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RESUMEN

“MANEJO Y COMPLICACIONES DE COLEDOCOLITIASIS EN PACIENTES DE 30

A 45 ANOS, ANO 2018”
Autor: CESAR LENIN CASTRO REYES
KAREN LISBETH TAPIA VACA
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GOMEZ

INTRODUCCION: se conoce a la coledocolitiasis como la presencia patoldgica de calculos a nivel del
principal conducto de las vias biliares, el colédoco. Esta enfermedad tiene multiples factores de riesgo
asociados, entre los cuales se destacan la edad, el sexo y el estado nutricional del paciente, asi como
de igual manera, posee varias complicaciones que pueden comprometer la calidad de vida del
paciente. METODOLOGIA: Se trata de un trabajo investigativo realizado con un corte transversal en la
linea de tiempo, para lo cual se establece un enfoque retrospectivo, obteniendo resultados que seran
analizados e interpretados de forma descriptiva, sin el empleo de métodos experimentales. Como
principal fuente de informacién, se utilizé6 una Base de Datos provista por el Departamento de
Estadisticas del Hospital General Guasmo Sur de Guayaquil compuesta por pacientes que al momento
de ingreso hospitalario hayan recibido el diagndstico de Patologias de Vias Biliares y Coledocolitiasis,
correspondiente al cddigo de diagndstico CIE-10 K80.5.

RESULTADOS: Luego de finalizar el presente trabajo de investigacién, enfocado en los pacientes entre
30 a 45 aios con Coledocolitiasis, se pudo determinar que, de un Universo conformado por 358
pacientes ingresados bajo el Diagndstico de Patologias de Vias Biliares, 100 casos correspondieron a
Coledocaolitiasis, lo cual equivale a un 27,93% de los casos. Es decir, al menos 1 de cada 4 pacientes
con afeccidn de vias biliares tiene su etiologia en la presencia de calculos dentro del arbol biliar,
considerandose como una de las principales etiologias.

CONCLUSIONES Posterior a la finalizaciéon del presente trabajo investigativo, se concluye que la
presencia de calculos en el conducto colédoco consiste en la principal etiologia para el desarrollo de
Patologias de Vias Biliares, ya que esta presente en la mayoria de los casos. Se concluye de igual
manera que la obesidad y el antecedente patoldgico familiar constituyen los principales factores de
riesgo para el desarrollo de Coledocolitiasis, manteniendo una relacion directa con la aparicién y
origen de esta patologia.

Palabras Claves: ENFERMEDAD, SINTOMAS, COMPLICACIONES, EDAD, SEXO, COLEDOCOLITIASIS
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Coledocolitiasis is known as the pathological presence of stones at the level of
the main bile duct, the common bile duct. This disease has multiple associated risk factors, among
which are the age, sex and nutritional status of the patient, as well as having several complications
that may compromise the quality of life of the patient. METHODOLOGY: This is a research work done
with a cross section in the timeline, for which a retrospective approach is established, obtaining results
that will be analyzed and interpreted in a descriptive way, without the use of experimental methods.
As the main source of information, we used a database provided by the Statistics Department of the
General Hospital Guasmo Sur of Guayaquil, composed of patients who, at the time of hospital
admission, had received the diagnosis of Biliary Tract Pathologies and Coledocolitiasis, corresponding
to the ICD-10 K80.5 diagnosis. RESULTS: After completing this research work, focused on patients
between 30 and 45 years with Coledocolitiasis, it was determined that, of a universe consisting of 358
patients admitted under the Diagnosis of Biliary Tract Pathologies, 100 cases corresponded to
Coledocolitiasis, which is equivalent to 27.93% of the cases. That is, at least 1 in every 4 patients with
bile duct involvement has its etiology in the presence of stones inside the biliary tree, considered as
one of the main etiologies. CONCLUSIONS After the completion of the present investigative work, it
is concluded that the presence of stones in the common bile duct consists of the main etiology for the
development of Biliary Pathologies, since it is present in the majority of cases. It is concluded that
obesity and family history are the main risk factors for the development of Coledocolitiasis,
maintaining a direct relationship with the appearance and origin of this pathology.

Key words: DISEASE, SYMPTOMS, COMPLICATIONS, AGE, SEX, COLEDOCOLITIASIS
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INTRODUCCION

En la actualidad, se conoce a la coledocolitiasis como la presencia patolégica de
calculos a nivel del principal conducto de las vias biliares, el colédoco. Se conoce que
esta patologia posee una prevalencia, a nivel mundial, que alcanza aproximadamente
un 20% y, conforme el rango etario es cada vez mayor, de igual manera sera mayor
el numero de casos de esta patologia. A nivel del Ecuador, diversos trabajos de
investigacion reportan una prevalencia de aproximadamente un 10% de los casos

atendidos en cirugia.

Esta enfermedad tiene multiples factores de riesgo asociados, entre los cuales se
destacan la edad, el sexo y el estado nutricional del paciente, asi como de igual
manera, posee varias complicaciones que pueden comprometer la calidad de vida del
paciente y su estado general de salud, tales como la colangitis y la pancreatitis, las
cuales, en caso de no recibir una resolucion inmediata, puede repercutir directamente

en la vida del paciente.

Desde su descripcion inicial, se han realizado estudios a nivel mundial acerca de
las diferentes técnicas a emplearse para el manejo de esta patologia, asi como los
factores de riesgo para realizar un abordaje preventivo, sin embargo, no se han
analizado las complicaciones asociadas a esta patologia en cuanto a su prevalencia
y repercusion a la vida del paciente se refiere, lo cual puede contribuir a la realizacién
de esquemas de manejo de esta patologia orientadas a evitar el desarrollo de las

mismas, garantizando un mejor prondstico para el paciente.

El presente trabajo de investigacion se llevé a cabo en el Hospital General
Guasmo Sur de la ciudad de Guayaquil, con la finalidad de evaluar las diferentes
complicaciones, en términos de prevalencia y de desarrollo, a observarse en una
patologia muy frecuente en la atencion médica en salud publica, como es la

coledocolitiasis.



