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RESUMEN

Objetivo general. - El presente estudio busca, Determinar la prevalencia de patologia
hepatica, vesicular, renal diagnosticada por ecografia en pacientes del Hospital General

San Juan de Dios de la ciudad de Oruro de marzo 2019 a mayo 2020”

Metodologia. - Para la realizacion de este estudio se utilizd un enfoque Cuantitativo
porque permiti6 determinar el nimero de pacientes y los factores de relacionados para la
presencia de patologia hepatica, vesicular, renal diagnosticada por ecografia, en pacientes
del Hospital General San Juan de Dios de la ciudad de Oruro ademds de someter a

comprobacion las variables del estudio en base al analisis estadistico.

Resultados. - Los resultados a los que se llegd en esta investigacion evidencian una
prevalencia de patologia hepatica, vesicular, renal de un 58,3 % diagnosticada por
ecografia en pacientes del Hospital General San Juan de Dios Oruro de un universo de

858 pacientes que fueron atendidos en el periodo de estudio.

Dentro de las patologias hepaticas, vesiculares, renales, mas frecuentes tenemos:
hepaticas 91 % que pertenecen a esteatosis hepatica, dentro de las patologias vesiculares
mas frecuentes tenemos a la litiasis vesicular con un 96%. La prevalencia de las patologias
renales tenemos a la litiasis renal con un 55,5%. También se pudo observar que la
prevalencia de patologia abdominal es mas frecuente en el area urbana con un 94,8 %,
siendo el sexo femenino el mas prevalente con un 63%, con una mayor frecuencia en el
grupo etareo de mayores de 60 afios de 25,9 % (porcentajes obtenidos de una poblacion

de 501 pacientes).

Conclusiones.- Por lo anteriormente citado se puede observar que existe una alta
frecuencia de patologia hepatica, vesicular, renal diagnosticada por ecografia, siendo la
mas frecuente la litiasis vesicular presente en personas del sexo femenino, mayores de 60
afios, del area urbana, por lo que se sugiere realizar el estudio ecografico abdominal como
norma para empezar a realizar mas investigaciones y estadisticas sobre el tema, ademas
de que estos estudios sean realizados por profesionales capacitados para la identificacion

y posterior diagndstico.

Palabras clave: Patologia abdominal, litiasis vesicular, patologia renal, patologia

hepatica.
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SUMMARY

General purpose. - This study seeks to determine the prevalence of liver, gallbladder, and
kidney pathology diagnosed by ultrasound in patients of the General Hospital San Juan
de Dios in the city of Oruro from March 2019 to May 2020"

Methodology. - To carry out this study, a Quantitative approach was used because it
allowed determine the number of patients and the related factors for the presence of liver,
gallbladder, kidney pathology diagnosed by ultrasound, in patients of the General
Hospital San Juan de Dios in the city of Oruro, in addition to test the study variables based

on statistical analysis.

Results. - The results reached in this research show a 58.3% prevalence of liver,
gallbladder, and kidney pathology diagnosed by ultrasound in patients of the General
Hospital San Juan de Dios Oruro of a universe of 858 patients who were treated during

the study period.

Among the most frequent liver, gallbladder and kidney pathologies we have: 91% of the
liver that belong to hepatic steatosis, within the most common gallbladder pathologies we
have gallstones with 96%. The prevalence of kidney diseases is kidney stones with
55.5%. It was also observed that the prevalence of abdominal pathology is more frequent
in the urban area with 94.8%, with the female sex being the most prevalent with 63%,
with a greater frequency in the ethereal group of those over 60 years of age. 25.9%

(percentages obtained from a population of 501 patients)

Conclusions. - Based on the aforementioned, it can be seen that there is a high frequency
of abdominal pathology diagnosed by ultrasound, the most frequent being gallbladder
lithiasis present in women, over 60 years of age, in the urban area, which is why carry out
abdominal ultrasound study as a rule to start conducting more research and statistics on
the subject, in addition to these studies being carried out by trained professionals for

identification and subsequent diagnosis.

Key words: Abdominal pathology, gallbladder lithiasis, kidney pathology, liver
pathology.
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CAPITULO I
1 INTRODUCCION
1.1 Antecedentes del tema de investigacion

La ecografia abdominal es una prueba de bajo costo econémico, rapida, fiable e incruenta
que constituye una exploracion de primera eleccion para las patologias abdominales en
casos en los que otras pruebas no estén justificadas o los recursos sean limitados. No

obstante, la peticion no debe estar basada en criterios economistas.

La eficiencia de la ecografia depende de la experiencia del que realiza la prueba. Los
resultados de esta técnica pueden ser subdptimos en los pacientes obesos, con gases

intestinales que enmascaran los resultados y en aquellos pacientes no colaboradores.!

Las patologias que cursan con dolor abdominal son multiples, pudiendo ser quirurgicas y
no quirargicas por lo que el diagnostico del paciente con abdomen agudo constituye un

reto asistencial.

La ecografia es la prueba inicial para evaluacion rapida de la cavidad abdominal, al
diagnosticar procesos bilio-pancredticos, uroldgicos y ginecoldgicos. Determina la

presencia de liquido libre abdominal y procesos apendiculares.

La ecografia abdominal es una técnica de gran utilidad en el estudio de las patologias
abdominales, que permite ser la primera opcion exploratoria, que en la mayoria de los
casos orienta adecuadamente el diagnostico, y en casos seleccionados, justifica pasar

directamente a la intervencion quirtrgica.
Esté indicada en el estudio de la enfermedad hepatica, biliar, renal.

Las principales afecciones de la vesicula biliar que son diagnosticadas por la ecografia

son, la colelitiasis, colecistitis, anomalias de la vesicula, y pdlipos vesiculares.

Estas enfermedades de la vesicula biliar por su frecuente presentacion clinica y sus

complicaciones, representan un importante problema de salud publica.

Alrededor de 80.000 nuevos casos aparecen cada afio. En Europa se reportaron 20 a 30
millones de casos. En todo el mundo, el nimero de intervenciones por esta causa supera
el millén al afio, por lo que se trata de un serio problema sanitario, especialmente por los

gastos que genera.



Estos estudios han demostrado un hecho muy importante en el momento de la deteccion
de la litiasis biliar, entre dos tercios y tres cuartos de los individuos nunca habian tenido
sintomas especificos de litiasis biliar, lo que demuestra que la mayoria de los calculos
biliares son asintomaticos. Los datos de prevalencia aproximada derivados de estudios de
autopsia revelan cifras semejantes para los restantes paises occidentales, en los que se
encuentran calculos biliares en el 10-30 % de la poblacion. En paises como Argentina y
Chile se calculan tasas similares a las de Estadios Unidos, siendo Chile el pais que tiene
la prevalencia mas alta en litiasis biliar cerca de 44% de las mujeres y 25 % de los hombres
mayores de 20 afios de edad. La prevalencia de la colelitiasis es netamente inferior en
Africa y los paises orientales, hasta el extremo de la tribu Masai en Africa Oriental, donde

la colelitiasis es desconocida.?

Los polipos de la vesicula biliar se han diagnosticado casualmente después de la
colecistectomia por calculos biliares o célico biliar. Por lo que la prevalencia estimada de
los polipos de la vesicula biliar varia segun las caracteristicas demograficas, pero en

general se considera que es aproximadamente del 5% *

Entre las masas hepaticas focales se incluyen diversas neoplasias benignas y malignas,

asi como relacionadas con el desarrollo, de tipo inflamatorio y traumatico.*

Los tumores benignos mas frecuentes del higado, con una frecuencia del 7% en adultos

son los hemangiomas que se encuentran mas a menudo en mujeres que en hombres.’

La esteatosis hepatica se presenta con una distribucion étnica, siendo los hispanos los mas
afectados en un 58% seguidos de los caucasicos en un 44% vy, por ultimo, los
afroamericanos en un 35%. Datos recientes muestran un incremento en la incidencia en

los ultimos afos, paralelo al aumento de la obesidad y la diabetes a nivel mundial.

Otro pais con problemas de esteatosis hepatica es Italia donde estudios demostraron que
el 80% de los casos presento histoldgicamente esteatosis con algiin grado de inflamacién

y fibrosis a nivel hepatico

La hidronefrosis en términos generales es conocida desde hace tiempo, con diferentes
denominaciones hidrops renalis, uronefrosis, nefrohidronefrosis, nefrectasia, las
principales caracteristicas de la misma, como son la distencion de las cavidades renales y

la acumulacion del contenido liquido en el rifién.’



La incidencia mas aceptada es de 1/1500 nacidos vivos, predominando los varones 65 %
sobre las mujeres 35% y el lado izquierdo sobre el derecho 60/40. En el 10-40% de los
casos hay afectacion bilateral. La incidencia varia entre el 15-52 % dependiendo de las

series, siendo la principal causa extrinseca de obstruccion en los adultos.

Los tumores renales constituyen aproximadamente el 90% de las neoplasias renales
primarias y es la masa renal solida mas frecuente en adultos. Cada afio se detectan 15.000
nuevos casos en la poblacion estadounidense. La relacion hombre mujer es de 2:1

aproximadamente.
1.1.1 Definicion del problema

(Cual es la prevalencia de patologia abdominal diagnosticada por ecografia en pacientes
del Hospital General San Juan de Dios de la Ciudad de Oruro de marzo 2019 a mayo

20207
1.1.2 Justificacion y uso de resultados

Este estudio se justifica en la necesidad de contar con informacion estadistica sobre la
patologia abdominal diagnosticada por Ecografia en la ciudad de Oruro, ya que no se
cuenta con la informacion, esta investigacion resulta oportuna e importante tratar desde
el punto de vista educativo, médico y preventivo para el personal de salud y autoridades
en salud para la realizacion de medidas preventivas en la poblacion del departamento

ademas de conocer los factores relacionados de estas patologias.

