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RESUMEN

Introduccion: Aproximadamente, el 14% de la poblacién adulta presenta litios
biliares, de los cuales, la incidencia por afio de colelitiasis es de 1 entre 200 personas.
Objetivos: Se pretende determinar la prevalencia de colelitiasis en pacientes con dolor
abdominal, examinar la relacion entre género y la enfermedad, edad de mayor
incidencia, método de admision mas frecuente, diagnostico predominante,
comparacion de la incidencia entre la poblacién de la Policia Nacional del Ecuador y
la poblacion general, y periodo de hospitalizacion de esta patologia. Materiales y
métodos: Poblacion de 1718 que presentd dolor abdominal en la Direccion
Hospitalaria Guayaquil durante los afios 2020 a 2022. Este estudio adopta un disefio
epidemiologico descriptivo observacional, retrospectivo y transversal para investigar
la prevalencia colelitiasis. Los datos se registraron y analizaron utilizando Microsoft
Excel y Jamovi 2.4. Resultados: Del total de la poblacion, se encuentra que la
prevalencia de colelitiasis es de 560, mientras que los casos que las demas patologias
relacionadas al dolor abdominal fueron de 1158. Siendo la prevalencia de 32.6%.
Discusion: La presencia de colelitiasis en nuestra poblaciéon fue de 560 casos lo que
corresponde a un 32.6%. Este valor es superior si lo comparamos con otros articulos
donde se observo que fue deun 6% al 22%. Conclusiones: La prevalencia fue elevada,
de 32.6%. Se observd una mayor prevalencia de colelitiasis en el grupo femenino,
afectando principalmente alos adultos demediana edad, y suele ser resuelta de manera

quirargica de manera programada en la mayoria de los casos.

Palabras Clave: Enfermedadesdel tracto digestivo, enfermedadesde las vias biliares,

colelitiasis, coledocolitiasis, calculos biliares, dolor abdominal.
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ABSTRACT

Background: Approximately 14% of the adult population presents biliary lithiasis, of
which the incidence per year of cholelithiasis is 1 in 200 persons. Objective: To
determine the prevalence of cholelithiasis in patients with abdominal pain, to examine
the relationship between gender and the disease, age of highest incidence, most
frequent method of admission, predominant diagnosis, comparison of incidence
between the population of the Policia Nacional del Ecuador and the general
population, and period of hospitalization for this pathology. Methods: This study
included a population of 1718 patients who presented with abdominal pain in the
Direccion Hospitalaria Guayaquil during the years 2020 to 2022. This study adopts a
descriptive, observational, retrospective, and cross-sectional epidemiological design
to investigate the prevalence of cholelithiasis. Datawas recorded and analyzed using
Microsoft Excel and Jamovi 2.4. Results: Of the total population, the prevalence of
cholelithiasis was found to be 560, while the prevalence of other pathologies related
to abdominal pain was 1158. The prevalence was 32.6%. Discussion: The presence of
cholelithiasis in our population was 560 cases, which corresponds t032.6%. This value
is higher if we compare it with other articles where it was observed to be from 6% to
22%. Conclusions: The prevalence was high at 32.6%. A higher prevalence of
cholelithiasis was observed in the female group, affecting mainly middle-aged adults,

and it is usually resolved surgically in a programmed manner in most cases.

Keywords: Digestive tract diseases, cholelithiasis, gallstone disease, abdominal pain.
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Introduccion

Aproximadamente, el 14% de la poblacién adulta presenta litios biliares, de los cuales, la
incidencia por afio de colelitiasis es de 1 entre 200 personas, donde s6lo hasta el 6% de los
portadores son asintomaticos, lo que podria causar irrelevancia e importancia a esta
enfermedad. En América del Centro y América del Sur, se encuentra una incidencia mayor de
colelitiasis; aumentando asi después de los 50 afios. Por otro lado, América del Norte la
incidencia es menor donde aproximadamente 214 de cada 100,000 habitantes padecen la
enfermedad. (1) Segun la INEC en Ecuador durante el 2022 se registré 49.223 casos de

colelitiasis, siendo asi, la segunda causa de morbilidad en el pais. (2)

La colelitiasis es una patologia de la vesicula biliar caracterizada por presentar célculos
biliares; los cuales son formaciones solidas de colesterol o bilis, que se forman por exceso de
estos componentes en el 6rgano. La vesicula biliar es el 6rgano encargado de almacenar la bilis

producida por el higado para su uso en situaciones que lo ameriten.

