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1. Titulo

CORRELACION DE COLELITIASIS CON HALLAZGOS ECOGRAFICOS DE
HIGADO Y VIAS BILIARES, PERFIL LIPIDICO, IMC, SEXO Y EDAD EN EL
HOSPITAL GENERAL ISIDRO AYORA LOJA



2. Resumen

La colelitiasis es una enfermedad cronica del aparato digestivo que presenta serias
implicaciones médicas, sociales y econdmicas, su tratamiento (colecistectomia) es uno
de los actos quirdrgicos abdominales habituales en la préactica médica. El estudio
realizado fue de tipo cuantitativo, descriptivo de corte transversal, correlacional; con el
objetivo de determinar la correlacion de hallazgos ecograficos de higado y vias
biliares, perfil lipidico, IMC, género y edad con el diagnostico de Colelitiasis en los
paciente de consulta externa del servicio de cirugia del Hospital General Isidro Ayora
Loja. La muestra fue de 65 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion y
exclusion, se uso hojas de recoleccion de datos obtenidos de las historias clinicas; los
resultados obtenidos son: los factores de riesgo que prevalecieron fueron el sexo
femenino con 51 pacientes (78,5%); las edades entre 21 a 40 afios; el sobrepeso 35
pacientes (53,8%); la obesidad tipo 1 con 16 (26,2%); la hipercolesterolemia presento
21 pacientes y 22 tuvieron hipertrigliceridemia; en la prueba ecogréfica 62 fueron
positivas y 3 negativas, la sensibilidad esta en razén de 100%; especificidad en razén
de 100%. Se construyeron modelos de regresion logistica binomial y chi-cuadrado para
la correlacion: el IMC (sobrepeso y obesidad) tiene una significancia 0,389 (x2 0,276),
el género (sexo femenino) una significancia 0,330 (x2 0,320),la edad (21-30 y 31-40
afios) una significancia 0,869 (x? 0,830), colesterol total una significancia de 0,615 (x?
0,090) como triglicéridos una significancia de 0,855 (x2 0,999) y los hallazgos
ecograficos de 0,548 (x2 0,296) por ende no hay correlacion ya que la muestra obtenida

la totalidad de los pacientes presentan colelitiasis no existiendo grupo testigo.

Palabras Clave: colelitiasis, ultrasonido, perfil lipidico, IMC, sexo, género, edad,

correlacionar.



Summary

Cholelithiasis is a chronic disease of the digestive system that presents serious medical,
social and economic implications, its treatment (cholecystectomy) is one of the usual
abdominal surgical acts in medical practice. The investigation was of quantitative type,
descriptive of cross section, correlational; was to determine the correlation of ultrasound
findings of liver and bile ducts, lipid profile, BMI, gender and age with the diagnosis of
cholelithiasis in outpatient patients of the surgery service of the General Hospital Isidro
Ayora Loja. With 65 patients who met the inclusion and exclusion criteria, data collection
sheets obtained from the clinical histories were used; It was obtained that the risk factors
that prevailed were the female sex with 51 patients (78.5%); ages between 21 to 40 years;
overweight 35 patients (53.8%); type 1 obesity with 16 (26.2%); the ultrasound test 62
were positive and 3 negative, the sensitivity is 96%, positive predictive value 100%,
hypercholesterolemia presented 21 patients and 22 had hypertriglyceridemia; binomial and
Chi-Square logistic regression models were constructed for correlation: BMI (Overweight
and obesity type 1) has a significance 0.500 (x 2 0.983), gender (female sex), Significance
0.483 (x 2 0.245), age (21 to 40 years) has Significance 0.736 (x 2 0.962), total cholesterol
significance of 0.537 (x 2 0.108), triglycerides significance of 0.687 (x 2 0.190) Hence
there is no correlation with ultrasound findings of cholelithiasis because of the sample
obtained all patients present cholelithiasis not existing group witness.

Key words: cholelithiasis, ultrasound, lipid profile, BMI, sex, gender, age, correlate.



3. Introduccidén

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

occidentales por la carga economica derivada del mismo. (Hubert, 2012)

Es una patologia multifactorial determinada por la compleja interaccion de genes y el
medio ambiente, se caracteriza por alteraciones en la homeostasis del colesterol y en el
metabolismo de las sales biliares, lo que origina disminucion de la solubilidad del
colesterol y su precipitacion en la bilis. Es una enfermedad comun en las sociedades
occidentales, en donde el estilo de vida moderno se caracteriza por una dieta con
abundantes alimentos refinados y un bajo nivel de actividad fisica; estos factores
ambientales favorecen la ganancia de peso y el desarrollo (GONZALEZ MERCEDES,
2005).

Los principales factores de riesgo para el desarrollo de litiasis biliar son: edad, género,
embarazo, anticonceptivos orales y terapia hormonal sustitutiva con estrogenos,
antecedentes familiares de litiasis biliar, nutricion parenteral, pérdida répida de peso (>1,5
kg/semana), diabetes mellitus, obesidad, sindrome metabdlico y dietas con alto contenido

en grasas saturadas, hidratos de carbono o legumbres (Fisterra, 2014)

En un estudio danés, la prevalencia de calculos en la Vesicula Biliar en personas de
treinta afios de edad fue de 1.8% para hombres y 4.8% para mujeres; la prevalencia de
calculos en personas de 80 afios de edad fue de 12.9% para hombres y 22.4% para mujeres.
(Hubert, 2012)

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

La colelitiasis es una patologia sumamente frecuente, se calcula que en Estados unidos el



tratamiento de esta enfermedad constituye un gasto de 6.5 billones de dolares anuales, en
Alemania cada ano, el 25% de la poblacion es sometida a procedimientos quirurgicos por

colelitiasis y sus complicaciones (Ricardo, Abril-Septiembre 2013).

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

prevalencia implica un gran consumo de recursos sanitarios. (Oswaldo, 2010)

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

genéticos, raciales y dietéticos.

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

rica en lipoproteina de baja densidad, etc.

Estudios metabolicos y epidemioldgicos realizados en Chile y en el extranjero
demuestran que los obesos tienen un riesgo mucho mayor de sufrir la enfermedad, pues el
sobrepeso aumenta notablemente la secrecion biliar de colesterol. Un factor de riesgo

nutricional en el desarrollo de la litiasis vesicular es la obesidad (Gonzales et al., 2005).

Segun la OMS, la obesidad es cuando el indice de masa corporal (IMC= Peso
(kg)/Talla2 (m)) del adulto es > 30 kg/m2 y el Sobrepeso de 25.0 - 29.99 kg/m2, siendo lo
normal entre 20.5 - 24.99 kg/m2. La incidencia de la litiasis biliar se eleva en forma
paralela al incremento del IMC; 35% de las mujeres con IMC >32Kg/mg, presentan litiasis
biliar (Gonzales et al., 2005). Los obesos con IMC >30 Kg/m2 tienen un 95% de célculos

con predominio del colesterol. (Hubert, 2012)



La patologia biliar se presenta con frecuencia en el Ecuador. El diagnostico es clinico y
es confirmatorio con la ecografia la misma que tiene una sensibilidad del 93% y una
especificidad del 95%.En el Ecuador la colelitiasis se presenta como la tercera causa de
morbilidad con un 2,75% con una tasa 19,8 por cada 10.000 habitantes (Elva, 2014). En
estudios epidemioldgicos se ha demostrado una relacion lineal entre la edad creciente y la
prevalencia de colelitiasis ademas de relaciona con el género; siendo el genero femenino el
que prevalece con un porcentaje de 2.9% con una tasa de 29,3 por 10.000 habitantes;
mientras que en el masculino un porcentaje de 2,1% con una tasa de 10,3 por 10.000
habitantes. Para valorar el estado de la vesicula biliar es necesario realizar un estudio
ecografico con el fin de detectar alteraciones en su estructura y funcionamiento como la
presencia o ausencia de lumen, tamafio y numero de célculos y grosor de pared, para

considerar un tratamiento adecuado. (Elva, 2014)

El empleo generalizado de la ecografia abdominal para el estudio del dolor abdominal,
la enfermedad pélvica y la alteracion de las enzimas hepaticas, ha provocado la
identificacion accidental de litiasis biliar en muchos pacientes con ausencia de los
sintomas tipicos de esta enfermedad. Cerca del 30% de estos casos desarrollaran sintomas

a lo largo de su vida, en una proporcion del 1,5-2% anual.

Entre los objetivos planteados se busca determinar la correlacion de colelitiasis con
hallazgos ecograficos de higado y vias biliares, perfil lipidico, IMC, sexo y edad en

pacientes de consulta externa del Hospital General Isidro Ayora Loja.



4. Revisién de Literatura
4.1.Colelitiasis

4.1.1. Generalidades.

La colelitiasis siempre se acompafia de un grado variable de inflamacion crénica de la

pared vesicular debida a la irritacion mecanica persistente.

Patologia que ha afectado a la humanidad por mucho tiempo, la primera huella de esta
enfermedad se la encontrd en excavaciones arqueoldgicas en Egipto en donde se hallaron

cadaveres femeninos con célculos biliares.

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

para su tratam iento.

4.1.2. Definicion.

Se define como la formacion de céalculos de colesterol, pigmentados o mixtos dentro de
la luz de la vesicula biliar. Estos célculos pueden obstruir el conducto cistico o migrar al
colédoco causando diferentes complicaciones entre ellas coledocolitiasis y pancreatitis.
Ademas se ha encontrado asociacion entre esta patologia y la aparicién de cancer de la
vesicula biliar. Debido a su alta prevalencia a nivel mundial, las complicaciones que se
pueden presentar y los costos derivados de su tratamiento se considera actualmente uno de
los principales problemas de salud publica en todos los paises desarrollados (Fisterra,
2014)

4.1.3. Consideraciones Epidemiolégicas.

La litiasis biliar o colelitiasis es una enfermedad que se caracteriza por la presencia de
calculos en el interior de la vesicula biliar. Es una de las patologias més frecuentes en

aparato digestivo, llegando a presentarse en hasta un 12% de la poblacion adulta



mediterrdnea. Presenta una mayor prevalencia a edades mas avanzadas y en la mujer con

una proporcion.

La afeccion por calculos biliares (litiasis biliar) es uno de los problemas mas comunes
que lesionan el tubo digestivo. Informes de necropsias muestran una prevalencia de
calculos biliares de 11 a 36%. Esta frecuencia se relaciona con muchos factores que
incluyen edad, género y antecedente étnico. Ciertos estados predisponen el desarrollo de

calculos biliares. (Brunicardi, 2011)

La obesidad, embarazo, factores dietéticos, enfermedad de Crohn, reseccion ileal
terminal, operacion gastrica, esferocitosis hereditaria, enfermedad de celulas falciformes y
talasemia se acomparian de un riesgo mayor de formacion de célculos biliares. Es tres
veces mas probable que las mujeres formen calculos biliares y los familiares de primer
grado de pacientes con estos ultimos tienen una prevalencia dos veces mayor. (Brunicardi,
2011)

Un 20% de estadounidenses tienen célculos biliares y un tercio de estos desarrollan
colecistitis aguda. La colecistectomia por colecistitis o cdlico recurrente o agudo es el
procedimiento mas comun de cirugia dando como resultado un aproximado de 500.000

operaciones por afio.

