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Resumen

Introduccion: Las patologias biliares son prevalentes en un 10-15% de las
hospitalizaciones por causas gastrointestinales, especialmente en paises
subdesarrollados, donde las condiciones de vida favorecen su desarrollo.
Metodologia: Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo, observacional y
transversal en laDHG N°2, incluyendoapolicias de 20 a 70 afios atendidos entre
enerode 2022 y diciembre de 2023. Resultados: De 144 individuos analizados,
la prevalencia de litiasis biliar fue del 5.14%. La colecistectomia laparoscépica
ocupo el 66% de los abordajes invasivos, la esteatosis hepatica comprendio el
hallazgo quirdrgico mas frecuente. El 22.7% de los casos se identificaron en
pacientesde 40 a 49 afiosy las mujeres representaron aproximadamente el 65%.
Los antecedentes clinico-quirargicos, la hipertension y la enfermedad hepatica
mostraron una correlacion negativa. Discusion/Conclusion: Aunque la
prevalencia de litiasis biliar en este estudio fue menor a la estimada, es
importante considerar que la poblacion estudiada se limita a las atenciones de la
unidad asistencial. La colecistectomia laparoscépica sigue siendo el
procedimiento invasivo mas realizado, o que concuerda con los reportes de
varios estudios; adicionalmente, se enfatiza en la importancia de seleccionarlos
procedimientos adecuados y tener en cuenta las comorbilidades que pueden

influir en la evolucién del paciente.

Palabras clave: Colelitiasis, Colecistitis, Coledocolitiasis, Colecistectomia,

Laparoscopia

Xl



Abstract

Introduction: Biliary pathologies are prevalentin 10-15% of hospitalizations for
gastrointestinal causes, especially in underdeveloped countries where living
conditions favor their development. Methodology: A descriptive, retrospective,
observational and cross-sectional study was carried out in DHG N°2, including
policemen aged 20 to 70 years attended between January 2022 and December
2023. Results: Out of 144 individuals analyzed, the prevalence of biliary lithiasis
was 5.14%. Laparoscopic cholecystectomy occupied 66% of the invasive
approaches, Fatty liver comprised the most frequentsurgical finding. The 22.7%
of the cases were identified in patients between 40 and 49 years of age and
women represented approximately 65%. Clinical-surgical history, hypertension
and liver disease showed a negative correlation. Discussion/Conclusion:
Although the prevalence of biliary lithiasis in this study was lower than estimated,
it is important to considerthat the population studied is limited to the care of the
assistance unit. Laparoscopic cholecystectomy continues to be the most
frequently performed invasive procedure, which is in agreement with the reports
of several studies; additionally, the importance of selecting the appropriate
procedures and taking into account the comorbidities that may influence the

patient's evolution is emphasized.

Keywords: Cholelithiasis, Cholecystitis, Choledocholithiasis, Cholecystectomy,

Laparoscopy

Xl



Introducciéon

La enfermedad litiasica de vias biliares representa una probleméatica sanitaria de
significativo interés para la comunidad médica, siendo reportada en reiteradas
ocasiones como los motivos de hospitalizacidn por parte del servicio de cirugia 'y
gastroenterologia en diversas unidades asistenciales. Su prevalencia, segun
organismos internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
oscila en aproximadamente un 20% y anualmente por cada 10.000 defunciones

7.000 se encuentran vinculadas a esta patologia (1-3).

Serefiere que esta es unapatologia de amplia distribucién, con diversos factores
predisponentes, vinculando al sexo femenino, sobrepeso y obesidad como los
mas riesgosos dentro de la poblacion en general (2,4). Su abordaje terapéutico
contempla manejo clinico conservador e intervencionismo quirdrgico, siendo
preferida la estabilizacion del cuadro clinico para la posterior programacion
quirdrgica,sea esa através de técnicaabierta, por via laparoscoépica, siendo esta

la técnica de eleccion actualmente, o mediante endoscopia. (3,5-8).

El presente trabajo de investigacion toma en consideracion a la poblacién policial
dado a quefactores como su estilo de vida y habitos en general pueden promover
al desarrollo de estas patologias, comprometiendo su calidad de vida y afectando

significativamente su ejercicio profesional.



Capitulo |

1.1.Situacion problemaética

Las enfermedades litiasicas de vias biliares son patologias en la actualidad cada
vez mas emergentes; abarcan rangos etarios considerablemente dispersos, en

relacion se plantea lo siguiente ¢Cudl es la prevalencia de litiasis biliar y

frecuencia de intervenciones quirtrgicas en miembros de la policia nacional ?
1.2.0bjetivos

Objetivo general

Estimar la prevalencia de la litiasis biliar en miembros de la policia nacional del

Ecuador
Objetivos Especificos

» Determinar el tipo de procedimiento invasivo realizado con mayor
frecuencia

» Indicar los hallazgos quirdrgicos mas frecuentes

» Identificarel grupo de edad y sexo donde el fendmeno de estudio es mas
prevalente.

» Establecer las comorbilidades asociadas y su influencia en el curso de

recuperacion

1.3.Hipétesis



Se estima que la Prevalencia de litiasis biliar oscila entre el 10 y el 20 % de la
poblacion estudiada, siendo mayoritariamente elegida la colecistectomia

laparoscépica como abordaje quirdrgico.
1.4.Justificacion

La poblacién policial es especialmente susceptible a desarrollar enfermedades
biliares debido a las exigencias de su profesion y su estilo de vida. Una
intervencion quirdrgica puede afectar su capacidad profesional. Por lo tanto, es
importante conocer la frecuencia de estas enfermedades para desarrollar

protocolos, medidas preventivasy capacitar al personal sobre esta eventualidad.



Capitulo Il Marco Tedrico

2.1.Seccion I: Enfermedad litiasica de vias biliares

La enfermedad litiasica de vias biliares comprende a condiciones clinicas
secundarias a la presencia de formaciones solidas liticas en las diferentes
estructuras que comprenden a la via biliar, lo que incluye ala vesicula biliary su
conductos, intray extrahepaticos; dependiendo de su alojamiento, la obstruccién
de la via biliar secundaria estos célculos puede desencadenar manifestaciones
clinicas como la ictericia, prurito y dolor localizado a nivel del hipocondrio
derecho, englobando a lo definido como sindrome coledociano, no obstante, en

reiteradas ocasiones la enfermedad litidsica de vias biliares es asintomatica

(1,2,12).

Anatdmicamente las estructuras del arbol biliar comprenden a estructuras
ductales intrahepaticas que convergen en dos conductos extrahepaticos, el
conducto hepético derecho e izquierdo que continlan su trayecto hasta
fusionarse en el conducto hepatico comun; la vesicula biliar es una estructura
externa localizada en la cara inferior del I6bulo hepatico derecho, de la cual se
origina el conducto cistico, mismo que converge junto al conducto hepético
comun para formar al colédoco, el cual continuara su trayecto hasta la ampolla
de Véter, estando en relacion con el pancreasy el duodeno (1,13,14). Referente
a lafisiologia, el &rbol biliarcumplela funcién de almacenar transportar y secretar
bilis, una sustancia organica acida producida a base de sales, proteinas y agua
cuyafuncidénestaligadaala degradaciony digestion de lipidos o grasas ingeridas

en la dieta (15,16).