CAPITULO |
1. EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De forma global, se ha denotado la muy elevada prevalencia que posee la
coledocolitiasis en la practica médica, teniendo una muy clara asociacion con los
factores de riesgo que la predisponen, motivo por el cual figura como una de las
principales patologias por las cuales acuden a consulta médica, tanto en consulta
externa como en emergencias que deban recibir una atencion y resolucion quirdrgica.
Cuando esta patologia no recibe un tratamiento temprano y oportuno, con las
correctas directrices, puede desarrollar un sinnimero de complicaciones que tienen
un elevado impacto negativo en la calidad de vida, en la morbilidad e incluso llegar a
mortalidad entre los pacientes que son diagnosticados de esta, considerandose una

problematica importante en términos de Salud Publica.

Dentro de nuestro medio, y teniendo un enfoque mas especifico en la atencién en
salud publica, se ha determinado lo necesario que es poder tener medidas que
permitan detectar a tiempo esta enfermedad, con la finalidad de prevenir el desarrollo
de las complicaciones que vienen con la misma, evitando un gasto de recursos, tanto

humanos como materiales, requeridos para su abordaje.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cuales son las principales complicaciones asociadas al desarrollo de
coledocolitiasis en pacientes entre 30 a 45 afios de edad atendidos durante el periodo

de estudio?

¢ Existe una asociacion directa entre los factores de riesgo que conllevan a esta

patologia con el desarrollo de ciertas complicaciones?



1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

. Analizar las principales complicaciones asociadas a coledocolitiasis en
pacientes cuyas edades se encuentren entre 30 a 45 afios atendidos en el Hospital

General Guasmo Sur, durante el afio 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Identificar la prevalencia de casos de Coledocolitiasis durante el periodo de
estudio.
. Describir los factores de riesgo y comorbilidades que con mayor frecuencia se

observaron en las pacientes durante el tiempo de estudio.

. Conocer las principales complicaciones evidenciadas en los pacientes

diagnosticados con esta patologia.

. Describir el grupo etario y el sexo en que con mayor frecuencia se desarrollaron
casos con complicaciones y determinar si existe relacion con la evolucién de las

mismas.



1.4 JUSTIFICACION

La coledocolitiasis es una de las patologias que en mayor cantidad de veces figura
como motivo de consulta en la practica médica, especialmente entre los hospitales
publicos, por lo cual se ha determinado la necesidad de un abordaje eficaz que
permita prevenir las complicaciones que pueden venir de la mano con esta
enfermedad. Debido a esto, se considera de suma importancia el poder determinar
las principales complicaciones asociadas a su manejo de acuerdo a las caracteristicas
epidemiolégicas de los pacientes atendidos en el pais, con el fin de realizar un
abordaje preventivo hacia las mismas y garantizar un buen estado de salud general
para los pacientes quienes la padecen, reduciendo el riesgo de comorbilidades y, por

ende, de mortalidad subyacente.

Mediante la realizacion de un estudio descriptivo, observacional y retrospectivo se
pretende dar a conocer la frecuencia y cuéles son las principales complicaciones
asociadas a esta patologia y su mortalidad, en base a la presencia de las mismas en

casos que se hayan desarrollado durante el periodo de estudio.

Es importante llevar a cabo el presente trabajo de investigacion puesto que, con
los resultados obtenidos, se puede contribuir al desarrollo de protocolos de atencién
de esta enfermedad que tengan un enfoque en evitar que desenlacen en las
complicaciones que pueden comprometer el estado general del paciente y su calidad

de vida.

1.5 DELIMITACION

El presente trabajo investigativo se llevara a cabo a nivel del Hospital General
Guasmo Sur, el cual se encuentra ubicado en la ciudad de Guayaquil, y se analizara

durante el periodo que va desde Enero a Diciembre del 2018.



1.6 VARIABLES

TIPO DE .
VARIABLES ESCALA DESCRIPCION
VARIABLE
Cualitativa Sexo acorde a
Sexo Masculino/Femenino Nominal datos de
Dicotédmica filiacion
- Edad segun
30-45 Cuantitativa
Edad Cédula de
Discreta
Identidad
Cualitativa Complicaciones
Pancreatitis,
Complicaciones Nominal Reportadas en
Empiema, Sepsis
Politémica Evoluciones
Mortalidad de
Cualitativa los pacientes
Situacion al
Vivo/Muerto Nominal segln
Egreso
Dicotdmica Evoluciones y
Epicrisis
1.7 HIPOTESIS

La colangitis, asi como la pancreatitis, representan las complicaciones mas frecuentes
a evidenciarse en pacientes entre 30 a 45 afios que hayan recibido el diagndstico final

de Coledocolitiasis



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. GENERALIDADES

Anatomia de la vesicula biliar

La vesicula biliar es un 6rgano que pueden medir de entre 7 hasta 10 centimetros
de largo con unos 3 centimetros de ancho aproximadamente. Tiene la apariencia de
una peray cuenta con un volumen de almacenaje cercano a los 50 mililitros de liquido
biliar. Se encuentra ubicado en el lecho de higado justo en la parte donde se observa
la desunién entre los I6bulos derecho e izquierdo. De la vesicula biliar se pueden

apreciar cuatro partes o secciones: ®

e [Fondo
e Cuerpo
e Cuello

e Conducto cistico

A partir de la estructura de la vesicula biliar salen pequefios canales, los cuales
van a formar dos conductos los cuales se denominan dorsoventral y ventrocraneal,

que en el momento que se juntan, generan el conducto hepatico derecho. ?

El canal del higado izquierdo es de mayor extension que el ubicado en la parte
derecha y éste muestra una mayor probabilidad de dilatarse; la unién de estos
conductos va a formar el hepatico comun, el cual tiene como caracteristica una
extension de 3 a 4 centimetros y que por ultimo se junta con el canal cistico con el
cual van a generar el conducto colédoco que posee una extension de 8 a 11.5

centimetros y cuyo diametro va a oscilar de los 6 a los 10 milimetros. ©)
Se pueden identificar 4 regiones: (4

1. Region Supraduodenal: Baja en el ligamento hepatico duodenal colocdndose

delante del hiato de Winslow. Se encuentra ubicado frente y al costado



derecho de la vena porta. La arteria del higado y su rama gastroduodenal van
a estar ubicados al costado izquierdo.