Los resultados obtenidos de la presente investigacion permitirdn intervenir
preventivamente en la poblacion del municipio de Oruro, a través del personal de salud,
quienes deberan realizar talleres informativos preventivos sobre estas enfermedades, para
evitar el desarrollo de estas patologias ademas de controles periddicos mediante ecografia
que deberia realizarse el paciente, ya que la ecografia es un método de exploraciéon no
invasivo, de fécil accesibilidad, bajo precio, ausencia de radiacion ionizante y realizado

en tiempo real.

La investigacion es viable y factible de realizar a través de la valoracion ecografica a los
pacientes que acuden al Hospital San Juan de Dios de la Ciudad de Oruro para la deteccion
de patologia abdominal, la cual fue realizada con consentimiento del paciente y

conocimiento del personal del servicio de Ecografia y directivo del Hospital.



1.1.3 Objetivos
a. General

Determinar la prevalencia de patologia hepatica, vesicular y renal diagnosticada por
ecografia en pacientes del Hospital General San Juan de Dios de la Ciudad de Oruro de

marzo 2019 a mayo 2020”

b. Especificos
e Determinar la prevalencia de patologia hepatica, vesicular y renal en la poblacion
en estudio.
o Identificar las patologias hepaticas diagnosticadas por ecografia.
e Identificar las patologias de la vesicula biliar diagnosticadas por ecografia.
o Identificar las patologias renales diagnosticadas por ecografia
e Determinar la prevalencia de patologia abdominal segiin edad, sexo y

procedencia.



CAPITULO I
2  MARCO TEORICO Y CONTEXTUAL
2.1 Marco Teorico
2.1.1 Patologia abdominal.
a. Definicion.

La patologia abdominal debido a la cantidad de 6rganos que se encuentran en el area
abdominal, esta suele ser la zona donde mas se siente dolor cuando una infeccién u otro
mal se estdn manifestando en el cuerpo. De acuerdo a Solidaridad Salud, durante el 2017

una de cada dos personas requiere cirugia de vesicula a causa de una colecistitis cronica.

Esto refleja el desconocimiento de las personas sobre la importancia de la ecografia y

como esta puede ayudar a detectar o prevenir a tiempo alguna enfermedad.

Por ello, especialistas de Medical Innovation Technology, detallan las siguientes

enfermedades abdominales que pueden ser descubiertas a través del registro de imagenes.

Dentro de la clinica general, los sintomas como dolor en hipocondrio derecho o en regién
epigastrica, vomitos, o ictericia son con frecuencia la manifestacion de enfermedades
inflamatorias (colecistitis aguda), infecciosas (colangitis) o tumorales de la vesicula y las
vias biliares. La ventana actstica proporcionada por el higado y la excelente resolucion
espacial de la ecografia, unidos a la naturaleza quistica de la vesicula y la via biliar
convierten a los ultrasonidos en la modalidad de imagen de eleccion ante la sospecha de

patologia del tracto biliar.”

La litiasis renal, es una enfermedad causada por la presencia de célculos o piedras en el
interior de los rifiones o de las vias urinarias (uréteres o vejiga). Los célculos renales se
componen de sustancias normales de la orina, pero, por diferentes razones, se han
concentrado y solidificado en fragmentos de mayor o menor tamafo. Segun el lugar
donde se forma un célculo (el rifion o la vejiga) se puede denominar calculo renal o

calculo vesical, respectivamente.

La litiasis renal, llamada también colico renoureteral o, mas comuUnmente, colico
nefritico al dolor originado por el paso de un cuerpo solido por el rifién o las vias urinarias,

que suele ser un célculo, aunque también puede ser un coagulo sanguineo.®



Los calculos renales son piedras duras formadas de sustancias cristalinas en la orina.
Normalmente existen antagonistas quimicos que evitan la cristalizacion de estas
sustancias en la orina, pero este proceso no siempre funciona perfectamente en cada

persona.

La mayoria de estos cristales pequefios salen del cuerpo sin que se dé cuenta de ellos. Los
cristales que quedan, sin embargo, pueden actuar como nucleo de cristalizacion y
convertirse en un célculo renal °. La formacion del cristal y su crecimiento en la orina es
un proceso complejo influido por numerosos factores, en la que el fenomeno central
corresponde al proceso de sobresaturacion/cristalizacion, influido por la ausencia de
inhibidores de la precipitacion cristalina, fendmenos de epitaxia e induccion y factores

anatémicos '°

Se define hidronefrosis como la dilatacion de la pelvis y calices renales con compresion
secundaria del parénquima (corteza renal). Estrictamente no tiene por qué indicar
obstruccion de la via urinaria, ya que, por ejemplo, el reflujo vesicoureteral produce

hidronefrosis sin ser una causa en si obstructiva.

Cuando existe una dilatacion de la via excretora se visualiza el contorno del sistema

colector con contenido anecoico, que resalta sobre la hiperecogenicidad del seno renal.

Es necesario bascular el transductor para apreciar que los calices renales (también

dilatados) confluyen en una cavidad comun (la pelvis renal).!!

La pelvis renal puede estar agrandada por un exceso de hidratacion con aumento de la
secrecion urinaria o por una vejiga urinaria distendida por la orina. Los célices renales

presentan un aspecto normal. Digase al paciente que vacie la vejiga y repitase el examen.

La ecografia abdominal analiza las estructuras abdominales como el higado, la vesicula

biliar o los rifiones
b. Historia y evolucion.

El descubrimiento de los ultrasonidos comenz6 hace muchisimos afos. Su principio
fundamental en que se basa, el fendémeno de la piezoelectricidad se descubrio en el afio
1890 por Pierre Curie. Ello nos demuestra la estrecha relacion que desde siempre ha

tenido que ver con los principios de la radiologia.



El fendmeno de la piezoelectricidad es un fendmeno que presentan algunos cristales que
se deforman por la accion de fuerzas internas al ser sometidos a una energia eléctrica,
produciendo esto unas oscilaciones en forma de onda que es similar a la del sonido, pero
con una frecuencia muchisimo mayor, muy por encima del rango audible por el ser

humano.'?

La ecografia abdominal se constituye en un método diagnostico por imagenes, seguro no
invasivo, portatil, de bajo costo y facilmente reproducible, que brinda excelentes

resultados cuando es realizada por un operador entrenado.

La American Institute of Ultrasound in Medicine (AIUM) lidera una campana
denominada, Ultrasound first, cuya finalidad consiste en crear conciencia en los médicos
sobre la utilizacion de la ecografia como primera herramienta diagnostica por su
seguridad, al no utilizar radiaciones, efectividad y capacidad de hacerse en consultorios

o en el punto de atencion del paciente.

Los aparatos de ecografia generan ondas sonoras de alta frecuencia a través de un aparato
llamado transductor. Gracias a la aplicacion sobre la zona de una sustancia parecida a un
gel, que actiia como conductor y que se limpia una vez finalizada la exploracion, las ondas
rebotan contra los tejidos del cuerpo produciendo un eco que serd recogido por el
transductor. Las ondas son procesadas en un ordenador donde se producen las imagenes

que un especialista se encarga de analizar.

Es necesario reafirmar el valor del ultrasonido como método de eleccion para el
diagnostico de multiples entidades donde el diagnostico se realiza por ecografia como

primer y a veces Unico, método de estudio.

Debido al avance tecnologico y el desarrollo profesional, la ecografia se ha convertido en
una herramienta sumamente efectiva y util, con excelentes resultados en manos
experimentadas en la evaluacion y diagndstico de procesos patologicos del cuerpo. Como
método, es seguro (al no utilizar radiaciones ionizantes), accesible, de bajo costo y
reproducible. Ademas, se, adquiere en tiempo real sin riesgos para el paciente y puede ser
portatil. Sin embargo, en muchas ocasiones es un método olvidado por los mismos
especialistas en radiologia que eligen la tomografia y la resonancia magnética, a pesar de

sus eventuales riesgos y a veces innecesarios gastos en el sistema de salud.



La historia del ultrasonido es relativamente breve. Se convirtié en un método viable del
diagnéstico por imagenes aproximadamente en 1950, y desde sus inicios, con el sonar de
la Armada Americana y las grandes bafieras donde el paciente debia sumergirse para su
estudio, se fue desarrollando como una herramienta terapéutica y diagnostica versatil.

Aun hoy, sigue expandiendo sus funciones.

Las mejoras técnicas, optimizaciones y nuevas aplicaciones, algunas todavia en
desarrollo, como el Doppler, la elastografia y la ecografia 3D y 4D, hacen que el método

continie avanzando y tenga un lugar estratégico en el diagnostico.

El ultrasonido es la técnica de eleccion en un gran numero de entidades abdominales,
pelvianas, cardiovasculares y musculo esqueléticas. Dado que no utiliza radiaciones, es
particularmente util y necesaria en los pacientes neonatos y pediatricos, en mujeres

embarazadas o en edad reproductiva.

En manos experimentadas, y realizada con dedicacion, en forma exhaustiva y
responsable, la ecografia constituye el método de eleccion para la evaluacion de diferentes
situaciones clinicas. De hecho, en ocasiones es la primera y mas adecuada y a veces, la
unica técnica de imagenes capaz de resolver el desafio diagndstico. Su tinica desventaja
es ser operador dependiente, en tanto requiere un entrenamiento continuo y supervisado
desde el inicio por alguien experimentado. Ante lo expuesto, se deduce que las
habilidades y capacidades del operador se correlacionan con el numero de practicas mas
las horas dedicadas al estudio y la investigacion. Sin embargo, la cantidad de ecografias
requeridas para adquirir competencia es uno de los grandes temas de debate en el campo
de las imagenes de hoy, ya que si bien es fundamental la educacién y el entrenamiento es

una técnica basica de la especialidad, también, hay otros propdsitos del tipo econémicos.!?