Colelitiasis es un trastorno gastrointestinal muy comdn, se presenta principalmente en el
mundo occidental. A pesar de que esta enfermedad tiene una tasa de mortalidad baja, su
impacto econdmico y la salud es significativo debido a su alta morbilidad. De hecho, es
una de las condiciones abdominales mas comunes para los cuales los pacientes en los
paises desarrollados estan ingresados en hospitales y esta frecuencia ha aumentado en los
paises occidentales desde la década de 1950. Colelitiasis se considera "una enfermedad
quirdrgica”, ya que sélo una colecistectomia es capaz de curar definitivamente la
enfermedad. Sin embargo, desde la introduccion de la colecistectomia laparoscépica en los
afios 90, que se considera un tratamiento seguro para colelitiasis, se ha observado un
posible aumento injustificado de procedimientos quirdrgicos. Por lo tanto, existe la
necesidad de un mayor conocimiento de las caracteristicas epidemioldgicas de Colelitiasis

con el fin de identificar mejor las estrategias terapéuticas. (Davide Festi, 2008)



La litiasis biliar es una de las patologias mas frecuentes del aparato digestivo y la

colecistectomia una de las intervenciones quirdrgicas abdominales méas habituales. Existen

algunas poblaciones con mayor prevalencia, como la caucasica, la hispanica o los nativos

americanos. En Espafia se han publicado estudios que la sitian en un 9,7%. Es mas

frecuente en las mujeres (11,5%) que en los varones (7,8%). Estudios recientes sefialan un

posible aumento del riesgo de enfermedad cardiovascular en estos pacientes, que se

observa con mayor frecuencia en jovenes. Los principales factores de riesgo para el

desarrollo de litiasis biliar son:

Edad: mas frecuente a partir de los 40 afios, cerca del 20% de los adultos a partir de
esta edad y del 30% en los mayores de 70 afios.

Sexo femenino.

Embarazo, sobre todo para el desarrollo de calculos de colesterol, normalmente
dificiles de reconocer por la similitud con los sintomas normales del embarazo.
Tanto el barro biliar como los calculos menores de 10 mm suelen desaparecer tras
el parto.

Anticonceptivos orales y terapia hormonal sustitutiva con estrogenos. El efecto del
estrogeno es dependiente de la dosis. Los nuevos anticonceptivos orales con una
dosis baja de estrégenos no parecen aumentar la tasa de formacion de calculos
biliares. En este caso con mayor riesgo en mujeres menores de 40 afios y las que
reciben una dosis mayor de 50 microgramos de estrégenos. Otros farmacos como
los fibratos, las tiazidas y la ceftriaxona también se relacionan con la litiasis biliar.
Antecedentes familiares de litiasis biliar.

Obesidad, sindrome metabdlico.

Pérdida rapida de peso (>1,5 kg/semana).

Dietas con alto contenido en grasas saturadas, hidratos de carbono o legumbres.
Nutricién parenteral.

Diabetes mellitus.

Patologias crénicas, por malabsorcion de &cidos biliares o hiperproduccion por
hemolisis cronica, como: cirrosis hepatica, enfermedad de Crohn, fibrosis quistica
o la anemia falciforme.

El tratamiento con estatinas se considera protector frente a la formacion de célculos

biliares.



10

4.1.4. Consideraciones Patogénicas.

4.1.4.1.Anatomia de la vesicula biliar.

La vesicula biliar es un saco en forma de pera, de alrededor de 7 a 10 cm de largo, con
una capacidad promedio de 30 a 50 ml; cuando hay una obstruccién, se distiende en grado
notable y contiene hasta 300 ml. Se encuentra en una fosa en la superficie inferior del
higado alineada con la division anatomica del mismo en los l6bulos hepaticos derecho e
izquierdo. (Brunicardi, 2011)

Se divide en cuatro areas anatomicas: fondo, cuerpo, infundibulo y cuello. EI fondo es
el extremo ciego y redondeado que se extiende, en condiciones normales, 1 a 2 cm mas
alla del borde del higado. Contiene la mayor parte del mdsculo liso del 6rgano, a diferencia
del cuerpo, que es el &area principal de almacenamiento e incluye casi todo el tejido
elastico. El cuerpo se proyecta desde el fondo y se ahlsa hacia el cuello, un area en forma
de embudo que se conecta con el conducto cistico. El cuello tiene una curvatura discreta,
cuya convexidad puede estar crecida para formar el infundibulo o bolsa de Hartmann; se
encuentra en la parte mas profunda de la fosa de la vesicula biliar y se extiende hacia la
porcién libre del ligamento hepatoduodenal (Brunicardi, 2011)

Fuente: Atlas de Anatomia Humana Frank H. Netter 62 Edicion

La funcion principal de la vesicula biliar es la de concentrar la bilis por absorcién de

agua y sodio, ademés almacena la bilis en periodos interdigestivos y la vacia al duodeno


https://www.google.com.ec/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjMmOnq_fXWAhVI7SYKHQQICN8QFgglMAA&url=http%3A%2F%2Fbooksmedicos.org%2Fatlas-de-anatomia-humana-frank-h-netter-6a-edicion%2F&usg=AOvVaw0U5pXvwXI54Pq-ATZfHVUg
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después de la estimulacién por una comida con influencia de la hormona colecistoquining;

informes mas recientes sefialan que el desfogue de la bilis es més bien continuo, con cierto

vaciamiento de la vesicula biliar.

4.1.4.2. Clasificacion de la litiasis biliar.

composicion de la bilis:
Agua
Bilirrubina
Acidos biliares
Colesterol
Acidos grasos
Fosfolipidos
Cloro
Bicarbonato
Calcio

PH

K

Na

97%.

17-70%.

1,48 +/-0,24gr/dl.
130mg +/--45mg/dl.
100 — 440 mg/dl.
220mg/dI.

90 — 120 meq/I.
20 — 25 meg/I.

10 mg/dl.
7,3—7,45.

4,8 meq/I.

146 meqg/I.

Fuente: Sabiston tratado de cirugia 19? edicion

Los de tipo Pigmentario, tienen bajo contenido en colesterol y alto en bilirrubina de

calcio, razon por la cual en su mayoria son radiopacos, pequefios, de color negro, multiples

y pulidos.

Los de Colesterol constituidos en su mayoria por este pigmento son de superficies

rugosas, blancas, grandes y por lo general Unicas.

Los Mixtos de colesterol — pigmentarios son los mas comunes en los Estados Unidos

y en los paises occidentales; tienen caracteristicas de los de tipo pigmentario.

Hasta el 15% de los pacientes con céalculos en vesicula biliar pueden tener

concomitantemente litiasis en colédoco, y son principalmente piedras pequefias que han

pasado desde la vesicula a la via biliar a través del cistico u ocasionalmente por una fistula


https://www.google.com.ec/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiWxs_5h_bWAhXMNiYKHZnpAMcQFgglMAA&url=http%3A%2F%2Fbooksmedicos.org%2Fsabiston-tratado-de-cirugia-19a-edicion%2F&usg=AOvVaw2W-WPjVsqRscYSL2LDGq99
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biliar. Los célculos primarios formados en las vias biliares intra o extrahepéticas

constituyen menos del 5% de la litiasis ductal.
4.1.4.3. Patogenia.

Los calculos biliares se forman principalmente debido a los componentes anormales

biliares (por ejemplo, colesterol, fosfolipidos y sales biliares).
La formacion de los litos de colesterol requiere de tres etapas que son:

e Saturacion.- Debido al incremento en la concentracion de colesterol en relacién con
los &cidos biliares y la lecitina como resultado de la secrecion alterada de cualquiera de
estos lipidos biliares.

e Nucleacion.- Que es el proceso por el cual los cristales de colesterol monohidrato se
forman y aglomeran para convertirse en calculos macroscépicos.

e Crecimiento.- Por la precipitacion y aglomeracion de colesterol.

[ zona
metaestable
100 0 supersaturada
o
%

100 80 60 40 20 0

\ «— % moles de sales biliares

Figura 32-12. Los tres componentes principales de Ia bilis graficados en
coordenadas triangulares. Un punto determinado representa las
relaciones molares relativas de sales biliares, lecitina y colesterol. El area
marcada como *liquido micelar* muestra la gama de concentraciones
consistentes con una soluciéon micelar clara (fase unica), en la que se
solubiliza por completo el colesterol. El area sombreada arriba de esta
region corresponde a una zona metaestable, supersaturada con
colesterol. La bilis con una composicion situada arriba del area
sombreada excedié la capacidad de solubilizacién del colesterol y tiene
lugar la precipitacion de cristales de colesterol. (Reproducida con
autorizacion de Holzbach RT: Pathogenesis and medical treatment of
gallstones, en Slesinger MH, Fordtran JS [eds]: Gastrointestinal diseases.
Philadelphia: WB Saunders, 1989, p 1672.)

Fuente: Schwartz Principios de Cirugia 102 Edicion


https://www.google.com.ec/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjYteyt_vXWAhWKOyYKHUb9Af0QFgglMAA&url=http%3A%2F%2Fbooksmedicos.org%2Fschwartz-principios-de-cirugia-10a-edicion%2F&usg=AOvVaw3XUoZeFw1MvL9B3e-2WQ18
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» Lasolubilizacion del colesterol y Super Saturacion

El colesterol es préacticamente insoluble en solucion acuosa y requiere un poco de
vehiculo para que sea soluble en la bilis. Esta es superada por la secrecién de fosfolipidos
y sales biliares, junto con el colesterol. Los lipidos biliares (sales lecitina, colesterol, y
biliares) son secretados en los canaliculos hepaticos por proteinas de transporte
dependientes de trifosfato de adenosina (ATP). Poco después de la excrecion, colesterol y
lecitina se combinan para formar vesiculas unilamelares (liposomas) metaestables,
mientras que las sales biliares, después de alcanzar una concentracion critica, forman

micelas sencillas.

La interaccién dinamica de vesiculas unilamelares con las micelas sencillas conduce a
la formacion de micelas mixtas durante el paso a través del tracto biliar en la vesicula
biliar. Los estudios han demostrado que las vesiculas son capaces de solubilizar mas

colesterol que micelas mixtas.

La concentracion de fosfolipidos y sales biliares en relacion con el colesterol se cree
que es el factor critico en la determinacion de la solubilizacion y la saturacion de colesterol

en la bilis y por lo tanto lo que es mas litogénico si no se mantiene la homeostasis.
» La nucleacion de cristales de colesterol

Nucleacion es el proceso por el que los cristales de monohidrato de colesterol se
forman y se aglomeran. En la bilis sobresaturada, la interaccion entre las micelas y
vesiculas mixtas conducen a la precipitacion de cristales de colesterol. En estudios de
video microscopico mejorado han demostrado que los cristales parecian originarse a partir
de vesiculas agregada. Esta observacion se explica por el hecho de que cuando las
vesiculas y micelas mixtas interactian en la vesicula biliar, las micelas de fosfolipidos

eliminar de las vesiculas en lugar de colesterol, por lo vesiculas ricas en colesterol.

Las vesiculas restantes estan relativamente enriquecidas con colesterol y con tendencia
a la nucleacion. Después de la nucleacion, la cristalizacion del colesterol a continuacion,
puede ocurrir que finalmente llevan a la formacion de célculos biliares macroscopicos. Las

vesiculas restantes estan relativamente enriquecidos en colesterol y con tendencia a la
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nucleacion. Después de la nucleacion, la cristalizacion del colesterol a continuacion, puede

ocurrir que finalmente Ilevan a la formacion de célculos biliares macroscépicos.

