR SEGUN ESTADO
NUTRICTIONAL . ...ttt 66



CAPITULO |
INTRODUCCION



1 INTRODUCCION
1.1 Antecedentes

La litiasis biliar es una de las principales enfermedades digestivas en la
actualidad. La formacién de los calculos biliares es multifactorial, donde los
factores de riesgos constitucionales o inmodificables como es el género
femenino, la edad, la genética, y los factores de riesgos ambientales o
modificables entre ellos la obesidad, la dieta, hiperlipidemia, y la pérdida rapida

de peso, participan en la litogénesis. (1)

La presencia de calculos en la vesicula biliar es tan antigua como el hombre. Se
han descubierto calculos vesiculares en las momias egipcias que datan de mas
de 3 000 anos antes de Cristo. (1)

Esta enfermedad 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 afio hay un millén de casos nuevos, siendo mayor en
edades avanzadas y mujeres. Se presenta en el 20 % de las mujeres y el 10 %

de los hombres. (2)

En paises de Europa la prevalencia reportada es menor del 9% en poblacion
Italiana, 7.5% en Alemania, Espafia se publicaron estudios que situan en 9,7%

de prevalencia. (2)

En Estados Unidos, se calcula que el 10%-15% de la poblacion adulta padece
de colelitiasis, y que cada afio, se diagnostican aproximadamente 800 000 casos

nuevos. (2)

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 o los nativos americanos. Paises como Chile, Bolivia se
encuentran entre los de mayor numero de personas afectadas por esta
enfermedad. Paises como Argentina y Chile se calculan tasas similares a las de
Estados Unidos, siendo Chile el pais que tiene la prevalencia mas alta de litiasis
biliar en el mundo: cerca de 44% de las mujeres y 25% de los hombres mayores
de 20 afos de edad. (2)



En Bolivia formamos parte de paises de alta incidencia, con (15,7%); seguidos

de México con 14.3%, siendo en los hombres 8,5% y en las mujeres 20,5%. (2)
1.2 Planteamiento del problema

e Litiasis vesicular es una patologia muy frecuente en la practica clinica
habitual del servicio de ecografia del Centro de Salud Turco del Municipio
Turco.

e El Diagnostico de litiasis vesicular es sensible al estudio ecogréfico.

¢ No se ha cuantificado la prevalencia, ni la incidencia de litiasis vesicular
en pacientes que acuden al Centro de Salud del Municipio Turco.

e Los factores de riesgo como alimentacién, edad y sexo pueden ser
determinantes para la produccion de litiasis vesicular.

e Es una cusa para abdomen agudo quirdrgico que requiere referencia

médica a hospitales de segundo y tercer nivel.
1.3 Formulacion del problema

¢, Cual es la Prevalencia de litiasis vesicular diagnosticada por ecografia y los
factores de riesgo asociados en pacientes mayores de 20 anos en el Centro de
Salud Turco — Oruro en el periodo comprendido de Agosto 2018 a Agosto de
20207

1.4 Justificacion y uso de los resultados

Se realiza el siguiente trabajo de investigacion para tomar conductas de
promocidén y prevencion respecto a la prevalencia de la patologia en el municipio
Turco, de manera que pueda sensibilizar sobre la importancia de modificar los
factores de riesgo modificales que influyen en la produccion de litiasis vesicular,
por el cual es hacer énfasis en la importancia de factores de riesgo asociados a
litiasis vesicular la cual es diagnosticada por un método sensible que es la

ultrasonografia.



1.5 Objetivos de investigacion

1.5.1

1.5.2

Objetivo general

Determinar la Prevalencia de litiasis vesicular diagnosticada por ecografia

y los factores de riesgo asociados en pacientes mayores de 20 afos.
Objetivos especificos

Determinar la prevalencia de litiasis vesicular en la poblacién de estudio.
Determinar litiasis vesicular segun tamano de Calculo (< 3 mm., 4mm. a
10 mm. y >10 mm.)

Determinar niumero de Litos en litiasis vesicular (Solitarios y Multiples)
Determinar la forma de los litos, en litiasis Vesicular (Redondeados,
facetados y ovalados).

Determinar la presencia de sombra acustica posterior en Litiasis Vesicular
(Si presenta y No presenta).

Determinar la prevalencia de litiasis vesicular en la poblacion de estudio
segun sexo. (Masculinos y Femeninos)

Determinar la prevalencia de litiasis vesicular en la poblacidon de estudio
segun edad.

Determinar la prevalencia de litiasis vesicular en la poblacidon de estudio
segun tipo de alimentacion (Colecistoquineticos y no colecistoquineticos).
Determinar prevalencia de litiasis vesicular segun el I.M.C. de la poblacién

de estudio (En Normo pesos y Excesos de peso).
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2 MARCO TEORICO
2.1 Marco tedrico conceptual
2.1.1 Embriologia de vesicula biliar

Los conductos biliares y la vesicula biliar al igual que el higado se originan a
partir de una evaginacion ventral de la porcion caudal del intestino anterior
alrededor de la cuarta semana de desarrollo embrionario. EI denominado
diverticulo hepatico se divide en dos porciones una craneal que dara origen al
higado y otra caudal que correspondera a la vesicula biliar y el conducto cistico
que al unirse al conducto hepatico conforman el colédoco, éste se une al inicio a

la cara ventral del duodeno, adoptando luego una posicion dorsal definitiva. (3)

Una vez permeable, el colédoco permite el paso de la bilis al duodeno al cabo
de la décimo tercera semana, habiéndose iniciado su formacion durante la

décimo segunda semana en las células hepaticas. (3)
2.1.2 Anatomia de la vesicula biliar:

Figura. 1: Anatomia de la vesicula biliar y conductos. (22)

Wia biligr

Conducto
calédoco

Wesicula biliar

Conducto
colédoco
dislal

Fuente (Doctor-Approved Paitient, 2018)

Conductos biliares intrahepaticos:



Se inician en los canales de Hering, que son conductillos o canaliculos limitados
por la membrana de los hepatocitos; estos canales se continian con conductos
de calibre progresivamente mayor hasta conformar el conducto hepatico derecho.
Este drena los segmentos V, VI, VII, VIl y el conducto hepatico izquierdo formado
por la confluencia de los ductos que corresponden a los segmentos I, I, IV. Estas
vias estan recubiertas con epitelio cilindrico, el cual tiene funciones de secrecion

y absorcion de agua y electrolitos modificando la bilis. (3)
Via biliar extrahepatica:

Esta conformada por la union de los conductos hepaticos derecho e izquierdo, a
nivel de la base del I6bulo derecho, denominandose conducto hepatico comun. Su
longitud varia entre 1cmy 2,5 cm con un diametro de 4mm a 5mm. El trayecto que
sigue es hacia abajo en la parte superior del ligamentohepatoduodenal, por
delante de la vena porta y a la derecha de la arteria hepatica. El conducto hepatico
comun, el higado y la arteria cistica forman el triangulo de Calot. La importancia
para el cirujano de este punto referencial es que dentro de este triangulo se puede
encontrar la arteria cistica, la arteria hepatica derecha y los nddulos linfaticos del

conducto cistico. (3)

El conducto hepatico se continua luego con el colédoco que adquiere este nombre
al unirse al conducto cistico, dependiendo del nivel de esta union varia la longitud
del colédoco que aproximadamente es de 5,5 cm y 7,5 mm de diametro. Este se
dirige hacia abajo y adentro, para terminar en la pared posterior de la segunda
porcidon del duodeno, uniéndose previamente con el conducto pancreatico o de
Wirsung antes de terminar a nivel de la ampolla de Vater. Ambos conductos tienen
sus respectivos esfinteres, aunque las variaciones anatémicas son frecuentes. El
conducto colédoco ha sido dividido en cuatro porciones: supraduodenal,
retroduodenal, pancreatico e intraparietal. La irrigacién del conducto hepatico

comun y el colédoco esta dada por arterias que provienen de la arteria hepatica.
3)
Las venas drenan a la porta y los linfaticos a los ganglios del hilio hepatico. La

inervacion esta dada por el vago y nervios simpaticos. El conducto cistico tiene

entre 0,5 cm y 4 cm de largo y se inicia en el cuello de la vesicula. Este describe



un trayecto hacia abajo, atras y a la izquierda del ligamento hepatoduodenal, a
la derecha de la arteria hepatica y de la vena porta, desembocando luego en el
conducto hepatico comun. En su interior encontramos pliegues espirales o

valvula de Heister, que dificultan la exploracion de esta via. (3)

Hay muchas variaciones anatomicas del conducto cistico, que deben tenerse
presentes durante el acto quirurgico. Este conducto cistico esta irrigado por
ramas de la arteria cistica; sus venas drenan a la porta y los linfaticos a los
ganglios del hilio. La inervacién esta dada por ramilletes del plexo posterior del

plexo solar. (3)
Vesicula Biliar:

Es un receptaculo musculo-membranoso en forma de pera, que mide
aproximadamente de 8 a 10 cm de longitud, por 3,5 a 4 cm de diametro. La
vesicula se aloja en la fosilla cistica, ubicada en la cara inferior del higado por
fuera del I6bulo cuadrado y en contacto con la pared abdominal a nivel del

décimo cartilago costal derecho.
Para su estudio la vesicula se divide en tres porciones: (3)

* Fondo: Es redondeado y romo, corresponde al borde anterior del higado.
Este borde flota libremente por encima de la masa intestinal y esta
recubierto totalmente por peritoneo. Hace contacto con la pared
abdominal a nivel 10° cartilago costal derecho.

= Cuerpo: Posee dos caras: una superior en contacto con la fosilla cistica
a la cual se halla unido por tejido conjuntivo y vasos. La cara inferior es
libre y convexa, recubierta por peritoneo. Corresponde a la segunda
porcion del duodeno o del colon transverso.

= Cuello: Tiene una apariencia tortuosa e irregular. En su interior tiene
valvulas que delimitan el bacinete vesicular; del cuello de la vesicula
llamada pouch de Hartmann. El cuello se continua inmediatamente con el
conducto cistico. El cuello es libre no se adhiere al higado, pero esta
suspendido por un meso peritoneal que contiene a la arteria cistica, la

vena, los linfaticos y los nervios de la vesicula. (3)

Histolégicamente la vesicula posee tres capas que son:



1. La mucosa recubierta por epitelio cilindrico que descansa sobre
eminencias que le dan la apariencia de tabiques. Existen glandulas de tipo
mucoso llamadas glandulas de Lushka, que abundan en el cuello. Esta
mucosa cumple funciones de absorcidn, elaboracion y secrecion de
sustancias que luego son eliminadas hacia la luz intestinal.