En el proceso diagnoéstico de cualquier enfermo es clave la historia clinica, sustentada en
dos pilares basicos, la anamnesis y la exploracion fisica. Pues bien, la ecografia es un
instrumento perfecto para mejorar nuestro rendimiento de la exploracion ya que permite
observar y medir con precision multiples 6rganos dificiles de valorar con otros métodos
tradicionales (inspeccion, palpacion, auscultacion). Pero ademads la ecografia permite el
diagnostico eficaz en algunas enfermedades (cardiopatias, patologia biliar y renal,
trombosis venosa profunda), facilita la realizacion de algunos procedimientos invasivos

(canalizacion de vias centrales, toracocentesis, paracentesis, etc.) y sirve para monitorizar



y seguir el tratamiento de algunas enfermedades (medicion del indice cava para
valoracion indirecta de la presion venosa central y del volumen intravascular). Sin lugar

a dudas, la ecografia nos puede ayudar a ser mejores profesionales.'*

La ecografia constituye la prueba de eleccion ante un cuadro clinico de dolor abdominal
inespecifico cuya informacion ayuda a orientar el diagnostico. Entre sus ventajas se
encuentra que es una prueba rapida, de bajo costo, sin riesgo de radiacion y de amplia
disponibilidad. Pero la realizacion de esta técnica como primera eleccidn, antes que otras
pruebas de imagen, no debe estar basada solo en criterios econdomicos ni en la ausencia
de radiaciones de la prueba, sino en el beneficio que la misma tendra en la orientacion

diagnéstica y terapéutica del paciente.

La ecografia presenta la desventaja de ser una prueba que depende de la habilidad y
experiencia de la persona que la realiza y puede no ser la prueba de imagen mas idonea

en pacientes obesos y aquellos no colaboradores.
2.2 Higado.

El higado es una viscera so6lida, voluminosa, facilmente visualizada en la ecografia,
localizada por detras del reborde costal y por debajo del diafragma. Se extiende desde el

hipocondrio derecho hasta el epigastrio.

El higado es asiento de numerosas enfermedades, primarias o secundarias y debido a su
densidad homogénea, permite la visualizacion de estructuras mas posteriores situadas en

el retro peritoneo.

El objetivo primordial de este 6rgano es repasar los patrones ecograficos normales e
identificar las alteraciones mas frecuentes del higado. Este drgano tiene un relativo facil
acceso y los hallazgos obtenidos son de suma importancia, tanto las alteraciones de su

ecoestructura, tamafio y lesiones focales y difusas.
2.3 Anatomia.

El higado es el o6rgano solido de mayor tamafio del organismo, situado en el cuadrante
superior derecho del abdomen, ocupa el hipocondrio derecho, parte de la regiéon
epigéstrica y el hipocondrio izquierdo. Esté fijado al diafragma y la pared anterior del

abdomen por el ligamento falciforme. Es importante recordar los recesos o reflexiones
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peritoneales a nivel sub frénico y hepatorrenal por su importancia en la localizacion de

procesos patologicos como el absceso subfrénico o la ascitis incipiente.

Desde un punto de vista funcional el higado se divide en tres lobulos, lobulo hepatico
derecho (LHD), 16bulo hepatico izquierdo (LHI), y 16bulo caudado (LC). La cisura lobar
principal separa el LHD del LHI y pasa a través de la fosa vesicular hasta la vena cava
inferior. El LC es posterior, su cara inferior limita directamente con la vena y su cara
superior con el ligamento venoso. En ecografia diferenciaremos el higado en estos tres
l6bulos, aunque se debe conocer la divisidon anatomo-quirurgica de Couinaud que
clasifica el higado en 8 segmentos en funcion a la vascularizacion individual de cada uno

de estos segmentos.

Figura 1: Segmentacién hepatica de Couinaud'4
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2.3.1 Ecoestructura hepatica

El higado normal presenta una eco estructura homogénea, similar a la del bazo y algo
mayor que la corteza del rifion. En su interior se observan pequeias areas anecoicas
redondeadas o lineales, correspondientes a las venas. Las venas pertenecientes al sistema
porta tienen pared ecogénica, al estar rodeadas de tejido coldgeno, mientras que las venas

supra hepaticas y sus ramas no.
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El parénquima hepatico esta surcado por los vasos portales, venas supra hepaticas y vias
biliares. Las venas supra hepaticas si diferencian del resto porque tienen menos tejido

conectivo a su alrededor “no tienen halo hiperecogénico”.

Figura 2: Ecoestructura de un higado normal'4
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Figura 3: Lébulo hepatico izquierdo normal'
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Figura 4: Corte longitudinal del higado'*
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Figura 5: Venas suprahepaticas.'*
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2.3.2 Esteatosis hepatica.

En esta entidad clinica puede deberse a multiples causas entre las que se destacan:
obesidad, diabetes mellitus, consumo excesivo de alcohol, hipertrigliceridemia, fArmacos,
etc. En la esteatosis hepatica el parénquima hepatico se caracteriza por un grano fino,

bordes regulares y un aumento de la ecogenicidad con respecto a la corteza renal.
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En la esteatosis hepatica es caracteristica la hiperecogenicidad del parénquima (brillante)
en comparacion con la corteza del rifiién derecho con atenuacion de ecos en las zonas mas
posteriores. El higado hiperecogénico también se puede observar en otras patologias
como en cirrosis, pero debe sospecharse esteatosis en el contexto clinico adecuado. Se

distinguen 3 grados:

» Esteatosis grado I o leve. Ligero incremento difuso de los ecos con buena
visualizacion del diafragma y de los vasos intrahepaticos.

» Esteatosis grado II o moderado. Aumento de ecos con peor visualizacion de
diafragma y vasos.

» Esteatosis grado III o severa. Marcado incremento con pobre o nula visualizacion
de diafragma y vasos intrahepaticos e incluso de la zona posterior del 16bulo

hepético derecho.

La esteatosis hepatica normalmente se aprecia de forma difusa por todo el parénquima.
Sin embargo, puede aparecer como una infiltracion focal que simula una lesion
hiperecogénica con bordes geométricos que se confina en zonas concretas, la fosa peri
vesicular y la region anterior a la vena porta. A veces puede adoptar formas caprichosas,
pero nunca desplaza las venas hepéticas o ramas portales vecinas. En estos casos, es

necesaria una técnica de imagen complementaria para descartar neoplasias.

Figura 6: Esteatosis hepatica grado I1.'4
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2.3.3 Lesiones focales hepaticas.

La mayoria de las lesiones focales hepaticas se diagnostican en forma casual al realizar

la ecografia por otro motivo

Las lesiones hepéaticas se pueden clasificar en funcion de la ecogenicidad hipoecoicas e
hiperecoicas. Dichas lesiones podran ser homogéneas o heterogéneas, de bordes bien o
mal definidos, con aumento de la vascularizacion o no. De todas estas caracteristicas

dependera la sospecha diagnostica.

La ecografia es muy sensible para detectar lesiones ocupantes de espacio (LOES)

hepaticas, pero con el inconveniente de ser muy poco especifica.

Dichas lesiones pueden ser homogéneas o heterogéneas, de bordes bien o mal definidos,
con aumento de la vascularizacidon o no. A través de estas caracteristicas puede orientarse

el diagndstico.

La ecografia hepatica puede ser util, aunque existen limitaciones, experiencia del
observador, tamafio de la lesion (las lesiones solidas deben medir mas de 1 cm para poder
interpretarlas), localizacion en zonas de dificil acceso ecografico, pacientes obesos con
mala ventana. Lo mas importante es saber distinguir entre benignas y malignas. En este
sentido, la historia clinica es fundamental. En general, los enfermos con procesos
tumorales hepaticos malignos suelen estar sintomadticos (sindrome constitucional) y

generalmente tienen alteraciones bioquimicas del perfil hepatico.
TUMORES HEPATICOS
2.3.4 Tumores hepaticos

Los tumores hepaticos sobre todo los benignos corresponden a un grupo heterogéneo de
lesiones, cuya caracteristica en comun es la ausencia de condiciones clinicas de
malignidad. Se pueden originar en cualquier tipo celular presente en el higado como
hepatocitos, tejido mesenquimatico y vasos entre otros. Estas lesiones son poco comunes
y pueden aparecer a cualquier edad y género; sin embargo, algunos muestran

predominancia marcada por algin grupo etario y género en particular.

La gran mayoria son pequefios y asintomaticos. Los de mayor tamafio, que corresponden
al menor porcentaje, ocasionalmente producen sintomas inespecificos como dolor en

hipocondrio derecho, ictericia obstructiva, fiebre o compresion de 6rganos vecinos. El
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riesgo de complicacion y malignizacion es muy bajo, siendo més frecuente en algunos
tipos histologicos y en los de mayor tamafio. Habitualmente se identifican por un hallazgo
casual en exploraciones abdominales por ecografia o tomografia computarizada (TC);

otros durante una cirugia o autopsias.

El principal problema clinico es asegurar la naturaleza benigna de esta lesion descubierta
generalmente en forma incidental. Para poder afrontar esta patologia hay que basarse en
el escenario clinico, estudio imagenologico y de laboratorio; siempre intentando evitar la
biopsia por puncidn por su alto riesgo de complicaciones y pobres resultados. Segln las
caracteristicas del estudio se definird finalmente si el paciente va a un estudio de

seguimiento, biopsia quirtrgica o a una reseccion tumoral.

La lesion hepatica focal corresponde a una formacion de contenido solido o liquido que
no forma parte de la anatomia normal del higado. Es de naturaleza muy variada y
comprende lesiones benignas y malignas. Su frecuencia diagndstica en los ultimos anos
ha aumentado, debido al uso creciente de técnicas de imagenes ecograficas en pacientes
con sintomatologia abdominal. Las caracteristicas imagenoldgicas dan la primera

aproximacion si corresponde a una lesion solida o liquida. '°

Todo proceso expansivo en el higado, lldmese tumoral benigno o maligno repercuten en
su estructura anatémica distorsionando la morfologia, comprimiendo sus estructuras,
infiltrando o necrosando los elementos intrahepaticos, como también al parénquima

propiamente dicho

Figura 7: Clasificacion de las lesiones focales hepaticas segiin su ecogenicidad'*
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2.3.5 Vesicula biliar

La ecografia, dentro de la patologia biliar mas que en otros campos, ha tenido un
protagonismo. Es una exploracién tan sensible y especifica como la tomografia
computarizada, para la deteccion de calculos, por eso es la técnica de eleccion en esta
patologia. La ecografia biliar puede aportar informacion imprescindible y en ocasiones se
recurre a ella aun habiendo realizado pruebas mas complejas previamente; si a esto le

anadimos que se puede hacer a pie de cama, su rentabilidad aumenta.