Los célculos biliares suelen ser clasificados en dos grupos, dependiendo de sus
componentes, siendo los célculos pigmentarios negros a base de bilirrubinato
célcico, vinculados a procesos de hemolisis o hepatopatias cronicas y
pigmentarios marrones a base de colesterol; estos ultimos comprenden a los
célculos reportados con mayor frecuencia en la enfermedad litidsica de vias
biliares y su formacién depende de la irregularidad de niveles de sales de
colesterol, procedentes de la circulacion enterohepaticay su contenido biliar, lo
gue altera el proceso de solubilizacion de grasas, la interaccién de las sales
biliares en conjunto con la mucina e inmunoglobulinas G (IgG), asi como
enlentecimiento de la motilidad vesicular promueven al desarrollo de

sedimentacion y formacion de las estructuras liticas (12,17).

Epidemiologia de enfermedad litiasica de vias biliares

La OMS reporta que la prevalencia de la litiasis biliar oscila entre
aproximadamente el 6 al 20% de la poblacion global, siendo la colelitiasis la
enfermedad reportada con mayor frecuencia; su incidencia en la poblacién
estadounidense oscila entre el 1 y el 3% de casos anuales, con una tasa de
morbimortalidad a la que se le atribuyen aproximadamente 7.000 decesos al afio.
Internacionalmente esta patologia suele ser mayoritariamente reportada en la
poblacién femenina, principalmente aquella que se encuentra cursando un rango
etario entre 30 y 50 afios, no obstante, existen informesy estudios en poblacion
mas juvenil o senil, al igual que a presentacion de litiasis biliar en la poblacion

masculina (1,2,12,13,18,19).



Factores de riesgo de la litiasis biliar

Referente a sus factores de riesgo, mayoritariamente son reportados en la
poblacion femenina por lo que el sexo también figura como una condicionante
gue puede promover el desarrollo de litiasis biliar; la gran mayoria de casos suele
presentarse en rangos etarios que oscilan los 30 y 50 afos, siendo la media en
la poblacion de 40 afos. El peso también es considerado como un factor de
riesgo, la litiasis biliar ha sido reportada mayoritariamente en pacientes con
sobrepeso o cursando estados de obesidad; el sobrepeso y la obesidad
interceden en la sintesis de grasas y en la activacién de factores inflamatorios
como citoquinas, interleucinas e inmunoglobulinas, algunas descritas como

litogénicas como la IgG (1,2,20).

Ayora y Faicén, 2022.; evaluaron los factores de riesgo para desarrollar litiasis
biliar en pacientes hospitalizados en una poblacién de 32 participantes, de los
cuales el 63% de aquellos que presentaron litiasis biliar correspondian al género
femenino, oscilando en un rango etario entre 36 y 64 afios; a su vez, en el
presente estudio se agruparon malos habitos alimenticios, como dietas
hipercaldricas, altas en hidratos de carbono y lipidos, asi como el consumo de
bebidas alcohdlicas, concluyéndose ademas que tales factores resultaron

estadisticamente significativos (14).

Los habitos alimenticios y los antecedentes patoldgicos familiares pueden
contribuirtambién a la formacién de litos en las vias biliares; existen reportes de
mayor incidencia de litiasis biliar en la poblacién con ascendencia nativo

americana del norte y sur, asi como en caucasicosy asiaticos; en relacion al



historial familiar, se refiere que el riesgo de padecer litiasis biliar se duplica en
individuos que cuenten con familiares de primer y segundo grado que hayan
padecido calculos biliares. Adicionalmente en la poblacion femenina factores
como el embarazo, uso de terapia hormonal y anticonceptivos orales facilita el
desarrollo de litiasis biliar, secundario a su influencia sobre el eje hipotalamo-
hipofisarioy a la promocién de condicionales litogénicas como lareduccién de la
motilidad vesicularen el embarazo, sugiriendoque en multigestantesel riesgo es

aun mayor (19,21-23).

Fisiopatologia de la enfermedad litiasica de vias biliares

La descripcion de los procesos fisiopatolégicos que llevan a la produccion y
obstruccion de los calculos en la via biliar parte inicialmente de la exposicion
cronica y descontrolada a los factores predisponentes. La alimentacion
inadecuada, abuso de terapias hormonales y estados como el sobrepeso u
obesidad contribuyen en la formacion de calculos al interferir en el proceso
fisiolégico y sintesis de colesterol; el enlentecimiento de la motilidad de la
vesicula biliar asi como la acumulacion de células grasas llevan a la
sedimentacién de cristales de colesterol en la via biliar, principalmente en la
vesicula; en relacion, reiteradas investigaciones atribuyen también la
participacién de componentes genéticos, siendo la variante del gen ABCGS8,
vinculada en el transporte de células grasas y bilis, y la UGT1Al, encargada de
la codificacion enzimatica necesaria para el metabolismo de la bilirrubina, las
mayoritariamente reportadas, no obstante, su influencia solo predispone, no

representa una condicionante de apariciéon para la patologia (1,2,24).



Los célculos en las vias biliares son principalmente de sales de colesterol,
formados por la acumulacion de cristales, disminucion de la motilidad vesiculary
factores inflamatorios, lo que lleva a la estasis biliary sedimentacion del material
en lavesicula, resultando en la formacioén de céalculos; sin embargo, algunos litos
se basan en calcio, bilirrubina y pigmentos. Su formacion estd asociada a
condiciones de alto recambio del grupo hemo, como la hemalisis crénica, cirrosis
e infecciones bacterianas crénicas. Estos procesos aumentan los niveles de
bilirrubina no conjugada en la bilis, favoreciendo la formacién de precipitados
insolubles con el ion calcio, lo que conduce a un proceso de cristalizacién que

genera los célculos. (25).

Las patologias litiasicas de las vias biliares como la colecistitis, colangitis,
coledocolitiasis, se deben a la obstruccién o presencia de calculos en un
conducto especifico de la via biliar, las complicaciones suelen presentarse
secundario a la actividad muscular de la vesicula, lo cual permite el traslado de
los célculos hacia zonas proximales o distales de la via biliar hasta que producen
una obstruccion, provocando inflamacidén de las estructuras comprometidas y

desencadenando el cuadro clinico (26,27).

2.2.Seccion ll: Presentacion clinica y diagndstico de la litiasis biliar

La enfermedad litidsica de vias biliares tiende a presentar sintomatologia cuando
se producela obstruccion de la via biliarpor la presenciade un lito, lo que genera
inflamacion local y las manifestaciones clasicas del sindrome coledociano; sin

embargo, si los célculos permanecen en la vesicula biliar la enfermedad sera



asintomatica, presentando ligeras molestias y sensacion de plenitud ante la

ingesta de colecistoquineticos en la dieta (12,28).

Tipicamente, las manifestaciones clinicas de la enfermedad litiasica de vias
biliares incluyen el dolor persistente a nivel epigastrico y del cuadrante superior
derecho de larga duracion que suele presentarse posterior a la ingesta de
alimentos copiosos y con tendencia a la irradiacion hacia la parte inferior del
omoplato derecho; adicionalmente pueden presentarse cuadros febriles e
ictericiaen lo que se define como la triada de Charcot o Pentada de Reynolds en
caso de incorporar al cuadro la inestabilidad hemodinamica y alteracion del
estado de conciencia en el paciente; cabe recalcar que la presencia de estos
sintomas son indicadores clinicos de una enfermedad litiasica complicada que

puede lograr a ameritar la resolucién quirdrgica de emergencia (2,12,29).