2. Una capa fibromuscular en la que se encuentran los elementos nerviosos.
Una serosa que fija la vesicula a la fosilla cistica, extendiéndose desde el

cuello hasta el fondo. (3)
Irrigacion:

La arteria cistica, rama de la arteria hepatica derecha es la encargada de irrigar la
vesicula, ésta se divide en una rama superficial que recorre la cara peritoneal de
la vesicula y otra rama profunda que se encuentra entre la vesicula y la cara
inferior del higado. Hay que recordar que es una arteria terminal, por lo tanto,
cualquier proceso inflamatorio que interrumpa el flujo hepatico puede producir
isquemia y necrosis de la vesicula. Ocasionalmente, puede haber variaciones en
la anatomia de la arteria cistica, presentandose como una doble arteria cistica, u
originarse de otras arterias como la arteria hepatica izquierda, la arteria
gastroduodenal, la arteria hepatica comun o del tronco celiaco. Las venas tanto
superficiales como profundas drenan hacia la vena porta, mientras que los

linfaticos desembocan en el ganglio cistico y en los ganglios del surco transverso.
3)

Inervacién:

La inervacidn esta dada por el simpatico y por los nervios vagos.

2.1.3 Fisiologia de vesicula biliar:

La bilis es secretada por el higado en cantidades 600 y 1200 ml/dia; la misma

que cumple las siguientes funciones:

a) Permitir la digestion y absorcion de las grasas, puesto que los acidos
biliares las emulsifican y convierten en particulas pequenas que pueden
ser degradadas por la lipasa, y ayudan al transporte y absorcion de los

productos finales de la digestion.
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b) Eliminar productos de desecho como la bilirrubina o el exceso de

colesterol. (3)

La bilis es secretada en dos fases hepaticas:

1.

La secretada por los hepatocitos que es rica en acidos biliares y colesterol.

2. Una secrecion adicional de bilis de las células epiteliales que recubren los

conductillos y conductos hepaticos, constituida por una solucién acuosa

de iones de sodio y bicarbonato. (3)

La secrecion hepatica de bilis es estimulada principalmente por la
secretina por estimulo de las células epiteliales de los conductos biliares
que aumentan la secrecidbn de agua y bicarbonato. Otro estimulo
importante son los acidos biliares sanguineos. Luego, la bilis es conducida
hacia el duodeno o almacenada en la vesicula, donde se concentra entre
5y 20 veces, debida a la absorcidn de agua, sodio y cloro incrementado

las concentraciones de colesterol, fosfolipidos, acidos biliares y bilirrubina.

(3)

2.1.4 Composicion de la bilis:

Colesterol: Es importante saber que su cantidad no esta en relacion con los

niveles séricos. Se lo encuentra en forma libre, no esterificada.

Fosfolipidos biliares: Tanto como el 90% de ellos estan representados
por lecitina, ademas, hay cantidades menores de lisolecitina (3%),
fosfatidiletanolamina (1%). En vista de que se hidrolizan en el intestino no
forman parte de la circulacion enterohepatica. Su excrecion y sintesis
estan en relacion directa con los acidos biliares.

Acidos biliares: Los principales son el cdlico (trihidroxilado) y el
quenodesoxicdlico (dihidroxilado). A través de la accion bacteriana del
colon se convierten en los acidos secundarios y desoxicolico, los cuales
participan en la circulacion enterohepatica alrededor de 6 a 10 veces al
dia, su mecanismo de regulacion esta probablemente mediado por un

mecanismo de retroalimentacion negativa. (3)



Figura. 2: Composicion de bilis (6)
Componentes | Bilis hepatica gidl Bilis vesicular gidl
Agua ar.s 9z
Sales biliar=x 1.1 [3
Lecitina Fosfo- 0,04 0.3
lipidos
Colesterol no 0.1 0.3-09
ecteriBcado
Bilirrukina 004 0.3
Sodio 145 mEq 130 mEg
Calcio > 23
Choro 100 25
HCO3 28 10
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Fuente: (Rivera S, 2014)

La contraccion de la vesicula se realiza bajo control colinérgico y hormonal. El
principal estimulo para el vaciamiento de la vesicula es la llegada de alimentos
y grasa al duodeno, que genera contracciones vesiculares ritmicas al liberarse
la colecistoquinina y la acetilcolina; la atropina en cambio, y la loxiglutamida, un
antagonista de la colecistoquinina, disminuyen la respuesta contractil. Ademas,
para que la bilis pase a la luz intestinal es necesaria la relajacion simultanea del
esfinter de Oddi, el cual es estimulado por la colecistoquinina, las contracciones
vesiculares y las ondas peristalticas del duodeno, siendo éste ultimo el factor
mas importante. Otras hormonas importantes son la motilina (estimulante) y la
somatostatina (inhibidora). Se ha demostrado, ademas, que las fibras
musculares expuestas a la bilis con exceso de colesterol, disminuyen su

respuesta contractil a la colecistoquinina. (4)
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2.1.5 Patologia litiasis vesicular:

Figura. 3 Imagen ilustrativa de litos en vesicula biliar (21)

Vesicula biliar i ||

II 1

Il.‘f.

Caleulos en Vesicula biliar

Fuente: (Creadess, 2014)

Llamamos litiasis vesicular a la presencia de calculos o piedras en la vesicula
biliar. La mayoria de las personas que tienen esta enfermedad tienen los calculos

dentro de la vesicula biliar, y asi la enfermedad se llama colelitiasis. (5)
Etimologicamente proviene del griego (cholé: bilis y lythos: piedra)
Menos frecuentemente se encuentran en el colédoco (coledocolitiasis).

Clasificacion de los Calculos Biliares:

a) Segun su composicion y coloracién clasifican en tres tipos:

Calculos negros: (Bilirrubinato de calcio)

Son pequenos y facilmente fragmentables. Son multiples, muy oscuros y en
mas del 50% radiopacos, debido a su contenido en carbonato y fosfato
célcico. Su componente mayoritario es el bilirrubinato calcico, aunque
también pueden contener carbonatos, fosfatos y proteinas en cantidades

variables. Aparecen en caso de hemolisis cronica y cirrosis hepatica. Su
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origen en vesicular. En cuanto a su predominio geografico, son de distribucion

mundial. No es usual su recurrencia tras la cirugia. (7)
Calculos marrones: (Bilirrubinato de calcio y acidos grasoso)

Los calculos marrones se localizan preferentemente en los conductos
biliares. Su componente mayoritario es el bilirrubinato calcico, aunque
pueden contener un 20-40% de acidos grasos. Aparecen en situaciones en
las que se producen infecciones del arbol biliar. Desde el punto de vista
geografico, se puede afirmar que predominan en los paises de Oriente. Se
caracterizan por su radiotransparencia, algo légico si se considera su

componente principal. La recurrencia tras la cirugia es frecuente. (7)
Calculos de colesterol: (Colesterol y carbonato de calcio)

Los calculos de colesterol son los mas frecuentes: Estos estan compuestos
de 55% a 99% de colesterol y al igual que el resto de calculos tienen también
porcentajes menores de carbonato de calcio, fosfato, bilirrubinato y palmitato,

fosfolipidos, mucopolisacaridos y glicoproteinas. (6)

Los calculos puros de colesterol no suponen mas del 10% del total, por lo
que, en general, son raros. Si bien suelen ser unicos y grandes, también los
hay multiples. Mas del 50% de su peso es debido al colesterol, que se
dispone como cristales de forma radia. La presencia en ellos de otros

componentes como calcio, bilirrubina o proteinas es practicamente nula. (6)

Los calculos biliares de colesterol son tipicos de los cuadros de litiasis biliar
en los paises desarrollados. Otra de sus caracteristicas es su origen vesicular

y su posible recurrencia tras la cirugia. (7)

El colesterol puede presentarse como monhidrato o anhidrato y aunque aun
hay dudas en cuanto a la composicién del nucleo del calculo, se cree que

esta formado por material amorfo, pigmentos y glucoproteinas. (6)
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Figura. 4: Tipos de calculo vesicular segun su composicién y coloracion (6).

COLESTEROL |  NEGRO |  MARRON
LOCALZACION | Vesicula, conduclos | Vesicula, conduclos | Lonductos
COMPONENTE | Colasterol | Polimerosde | B irubinalo y pgmento ‘
bibrrubinalo 08 calco
RADIOPACIDAD % | 5 ’ 0 | ﬁ
CONSISTENCA | Cromaconnicko |  Dwa | Suwe |

Fuente: (Rivera S, 2014)
b) Segun el artefacto ecografico:

1. Con sombra acustica posterior: Con impedancia acustica posterior, los
calculos de oxalato de calcio y bilirrubina.

2. Sin sombra acustica posterior: Los calculos de colesterol, al no tener
impedancia acustica dejan atravesar el lito con mayor facilidad de tal
manera que no produce sombra acustica posterior.

3. Con artefacto mixto: patron combinado o mixto debido a la existencia de
diferentes resistencias a la impedancia acusticas de un cuerpo pueden
emitir o no partes de esta sombra acustica posterior, al atravesar el
ultrasonido dicho cuerpo, también se menciona que el resultado para
obtener la diferencia cabe tomar en cuenta la proyeccion y el angulo de
ensonacion del haz de ultrasonido sobre el lito en estudio, por lo que se

debe tener muy en cuenta durante el estudio ecografico.
c) Segun El tamano
1. Microlitos: considerados menos de 3 mm. En su medida.
2. Macrolitos: Mayores a 10 mm.
d) Segun el numero de litos:

1. Multiples:

2. Solitarios:
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Patogenia de la litiasis Vesicular:

La patogenia de la litiasis vesicular también varia en funcion del tipo de calculo

que se tiene.
- Calculos de colesterol

Alrededor del 75% de los calculos biliares son de colesterol. En contra de
los que se pensaba antes, hoy se sabe que los calculos de colesterol
son el resultado de la sobresaturacidn biliar causada por hipersecrecion
de colesterol en la vesicula, hipomotilidad vesicular, nucleacion acelerada
(el proceso de cristalizacion y acumulo macroscopico del colesterol) y

acumulacion de gel de mucina. (7)

El colesterol puede eliminarse transformandose en sales biliares o
excretandose en la bilis. Dada la extrema insolubilidad en agua del
colesterol, éste requiere de un complicado sistema de solubilizarian que
si falla por alguna razén, da lugar a que esta sustancia precipite y se

formen los correspondientes calculos. (8)

Las sales biliares, compuestos formados a partir del colesterol, son la
pieza clave para su solubilizarian. Dichas sales sufren un proceso de
hidrdlisis, seguido de una carboxilacion y finalmente una conjugacién con
glicina o taurina, que da lugar a compuestos con una marcada
hidrosolubilidad. Se generan asi moléculas anfipaticas, con poder
detergente y capaces, por tanto, de formar agregados con otros
compuestos insolubles en agua. Sin embargo, la capacidad solubilizante
de las sales biliares es limitada, por lo que no pueden solubilizar todo el
colesterol presente en la bilis. No obstante, las micelas que resultan de la
asociacion de sales biliares y lecitina tienen capacidad para incorporar
gran cantidad de colesterol, aunque son finalmente las concentraciones
relativas de sales biliares y lecitina las que determinan la cantidad de

colesterol que puede ser solubilizado mediante este sistema. (8)