Los calculos de la vesicula biliar, normalmente, pasan desapercibidos de las personas que los
padecen, porque son mayormente asintomaticos, sin embargo, estos calculos pueden llevar a
complicaciones de importancia como: colecistitis calculosa, colangitis, coledocolitiasis,

pancreatitis por calculos biliares y raramente colangiocarcinoma. (3)

En Peru durante el afio 2022, se realiz6 una guia clinica con enfoque a esta patologia, la cual,
menciona que, como médicos, se debe realizar una serie de preguntas precisas a nuestros
pacientes con sospecha de la enfermedad para proceder y seguir un correcto manejo. Por otro
lado, menciona que los pacientes con colelitiasis asintomatica no deben recibir tratamiento,
pero, deben ser informados acerca de la enfermedad y sus riesgos, mientras que, los pacientes

que presentan sintomas deben analizarse en una colecistectomia como tratamiento definitivo.

4)

El dolor abdominal es un sintoma sumamente comun, representando entre el 20 y el 50% de
las consultas al gastroenterélogo. En aproximadamente la mitad de estos casos, no se puede
identificar la causa subyacente. En concreto, al clasificar los distintostipos dedolor abdominal,
las molestias abdominales funcionales son molestias gastrointestinales cronicas y recurrentes
que no pueden explicarse desde un punto de vista organico, estructural, fisiolégico o

bioguimico. (5)



En el 80% de las personas con colelitiasis, la enfermedad progresa sin sintomas evidentes. Sin
embargo, cuando los célculos biliares alcanzan un tamafio importante, pueden obstruir la bilis,
provocando sintomas clinicos como célico biliar, que se manifiesta como dolor al comprimirse

en el hipocondrio derecho. (6)



Capitulo |
Planteamiento del problema

Aproximadamente, el 14% de la poblacion adulta presenta litios biliares, de los cuales, la
incidencia por afio de colelitiasis es de 1 entre 200 personas, donde s6lo hasta el 6% de los
portadores son asintomaticos, lo que demuestra la importancia de esta enfermedad. En América
del Centro y América del Sur, se encuentra una incidencia mayor de colelitiasis; en especial
por encima de los 50 afios. Segun la INEC en Ecuador durante el 2022 se registro 49.223 casos
de colelitiasis, siendo asi, la segunda causa de morbilidad en el pais (1, 2). Hechos que vuelven
necesario la realizacion de estudios de prevalencia y surge la incégnita: ¢Cuantos casos de
colelitiasis se evidenciaron en pacientes con dolor abdominal en la Direccion Hospitalaria

Guayaquil durante los afios 2020 a 20227
Objetivos generales y objetivos especificos
Objetivo General:

Determinar la prevalencia de colelitiasis en pacientes con dolor abdominal en la Direccion

Hospitalaria Guayaquil desde el afio 2020 al 2022.
Objetivos Especificos

1. ldentificar el sexo con mayor nimero de casos de pacientes que presentan la
patologia.

2. Establecer el rango de edad con mayor nimero de casos de pacientes que presentan
la patologia.

3. Determinar la forma méas comun ingreso hospitalario por esta patologia, consulta
externa o area de emergencia.

4. Evidenciar el diagnostico de ingreso méas frecuente con respecto a esta patologia.

5. Comparar la presencia de la patologia en individuos pertenecientes a la Policia
Nacional del Ecuador en contraste a la poblacion general.

6. Calcular la duracion hospitalaria de pacientes que presentan la patologia.



Justificacion

En este estudio, se investigara la prevalencia de la colelitiasis, una enfermedad comun en
nuestro pais. A pesar de su alta prevalencia, la falta de conciencia y estrategias preventivas
adecuadas ha contribuido a su persistencia y morbilidad. La colelitiasis, aunque inicialmente
asintomatica, puede evolucionar hacia complicaciones graves, como colecistitis y pancreatitis.
Conocer su prevalencia es fundamental para mejorar la prevencion y educacion de los

pacientes.