La presencia de sintomas en un cuadro de litiasis biliar constituye una indicacion
de que existe la posibilidad de que el cuadro progrese a complicaciones de mayor
severidad si no se presenta un abordaje adecuado; en relacién, una de las
complicaciones descritas mayoritariamente la constituye la colecistitis, entidad
clinica que acontece secundaria a la obstruccion del conducto cistico, su
presentacion clinica incluye dolor intenso en el hipocondrio derecho, nauseas,
vomitos y estados febriles, sin embargo, la clinica descrita anteriormente puede

presentarse en cualquier complicacién obstructiva del arbol biliar (1).

Diagnadstico de la enfermedad litiasica de las vias biliares
El diagnéstico de la enfermedad litiasica de vias biliares comprende elementos

de consideracion clinica, la examinacion fisica adecuada y la correcta
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elaboracion de una historia clinica detallada son considerados como pilares
fundamentales en la identificacion de estas patologias; no obstante, actualmente
se recomienda el uso de pruebas y medios complementarios a fin de confirmar
la sospecha diagnostica del equipo asistencial; en relacién, globalmente existe el
consenso de la aplicacion de los criterios de Tokio 2018 (tabla 1) para el
diagnostico y categorizacion de la enfermedad de vias biliares, mismos que
toman en consideracion parametros clinicos, de exdmenes de laboratorios y

estudios porimagenes (1,2,30,31)

Tabla 1: Criterios de Tokio 2018

A. Signos locales
1.- Signo de Murphy +
2.- Masa palpable dolorosa a nivel de cuadrante abdominal superior derecho
B. Manifestaciones sistémicas
1.- Fiebre (38°)
2.- Proteina C reactiva (PCR) elevada
3.- Leucocitosis
C. Manifestaciones en estudios por imagenes
1.- Engrosamiento de pared >4mm
2.- Dimensiones de la vesicula biliar aumentadas (longitud >8cm y diametro >4cm)
3.- Célculos biliares retenidos
4.- Liguido perivesicular

**Diagndstico definitivo: presencia de un criterio A+B+C**

**Diagnostico sospechoso: Criterio A+B**

Criterios e interpretacion de la Ultima guia de Tokio del 2018 (30).

La aplicacion de los criterios de Tokio 2018 en los pacientes con cuadros clinicos

compatibles de patologias de la via biliar permite ademas catalogar a la
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enfermedad del paciente en estadios leves, moderados y graves a fin de
seleccionar la conducta terapéutica mas adecuada para el caso en particular;
principalmente la guia de Tokio 2018 enlista estos parametros en criterios de
severidad que toman a consideracion datos de examenes de laboratorio,
parametros clinicos, resultados de estudios de imagenes y estado funcional

sistémico (30,32).

Resulta necesaria la seleccion previa del paciente, la ejecucion de estrategias de
seleccion sobre la programacion habitual de los pacientes para intervenciones
quirdrgicas se asocia a menos procedimientos innecesarios, lo que minimiza el
trauma y complicaciones postoperatorias; no obstante, es descrito que estados
de dolor epigastrico y a nivel de hipocondrio derecho de moderada a severa
intensidad y la presencia de irradiacion del mismo ameritan la consideracion del
cuadro para resolucion quirdrgica, recalcando la importancia de no minimizar los

cuadros clinicos de cada paciente sin antes realizar unavaloracion exhaustiva

(33,34).
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Tabla 2: Criterios de severidad

Grado | (Leve): No cumple criterios para grado Il o Ill; manejo ambulatorio

Grado Il (Moderada): Uno de los siguientes parametros
1.- Leucocitos >18000
2.- Masa palpable en hipocondrio derecho
3.- Sintomatologia >72 horas

4.- Signos de inflamacion local (Gangrena, enfisema, absceso pericolecistico o hepatico,
peritonitis biliar)

Grado Il (Severa): Uno de los siguientes parametros
1.- Disfuncién cardiovascular: Necesidad de vasopresores
2.- Disfuncién neuroldgica: Nivel de conciencia comprometido
3.- Disfuncién respiratoria: Razon PA/FiO2 <300
4.- Disfuncion renal: Oliguria, creatinina sérica >2 mh/dl|
5.- Disfuncién hepatica: INR>1.5

6.- Disfuncién hematoldgica: Plaquetas <100000

Criterios de severidad de patologias biliares (30).
Examenes de laboratorio
El equipo asistencial debe solicitar pruebas de laboratorio que incluyen
marcadores inflamatorios y de funcién hepatica;la biometria hematica es uno de
los primeros exdmenes a solicitar, contribuyendo a estadificar la cronicidad del
cuadro e identificar o descartar procesos infecciosos mediante su analisis. La
serie blanca puede indicar leucocitosis, neutrofilia o linfocitosis, sugiriendo
posibles infecciones o inflamaciones de caracter agudo, sean de naturaleza viral
0 bacteriana. La serie roja incluye el recuento plaquetario, hematocrito,
hemoglobina y conteo eritrocitario; proporciona informacion sobre el estado

hemodinamico del paciente. (1,2,35).
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Referente a los parametros de la quimica sanguinea, deben solicitarse valores
séricos de bilirrubina total, directa e indirecta, los cuales permitiran orientar al
personal asistencial si el cuadro se debe a trastornos obstructivos de las vias
biliares 0 a cuadros hemoliticos respectivamente; a su vez deben solicitarse los
niveles de aspartato aminotransferasa (AST) y alanina aminotransferasa (ALT),
gue confirman laintegridad hepatica. Los nivelesde amilasay lipasa, constituyen
marcadores sugerentes de integridad o compromiso pancreatico, por lo que
deben incluirse en los exdmenes a solicitar a fin de optar por medidas resolutivas
tempranas. Debe solicitarse funcion renal con los parametros de urea y creatina,

a fin de confirmar o descartar alteraciones renales (36).

Concomitantemente pueden solicitarse pruebas prequirdrgicas que incluyen
tiempos de coagulacion y grupo sanguineo en caso de que se amerite realizar
unaintervencion quirdrgica de emergencia, a su vez, y dependiendo de la clinica
del paciente pueden solicitarse marcadores tumorales como el CA19-19 o CEA,

gue orienten ya a procesos neoplasicos de malignidad (37).

Estudios complementarios

En relacién a las pruebas complementarias, se solicitan estudios por imagenes
con la fincalidad de confirmar o descartar la presencia del calculo en la via biliar;
la ultrasonografia abdominal constituye uno de los primeros estudios de
imagenes solicitados, cuenta con ventajas significativas dado a que permite la
visualizacion de las estructuras anatémicas del arbol biliar y o6rganos

relacionados sin requerir de la movilizacién del paciente dado que puede
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realizarse de forma portéatil; no obstante, su principal limitante es que se trata de

un estudio dependiente del operador (6,12).

Otro estudio a solicitar lo constituye la tomografia computarizada (TC) de
abdomen; en relacion ala ecografia, el presente estudio no depende del operador
y permite estudiar con mayor precision las estructuras anatomicas
intraabdominales, puede ser realizado con medio de contraste oral o
endovenoso, dependiendo de la sospecha clinicay del cuadro del paciente; su
principal limitacion la constituyen la necesidad de movilizacidn del paciente, la
exposicion a radiacion ionizante y la demanda de recursos econdmicos del

mismo (35).