No siempre la existencia de una bilis sobresaturada en colesterol conduce
a una litiasis biliar. En algunos sujetos, el colesterol, junto con la lecitina,

forma vesiculas unilamelares que permanecen en suspension
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metaestable, pero cuyo destino es precipitar y generar calculos.
Usualmente estas vesiculas lipidicas no llegan a formar calculos, ya que

son vertidas al duodeno mediante la contraccion vesicular. (8)

Cuando el nivel de colesterol en bilis es tan elevado que sobrepasa la
capacidad acogedora de las vesiculas lipidicas de la zona metaestable,
precipita y forma cristales de monohidrato de colesterol; este proceso se

conoce como nucleacion. (8)

La bilis de la especie humana, por su composicién lipidica, se situa en el
limite de la solubilizacion micelar, lo que conlleva una gran facilidad para

sobrepasar ese limite y generar calculos biliares. (8)

Los calculos de colesterol se forman en la vesicula biliar, lo que implica
qgue en ella se dan las condiciones necesarias para su formacién. Tales
condiciones incluyen: hipocinesia biliar, reabsorcion de agua de la bilis
vesicular, secrecibn de moco vesicular y vaciamiento vesicular

enlentecido. (8)

- Calculos pigmentarios negros:

Constituyen el 10% - 15% de todos los calculos. Son causados por
hemodlisis crénica junto con sobresaturacion de la bilis con bilirrubinato de
calcio y deposicion de carbonato y fosfato de calcio y sales inorganicas.
(8)

Poco se ha avanzado en los ultimos afios en el conocimiento de los
mecanismos de formacioén de los calculos negros. Se supone que en su
patogenia intervienen factores que favorecen la precipitacion de sus
componentes. Al parecer, la mucina, que puede llegar a representar el
30% del material de estos calculos, actuaria como un molde en el que
precipitarian las restantes sales: bilirrubinato calcico, fosfato célcico y

carbonato calcico. (8)

- Calculos pigmentarios marrones:
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Constituyen el 5% - 10% de todos los calculos biliares, son causados por
infeccion en los conductos biliares obstruidos, donde las bacterias que producen
betaglucuronidasa, fosfolipasa y barro biliar contribuyen a la formacién del

calculo. (8)

Los calculos de pigmento marron son ricos en sales calcicas de acidos grasos y
no contienen practicamente ni fosfato ni carbonato de calcio. El bilirrubinato de
calcio es significativo tanto en los calculos marrones como en los negros con

presencia similar de colesterol, sales biliares, glicoproteinas y otras proteinas.
(8)

En los calculos de pigmento negro las sales calcicas de acidos grasos son casi
inexistentes. Son caracteristicas también las grandes cantidades de acidos
grasos libres (acidos palmitico y estearico). Estos datos hacen suponer que su

formacion esta intimamente ligada a la infeccién biliar. (9)

Los calculos de colesterol (los mas frecuentes) se producen por un aumento del
colesterol en la bilis, que forma grumos en la vesicula. Algunos factores
predisponen a la formacién de calculos: mal vaciamiento de la vesicula,
obesidad, sexo femenino, edad avanzada, embarazo, algunas enfermedades
hepaticas, rapida pérdida de peso, dietas ricas en grasas y calorias, etc... Los
calculos del colédoco generalmente son consecuencia de la emigracion de

piedras de la vesicula hacia la via biliar. (10)
Sintomas:

En la mayoria de los pacientes no originan sintomas (litiasis biliar asintomatica).
Aunque a veces se atribuyen ciertos sintomas digestivos a los calculos (nauseas,
molestias abdominales, distension del abdomen, los alimento colecistoquineticos

son los que pronuncian los sintomas.

Cuando se producen molestias tipicas (litiasis biliar sintomatica sin

complicaciones), el sintoma fundamental es el célico biliar. (10)

El cual puede presentarse en sus tres formas:
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- Colico biliar simple:

Simple o tipico: la obstruccion es transitoria, cede espontaneamente o por

efecto de los analgésicos, sin dejar secuelas. Su evolucién es corta (<6h).

El dolor frecuentemente se localiza en el hipocondrio derecho, pero puede
hacerlo también en el nasogastrico o en el hipocondrio izquierdo. En mas
de un tercio de los pacientes, el dolor se irradia a la espalda,
frecuentemente a la escapula/hombro derecho. Habitualmente el dolor se
presenta en forma brusca, sin ningun tipo de molestia previa. Muchos
pacientes refieren su aparicion tras la ingesta de comidas copiosas y
abundantes en grasas, aunque también es frecuente su presentacion
durante las ultimas horas del dia y primeras de la madrugada, sin que
medie ningun factor desencadenante. Si el dolor se acompafia de vomitos,
éstos suceden al comienzo y no alivian el cuadro. Una caracteristica
importante del dolor biliar es su tendencia a la recidiva, si bien la
frecuencia de ésta es muy variable, pudiendo oscilar el periodo libre de
dolor desde unos pocos dias, hasta meses, o incluso afos. La presencia
de defensa muscular abdominal, fiebre, coluria o ictericia, asi como un
dolor que se prolonga mas de 6 horas, debe hacer pensar en una

complicacion. (10)
- Complicado:
La obstruccion se prolonga y durante su curso aparecen complicaciones

vasculares, inflamatorias o sépticas. Sélo cede parcial y transitoriamente

a los analgésicos, y recidiva de manera precoz.

- Atipico:

Por su forma de presentacién presenta dudas de diagndstico diferencial

con otras causas de dolor abdominal alto. (11)
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Métodos diagnoésticos:

- Ecografia:

Desde su introduccion en los anos1970, la ultrasonografia se ha
convertido en la principal ayuda diagnostica de la litiasis vesicular. Tiene
ademas la ventaja de ser portatil, lo que facilita el acceso al paciente

gravemente enfermo. (12)

Figura. 5: Litiasis Vesicular por estudio ecografico
@

GP 3.5

D1: 66,9 mm VESICULA BILIAR ‘?;’ MHz
D2: 27,0 mm : =l

HIGADO

~r
SOMBRA ACUSTICA
POSTERIOR
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Fuente: Propio de Autor album de ecografias

El método requiere ayuno de al menos 8 horas, pues los calculos se
aprecian mucho mejor con la vesicula llena. Los ecosonografos modernos
pueden reconocer calculos de hasta 2 mm de diametro. La sensibilidad de

la ecosonografia para los calculos mayores a 2 mm es de 95%. (12)

La vesicula contraida llena de calculos puede dar el signo de la sombra
en doble arco o de la sombra en pared. Es de notar que pese a su utilidad
en la litiasis vesicular es mucho menos util para detectar calculos en la
exploracion del colédoco, puesto que el gas del duodeno interfiere con la
imagen. Como resultante solo se detectan el 50% de los casos de
coledocolitiasis. La sensibilidad del método puede subir hasta el 75% al
inferir la dilatacion del colédoco mas de 6 mm como consecuencia de la

obstruccion. (12)
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Otro signo importante es el Sono-Murphy (signo de Murphy utilizando el
transductor durante la sonografia), que tiene un valor predictivo positivo

del 90% en detectar colecistitis aguda. (12)

La presencia de fluido pericolecistico o de una pared con mas de 4 mm
de grosor es significativo de colecistitis, salvo que existiere ascitis o
hipoalbuminemia (<3,2 g/dl). (12)

- Colecistografia oral:

La visualizacion de la vesicula es indicativa de que no hay obstruccion del
cistico. Esto es especialmente util cuando se valora la disolucién de

calculos en la litotripsia. (12)

El método requiere la ingesta de contraste la noche anterior al examen.
En la radiografia del dia siguiente los calculos se ven como defectos
moviles de llenado. La vesicula se llenara en el 75% de los pacientes
después de una sola ingesta del contraste. Una segunda dosis la mostrara
en 2/3 de los pacientes restantes. La especificidad y sensibilidad de este
meétodo estan en 90% cuando aparece la vesicula, pero caso contrario
(25% de los casos) los valores bajan, pues la falta de llenado es

multifactorial. (12)

- Colangiopancreatografia Retrégrada Endoscépica (CPRE):

Con una sensibilidad de 95%, es para la coledocolitiasis lo que el eco para
la colelitiasis. Con el paciente prono en una pantalla fluroscopica y en
sedacién, se introduce el endoscopio hasta segunda porcién duodenal y
se canaliza la papila. Es importante saber, que este es un método no sdlo
diagnostico, sino también terapéutico. Puede realizarse esfinterotomia,
extraccion del calculo por cesta de Dormia o aplicacion de

colecistoendoprétesis segun lo requiriere el caso. (12)

- Tomografia Computarizada y Resonancia Magnética:

Ambos tienen una utilidad mayor para determinar complicaciones

(colecciones de liquido, masas dilatacion de las vias biliares intra y
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extrahepaticas), que para diagnosticar el cuadro en si. Liquido y aire son

facilmente detectados por estos métodos. (12)
Tratamiento:

Los calculos de la vesicula, si son asintomaticos, no requieren tratamiento, pues
la posibilidad que se desarrollen sintomas es baja. Otros médicos tratan a los
pacientes con escasos sintomas, calculos muy pequenos (de colesterol) y una
vesicula que funciona bien, con unos comprimidos que contienen el acido
ursodeoxicélico, que favorece la disolucion de los calculos después de anos de
tratamiento. Esto no es eficaz en todos los pacientes y con bastante frecuencia
los calculos reaparecen al suspender su administracion. Otros tratamientos no

son eficaces y por tanto no son recomendables. (13)

Si se ha producido codlico biliar, se denomina litiasis biliar sintomatica no
complicada. En el momento agudo, el dolor suele ceder con la toma de un
espasmolitico. Se debe acudir al médico para valorar si se precisa ingreso y
descartar la presencia de complicaciones. La dieta no tiene ninguna importancia,
debiéndose evitar comidas copiosas. El tratamiento definitivo, si se sufre un
colico biliar tipico, es la extirpacion de la vesicula biliar (colecistectomia).
Habitualmente hoy en dia se hace mediante laparoscopia, cirugia que no deja

cicatriz en el abdomen y tiene una recuperaciéon mas rapida. (13)
- Colangiopancreatografia endoscopica retrograda:

Si ha habido complicaciones, como las enumeradas mas arriba
(colecistitis, colédocolitiasis, colangitis y pancreatitis biliar), por lo general
se requiere ingreso hospitalario, con dieta, sueros y antibiéticos. Si se
diagnostican piedras en el colédoco (coledocolitiasis) se puede intentar su
extraccion por endoscopia (CPRE). Este mismo procedimiento es por lo
general util en el tratamiento de las complicaciones. Todos los pacientes
seran valorados por el cirujano, que programara la extirpacion de la

vesicula en funcion de la complicacion. (13)
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- Colecistectomia laparoscopica:

Método de eleccion. Contraindicaciones: multiples cicatrices de cirugias
previas, peritonitis difusa. ~5 % de los pacientes intervenidos mediante
laparoscopia precisa conversion a laparotomia. En pacientes con litiasis
vesicular y de vias biliares se debe realizar CPRE con esfinterotomia
endoscopica y extraccion de los calculos de las vias biliares antes de la

cirugia laparoscopica planificada. (17)

Colecistectomia abierta: indicada en pacientes con contraindicaciones

para el procedimiento laparoscopico. (18)
- Colecistectomia profilactica:

Controvertida. Indicaciones propuestas: pacientes con anemia falciforme,
pacientes bajo tratamiento inmunosupresor, IMC 240 kg/m2
(colecistectomia durante la cirugia bariatrica), vesicula biliar calcificada
(en porcelana; debido al aumento en un 25 % del riesgo de desarrollo del

cancer). (18)
- Tratamiento farmacologico:

En caso de contraindicaciones para el tratamiento quirurgico — acido
urodesoxicélico VO 8-12 mg/kg/d divididos en 2-3 dosis durante las
comidas. Tiempo de duracion del tratamiento 6-24 meses, primer control
de efectividad después de 6 meses; continuar el tratamiento durante 3
meses después de confirmar la disolucion de los calculos (interrumpir el
tratamiento si no hay mejoria después de 9 meses). En ~50 % de los
pacientes hay recurrencia de la litiasis. No utilizar en caso de calculos
pigmentarios, calcificados o de diametro >15 mm, en embarazadas, si hay
enfermedad hepatica coexistente o cuando el curso de la colelitiasis es
severo. En Chile, por su alta prevalencia y riesgo de cancer de vesicula,

la cirugia es siempre el tratamiento de eleccion. (18)
Principales factores de riesgo:

La formacioén de los calculos biliares es multifactorial, donde los factores

de riesgo constitucionales o inmodificables (género femenino, edad,
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genética) y los factores de riesgo ambientales o modificables (obesidad,
dieta, hiperlipidemia, pérdida de peso, etc.) participan en la litogénesis. La
frase “femenina, obesa y fértil” o las 4Fs (Fat, female, fertile and forty)
resume los mayores factores de riesgo para desarrollar calculos biliares
Se han descrito varios factores de riesgo para la enfermedad, atribuidos
fundamentalmente a alteraciones en la secrecion de los lipidos biliares;
sin embargo, se debe tomar también en cuenta los factores
predisponentes que pueden influir sobre la precipitacion del colesterol
biliar, el crecimiento y agregacién de cristales. Dentro de estos factores

tenemos los siguientes:(15)

- Edad: la frecuencia de litiasis vesicular aumenta con la edad, fenédmeno
que se observa en ambos sexos, y que es mas frecuente a partir de los
40 anos. La frecuencia es de cerca del 20% de los adultos a partir de esta

edad y del 30% en los mayores de 70 afios. (1,2)

Es una enfermedad frecuente en adultos, pero no sucede asi en los nifios
donde se ha visualizado entre el 5% y 7% aunque aumenta cada dia. Esta
mayor incidencia en nuestros dias se correlaciona con una mejoria en las

técnicas diagndsticas que son hoy mas rapidas, cdmodas y eficaces.

El vaciamiento vesicular se deteriora con el envejecimiento y tiene

relacion esté deterioro con la sintomatologia.

- Sexo femenino: su aparicion es mas precoz en mujeres. Las mujeres
entre los 20 y 60 afos presentan una tendencia mayor al desarrollo de
litiasis vesicular hasta casi tres veces las cifras en varones del mismo

grupo de edad. (1,2)

El riesgo de LV es mayor en las mujeres que en los hombres de todas las
edades. En las mujeres jovenes el elevado riesgo se relaciona con el
embarazo, la paridad, el tratamiento con anticonceptivos y la terapia de
reemplazo con estrogenos en la menopausia. Durante el embarazo, se
forman LV en 1-3% de las mujeres, y el lodo biliar se presenta en mas del

30% de las embarazadas. Los niveles elevados de estrégenos séricos
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activan la secrecién de bilis sobresaturada de colesterol, y los elevados

niveles de progesterona causan estasis vesicular. (5)

En la poblacion masculina, los factores ambientales y fisiolégicos
asociados con LV incluyen obesidad, historia personal de reduccion de
peso, bajo nivel sérico de colesterol HDL y elevacion de triglicéridos,

tabaquismo y diabetes mellitus. (5)

- Embarazo: durante el embarazo la motilidad vesicular cambia desde el
primer trimestre, favoreciendo la estasis de la bilis. Aumenta la secrecion
hepatica de colesterol, lo que se traduce por la secrecion de de una bilis

sobresaturada con colesterol que favorece la aparicion de calculos. (4,10)

El embarazo es un factor de riesgo independiente, y se ha demostrado
que el riesgo de tener litiasis biliar aumenta con la multiparidad. Durante
el embarazo aumenta la secrecion hepatica de colesterol, o que se
traduce por la secrecion de una bilis sobresaturada con colesterol,
especialmente durante el ayuno. Ademas, por razones no bien conocidas,
la colestasis del embarazo se asocia a la aparicién de calculos. Un tercio
de los célculos diagnosticados en el postparto inmediato mediante la
ecografia pueden desaparecer sin dar sintomas dentro de los primeros
meses del puerperio. Este fendmeno puede explicarse por la disolucion
espontanea (debido a que disminuye la saturacion biliar de colesterol) o

por migracion silenciosa de los célculos al intestino. (4,10)

La patogénesis de la colestasis intrahepatica del embarazo es
desconocida, pero algunas observaciones lo relacionan con los efectos de
los estrogenos. La principal alteracion funcional es la inhibicion de la
secrecion de bilis canalicular. La secrecion de colesterol biliar alterada,
obviamente potencia la hiperlipidemia causada por el embarazo. Se ha
demostrado que durante el embarazo normal se incrementan mas de 3
veces los niveles séricos de precursores del colesterol como escualeno,

desmosterol y latosterol. (5)

El periodo de lactancia se ha asociado con bajos niveles séricos de

colesterol en las madres hasta 4-9 meses después del parto. El 20% de
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los embarazos colestasicos se manifiestan con litiasis vesicular. La bilis
aparentemente se encuentra supersaturada de colesterol, especialmente
por la alteracion de la secrecion biliar de acidos biliares, por lo tanto, el

embarazo incrementa la litiasis vesicular clinicamente sintomatica. (5)

- Anticonceptivos orales y terapia hormonal sustitutiva con estrégenos.
Los niveles elevados de estrogenos séricos activan la secrecion de bilis
sobresaturada de colesterol, en este caso con mayor riesgo en mujeres
menores de 40 afos y las que reciben una dosis mayor de 50
microgramos de estrégenos y la administracidon exdégena de estrégenos
incrementa la frecuencia de colelitiasis y es posible que la progesterona
también constituya un factor litogénico, dado que aumenta la saturacion

biliar de colesterol en humano. (5)

- Antecedentes familiares de litiasis biliar. los genes asociados a la litiasis
interactuan con los factores ambientales. Se ha reportado la localizacién
cromosomica de los genes asociados a la formacion de calculos de
colesterol y se cuenta con un mapa gendémico en el raton. La fisiopatologia
de la colelitiasis es compleja, involucra a muchos genes y factores
ambientales, el conocimiento de esto se aplicara en mejores estrategias

de diagndstico tratamiento y prevencion de la LV. (5)

- Obesidad: es el principal factor de riesgo nutricional. La incidencia de LV
se eleva en forma paralela al incremento del indice de masa corporal
(IMC). Treinta y cinco por ciento de las mujeres con
IMC>32kg/m? presentan LV. El mecanismo por el cual se forman estos
calculos no esta claramente definido. Se ha encontrado que los obesos,
sintetizan una mayor cantidad de colesterol en higado, el cual se secreta
en cantidades excesivas, lo que origina sobresaturacion de la bilis.
También se han encontrado alteraciones en el tiempo de nucleacion, que
se asocia con elevacion de la concentracion de acido araquidonico,

prostaglandina E2 y glucoproteinas del tipo de la mucina. (5)

El indice de masa corporal calculado demostré que la mayor cantidad de

pacientes de la muestra eran sobrepesos u obesos con un total de 56
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pacientes lo que equivale a un 70%. Tener sobrepeso incrementa el
colesterol en la bilis, reduce las sales biliares y reduce la contraccion de
la vesicula biliar. Todo esto puede provocar un riesgo incrementado de
calculos biliares. La actividad fisica es una parte importante de la pérdida
y mantenimiento de peso. Ademas, el ejercicio podria ayudar a que la
vesicula biliar se contraiga, lo cual podria reducir el riesgo de desarrollar

calculos. (5)

- Diabetes mellitus: estudios de la asociacion entre la diabetes mellitus y
LV han generado resultados controversiales, algunos autores reportan
que la presencia de LV es significativamente mas elevado entre
diabéticos, mientras que otros autores no encuentran diferencias cuando
comparan grupos de sujetos con peso corporal adecuado con y sin
diabetes. Al parecer, la presencia de adiposidad excesiva y una
distribucion desfavorable de grasa corporal, podrian ser la causa de la
discrepancia en los resultados; ya que los diabéticos presentan una

prevalencia de obesidad visceral del 80%. (5)

- La Raza: juega un papel importante, mas frecuente en latinoamericanos
y raza india, rara en negros. Gutiérrez Salazar plantea que el ancestro
indoamericano tiene gran importancia como factor independiente que
predispone a la aparicién de la litiasis. Asi lo han demostrado estudios
epidemioldgicos realizados que comparan la frecuencia de la enfermedad

en poblacién mapuche, mestiza y de origen polinésico (Isla de Pascua).
(5)

Estos datos concuerdan con estudios norteamericanos realizados
en poblacién de origen mexicano, cuya frecuencia de colelitiasis es
significativamente mayor que en blancos o negros que habitan la
misma zona del pais. Esta enfermedad es, sin duda, una de las
mas comunes lo que sea ha observado en estudios
epidemioldgicos en material de autopsias y en poblacion activa y
demuestran que Chile tiene la frecuencia mas alta de calculos

vesiculares publicada en el mundo. (5)
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- Alcoholismo croénico.