Region Retroduodenal: Esta asociado estrechamente con la porcion principal
del duodeno, encontrandose a un costado de la vena porta y por delante de la
cava.

Regidn Pancreatica: Se dirige empezando en la parte inferior correspondiente
a la porcion inicial del duodeno y avanza hasta llegar a una porcion especifica
ubicada en la cara posterior y medial de la segunda porcion duodenal.

Region intramural duodenal: Se dirige en sentido diagonal al inferior y al
costado del interior de la pared del duodeno con una longitud cercana a 2

centimetros.

En la generacién de los célculos de la bilis se pueden identificar dos formas de

calculos segln su morfologia y su quimica: calculos puros y mixtos. ©:6)

Los del tipo puro son aquellos que se desarrollaron solamente en el
metabolismo y en su conformacion solo se encuentra colesterol o bilirrubina.
Los del tipo mixto se originan debido a un proceso de inflamacion y estan
compuestos por una mezcla de colesterol, sales de calcio y pigmentos de la
vesicula biliar, mismo que se va a sentar sobre una base del tipo organica que
se encuentra compuesta por células del epitelio, proteinas y microorganismos
como las bacterias.

El calculo que se encuentra formado por las sales de calcio se origina a raiz
de un ndcleo, comunmente en los conductos biliares. Este tipo de célculos
aparece aproximadamente entre un 80% y un 90% de los casos con esta

patologia.

Los calculos de colesterol son generados debido a un desequilibrio biolégico y

quimico de los productos que conforman la bilis:

Sales biliares
Fosfolipidos

Colesterol



e Acidos biliares

2.2. FACTORES DE RIESGO

Entre las variables que juegan un papel importante en la formacion y origen de los
célculos biliares se puede mencionar al tipo de secrecion de la vesicula, la aparicion
de microorganismos y el tipo de proteinas que se encuentren presentes en la bilis. @
Que la vesicula no quede totalmente vacia como en el caso de las personas obesas
y embarazadas, es considerado un factor a favor de la aparicion de célculos. Para

comprender de mejor manera se los puede segmentar en: ©10.11)

1. Factores de riesgo inalterables:

e Edad
e Genero
e Raza

e Antecedentes de familia

2. Factores de riesgo alterables:
e Exceso de peso
e Gestacion
e Lipidos
e Tipo de dietas

e Drogas hipolipemiantes

Edad

La recurrencia de aparicion de litiasis en el colédoco es mayor segun la edad,
fendmeno que se puede identificar tanto para hombres como para mujeres. El riesgo
de litiasis es de un 20% desde los 40 afios de edad y sube a un 30% cuando el

paciente es mayor a los 70 afios, debido a que la vesicula no se vacia correctamente



a medida que se envejece y de aqui nace su relacion con la presencia del sintoma.
(12)

Género

El desarrollo de esta sintomatologia es mas comun en mujeres que tengan de 20
a los 60 afios de edad. En este grupo se puede observar una predisposicion a la
litiasis de hasta 3 veces mas en comparacion con el sexo masculino del mismo rango
de edad. La probabilidad de padecer de litiasis sin considerar las edades, es mucho
mas alta en el sexo femenino que en el masculino y este riesgo se incrementa mas si
es gue existe embarazo, uso de medicamentos anticonceptivos o la utilizacién de

estrogeno durante la menopausia. 13
Embarazo

Cuando una persona se encuentra en periodo de gestacion, el movimiento de la
vesicula se ve claramente afectado, especialmente en el primer trimestre de este
periodo, lo cual contribuye a la estasis de la bilis. Por otra parte, se aumenta la
irrigacion de colesterol desde el higado, lo que significara que la bilis se vera saturada
en exceso de colesterol lo que a incrementar la probabilidad de que aparezcan

célculos. 14

La gestacion es un factor que crea la probabilidad de litiasis por si solo, con
evidencias de que esta probabilidad se vera incrementada si es que existen multiples

partos.

La bilis, acorde a lo sefalado previamente, se encontrara con un exceso de
saturacion de colesterol, principalmente por el cambio de la secrecion de la bilis de
acidos, es por esto que la gestacion aumenta el riesgo de una litiasis de la vesicula

con sintomatologia desde un punto de vista clinico.
Obesidad

Este es considerado como el mas importante de los factores con respecto a la

nutricion.
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El riesgo de litiasis se incrementa a medida que se vaya aumentando el indice de
masa corporal. Alrededor de un 35% de las personas del sexo femenino con un indice

de masa corporal mayor a 32 kg/m2 son diagnosticadas con litiasis coledociana. (6)

De acuerdo a varias investigaciones se ha identificado que las personas con
exceso de peso, generan una alta cantidad de colesterol hepético, creando una bilis
con saturacion excesiva de colesterol y cambios drasticos en el periodo de
nucleacion, que se ve relacionado con el incremento de la concentracion de &acido
araquidoénico, prostaglandina E2 y glicoproteinas, los cuales forman parte de acidos
grasos poliinsaturados presentes en los fosfolipidos de las membranas de las células

del cuerpo, son abundantes en el cerebro, los musculos e higado. @7

Poseer un exceso de peso puede generar que se aumente el nivel de colesterol
en la bilis, esto tendra como consecuencia la reduccién de las sales biliares y
disminuird la contraccién de la vesicula, aumentando el riesgo de aparicion de

célculos en la vesicula.