La Colangiopancreatografia por resonancia magnética, comprende un estudio
mas preciso de las vias biliares, apoyado en la resonancia magnética (RM) para
generar imagenes precisas y mas detalladas del arbol biliar; otro estudio que
puede ser solicitado es la Colangiopancreatografia retrograda endoscépica
(CPRE), reservado para casos de mayor complejidad respecto a la patologia
obstructiva, siendo una de sus principales ventajas que se trata de un examen
diagnéstico y terapéutico; su abordaje endoscopico permite la extraccion del
material obstructivo identificado, no obstante, se trata de un estudio invasivo, no
excepto de complicaciones, siendo la pancreatitis posterior a la CPRE la referida

con mayor frecuencia (38—40).
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2.3.Seccion lll: Tipos de enfermedad litiasica de vias biliares

Colecistitis aguda calculosa

Comprende a la patologia litidsica de vias biliares referida con mayor frecuencia;
hace referencia a la inflamacion de la vesicula biliar secundario a la presencia de
calculos en su interior. Suele ser asintomatica en los cuadros no complicados o
con ligero dolor abdominal secundario a la ingesta de alimentos copiosos; no
obstante, su presentacion clinica, principalmente en los casos complicados se
caracterizara por la presenciade dolortipo colicoa nivel del cuadrante abdominal
superiorderecho, que puede irradiar hacia el hombro derecho o regién escapular
respectiva, mismo que es desencadenado por la obstruccion de un lito en el
conducto cistico, evitando el transporte de bilis, provocando la inflamacion antes
descrita; adicionalmente se suelen reportar nduseas, episodios eméticos y fiebre,
y en casos de mayor complejidad, taquicardia y signos de irritacion peritoneal

(26,41).

Epidemiologia

En relacion a su epidemiologia, se reporta que 1/3 de lapoblacion con diagnostico
de enfermedad litiasica de vias biliares desarrolla colecistitis aguda como
complicacion del cuadro base; referente a su distribucion, esta patologia ha sido
reportada mayoritariamente en la poblacién femenina en unarelacion de 2:1,
posiblemente se deba a los estimulos hormonales a los que se exponen como
niveles elevados de progesterona durante el embarazo, lo cual es considerado
litogénico. A consideracion, su prevalencia e incidencia parece guardar estrecha

relacion proporcional a la edad del paciente adulto, siendo mayores conforme el
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paciente sea mayor; solo en la regién estadounidense las intervenciones
quirurgicas como medida resolutiva de colecistitis aguda suelen reportarse con
cifras que se aproximan a los 500.000 procedimientos anuales, cifra actualmente

en aumento (27).

En relacion Songy cols., 2022 en su estudio, reportaron que la patologia litiasica
de vias biliares mas frecuente fue la colecistitis calculosa, con el 76.3% de los
casos con el fendmeno de estudio, mismo que fue reportado primariamente en la
poblacion femenina, presentandose en 5.41% sobre los participantes masculinos,

qgue representaron un 4.85% (31).

Coledocolitiasis

La coledocolitiasis hace referencia a la obstruccién del conducto biliar principal,
referido también como colédoco por parte de un célculo biliar que se aloja en su
luz, tipicamente procedente de la vesicula biliar; su cuadro clinico se caracteriza
principalmente por dolor abdominal de severa intensidad en el cuadrante
abdominal superior derecho, ictericia, picos febriles, emesis y episodios
nauseosos. En relacion a su diagnostico, la coledocolitiasis depende de la
experticia del examinador fisico, la identificacion de sintomatologia compatible
con el sindrome coledocianoy la indicacion de pruebas complementarias como
ecografia, TC o RM a fin de confirmary catalogar la gravedad del cuadro, lo cual

permite tomar decisiones oportunas relacionadas con su terapéutica (42,43).

Epidemiologia
La coledocaolitiasis al igual que la mayoria de las enfermedades litidsicas de vias

biliares representa a una condicion de reiterada frecuencia, con capacidad de
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afectar a pacientes de distintos grupos etarios, no obstante, es referido que la
incidencia del cuadro aumenta directamente proporcional a la edad; su
prevalenciaescilaaproximadamente entre el 10% Yy el 15% de casos con céalculos
biliares y, en relacion a su morbimortalidad, el indice de complicaciones ligadas
al mal abordaje terapéutico o ligadas a la misma intervencion quirdrgica

favorecen ala progresion del cuadro a estados de emergencia significativa como

la colangitis o pancreatitis biliar [levando incluso al deceso del paciente (44-46).

Colangitis secundaria a coledocolitiasis

Comprende a un proceso infeccioso de la via biliar secundario primariamente a
coledocolitiasis, sin embargo, suele presentarse como una complicacién seria de
cualquier enfermedad litiasica de vias biliares de significativa morbimortalidad,
siendo las causas mas comunes la presenciade un lito a nivel del colédoco y la
manipulacion excesiva de la via biliar; en relacion a su prondstico, este se
encuentra en relacién directamente proporcional con la edad y comorbilidades
del paciente, siendo casos de edad avanzada, enfermedades cronicas como
insuficiencia renal, cirrosis etc., sugerentes de una evolucién poco favorable

(47,48).

La principal complicacion de una colangitis la comprenden estados de sepsis,
shock y afectaciones locales a 6rganos adyacentes, siendo el mayoritariamente
afectado el higado; en relacion, existen reportes de absceso hepatico piégeno,
absceso colangiolitico, e incluso cuadros de insuficienciahepaticay cirrosis biliar
secundaria. Su diagnoéstico incluye elementos de naturaleza clinica, mediante la

confirmacioén de las manifestaciones de fiebre, ictericia y dolor, referidos como
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los componentes de la triada de Charcot, asi como la aplicacién de los

parametros estipulados en los criterios de Tokio 2018 (49).

Pancreatitis biliar

La pancreatitis de causa biliar engloba una entidad patolégica que es
desencadenada producto de la obstruccién luminal de los conductos
pancreaticos secundaria a la migracién de los calculos procedentes de la via
biliar. La obstruccién impide la secrecion fisiologia de las enzimas producidas, su
prematura activacion en el interior del 6rgano desencadena la lesion e
inflamacion del cuadro, llevando a la aparicion de la enfermedad. En relacion a
su presentacion clinica, principalmente ha sido referido dolor intenso a nivel de
epigastrio que puede irradiarse dorsalmente, mismo que se exacerba con la
ingesta de alimentos; a su vez, son referidos ademas estados febriles,

incremento de la frecuencia cardiaca e intolerancia oral (50,51).

Su diagndstico depende de la correcta examinacion fisica y la realizacion de
pruebas complementarias que confirmen la sospecha diagn ésticay determinen
la causa del proceso inflamatorio pancreatico; se reportaran dentro de los
examenes de laboratorio los niveles de amilasa y lipasa, enzimas hepaticas,
biometria hematica y marcadores inflamatorios, mismos que de registrarse
alteracién en sus valores basales orientaran al diagndstico; debe solicitarse
estudios de imagenes que permitan identificar el calculo alojado en la region

ampular pancreatica asi como signos de inflamacion (52,53).
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Epidemiologia

La pancreatitis de etiologia biliar constituye una de las formas mas comunes de
pancreatitis en general, se estima que aproximadamente su prevalencia oscila
entre el 30 y el 40% de los casos reportados de indole aguda; al igualquela gran
mayoria de enfermedades litiasicas de vias biliares, la poblacién femeninatiende
a ser la mayoritariamente afectada por esta patologia y su incidencia es
directamente proporcional a la edad del individuo; referente a su tasa de
mortalidad, es variable, dependiendo de la condicién basal y comorbilidades del

paciente, no obstante, se estima que oscila entre el 5y el 30% de casos (54,55).