- Las operaciones gastricas. Los intervenidos de intestino:
reseccion del ileo distal y la ileitis (Enfermedad de Crohn)
determinan un alto riesgo litogénico debido a la malabsorcién de
sales biliares que excede la capacidad de respuesta de la sintesis
hepatica, con reduccion de su secrecion, condicionando una bilis

sobresaturada. (16)

Los factores con una correlacion inversa para el desarrollo de Litiasis

vesicular son:

- El consumo de café: que habitualmente presenta un menor riesgo
de enfermedad vesicular debido a los efectos antilitogénicos de
algunos componentes del café, como son: estimular la liberacion
de colecistocinina, activar la contraccién vesicular, inhibir la
absorcion de liquidos en la vesicula, disminuir la cristalizacion de
colesterol en la bilis; los diterpenos del café disminuyen tanto el
numero de receptores hepaticos para LDL (lipoproteina de baja
densidad). como la actividad de la enzima clave en la sintesis del
colesterol la HMGC (3-hidroxi, 3-metilglutaril-CoA). (16)

- El elevado contenido de fibra en la dieta parece ser un factor
protector de LV se ha encontrado una asociacion inversa entre LV
y el consumo elevado de fibra en la dieta. En mujeres vegetarianas;
se encontré una menor frecuencia de LV (11.5%) en comparacién

con mujeres que consumen una dieta de tipo occidental (24.6%)

- El consumo de proteinas vegetales es un factor protector de

litiasis vesicular.

- Edad menor de 30 Anos también es un factor protector de litiasis

vesicular. (16)
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2.1.6 Diagnéstico diferencial de litiasis vesicular por ecografia:
e Masas polipoides de la vesicula biliar:

El aspecto ecografico que se evidencia es de imagenes ecogeénicas
intravesiculares planas, y en pocos casos, polipoideas. Son multiples, aunque
pueden aparecer unicas, sin sombra, son inmdviles y dependientes de la
pared. Por lo que aun con cambio de posicién de paciente no cambian su

ubicacion intravesicular por su pediculo adherido a pared. (23)

Los criterios de benignidad de las masas son la multiplicidad, el tamaino hasta
10mm y sin aumento del tamano durante el seguimiento. Los criterios de
malignidad son la edad, la singularidad, la litiasis biliar, el cambio rapido de

tamafio y la forma sésil. (23)

Pdlipos de colesterol (50-60%): se trata de una forma focal de colesterolosis
de la vesicula. Miden entre 2 y 10mm, aunque se han descrito de hasta
20mm. (23)

Otros: adenomas, papilomas, leiomiomas, lipomas y neuromas: son
verdaderas neoplasias y casi siempre solitarias y de mayor tamafo que los
polipos del colesterol. En los de mayor tamano se puede detectar el flujo

sanguineo. (23)

Pdlipos inflamatorios: son multiples (50%) y tienden a ocurrir en la litiasis biliar

y colecistitis cronica. (23)

Manejo terapéutico de los pdlipos vesiculares10:
Lesiones<10mm: seguimiento ecografico semestral o anual.
Lesiones=10mm: colecistectomia.

Lesiones de cualquier tamafio con sintomas biliares y/o calculo:

colecistectomia. (23)
e Cancer de vesicula biliar:

Carcinoma de la vesicula biliar
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Es el tumor maligno mas frecuente del tracto biliar y el quinto o sexto mas
frecuente del tracto Gl. Es mas frecuente en mujeres y ancianos, y

habitualmente esta asociado a colelitiasis (75%). (23)

Estudio ecografico: su presentacion es variada, pudiendo aparecer como una
masa centrada en la fosa vesicular con colelitiasis asociada y a veces con
calculo atrapado por el tumor, o como una masa polipoidea intraluminal
prominente (la forma menos comun, que casi siempre mide mas de 1cm y
con vascularizacion interna prominente), con engrosamiento focal o difuso de
la pared (de forma irregular y con pérdida de las capas murales normales),
distension de la vesicula e infiltracion de las estructuras adyacentes (higado,
vasos Yy vias biliares, adenopatias periportales, peripancreaticas y

mesentéricas). (23)
¢ Adenomiomatosis:

Estudio ecografico: puede aparecer como una masa, como un engrosamiento
de la pared (difuso o segmentario) o como espacios quisticos e hipoecoicos
en la pared, con ecos brillantes y en cola de cometa que parten de la misma.
(23)

e Barro biliar

Estudio ecografico: aparece como una masa intravesicular de ecos débiles y
sin sombra. Se localiza en la porcidon mas declive y con un nivel horizontal,
aunque puede ocupar completamente la luz de la vesicula. Se moviliza
lentamente con los cambios posturales. Aunque el barro es generalmente
homogéneo, también puede presentarse como conglomerados llamados
«acumulos de barro o barro tumefacto», o0 como bandas ecogénicas. Suele

asociarse con calculos. (23)

Se produce por espesamiento de la bilis por estasis biliar. Su prevalencia es
desconocida; en alrededor de un 10-15% de los casos se hace sintomatico,
formando calculos, produciendo colico biliar o colecistitis acalculosa, y es el

responsable de la mayoria de los casos de pancreatitis aguda idiopatica. (23)
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Aparece con mas frecuencia en el embarazo, con la pérdida rapida de peso,
el ayuno prolongado, enfermedades criticas, nutricibn parenteral total

prolongada, trasplantes y uso de ceftriaxona y octeétrido. (23)
2.2 Marco contextual

El Centro de Salud Turco se encuentra ubicado en municipio Turco localidad

Turco, de la provincia Sajama, departamento de Oruro — Bolivia.

El servicio de ecografia se encuentra en el consultorio de Telesalud, cuenta con
un transductor convexo de 3.5 MHz, el cual esta al servicio de estudios
ecograficos, también cuenta con un equipo de ecografia digital de parte de
Consultorio Telesalud, su transductor sectorial de 2,5 hasta 5 MHz, el cual se

usa para estudios de ecografia abdominal.

Las ecografias se realizan en el consultorio de Telesalud, el cual es ambiente
propio del Programa Nacional que cuenta con dispositivos médicos, anexos
entre ellos ecografo, el personal que realiza ecografias es el médico del
Programa Nacional Telesalud designado al Centro de Salud Turco, a
requerimiento de ecografias, el Numero aproximado de ecografias realizadas
en un afo 800 ecografias dentro de ellas la que predomina son la abdominal
ginecoldgico y prostatico por via transabdominal, los pacientes que acuden a

consulta médica son en su mayoria propios del municipio.
2.2.1 Caracteristicas socioculturales

Los habitantes del municipio de Turco tienen su base étnica ligada al pueblo
andino de la Nacién Jacha Carangas, que geograficamente se encuentra
ubicado en un asentamiento aymara. La poblacion en su mayoria tiene las
costumbres de la nacion aymara, con una actividad economica principal que es
la crianza de ganado camélido (llamas y alpacas). Organizados en ayllus a la
cabeza del Awatiri, para diversas actividades comunales. Esto surge por el
propio pueblo ya que la actividad que se realiza esta enmarcada en las
caracteristicas de los aymaras como ser el tipo de vestimenta, viviendas vy

costumbres. (19)
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2.2.2 Fundacioén

Marco histérico Origen y fundacion de la segunda seccidon municipal de Turco,
hubo una gran erupcion de volcanes y un terremoto que causaron grandes
desastres naturales destruyendo a gran parte de la poblacion y recursos
naturales como: fauna, flora, suelo y recursos hidricos. Lo que se dice que antes
erase un valle con abundante agua. Turco perdié sus valles de Codpa, Pachica,
Tignamar y entre otros. Actualmente tiene una estructura social muy compleja y
particular con relacion a otros municipios, donde el Ayllu Jilanaca esta
dispersado en partes ubicados en diferentes regiones del municipio, lo que en la
antigiedad esto9s ayllus eran los centinelas y guardianes que controlaban la

migracion y el trabajo. (19)

Desde antes de la época colonial se sabe que fue fundada, y durante la Colonia,
el 29 de diciembre de 1543, el Cacique Martin Quispe y otras personalidades
encabezaron y tomaron posesion del pueblo ante la Corona de Espafia de Lima
por un monto de 1.000 pesos fuertes. Luego de tomar posesion “del pueblo real
y corporal en la plaza principal, y para darle solemnidad al acto, se revolco, tird
piedras, arranco hierbas, levantd tierras y arengo al cielo de algarabia. “Jure,
domine, vergenase”, documento escribano como simbolo real del

consentimiento de la Corona Espanfola al nuevo asentamiento comunal. (19)
2.2.3 Base legal de creacion

La Segunda Seccion Municipal de Turco, fue creada mediante la Ley de la
Republica el 15 de febrero de 1957, promulgada el 20 de febrero del mismo afio
e inaugurada el 29 de junio de 1957, durante la presidencia constitucional del Dr.

Hernan Siles Suazo. (19)
2.2.4 Ubicacién Geografica

El presente trabajo se realiza el servicio de ecografia de Telesalud del Centro de
Salud Turco ubicado en la provincia Sajama, Municipio de Turco de, Localidad
Turco, Departamento de Oruro. Turco, es la capital de la segunda seccién

municipal de la
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Provincia Sajama; ubicada al oeste de la ciudad de Oruro a una distancia de 154
km. (19)

2.2.5 Extension

La provincia Sajama tiene una extension territorial de 5.790 km2 de superficie.

Por su parte la extensidn territorial del Municipio de Turco es de 3.973 Km2.

Sin tomar encuentra la extension territorial del cantéon de Asuncion de Lacalaca.
(19)

El Municipio de Turco, politicamente esta dividido en cuatro cantones los cuales
son: Turco, Cosapa, Chachacomani y Asuncion de Laca Laca, cada uno tienen
sus caracteristicas propias en su composiciéon de su ecosistema vy fisiografia.
(19)

En el ambito social, econémico, cultural y organizativo tienen diferencias, sin
embargo, todos se benefician de recursos municipales para promover su

desarrollo en funcién a la vocacion productiva. (19)
2.2.6 Comunidades y Centros poblados

El Municipio de Turco territorialmente esta conformado por cuatro cantones,
nueve: Ayllus y cuarenta y uno comunidades y/o sectores, donde la Marka, es la

maxima.

Representacion territorial en el municipio, en su interior se divide en dos
parcialidades Aransaya y Urinsaya formados por ayllus y finalmente en los ayllus

estan conformados por comunidades, estancias o las sayanas. (19)
2.2.7 Altitud

En la provincia Sajama, en la capital de la segunda seccion Turco las altitudes
oscilan entre los 3.738 m.s.n.m pero mientras en la planicie las altitudes van
entre los 3.738 a 4.200 m.s.n.m. (19)

2.2.8 Geografia Turco

Informaciones geograficas sobre la ciudad de Turco. Coordenadas geograficas
Turco Latitud: -18.1817, Longitud: -68.192318° 10’ 54" Sur, 68° 11" 32" Oeste

Clima Turco Clima semiarido (Clasificacion climatica de Koppen: BSk).(19)
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2.2.9 Relieve

El relieve varia desde zonas montafosas hasta una zona planicie; por el lado
Oeste esta formado por cerros de picos nevados, que corresponde a la parte de
la Cordillera Occidental; en la parte Norte estda una gama de cadenas

montafiosas y serranias con elevada altura. (20)
En cambio, en la parte Sur, existen extensas superficies planas y arenosas.
En la parte Este es mixta (serranias y planas) con suelos arcillosos y limosos.