La ecografia es tan sensible y especifica como la TAC para detectar colelitiasis y

dilatacion de la via biliar.

La vesicula biliar es un 6rgano que se asocia a multiples problemas médicos (colico biliar,
colecistitis, ictericia obstructiva, pancreatitis, etc.) al realizar su valoracion ecografica,

siempre hay que tener presente la clinica del paciente.

Ante un paciente con sospecha de patologia de la vesicula biliar desde el punto de vista

ecografico, las preguntas que debemos plantearnos e intentar resolver son las siguientes.

» (Hay litiasis en el interior de la vesicula biliar?
» (Hay algun tumor que se desarrolla en la superficie de la pared interior de la
vesicula biliar?

» (Esta engrosada la pared de la vesicula biliar?

Generalmente la pared de la vesicula biliar no debe medir méas de 3 mm. EI aumento del
grosor de la pared de la vesicula es un signo que apoya el diagnostico de colecistitis

(especialmente si el paciente tiene colelitiasis).

La medicion del grosor de la pared vesicular se hara en su cara anterior, borde hepatico.
» (El signo de Murphy ecografico positivo?

Es uno de los signos fisicos que sirven para la deteccion de colecistitis.

El signo de Murphy ecografico consiste en localizar ecograficamente la vesicula biliar,
colocarla en el centro de la imagen y presionar con el transductor. Si el paciente presenta
dolor intenso sera positivo (independientemente de la fase del ciclo respiratorio en que se

encuentre).
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2.3.6 Anatomia.

La vesicula biliar es una viscera hueca con forma piriforme o bolsa alargada, cuya funcion
es almacenar la bilis producida en el higado, se sitia en la cara inferior del higado,
descansando bajo la fisura interlobar; su posicion es variable. La vesicula biliar mide 7 a
10 cm de longitud y 3 cm en su didmetro transversal, el grosor de su pared es de 3 mm,
como maximo, a su vez, estd formada por el fundus, cuerpo, infundibulo y cuello, y

termina en el conducto cistico.

La via biliar intrahepatica es un entramado de ramas biliares que discurren paralelas a las

ramas portales hasta formar en el hilio los conductos hepatico izquierdo y derecho.

La via biliar extrahepatica comienza con la unién del hepatico izquierdo y derecho para
formar el hepatico comun que junto con el cistico forman el colédoco, al que se une el
conducto pancredtico o de Wirsung para desembocar en la papila situada en el duodeno.
Es importante sefialar que ecograficamente el colédoco no es distinguible del hepatico
comun, por lo que es mas riguroso hablar siempre de “via biliar principal” o de “via biliar

extrahepatica”

Es importante recordar que la vesicula no es un organo fijo de forma que puede
desplazarse y tener muy diversas localizaciones en el hipocondrio derecho. El cuello de
la vesicula no tiene una relacion fija con la fisura lobar principal hepatica (que separa el
l6bulo hepatico izquierdo del derecho) y con la vena porta. Sin embargo, hay datos
anatoémicos importantes no se encuentran entradas de indice. desde el punto de vista
ecografico. Proximos al hilio hepatico, la vena porta, el colédoco y la arteria hepatica
comun estan en estrecha relacion y proximos al cuello de la vesicula. Asimismo, el
colédoco es siempre anterior a la vena porta. Por ultimo, los conductos biliares suelen
tener paredes mads brillantes (mdas ecoicas) que los vasos (arterias y venas) proximos

debido a que sus paredes son més fibrosas y anchas.'¢
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Figura 8: Visién longitudinal de la vesicula biliar.'*
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COLELITIASIS.

La ecografia es la técnica de eleccion en esta patologia debido a su alta sensibilidad y

especificidad para deteccion de calculos (>95% para calculos > a 4 mm)

Las litiasis ecograficamente se observan como estructuras ecogénicas brillantes con

sombra acustica en la luz vesicular !’

Pueden ser inicos o multiples, grandes o pequeiios, calcificados o no calcificados, que
ocupan casi toda la luz de la vesicula y provocan el signo de PES (Pared Eco Sombra o

vesicula excluida).'®

Los calculos biliares se forman cuando las concentraciones de colesterol en la bilis
exceden la capacidad de las sales biliares para mantenerlo soluble. Pueden ser de
colesterol o mixtos (70%), de bilirrubina (20%) en casos de hemdlisis o cirrosis, y mas

raramente de calcio.

La litiasis biliar es muy prevalente (aproximadamente 10% en Europa) y se reconocen
como factores predisponentes el sexo femenino, la obesidad, la diabetes mellitus, el

embarazo y el consumo de farmacos como estrogenos o clofibrato.

La mayoria de los pacientes permanecen asintomaticos, pero alrededor de un 20% pueden

presentar una complicacion, fundamentalmente el célico biliar.

Hay que tener en cuenta que a veces calculos muy pequefios en torno a 3 mm, pueden
simular irregularidades de la pared posterior de la vesicula; ademas, estos, al ser menores,
pueden no producir sombra acustica posterior y confundirse fundamentalmente con

polipos vesiculares; en estas circunstancias, la técnica tiene menor sensibilidad.
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Figura 9: Litiasis tinica.'*
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Figura 10: Vesicula con miiltiples litiasis en su interior'*
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POLIPOS

Las lesiones polipoides de la vesicula tienen una prevalencia en la poblacion general del
4%. Los mas frecuentes son los polipos de colesterol. Coexisten hasta un 60% con litiasis.
El hallazgo de polipos, sobre todo si es un Unico pdlipo, requiere seguimiento con

ecografia cada 6 a 12 meses y plantear cirugia si el tamafio supera los 10 mm.

Los polipos ecograficamente se observan como ecos internos no moviles sin sombra. A
veces es posible visualizar el pediculo recurriendo a diferentes proyecciones. Cuando el

paciente cambia de posicion el polipo no se mueve, pero puede cambiar de forma. Los
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tumores malignos pueden presentar el aspecto de un pdlipo, pero mas a menudo cursan
con engrosamiento de la pared vesicular y no suelen tener pediculo, por otra parte, es

menos probable que cambien de forma cuando el paciente cambia de posicion.

La mayoria de los p6lipos de vesicula son benignos; sin embargo, algunos carcinomas
tempranos de vesicula suelen presentarse como p6lipos y ademads existe la posibilidad de
que un adenoma se convierta en pélipo adenocarcinomatoso, concepto que sigue siendo
controversial pero que subraya la necesidad de identificar a los pacientes con polipos

adenomatosos.

Para determinar el manejo que se realizara una vez que se detecta un polipo vesicular es
importante obtener el tamafio. La mayor parte de las lesiones polipoideas no
adenomatosas rara vez sobrepasan los 10 mm y su seguimiento excepcionalmente

muestra un crecimiento significativo.

En cambio, si el paciente es asintomatico pero el polipo es mayor a 10 mm, segun la
literatura se justifica un manejo quirargico profilactico si consideramos a los adenomas
vesiculares como lesiones potencialmente malignas. Los p6lipos mayores de 10 mm,
solitarios y sésiles tienen mayor probabilidad de ser adenomas. De igual manera, también
se han reportado adenomas que tienen un tamafio menor a 5 mm. El manejo de los pdlipos

vesiculares continta siendo controversial.

113

Figura 1

Fig. 320 (A) Pequeiios pdlipos en el
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La ultrasonografia renal es una técnica no invasiva, sin empleo de radiacion ionizante, de

gran accesibilidad, bajo coste y amplio grado de caracterizacion tisular en relacion al
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comportamiento de los drganos y sus lesiones en la interaccion con las ondas mecanicas.
Bésicamente la ultrasonografia nos informa de, topografia del 6érgano, morfologia del
organo, volumetria, diferenciacion de estratos tisulares, ecoarquitectura del parénquima,
estado de las vias excretoras, interfases del entorno renal o espacio perinefrico,

arquitectura vascular, distribucion y caracteristicas del flujo.

Anatomia. La corteza renal tiene una apariencia homogénea en la ecografia y es
ligeramente menos ecogénica (brillante) que el parénquima hepatico. La medula renal,
constituida fundamentalmente por piramides cuyo vértice apunta hacia a la pelvis renal
es significativamente menos ecogénica que la corteza. En algunos pacientes, las piramides
renales son sorprendentemente prominentes e hipoecoicas y pueden confundirse con
quistes renales o hidronefrosis. Desde el punto de vista de la ecografia, estas estructuras
se denominan parénquima renal, englobando la corteza y las pirdmides medulares. El seno
renal ecografico esta formado por el sistema colector, ramas principales de la arteria renal
y grasa. En una ecografia renal es muy importante valorar que existe buena diferenciacion

entre la ecogenicidad del parénquima renal (cortical) y del seno.

En condiciones normales las pirdmides son espacios discretamente anecoicos que no
conectan entre si o con la pelvis renal. La pelvis renal es una estructura ecogénica

(brillante) en el centro del rifidn. La fascia de Gerota que rodea al rifién es hiperecogénica.