Capitulo 11

Marco Tedrico
Dolor abdominal

El dolor abdominal es una afeccion comdn con diversas causas, que a menudo genera
complicaciones en el diagnostico y tratamiento de los profesionales de la salud. La ambigliedad
de los sintomas y la complicada conexion con la patologia especifica del 6rgano complican la

interpretacion de los hallazgos clinicos y conducen a diagnoésticos incorrectos. (7)

Aungue se sabe poco sobre su prevalencia y efectos en la poblacién general, la mayoria de los
primeros estudios se han centrado en trastornos gastrointestinales como el sindrome del

intestino irritable y la dispepsia funcional. (8)
Clasificacion segun CIE-10:

e R10 Dolor abdominal y pélvico

e R100 Abdomen agudo

e R101 Dolor abdominal localizado en parte superior

e R102 Dolor pélvico y perineal

e R103 Dolor localizado en otras partes inferiores del abdomen

e R104 Otros dolores abdominales y los no especificados

La ubicacion y distribucion del dolor en la zona abdominal juega un papel crucial para
simplificar el diagndstico diferencial, ya que los sindromes de dolor suelen tener diferentes
localizaciones. La presencia de dolor en la parte superior del abdomen puede indicar diversas

enfermedades de la vesicula biliar, el pancreas, el estdmago y el duodeno. (9)

El origen del dolor abdominal agudo puede derivar de diversas causas comunes Yy
enfermedades, aunque en ocasiones la determinacion de la causa precisa puede resultar

compleja. (10)

comunmente lo experimentan las personas que padecen sindrome del intestino irritable,
enfermedad inflamatoria intestinal, dispepsia funcional, pancreatitis cronica y otras

enfermedades abdominales. (11)



La forma de llegar a un diagnostico en pacientes con dolor abdominal se divide en tres
categorias: examen de muestras de sangre, orina y heces; endoscopia; y estudios de imagen.
Estos estudios se realizan comunmente en centros de salud no especializados, no obstante, al

requerir equipos mas avanzados se necesitara intervencion de centros de salud mas aptos. (12)

La exposicion acumulativa a la radiacion ionizante debidoa exdmenes repetidos aumenta el
riesgo de efectos nocivos de la radiacion en estas poblaciones. Sin embargo, este riesgo debe
sopesarse con la posibilidad de recibir o encontrar un nuevo diagnostico en cada visita médica.
(13)

Es importante reconocer y diagnosticar con precision el dolor abdominal recurrente a tiempo
para evitar sufrimientos y molestias innecesarias en los pacientes y permitir un tratamiento
eficaz. La subdireccién y el diagndstico erroneo pueden dar lugar a pruebas y procedimientos
quirdrgicos innecesarios, hospitalizaciones repetidas, aumento de la frecuencia de los episodios
y retrasos en el tratamiento eficaz, lo que puede provocar la progresion de la enfermedad o

complicaciones potencialmente mortales. (14)
Colelitiasis
Definicion

La colelitiasis se define como la presencia de litios o célculos en la vesicula biliar, llamadas
popularmente como “piedras en la vesicula”. Estos, son depdsitos de consistencia dura
formados de fluidos digestivos que se alojan en la vesicula biliar, qué, frecuentemente son
asintomaticos, sin embargo, cuando se producen las manifestaciones clinicas debido a la
evolucién de la enfermedad provoca complicaciones como la colecistitis, colangitis,

coledocolitiasis, pancreatitis y rara vez, colangiocarcinoma.
Clasificacion segun el CIE-10:

e K800 Calculo de la vesicula biliar con colecistitis aguda.
e K801 Calculo de la vesicula biliar con otra colecistitis

e K802 Calculo de la vesicula biliar sin colecistitis

e K&803 Calculo de conducto biliar con colangitis

e K804 Calculo de conducto biliar con colecistitis

e K805 Calculo de conducto biliar sin colangitis ni colecistitis



e K808 Otras colelitiasis
e K809 Colelitiasis, no especificada

e K851 Pancreatitis biliar aguda
Anatomia y Funcion de la Vesicula Biliar

Para tratar el tema de colelitiasis, se debe conocer integramente la anatomia y funcién de la
vesicula biliar. En si, este es un érgano que se encuentra unido al I6bulo inferior derecho del
higado, aunque, existen otras variaciones anatomicas como vesicula biliar intrahepatica. Este
organo tiene una medicién de 9 cm + 2 cm de largo, 4 cm de ancho y 2 mm de espesor en su
pared posterior teniendo una capacidad reservorio de 80 ml debilis. Se divideen tres secciones:
cola, cuerpo y cuello, ademas, se suele observar el saco de Hartman que es una inflamacion
cronica producto de un alojamiento de un litio frecuentemente en el cuerpo. Es importante
reconocer el origen y el flujo de la generacién de bilis siendo: triada cistohepatica por
hepatocitos — conductillos biliares — conductos interlobulillares — conductos colectores —
conducto hepatico izquierdo y derecho — conducto hepatico comdn y colédoco. La bilis

emulsiona los acidos grasos causando que el nutriente se digiera correctamente. (15)
Clasificacion del Célculo