El ejercicio es un elemento fundamental en la reduccion y mantenimiento del peso
corporal, llegando a ayudar a que la vesicula posea la funcién de contraccion,

disminuyendo la probabilidad de encontrar célculos en el paciente. (8

Rapidez en perder peso

Por otro lado, el riesgo de desarrollar célculos se aumenta cuando ocurre lo
contrario al sobrepeso, que es la pérdida de peso rapida y en exceso. Cerca de un
25% de las personas que reducen de peso de una manera veloz, siendo las razones
de esto por una cirugia o por dieta, desarrollan litiasis de la bilis en un tiempo de 1 a

5 meses, pudiendo llegar a ser necesaria una colecistectomia. 19

Diabetes mellitus

De acuerdo a investigaciones efectuadas entre la relacion de la diabetes mellitus
con los célculos en las vias biliares se han encontrado resultados diversos, ya que
ciertos autores afirman que la aparicion de los calculos es mucho mas alta si el

paciente sufre de diabetes, mientras que otro grupo de autores no encuentran



11

variaciones significativas entre los casos de personas con un peso correcto que

tengan o no diabetes. (20

Todo apunta a que un exceso de peso corporal en los pacientes y una reparticion
no correcta del tejido adiposo en el cuerpo, llegarian a ser la causa de la no
concordancia en los resultados debido a que los pacientes con diabetes muestran

una frecuencia de obesidad visceral de un 80%.
Raza

La aparicion de esta patologia es mas comun en pacientes de raza india y de

América Latina, mientras que es menos su frecuencia en las personas de raza negra.

Cirugia intestinal

El corte de la porcion distal del ileo y la ileitis representan un elevado peligro
litogénico ya que la pobre absorcion de las sales de la bilis conducira a un incremento
de la capacidad de actuacion de la sintesis del higado, lo que disminuira en gran parte

su secrecion, produciendo una bilis con exceso de saturacion.

2.3. DIAGNOSTICO

Para poder alcanzar un diagnéstico definitivo se requerird de una historia similar
y una sintomatologia clinica que nos sugiere la presencia de esta patologia, como lo

puede ser: @1

e Presencia de ictericia en relacion a un fuerte dolor en el area del abdomen

e Taponamiento del conducto biliar

También se requerird de un examen fisico del paciente y pedir que se realicen

examenes médicos que permitan afirmar la presencia de la enfermedad como:

1. Biometria Hematica: Cuando se trata de un cuadro de presencia de céalculos a

nivel vesicular o de las vias biliares, puede llegar a observarse indicadores de
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leucocitosis con desviacion izquierda, lo cual puede llevar a la sospecha de
una infeccion de la via biliar.

Examen fisico, quimico y sedimento de orina: Al realizar esta prueba, se
denota la presencia de un incremento en la eliminacién de urobilinégenos.
Glicemia: Constituye en un factor de muy alta importancia, especialmente
cuando el paciente tiene como factor de riesgo la comorbilidad de Diabetes
Mellitus, ya que es en estos cuadros donde la evolucién generalmente es mas
grave.

Protrombinemia: Usualmente, los niveles de protrombina suelen estar
disminuidos en su concentraciébn plasmética en los casos de ictericia
obstructiva.

Tiempo de protrombina: Por lo general esta prolongado debido a la
disminucién en la absorcibn de vitamina K, que depende del ciclo
enterohepatico de la bilis

Funcion hepatica: Estas pruebas se caracterizan por dar como resultado un
indicador de un proceso obstructivo, el cual viene acompafiado principalmente
de un aumento considerable en los niveles de bilirrubina total con predominio
del aumento de la bilirrubina directa.

Fosfatasa alcalina sérica y la gammaglutamil-transferasa: Estos factores son
considerados los indicadores que mayor sensibilidad poseen cuando se trata
de patologias biliares, pudiendo incrementar sus niveles incluso en casos
donde los niveles de bilirrubina, tanto directa como total estén dentro de los
parametros de normalidad. En casos de pacientes que poseen un proceso
obstructivo total se presenta un incremento grave en los niveles tanto de
fosfatasa alcalina, asi como la gammaglutamil-transferasa e incluso en los de
bilirrubina. ElI promedio de bilirrubina sérica en pacientes con coledocolitiasis
es de aproximadamente 9 mg/100 ml.

Niveles de alanina aminotransferasa (ALT) y de aspartato aminotransferasa
(AST) estan levemente elevados cuando la obstruccién es de larga duracién.
Funcion Pancreatica: mediante la determinacion de la amilasa sérica, que
servira para descartar una pancreatitis de origen biliar. Ciertos valores

provistos por la realizacion de una ecografia, tales como un aumento en el
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diametro del colédoco por encima de los 5 ml, asi como los valores alterados
entre las enzimas hepaticas, alcanzan una sensibilidad cercana al 100% y una
especificidad entre un 60 y 78%, en la capacidad de determinar una posible

enfermedad de coledocolitiasis.

Este tipo de pruebas diagnosticas invasivas se encuentran indicados a realizarse
Unicamente en casos donde las condiciones clinicas del paciente lo ameriten, no

indiscriminadamente e individualizando cada caso.

2.4. COMPLICACIONES

Entre las complicaciones mas comunes de esta patologia tenemos:

e Colangitis
e Inflamacién del pancreas
e Abscesos en el higado

e Cirrosis biliar secundaria

De los problemas anteriormente sefalados, la colangitis representa el mas
importante de estos por el riesgo que representa para el paciente y tiene un porcentaje

de ocurrencia mas alto.

Colangitis

Se define como la presencia de un proceso infeccioso en los conductos biliares
como consecuencia del taponamiento del conducto biliar y su posterior infeccion por
bacterias, esto va a causar que exista un aumento en la presion dentro de la luz del
conducto biliar el cual debe ser siempre por debajo de los 10 cm de agua, lo cual a
su vez aporta al traspaso de agentes toxicos, aumento de los niveles de varias
citosinas, como TNF-q, IL-6, IL-8, antagonista del receptor IL-1 y traspaso de
microorganismos hacia el sistema linfatico y vascular, hecho que ocurre cuando los
valores de la presion endoluminal del conducto biliar son superiores a los 20 cm de

agua, este fendmeno serd el responsable de las complicaciones sistémicas y
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comprometera la integridad de los parénquimas, lo que resultara en un cuadro clinico
del paciente liderado por un fuerte dolor en el abdomen en el hipocondrio del lado
derecho, un temperatura elevada superior a 30 grados acompafiada de escalofrios y

coloracién amarilla de la piel.