En consecuencia, el relieve del municipio de Turco tiene depresiones
escarpadas, montafias, cumbres, colinas y superficies planas, con pendientes

de 2% llegando hasta un 50% en las zonas montafosas. (20)
2.2.10 Topografia

La region altiplanica en el sector occidental especialmente en el municipio de
Turco cuenta con montanas, serranias con gradientes hasta un 60%. Se cuenta
también con un sector de nevados ampliamente accidentados que a
consecuencia de los deshielos originan rios naturales de agua accesible al

consumo animal y humano. (20)
2.2.11 Limites con otras entidades territoriales
El Municipio de Turco limita:

¢ Al Norte con el Municipio de Curahuara de Carangas y la Provincia de San
Pedro de Totora.

e Al Sur con las Provincias de Litoral y Sabaya.

¢ Al Este con la Provincia Carangas (Municipios de Corque y Choquecota).

e Al Oeste con la Republica de Chile. (20)

2.2.12 Alimentacion

La fuente de alimentacion de los habitantes es a predominio de tubérculos, carne
de camélidos y ovinos los cuales proveen fuente de energia en forma de
carbohidratos y grasa de origen animal, la fauna que habita el altiplano, son

camélidos: la llamas y alpacas, en este municipio se realiza el disecado de carne
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el cual se denomina charque para consumo interno y exportacién, de aqui el

plato charquekan orurefio. (20)
2.2.13 Inclemencias:

Las inclemencias que mas dafan al medio ambiente son las fuertes lluvias,
granizadas que se desencadenan de vez en cuando, incluso pueden provocar

inundaciones principalmente en el mes de febrero. (20)

Los rayos muchas veces provocan mortalidad en los animales incluso a las
personas. Las heladas que se presentan en los meses de enero y febrero
ocasionan pérdidas en la produccion agricola y “queman” los pastizales, este
fendbmeno afecta mas a las zonas de la planicie o pampa. La nevada también
ocasiona la degradacion de pastizales para el ganado, causando la muerte en
muchos casos Y la sequia afecta a la flora y fauna con la disminucion de especies
y su consiguiente efecto negativo en la produccion agropecuaria y su impacto en

el medio ambiente. (20)
Principales especies

La fauna silvestre es diversa en todo el territorio municipal, muchas de estas
especies son perjudiciales que provocan competencia en la alimentacion del
ganado. (20)

Entre las principales especies tenemos la vicuia, vizcacha, liebre y otros, por
otro lado, puma, zorro y aves rapaces causan dafos al ganado, particularmente
a las crias de llamas, alpacas y ovejas. Otras especies como el zorrino, perdiz y
el ratéon causan dafios a los cultivos y pastizales, siendo un problema para los

productores. (20)
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3 Diseno Metodolégico

3.1

Enfoque y tipo de investigacion

3.1.1 Enfoque de la investigacion

El presente estudio tiene un enfoque:

Cuantitativo: Porque la naturaleza de los datos es numérica, es
secuencial, probatorio, medible en términos de cantidad, esta basado en
propiedades cuantitativas y los procesos siguen un orden preestablecido

y riguroso.

3.1.2 Tipo de estudio:

El Tipo de Estudio es:

Descriptivo porque describen la frecuencia y las caracteristicas mas
importantes del problema de salud a través de la observacion sin buscar
explicar las causas, efectos y sin intervenir en el curso natural de estos.
Observacional porque el investigador no manipula las variables de
estudio.

Transversal porque es un estudio de prevalencia y se recogen todas las
variables de forma simultanea en un momento o periodo determinado y
contempla una poblacién especifica o una sola muestra, de tal manera
que el grupo seleccionado es separado en subgrupos caracterizados por

un atributo, en los que se investiga la prevalencia de litiasis vesicular.

3.2 Universo o poblacion de estudio, selecciéon y tamaiio de muestra:

3.2.1 Poblaciéon y muestra:

Se tiene como poblacién de estudio 130 Pacientes.

No se tiene poblacion de muestra porque se decide trabajar con el total de

poblacion de estudio.

3.2.2 Unidad de estudio:

Comprende los pacientes mayores de 20 afos atendidos en el Servicio de

ecografia del Centro de Salud Turco, Municipio Turco, del Departamento de
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Oruro que dieron consentimiento para estudio ecografico y la presente

investigacion en periodo comprendido de Agosto 2018 a agosto de 2020.
3.3 Variables
3.3.1 Variables dependientes
1. Litiasis Vesicular
(Tamano, Numero, Forma y Artefacto)
3.3.2 Variables independientes:
1. Sexo
2. Edad
3. Tipo de alimentacion

4. Estado nutricional



3.4 Definiciéon y operacionalizacién de variables:

Objetivo : Definicion Definicion Tipo de : Definicion
. Variable : : Categorias ;
especifico conceptual operacional variable instrumental
Es la proporcion de .
_ o Numero de casos
Determinar la individuos de una o
lencia d blacid con litiasis

prevalencia de poblacion que _ i
ltiasi el P lonci ¢ | ) vesicular en Dicotomi Tiene
itiasis vesicular en revalencia presentan el evento - ) icotomica : .

& poblacion d t relacién al niumero NG tiene Hoja de registros

a poblacién de en un momento, o - -

. _ _ total de poblacién ecograficos
estudio general periodo de tiempo, .
_ de estudio
determinado.
Numero de casos Menores 3 mm.
Determinar litiasis Es dimensién de un | de litiasis vesicular Imagenes
_ ] . _ ) _ o 4mm.- 10 mm.

vesicular segun Tamafio cuerpo medido en segun Tamafo de | Politdmica

tamano de Calculo

mm.

Litos en vesicula

biliar

Mayores de 10

mm.

Ecograficas por

caso.
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Numero de casos

Determinar Unidad de medida en | de litiasis vesicular Solitarios Registro de
numero de Litos Numero numeros, indicador de | segun el Numero Dicotomica imagenes
en litiasis vesicular cantidad. de litos en vesicula Multiples ecograficas

biliar
Determinar forma Ndmero de casos Ovalados
i n litiasi Apariencia externa | de litiasis vesicular Registro de
Litos, en litiasis _ ] o Redondeados o o
Vesicular Forma de unaimagen u segun forma de Politémica diad imagenes
radiados
objeto de estudio. Litos en vesicula ecograficas
biliar Facetados
Determinar la Somb Artefacto, que Numero de casos Redistro d
ombra . : Si presenta egistro de
presencia de - produce por de litiasis vesicular Dicotém P o
acustica . _ icotémica imagenes
atenuacion acustica | gequn artefacto de g
artefacto sombra posterior No presenta ecograficas

acustica posterior

posterior que indica

un cuerpo que tiene

Litos vesiculares
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en Litiasis

Vesicular

mayor impedancia

acustica.

Determinar la
prevalencia de
litiasis vesicular en
la poblacién de
estudio segun

Sexo

Sexo

El sexo es un
conjunto de
caracteristicas
bioldgicas, fisicas,
fisiologicas y
anatomicas que
definen a los seres
humanos como

hombre y mujer.

Numero de casos
con litiasis
vesicular segun
sexo de la
poblacion de

estudio

Dicotdmica

Masculino

Femenino

Hoja de registros
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NuUmero de casos

20-29

30-39
Determinar la ] . con litiasis
) Tiempo transcurrido a _ ;
prevalencia de . o vesicular segun o 40-49
o Edad partir del nacimiento Politomica
edad para litiasis de un individuo. edad de la 50-59 Hoja de registros
vesicular poblacion de
60-69
estudio
70-79
Determinar | Numero de casos Mas consumo de
eterminar la i
lencia d con litiasis alimentos
prevalencia de i ineti
L _ Tipo de Tipo de Sustancias vesicular segun Colecistoquinetic
litiasis vesicular en . o . 0s
| blacion d alimenticias tipo de Dicotomi Hoia d <t
a poblacién de . . icotomica oja de registros
o Alimentacion | consumidas por el ser alimentacion M q ) 9
estudio tipo de consumida ) 9 as consumo de
. umano consumida .
alimentacion N alimento No
consumida. poblacion de colecistoquinetico
estudio

S
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Determinar
prevalencia de
litiasis vesicular
segun el estado

nutricional

Estado

nutricional

Es la situacion de
salud y bienestar que
determina la nutricidn

en una persona

Numero de casos
con litiasis
vesicular segun
estado nutricional
en la poblacion de

estudio

Dicotdmica

Normopesos

Excesos de peso

Hoja de registros
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1.

3.5.2

3.6
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Criterios de inclusién y exclusion
Criterios de inclusién

Pacientes mayores de 20 afios atendidos en el Servicio de ecografia del
Centro de Salud Turco.

Pacientes que soliciten estudio de ecografia de vesicula biliar y vias
biliares.

Pacientes que consientan estudio de ecografia para presente estudio.
Criterios de exclusién

Pacientes que no colaboran al momento del estudio ecografico.
Pacientes no preparados para estudio ecografico de vesicula y vias
biliares.

Pacientes con discapacidad mental que no puedan dar consentimiento de

estudio.

Procedimientos para la recoleccion de informacion, fuentes, métodos

y técnicas, instrumentos a utilizar
la recoleccion de datos se realiza los siguientes pasos:

Previa preparacién para estudio ecografico se recibe paciente en consulta
médica solicitando estudio de ecografia de vesicula biliar y vias biliares,
el cual consiste que paciente no debe ingerir alimentos en las 8 horas que
precede al examen ecografico, salvo que estos estén con sintomas
agudos.

Se realiza admisidn de paciente y se informa sobre estudio que se realiza
sobre litiasis vesicular y se solicita su consentimiento para el estudio
ecografico y uso de datos obtenidos.

Se realiza la medida de talla y peso de paciente para calculo de |.M.C. el
cual es muy primordial porque su exceso es parte de factores de riesgo.
Se realiza preguntas para recoleccion de datos sobre factores de riesgo
asociados a litiasis vesicular (consumo de alimentos colecistoquineticos).

Se procede a realizar estudio de ecografia.
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e Posicidn: Se inicia estudio con paciente en decubito supino, luego se
examina en decubito lateral izquierdo, en posicion genupalmar y
bipedestacion si fuere necesario.

e Técnica: Se introducir datos de paciente a software de ecdégrafo, luego
debe aplicar abundante gel en la parte superior derecha del abdomen,
realizar seleccion de transductores segun disponibilidad, ajustar ganancia
y profundidad para mejor obtencion de imagen. Luego iniciar examen con
barridos en sentido longitudinal, continuar con barridos en sentido
transversal y oblicuo. realizar también abordaje intercostal con espiracion
mantenida de paciente, abordaje subcostal con inspiracion mantenida de
paciente. Se almacena imagenes de estudio para obtencién de datos.

e Se realiza informe ecografico con los hallazgos encontrados en estudio.