2.4.Seccion IV: Tratamiento de la enfermedad litidsica de vias biliares

Conducta expectante

Generalmente la enfermedad litiasica de vias biliares suele cursar con fases
asintomaticas o etapas no complicadas de la enfermedad, durante esta fase en
la actualidad se recomienda la monitorizacién continuadel paciente, cubriendo el
cuadro clinico mitigando el dolory disminuyendo la motilidad de la vesicula biliar,
dependiendo de la condicién basal y de la correlacion con los criterios de Tokio
2018; esta iniciativa terapéutica puede realizarse en hospitalizacion o por via
ambulatoria. No se recomiendalaintervencion quirdrgicaen lafase asintomatica,
sobre todo en los casos complejos con mas comorbilidades en los que la
probabilidad de complicaciones ligadas a la intervencion superan los beneficios

esperados del procedimiento (2,18).
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Procedimientos invasivos

Colecistectomia

Comprende latécnica de eleccion para el abordaje quirtrgico de la gran mayoria
de enfermedad litiasica de vias biliares, principalmente dado a que en su gran
mayoria se producen por la migracion de los calculos producidosy alojados en
la vesicula. Su abordaje puede ser mediante laparoscopiay por técnica abierta;
pese a que actualmente la cirugia laparoscopica es el método de abordaje de
eleccion, se recomienda la seleccion adecuada del paciente; en relacion, el
tamafio de célculo debe oscilar entre 0.5 a 1 cm, la vesicula biliar encontrarse en
correcta funciény reportarse nulidad o minima calcificacion, no obstante, en
casos de emergencia se suele optar inicialmente por estabilizar el cuadro previo
a la eleccion quirargica, con la finalidad de disminuir las complicaciones

postoperatorias (2,56).

La colecistectomia laparoscépica comprende un procedimiento que inicia con la
insuflacion abdominal abase de diéxido de carbono CO2 alcanzandounapresion
de 15 mmHg; posterior se realizan 4 incisiones pequefas, a nivel supraumbilical,
subxifoideo, y dos en la region subcostal derecha, mediante los cuales se
introducen el laparoscopio e instrumental respectivo; en la cavidad se realiza la
exploracion y reconocimiento de las estructuras anatdmicas, la respectiva
diseccién y aislamiento del conducto cistico y arteria hepatica, asi como la
separacion de la vesicula biliar del lecho hepatico con electrocauterio. Este
procedimiento es considerado el abordaje de primera eleccién al minimizar el

trauma quirtrgico y proponer una recuperacion temprana (57).
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Las complicaciones mas severas ligadas al acto quirdargico la constituyen las
iatrogenias, dado a la manipulacion de la via biliary a las variantes anatémicas
que pueden dificultar la ejecucién del procedimiento; adicionalmente, son
referidas lesiones vasculares y en casos de complicacién intraoperatoria el
cambiar de técnicalaparoscépica a colecistectomia abierta. Se refiere ademas la
fuga de contenido biliar como otra de las complicaciones frecuentes ligadas a la
colecistectomia y en caso de presentarse coledocolitiasis residual, posterior al
procedimiento se indica la realizacion de esfinterotomia biliar o colocacién de

stent (58).

Una variante de la colecistectomia la constituye su técnica abierta; para su
ejecucion en primera instancia, al igual que con la cirugia laparoscopica se
necesitade la preparacion previa del paciente, posterior a ello, el médico cirujano
inicia el abordaje realizando una incision a nivel subcostal del lado derecho,
descrita como incision de Kocher; a través de la utilizacion de instrumental
retractor y compresas se logra la exposicién de las estructuras anatémicas
comprometidas, posterior a su diseccion y separacion de estructuras de interés
se realiza la seccién de la vesicula biliar, su extraccion y posterior sutura de la

herida quirargica (59).

Referente a las complicaciones, al momento la tasa de las mismas ha disminuido
considerablemente, esto debido a la disminucién en su frecuencia e indicacién
desde la aplicacion de la técnica laparoscopica; no obstante, la incidencia de
eventualidades adversas secundarias a la intervencion quirargica oscila en un

16% para la cirugia abierta sobre un 9% en lo reportado en las colecistectomias
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laparoscépicas, siendo las hernias incisionales, infecciones y hematomas los
referidos con mayor frecuencia, asi como la fuga de contenido biliar, iatrogenias

y retencion de litos en la via biliar (58,60).

Colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE)

La CPRE constituye una técnica diagnéstica y terapéutica que con variabilidad
de indicaciones referentes a patologias biliares, pancreéticas y hepaticas; en
relacion a su técnica, implica la utilizacion de un endoscopio via oral hasta la
region duodenal anivel de la papilamayor; posteriormente se procede a introducir
medio de contraste en la via biliar y pancreatica con la finalidad de facilitar su
visualizacion por via radiografica. Con respecto a su utilidad terapéutica, la
visualizacion de la via biliar y las caracteristicas propias del abordaje para la
CPRE permiten la realizacion de medidas resolutivas para liberar la obstruccion
reportada, indicandose la realizacién de esfinteroplastias y papilotomias como

abordajes terapéuticos (61,62).

Las complicaciones secundarias a la realizacion de la CPRE principalmente se
deben a la manipulacién de la via biliar, incurren con elevacion de las enzimas
pancreaticas como la amilasa y lipasa, pudiendo desarrollar cuadros de
pancreatitis, no obstante, tales eventualidades adversas han disminuido en
relacion al avance tecnolégico,que perfeccionalas intervencionesy minimizan la
aparicion de complicaciones, siendo actualmente unaintervencién con unatasa

de aproximadamente el 80% de éxito y progresion favorable (63) .
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Esfinteroplastia y papilotomia endoscépica

La esfinteroplastia endoscépica reservada para cuadros complicados con
mayores comorbilidades, siendo su principal indicacion para el tratamiento de la
estenosis del esfinter de Oddi, no obstante, se puede aplicar para célculos de
dificil extraccion, como aquellos que superan los 15mm de didmetro y se
encuentran en alojados en gran namero en la via biliar; su ejecucion hace uso de
un dispositivo adicionalamanerade balon, afin de dilatar la via biliar para realizar
el procedimiento; se utiliza soporte endoscopico a fin de visualizarla zonaen la
gue el operador realizara la esfinteroplastia, la dilatacion del esfinter favorece la
restauracion del flujo biliar y mantiene integras las estructuras anatomicas. La
papilotomia endoscopica engloba un abordaje similar, sin embargo, en esta
técnica la liberacion de la obstruccidén serd mediante la seccion del esfinter de

Oddi, restaurando el flujo biliar (64,65).

Derivacion biliar

La derivacién biliar es una opcién terapéutica para abordar los cuadros
obstructivos de las vias biliares; en relacion a su abordaje, la derivacion biliar
puede realizarse por via laparoscopica o abierta, siendo electiva la intervencién
por laparoscopia; a su vez, existen multiples técnicas de derivacion biliar,
dependiendo del estado basal y del cuadro del paciente se puede optar por sus
respectivas indicaciones, siendolas derivacionesbilioentericas, biliopancreaticas
y biliointestinales las mayoritariamente realizadas, en relacion, estas técnicas

quirdrgicas reportan resultados prometedores respecto a la terapéutica de
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patologias obstructivas de las via biliar por calculos, siendo referido un éxito de

aproximadamente el 80% (66—68).