Cuando al cuadro antes mencionado se le afiade sintomas con confusion mental

y un estado de shock se puede definir como la pentada de Reynolds.
Esta enfermedad ha sido denominada y conocida por distintos nombres como:

e Sepsis de la bilis
e Colangitis crénica piégena
e Colangitis con presencia de pus

e Colangitis con infeccidn bacteriana

La coledocolitiasis es el motivo mas comun de la colangitis, como fue antes
mencionada, con un porcentaje de aparicion en 85% de los casos, pero existen
diversas causas para el taponamiento como la disminucion del diametro biliar benigno
0 maligno, procesos infecciosos por parasitos o malformaciones de nacimiento de las

vias biliares que puedan causar la obstruccion.

La edad promedio de los casos que sufren de este problema va en el rango de los
50 a los 60 afios de edad y no se observa ninguna discriminacion por el sexo de la
patologia. Entre los microorganismos que se aislan con mayor frecuencia en estos

casos se encuentran:

e Escherichia coli
e Klebsiella
e Enterococcus

e Proteus

En alrededor de 15% a 30% de los pacientes se puede observar un proceso
infeccidn con asociacion a bacterias del tipo anaerdbicas como lo es Bacteroides

fragilis o Clostridium perfringens.
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Diagnoéstico de Colangitis

Se centra en la relacién de sefales y sintomas de un proceso infeccioso con los

comunes de un taponamiento de la via biliar.

Pruebas de laboratorio

Los hallazgos de laboratorio indican: inflamacion la cual observamos mediante
leucocitosis, elevacibn de proteina C reactiva y colestasis mediante
hiperbilirrubinemia y elevacion de transaminasas tanto la GOT como la GPT, las
cuales reflejan un aumento en la permeabilidad de la membrana de los hepatocitos,

fendbmeno comun en la obstruccion biliar acompafiada de infeccion.

Pruebas de imagen

La ecografia y la tomografia computarizada permiten apreciar la presencia de un
aumento del tamafio del conducto biliar, comunmente secundario al taponamiento o
al origen del mismo. También, mediante estos métodos, es posible la identificacion

de problemas como los abscesos del higado.
Tratamiento

En la actualidad, se utiliza la combinacién de una penicilina de amplio espectro
con un inhibidor de betalactamasa, como por ejemplo el uso del esquema compuesto
por piperacilina-tazobactam a una dosis de 4-5 g cada 6 horas o 4 veces al dia.
Ademas, la combinacion piperacilina-tazobactam seria de eleccion si Pseudomona

spp fuese el organismo causante.

Utilizar cefalosporinas de tercera o cuarta generacion como ceftriaxona 1 g/24 h
asociado a metronidazol, a una dosis de 1,5 gramos al dia, también es un régimen
antibiotico adecuado. Aunque debemos tener en cuenta que no cubre el espectro de
los enterococos. En casos de no poder utilizar estos farmacos podemos utilizar las

fluorquinolonas o los carbapenems constituyen una buena alternativa.
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CAPITULO IlI:

3. MARCO METODOLOGICO
METODOLOGIA

Se trata de un trabajo investigativo realizado con un corte transversal en la linea
de tiempo, para lo cual se establece un enfoque retrospectivo, obteniendo resultados
gue seran analizados e interpretados de forma descriptiva, sin el empleo de métodos
experimentales. Como principal fuente de informacion, se utilizé una Base de Datos
compuesta por pacientes que al momento de ingreso hospitalario hayan recibido el
diagnostico de Patologias de Vias Biliares y Coledocolitiasis, correspondiente al
codigo de diagnostico CIE-10 K80.5. Esta base de datos fue provista por el
Departamento de Estadisticas del Hospital General Guasmo Sur de Guayaquil, una
vez habiendo recibido la aprobacion por el Comité de Etica y el Departamento de
Docencia de esta unidad hospitalaria, en la cual constaban los numeros de las
historias clinicas de todos las pacientes que fueron evolucionados bajo dicho cdédigo,
en el Sistema TICS, el cual corresponde a las entidades que forman parte de la red
del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, los cuales contenian la informacion, tanto
epidemiolégica como clinica y quirdrgica, de todos los pacientes evolucionados bajo

este diagndstico y abordados laparoscépicamente dentro del periodo de estudio.
CARACTERIZACION DE LA ZONA DE TRABAJO

El presente trabajo de investigacion fue llevado a cabo entre los pacientes que
fueron ingresados en el Hospital General Guasmo Sur, de la ciudad de Guayaquil, de

la provincia del Guayas, en el Ecuador.

Esta unidad hospitalaria se ubica en el mayor nivel de complejidad dentro del
esquema de atencion en salud publica, ya que cuenta con todas las especialidades
médicas, por lo cual se la considera como un punto de referencia dentro de la
provincia y la regién, y forma parte de la Red Integral de Salud del Ministerio de Salud

Publica del Ecuador.
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UNIVERSO Y MUESTRA

Se obtuvo un universo de 358 pacientes quienes fueron atendidos por Patologias
de Vias Biliares durante el periodo de enero a diciembre del 2018 en el Hospital

General Guasmo Sur

Se registr0 una muestra de 100 pacientes quienes fueron ingresados
hospitalariamente bajo el diagnéstico Final de Coledocolitiasis a nivel del Hospital
General Guasmo Sur de Guayaquil, en el periodo comprendido entre enero a
diciembre del 2018

CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluyeron a todos los pacientes en cuyas historias clinicas se encuentre el
Diagnostico Final de Coledocolitiasis dentro del periodo a estudiar.

CRITERIOS DE EXCLUSION

a. Se excluirdn a todos los pacientes, quienes, al momento de la revision de

historias clinicas, estas estén incompletas.

b. Se excluiran a todos los pacientes quienes hayan sido transferidos a otras
unidades hospitalarias, puesto que se les perdera el seguimiento

c. Pacientes en quienes se atribuyeron otras etiologias para la patologia de vias
biliares
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VIABILIDAD

Es viable la realizacién del presente trabajo de investigacion puesto que las
patologias de vias biliares consisten en uno de los principales motivos de consulta
externa en el area quirdrgica, asi como uno de los principales motivos de cirugia
programada en nuestro medio, especialmente a nivel de salud publica, por lo cual es
de suma importancia determinar los factores relacionados a esta patologia, asi como
sus complicaciones, con la finalidad de tener informacion actualizada sobre estos

temas y asi poder proveer de una mejor atencién a los pacientes que la padecen.