Los célculos biliares se forman a partir de componentes de la vesicula biliar, como el colesterol,
las sales biliares, la bilirrubina y los fosfolipidos. Su formacion se produce cuando la
concentracion de cada uno de estos elementos se desequilibra, dando lugar a la sedimentacion
y la formacién de un compuesto sélido. Hay dos tipos de calculos biliares: los calculos de
colesterol, que se componen principalmente de esta sustancia, y los calculos pigmentarios, que

se componen principalmente de bilirrubinato de calcio. (16)

La clasificacion de la colelitiasis se deriva segun el lugar de la obstruccion, y, ademas, el

componente que forma el litio.
Segun su localizacion:

La colelitiasis se divide en tipo primario y secundario. Los litios de tipo primario son aquellas
formaciones que permanecen en el sitio en donde se origind el litio principalmente en el
conducto hepético derecho, izquierdo, o en el conducto hepatico comin, a su vez, los litios

primarios se subclasifican en intrahepaticos y extrahepaticos, por otro lado, los litios de tipo



secundario son aquellas formaciones que migran a través de la via biliar principalmente

aquellos formados en el conductillo biliar que migran hasta la vesicula biliar.

Segun su componente:

Célculos de colesterol: La morfologia de estos célculos es singular, siendo de forma
ovalada y de tonalidad blanca o amarilla. Se manifiestan con mayor frecuencia en
individuos pertenecientes al grupo conocido como "3F": mujeres en la cuarta década
de vida, con maltiples embarazos y obesidad (IMC >30).

Célculos cafés: Estos calculos se caracterizan por su pequefio tamafio, aspecto lodoso
y terroso, con una consistencia confiable que varia entre tonalidadesverde y café. Estan
compuestos en un 40% a 60% por bilirrubina de calcio y en menos del 30% por
colesterol. Aunque su ubicacion comun es extrahepatica, es importante sefialar la
colangiohepatitis oriental debido a su localizacion intrahepética. Se relacionan con
estasis biliar e infecciones.

Célculos negros: Con un tamafio inferior a 5 mm, estos célculos consisten en
pigmentos puros de bilirrubinato de calcio. No se asocian comiunmente con infecciones,
pero si con trastornos hemoliticos como la anemia de células falciformes, y también se
han observado en pacientes con cirrosis hepatica. Predominantemente son vesiculares,

aunque un 15% puede encontrarse en la region extrahepatica. (17)

Etiologia

Saturacion elevada de colesterol: Normalmente, la bilis se encarga de disolver la
cantidad de colesterol excretada por el higado. No obstante, cuando el higado produce
mas colesterol del que la bilis puede disolver, el exceso de colesterol puede precipitarse
en forma de cristales. Estos cristales quedan atrapados en el moco de la vesicula biliar,
dando lugar a la formacion de lodo vesicular. Con el tiempo, estos cristales pueden
aumentar de tamafio y dar origen a célculos, blogueando los conductosy, en ultima
instancia, ocasionando colelitiasis.

Aumento de bilirrubina: Las células hepaticas liberan bilirrubina, un pigmento
amarillo derivado de la descomposicion de los glébulos rojos, hacia la bilis. En ciertos
trastornos hematoldgicos, el higado genera un excedente de bilirrubina durante el
proceso de degradacion de la hemoglobina. Este exceso de bilirrubina también puede

propiciar la formacién de célculos biliares.