Inicialmente sUper saturacion se piensa que es el evento patologico principal que
conduce a la formacién de célculos biliares, sin embargo, con el advenimiento de ensayos
para determinar el tiempo de nucleacion y la observacion de sobresaturacion asintomatica
de célculos biliares en pacientes, se ha hecho evidente que la nucleacién de la colesterol
cristales juega un papel vital en el desarrollo general de los célculos biliares. (R. M.
Agrawal, 2010)

El tiempo de nucleacién se puede disminuir por ciertos factores pro-nucleacién tales
como mucina de vesicula biliar, glicoproteina heatlabile, inmunoglobulina, fosfolipasa C,
y lo mas probable, de calcio. Los factores que incluyen la nucleacion lenta

apolipoproteina Al y All y una glicoproteina de 120 kD.
» Crecimiento de litos de colesterol

El cristal de colesterol monohidrato nucleado sirve como el nido para el crecimiento de
litos de colesterol. El depdsito repetido de colesterol en el nido conduce a la ampliacion
del lito. EI crecimiento de las piedras es muy probablemente un proceso discontinuo que
estd marcada por la deposicion de los anillos de bilirrubinato de calcio y carbonato de
calcio como el diario inter-juego de colesterol, sales biliares y fosfolipidos continta. (R.
M. Agrawal, 2010)

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

peso.

Factores pro-nucleacion (incluyendo el moco, glicoproteinas, sal alta bilis al cociente
lecitina, colesterol alto al cociente lecitina en vesiculas, las infecciones, el calcio y las
biopeliculas bacterianas) y la estasis de la vesicula biliar (que puede ocurrir a partir de la
nutricion parenteral total, el uso de octreotida, insuficiencia pancreética, y lesiones de la

médula espinal) también aumentan el riesgo de formacion de calculos biliares de
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colesterol. Por ultimo, las condiciones que causan una disminucién de los &cidos biliares,
como la enfermedad ileal, bypass o la reseccion del ileon, cirrosis biliar primaria, déficit
congénito de 12-hidroxilasa, y la colestiramina pueden aumentar la probabilidad de

enfermedad de célculos biliares. (R. M. Agrawal, 2010)

Los célculos de pigmentos constituyen una pequefia minoria y representan

aproximadamente el 10% -30% de los casos de calculos biliares en los Estados Unidos.

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

marrones.

e Los célculos de pigmento negro estan predominantemente compuestas de un pigmento
insoluble de bilirrubina polimero mezclado con fosfato de calcio y carbonato.
e La precipitacion de calcio bilirrubinato se produce cada vez que el producto iénico del

calcio y bilirrubina no conjugada excede su producto de solubilidad.

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

hepatica, la malaria y la eritropoyesis ineficaz).

Factores que causan la absorcion de la bilirrubina del intestino incluyen la reseccién
ileal o enfermedad ileal, cirrosis hepatica, nutricion parenteral total, y la fibrosis quistica.
La mayoria de los célculos de pigmento marrén se forman en los conductos biliares como
consecuencia de alguna infeccion y la estasis del flujo biliar. Quimicamente son sales de

calcio de &cidos grasos de cadena larga y colesterol.

Bacteriana Bglucuronidase deconjugates diglucurénido bilirrubina en la bilirrubina no

conjugada insoluble que precipita en el conducto biliar. (R. M. Agrawal, 2010).

Cualquier factor que interrumpe el flujo normal de la bilis predispone a la infeccién, y
posteriormente a la formacion de célculos de pigmento marrobn como se observa con
estenosis biliares, diverticulo periampular, y el sindrome de Caroli. Calculos intrahepaticos
de pigmento marrdon se ven con la infestacién de los conductos biliares con Ascaris

lumbricoides y Clonorchis sinensis
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4.2. Factores de Riesgo
4.2.1. Factores de riesgo no modificables.
4.2.1.1. Género.

Por lo general, la enfermedad de célculos biliares es mas frecuente en mujeres que en
hombres. Sin embargo, las diferencias en la incidencia de célculos biliares entre sexos
disminuyen con la edad avanzada. Segun el Grupo de Epidemiologia y Prevencion de
estudio colelitiasis (GREPCO), la relacién de mujer a hombre para la enfermedad de
calculos biliares fue de 2,9 entre 30 a 39 afios de edad, 1.6 entre 40 y 49 afios de edad, y
1.2 entre 50 y 59 afios de edad. (R. M. Agrawal, 2010)

Las hormonas sexuales femeninas parecen jugar un papel, sobre todo entre las edades
de 20 y 30 afios. Otro estudio que investigod los receptores de estrogeno y la biosintesis de
colesterol que se encuentra que el estrogeno, en particular, estimulé la HMG-Co-A enzima
reductasa que causa aumento de la sintesis de colesterol y por lo tanto poner a las mujeres
en un mayor riesgo de sobresaturacion. Apoyar aun mas el vinculo entre el estrégeno y los
calculos biliares, se determind que las mujeres posmenopausicas con terapia de reemplazo
de estrogenos se encontré que tenian una mayor incidencia de célculos biliares. La
progesterona también puede contribuir a la enfermedad de céalculos biliares mediante la
inhibicion de la contraccion de la vesicula biliar y la promocion de hipomotilidad y la
estasis de la vesicula biliar. (R. M. Agrawal, 2010)

Paridad también parece ser un factor en el desarrollo de los célculos biliares. Las
mujeres con embarazos mas largos y longitudes de los periodos de fertilidad parecen tener

una mayor probabilidad de desarrollar calculos biliares que los que se quedan nuliparas.

Un estudio realizado en Chile encontrd céalculos biliares en el 12,2% de las mujeres
multiparas frente al 1,3% de mujeres nuliparas dentro de la misma edad. Otro estudio
encontrd que las mujeres menores de 25 afios con > 4 embarazos fueron de 4 a 12 veces
maés probabilidades de desarrollar calculos de colesterol en comparacion con las mujeres

(Frank H. Netter, 2016)nuliparas de la misma edad y peso.

Cabe sefialar que el lodo biliar generalmente desaparece unas semanas después de que el

embarazo llega a su término.
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4.2.1.2. Edad.

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

rara (Carmen Castillo Apolonio, 2016).

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

y anemia de células falciformes.

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

nifios representan menos del 5% de todas las colecistectomias.

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

grupos étnicos.

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

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

la edad avanzada.

Desde un punto de vista bioquimico, la edad en si puede aumentar la saturacién de
colesterol de la bilis con la secrecién hepéatica mejorada de colesterol secundario a un
aumento de los niveles de inhibidor de la HMG Co-A reductasa, la enzima limitante de la

velocidad de la sintesis de colesterol.

Disminucion de la sintesis de &cidos biliares puede ser secundaria a la disminucion de
colesterol 7-hidroxilasa una actividad de la enzima, la enzima limitante de la velocidad en

la sintesis de acidos biliares, a medida que avanza la edad.
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4.2.1.3. Genética.

Queda por determinar el papel exacto de la genética en la aparicion de calculos biliares
que dar cuenta de las diferentes tasas de prevalencia entre los diferentes grupos étnicos.
Sin embargo, la genética parece contribuir a la prevalencia de la colelitiasis ya que hay una

amplia variacion en la incidencia entre los diferentes grupos étnicos.

En América del Sur, la prevalencia de la enfermedad de la vesicula biliar entre los

indios mapuches de Chile es del 49% en mujeres y 13% en los hombres.

En los Estados Unidos, la encuesta NHANES Il mostré una mayor prevalencia de
calculos biliares en los mexicano-americanos en comparacién con los blancos no hispanos,

mientras que los negros americanos tenian la menor prevalencia.

En Europa, se encontrd que la mayor prevalencia de enfermedad de calculos biliares en
Noruega (21%) y la antigua Alemania del Este (19%), mientras que la incidencia mas baja

se encuentra en ltalia (6%).

En los paises asiaticos, la prevalencia de célculos biliares de colesterol es relativamente
baja. Estos paises y poblaciones estan siendo mas cominmente asociados con los calculos

de pigmento.

En el norte de la India, por ejemplo, la prevalencia de la colelitiasis es de
aproximadamente 6%. Sin embargo, con el aumento de la expansién de la dieta occidental
en todo el mundo, se espera que el niumero de colelitiasis atribuida al colesterol aumente.
En estudios han demostrado que los factores genéticos son responsables de al menos el
30% de los calculos biliares sintomaticos. Se ha encontrado que los gemelos
monocigoticos se ha demostrado que tienen un indice de saturacion de colesterol més alto

que los gemelos dicigoticos.

Por otra parte, un estudio realizado en Europa se encuentra vinculado una mutacién en
el gen ABCGS8 con la aparicion de calculos biliares que esta mutacion se realizo en el 21%
de 178 hombres y mujeres con célculos biliares. Se encontro que este gen mutado fue
responsable de la "bomba"”, que transporta el colesterol de lipidos en sangre del higado en
los conductos biliares, por lo tanto, el aumento de la formacién de calculos biliares de

colesterol.
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4.2.2. Factores de riesgo modificables.
4.2.2.1.0besidad.

La obesidad es un factor de riesgo importante para el desarrollo de enfermedad de
calculos biliares. Las mujeres obesas, que se define como un indice de masa corporal
(IMC)> 30 kg / m2 son el doble de riesgo de la enfermedad de la vesicula biliar que las
mujeres con un IMC normal (<25 kg / m2). Las mujeres con obesidad extrema o un IMC>

40 kg / m2 tienen 7 veces mas riesgo de calculos biliares. (R. M. Agrawal, 2010)

La razon para el aumento del riesgo de calculos biliares en pacientes obesos se debe a

un aumento de la secrecién hepética de colesterol.

Ademas, la correlacion entre la enfermedad de célculos biliares y la obesidad es mayor
en aquellos pacientes con obesidad central y los que desarrollaron la obesidad a una edad

mas temprana en lugar de en los afios posteriores de la vida.
4.2.2.2.Pérdida de peso rapido.

La pérdida de peso rapida es otro factor de riesgo para la enfermedad de la vesicula
biliar, como se demuestra en el Nurses Health Study, que siguié de cerca 90.000 mujeres.
Este estudio encontré que las mujeres que han perdido 4 kg a 10 kg de peso durante un
intervalo de 2 afios tuvieron un aumento del 44% en el riesgo de enfermedad de célculos
biliares en comparacioén con las mujeres cuyo peso cambiado <4 kg durante el mismo

periodo de tiempo.

Por otra parte, las mujeres que perdieron> 10 kg de peso tuvieron un incremento de
94% en el riesgo de enfermedad de célculos biliares en comparacion con las mujeres cuyo
peso era el cambio <4 kg cuando se controla por el IMC vy otros factores de riesgo de
calculos biliares. Aproximadamente 25 % de los pacientes que pierden peso rapidamente,
ya sea por métodos quirdrgicos o con dietas hipocaldricas, presentan LV en un periodo de

1-5 meses. (Carmen Castillo Apolonio, 2016)

También se ha demostrado que los lodos y los calculos biliares se desarrollan en 25% -
35% de los pacientes extremadamente obesos con la pérdida de peso secundarias a la
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cirugia bariatrica, por lo general durante las primeras 6 semanas después de la cirugia
cuando la pérdida de peso es mas profunda.

La dieta y la actividad estrechamente relacionada con la obesidad y la pérdida rapida de
peso son la dieta y la actividad fisica. Las dietas que abarcan la vitamina C, el consumo
moderado de alcohol, el café y el consumo de frutos secos reducen la incidencia de la
enfermedad de célculos biliares

Por el contrario, el aumento de la ingesta de colesterol y la dieta baja en fibra, tipica de
las dietas occidentales, son factores de riesgo predisponentes para el desarrollo de
enfermedad de célculos biliares. Este es el mejor ejemplo de un estudio, llevado a cabo en
Japdn después de la Segunda Guerra Mundial y la subsiguiente occidentalizacion de la
dieta japonesa. Ese estudio encontr6é que la prevalencia de calculos biliares se duplicé en
Tokio después de la década de 1940 con un aumento correspondiente en los célculos

biliares de pigmento con respecto a colesterol. (R. M. Agrawal, 2010)

Incrementos similares en la enfermedad de calculos biliares también se han visto en
otros paises, como Arabia Saudita, donde la dieta occidental se ha vuelto mas

generalizada.