Los rifiones miden de 9 a 12 cm de longitud y de 4 a 5 cm de ancho. No deberia haber
mas de 2 cm de diferencia en el tamafio entre ambos rifiones. El rifidén izquierdo estd
localizado en una posicién mads alta y posterior que el rindn derecho. Los uréteres no
suelen verse mediante la ecografia en condiciones normales, aunque si es posible si estan

muy dilatados.
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Figura 12: Corte longitudinal del riiién'’
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Figura 13: Imagen ecografica normal del rifién derecho!®
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HIDRONEFROSIS

Se define hidronefrosis como la dilatacion de la pelvis y calices renales con compresion
secundaria del parénquima (corteza renal). Estrictamente no tiene por qué indicar
obstruccion de la via urinaria, ya que, por ejemplo, el reflujo vesicoureteral produce

hidronefrosis sin ser causa en si obstructiva.
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Cuando existe una dilatacion de la via excretora se visualiza el contorno del sistema
colector con contenido anecoico, que resalta sobre la hiperecogenicidad del seno renal.
Es necesario bascular el transductor para apreciar que los calices renales (también

dilatados) confluyen en una cavidad comun (la pelvis renal).

La identificacion de una uropatia obstructiva se realiza habitualmente a nivel renal,

raramente es posible explorar el uréter con ecografia.

La ecografia es muy sensible para la deteccion de uropatia obstructiva, especialmente si
el grado de la hidronefrosis es moderado o grave. Esto implica que los falsos negativos
no son frecuentes. Dicho de otro modo, es raro que una obstruccion real del tracto urinario
pase desapercibida a la exploracion ecografica. No obstante, puede ocurrir en pacientes
deshidratados (escaso volumen de la diuresis que impide que el sistema colector almacene
suficiente cantidad de orina que posibilite su identificacion). Mas raros son los casos en

los que la obstruccion sea tan reciente que no produzca las imagenes tipicas. '
Estadificacion de la hidronefrosis por ecografia.

Grado 0: Rindén normal sin hidronefrosis.

Grado I: Pelvis renal ligeramente dilatada sin ectasia calicial.

Grado II: Pelvis renal moderadamente dilatada con ectasia calicial leve.
Grado III: Pelvis renal grande, célices dilatados y parénquima renal normal.

Grado 1V: Pelvis renal muy grande, calices grandes y dilatados y adelgazamiento del

parénquima renal. °

Figura 14: Grados de hidronefrosis'®
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LITIASIS RENAL

La litiasis renal constituye un trastorno metabdlico complejo, multifactorial, cuya
expresion es la presencia de concreciones minerales y de la matriz organica en via urinaria
(calculo o lito) con sus consecuencias determinadas por la obstruccion de esta. También

denominada urolitiasis o nefrolitiasis.

Por ecografia los célculos renales son detectados mediante los tipos de corte y los barridos
que se utilicen para poder identificar la ubicacion la forma el numero si es unilateral o

bilateral.
No todos los calculos renales son visualizables en la ultrasonografia.

Los calculos son visibles sobre todo en el sistema colector renal, el diametro minimo
detectable es de 3 - 4 mm. Es posible descubrir calculos mas pequefios 2 - 3 mm, con un
transductor de 5 MHz. Un calculo puede ser hiperecogénico con sombra acustica
posterior. Para poder localizar y medir con precision el calculo hay que visualizarlo en
dos planos diferente, longitudinal y transversal. De este modo se evita la confusion con
calcificaciones del parénquima renal y de otras localizaciones por ejemplo el cuello de un

caliz que puede confundirse con un calculo y dar una ecografia y una sombra analogas.

Los calculos ureterales son muy dificiles de localizar ultrasénicamente. El hecho de que

no se vea un célculo ureteral no quiere decir que no exista.'®

113

Figura 15: Lito rena

Sociedad Argentina de Radiologia. Publicado por Elsevier Espania S.L.U.
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Figura 16: Litos renales'

Sociedad Argentina de Radiologia. Publicado por Elsevier Espania S.L.U.
MASA RENAL

Las masas pueden estar bien circunscritas o ser regulares, alterando la forma del rifén.
La ecogenicidad puede estar aumentada o disminuida. En las primeras fases la mayor
parte de los tumores malignos son homogéneo, pero si sufren una necrosis central pierden

su homogeneidad.

Importa reconocer las columnas de Bertin, tanto normales como hipertrofiada, que
pueden simular un tumor. El patrén ecografico de la corteza debe ser igual en el resto del

rifién, sin embargo, en algunos pacientes puede resultar dificil la diferenciacion. '*

Tumores renales: El mas comun es el adenocarcinoma renal, que realiza metastasis
rapidamente a pulmones, hueso, higado, cerebro y rifiién contralateral. Muchas veces
son asintomaticos hasta que en laexploracion fisica del paciente el médico detecta
una masa palpable. Tan solo el 10 % de los pacientes presenta hematuria indolora y dolor
local en el momento del diagndstico. La metastasis causa pérdida brusca de peso, astenia
y anemia. El 50% de los afectados fallece en 5-6 anos. Etiologia del adenocarcinoma

renal: tabaco, obesidad, exposicion a petroéleo/metales pesados.

El aspecto ecografico de los tumores renales es variable y depende de la morfologia de la
lesion, localizacion, tamaiio y la existencia o no de hidronefrosis. Los tumores pequefios
no obstructivos pueden resultar imposibles de visualizar en la ecografia, con su

crecimiento los tumores pueden apreciarse como masas solidas centrales en el seno renal
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hipoecoicas poco evidentes. El diagnostico diferencial se hard con los coagulos

sanguineos, papilas desprendidas.!”

113

Figura 17: Masa rena

Fig. 7.9 = (A) El Rl esta casi totalmente ocupado por un gran
carcinoma renal. El uréter también contiene un trombo
tumoral. (B) TC del caso mostrado en (A). (C) Un pequeno
CCR (calibres) descubierto accidentalmente en el curso de
una ecografia abdominal. (D) El Doppler color de un CCR
exofitico revela una circulacién sanguinea desorganizada y
multidireccional. (E) Gran CCR que ocupa totalmente el
rinén derecho.

Sociedad Argentina de Radiologia. Publicado por Elsevier Espania S.L.U.

Figura 18: Masa renal'?

Sociedad Argentina de Radiologia. Publicado por Elsevier Espania S.L.U.
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24 MARCO CONTEXTUAL
2.4.1 BOLIVIA.2

Bolivia, oficialmente Estado Plurinacional de Bolivia, es un pais situado en la region
centro-occidental de América del Sur. Limita al norte y al oriente con Brasil, al sur con
Paraguay y Argentina, y al occidente con Chile y Perti, no tiene salida al mar. Su
superficie es la sexta mas extensa de Iberoamérica y comprende distintos espacios
geograficos como la cordillera de los Andes, el Altiplano, la Amazonia, los Llanos de

Moxos y el Chaco, siendo asi uno de los paises con mayor biodiversidad en el mundo.

En los ultimos sesenta afios, la poblacion boliviana se ha casi cuadruplicado, alcanzando
10.426.154 habitantes al 2010 segtin las proyecciones realizadas por el Instituto Nacional
de Estadisticas a partir del censo poblacional de 2001. Bolivia se caracteriza por tener una
poblacion joven: el 64% tiene menos de 30 afios y solo el 4% tiene mas de 65 afios segiin
las proyecciones del INE para el 2010. De la poblacion de mujeres, mas de la mitad se
encuentra en edad fértil. El pais se encuentra en fase de transicion demografica,
caracterizada por una disminucion de la natalidad e incremento de la esperanza de vida.

(Fuente: OMS 2002 y 2009).
2.4.2 Departamento de Oruro?!

Es uno de los nueve departamentos que forman el Estado Plurinacional de Bolivia. Su
capital es la ciudad de Oruro. Esta ubicado al oeste del pais, limitando al norte con La
Paz, al este con Cochabamba, al este sur con Potosi y al oeste con Chile. Con una
superficie territorial de 53.588 km?, Oruro es el tercer departamento menos extenso del
pais, por delante de Chuquisaca y Tarija. El departamento fue creado durante el gobierno
del mariscal de Ayacucho Antonio José de Sucre el 5 de septiembre de 1826 mediante

decreto supremo.

El departamento estd conformado por 15 provincias las cuales a la vez se dividen en 35
municipios.
Su nombre deriva de la mas antigua civilizacion milenaria de los Andes bolivianos: los

Urus.

Segun datos oficiales del Instituto Nacional de Estadistica de Bolivia, en 2016 la

economia de todo el Departamento de Oruro (Producto Interno Bruto) alcanzo los US$
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1.663 millones de dolares, con lo cual llega a representar al 4,89 % de la Economia Total
de Bolivia (34.053 millones). En cuanto al ingreso por habitante (PIB per cépita), el

departamento cerr6 el afio 2016 con US$ 3.165 dolares en promedio por cada orurefio (a).
2.4.3 Hospital San Juan de Dios

El Hospital General San Juan de Dios de la ciudad de Oruro categorizado como un
“hospital de tercer nivel” o de “atencidn de especialidades”, presta servicios de medicina
general y medicina especializada, asi como los servicios basicos de enfermeria. Para las
intervenciones quirurgicas, cuenta con salas de cirugia e internacion (area de Medicina
Interna) y servicios de apoyo para realizar diagnosticos y andlisis de laboratorio
completos. Ademas de contar con un servicio de Ecografia manejado por un profesional
médico del area. Al pertenecer al “tercer nivel de atencion”, es relativamente grande no
solo por su infraestructura y servicios de salud ofertados, sino también por el personal

empleado y el numero de pacientes atendidos y hospitalizados.
2.4.4 Servicio de Ecografia

El servicio de Ecografia consta de un ambiente mas su bafio, en el cual se realiza la
atencion de los Pacientes que vienen con la solicitud para realizarse el estudio ecografico.
Los estudios se realizan con un equipo Samsung con una escala de 256 grises manejado
por un personal médico especialista en Ecografia, el equipo cuenta con los transductores:
convexo de 5 MHz, lineal de 7.5 MHz y transvaginal o intracavitario, entre los estudios
que se realizan de lunes a viernes en el horario de mafiana y tarde son: estudio abdominal
completo, aorta, renal, vesical, prostata, ginecologica, obstétrica primer, segundo y tercer
trimestre de gestacion, ecografia tiroidea, ecografia mamaria, muscular, testicular,
ecografia doppler vascular, eco fast entre los estudios realizados por un profesional

médico capacitado.
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CAPITULO ITI
3 MARCO METODOLOGICO
3.1 Enfoque, tipo y diseiio de investigacion
a. Enfoque de la investigacion

El estudio fue realizado con un enfoque cuantitativo porque permitié determinar el
nimero de pacientes y los factores de relacionados, para la presencia de patologia
hepatica, vesicular y renal diagnosticada por ecografia en pacientes del Hospital San Juan
de Dios de la ciudad de Oruro, ademas de someter a comprobacion las variables del

estudio en base al andlisis estadistico.
b. Tipo y disefio de la investigacion
El tipo de estudio realizado en la presente investigacion es:

Transversal porque se realizd en un determinado periodo de tiempo, comprendido entre

marzo 2019 a mayo de 2020.
Observacional porque el investigador no manipulo las variables de estudio.