e Disminucion de la motilidad o contractilidad de la vesicula biliar:_Cuando la
vesicula biliar no se vacia de manera eficiente, la bilis tiende a concentrarse, lo que

puede dar lugar a la formacion de calculos biliares.
Epidemiologia

A nivel global, la colelitiasis es una afeccion comun que afectaal 10% al 20% de la poblacion
mundial, mostrando una preferencia por el sexo femenino en comparacién con el masculino.
Especificamente, la prevalencia en mujeres es del 9%, mientras que en hombres es del 6%.
Estos porcentajes estan estrechamente relacionados con diversos factores que influyen en la
presencia de la enfermedad, incluidos los grupos de edad, siendo los nativos americanos mas
propensos a la patologia, a diferencia de los africanos y asiaticos, en quienes es menos comuin.
(3,18)

En Ecuador, segin datos proporcionados por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INEC) en 2019, se registraron 43,673 casos de morbilidad, convirtiéndose en la principal
causa de hospitalizacion en el pais. Entre los hombres, ocupa el tercer lugar como causa de
morbilidad, con 12,617 casos, mientras que en las mujeres es la principal, con 31,056 casos.
Estos datos respaldan la afirmacion de que el sexo femenino tiene una predisposicion a

desarrollar la enfermedad. (1,18)

Ademas, se observa que, en adultos de 18 a 29 afios, la colelitiasis es la cuarta causa de
morbilidad, con 8,265 casos reportados, mientras que en adultos de 30 a 64 afios se convierte
en la principal causa, con 26,469 casos. No se registraron casos de mortalidad o defunciones.
En resumen, segun el INEC, en Ecuador, la poblacién mas afectadapor la colelitiasis es el sexo

femenino, especialmente en el rango de edad de 30 a 64 afios. (3,18)

La incidencia de colelitiasis aumenta con la presencia del sindrome metabdlico, especialmente
en aquellos pacientes que también padecen obesidad abdominal. La efectiva gestion y
tratamiento del sindrome metabdlico pueden significativamente reducir el riesgo de formacion

de célculos biliares. (19)

La presencia de célculos biliares mostré una disminucion en la probabilidad de desarrollar la

enfermedad de calculos biliares en relacion con el consumo de café. (20)

Factores de riesgo
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La colelitiasis es una enfermedad epidemiol6gicamente importante a nivel mundial que esta
precede por los factores de riesgo marcados de esta patologia. Estos son principalmente:
obesidad, diabetes tipo 11, edad, sexo, embarazo, pérdida de peso aguda por cirugia bariatrica

o0 hébitos.

e Obesidad: En pacientes obesos >30 IMC frecuente la enfermedad debido a que
presentan alteraciones metabolicas que se relacionen con la nutricion de los &cidos
grasos. Es frecuente observar en estos pacientes sindrome metabdlico, dislipidemia,
hipomotilidad de la vesicula biliar y del intestino, bilis supersaturada, cristales de
colesterol, entre otras. Como se reconoce que la funcion de la bilis es la emulsion de
acidos grasos, los factores mencionados provocan la generacion de los calculos biliares.
(21)

e Edady sexo: El sexo femenino es predisponente que el masculino debido a procesos
fisiol6gicos hormonales como el estrogeno y la progesterona, de hecho, es un 3% mayor
que el masculino a nivel mundial. Respecto a la edad, segun el Instituto Nacional de
Estadisticay Censos (INEC), la edad mas frecuente es en adultos mayores de 30 afios.
(3,18)

e Embarazo: En la mujer gestante, fisiologicamente provoca una estasis biliar debido a
qué, la vesicula se agranda evacuando lentamente. A pesar de esto, ciertos grupos
etarios como mujeres adolescentes gestantes, mujeres antes de la gesta que cursaba con
dismenorrea, y, en mujeres con historia clinica previa de colelitiasis son factores
predisponentes en el embarazo.

e Cirugia bariatrica: Esto se debe principalmente por el desplazamiento del colesterol
desde el tejido adiposo al higado y luego hacia la bilis, se produce un aumento en la
saturacion de colesterol en la bilis y en la formacién de bilis litogénica. Ademas de
provocar estasis biliar. Se ha observado la presencia de prostaglandinas y acido
araquidonico que provocan la precipitacion de cristales de colesterol. (22)

e Habitos: Dentro de los habitos, destacael consumo de tabaco, alcohol y café. Segln
un estudio elaborado en Dinamarca. El consumo de tabaco aumenta ligeramente el
factor predisponente de colelitiasis, el consumo de café provoca una disminucion de la

aparicion dela enfermedad, mientras que el consumo de alcohol no hay relacion alguna.