La nutricion parenteral total (NPT) también aumenta el riesgo de apariciéon de calculos
biliares, como lo demuestra un estudio que encontré que la incidencia de colelitiasis fue de

6.2%, 21.2% y 38.7% a los 6, 12, y 24 meses después de recibir la NPT, respectivamente.

Con respecto a la actividad fisica, disminucion de la actividad aumenta el riesgo de
calculos biliares, mientras que muchas formas de actividad, como caminar a paso ligero o

vigoroso, protegen contra la enfermedad de célculos biliares.
4.2.2.3.Fumar, Medicamentos, Hiperlipidemia, Diabetes Mellitus I1.

También parece haber una relacion muy débil entre los célculos biliares y otras
condiciones médicas comunes, tales como la enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC) y la enfermedad arterial coronaria (CAD).

Paradojicamente, la hiperlipidemia esta escasamente vinculada a los calculos biliares.
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A pesar de los bajos niveles de lipoproteinas de alta densidad (HDL) vy triglicéridos
altos estan asociados con la enfermedad de calculos biliares, en la medida de cuanto se

incrementa el riesgo claramente no ha sido definido por ningun estudio importante.

Otras enfermedades como la diabetes mellitus parecen facilitar el desarrollo de
formacion de célculos biliares secundaria a un aumento de los niveles de triglicéridos en la
obesidad asociados, asi como la promocién de hipomotilidad la vesicula biliar y la estasis.
Un estudio realizado en Japon mostrd6 un aumento moderado en el riesgo de célculos
biliares en pacientes con diabetes mellitus; Sin embargo, no existe una relacién

concluyente entre estas dos condiciones.

El tabaquismo es alin menos convincente vinculado a un mayor riesgo de enfermedad de

calculos biliares.

Una multitud de varios medicamentos se han relacionado con el desarrollo de célculos

biliares; estos incluyen las tiazidas, anticonceptivos orales, y ceftriaxona.

La somatostatina también se asocia con el desarrollo de calculos biliares a causa de su

efecto sobre la alteracion de vaciado de la vesicula biliar.
4.3. Diagnostico

4.3.1. Criterios Diagnosticos.

4.3.1.1. Historia Clinica.

Se comienza con la realizacion de una buena historia clinica y el examen fisico

correspondiente.

No existe ninguna prueba en suero ni de laboratorio que sea absolutamente especifica
para detectar la presencia de céalculos biliares; los valores de laboratorio, por ejemplo
cuenta de leucocitos y pruebas de funcion hepatica, suelen ser normales en personas con

calculos biliares sin complicaciones.

El principal sintoma relacionado con calculos biliares sintomaticos es el dolor, que es
constante y aumenta de intensidad desde los primeros 30 min o de manera caracteristica

durade 1 a5 h. Se localiza en el epigastrio o el cuadrante superior derecho y a menudo se
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irradia a la parte superior derecha de la espalda o entre las escapulas. El dolor es muy
intenso y se presenta de forma subita, por lo comun durante la noche o después de una
comida grasosa. Muchas veces se acompafa de nauseas y vomitos. El dolor es episadico.
La exploracion fisica revela hipersensibilidad ligera en el cuadrante superior derecho
durante un episodio de dolor. Si el enfermo no tiene dolor, la exploracion tiene por lo
regular escasa utilidad. (Brunicardi, 2011)

Es comun que la enfermedad por célculos biliares se presente en forma atipica. Sélo en
50% de los pacientes se relaciona con las comidas. Algunos enfermos refieren ataques mas
leves de dolor, pero lo relacionan con los alimentos. El dolor puede localizarse sobre todo
en la espalda o el cuadrante superior izquierdo o inferior derecho. Puede haber meteorismo
y eructos relacionados con los ataques de dolor. En pacientes con una presentacion atipica
es necesario buscar otros padecimientos que causan dolor en la parte alta del abdomen,
incluso cuando existen célculos biliares; pueden mencionarse enfermedad ulcerosa péptica,
reflujo gastroesofagico, hernias de la pared abdominal, colon irritable, afeccion
diverticular, enfermedades hepaticas, calculos renales, dolores pleuritico y miocardico.
Muchos individuos con otras anomalias tienen célculos biliares. Cuando el dolor dura mas
de 24 h, debe sospecharse de un célculo impactado en el conducto cistico o colecistitis
aguda. (Brunicardi, 2011)

» Colico Biliar

El principal sintoma relacionado con célculos biliares sintomaticos es el dolor, que es
constante y aumenta de intensidad desde los primeros 30 min o de manera caracteristica
durade 1 a5 h. Se localiza en el epigastrio o el cuadrante superior derecho y a menudo se
irradia a la parte superior derecha de la espalda o entre las escapulas. El dolor es muy
intenso y se presenta de forma sabita, por lo comdn durante la noche o después de una
comida grasosa. Muchas veces se acompafia de nauseas y vomitos. El dolor es episddico.
El paciente sufre ataques discretos de dolor, entre los cuales se siente bien. La exploracion
fisica revela hipersensibilidad ligera en el cuadrante superior derecho durante un episodio
de dolor. Los valores de laboratorio, por ejemplo cuenta de leucocitos y pruebas de
funcién hepatica, suelen ser normales en personas con célculos biliares sin complicaciones.
(Brunicardi, 2011)



23

&
2
5 2 2§ 6
AT o
64
o)
13 s 24, 1 a
a 1
A
a
=) 6
11 35 33
Dy S
15
19 2 11 = 3

B

suman mas
stal

Fuente: Schwartz Principios de Cirugia 102 Edicion

Es comin que la enfermedad por calculos biliares se presente en forma atipica. S6lo
en 50% de los pacientes se relaciona con las comidas. Algunos enfermos refieren ataques
mas leves de dolor, pero lo relacionan con los alimentos. El dolor puede localizarse sobre
todo en la espalda o el cuadrante superior izquierdo o inferior derecho. Puede haber
meteorismo y eructos relacionados con los ataques de dolor. En pacientes con una
presentacion atipica es necesario buscar otros padecimientos que causan dolor en la parte
alta del abdomen, incluso cuando existen calculos biliares; pueden mencionarse
enfermedad ulcerosa péptica, reflujo gastroesofagico, hernias de la pared abdominal, colon
irritable, afeccion diverticular, enfermedades hepaticas, calculos renales, dolores pleuritico

y miocardico. (Brunicardi, 2011)


https://www.google.com.ec/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjYteyt_vXWAhWKOyYKHUb9Af0QFgglMAA&url=http%3A%2F%2Fbooksmedicos.org%2Fschwartz-principios-de-cirugia-10a-edicion%2F&usg=AOvVaw3XUoZeFw1MvL9B3e-2WQ18
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4.3.2. Pruebas Complementarias.
4.3.2.1.Radiografia de abdomen.

Con valor limitado para identificar calculos, lo cual es posible en el 20% de los casos
que tienen calcificacién macroscépica. En ocasiones, se producen precipitaciones de calcio
en la pared vesicular, constituyéndose una “vesicula de porcelana”, que puede ser captada

en la radiografia de abdomen.
4.3.2.2. Ecografia abdominal.

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

ondas sonoras a la region detras de ellas, también producen una sombra acustica.

Figura 32-6. Ecografia de |a vesicula
biliar. Las flechas indican las sombras
acusticas de calculos en la vesicula
biliar.

Fuente: Schwartz Principios de Cirugia 10% Edicion

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

cronica. (Brunicardi, 2011)


https://www.google.com.ec/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjYteyt_vXWAhWKOyYKHUb9Af0QFgglMAA&url=http%3A%2F%2Fbooksmedicos.org%2Fschwartz-principios-de-cirugia-10a-edicion%2F&usg=AOvVaw3XUoZeFw1MvL9B3e-2WQ18
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Otros textos sefialan signos ecograficos mayores de colecistitis aguda litidsica como
son presencia de halo parietal, didmetro transverso maximo de més de 4,5 cm; y signos
menores, grosor parietal mayor de 3mm, litiasis vesicular, barro biliar. Se ha descrito
también el signo ecografico de Murphy en el cual se sondea el punto de maximo dolor a la
palpacién y lo correlaciona con la localizacion de la vesicula, con una precision del 85%
segun algunos estudios para el diagndstico de colecistitis aguda. En resumen el eco es més

util para detectar la presencia de litiasis antes que para diagnosticar colecistitis aguda.

El empleo generalizado de la ecografia abdominal para el estudio del dolor abdominal,
la enfermedad pélvica y la alteracion de las enzimas hepéticas, ha provocado la
identificacion accidental de litiasis biliar en muchos pacientes con ausencia de los
sintomas tipicos de esta enfermedad. Cerca del 30% de estos casos desarrollaran sintomas
a lo largo de su vida, en una proporcién del 1,5-2% anual. Los pacientes sintomaticos con
litiasis biliar sin tratamiento tienen una mayor probabilidad de recurrencia de sintomas, asi
como de complicaciones como la colecistitis, pancreatitis o coledocolitiasis. (fisterra,
2014)

La prueba de eleccion es la ecografia abdominal.

Combinando los datos ecograficos, clinicos y analiticos se obtiene una sensibilidad del
95% y una especificidad del 93%

4.3.2.3. Colecistografia oral.

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

desplazado.
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4.3.2.4. Tomografia Axial Computarizada:

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

el resto de las visceras abdominales.
4.3.2.5. Resonancia Magnética Nuclear:

El papel en el diagnostico de colelitiasis es discutido, brinda iméagenes parecidas a las
dela TAC

4.3.2.6. Col angiografia endoscépica retrograda y ecografia endoscopica

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

aumenta la eficacia de la ERCP en el diagnostico de ciertas enfermedades biliares y
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pancredticas. Esta demostrado que la endoscopia intraductal tiene aplicaciones terapéuticas
que incluyen litotripsia y extraccion de céalculos biliares en pacientes con alto riesgo

quirdrgico.

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

terapéutica.
4.4. Tratamiento

En personas con célculos biliares sintomaticos se recomienda una colecistectomia
laparoscépica electiva. Mientras aguardan la intervencion quirurgica, o si se pospone esta
ultima, se sugiere a los enfermos que eviten grasas en la dieta 0 comidas abundantes. En
diabéticos con célculos biliares sintomaticos debe practicarse a la brevedad una
colecistectomia, ya que son mas propensos a desarrollar colecistitis aguda que es con
frecuencia grave. En mujeres embarazadas con calculos biliares sintomaticos que no
pueden tratarse de manera expectante mediante modificaciones de la dieta, puede
efectuarse con seguridad una colecistectomia laparoscépica durante el segundo trimestre.
La colecistectomia laparoscopica es segura y eficaz en nifios y en la edad avanzada. La
colecistectomia, abierta o laparoscépica, en individuos con célculos biliares sintomaticos
proporciona resultados excelentes a largo plazo. Después de este procedimiento se alivian
los sintomas en casi 90% de los sujetos con sintomas biliares tipicos y célculos. En
enfermos con sintomas atipicos o dispepsia (flatulencia, eructos, meteorismo e intolerancia

a la grasa dietética) los resultados no son tan favorables.
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5. Materiales y Métodos

5.1. Tipo de estudio
De tipo cuantitativo, descriptivo de corte transversal, de tipo correlacional
5.2. Area de estudio

Lugar: La investigacion se realizd en el Hospital Isidro Ayora Loja, ubicado en la
Avenida Manuel Agustin Aguirre y Manuel Ignacio Monteros.