Descriptivo porque en la investigacion se describio la patologia abdominal segin

caracteristicas ecograficas que se observaron a través del estudio.
3.2 Poblacion y muestra
a. Poblacion (Universo)

La poblacion universo de la presente investigacion fueron todos los pacientes que
acudieron al Hospital General San Juan de Dios de la ciudad de Oruro de marzo 2019 a

mayo 2020 alcanzando un total de 858 pacientes.
b. Muestra.

En la presente investigacion no se calculé muestra porque se trabajé con el total de

pacientes
3.3 Variables de estudio.

a. Identificacion de variables
o Variable dependiente.

o Patologia hepatica, patologia de la vesicula biliar y patologia renal.



o Variables independientes

Procedencia, sexo, edad.

b. Diagrama de variables.
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3.4 Criterios de Inclusion y Exclusion
a. Criterios de inclusion

Todos los pacientes que acudieron al servicio de ecografia del Hospital General San Juan

de Dios de la ciudad de Oruro con 6rdenes de ecografia abdominal y renal.

b. Criterios de exclusion
Pacientes que no cumplian con las condiciones de preparacion adecuadas para un examen

ecografico abdominal, pacientes con patologia pancreatica e intestinal.
3.5 Procedimiento para la recoleccion de la informacion
a. Fuente de la recoleccion de la informacion

La fuente de recoleccion de la informacion fue primaria, porque se recogié la informacion
mediante valoracion ecografica al paciente que acudio al Hospital San Juan de Dios de la
ciudad de Oruro, ademas de la hoja de registro para recabar datos importantes del

paciente.
b. Descripcion de los instrumentos

El instrumento fundamental fue el estudio ecografico de abdomen, mismo que fue
realizado a los pacientes que acudieron al servicio de ecografia del Hospital General San
Juan de Dios de la ciudad de Oruro, se trabajé con un equipo marca Samsung

perteneciente al hospital.

Como instrumento de recoleccion de datos también se utilizo la hoja de registro, la cual
se realizd en una plantilla Excel, misma que permitié recoger todas las variables del
estudio y datos del paciente sobre los factores relacionados para la presencia de patologia

abdominal.
c. Procedimientos y técnicas
Valoracién ecografica higado Técnica

Para la exploracion del higado utilizaremos una sonda convex de baja frecuencia 2,5-5

MHz.

Con el paciente en decubito supino deberemos conocer la localizacion hepatica y sus
relaciones. Tanto en los cortes transversales como longitudinales, anterior a ¢l se

visualizara la piel, el tejido celular subcutaneo, musculos rectos del abdomen, el
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diafragma y mas cefalico y posterior el pulmoén y el corazon. El resto de estructuras

intraabdominales se veran posteriores al higado.

Para la evaluacion ecografica del higado haremos cortes longitudinales desde la linea
media hacia la zona lateral derecha del cuadrante superior derecho del abdomen. Los
cortes se realizaran siguiendo el borde costal, aunque en ocasiones, en pacientes muy
obesos o cuando existe mucho aire en la cavidad abdominal deberemos utilizar la via
intercostal para su mejor visualizacion. Al estar localizado el higado por debajo de la
parrilla costal puede resultar muy util solicitar al paciente una inspiraciéon profunda o

valsalva mantenidos para que el descenso nos facilite su visualizacion.

Para complementar la exploracion realizaremos cortes transversales, perpendiculares a la
linea sagital, y cortes oblicuos, comenzando en el epigastrio. Con minimas variaciones en
el desplazamiento del transductor, conseguiremos visualizar el LHI, pediculo hepético,

venas supra hepaticas y sistema excretor biliar.

Debemos explorar el higado en su totalidad y comprobar que se visualiza todo su
contorno, desde la punta del LHI a nivel lateral izquierdo de epigastrio hasta la punta

infero posterior del LHD y todo el contorno yuxta diafragmatico.

El corte longitudinal en epigastrio desplazado ligeramente a la derecha del paciente
permite identificar el 16bulo izquierdo del higado como una imagen triangular de bordes
rectilineos y con un Angulo menor a 45°. En este mismo corte, aunque un poco mas
medial, también se puede observar, la cisura del ligamento venoso (residuo del conducto
de Arancio embrionario) y mas profundo, un corte longitudinal de la vena cava. Entre la
cisura del ligamento redondo y la cava se encuentra el 16bulo caudado o segmento

hepatico.

En un corte transversal a nivel epigéstrico se puede identificar dentro del LHI una imagen
hiperecoica redondeada, a menudo con sombra posterior, que corresponde a un corte
transversal del ligamento redondo (residuo de la vena umbilical embrionaria) que se

puede confundir con un tumor (tumor del novato).

Un corte oblicuo, colocando el transductor de forma paralela al reborde costal y
angulando cranealmente permite visualizar la cara inferior del higado con las tres ramas

supra hepaticas confluyendo hacia la cava. Los tres ejes de estas tres ramas permiten
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localizar con precision los segmentos hepaticos de Couinaud, que se numeran en sentido

contrario a las agujas del reloj y que facilitan la localizacion de las lesiones hepaticas. '
3.6 Técnica vesicula biliar.

Para la exploracion de la vesicula utilizaremos una sonda convex de baja frecuencia 2,5-

5 MHz.

Iniciese el examen en sentido longitudinal y contintiese en sentido trasversal. Haganse
asimismo examenes intercostales si es necesario. Coloquese luego al paciente en dectbito

lateral izquierdo y hdganse exdmenes oblicuos en diferentes angulos.'®

En ocasiones puede ser muy util hacer que el paciente inspire profundamente para que la
vesicula se desplace caudalmente por debajo de la parrilla costal. En casos especialmente
dificiles no queda mas remedio que visualizar la vesicula a través de la parrilla costal (en
estos casos puede ser Util utilizar una sonda sectorial de baja frecuencia como la empleada

para las exploraciones cardioldgicas) o colocar al paciente en decubito lateral izquierdo.

Una vez localizada la vesicula es preciso explorarla en toda su extension y para ello
necesitamos una vista longitudinal verdadera. Esto se consigue rotando la sonda sobre su
eje. Generalmente en la vision longitudinal de la vesicula encontraremos el signo de
exclamacion, formado por la vesicula biliar y la vena porta. En relacion con ambos
encontraremos la rama de la arteria hepatica procedente del tronco celiaco y el conducto

biliar comun o colédoco.

Finalmente, una vez localizada la vesicula es importante hacer multiples cortes, tanto
transversales como longitudinales, para estar seguro de no pasar por alto pequeiias litiasis

o tumoraciones.
3.7 Técnica riiiones.
Para la visualizacion de los rifiones utilizaremos un transductor convexo 3,5-5 MHz.

Para la visualizacion del rifidn paciente en decubito supino, colocaremos la sonda en la
linea medio axilar, con el marcador dirigido hacia la cabeza del paciente entre el VII y IX
espacio intercostal. Es importante visualizar la fosa en toda su extension y para ello
deberemos mover la sonda hacia arriba o hacia abajo (es preciso visualizar bien tanto el

polo superior como el inferior del rifion). Si las costillas impiden la correcta visualizacion
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deberemos girar la sonda desde el plano estrictamente coronal hacia un plano oblicuo

paralelo a las costillas. Se debe realizar cortes transversales de ambos rifiones. '’

El rifion izquierdo suele visualizarse algo peor que el derecho ya que estd ubicado mas
alto que el derecho (superposicion de las costillas) y ademds también puede hacer
interferencias debido al aire de la camara gastrica y de las asas intestinales. Para mejorar
la visualizacion puede ser muy util que el paciente mantenga inspiracion profunda. De
esta manera el rifion desciende y se puede esquivar mejor las costillas y gases del tubo

digestivo. Otra posibilidad es colocar al paciente en decubito lateral derecho.

Dado que el centro del abdomen esta ocupado por el gas intestinal que impide la correcta
visualizacion de las estructuras, colocar al paciente en el decubito contralateral al rifién

explorado puede mejorar su visualizacion.

Se realizé ademads una hoja de registro, para el registro de datos de los pacientes como la

procedencia, sexo, edad.
3.8 Procesamiento y Analisis de datos

Se realiz6 una base de datos de las pacientes que acudieron al hospital San Juan de Dios
de la ciudad de Oruro especialmente al consultorio de ecografia para la valoracion de

patologia abdominal.
Para el procesamiento de los resultados se utilizo el programa estadistico Excel y Epidat.

Con los resultados obtenidos se realizo tablas de frecuencia simple, tablas 2 x 2, para ver

la relacion de patologia abdominal.

Los estudios ecograficos se valoraron a través de la técnica de exploracion detectando si

existen o no patologia abdominal en los pacientes.
3.9 Delimitaciones de la Investigacion
a. Delimitacion geografica

La investigacion se realizd en Hospital General San Juan de Dios de la ciudad de Oruro

—servicio de Ecografia.
b. Sujetos

Se trabajo con todos los pacientes que acudieron al servicio de ecografia del Hospital

General San Juan de Dios de la ciudad de Oruro.