La fuente de recoleccion de datos es primaria siendo los siguientes: ficha de
consentimiento, ficha de recolecciéon de datos, registro de imagenes de estudios
ecograficos que se realizan en poblacion de estudio, registro de datos obtenidos
de estudio ecografico.

3.7 Fijacién de limites: espacio y tiempo
3.7.1 Espacio de estudio

Estudio se realiza a pacientes mayores de 20 afios atendidos en el Servicio de
ecografia del Centro de Salud Turco, Municipio Turco, Departamento de Oruro

Bolivia.
3.7.2 Tiempo de estudio
Mes de Julio de 2018 se elaboro el protocolo de investigacion

Desde Agosto de 2018 a Marzo de 2019 se recolecto los datos para

investigacion.

Una vez concluida la recoleccion de datos en Marzo de 2019 se inicia a procesar

los datos obtenidos y se elabora el informe final hasta agosto 2020.
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3.8 Plan de analisis de los datos:

Los datos obtenidos de los registros de ecografia, se tabulan para organizarlo,
luego se procede a revision, clasificacion y reconteo manual. Una vez concluida
se procesa con ayuda de paquete estadistico de excel, para su posterior grafica

e interpretacion.
3.9 Procedimientos que garantizan aspectos éticos en la investigacion:

En proceso de investigacion que se realiza se cuidara los aspectos éticos de
todos los participantes, por lo que no se divulgara datos personales de pacientes,
ni de los diagndsticos obtenidos, los cuales se usaran solo para fines de

procesamiento estadistico de informacién
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4 Resultados
4.1 Resultados descriptivos

Tabla 1: Prevalencia de litiasis vesicular diagnosticada por ecografia y factores
de riesgo asociados en pacientes mayores de 20 afios. Centro de Salud Turco —
Oruro. Agosto 2018 a Agosto de 2020.

Prevalencia de litiasis vesicular diagnosticada por ecografia y factores de riesgo
asociados en pacientes mayores de 20 afios. Centro de Salud Turco — Oruro.
Agosto 2018 a Agosto de 2020.

Si 60 46,2%
NO 70 54,0%
TOTAL 130 100%

Interpretacion: En la presente tabla se demuestra que la prevalencia de litiasis

vesicular es 46.2% del total de la poblacion de estudio.

Tabla 2: Litiasis segun tamano de lito diagnosticada por Ecografia y factores de
riesgo asociados en pacientes Mayores de 20 afios. Centro de Salud Turco —
Oruro. Agosto 2018 a Agosto de 2020.

Litiasis segun tamafio de lito diagnosticada por ecografia y factores de riesgo
asociados en pacientes mayores de 20 afios. Centro de Salud Turco — Oruro.
Agosto 2018 a Agosto de 2020.

<3 mm. 24 40,0%
4-10 mm. 22 36,7%
>10 14 23,3%
TOTAL 60 100%

Interpretacion: En la presente tabla se demuestra que tamafo de litos
predominate es menor o Igual a 3 milimetros, el cual constituye el 40%, seguido
de litiasis de tamafio 4 a 10 mm con un 36,7 %. Representan mas de % de la
poblacion de estudio, se asocia a litos pequefios — medianos que conllevan a

mayor probabilidad de complicaciones.
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Tabla 3: Litiasis vesicular segin niumero de lito diagnosticada por ecografia y
factores de riesgo asociados en pacientes mayores de 20 afios. Centro de Salud
Turco — Oruro. Agosto 2018 a Agosto de 2020.

Litiasis vesicular segun numero de lito diagnosticada por ecografia y factores de

riesgo asociados en pacientes mayores de 20 afios. Centro de Salud Turco —
Oruro. Agosto 2018 a Agosto de 2020.

SOLITARIOS 27 45,0%
MULTIPLES 33 55,0%
TOTAL 60 100%

Interpretacién: En la presente tabla se demuestra que en la poblacién estudiada
la litiasis vesicular multiple es predominante con 55%, relacionada a la tabla
anterior, se incrementa el riesgo de complicaciones por estos 2 factores, litos
pequenos y multiples.

Tabla 4: Litiasis vesicular segun forma de lito diagnosticada por ecografia y

factores de riesgo asociados en pacientes mayores de 20 afios. Centro de Salud
Turco — Oruro. Agosto 2018 a Agosto de 2020.

Litiasis vesicular segun forma de lito diagnosticada por ecografia y factores de
riesgo asociados en pacientes mayores de 20 afios. Centro de Salud Turco —
Oruro. Agosto 2018 a Agosto de 2020.

OVALADOS 47 78,3%
REDONDEADOS 2 3,3%
FACETADOS 11 18,3%
TOTAL 60 100%

Interpretacion: En la presente tabla se demuestra que predomina la litiasis en

forma ovalada con 78%, seguido de la forma redondeado con 18%.
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Tabla 5: Artefacto sombra acustica posterior en litiasis vesicular diagnosticada
por ecografia y factores de riesgo asociados en pacientes mayores de 20 anos.
Centro de Salud Turco — Oruro. Agosto 2018 a Agosto de 2020.

Artefacto sombra acustica posterior en litiasis vesicular_diagnosticada por
ecografia y factores de riesgo asociados en pacientes mayores de 20 afios.
Centro de Salud Turco — Oruro. Agosto 2018 a Agosto de 2020.

S| PRESENTAN 59 98.3%
NO PRESENTAN 1 1.7%
TOTAL 60 100%

Interpretaciéon: En la presente tabla se expone el artefacto sombra acustica
posterior esta presente en 98.3% de los litos diagnosticados por ecografia. De
acuerdo a la composicion de los litos, la mayor parte corresponden a litos
calcicos que generan este artefacto debido a la mayor atenuacion acustica que
generan. y el 1.7% corresponde a calculos de colesterol los cuales tienen menor

atenuacion acustica y no emiten este artefacto.

Tabla 6: Prevalencia de litiasis vesicular segun sexo diagnosticada por ecografia
y factores de riesgo asociados en pacientes mayores de 20 aiios. Centro de Salud
Turco — Oruro. Agosto 2018 a Agosto de 2020.

Prevalencia de litiasis vesicular segun sexo diagnosticada por ecografia y
factores de riesgo asociados en pacientes mayores de 20 afios. Centro de Salud
Turco — Oruro. Agosto 2018 a Agosto de 2020.

MASCULINO 21 35%
FEMENINA 39 65%
TOTAL 60 100%

Interpretacion: En la presente tabla se demuestra que la litiasis vesicular es

predominante en el sexo femenino con 65% sobre el sexo masculino de la
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poblacién de estudio. La relacibn es aproximadamente de 2 a 1 con

predominancia del sexo femenino.

Tabla 7: Prevalencia de litiasis vesicular segun grupo etario diagnosticada por
ecografia y factores de riesgo asociados en pacientes mayores de 20 afos. Centro
de Salud Turco — Oruro. Agosto 2018 a Agosto de 2020.

Prevalencia de litiasis vesicular segun grupo etario diagnosticada por ecografia
y factores de riesgo asociados en pacientes mayores de 20 afios. Centro de
Salud Turco — Oruro. Agosto 2018 a Agosto de 2020.

20-29 14 23,33%
30-39 9 15%
40-49 23 38,33%
50-59 7 11,66%
60-69 6 10%
70-79 1 1,66%
TOTAL 60 100%

Interpretacion: En la presente tabla demuestra que la prevalencia de litiasis
vesicular segun grupo de edades los pacientes menores de 50 afios hacen mas
del 75% de la poblacion con litiasis. Esto podria deberse que las personas
mayores de 50 afos ya han pasado por el tratamiento quirurgico, por lo cual no

se encuentra esta patologia en este grupo de edad.
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Tabla 8: Prevalencia de litiasis vesicular segun tipo de alimentacién diagnosticada
por ecografia y factores de riesgo asociados en pacientes mayores de 20 anos.
Centro de Salud Turco — Oruro. Agosto 2018 a Agosto de 2020.

Prevalencia de litiasis vesicular segun tipo de alimentacion diagnosticada por
ecografia y factores de riesgo asociados en pacientes mayores de 20 afios.
Centro de Salud Turco — Oruro. Agosto 2018 a Agosto de 2020.

COLECISTOQUINETICOS 60 100,0%
NO COLECISTOQUINETICOS 0 0,0%
TOTAL 60 100%

Interpretacion: En la presente tabla se evidencia que el 100% de los pacientes

que consumen alimentos colecistoquineticos presenta litiasis.

Tabla 9: Prevalencia de litiasis vesicular segun estado nutricional diagnosticada
por ecografia y factores de riesgo asociados en pacientes mayores de 20 anos.
Centro de Salud Turco — Oruro. Agosto 2018 a Agosto de 2020.

Prevalencia de litiasis vesicular segun estado nutricional diagnosticada por

ecografia y factores de riesgo asociados en pacientes mayores de 20 afios.
Centro de Salud Turco — Oruro. Agosto 2018 a Agosto de 2020.

NORMO PESO 26 43.33%
EXCESOS DE PESO 34 56.66%
TOTAL 60 100%

Interpretacion: En la presente tabla se demuestra que el 56,6% de pacientes
con exceso de peso presentan litiasis vesicular, y un 43,3% de los pacientes con

peso normal presenta litiasis vesicular.
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5 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1

CONCLUSIONES

De acuerdo a los objetivos planteados y conseguidos en el presente trabajo, y

una vez realizado el analisis de los resultados obtenidos del estudio de

Prevalencia se llego a las siguientes conclusiones:

La litiasis vesicular en nuestra poblacién de estudio tiene prevalencia de
46.2% el cual es una cifra similar a Chile pais que tienen la prevalencia
mas alta de Ameérica Latina con el cual compartimos frontera limite del
territorio donde se realiza estudio.

Tamano de Litiasis segun diagnostico ecografico en poblacién de estudio
predomina litos de tamafio menor o Igual a 3 milimetros, el cual constituye
el 40%, seguido de litiasis de tamafo 4 a 10 mm. con un 36,7 %. Los cuales
representan mas de % de la poblacion de estudio, Los litos pequefios y de
mediano tamafio conllevan a mayor probabilidad de complicaciones al
atravesar el cuello vesicular, estos podrian provocarnos complicaciones de
cuadro como: colecistitis, colangitis, pancreatitis, etc. es un indicador que
se debe tomar muy en cuenta para la prevencion de estas complicaciones
mediante cirugias programadas posterior al diagnéstico ecografico.

Por los estudios ecograficos realizados en poblacion de estudio se
diagnosticaron mayor cantidad de litiasis vesicular multiples con
predominio de un 55%, concomitante con el anterior resultado expuesto
de litos menor de 3 mm. son doble las posibilidades de complicacion.
Las formas predominantes de litiasis vesicular diagnosticada por
ecografia son ovaladas con un 78% respecto a las otras formas facetado
y redondeado.