Tiempo: Se desarrollé el estudio en el periodo de tiempo comprendido 1 de Enero del
2016 al 30 de Junio del 2016

5.3. Universo y Muestra

Universo: integrado por 95 pacientes que acudieron a Consulta Externa del servicio de
cirugia general del Hospital Isidro Ayora de Loja.

Muestra: integrada por los 65 pacientes que acudieron a Consulta Externa del servicio

de cirugia del Hospital Isidro Ayora de Loja que cumplieron con los criterios de inclusion.

Criterios de inclusion
. Pacientes que acuden a Consulta Externa del servicio de cirugia general del
Hospital Isidro Ayora de Loja.
. Pacientes que se confirme el diagnéstico de colelitiasis por ecografia de
higado y vias biliares que se basen a los tres criterios propuestos.
. Pacientes que se confirme el diagndstico de colelitiasis por quimica
sanguinea (perfil lipidico)
o Pacientes que se confirme el diagndstico de colelitiasis con factores de
riesgo como IMC, sexo, género y edad

Criterios de exclusién

e Pacientes que se confirme el diagnostico de colelitiasis por quimica sanguinea
(perfil lipidico) incompleto
e Pacientes que se confirme el diagndstico de colelitiasis con factores de riesgo

como IMC, sexo, género y edad que estén incompletas en la historia clinica
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5.4.Técnica

Se realizo6 dicha investigacion, a través de hojas de recoleccion de datos elaborada por

el investigador.

La hoja de recoleccién de datos consta de: datos de identificacion del paciente (edad y

género), antecedentes personales (obesidad y dislipidemia). (Anexo 3)

Las medidas antropométricas: Indice de Masa Corporal (IMC) a todos los pacientes se
les realizard la evaluacion nutricional mediante mediciones antropomeétricas (peso en
kilogramos y talla en metros cuadrados) y se calcul6 el indice de masa corporal (IMC) o
de Quetelet de la siguiente manera: peso (kg) /talla (m) 2 con balanza calibrada; la talla se
determind con la cabeza alineada siguiendo la linea trago comisural. Se considerard el
IMC normal entre 18,5 y 24,9 kg/m? desnutrido <18,5 kg /m?y exceso de peso (sobrepeso
y obeso) > 25 (kg) / m?

Por medio de un analizador quimico automatizado se realizard determinaciones de:

triglicéridos, HDL, LDL, colesterol total.

La obtencion y andlisis de la muestra sera llevado a cabo por el personal de Laboratorio
del Hospital Isidro Ayora de Loja, la técnica y el equipo que usan para dicho analisis es el

Equipo Roche.

Los examenes de Ultrasonido a revisar para obtener los datos son realizados por los
doctores especializados en radiologia Cecilia Lopez, Rafael Zhune, Sonia Méndez,

Augusto Jiménez, dispositivo ultrasonido diagndstico de fabricante Toshiba.
El diagndstico por ultrasonido de la litiasis biliar se basé en 3 criterios :
1) los célculos aparecen en el ultrasonido como imagenes ecogénicas
2) asociados a sombra acustica y

3) la movilidad de los céalculos libres flotantes puede demostrarse al movilizar al

paciente permitiendo con ello una mayor caracterizacién ultrasonogréfica.
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5.5. Procedimiento y procesamiento de la informacion
Fase Preanalitica.

v Oficio para el Director del Hospital Isidro Ayora Loja, en el cual certifica el acceso
a las historias clinicas, mediante el cual se recolectdé los datos de la presente
investigacion.

v Hoja de recoleccién de Datos

v Hoja de registro de resultados
Fase analitica:

Se realizo el presente trabajo de investigacion, por medio de hojas de recoleccién de
datos mediante las cuales se procedié a determinar los factores de riesgo para colelitiasis,

ultrasonido y perfil lipidico

Conjuntamente se procedio a determinar si existe correlacion de cada uno de los items

planteados con el diagnostico de colelitiasis
5.6. Plan de Tabulacién y analisis de datos.

Una vez recolectados los datos fueron registrados en el formulario correspondiente
(anexo 1), a partir de estos datos construimos una base de datos con las variables de interés
valiéndonos del software Microsoft Excel 2013, SPSS v. 15.

A partir de esto se generaron tablas dinamicas y simples en donde mostramos las
variables representativas y las cruzamos con otras para mostrar relaciones importantes.

Una vez finalizado esto procedimos a la aplicacion de las siguientes pruebas diagnosticas.

Con todos los resultados obtenidos se analizaron los datos segun las variables
propuestas y se procedi6 a realizar el respectivo analisis, mediante tablas utilizando los

siguientes programas:

En la correlacion se utilizé SPSS es un programa estadistico informatico muy usado en
las ciencias exactas, sociales y aplicadas. EI nombre corresponde al acronimo de Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) con valoracion especifica de regresion logistica

binaria ademaés se uso el chi-cuadrado que es descrito con la siguiente formula:


https://es.wikipedia.org/wiki/Paquete_estad%C3%ADstico
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s (fo— i)’
P

En la obtencion de la sensibilidad y especificidad se utilizO Microsoft Excel 2013

aplicando las formulas que se describen a continuacion:

= Sensibilidad (s) indica la capacidad de la prueba para detectar a un sujeto enfermo,
dicho de otra manera determina la proporcion de pacientes enfermos que la prueba
identifica como tales.

vp
VP+FN

Sensibilidad =

= Especificidad (e) indica la capacidad que tiene la prueba de identificar como sanos

a los que efectivamente lo estan.

VN
VN+FP

Especificidad=

= Valor predictivo positivo de una prueba positiva equivale la enfermedad:

VP
VP+FP

VP(+) =

= Valor predictivo negativo de una prueba negativa es la probabilidad condicional de

que los individuos con una prueba negativa no tengan realmente la enfermedad:

VN

VP() = VN+FN
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6. Resultados

Caracteristicas generales del universo de estudio

Los resultados obtenidos mediante el instrumento de recoleccion de datos corresponden a
95 pacientes que asistieron a consulta externa del servicio de cirugia del Hospital Isidro
Ayora Loja entre el 1 de Enero al 30 de Junio de 2016. De estos 95 pacientes, 65 cumplieron
los criterios de inclusion y exclusién y formaron nuestra base de datos con los cuales se

realiz6 el andlisis de las variables estudiadas.

Tabla 1

Distribucién por edad.

EDAD FRECUENCIA PORCENTAIJE
< =20 afos 4 6,15%
21-30 afios 13 20%
31-40 afios 12 18,46%
41-50 afios 10 15,38%
51-60 afios 8 12,3%
61-70 afios 9 13,84%
71-80 afios 6 9,23%
> 81 3 4,61%
TOTAL 65 99,97%

Fuente: Estadistica del HGIAL
Elaborado por: Josefina Mercedes Rocano Inga

DISTRIBUCION POR EDAD

l I I I | I | B

<=20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 >381
aflos afos afios afios afos afos afios

14
12
1

o

o N B O

EDAD

Fuente: Estadistica del HGIAL
Elaborado por: Josefina Mercedes Rocano Inga
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Analisis de resultados

En la tabla se puede observar que la mayor prevalencia de colelitiasis esta entre los rangos de
edades de 21- 30 afios con 13 pacientes que corresponde al 20%; le sigue las edades
comprendidas entre los 31 — 40 afios con 12 pacientes que corresponde al 18,46%, y de 41-50

afios con 10 pacientes que corresponde al 15,38%.



Tabla 2

Distribucion por sexo.

Categoria genero

Frecuencia Porcentaje
Masculino 14 21,5
Femenino 51 78,5
Total 65 100,0
Fuente: Estadistica del HGIAL
Elaborado por: Josefina Mercedes Rocano Inga
60
50
40
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c
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GENERO

Fuente: Estadistica del HGIAL
Elaborado por: Josefina Mercedes Rocano Inga

Andlisis de resultados
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Se puede observar en la tabla que la presentacion de colelitiasis es mas prevalente en el sexo

femenino con 51 pacientes que equivale a 78,5% y en el sexo masculino 14 pacientes que

equivale a 21,5%.
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Tabla 3

Distribucion por indice de masa corporal

CATEGORIA INDICE DE MASA CORPORAL

Frecuencia Porcentaje
Delgadez moderada 1 1,5
Normal 5 7,7
Sobrepeso 35 53,8
Obesidad tipo 1 17 26,2
Obesidad tipo 2 6 9,2
Obesidad tipo 3 1 15
Total 65 100,0

Fuente: Estadistica del HGIAL
Elaborado por: Josefina Mercedes Rocano Inga

INDICE DE MASA CORPORAL

60 53,8

50

40 35

30 26,2

20 17

10 . |_‘ 6

o e [ ] -
delgadez normal sobrepeso obesidad tipo 1 obesidad tipo 2 obesidad tipo 3
moderada
OFrecuencia Porcentaje

Fuente: Estadistica del HGIAL
Elaborado por: Josefina Mercedes Rocano Inga

Analisis de resultados
Como se observa en la tabla el sobrepeso es méas prevalente en la muestra estudiada con 35

pacientes que corresponde a 53,8%; le sigue la obesidad tipo 1 con 16 pacientes que

corresponde al 26,2%, la obesidad tipo 2 con 6 pacientes que corresponde al 9,2%.
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Tabla 4

Distribucion por Perfil Lipidico

Perfil Lipidico Frecuencia
Hipercolesterolemia 24
Hipertrigliceridemia 22

LDL < 130 mg/dl 19
Total 65

Fuente: Estadistica del HGIAL
Elaborado por: Josefina Mercedes Rocano Inga

Analisis de resultados

En la tabla se puede observar que del grupo de pacientes con diagndstico de colelitiasis 21
pacientes presenté hipercolesterolemia con 24 pacientes y 22 pacientes tuvo
hipertrigliceridemia y 19 pacientes presentaron LDL en valores elevados
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Objetivo 1: Identificar la correlacion de Colelitiasis con hallazgos ecogréaficos de higado y

vias biliares en los pacientes de consulta externa del Hospital General Isidro Ayora Loja.

Tabla 5:

Diagnostico de colelitiasis por ecografia de los pacientes del servicio de cirugia del Hospital

General Isidro Ayora Loja

PRUEBA DE REFERENCIA

ECOGRAFIA Colelitiasis No colelitiasis TOTAL
Positivo 63 0 65
negativo 0 2 0
Total 63 2 65

Fuente: Estadistica del HGIAL
Elaborado por: Josefina Mercedes Rocano Inga

ECOGRAFIA RESULTADOS
Sensibilidad 1
Especificidad 1
VP+ 1
VPN 0,030

Fuente: Estadistica del HGIAL
Elaborado por: Josefina Mercedes Rocano Inga

Analisis de resultados

En los cuadros precedentes se puede ver que de la muestra de 65 casos obtenida, 63 casos

resultaron con pruebas positivas de las cuales en 2 casos el diagnéstico fue errado. La

sensibilidad de la ecografia es en razon de 100%; pero su especificidad es 100%. El valor

predictivo positivo es de 100% y el Valor predictivo negativo esta en razon de 0,030%
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Objetivo 2: Establecerla correlacion de colelitiasis con Perfil Lipidico en el Hospital General

Isidro Ayora Loja.
Tabla 6:
Variables en la ecuacion
SIGNIFICANCIA
COLESTEROLTOTAL 0,682
TRIGLICERIDOS 0,895
HALLAZGOS ECOGRAFICOS 0,965

Andlisis de resultados

En la tabla podemos ver que el colesterol total tiene una significancia 0,682 (x2 0,90) y
triglicéridos una significancia 0,895 (x2 0,504), con estos valores se observa que no hay
correlacion con hallazgos ecograficos de colelitiasis en los 65 casos analizados por que en la
muestra obtenida la totalidad de los pacientes presentan colelitiasis no existiendo grupo

testigo.
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Objetivo 3: Analizar la correlacion de Colelitiasis con IMC, género y edad en el Hospital

General Isidro Ayora Loja.