C.

Delimitacion Temporal

El protocolo de la investigacion fue aprobado en septiembre 2019.
La recoleccion de datos se realizd desde marzo 2019 a mayo 2020.

El informe final se present6 en el mes de julio 2020.
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IV. RESULTADOS.
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1. Prevalencia de patologia hepatica, vesicular y renal diagnosticadas por ecografia

en el Hospital General San Juan de Dios de la ciudad de Oruro de marzo 2019

— mayo 2020

Prevalecencia =

Numero de pacientes con patologia abdominal x 100

Numero de pacientes atendidos en el periodo de estudio

501 x 100
p="__——

858

= 58,3%

4.1 Prevalencia de patologia hepatica, vesicular y renal diagnosticada por

ecografia en pacientes del HGSJDD-Oruro. de marzo 2019 a mayo 2020.

abdominales

PATOLOGIA

N° %
ABDOMINAL
Patologias hepaticas 132 26.35
Patologias vesiculares 342 68.26
Patologias renales 27 5.39
Total, patologias

501 100.00
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4.2 Prevalencia de patologia hepatica diagnosticada por ecografia en pacientes del

HGSJDD-Oruro. de marzo 2019 a mayo 2020.

PATOLOGIA

, N° %
HEPATICA
Esteatosis hepatica 121 91,67
Masas hepaticas 11 8,33
Total, patologias

132 100,00

hepaticas

La prevalencia de patologia

hepatica diagnosticada por ecografia en pacientes del

Hospital General San Juan de Dios de la ciudad de Oruro es del 92%. Podemos mencionar

que de cada 100 pacientes que acuden al estudio ecografico, 92 presentan esteatosis

hepatica.

4.3 Prevalencia de patologia vesicular diagnosticada por ecografia en pacientes del

HGSJDD-Oruro. de marzo 2019 a mayo 2020.

PATOLOGIAS

N° %
VESICULARES
Litiasis vesicular 329 96.20
Polipos vesiculares 13 3.80
Total, patologias vesiculares 342 100.00

La prevalencia de patologia

vesicular diagnosticada por ecografia en pacientes del

Hospital General San Juan de Dios de la ciudad de Oruro es del 96%. Podemos mencionar

que de cada 100 pacientes que acuden al estudio ecografico, 96 presentan litiasis

vesicular.
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4.4 Prevalencia de patologia renal diagnosticada por ecografia en pacientes del

HGSJDD-Oruro. de marzo 2019 — mayo 2020.

PATOLOGIAS

Ne° %
RENALES
Hidronefrosis 8 29,63
Litiasis renal 15 55,56
Tumores renales 4 14,81
Total, patologias renales | 27 100,00

La prevalencia de patologia renal diagnosticada por ecografia en pacientes del Hospital

General San Juan de Dios de la ciudad de Oruro es del 56%. Podemos mencionar que de

cada 100 pacientes que acuden al estudio ecografico, 56 presentan litiasis renal.

4.5 Prevalencia de patologia hepatica, vesicular y renal segiin sexo diagnosticada

por ecografia en pacientes del HGSJDD — Oruro de marzo 2019 a mayo 2020.

PATOLOGIA ABDOMINAL
TOTAL
SEXO Patologia hepatica | Patologia vesicular | Patologia renal
N° % N° % N° % N° | %
Masculino |63 12,57 108 21,56 14 2,79 185136,93
Femenino |69 13,77 234 46,71 13 2,59 316 63,07
TOTAL 132 26,35 342 68,26 27 5,39 501 | 100

La prevalencia de patologia hepatica, vesicular y renal segun el sexo diagnosticada por

ecografia en pacientes del Hospital General San Juan de Dios de la ciudad de Oruro es

del 47%. Correspondiendo en un mayor porcentaje al sexo femenino.
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4.6 Prevalencia de patologia hepatica, vesicular y renal segin edad diagnosticada

por ecografia en pacientes del HGSJDD — Oruro de marzo 2019 a mayo 2020.

PATOLOGIA ABDOMINAL
TOTAL
EDAD |Patologia hepatica |Patologia vesicular |Patologia renal
N° % N° % N° % N° | %

<20 3 0,60 13 2,59 2 0,40 18 3,59
21-30 10 2,00 50 9,98 5 1,00 65 12,97
31-40 39 7,78 66 13,17 5 1,00 110 |21,96
41-50 30 5,99 49 9,78 5 1,00 84 (16,77
51-60 28 5,59 62 12,38 4 0,80 94 118,76
>60 22 4,39 102 20,36 6 1,20 130 25,95
TOTAL |132 26,35 342 68,26 27 5,39 501 {100

La prevalencia de patologia hepatica, vesicular y renal segun la edad diagnosticada por

ecografia en pacientes del Hospital General San Juan de Dios de la ciudad de Oruro es

del 20%. Correspondiendo un mayor porcentaje en mayores de 60 afios.

4.7 Prevalencia de patologia hepatica, vesicular y renal segin procedencia

diagnosticada por ecografia en pacientes del HGSJDD — Oruro de marzo 2019

a mayo 2020.
SEGUN SU
N° %
PROCEDENCIA
Urbano 475 94.81
Rural 26 5.19
Total 501 100.00
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La prevalencia de patologia hepatica, vesicular y renal diagnosticada por ecografia en

pacientes del Hospital General San Juan de Dios de la ciudad de Oruro es del 95%.

Se puede observar que el mayor porcentaje corresponde a las personas del area urbana

con un 95%, y el area rural con 5%.
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V. ANALISIS DE RESULTADOS.

Diversos estudios de deteccion mediante la ecografia de patologia abdominales como la
litiasis biliar realizado en Espaia, han demostrado una prevalencia en la poblacion adulta
de alrededor del 12%, en cambio en el estudio realizado en la ciudad de Oruro se observo

un 58,3 % de pacientes que presentan patologia hepatica, vesicular y renal.

En estudios realizados en la Republica de Chile sobre la litiasis vesicular se observo
mayor frecuencia en el sexo femenino en una proporcion de 2:1, sobre el masculino. Los
resultados encontrados en nuestro estudio, observamos una similar asociacion en el sexo

femenino de un 46,7 % y el masculino en un 21,5%.

En relacion con la patologia hepatica diversos estudios realizados en Latino América
demuestran la frecuencia de un 58 % de esteatosis hepatica, estudios realizados en Italia
demostraron que el 80% presento esteatosis hepatica. En los hallazgos encontrados en el

presente trabajo se observo una frecuencia de esteatosis hepatica en un 91,6%.

En América Latina se informa que entre el 15 al 52% de los habitantes presentan litiasis
renal como una de las patologias de mayor frecuencia, dentro de las enfermedades renales
diagnosticadas por ecografia. Los hallazgos encontrados en el presente trabajo nos

brindan datos que la litiasis renal es la mas frecuente de las patologias renales en un

55,5%.



45

VI. CONCLUSIONES.
Por lo anteriormente citado se llega a las siguientes conclusiones:

e Laprevalencia de patologia hepatica vesicular y renal diagnosticada por ecografia
en pacientes del Hospital General San Juan de Dios de la Ciudad de Oruro fue de
un 58,3 %.

e Las patologias hepaticas diagnosticadas por ecografia fueron de 26,3%, siendo la
mas frecuente la esteatosis hepatica en un 91,6 %

e Las patologias de la vesicula biliar diagnosticadas por ecografia corresponden a
68,2 %, siendo la de mayor frecuencia la litiasis vesicular en un 96,2%

e Las patologias renales diagnosticadas por ecografia corresponden a un 5,3 %,
siendo la de mayor frecuencia la litiasis renal con un 55%

e Dentro las patologias hepdaticas, vesiculares y renales segin edad se observa
mayor frecuencia en personas mayores de 60 afios

e Dentro las patologias, hepdticas, vesiculares y renales seglin el sexo, se observo
mayor frecuencia en el sexo femenino.

e Las patologias hepaticas, vesiculares y renales seglin su procedencia fueron de

mayor frecuencia en personas del area urbana.
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VII. RECOMENDACIONES.

Realizar ecografia hepatica, vesicular y renal, como norma para empezar investigaciones
y estadisticas sobre esta condicidn, ya que en el medio nacional y local no se tiene este

dato importante para la salud publica.

Sociabilizar la importancia y el cuidado de las patologias hepaticas, vesiculares y renales

en la poblacion general, sobre todo en la poblacion femenina.

Realizar campafias de deteccion de patologias hepaticas, vesiculares y renales en el medio

local.

Realizar estudios ecograficos con profesionales capacitados y preparados para la

identificacion y posterior diagnostico de patologias abdominales.
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Sefior:

Dr. Raul Guibarra Tarrez.
DIRECTOR DEL HGSIDD ORURO.
DR. Grover Bustamante,

SUB DIRECTOR HGSIDD-ORURO

ORURO 18 DE JUNIO 2019

U
Fecha: /ﬂ_Z_Mf_‘i

REF: SOLICITUD DE PERMISO PARA REALIZAR PERFIL DE TESIS DE PATOLOGIAS PREVALENTES EN
ECOGRAFIA ABDOMINAL, EN EL SERVICIO DE ECOGRAFIA DE LA INSTITUCION,

Mediante la presente me permito saludarles a sus personas para solicitarles permiso para realizar mi
perfil de tesis en la institucién HGSJDD — ORURO, con el tema patologias prevalentes en ecograffa
abdominal, ya que mi persana finaliza la especialidad en ultrasonografia en la Universidad Andina

Simén Bolivar de la ciudad de Sucre.

Esperando su respuesta Y su autorizacién me despido de sus personas.

Sin nada mds que comentarles me despido de sus

desempefian.

ofjue Torrez.