Estudios sobre colelitiasis han demostrado que los factores de riesgo para la formacion de

calculos biliares suelen incluir el origen étnico, el sexo, el embarazo y la edad mayor de 40
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afios, con un aumento correspondiente de 4 a 10 veces en el riesgo de desarrollar calculos
biliares. (23)

La obesidad es otro factor de riesgo para el desarrollo de célculos biliares de tipo colesterol,
estudios clinicos y epidemioldgicos han demostrado que existe una relacién positiva entre la
obesidad y la probabilidad de desarrollar calculos en la vesicula biliar. (24)

La colelitiasis es rara en fetos de mujeres embarazadas y aiin no se comprenden completamente
los factores de riesgo que aumentan la susceptibilidad del feto a la colelitiasis. Se ha sugerido
como posibles desencadenantes la presencia de calculos biliares maternos, hemolisis y

distribucion de ceftriaxona en la placenta. (25)

Laexistencia de la bacteria Desulfovibronales en el microbiota intestinal impulsa la formacion
de célculos biliares. La presencia de una microbiota propensa a célculos biliares podria
desencadenar la formacion deestos calculos al influir en la hidrofobicidad de los &cidos biliares
y fomentar la secrecion de colesterol biliar, lo que llevaria a la produccion de célculos dentro

de la vesicula. (26)

Las mujeres tienen méas probabilidades de desarrollar calculos biliares en comparacion con los
hombres. Este riesgo aumenta durante la adolescencia y persiste mas alla de la menopausia,

aunque la incidencia de calculos biliares en la vejez es similar en hombres y mujeres. (27)

Otrofactor deriesgo puedeser unainclinacién genética hereditaria representa el 25% del riesgo
total de desarrollar calculos biliares, siendo los genes ABCG5y ABCGS los responsables de

esta predisposicion heredada. (28)
Fisiopatologia

Los calculos de colesterol son formados cuando hay grandes cantidades de colesterol en el
higado y no hay suficiente bilis en la vesicula, ademés de estar acompafiado de hipo motilidad

0 vaciado no completo de esta.

La bilis que contiene bilirrubina puede causar la formacién de célculos por cristalizacion

cuando la bilirrubina se encuentra en altas concentraciones.

La patogénesis de la enfermedad de calculos biliares de colesterol se inicia debido a varios

factores, incluyendo componentes genéticos, una sobreproduccion de colesterol por parte del
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higado, un rapido cambio de fase que acelera el crecimiento de cristales de colesterol y cristales
solidos de colesterol, la disfuncion en la motilidad de la vesicula biliar, y la influencia de

factores intestinales. (29)

La composicion del microbioma gastrointestinal experimenta alteraciones en diversos
trastornos biliares, los cuales tradicionalmente raramente se consideran de origen microbiano.
Un modelo predictivo que incorpora los géneros Burkholderia, Caballeronia y
Paraburkholderia demostro ser méas efectivo en prever el desarrollo de colangiocarcinoma en

comparacion con el marcador tumoral 19-9 de antigeno carbohidrato. (30)

La relacion entre el microbiota intestinal y el metabolismo de los &cidos biliares es
ampliamente reconocida. Se ha sefialado que los cambios patoldgicos en la diversidad del
microbiota pueden provocar cambios en el perfil de &cidos biliares, lo que puede conducir a la

formacion de lodos biliares y, por tanto, a la formacion de calculos biliares. (31)

Las complicaciones y sintomas son causados por la obstruccion causada por los calculos,
causando dolor, inflamacién, infeccién o pancreatitis. Con respecto al tema abordado de
colelitiasis, se da cuando la obstruccion es temporal en conducto cistico y posteriormente
regresa a la vesicula causando dolor temporal. Mientras que la obstruccion prolongada causada
por el enclavamiento del calculo en el ducto cistico de manera permanente en el cuello de la
vesicula causa colecistitis aguda por su distension e inflamacion, complicacion de la
colelitiasis. 'Y posterior a esta se encuentra la coledocolitiasis, que sucede cuando el
enclavamiento y obstruccion suceden posteriores a la salida del conducto cistico y se aloja en

conducto biliar comun.