Tabla 7:
Factores de riesgo IMC, género y edad Y hallazgos ecograficos en los pacientes del servicio

de cirugia del Hospital General Isidro Ayora Loja

Variables en la ecuacion

SIGNIFICANCIA

IMC (sobrepeso y obesidad tipo 1) 0,302
GENERO (sexo femenino) 0,294
EDAD (21-30 y 31-40 afos) 0,826
HALLAZGOS ECOGRAFICOS 0,647

Fuente: Estadistica del HGIAL
Elaborado por: Josefina Mercedes Rocano Inga

Analisis de datos

En la tabla podemos observar que IMC tiene una significancia 0,302 (x2 0,830); el género
tiene una significancia 0,294 (x2 0,276); la edad una significancia 0,826 (x2 0,320) y con estos
valores se observa que no hay correlacion con los hallazgos ecograficos de colelitiasis en los
65 casos analizados por que en la muestra obtenida la totalidad de los pacientes presentan
colelitiasis no existiendo grupo testigo
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Objetivo 4: correlacionar hallazgos ecograficos de higado y vias biliares, perfil lipidico,
IMC, género y edad con el diagndéstico de Colelitiasis en los paciente de consulta externa en

el Hospital General Isidro Ayora Loja.

Tabla 8:
Factores de riesgo de colelitiasis y hallazgos ecogréaficos en los pacientes del servicio de

cirugia del Hospital General Isidro Ayora Loja.

VARIABLES DE LA ECUACION

SIGNIFICANCIA

IMC (sobrepeso y obesidad tipo 1) 0,389
GENERO (sexo femenino) 0,330
EDAD (21-30 y 31-40 afios) 0,897
COLESTEROLTOTAL 0,615
TRIGLICERIDOS 0,855
HALLAZGOS ECOGRAFICOS 0,548

Fuente: Estadistica del HGIAL
Elaborado por: Josefina Mercedes Rocano Inga

Analisis de datos

En la tabla podemos ver que el IMC tiene una significancia 0,389 (x2 0,276) y el género una
significancia 0,330 (x2 0,320),la edad tiene una significancia 0,869 (x2 0,830), colesterol total
una significancia de 0,615 (x2 0,090) como triglicéridos una significancia de 0,855 (x2 0,999)
y los hallazgos ecogréficos de 0,548 (x2 0,296) con estos valores se observa que no hay
correlacion en los 65 casos analizados por que en la muestra obtenida la totalidad de los

pacientes presentan colelitiasis no existiendo grupo testigo.
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7. Discusion

La prevalencia de la litiasis vesicular esta relacionada con numerosos factores, que
incluyen edad, genero, sobrepeso u obesidad; la litiasis vesicular es comdn, siendo
frecuentemente identificada en las laparotomias, ultrasonografias, o con otros estudios

radiologicos.

El riesgo de célculos biliares es mayor en mujeres que en hombres, a cualquier edad, con
una relacion de 4 a 1. En edades tempranas, el riesgo es mas alto, lo cual indica que los
factores hormonales son los principales responsables de esta asociacion (Juan Antonio
Gaitan, 2014). La litiasis vesicular se mantiene dentro de las afecciones mas comunes que
afectan a la poblacion ecuatoriana, sobre todo femenina, y en nuestro estudio pudimos
comprobar que se comporta de igual manera con un total de 51 pacientes femeninas que
corresponde a 78,5% Yy solo 14 hombres que corresponde a 21,5%, en la investigacion se
pudo comprobar que en la década de 21-30 afios hay una aumento en la cantidad de
pacientes con litiasis vesicular; le sigue los pacientes con edades entre 31-40 afios con 12 que
corresponde al 18,46%.

Asi mismo se consideran factores de riesgo para padecer de litiasis vesicular el sobrepeso y la
obesidad que se encuentran entre los de mayor importancia. Es sumamente conocido que la obesidad
incrementa el riesgo de padecer de muchas enfermedades, incluyendo la diabetes mellitus,
hipertension, enfermedades coronarias y colelitiasis entre otras. Estos riesgos se incrementan a
medida que aumenta el indice de masa corporal. Al analizar la tabla No 3 podemos observar que
la mayor cantidad de pacientes (35 pacientes que corresponde a 53,8% y 17 pacientes que
representa 26,2%) tenian un IMC de mas de 25 kg/m2 por lo que se consideran como
sobrepeso y obesidad tipo 1. El estudio de Framingham también confirma que las pacientes

con colelitiasis tienden a ser mas obesas que aquellas pacientes que no lo son.

Segun la OMS, la obesidad es cuando el indice de masa corporal (IMC= Peso (kg)/Talla2
(m)) del adulto es > 30 kg/m2 y el Sobrepeso de 25.0 - 29.99 kg/m2, siendo lo normal entre
20.5 - 24.99 kg/m2. La incidencia de la litiasis biliar se eleva en forma paralela al incremento
del IMC; 35% de las mujeres con IMC >32Kg/mg, presentan litiasis biliar. Los obesos con
IMC >30 Kg/m2 tienen un 95% de célculos con predominio del colesterol. (Hubert, 2012).

Existen diferentes factores de indole sociocultural y psicolégica que influyen en el sobrepeso
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y dificultan seriamente su reduccion y sobre todo el logro de mantenerse dentro de los limites

normales de acuerdo con la edad y el sexo y es muy importante que se tengan en cuenta.

El aumento de los niveles de colesterol, triglicéridos en sangre como factores de riesgo,
son controversiales, por ejemplo Olokoba encuentra aumento de los niveles de triglicéridos y
colesterol en pacientes con colelitiasis, mientras Otano no los encuentra. En nuestro grupo de
pacientes con colelitiasis 21 pacientes presentd hipercolesterolemia, 22 pacientes tuvo

hipertrigliceridemia

Como resultado se dird que no hay correlacion de las variables en nuestro estudio ya que
el IMC tiene una significancia 0,389 (x2 0,276) y el género una significancia 0,330 (x2
0,320),la edad tiene una significancia 0,869 (x2 0,830), colesterol total una significancia de
0,615 (x2 0,090) como triglicéridos una significancia de 0,855 (x2 0,999) vy los hallazgos
ecograficos de 0,548 (x2 0,296) con estos valores se observa que no hay correlacion en los 65
casos analizados por que en la muestra obtenida la totalidad de los pacientes presentan

colelitiasis no existiendo grupo testigo.

El diagndstico de colelitiasis se basa en la historia clinica y en la exploracion fisica pero
por la aparicion de sintomas inespecificos se recurre a métodos complementarios como la
ecografia que es el Gold standar. Es la técnica de eleccidn en el estudio de la patologia de la
vesicula biliar y de la via biliar. Esta prueba se realiza con facilidad, de forma rapida, no es
invasiva, y posee una elevada rentabilidad diagnostica. La ecografia abdominal es muy
sensible en el diagnostico de la litiasis vesicular. En la enfermedad hepato-biliar la ecografia
es la modalidad de imagen seccional mas usada, una sensibilidad relativamente alta en la
dilatacion de las vias biliares y enfermedades de la vesicula, una sensibilidad de casi 100%
para la colelitiasis (PEREIRA, 2011). La ecografia delinea célculos en la vesicula biliar con
una sensibilidad y especificidad mayores de 90%. (Brunicardi, 2011)

Los resultados obtenidos coinciden con la literatura revisada, que plantea que la litiasis
biliar una de las enfermedades mas frecuentes diagnosticadas por ultrasonido por lo que en la
muestra de 65 casos, 63 pruebas resultaron positivas y 2 el diagnéstico fue negativo. La
sensibilidad de la ecografia tuvo una razon de 100%; pero su especificidad fue de 1%. El
valor predictivo positivo esta en razon de 100% y el Valor predictivo negativo esta en razén
de 0,030%.
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8. Conclusiones

La ecografia como técnica rapida, repetible, cbmoda, de bajo coste, exenta de riesgo y
con una sensibilidad y especificidad altas, hacen que esta se considere la técnica de
eleccion en el estudio de la enfermedad biliar. Se concluye que el empleo de la ecografia
abdominal es de gran utilidad para realizar el diagndstico de colelitiasis.

Los factores de riesgo que influyen en la aparicion de célculos en la vesicula son: los
factores no evitables se incluye la edad y el sexo; los factores evitables como sobrepeso y
la obesidad que se destaca con mayor probabilidad en nuestro estudio que estan

intimamente ligados a la cultura y son factores claramente prevenibles.

Los cuadros de hipercolesterolemia y hipertrigliceridemia se asocian a mayores
probabilidades de desarrollar colelitiasis.

Se concluye ademas que no hay correlacion entre los factores de riesgo propuestos en el
estudio con los hallazgos ecograficos porque de la muestra obtenida la totalidad de los

pacientes presentan colelitiasis no existiendo grupo testigo.
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9. Recomendaciones

Entre las recomendaciones que podriamos plantear estan las siguientes:
e A laUniversidad Nacional de Loja

Fomentar en los alumnos trabajo comunitario donde se enfoque factores de riesgo
prevenibles en la patologia de vesicula y vias biliares por la alta prevalencia que tiene esta

patologia.

e A las instituciones de Salud publicas y privadas
Que el uso del ultrasonido de abdomen debe ser mandatorio en pacientes con patologia
abdominal desde el primer nivel de atencion para descartar colelitiasis y prevenir

complicaciones.

e A los usuarios (pacientes)

Realizarse chequeos preventivos y tener presente que tanto el sobrepeso como la obesidad
contribuyen a la aparicion de colelitiasis por lo que se recomienda tomar medidas y de

esta manera prevenir esta patologia.
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Anexo N° 1

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
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MEMORANDUM Nro. 01077-CCM-ASH-UNL

PARA Dr. Claudio Torres Valdivieso
DOCENTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

DE: Dra. Elvia Raquel Ruiz B., Mg.Sc.
COORDINADORA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 23 de mayo de 2016

ASUNTO: Designar Director de Tesis

Por el presente y dando cumplimiento a lo dispuesto en el “Capitulo Il del Proyecto de Tesis, Articulos 133, y
134 del Reglamento de Régimen Académico de la Universidad Nacional de Loja, aprobado el 7 de julio de
2009" una vez que ha cumplido con todos los requisitos y considerando que el proyecto de tesis fue
aprobado; me permito hacerle concer que esta Coordinacién le ha designado Director del trabajo de
Investigacion ~ adjunto, cuyo tema es “CORRELACION DE COLELITIASIS CON HALLAZGOS
ECOGRAFICOS DE HIGADO Y ViAS BILIARES, PERFIL LIPIDICO, IMC, SEXO Y EDAD EN EL HOSPITAL
GENERAL ISIDRO AYORA LOJA”, de autoria de la Srta. Josefina Mercedes Rocano, estudiante de la
Carrera de Medicina.

Con los sentimientos de consideracion y estima, quedo de usted agradecido.

Atentamente;
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Anexo N° 2

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
COORDINACION CARRERA DE MEDICINA

MEMORANDUM Nro.01354 CCM-ASH-UNL

PARA: Ing. Byron Guerrero Jaramillo
GERENTE DEL HOSPITAL ISIDRO AYORA LOJA

DE: Dra. Elvia Raquel Ruiz B.,Mg.Sc.
COORDINADORA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 13 de julio de 2016

ASUNTO: Solicitar autorizacion para desarrollo de trabajo de investigacion

; 6 T . e
Por medio del presente, me dirijo a usted con la finalidad de expresarle un cordial y respetuoso
saludo, deseandole éxito en el desarrollo de sus delicadas funciones.