La presencia del artefacto sombra acustica posterior en estudio ecografico
de litiasis vesicular es predominate en nuestra poblacion de estudio con
98.3%, los culés implican litos calcicos diagnosticados por ecografia
debido a su impedancia al ultrasonido estos emiten sombra acustica

posterior.
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Se mantiene la mayor prevalencia de litiasis vesicular en el sexo femenino
con 65% respecto a sexo masculino con 35 %, el cual coincide con lo
expuesto en marco tedrico del sexo femenino como factor predisponente
para litiasis vesicular.

Pacientes mayores de 40 afos o mas presentan predominantemente
litiasis por el cual se concuerda con nuestro marco tedérico que a mayor
edad es mayor esta entidad patolégica. Lo cual nos reitera tener las
medidas de promocién y prevenir mediante los factores de riesgo
modificables.

De lo pacientes diagnosticado con litiasis vesicular el 100% refiere
consumir alimentos colecistoquineticos, los cuales hacen que sea
sintomatico la entidad patolégica ya que al liberare la hormona
colecistoquinina, se inician los sintomas de cdlico biliar.

La prevalencia de litiasis vesicular en sobrepesos es del 56%. Lo cual es
un factor de riesgo modificable, y concordamos con nuestro marco tedrico
con respecto a mayor grasa corporal mayor la litogénesis.

Los factores de riesgo asociados como: sobrepeso, edad, tipo de
alimentacion colecistoquineticos y sexo son factores concomitantes con
litiasis vesicular en el presente estudio siendo algunos de estos
modificables por lo que es posible disminuir la frecuencia de esta
patologia actuando sobre ellos.

Nuestro trabajo recoge y pone en evidencia la alta prevalencia de litiasis
vesicular y el diagnostico por ecografia de esta entidad es sensible,
concordamos que los factores de riesgo son contribuyentes de esta
entidad ya que en nuestro estudio también concomitan con mayor
prevalencia, por lo que la promocién, prevencion, el diagndstico temprano
por ecografia y el tratamiento oportuno puede prevenir o disminuir la

morbilidad y mortalidad relacionada con esta enfermedad.
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5.2 RECOMENDACIONES

e La prevalencia de litiasis vesicular diagnosticada por estudio de ecografia
es una de las mas altas 46.2% solo comparada con el vecino pais de
Chile, lo que debe motivarnos a realizar socializaciones y campafas
diagnosticas de litiasis vesicular mediante ecografia estudio al cual es
sensible su diagnostico, también hacer actividades de promocion sobre
mantener el indice de masa corporal adecuado, y consumir alimentos con
menor contenido graso.

e Se recomienda hacer seguimiento mediante estudio ecografico a
pacientes que tengan sintomas y estan en tratamiento mediante la
medicina tradicional, para valorar la evolucion de su efectividad del
tratamiento.

e Debido a las complicaciones de salud que ocasiona la litiasis vesicular,
entre estas: colecistitis litiasica, coledocolitiasis, colangitis, pancreatitis,
etc. Y debido a su alta importancia quirurgica de estas complicaciones al
ser tratamiento en hospitales de segundo y tercer nivel, se recomienda a
la poblacion acudir a consulta médica al presentar los sintomas de
complicacion para realizar valoracion médica, realizare estudio
ecografico, seguimiento y referencia oportuna para resolucion de
enfermedad.

e Se recomienda socializar los resultados de la investigacion a la poblacion
en general del municipio de Turco, para poder concientizar sobre la
presencia de esta enfermedad entre los habitantes.

e Envista que los factores de riesgo modificables como: obesidad y tipo de
alimentacion son concomitantes con litiasis vesicular en nuestro
municipio, se recomienda a la poblacidon mantener el adecuado peso
corporal, reducir sobrepeso, consumir alimentos saludables y evitar los
alimentos colecistoquineticos, al igual que los alimentos con contenido
lacteo ya que estos contienen calcio el cual es contribuyente a la
litogénesis, esto que nos interesa por la prevalencia de litos calcicos.

e Como medida de promocion se recomienda poner énfasis en realizar

charlas educativas en centros de salud, centros educativos, reuniones,
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cabildos de municipio, asi de esta manera poner en conocimiento sobre
la enfermedad, sobre factores de riesgo modificables que intervienen en
la litogénesis, modos de diagnostico y tratamiento, para sobre ello se
transmita a la sociedad para poder prevenir la enfermedad y los riesgos
en el futuro.

Debido a que el 98.3% de los litos emiten sombra acustica posterior estos
al ser de composicién calcica se recomienda a la poblacion disminuir a
saludable el consumo de lacteos, también se recomienda realizar estudios
ecograficos con cambio de posicion de paciente para diferenciar lo
calculos de colesterol de los pdlipos vesiculares ya que estos ultimos con
cambios de posicidn no son moviles, porque son dependientes de pared
vesicular y que ademas no emiten sombra acustica posterior.

Se recomienda al Gobierno Autonomo Municipal que se debe aumentar
el presupuesto para prevencion, promocién, diagnéstico y tratamiento de
litiasis vesicular.

Se recomienda poder utilizar el consultorio médico Telesalud para
realizarse estudios ecograficos, en el cual se encuentra ecdgrafo, un
equipo capaz de realizar un examen complementario capaz de
diagnosticar con alta sensibilidad esta entidad patologica.

Se recomienda realizarse estudios ecograficos previa preparacion de

paciente para mejores resultados.
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Grafico 1: PREVALENCIA DE LITIASIS VESICULAR EN POBLACION DE ESTUDIO
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Grafico 2: LITIASIS VESICULAR SEGUN TAMANO DE LITO
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Grafico 3: LITIASIS VESICULAR SEGUN NUMERO DE LITOS
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Grafico 5: ARTEFACTO SOMBRA ACUSTICA POSTERIOR EN
VESICULAR
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Grafico 6: PREVALENCIA DE LITIASIS VESICULAR SEGUN SEXO
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Grafico 7: PREVALENCIA DE LITIASIS VESICULAR SEGUN GRUPO ETARIO

PREVALENCIA DE LITIASIS VESICULAR SEGUN GRUPO

ETARIO
2%

@20-29

0O30-39

@ 40-49

E50-59

O 60-69

= 70-79

Fuente: Tabla Nro. 7

Grafico 8: PREVALENCIA DE LITIASIS VESICULAR SEGUN TIPO DE
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Grafico 9: PREVALENCIA DE LITIASIS VESICULAR SEGUN ESTADO
NUTRICIONAL
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FICHA ESPECIFICA DE INFORMACION Y CONSENTIMIENTO

Estimado paciente, Yo Jon Roger Ticlla Choque. con Mat. Prof............ y C.I.
7323743 Or. en calidad de Médico responsable del area de Telesalud en el C.S.
Turco, le solicito leer con detenimiento y a detalle el siguiente documento:
Con el propésito de realizar estudio de litiasis vesicular diagnosticada por
ecografia solicito me brinde datos para este formulario, por lo que si consiente
mi proposito de estudio ayudeme a recabar datos solicitados a continuacion:
NOMIDIE: ..
Edad: ..o SEXO: et
FECNa: . o
Peso: .o Talla: ..., IMC: .o

1. Litiasis vesicular en la poblacién de estudio general

Si No
2. Tamano de Calculo de poblacién estudiada
<3 mm. 4-10 mm. >10 mm.
3. Determinar numero de Litos en litiasis vesicular de poblacién estudiada
4. Unicos Multiples
5. Determinar forma litos, en litiasis Vesicular de poblacion estudiada
Ovalado Redondeado Facetado
6. Determinar la presencia de artefacto sombra acustica posterior en Litiasis
Vesicular

Si No

7. Determinar la prevalencia de litiasis vesicular en la poblacion de estudio
segun tipo de alimentacion consumida.

Colecistoquineticos No colecistoquineticos
8. Determinar prevalencia de litiasis vesicular segun el estado nutricional

Normopeso Exceso de peso
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cm Vesicula biliar

' D1: 32,8 mm
D2: 20.6 mm

& Sombra acusti c/

posterior

COLELITIASIS DE 32,8 mm. POR 20,6 mm. CON SOMBRA ACUSTICA
POSTERIOR (FORMA OVALADA)

D1: 25,7 mm
D2: 39,5 mm

Sombra acustica

Posterior o

COLELITIASIS DE 25,7 mm. POR 39,6 mm. CON SOMBRA ACUSTICA
POSTERIOR




- 15.6
- 7.5

mm
m

Vesicula

LITIASIS EN CUELLO VESICULAR CON SOMBRA ACUSTICA
POSTERIOR (FORMA REDONDEADA)

VESICULA BILIAR GP 35

D1: 104,9 mm ?55 MHz
D2: 45,8 mm cm

<::| MULTIPLES LITOS

SOMBRA ACUSTICA POSTERIOR

COLELITIASIS MULTIPLE, CON SOMBRA ACUSTICA POSTERIOR




Vesicula biliar

cim

"' D1:85,8 mm *._ .
D2: 33,7 mm

<= Multiples litos

£

- D1

.

<7 Sombra acustica
posterior =

-

IMAGENES HIPERECOGENICAS CON SOMBRA ACUSTICA POSTERIOR
(LITIASIS VESICULAR MULTIPLE)

D1: 28,1 mm Vesicula Biliar

Sombra Acustica
Posterior

VESICULA BILIAR CORTE TRANSVERSAL, SE OBSERVA IMAGEN
HIPERECOGENICA CON ARTEFACTO SOMBRA ACUSTICA
POSTERIOR




DR.TICLLA

LITIASIS VESICULAR (IMAGEN HIPERECOGENICA FACETADA QUE NO
PROYECTA SOMBRA ACUSTICA POSTERIOR) LITO DE COLESTEROL

D: 4.45 mm

D: 67.50 mm

2 D:67.50 mm
3 D:24.94 mm

Ves biliar C.L. b -
Ves. E:jliar g PR P i
‘7‘5'

P '__‘E- 'i:a‘o‘[gpo"'

5

POLIPO VESICULAR DX DIFERENCIAL DE LITIASIS VESICULAR (IMAGEN
HIPERECOGENICA ADHERIDA A PARED VESICULAR QUE NO PROYECTA SOMBRA
ACUSTICA POSTERIOR, INMOVIL A CAMBIO DE POSICION DE PACIENTE)




SONOSCAPE 2152461-1RLP
DR.TICLLA 0y 61Y \Y C361 Liver
1 1

<*+SOMBRA

VESICULA CON UNA IMAGEN HIPERECOGENICA REDONDEADO CON
SOMBRA ACUSTICA POSTERIOR




1B 0.2

1 D:76.94 mm
2 D:29.12 mm
3 D:35.20 mm
4 D:3.19 mm

SOMBRA

C. TRANSVERSAL -

VESICULA CON IMAGENES HIPERECOGENICAS MULTIPLES QUE
PROYECTAN SOMBRA ACUSTICA POSTERIOR (COLELITIASIS)
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