También debe enfatizarse que la viabilidad del presente trabajo radica en que se
obtuvieron todos los permisos para poder obtener, analizar y reportar los resultados
conseguidos a base de los datos ingresados en el sistema del Hospital General
Guasmo Sur, aprobados principalmente por el Departamento de Docencia y el Comité

de Etica del Hospital General Guasmo Sur de Guayaquil.

TIPO DE INVESTIGACION

Consiste en una investigacion con andlisis descriptivo de los datos obtenido, a

través de un enfoque retrospectivo con un corte transversal en la linea de tiempo.

RECURSOS HUMANOS Y FiSICOS

Recursos humanos

¢ Alumnos Investigadores
e Docente Tutor

Recursos Materiales.

e Computadora HP

e Impresora marca EPSON 320
e Hojas de papel Bonds

e Cartucho de impresora

e Boligrafo

e Cuaderno de apuntes
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e Capetas Manila con vincha

e Lapiz de carbon 26

e Borrador.

e Historias Clinicas

e Reporte de Complicaciones y Epicrisis

INSTRUMENTOS DE EVALUACION O RECOLECCION DE LA DATA

La informacion fue obtenida de las evoluciones realizadas posteriores a la
atencion realizada bajo el diagnéstico CIE-10: K80.5, correspondiente al diagnéstico
final de Patologias de Vias Biliares, en el sistema TICS, el cual corresponde al sistema
manejado por las unidades hospitalarias que forman parte de la Red Integral de Salud
del Ministerio de Salud Publica y especificamente en el Hospital General Guasmo Suir,
de la ciudad de Guayaquil. Se confeccioné y elaboré una base de datos en Excel con
los datos en este sistema, filtrando solamente los casos en los cuales se haya
reportado especificamente el Diagnostico de Coledocolitiasis, para posteriormente

calcular los datos estadisticos y redactar sus resultados.
METODOLOGIA PARA EL ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Tipo de Analisis Estadistico: Descriptivo. Se emplearon medidas de resumen para
variables cualitativas como porcentaje, y medidas de distribucién para variables de

tipo cuantitativas como moda, mediana y desviacion estandar.

CONSIDERACIONES BIOETICAS

Se realizd un anteproyecto del trabajo de investigacion, el cual fue revisado y
aprobado por la Direccion de Titulaciéon de la Universidad de Guayaquil y revisado por
el docente tutor pertinente. Posteriormente, se solicité aprobacion del departamento
de Docencia de esta Unidad Hospitalaria, asi como del Comité de Etica pertinente,

con el fin de que conozcan los objetivos del estudio y la metodologia preestablecida
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para analizar los datos de investigacion, para asi lograr obtener los permisos

necesarios para la obtencion de datos y su posterior analisis.

Posterior a la obtencion de los permisos por parte de las autoridades y entidades
pertinentes para el proyecto de investigacion, se acordé mantener confidencialidad
de los nombres y demas datos personales obtenidos de los pacientes estudiados, con
el fin de preservar el principio bioético de la beneficencia en favor de los pacientes y

poder llevarse a cabo de forma correcta el presente trabajo de investigacion.
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

Luego de finalizar el presente trabajo de investigacion, llevado a cabo en el
Hospital General Guasmo Sur de la ciudad de Guayaquil, enfocado en los pacientes
entre 30 a 45 afios con Coledocolitiasis, se pudo determinar que, de un Universo
conformado por 358 pacientes ingresados bajo el Diagndstico de Patologias de Vias
Biliares, 100 casos correspondieron a Coledocolitiasis, lo cual equivale a un 27,93%
de los casos. Es decir, al menos 1 de cada 4 pacientes con afeccion de vias biliares
tiene su etiologia en la presencia de calculos dentro del arbol biliar, considerandose

como una de las principales etiologias. (Ver Tabla 1)

TABLA 1.- PREVALENCIA DE CASOS DE COLEDOCOLITIASIS
DENTRO DE LOS CASOS DE PATOLOGIAS DE VIAS BILIARES

CASOS 100 258 358

PORCENTAJE 27,93% 72,07% 100%

Fuente: Base de Datos Hospital General Guasmo Sur de Guayaquil. Castro-Tapia. 2019
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GRAFICO 1.- DISTRIBUCION DE CASOS DE PATOLOGIAS DE VIAS
BILIARES CON DIAGNOSTICO DE COLEDOCOLITIASIS

PREVALENCIA DE
COLEDOCOLITIASIS EN EL PERIODO
DE ESTUDIO

COLEDOCOLITIASIS OTRAS ETIOLOGIAS

Fuente: Base de Datos Hospital General Guasmo Sur de Guayaquil. Castro-Tapia. 2019

Asi mismo se realiza un andlisis de los casos de acuerdo a los factores de riesgo
gue presentaron los pacientes al momento de su ingreso hospitalario y que fueron
reportados en las historias clinicas pertinentes, donde se estratificaron en 4 grupos:
Antecedentes Patolégicos Familiares, Obesidad, Antecedentes Patologicos
Personales de Vias Biliares Y Otros. Dentro de los 100 casos que cumplieron con
este diagndstico, el factor de riesgo mas frecuente fue el antecedente patol6gico
familiar de coledocolitiasis, presente en 56 casos, es decir, un 56% de los casos,
seguido de obesidad, con 24 %, Antecedente personal con 12% y finalmente Otros,
con un 8% de los casos. Al estar presente en al menos 1 de cada 3 casos, se
determina una relacién directa entre todos los factores de riesgo descritos y el

desarrollo de Coledocolitiasis. (Ver Tabla 2)
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TABLA 2.- PREVALENCIA DE FACTORES DE RIESGO
RELACIONADOS AL DESARROLLO DE COLEDOCOLITIASIS

CASOS 56 24 12 8 100
PORCENTAJE 56 % 24 % 12% 8 % 100%

Fuente: Base de Datos Hospital General Guasmo Sur de Guayaquil. Castro-Tapia. 2019