Aprovecho la oportunidad para solicitarle de la manera mas respetuosa, se digne conceder su
autorizacion para que la Srta. Josefina Mercedes Rocano, estudiante de la Carrera de Medicina
Humana de la Universidad Nacional de Loja, pueda tener acceso a la recoleccion de datos, de
las historias clinicas de las pacientes diagnosticados de colelitiasis en el Area de consulta
externa; informacion que le servird para la realizacion de la tesis: “CORRELACION DE
COLELITIASIS CON HALLAZGOS ECOGRAFICOS DE HIGADO Y VIAS BILIARES, PERFIL LIPIDICO,
IMC, SEXO Y EDAD EN EL HOSPITAL GENERAL ISIDRO AYORA LOJA”, trabajo que lo realizara
bajo la supervision del Dr. Claudio Torres Valdivieso, Catedratico de esta Institucion.

Por la atencion que se digne dar al presente, le expreso mi agradecimiento personal e
institucional.

COORDINADORA DE LA CARRERA DE MEDICINA
DEL AREA DE LA SALUD HUMANA — UNL

C.c.- Archivo
Sip

DIRECCION: AV. MANUEL IGNACIO MONTEROS
TELEFONO: 2571379 EXT. 17 TELEFAX: 2573480
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Anexo N° 3

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
DIRECCION CARRERA DE MEDICINA

MEMORANDUM Nro.0265 CCM-FSH-UNL

PARA: Josefina Mercedes Rocano Inga
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA

DE: Dra. Elvia Raquel Ruiz Bustan
DIRECTOR DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 13 de Septiembre de 2017

ASUNTO: AUTORIZAR AMPLIACION DE CRONOGRAMA

Con un cordial saludo me dirijo a usted, con el fin de comunicarle que se
autoriza la ampliaciéon del cronograma, hasta el 25 de octubre de 2017,
de su tesis denominada “CORRELACION DE COLELITIASIS CON
HALLAZGOS ECOGRAFICOS DE HIGADO Y VIAS BILIARES, PERFIL
LIPIDICO, IMC, SEXO Y EDAD EN EL HOSPITAL GENERAL ISIDRO AYORA

LOJA”, dirigida por el Dr. Claudio Torres.

Por la atencion que se digne dar al presente, le expreso mi
agradecimiento.

Atentamente,

Dfa;Eiﬁé%Qaﬁdel Ruiz Bustan.
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA
DE LA FACULTAD DE LA SALUD HUMANA - UNL

C.c.-
NOT



Anexo N° 4

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

AREA DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

1. Datos de Identificacion

Edad:
Género: Masculino ( )
Femenino ()

2. Datos Antropométricos:

Peso:
Talla:
IMC:

3. Valores Bioquimicos:

Triglicéridos: mg/dI
Colesterol HDL.: mg/dI
Colesterol LDL: mg/di
Colesterol total: mg/dI

4. Resultados ecograficos

SI ()
NO ()
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DOCENTE DE FINE-TUNED ENGLISH CIA. LTDA.
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EDAD EN EL HOSPITAL GENERAL ISIDRO AYORA LOJA”, autoria de
la Seforita Josefina Mercedes Rocano Inga, con Cédula de Identidad No
1104220643, egresada en la Carrera de Medicina Humana, de la Universidad

Nacional de Loja.

Lo certifica en honor a la verdad y autoriza a la interesada, hacer uso del
presente en lo que a sus intereses convenga.

Prof. Carlos Velas’reguu
DOCENTE DE FINE-TUNED ENGLISH CIA. LTDA.

Lideres en la Ensefianza del Inglés

Fine-Tuned English Cia. Ltda. | Teléfono 2578899 | Email venalfine@finetunedenglish.edu.ec | www.finetunedenglish.edu.ec

LOJA: Fine-Tuned English, Macara entre Miguel Riofrio y Rocafuerte. 2578899, 2563224, 2574702
ZAMORA: Fine-Tuned Zamora, Garcia Moreno y Pasaje 12 de Febrero. Teléfono: 2608169
CATAMAYO: Fine-Tuned Catamayo, Av. 24 de Mayo 08-21y Juan Montalvo. Teleféno: 2678442
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Anexo N° 6

Proyecto de tesis

1. Tema

“CORRELACION DE COLELITIASIS CON HALLAZGOS ECOGRAFICOS DE
HIGADO Y VIAS BILIARES, PERFIL LIPIDICO, IMC, SEXO Y EDAD EN EL
HOSPITAL GENERAL ISIDRO AYORA LOJA”.
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2. Problematizacion

La litiasis biliar o colelitiasis es una enfermedad que se caracteriza por la presencia de
calculos en el interior de la vesicula biliar. Es uno de los problemas de salud mas importante
y antiguos que afecta al hombre; con serias implicaciones médicas, sociales y econémicas,
por su elevada frecuencia y complicaciones. Es una de las patologias crénica que se
encuentra entre las mas frecuentes del aparato digestivo y su tratamiento (colecistectomia),
uno de los actos quirargicos abdominales méas habituales llevados a cabo. Se encuentra entre
las 5 primeras causas de intervencion quirdrgica a nivel mundial y el més costoso entre los
practicados para las enfermedades digestivas en los paises occidentales por la carga
economica derivada del mismo. 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 millon de casos nuevos. Se presenta en el 20% de
las mujeres y el 10% de los hombres. (Hubert, 2012)

Es una patologia multifactorial determinada por la compleja interaccion de genes y el medio
ambiente, se caracteriza por alteraciones en la homeostasis del colesterol y en el metabolismo
de las sales biliares, lo que origina disminucion de la solubilidad del colesterol y su
precipitacion en la bilis. Es una enfermedad comun en las sociedades occidentales, en donde
el estilo de vida moderno se caracteriza por una dieta con abundantes alimentos refinados y
un bajo nivel de actividad fisica; estos factores ambientales favorecen la ganancia de peso y
el desarrollo (GONZALEZ MERCEDES, 2005).

Existen algunas poblaciones con mayor prevalencia, como la caucasica, la hispanica o los
nativos americanos. En Espafia se han publicado estudios que la sitdan en un 9,7%. Es mas
frecuente en las mujeres (11,5%) que en los varones (7,8%). Estudios recientes sefialan un
posible aumento del riesgo de enfermedad cardiovascular en estos pacientes, que se observa

con mayor frecuencia en jovenes (Fisterra, 2014).

Los principales factores de riesgo para el desarrollo de litiasis biliar son: edad, género,
embarazo, anticonceptivos orales y terapia hormonal sustitutiva con estrégenos, antecedentes
familiares de litiasis biliar, nutricién parenteral, pérdida rapida de peso (>1,5 kg/semana),
diabetes mellitus, obesidad, sindrome metabdlico y dietas con alto contenido en grasas
saturadas, hidratos de carbono o legumbres (Fisterra, 2014)
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En Alemania y otros paises centroeuropeos el 7% de la poblacion tienes célculos

vesiculares.

En un estudio Italiano un 20% de las mujeres tenian calculos y 14% de los hombres también.
En un estudio danés, la prevalencia de calculos en la Vesicula Biliar en personas de treinta
afios de edad fue de 1.8% para hombres y 4.8% para mujeres; la prevalencia de célculos en

personas de 80 afios de edad fue de 12.9% para hombres y 22.4% para mujeres.

En Estados Unidos, cerca de 20 millones de personas (10-20% de adultos) tienen célculos.
Cada afio 1-3% de las personas desarrollan calculos y cerca de 1-3% de las personas llegan a

ser sintomaticas.

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

prevalencia implica un gran consumo de recursos sanitarios. (Oswaldo, 2010)

En Chile y otros paises andinos la litiasis biliar es una de las enfermedades mas frecuentes
que aquejan a la poblacion adulta, la etnia amerindia, con una elevada penetracion en Chile,
representa un importante factor de riesgo de colelitiasis. Debido a la alta prevalencia, la

litiasis biliar tiene también una elevada tasa de mortalidad.

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

y dietéticos.

Esta enfermedad representa un gran problema en la salud publica del Perd, pues ocasiona
grandes costos para la economia del pais, debido a la morbilidad que induce. Se sabe que la
prevalencia de la colelitiasis es afectada por muchos factores de riesgo que incluyen la raza,
sexo femenino, paridad, edad, obesidad, problemas médicos, una dieta rica en lipoproteina de
baja densidad, etc. Pero muy poco se ha investigado si existe una relacion entre estos factores

de riesgo con un tipo especifico de célculo biliar
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En lo que se respecta a los factores séricos se han realizado estudios como Olokoba et al.
(2006) menciona que existe una significancia estadistica entre los niveles plasmaticos de
Colesterol Total y la frecuencia de colelitiasis. Jaraari et al. (2010) hace un andlisis quimico
de los diferentes calculos y encuentra grandes contenidos de colesterol en los célculos de
colesterol y triglicéridos en los calculos mixtos, sugiriendo que la dislipidemia contribuye a la
formacion de calculos de colesterol. Mawlood, Sttar y Ahmed (2009) encuentran una relacion
entre los componentes quimicos de los calculos y los niveles de esos componentes en sangre.
Bajwa et al. (2010) describe que los niveles bajos de la Lipoproteina de Alta Densidad
(HDL), llamado también ‘“colesterol bueno” constituyen un importante factor de riesgo

demostrado en estudios epidemioldgicos extranjeros.

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

desarrollo de la litiasis vesicular es la obesidad (Gonzales et al., 2005).

Segun la OMS, la obesidad es cuando el indice de masa corporal (IMC= Peso(kg)/Talla2 (m))
del adulto es > 30 kg/m2 y el Sobrepeso de 25.0 - 29.99 kg/m2, siendo lo normal entre 20.5 -
24.99 kg/m2 . La incidencia de la litiasis biliar se eleva en forma paralela al incremento del
IMC; 35% de las mujeres con IMC >32Kg/mg, presentan litiasis biliar (Gonzales et al.,
2005). Los obesos con IMC >30 Kg/m2 tienen un 95% de calculos con predominio del
colesterol.(Hubert, 2012)

La patologia biliar se presenta con frecuencia en el Ecuador. El diagndstico es clinico y es
confirmatorio con la ecografia la misma que tiene una sensibilidad del 93% vy una
especificidad del 95%.En el Ecuador la colelitiasis se presenta como la tercera causa de
morbilidad con un 2,75% con una tasa 19,8 por cada 10.000 habitantes. En estudios
epidemioldgicos se ha demostrado una relacion lineal entre la edad creciente y la prevalencia
de colelitiasis ademas de relaciona con el géenero; siendo el género femenino el que prevalece
con un porcentaje de 2.9% con una tasa de 29,3 por 10.000 habitantes; mientras que en el
masculino un porcentaje de 2,1% con una tasa de 10,3 por 10.000 habitantes.Para valorar el
estado de la vesicula biliar es necesario realizar un estudio ecografico con el fin de detectar
alteraciones en su estructura y funcionamiento como la presencia o ausencia de lumen,
tamafio y numero de calculos y grosor de pared, para considerar un tratamiento
adecuado.(Elva, 2014)
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El empleo generalizado de la ecografia abdominal para el estudio del dolor abdominal, la
enfermedad pélvica y la alteracion de las enzimas hepaticas, ha provocado la identificacion
accidental de litiasis biliar en muchos pacientes con ausencia de los sintomas tipicos de esta
enfermedad. Cerca del 30% de estos casos desarrollardn sintomas a lo largo de su vida, en
una proporcion del 1,5-2% anual. Los pacientes sintomaticos con litiasis biliar sin tratamiento
tienen una mayor probabilidad de recurrencia de sintomas, asi como de complicaciones como
la colecistitis, pancreatitis o coledocolitiasis
En base a la informacion recaudada, nace la inquietud de comprobar la siguiente pregunta de
investigacion: ¢EXISTE CORRELACION DE COLELITIASIS CON HALLAZGOS
ECOGRAFICOS DE HIGADO Y VIAS BILIARES, PERFIL LIPIDICO, IMC, SEXO
Y EDAD EN EL HOSPITAL GENERAL ISIDRO AYORA LOJA?
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3. Objetivos:
3.1 Objetivo General

Determinar la correlacion de colelitiasis con hallazgos ecograficos de higado y vias biliares,
perfil lipidico, IMC, sexo y edad en pacientes de consulta externa del Hospital General Isidro

Ayora Loja.