Con respecto a la pancreatitis biliar, es causada debido al paso de calculos a través de los
conductosy se enclavan en la ampolla de la porcion distal del conductobiliar, esto causado por
el aumento de presion en los conductos pancreéticos por el taponamiento del fluido, causando
la activacion de enzimas pancreaticas. Una complicacién rara, sucede cuando la pared de la

vesicula se perfora creando una fistula entre la vesicula y los intestinos.

Muchos pacientes diagnosticados con célculos biliares experimentan anomalias en el vaciado
de la vesicula biliar y estos célculos suelen ir acompafiados de contraccion de la vesicula biliar.
Las células intersticiales de Cajal presentes en este érgano juegan un papel vital en el inicio y
propagacion de las contracciones espontaneas de la vesicula biliar, por lo que pueden estar

asociadas con la formacion de nuevos célculos biliares. (32)
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Caracteristicas Clinicas

La colelitiasis es un especto de enfermedades biliares que puede variar entre pacientes
asintomaticos a pacientes con episodios frecuentes de coélico biliar. Ademas de las

complicaciones que pueden desarrollarse a base de esta como la coledocolitiasis y colecistitis.

Como historia de la enfermedad se puede mencionar que tiene cuatro etapas, etapa litogénica
donde se dan las condiciones favorables para la formacién de litos, calculos asintomaticos,

calculos sintomaticos caracterizados por el colico biliar y colelitiasis complicada. (33)

Los pacientes se presentan con célico biliar que es referido como dolor constante, punzante, en

cuadrante superior derecho que puede estar asociado a hausea y vomito.

Este es provocado por la contraccion de la vesicula provocando que el calculo se enclave en la
salida hacia conducto cistico aumentando la presion intravesicular provocando su distension y
dolor por lo mismo, que una vez se relaja el dolor desaparece. El principal estimulante son las

comidas altas en grasas. (34)

Es imperativo decir que el dolor debido a problemas de la vesicula biliar tiene rasgos
caracteristicos de dolor abdominal tipo calambres. Este dolor se localiza en la regién
epigastrica o en el cuadrante superior derecho o en ambos y suele durar mas de 30 minutos.
Puede ocurrir antes o después de comer alimentos ricos en grasas y no se alivia tomando
antiacidos. Ademas, puede extenderse a la zona dorsal del mismo lado, la parte inferior de la
escapula, el hombro derecho o una combinacion de estas zonas. Este malestar suele ir

acompanado de nduseas y en ocasiones vomitos. (35)

El examen fisico sirve para distinguir entre dolor de causa biliar por sus diferentes causales,

colelitiasis no complicada, colelitiasis aguda, etc.

Un diferencial importante en la colelitiasis es la ausencia de fiebre, en el examen fisico clinica
sin mayor hallazgo, donde el paciente no presenta proteccion muscular o rebote. A diferencia
de la colecistitis aguda donde puede haber presencia de fiebre, dolor en el cuadrante superior

derecho y signo de Murphy. (36)

Son signos de alarma para complicaciones de la colelitiasis la presencia de fiebre, taquicardia,
hipotension, ictericia. En el caso de coledocolitiasis se suele presentar con ictericia por el

impedimento del flujo de bilis del higado al intestino aumentado también la elevacion de
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enzimas hepaticas. La triada de Charcot consiste en sensibilidad severa en el cuadrante superior
derecho, fiebre e ictericia, siendo la triada clasica para colangitis (infeccion bacteria de las vias

biliares).
Complicaciones

La vesicula biliar suele experimentar un crecimiento excesivo de bacterias y, en casos graves,
se acumula pus en la vesicula, una afeccion conocida como empiema biliar. La pared de la
vesicula puede necrosarse y provocar una perforacion y la formacién de un absceso
periquistico. La colecistitis aguda se considera una urgencia quirdrgica, pero los tratamientos
conservadores como la hidratacion y los antibidticos a veces pueden aliviar el dolor y la

inflamacion.

Con el tiempo, los célculos biliares pueden provocar la fibrosis progresiva de la pared de la
vesicula biliar y la pérdida de su funcion, una afeccion conocida como colecistitis cronica. La
causa exacta de esta complicacion no se conoce del todo, pero pueden contribuir a ella los
episodios repetidos de colecistitis aguday la isquemia localizada causada por la presion de los
calculos contra la pared de la vesicula biliar. La vesicula biliar fibrética cronica puede

encogerse y adherirse a los érganos cercanos.