Litotricia extracorp6rea por ondas de choque (LEOC)

La LEOC constituye una medidaterapéutica minimamente invasiva desarrollada
originalmente para el tratamiento de la litiasis renal, sin embargo, recientemente
existe interés en su aplicacion para la terapéutica de patologias biliares
obstructivas de etiologia litica. Su técnica hace uso de ondas de choque de
naturaleza eléctrica, electromagnética o electrohidraulica para desintegrar o
reducir el tamafio del o los célculos expuestos a fin de facilitar su eliminacion, la
transmisiéon delas ondas se ejecuta através de lentes acusticos, el procedimiento

generalmente utiliza soporte ultrasonografico para localizar el calculo (69,70).

Pese a ser unatécnicainnovadoray minimamente invasiva,la indicacién de este
procedimiento requiere que el paciente presente minimas calcificaciones o que
la estructura litica sea radiotransparente, que sea Unicay que el cuadro no
presente complicaciones ni concomitantes. Suelen presentarse complicaciones
en aproximadamente un 14 a 30% de casos intervenidos, secundarias a la

migracion y alojamiento de los fragmentos desprendidos del calculo expuesto en

zonas distales de la via biliar (71,72).
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Capitulo lll: Disefio metodoldgico

3.1.Disefo de la investigacion

Se ejecutara un estudio descriptivo, observacional, retrospectivo y transversal

Poblaciéon de estudio

e Servidores activos y pasivos de la policia nacional del ecuador atendidos
en la Direccion hospitalaria Guayaquil N°2 por parte del servicio de cirugia

general entre enero del afio 2022 y diciembre del 2023, se contd con una

poblacion y muestra conformada por 144 participantes.

Criterios de inclusiéon

e Rango de edad entre 20y 70 afios.

e Pacientes que requirieron de un procedimiento invasivo para la resolucion

de su patologia.

e Pacientes con reportes clinicos e informes quirdrgicos detallados.

Criterios de exclusion

e Pacientesen los que se refiera como Unica complicacién el desarrollo de

adherencias

e Pacientes sin cumplimiento de las indicaciones proporcionadas por el

médico tratante

e Deceso del paciente durante el procedimiento resolutivo o periodo

establecido.
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3.2.Datos del estudio:

e Nivel de confianza: 95%

e Error estindar: 5%

e Poblacion: 144 participantes

Método de muestreo:

e No aplica

Método de recogida de datos:

e Revision de historias clinicas e informes protocolares quirdrgicos

3.3.Cuadro de operacionalizacion de variables

Variables

Patologias de la
via biliar

Procedimientos
invasivos

Edad

Género

Peso

Indicador
(dimensiones)

Enfermedades que
comprometen la estructuras
a la via biliar.

Abordajes a eleccion acorde
a la patologia biliar

Grupo etario

Genero

IMC
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Valor final

(unidades - categorias)

e Colecistitis aguda

e Coledocolitiasis

e Pancreatitis biliar
e Colecistectomia
e CPRE
e Derivacioén biliar
e LEOC

ARos

e Masculino
e Femenino

Bajo peso: IMC por
debajo de 18,5

Peso Normal: IMC
entre 18,5y 24,9
Sobrepeso: IMC entre
25y 29,9

Obesidad tipo I: IMC
entre 30 y 34,9
Obesidad tipo II: IMC
entre 35y 39,9

Tipo de
variable

Categorica,
nominal,
politdmica

Categorica,
nominal,
politémica

Numérica,
discreta
Categorica,
nominal,
dicotémica

Numérica,
continua



e Obesidad tipo I
(mdrbida): IMC entre
40y 49,9

e Obesidad tipo IV
(extrema): IMC mayor

de 50
e Sj Categorica,
Tabaco e No non%inal
Habitos e Alcohol ) N
e No registrado Politdmica
Antecedente familiar
e Antecedentes
clinico-quirdrgicos
Diabetes
Hipertension arterial Cateqbrica
e Enfermedades e Sj g. '
. nominal,
Antecedentes autoinmunes e No dicotomi
icotémica
Enfermedad Renal
Enfermedad
hepatica
e Trastornos de la
coagulacién
Presencia de concomitantes o Si Categorica,
Hallazgos divisadas al momento de la e No nominal,
quirdrgicos ejecucion del procedimiento dicotémica
. Categorica,
Eventos contraproducentes o Sj g.
L ) . nominal,
Complicaciones secundarios al procedimiento e No P
dicotémica

3.4.Métodos e instrumentos para la obtencion de informacion

La informacion obtenida se extrajo de una base de datos en formato Excel,
suministrada por el servicio de estadistica de la DHG N°2. Las variables que no
fueron contempladas en el documento inicial se extrajeron con la revision de los
informes generados por los médicos del servicio de cirugia general en los
moédulos de consulta externay quiréfano del sistema gestionado exclusivamente

por el centro de salud. Se vali6 del programa IBM SPSS Statistics para ejecutar

la tabulacion y el andlisis estadistico de estos datos.
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3.5.Etica

Se llevara a cabo un estudio con 144 participantes atendidos en una unidad
asistencial de lll nivel de la ciudad de Guayaquil. El departamento de docenciay
el servicio de estadistica de la DHG N°2 autorizan la ejecucion de este estudio,
respaldada por los documentos “Oficio N°PN-DHG-DMI-2023-293-0” y “CM-
CT-220-2023". Se garantiza que el propdsito de este estudio es con fines

académicos y se garantiza el respeto a la confidencialidad de la informacion.
3.6.Resultados y analisis estadistico

3.6.1. Prevalencia de patologias litidsicas biliares

Se registraron aproximadamente 2802 casos atribuibles a cuadros de dolor
abdominal inespecifico atendido durante el periodo 2022-2023, por el servicio de
cirugia; de los cuales, 144 fueron se debieron a patologias litidsicas de vias
biliares. La estimacion de prevalenciade las patologias causadas por litiasis biliar

en la poblacién estudiada es de aproximadamente el 5.14%.

El calculo de la vesicula biliar constituyo el 70.8% y la colecistitis el 22.2%. Los
célculos del conducto biliary colangitis se presentaron en el 4.2y 2.1%, y los
cuadros de litiasis biliar anexados a colecistitis ocurrieron en menos del 1%

Tabla 3: Frecuenciay prevalencia de litiasis de la via biliar

Patologia biliar

Frecuencia Porcentaje Prevalencia
Célculo de la vesicula biliar 102 70,8% 3,64
Colecistitis 32 22,2% 1,14
Calculo del conducto biliar 6 4,2% 0,21
Colangitis 3 2,1% 0,11
Litiasis biliar+colecistitis 1 0,7% 0,04
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Total 144 100,0% 5,14

3.6.2. Frecuenciade procedimientos invasivos

La Colecistectomia laparoscopica represento una frecuencia de

aproximadamente el 66.0%; el 31.9% comprendieron los casos de

colecistectomia abierta (Grafico 1), CPRE (Grafico 2) (2.1%) y Litotricia

extracorpdrea con ondas de choque 0.7%; (Grafico 3).

Gréfico 1: Frecuencia de Procedimientos invasivos

Procedimientos invasivos

Porcentaje

Colecistectomia Colecistectomia CPRE
laparoscopica abierta
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Grafico 2: Colangiopancreatografia retrograda endoscépica (CPRE)

Colangiopancreatografia retrograda endoscopica

100

Porcentaje

Mo Si

Grafico 3: Litotricia extracorpdrea por ondas de choque (LEOC)

Litorticia exrtacorpérea con ondas de choque

100

80

60

Porcentaje

40

20

| 1
0.69%

Mo Si

Litorticia exrtacorpérea con ondas de choque
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3.6.3. Frecuencia de hallazgos postguirirgicos

Se reportaron hallazgos complementarios relevantes en las intervenciones, la
esteatosis hepatica identificada con una frecuencia de 15.97%, el sindrome de

mirizzi 4.86%, liquido peri vesicular con un 3.47% vy fibrosis hepatica el 2.08%.