3.2 Objetivos Especificos:

e ldentificarla correlacion de Colelitiasis con hallazgos ecograficos de higado y vias
biliares en los pacientes de consulta externa del Hospital General Isidro Ayora Loja.

e Establecerla correlacion de colelitiasis con Perfil Lipidico en el Hospital General
Isidro Ayora Loja.

e Analizar la correlacion de Colelitiasis con IMC, género y edad en el Hospital General
Isidro Ayora Loja.

e Correlacionar los hallazgos ecogréficos de higado y vias biliares, perfil lipidico, IMC,
género y edad con el diagndstico de Colelitiasis en los paciente de consulta externa

en el Hospital General Isidro Ayora Loja.
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4. Justificacion

En el Ecuador la Colelitiasis se presenta como la tercera causa de morbilidad en la poblacién
general por lo que se debe hacer un diagnostico, precoz, eficiente y efectivo para esta
enfermedad. Es por esta razdn que el presente trabajo de investigacién se realiza con el
objetivo de sustentar estadisticamente este diagndstico de Colelitiasis en los pacientes

atendidos en Consulta Externa del Hospital General Isidro Ayora.

Es importante destacar que existen muchos medios para llegar a un diagnostico seguro de esta
enfermedad, contando con la especificidad y sensibilidad de los mismos. En el Hospital
General Isidro Ayora se cuenta con medios no invasivos como es el ultrasonido y todas las

pruebas necesarias de facil acceso para poder lograr este fin.

Con respecto a la ley general de salud, en el capitulo sobre investigaciones biomédicas se
establece la necesidad de realizar estudios tendientes a conocer el comportamiento
epidemiolégico de una enfermedad dada, que influya sobre una poblacién expuesta al riesgo
de padecerla con el fin de establecer estrategias que tiendan hacia su prevencion y control. El
conocer los resultados a corto, mediano y largo plazo de algin estudio de diagnostico,
procedimiento terapéutico médico o quirdrgico o de rehabilitacion, que reflejen su utilidad,
eficacia y eficiencia dara por resultado su aceptacion o su rechazo dentro del quehacer
médico-quirargico. Respecto a la Colelitiasis, el conocer los factores de riesgo asociados al
desarrollo de esta patologia permitird conocer parte de su comportamiento epidemiolégico, lo
cual llevara a establecer programas de prevencion, diagnostico y atencion oportuna y como
consecuencia, anticipar sus complicaciones y con esto reducir los costos de la atencion

médico-quirdrgica.

Teniendo en consideracion que la patologia biliar es la tercera causa de morbilidad en nuestro
pais y con una incidencia alta en el sexo femenino se decide realizar este trabajo

investigativo.



5. Esquema de Marco Teorico

CAPITULO |

1. COLELITIASIS

1.1. Generalidades

1.1.1. Definicion

1.2. CONSIDERACIONES EPIDEMIOLOGICA

1.3. CONSIDERACIONES PATOGENICAS

1.3.1. Anatomia de la vesicula biliar

1.3.2. Clasificacion de la litiasis biliar

1.3.3. Patogenia
1.3.3.1. La solubilizacién del colesterol y Super Saturacion
1.3.3.2. La nucleacion de cristales de colesterol

1.3.3.3. Crecimiento de litos de colesterol

1.4. FACTORES DE RIESGO

1.4.1. Factores de riesgo no modificables

1.4.1.1.Género.

1.4.1.2. Aios

1.4.1.3.Genética

1.4.2. Factores de riesgo modificables

1.4.2.1.0besidad

1.4.2.2.Pérdida de peso rapido

1.4.2.4 Fumar, Medicamentos, Hperlipidemia, Diabetes Mellitus 11

CAPITULO 11

2.1. CRITERIOS DIAGNOSTICO

2.1.1. Historia clinica

2.1.2. Pruebas complementarias
2.1.2.1. Radiografia de abdomen
2.1.2.2. Colecistografia oral
2.1.2.3. Ecografia abdominal

2.1.2.5. Resonancia Magnética Nuclear
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6. Metodologia

1. Tipo de estudio

e Es un estudio cuantitativo, porque los resultados obtenidos se plasmaran en cuadros
numericos

e Descriptivo de corte transversal, porque se analizaran las variables simultaneamente en un
determinado momento.

e La presente investigacion es prospectiva, ya que la informacién que se analizara se
fundamenta en la recoleccion gradual de datos que transcurren en un periodo de tiempo

establecido en el futuro.

2. Area de estudio

Lugar: La investigacion se realizard en el Hospital Isidro Ayora Loja, ubicado en la parte

céntrica de la ciudad de Loja en la Av. Iberoamérica y
Tiempo: Se desarrollara el estudio en el periodo de tiempo comprendido

3. Universo y Muestra

Universo: integrado por los pacientes que acuden a Consulta Externa del Hospital Isidro

Ayora de Loja.

Muestra: integrada por los pacientes que acuden a Consulta Externa del Hospital Isidro

Ayora de Loja que cumplan con los criterios de inclusion.
Criterios de inclusion

e Pacientes que acuden a Consulta Externa del Hospital Isidro Ayora de Loja.
e Estado de Ayuno previo a realizar analisis bioquimico.

e Pacientes con sospecha diagnostica de colelitiasis

e Pacientes que concientan formar parte de este estudio

e Pacientes que se confirme el diagnostico de colelitiasis

4. Técnica

Se realizara dicha investigacion, a través de hojas de recoleccion de datos (Encuesta)previo
consentimiento informado de cada uno de los pacientes de consulta externaque cumplan con

los criterios de inclusion.
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La hoja de encuesta consta de: datos de identificacion del paciente (edad y género),

antecedentes personales (obesidad y dislipidemia).

Las medidas antropométricas: indice de Masa Corporal (IMC) a todos los pacientes se les
realiza la evaluacion nutricional mediante mediciones antropométricas (peso en kilogramos y
talla en metros cuadrados) y se calculé el indice de masa corporal (IMC) o de Quetelet de la
siguiente manera: peso (kg) /talla (m)®con balanza calibrada; la talla se determiné con la
cabeza alineada siguiendo la linea trago comisural.Se considerara el IMC normal entre 18,5y

24,9 kg/m? desnutrido <18,5 kg /m?y exceso de peso (sobrepeso y obeso) > 25 (kg) / m?

Por medio de un analizador quimico automatizado se realizara determinaciones de:

triglicéridos, HDLcolesterol.

La obtencion y analisis de la muestra seré llevado a cabo por el personal de Laboratorio del
hospital Isidro Ayora de Loja, la técnica y el equipo que usan para dicho analisis es el Equipo
Roche.

Los examenes de Ultrasonido a revisar para obtener los datos son realizados por los doctores
Cecilia Lépez, Rafael Zhune, Sonia Méndez, Augusto Jiménez, dispositivo ultrasonido

diagnostico de fabricante Toshiba.

5. Procedimiento y procesamiento de la informacion

v Después de la recoleccién de datos, se plasmaran los resultados en cuadros de frecuencia
y porcentuales los mismos que seran representados en gréficos, durante el proceso de
tabulacion.

v Finalmente con los resultados obtenidos se hara la interpretacién y analisis con sus
respectivas conclusiones y recomendaciones, utilizando materiales tecnoldgicos tales

como Microsoft Word y Excel.

6. Variables
Variable Dependiente: Colelitiasis

Variable Independiente: Correlacion



7. Recursos

Recursos Humanos:

e Estudiante Investigador: Josefina Mercedes Rocano Inga

Director de Tesis

Pacientes que acuden a Consulta Externa

Recursos Materiales:

Ecografia de higado y Vias Biliares
Tabla de perfil lipidico actualizada (=----)
Tabla de IMC (----)

Computador Portatil

Impresora

Materiales de oficina

v Hojas de papel bond

v’ Esferograficos

v" Borrador

v' Copias

Transporte

Internet

8. Presupuesto y Materiales

Todo el proceso investigativo sera financiado por el investigador.

Materiales Valor Estimado
Equipos Informaticos $ 200
Suministros de Oficina $30
Impresiones $ 100
Imprevistos $20

TOTAL $ 3150
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7. Operacionalizacion de Variables
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VARIABLE CONCEPTO DIMENSION INDICADOR ESCALA
Prueba no invasiva , de alto Presencia de imagenes _ -
; o Registro especifico de
ECOGRAFIA alcance , con una L ecogénicas, que ) o
o Colelitiasis Ecografia en la historia
BILIAR sensibilidad del 93% y una generan una sombra iini
clinica
especificidad de un 95% acustica
e 15-25afos
= 36 —45 afos
Edad = 46— 55 afios
Se denomina al conjunto de | Caracteristicas del = 56-65 afios
situaciones, afecciones o paciente = > 66 afios
caracteristica del paciente
= M lin
CARACTERES que puede usarse en Género asculino
A - = Femenino
términos estadisticos, para
determinar la probabilidad = Normal: 20 —24.9
de que una enfermedad se Medidas Indice de Masa = Sobrepeso: 25 —29.9

desarrolle.

Antropométricas

Corporal

=  QObesidad: >30

Perfil

Triglicéridos

= 0.0-200 mg/dl
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Lipidico

Colesterol HDL

35.0-65.0 mg/dl

Colesterol LDL

>160 mg/dl

Colesterol Total

135- 200 mg/dl

COLELITIASIS

PREVALENCIA

Sl
NO
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8. Cronograma de Trabajo

TIEMPD
2018 2016 2011
ACTVIDADES e e e Aoy e e e e
Diciembr | g e | Febrere | Murzo | bt | taye | dwie | oo [acosmo SE;'EM OCTUER ”':I';:EM D'CF'E:ME Enere | Febrero | Marae | abeil | Bape | Jwic | JuLn |acosTo SE;'EM OCTUER]

HEEENEEE N EEE L EEE N EE B N R EE N L EEE L BEE L EE L EEE N BN EE L EEE N EEE N EEE L EEE M EE N EE E N EE

Zeleceion del tema

Frexizidn
biblicgrafica

Prezentacian tema

Presentacion
aprobacion
proyecta de besiz

Recoleccidn de
informacion

Analisiz de
resultadas

Elabaracion de
infarme

Presentacion de
infarme
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11. ANEXOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

1. Datos de Identificacion:
Edad: ....................
Estado Civil: ooovveeeiiiiinn,

Género: Masculino () Femenino ( )

2. Datos Antropométricos:

3. Valores Bioquimicos:

Triglicéridos:  .......coooiiiiinnn mg/dl
Colesterol HDL: ............cccevennin. mg/dl
Colesterol LDL: ..............ceoeii mg/dl

4. Resultados ecograficos

SI( )
NO (')
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