GRAFICO 2.- PREVALENCIA DE FACTORES DE RIESGO
REPORTADOS EN CASOS DE COLEDOCOLITIASIS

FACTORES DE RIESGO EN CASOS
DE COLEDOCOLITIASIS

APF OBESIDAD APP OTROS

Fuente: Base de Datos Hospital General Guasmo Sur de Guayaquil. Castro-Tapia. 2019

De igual manera se analiza la prevalencia de casos de acuerdo la presencia 0 no
de comorbilidades al momento del ingreso hospitalario, donde se reportaron las
siguientes: Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus, Otras comorbilidades o ninguna.
De igual forma pudieron haber estado presentes varias comorbilidades de forma
paralela en un mismo paciente. Se encontré6 que, entre los 100 pacientes que
formaron parte del estudio, méas frecuente fue la ausencia de comorbilidades, en un
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55 % de los casos, seguido de Hipertension Arterial en 24 casos (24 %), Diabetes
Mellitus con 18 casos (18 %) y otras comorbilidades con 3 casos (3 %). Puesto que
se observa que al menos 2 de cada 4 casos no tienen comorbilidades, no se
determina una asociacion entre alguna de estas y el incremento en el riesgo de

desarrollar coledocolitiasis. (Ver Tabla 3)

TABLA 3.- PREVALENCIA DE COMORBILIDADES EN CASOS DE
COLEDOCOLITIASIS

CASOS 24 18 3 55 100
PORCENTAJE 24 % 18 % 3% 55 % 100%

Fuente: Base de Datos Hospital General Guasmo Sur de Guayaquil. Castro-Tapia. 2019

GRAFICO 3.- PREVALENCIA DE COMORBILIDADES EN CASOS DE
COLEDOCOLITIASIS

COMORBILIDADES DESCRITAS EN
CASOS DE COLEDOCOLITIASIS

otros [ 3
DIABETES _ 18
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Fuente: Base de Datos Hospital General Guasmo Sur de Guayaquil. Castro-Tapia. 2019

Asi mismo, se realiza un analisis acerca de la distribucion de casos de esta
patologia segun la edad de los pacientes, la cual, al ser descrita como una variable
cuantitativa, fue reportada en base a medidas de resumen. Se evidenci6 que la media
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se ubico en los 42 afios de edad, con la mediana en la misma edad y la moda en 43
afos, evidenciandose una ligera desviacion de la curva hacia la izquierda. Por tal
motivo, se determina un mayor riesgo de desarrollar esta patologia en pacientes
cuyas edades se encuentren dentro de este rango de edad, es decir, de 40 a 45 afios.
(Ver Tabla 4)

TABLA 4.- MEDIDAS DE RESUMEN PARA LA EDAD DE LOS

PACIENTES
MEDIDAS DE
RESUMEN TOTAL
MEDIA 42
MEDIANA 42
MODA 43
DESV. ESTANDAR 2,1
TOTAL 100

Fuente: Base de Datos Hospital General Guasmo Sur de Guayaquil. Castro-Tapia. 2019

Dentro de este estudio también se analiz6 la frecuencia de coledocolitiasis en
diferentes rangos de edades, obteniéndose asi que entre las edades de 30 a 40 afios
se evidencio 15 casos es decir el 15%, entre las edades de 35 a 40 afios se obtuvo
22% y por ultimo se constatdé mayor prevalencia entre las edades de 40 a 45 afios

con 63 casos es decir el 63% del universo en estudio. (Ver Tabla 5)

TABLA 5.- CLASIFICACION DE LOS PACIENTES CON
COLEDOCOLITIASIS DE ACUERDO A LA EDAD.

TOTAL DE
EDADES CASOS PORCENTAIJE
30 a 35 afios 15 15%
35 a 40 afios 22 22%
40 a 45 aios 63 63%

Fuente: Base de Datos Hospital General Guasmo Sur de Guayaquil. Castro-Tapia. 2019
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GRAFICO 4.- CLASIFICACION DE LOS PACIENTES CON
COLEDOCOLITIASIS DE ACUERDO A LA EDAD.

CLASIFICACION DE LOS PACIENTES
CON COLEDOCOLITIASIS DE
ACUERDO A LA EDAD.
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Fuente: Base de Datos Hospital General Guasmo Sur de Guayaquil. Castro-Tapia. 2019

Siguiendo con el andlisis de las caracteristicas demogréficas de los pacientes con
coledocolitiasis, se realiza un analisis del sexo de los pacientes, donde se observo
gue, de los 100 pacientes que conformaron la muestra, 64 eran de sexo femenino, lo
gue corresponde a un 64,00% de la muestra, mientras que los 36 casos restantes o
un 36,00% de la muestra, eran de sexo masculino. Al evidenciarse una proporcion de
2 a 1 en favor de pacientes de sexo femenino, se determina una relacion directa entre

el sexo femenino y el riesgo elevado de desarrollar coledocolitiasis. (Ver Tabla 6)

TABLA 6.- DISTRIBUCION DE CASOS DE ACUERDO AL SEXO DEL

PACIENTE
SEXO DEL
PACIENTE  FEMENINO MASCULINO TOTAL
CASOS 64 36 100
PORCENTAJE  64,00% 36,00% 100%

Fuente: Base de Datos Hospital General Guasmo Sur de Guayaquil. Castro-Tapia. 2019
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GRAFICO 5.- DISTRIBUCION DE CASOS DE COLEDOCOLITIASIS DE
ACUERDO AL SEXO

PREVALENCIA DE CASOS DE
ACUERDO AL SEXO

® FEMENINO MASCULINO

Fuente: Base de Datos Hospital General Guasmo Sur de Guayaquil. Castro-Tapia. 2019