Tabla 4: Frecuenciay prevalencia de hallazgos en pacientes con patologias
de la via biliar

2802  Total de atenciones Prev total Prev por
aten casos
144 | Casos de patologia x 100 casos  x 100 casos
biliar
Sindrome de mirizzi: 7 veces 7 0,25 4,86
Absceso hepdtico: 1 vez 1 0,04 0,69
Esteatosis hepatica: 23 veces 23 0,82 15,97
Edema perivesicular: 1 vez 1 0,04 0,69
Liquido perivesicular: 5 veces 5 0,18 3,47
Coledocolitiasis: 1 vez 1 0,04 0,69
Piocolecisto: 1 vez 1 0,04 0,04
Hidrocolecisto: 1 vez 1 0,04 0,69
Hernia umbilical: 1 vez 1 0,04 0,69
Higado aspecto fibrotico y graso: 3 3 0,11 2,08
veces

Empiema vesicular: 1 vez 1 0,04 0,69
Plastron vesicular: 1 vez 1 0,04 0,69
Lesién nodular hepatica: 1 vez 1 0,04 0,69
Perforacion vesicular: 1 vez 1 0,04 0,69

3.6.4. Presentacién del fendmeno en relaciéon al grupo etario v genero

Confines de analisis se distribuy0 a los participantes en 5 grupos etarios (Grafico
4), el fenémeno represento el 27.27% de los pacientes entre 40 y 49 afios; en
participantes entre 30 y 39 afios se reportd el 22.38% de casos. Sujetos con

rango etario entre 50 y 59 afios constituyeron el 18.18%. El 16.08% de casos se
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registré en los rangos de 20 y 29 afios o que superaran los 60 afios. Referente al
sexo (Gréafico 5), a fraccion poblacional femenina constituyo el 65.28% vy el

37.42% lo representd la poblacién masculina.

Grafico 4: Grupo etario y frecuencia de litiasis biliar

Grupos etarios

307

Porcentaje

20-29 afios 30-39 afios 40-49 afios 50-59 afios

Gréafico 5: Sexo y frecuencia de litiasis biliar

Genero

Porcentaje

Femenino Masculino
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3.6.5. Correlacion _de comorbilidades e _influencia _en_ el curso de

recuperacion

En el andlisis de correlaciones con comorbilidades en pacientes con patologia
biliar, se observaron diferentes relaciones con diversas condiciones médicas y
héabitos. El indice de masa corporal (IMC) no mostré evidencia significativa de
correlacion con la patologia biliar (correlacion de 0.065). De manera similar, tanto
el consumo de tabaco (correlacién de 0.021) como el consumo de alcohol
(correlacion de -0.013) no presentaron correlaciones significativas con la

presencia de patologia biliar.
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Tabla 4: Andlisis de correlacién de variables

Patologia
Biliar

indice de
masa
corporal

Tabaco

Alcohol

Antecede
ntes
Clinico-
Quirurgic
os

Antecede
nte
patolégic
o familiar
de
patologia
biliar
Diabetes

Correlacié
n de
Pearson
Sig.
(bilateral)
N
Correlacio
nde
Pearson
Sig.
(bilateral)
N
Correlacié
nde
Pearson
Sig.
(bilateral)
N
Correlacié
nde
Pearson
Sig.
(bilateral)
N
Correlacié
nde
Pearson
Sig.
(bilateral)
N
Correlacio
nde
Pearson
Sig.
(bilateral)
N

Correlacié
nde
Pearson

Patol
ogia
Biliar

144
.065
442

144
021
.800

144

-.013
.880
144
.251
.002

144
b

144

-.006

indic
ede
masa
cormo
ral

.065

442

144
1

144
.039
.643

144

-.023
.782
144
-.053
531

144
b

144

.140

Taba
co

.021

.800

144
.039
.643

144

144
664
.000
144
.027
752

144
.b

144

.040

Alco
hol

-.013

880
144
-.023
782
144
664
.000

144

144
-.016

.850

144
b

144

-.024

Correlaciones

APQX

-.251"

.002
144
-.053
531
144
027
752
144
-.016
.850

144

144
.b

144

-.055

APF
de
pato

logi
a
bilia
r
b
144
144
144
144
b

144
b

144
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Diabe
tes

-.006

947
144
.140
.094
144
.040
631
144
-.024
775
144
-.055
516

144
b

144

Hiperten
sion

-.150

073
144
2297
.006
144
-.163
.051
144
-.037
.656
144
017
.840

144
.b

144

222"

Enferme

dad
renal

-.013

.880

144
-.023

.782

144
.012

.889

144
-.007

.934

144
-.016

.850

144
b

144

291

*k

Trastorn
0s
autoinmu
nes

-.029

731
144
-.053
531
144
-.280"
.001
144
-.016
.850
144
-.036
.669

144
b

144

.088

Enferm
edad
hepétic
a

-.153

.067
144
.289
.000
144
-.135
.106
144
-.043
.610
144
.090
.286

144
b

144

110

Trastornos

de

la

coagulacio

n

.069

414
144
.092
273
144
017
843
144
-.010
.906
144
-.023
789

144
_b

144

-.034



Hipertensi
on

Enfermed
ad renal

Trastomo
s
autoinmu
nes

Efermeda
d
hepatica

Trastomo
sdela
coagulaci
6n

Sig.
(bilateral)
N
Correlacié
nde
Pearson
Sig.
(bilateral)
N
Correlacié
nde
Pearson
Sig.
(bilateral)
N
Correlacio
nde
Pearson
Sig.
(bilateral)
N
Correlacié
nde
Pearson
Sig.
(bilateral)
N
Correlacio
nde
Pearson
Sig.
(bilateral)
N

947

144

-.150

.073

144

-.013

.880

144

-.029

731

144

-.153

.067

144

.069

414

144

.094

144

ok

.229

.006

144

-.023

.782

144

-.053

531

144

289"

.000

144

.092

273

144

631
144
-.163
.051
144
012
889
144
280’
.001
144
-135
106
144
017
843

144

775

144

-.037

.656

144

-.007

.934

144

-.016

.850

144

-.043

.610

144

-.010

.906

144

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

b. No se puede calcular porgue, como minimo, una de las variables es constante.

516

144

.017

.840

144

-.016

.850

144

-.036

.669

144

.090

.286

144

-.023

.789

144

144

144

144

144
b

144

144

32

144
222"
.007
144
291
.000
144
.088
.293
144
110
.189
144
-.034
.685

144

.007

144

144
187

.025

144

221"

.008

144

275"

.001

144

-.053

.528

144

.000

144
187

.025

144

144
441"
.000
144
.163
.051
144
-.010
.906

144

.293

144

wx

221

.008
144
4417
.000

144

144
.090
286

144

-.023

789

144

.189

144

*x

275

.001

144

163

.051

144

.090

.286

144

144
.085

.310

144

.685

144

-.053

.528

144

-.010

.906

144

-.023

.789

144

.085

.310

144

144



Sin embargo, se destacaron ciertas asociaciones importantes. Los antecedentes
clinico-quirargicos revelaron una correlacion negativa altamente significativa de -
0.251 con la patologia biliar, indicando que la presencia de estos antecedentes
podria estar relacionada de manera significativa con una menor incidencia de
patologia biliar; en contraste, la correlacion con antecedentes patoldgicos
familiares no pudo calcularse debido a la falta de variabilidad en los datos, lo que

sugiere una limitacién en la interpretacion de esta relacion.