Cc/arch,

Or. N. Femando Chogué Témez
ECOGRAFIA ABDOMINAL Y GINECOLOGICA

MEDICO -
VAT PROF CH -233 MC M 859

personas deseandoles éxitos en las funciones que

i




P

f DIGO N° :
GOBTERNC AUTONOMO DEPARTAMENTAL DE ORURO !f" %

Hospital General San Juan de Dios Bloque Gruro Corea —"‘ HGSJDDBOC»
96 B E gk S 19102019
Use ef codiga pai
Remitente: ECOGRAFIA ABDOMINAL Y GINECOLOGIA (DR. N FERNAN hojas: 1
SOLICITUD D PERMISO PARA REALIZAR PERFIL DE TESIS DE 1
asunto/referencia; PATOLOGIAS PREVALENTES EN E 2nexos: |
1 pestinatarto:  AUL EDMUNDO GUIBARRATORREZ (Hospital General Sanduan . 0 FECHA: 18-JUN-2019 12:33 arn,
de Dios Bloque Oruro Corea) |
7 DESTINATARIO: ’D% %4? a_ hojas: -
weak T 7y donel

| URGFNTE Instruccion Adicional: ¢ Recibido/Sello/Firma
J

[y para su ot otbre ma
conocimiento

Preparar

Respuesta
A \
Procesar 05 M&l{mu‘B'
Preparar .
— Informe JE oAl NNE e | 48
| Archivo HOSPITAL GENERK ik |
WP e |
rCHAY(DD-MMAAA) TIORA (HH-MM) /7 Frma/NombreiCargo
Bz e - e s A - Y -
» ) f
3 DESTINATARIO: %—/‘1, . 74«(44‘443/'_ %‘W“‘ ; s hojas:
LUGAR: /%ﬂ . M i cr/Ez cill SM
anexos:
URGENTL Instruccion Adicional

g L Recibido/Sello/Firma
=E’:fr|(;::ﬂ\l‘lllu ?M M /"’LWW il 4 MCW—CLO\'"I ! 2]
Preparar Alz( (}Yf\-jb O},q A wylﬂea-uﬂ‘:—-

Respuesta

Procesar
Preparar Dra Marfﬁ CaﬁZﬂ)."l &
- Informe " RA 2.1
CTO OE D108
| Archivo \T,E\I‘,%ENEMS%?\G“(\)NREA
-2 %/06 /[ 7 [ am BL0QUE O
FiGin (DD-MM-AA) — HORA (T Frmalorsrarions

hojas:
- r -
g Ll O p
LUGAR “1’7 clef /li/rﬂa(-—o ole /é/:ncxos:

: URGENTE Instruccion Adicional

4 ST SO Sop Y itrrnando wg Ause =

Recibido/Sello/Firma
i Para su L/é C s - i - r e
conadimiento oeet ZJ\ , MLQ&. MW-“
1 Preparar . - ; |
b Respuesta é4- W\’q ) W%A ‘6«4

| Pracesar ana C,;ﬁzajifl‘?&
; Dra. AN R a.
Preparar JUAN DE DIOS
Inforage HOSPY = COREA
Archivo
| .;24/ o é/ 17 , i
- |-am. |
TS i b g I - EC——
coeeo. o FPECHA (DD-MM-AA)  HORA (HHMM)







115422  wospsmn Juan oE Dios oRuRe FRSHz  140cm M1.3 27-09-2019
W GUILLERMINA, C... 77ATm Ser tiim. c24ic Gen. ITb0§ 09

[20] GT2118dB/Promedio de Cuadros10PI0/A EC1@E FD] G72118dB/Promedio de Cuadros10P30 A If

:44:42 AN
G
Cl GSD;&SDE]HZ Promedio de Cuadros5F19

Hospital General San Juan de Dios Oruro

423817 wose sam JuAn b ios RS FR21Hz 18.0em L k] 10-08-2019
Plisuneg ZUELEN, CALDE... 36Adm Jrtim.  C26IC|  Gen. Mb03 102290 au)
[2D] G68/118dB Promedio de Cuadros1 WN“}AIEC‘.. [2D] G68/118dB/Promedio de Cuadros10PI0ATEGE @ [u]

Hospital General San Juan de Dios Oruro



00M42  weeeaanimnBtDOSEMNE PR OBHZ fdOem M1 12422019
JAVIER, BANTOS 4TA\m Abdomen 1] Gon.  1Th0 102004 AN

'| G30'108dB Promedio de Cuadroat0PSOAILBE [Z0TOTTTT8AN Promedio de Cundron 0 P00 U1 B

@ »
v

|

Hospital General San Juan de Dios Oruro

122446  wosP sa JuAN 0t Dios oRURD FR 46Hz 10.0em M12 15-11-2019
s ured CHOQUE, AGUS... 48A8m Abdomen  C28C  Gem Mb0d  08unseny
[2D] G49/105dB/Promedio de Cuadros10/PS0AIEC 1

Hospital General San Juan de Dios Oruro



318056  wosp san JuaN b
p— E DI0S ORURD FR 52Hz
WILMA ... 31A10m Comzbnfesl  C26C oo a2
[2D] G77/98dB/Promedio de Cuadros2/P90/ATEC 1 : ;

4.41 mm

Hospital General San Juan de Dios Oruro

Hospital General San Juan de Dios Oruro



U19-UUU0 u
CHINTIA, FELIPE 29A0m

I 12.0em IM1.0 10-06-2019
3er trim. C2-6IC Gen. ITb08 10:37:14

@ [20] G68/118dB/Promedio de Cuadros10P80 /-
[C] G50 Zi%OkHz Promedio de Cuadros5F19

8 118dB Promedio de Cuadros10/PS0/AIEC 1

Hospital General San Juan de Dios Oruro

T
RISKEL M1 Tis05 ac
311019 07:04:49 ADM 08.2/3
FR
AoY,
CHE

*Frec.
_Gn

Hospital General San Juan de Dios Oruro



293437  HOSP SAN JUAN DE DIOS ORURD FR 38Hz 13.0em M 0.99
MAMANI, rosa molio 79A2m Abdomen C2-6iC Gen. IMb04

/] 650108d8 Promedio de Cuadros10P90/EC1 @B {20] G50108dE Promedio de Cuadrosi0 P90

Hospital General San Juan de Dios Oruro

BENEDICTO, Ac...m mu""“ﬁ FEK ﬁgm JT'I‘i B | SN
on, 0.3 085705 AM
| G45'115dB Promedio de Cuadros8PSOIAIEC 1 @ ([20] G45115dB/Promedio de Cuadros8 P30 )

D1 82.01mm

D2 45.02 mm”
D3 12,36 mm

= T

Hospital General San Juan de Dios Oruro



W 202112 wospsawsusmpebmsorsRe  FR3I7THz  120em M 12

1-2018

131
DURAN, MICAEL... 2 Renal C2-6I1C Pen. ITh0.3 09:09:30 AM
[2D] G48115dB Promedio de Cuadros8 PSO/AIEC i

k RIN DER
oy

T |{ 10=
L

- D4 23,85 mm"
05 10.11 mm

Hospital General San Juan de Dios Oruro

237986  HOSP SAN JUAN DE DIDS GRURD FR 34Hz 13.0cm 1M 0.88 31-10-2019
GUERRA, CRIST... 62A10m Renal C2-6iC Gen. ITh04  11:34:34 AM
<47 11948 Promedio de Cuadros10PSOIEC 1 @ [20] G48118dBPromedio de Cuadros10 P30 m

3 A B &,
Sy .
A

Hospital General San Juan de Dios Oruro



Clinica URME Oruro

JRME

Emergency

porfideo,calizaya

MIOSTIS03 AP 95.8% MI0STIS03

Clinica URME Oruro



	1 INTRODUCCIÓN
	1.1 Antecedentes del tema de investigación
	1.1.1 Definición del problema
	1.1.2 Justificación y uso de resultados
	1.1.3 Objetivos


	2 MARCO TEÓRICO Y CONTEXTUAL
	2.1 Marco Teórico
	2.1.1 Patología abdominal.

	2.2 Hígado.
	2.3 Anatomía.
	2.3.1 Ecoestructura hepática
	2.3.2 Esteatosis hepática.
	2.3.3 Lesiones focales hepáticas.
	2.3.4 Tumores hepáticos
	2.3.5 Vesícula biliar
	2.3.6 Anatomía.

	2.4 MARCO CONTEXTUAL
	2.4.1 BOLIVIA.20
	2.4.2 Departamento de Oruro21
	2.4.3 Hospital San Juan de Dios
	2.4.4 Servicio de Ecografía


	3 MARCO METODOLÓGICO
	3.1 Enfoque, tipo y diseño de investigación
	3.2 Población y muestra
	3.3 Variables de estudio.
	3.4 Criterios de Inclusión y Exclusión
	3.5 Procedimiento para la recolección de la información
	3.6 Técnica vesícula biliar.
	3.7 Técnica riñones.
	3.8 Procesamiento y Análisis de datos
	3.9 Delimitaciones de la Investigación

	4
	4.1 Prevalencia de patología hepática, vesicular y renal diagnosticada por ecografía en pacientes del HGSJDD-Oruro. de marzo 2019 a mayo 2020.
	4.2 Prevalencia de patología hepática diagnosticada por ecografía en pacientes del HGSJDD-Oruro. de marzo 2019 a mayo 2020.
	4.3 Prevalencia de patología vesicular diagnosticada por ecografía en pacientes del HGSJDD-Oruro. de marzo 2019 a mayo 2020.
	4.4 Prevalencia de patología renal diagnosticada por ecografía en pacientes del HGSJDD-Oruro. de marzo 2019 – mayo 2020.
	4.5 Prevalencia de patología hepática, vesicular y renal según sexo diagnosticada por ecografía en pacientes del HGSJDD – Oruro de marzo 2019 a mayo 2020.
	4.6 Prevalencia de patología hepática, vesicular y renal según edad diagnosticada por ecografía en pacientes del HGSJDD – Oruro de marzo 2019 a mayo 2020.
	4.7 Prevalencia de patología hepática, vesicular y renal según procedencia diagnosticada por ecografía en pacientes del HGSJDD – Oruro de marzo 2019 a mayo 2020.