Para finalizar, se realiza un analisis de los casos de acuerdo a las complicaciones
desarrolladas por los pacientes luego de su ingreso hospitalario y que hayan sido
reportadas en las historias clinicas correspondientes, donde se obtuvieron cuatro
diferentes complicaciones: Colangitis, Pancreatitis, Empiema Vesicular y Sepsis. Se
observo gue la mas frecuente fue el desarrollo de Colangitis, con 69 casos, es decir,
un 69,00% de la muestra, seguido de Pancreatitis con 25 casos (25,00%), y
finalmente Empiema Vesicular y Sepsis, con 4,00% y 2,00% de los casos,
respectivamente. Puesto que la colangitis estuvo presente en 2 de cada 3 casos, se
determina una asociacion directa entre la coledocolitiasis y el riesgo de desarrollar

esta complicacién. (Ver Tabla 7)
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TABLA 7.- COMPLICACIONES EN PACIENTES CON
COLEDOCOLITIASIS

COMPLICACIONES COLANGITIS PANCREATITIS EMPIEMA SEPSIS TOTAL

CASOS 69 25 4 2 100
PORCENTAJE 69,00% 25,00% 4,00% 2,00%  100%

Fuente: Base de Datos Hospital General Guasmo Sur de Guayaquil. Castro-Tapia. 2019

GRAFICO 6.- PREVALENCIA DE COMPLICACIONES EN PACIENTES
CON COLEDOCOLITIASIS

COMPLICACIONES EN CASOS DE
COLEDOCOLITIASIS

SEPSIS |2
EMPIEMA |4

PANCREATITIS }

COLANGITIS }

0

Fuente: Base de Datos Hospital General Guasmo Sur de Guayaquil. Castro-Tapia. 2019
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DISCUSION

Se llevé a cabo el presente trabajo de investigacion con el objetivo de determinar
los principales factores de riesgo y complicaciones relacionadas al desarrollo de
coledocolitiasis de pacientes de 30 a 45 afios dentro del Hospital General Guasmo
Sur, del cual del total de pacientes que desarrollaron alguna patologia de Vias
Biliares, el 27,93% correspondieron a coledocolitiasis, reportado como diagnostico de
egreso. En base a la comparacién con la bibliografia previamente citada en el
presente trabajo, asi como estudios realizados en topicos similares en los ultimos
afos, se observan datos similares, como en el realizado por Bravo, M. et al, en el afio
2014, quien reporta una prevalencia de 30% de los casos correspondiente a casos de

célculos en el conducto colédoco. @

De igual forma se analizaron los casos de acuerdo a las comorbilidades y factores
de riesgo que presentaron y fueron descritos en los pacientes, encontrandose que el
antecedente familiar es el mas frecuente con un 56 % de los casos, seguido de
obesidad en un 24 %. Al realizar el contraste con el estudio llevado a cabo por Garcia,
M. et al, en el afio 2013 en PerU, se observa una asociacion directa con todos los
factores de riesgo al igual que en el presente estudio y destacando al antecedente
familiar como el mas frecuente, con un 62 % y ubicando a la obesidad con un 30 %
de la muestra, pero manteniéndose la tendencia reportada en el trabajo llevado a

cabo ahora. (2)

Se destaca como una de las principales caracteristicas positivas del presente
trabajo investigativo, que se enfoca en un tépico de mucha prevalencia en la atencién
publica, especialmente por consulta externa, como es la coledocolitiasis, analizando
los factores de riesgo y las complicaciones asociadas a su desarrollo, con la finalidad
de poder proveer datos que permitan desarrollar esquemas de atencion que permitan
un mejor pronostico del paciente, asi como prevenir el desenlace en las diferentes
complicaciones que pueden afectar su estado general de salud e incluso

comprometer su vida.
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Sin embargo, tiene como una desventaja a recalcar que se llevé a cabo en un
centro hospitalario nuevo, por lo cual el tiempo de estudio para la obtencion de datos
de pacientes fue limitado, reduciendo asi el nuUmero de pacientes que conformaron la
muestra, dando como resultado la dificultad en obtener datos que reflejen una realidad
nacional general frente a esta patologia, y se recomienda en un futuro llevar a cabo
estudios similares que acojan mayor numero de unidades hospitalarias y un mayor

periodo de tiempo para la determinacién de pacientes.

Continuando con el andlisis, se logré determinar, con los resultados previamente
descritos del presente trabajo de investigacion, que la colangitis es la complicacion
mayormente relacionada al desarrollo de esta patologia, puesto que ocupa el 69 %
de los casos que formaron parte de la muestra de estudio. Se observan datos
parecidos en el estudio llevado a cabo en el Ecuador, en el afio 2015, por Alban, E.
et al, quien indico una prevalencia de esta complicacion en un 75 % de los casos,
pero en base a un estudio con mayor numero de pacientes como muestra

investigativa.
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CAPITULO V
5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Posterior a la finalizacion del presente trabajo investigativo, con el analisis e
interpretaciéon correspondiente de los resultados obtenidos, se concluye que la
presencia de célculos en el conducto colédoco consiste en la principal etiologia para
el desarrollo de patologias de vias biliares, ya que esta presente en la mayoria de los

casos.

Se concluye de igual manera que la obesidad y el antecedente patologico familiar
constituye los principales factores de riesgo para el desarrollo de coledocolitiasis,
manteniendo una relacion directa con la aparicion y origen de esta patologia. Asi
mismo, se determina que ninguna patologia representa una comorbilidad relacionada

al desarrollo de coledocolitiasis, por lo cual se descartan en base a su desarrollo.

Finalmente, se concluye que la colangitis constituye en una de las principales
complicaciones a considerar entre los pacientes con coledocolitiasis, representando

uno de los principales puntos a considerar en base al manejo de esta patologia.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar esquemas de atencion enfocados a la prevencion de
coledocolitiasis en pacientes de sexo femenino y cuya edad radique entre los
30 a 45 afos de edad, puesto que consisten en unas condiciones
demograficas susceptibles para el origen de esta condicion patologica.

Se recomienda realizar un abordaje preventivo y profilactico en todo paciente
gue tenga el antecedente familiar de enfermedad de vias biliares litiasicas, asi
como obesidad, puesto que tienen un riesgo elevado de desarrollar esta
patologia.

Se recomienda llevar a cabo un control mas exhaustivo hacia un posible
desarrollo de colangitis como principal complicacion a todo aquel paciente con
esta patologia, iniciando un tratamiento hacia un posible cuadro compatible

con esta enfermedad.
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