En el ambito de enfermedades especificas, la diabetes no mostré correlacion
significativa (-0.006), mientras que la hipertensién presentd una correlacion
negativa significativa de -0.150. La presencia de enfermedad hepatica también
se asocio significativamente de manera negativacon la patologia biliar, revelando
unacorrelacion de -0.153. Otras condiciones como enfermedad renal, trastornos
autoinmunes y trastornos de la coagulacion no mostraron correlaciones

significativas con la patologia biliar en este analisis.
3.7.Discusion

Songy cols., 2020; en un estudio transversal durante el 2016 y 2017 con 4009
participantes de Shanghai, estimaron cifras una prevalencia del 6.22% para la
poblacién masculinay 7.31 para las participantes femeninas (13). Songy cols.,
2022; reportaron una prevalencia de litiasis biliar del 5.13% en una poblacion de
10.937.993 participantes(31). Unalpy Ruhl., 2023; refieren en su investigacion el
incremento de las cifras de prevalencia de litiasis biliar de un 7.4% a 13.9%
durante el periodo del 2017, concomitante a la frecuencia de intervenciones,
presuntamente debido a considerables de habitos de riesgo (73).
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Latenstein y cols., 2021; en su analisis de 2 estudios multicéntricos recalcan la
importancia de estrategias de seleccién para los pacientes con litiasis biliares no
complicada que puedan beneficiarse de procedimientos invasivos de
emergencia, considerando su cuadro clinico, comorbilidades y probables
beneficios secundarios a la intervencion. (74). La intervencidon temprana por via
quirurgicaminimiza el riesgo de complicaciones; Riquelmey cols., 2019; en su
ensayo clinico evaluaron dos grupos, uno abordado de forma temprana y otro de
manera tardia, concluyendo en una menor estancia hospitalaria, sin reingresos

por complicaciones en el grupo abordado de forma temprana (75).

Loozen y cols., 2018; en su ensayo multicéntrico CHOCOLATE, evaluaron el
perfil de seguridad de la colecistectomia laparoscopica sobre el drenaje
percutaneo con catéter para aquellos pacientes con diagnéstico de colecistitis
aguda complicada, concluyéndose que la intervencion laparoscopica es
mayoritariamente preferible como medida de abordaje a eleccion en estos
pacientes (76). Muhammedoglu y Bahtiyar., 2020; en un estudio, reportan una
menor tasa de complicacionesy recidivas en los pacientes intervenidos durante
una misma etapa por colecistectomia laparoscopica y CPRE, asi como una

significativa disminucion en su estancia hospitalaria (77)

Songy cols., 2020; determinaron que factores como la edad que supera los 40
afos, historial familiar de litiasis de vias biliares, relacion cintura-altura 20,5 y
comorbilidades del paciente como hipertension arterial, diabetes mellitus y
niveles elevados de linfocitos CD4 influyen significativamente en la aparicion del

fenébmeno de estudio (13). Faican., 2022; en su estudio, identifico a
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condicionantes como el sexo femenino (63%), rango etario entre 36-64 afios
(53%), historial familiar de enfermedad litidsica de vias biliares (56%), dieta
hipercaldrica, alta en lipidos e hidratos de carbono, asi como el consumo de
bebidas alcohdlicas y sedentarismo como factores significativamente

predisponentes para la litiasis biliar (14).

Unalp y Ruhl., 2023; analizaron condicionantes que pueden influir en el
incremento de la prevalencia, morbilidad y mortalidad de la enfermedad litidsica
de vias biliares, basandose en datos de la Encuesta Nacional de Examen de
Salud y Nutricion de Estados Unidos (NHANES por sus siglas en ingles), con
datos que datan desde 1988 hasta el 2019. A destacar, durante el seguimiento
de la poblacion entre 1988 y 1994 se incluyeron 18.749 participantes,
realizandose seguimiento del cuadro de mortalidad ligada al fen 6meno de estudio
y a su intervencionismo hasta el periodo del 2019, registrandose 8580 decesos,

de los cuales 72 se atribuyeron a patologias biliares (73).

Wang y cols., 2022; en su estudio evaluaron la influencia de la puntuacion
metabdlica para el indice de resistencia a lainsulina (METS-IR, por sus siglas en

ingles) en la prevalencia de colecistitis litidsica, siendo asociada

significativamente con el incremento de la prevalencia en un 3.3% (78).

Kwon y cols., 2020; evaluaron la influencia de la actividad fisica como factor
preventivo para el desarrollo de litiasis biliar en individuos de nacionalidad
coreana con antecedentes de esteatosis hepética no alcohdlicay transaminasas
elevadas, concluyendo tasas de relacion que oscilan entre el 4.6% y 23.7%

respectivamente para la poblacion masculinay 4.2% con 18.4% para las
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participantes femeninas; sin embargo, la actividad fisica fue influyente

GUnicamente en la poblaciéon masculina (79).

Capitulo IV: Conclusiones y Recomendaciones

Acorde al estudio la prevalencia de litiasis biliar en miembros de la policia
nacional atendidos en la DHG N°2 oscila en el 5.14%, valor inferior al estimado
en la hipotesis de estudio, no obstante, cabe recalcar que la cifra poblacional la
constituyen oficiales atendidos en la unidad asistencial dado que no se tuvo

acceso a las atenciones de otros centros de salud del ISSPOL.

El procedimiento invasivo realizado con mayor frecuencia lo constituyo la
colecistectomia, atribuyéndose al 66% de los abordajes a las cirugias
laparoscopicas y el 31.9% a las cirugias abiertas. Como dato de interés no fue
reportado la derivacion biliar, lo que sugiere que el mismo noes un procedimiento
realizado por el servicio de cirugia de la unidad asistencial; los hallazgos
quirurgicos reportados con mayor frecuencia lo constituyeron la esteatosis
hepatica, sindrome de mirizzi y liquido peri vesicular, constituyendo un 15.97%,

4.86% y 3.47% respectivamente.

La litiasis biliarfue mayoritaria en la poblacién femenina, constituyendo el 65.28%
de los casos; el rango etario mas representativo fue entre 40 y 49 afios,
reportandose el fendmeno de estudio en el 27.27%. La presencia de
antecedentes clinico-quirargicos, enfermedad hepética, y la condicién de

hipertension demostraron correlaciones negativas significativas con la patologia
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biliar, mientras que variables como IMC, tabaco, alcohol, diabetes, enfermedad
renal y trastornos autoinmunes no presentaron asociaciones significativas en

este contexto.
Recomendaciones

¢ Insistiralas unidades asistenciales del ISSPOL en manejar un sistemade
informacion integrado que facilite el acceso a informaciones de todos los
acreedores a este tipo de seguro para estudios futuros, similar al que
maneja el IESS.

e Se debe destacar la importancia de la baja tasa de complicaciones
postoperatorias, lo cual puede ser un indicador positivo de la calidad de la
atencion médica.

e Realizar estudios de caracter relacional de tipo prospectivo que

profundicen en la asociacion entre las variables y su influencia para la

aparicion del fendémeno de estudio.
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