El adenocarcinoma de vesicula biliar, un tipo de cancer poco frecuente suele desarrollarse en
presencia de célculos biliares y colecistitis cronica. Este cancer suele extenderse al higado

vecino y al conducto biliar comdn, provocando ictericia. (37)

En algunos casos, un calculo grande puede desgastar la pared de la vesicula biliar y penetrar
en un érgano adyacente (normalmente el duodeno), creando una fistula colecistoentérica. Si el
calculo es lo bastante grande, puede obstruir el intestino delgado, normalmente a la altura del

ileon, lo que se conoce como ileo biliar. Las complicaciones son las siguientes:

e Pancreatitis

e Calculos de ducto biliar

e Colecistitis aguda

e Empiema vesicular, necrosis
e Cancer de vesicula biliar

e Fistula colecistoentérica

15



Segun su CIE-10:

e K803 Calculo de conducto biliar con colangitis
e K804 Calculo de conducto biliar con colecistitis
e K805 Calculo de conducto biliar sin colangitis ni colecistitis

e K&851 Pancreatitis biliar aguda

La extirpacion quirdrgica de la vesicula biliar, conocida como colecistectomia, ha ganado
terreno como tratamiento primario para pacientes con célculos biliares. Se ha observado un
vinculo entre la colecistectomia y varios tumores malignos, incluidos el cancer de higado,

pancreas y estomago. (38)

Las complicaciones mas destacadas asociadas con los célculos biliares incluyen colecistitis
aguda, coledocolitiasis, pancreatitis aguday colangitis con el consiguiente riesgo de abscesos
hepéticos. Estas complicaciones surgen debido a la migracion e impactacion de los célculos,

ya sea en el conducto cistico o en el colédoco. (39)

El sindrome de Mirizzi se manifiesta como una complicacion derivada de la presencia de
calculos biliares, siendo resultado del atrapamiento de un calculo biliar en el infundibulo de la
vesicula biliar o en el conducto cistico. Esta situacién desencadena una inflamacion crénica y
la consecuente compresion externa del conducto hepatico comun o del conducto biliar comuin.
Con el transcurso del tiempo, se genera una ulceracion en la mucosa que eventualmente resulta

en la formacion de una fistula colecisto biliar. (40)
Evaluacion y Diagnostico

Durante la evaluacion inicial de patologias abdominales y en este caso sospecha de colelitiasis
y sus complicaciones se debe desolicitar exdmenes complementarios de laboratorio, siendo las
siguientes biometrias hematica completa, Panel metabdlico completo (glucosa, calcio,
electrolitos: sodio, potasio, bicarbonato y cloruro; albumina, proteina total, ALP, ALT, AST,

bilirrubinas, BUN vy creatinina), TP, TPT, lipasa, amilasa, uro analisis.

Para la evaluacion imagenoldgica se tiene la ultrasonografia como primera linea para la
deteccion de célculos con sensibilidad de 84% y especificidad de 99% sin ser afecto de gran
manera por el factor operador dependiente, tienen apariencia hiperecoica con sombra posterior,

El barro biliar puede ser también observado de manera de capas de estructuras hiperecoica sin
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sombra posterior. En el caso de las complicaciones como la colecistitis se observa ademas el
engrosamiento de la pared de la vesicula por encima de 3 mm, presencia de liquido
pericolecistico causado por la inflamacion y signo positivo de Murphy. Si se presenta
coledocolitiasis se observara también aumento por encima de 4 mm mas 1 mm por cadadécada

de vida en el conducto biliar comun.

El examen fisico en la fase litogénica o asintomatica no demuestra hallazgos, en la fase de
coélicos biliares se puede distinguir entre complicada y no complicada, cuando esta en fase no
complicada se puede observar dolor no localizado, sin fiebre, en el caso de colecistitis aguda
se observa inflamacion aguda que causa irritacion y dolor localizado en el cuadrante superior
derecho con signo de rebote y proteccién muscular, y signos positivo de Murphy (dolor en la

inspiracion profundaen la palpacion profundadel cuadrante superior derecho), con fiebre. (41)

La tomografia axial computarizada de abdomen no es superior 0 mas especifica para la
patologia, pero es Gtil en el diagnostico de complicaciones de esta, como son pancreatitis y sus

complicaciones.

La utilidad de la colangiopancreatografia magnética en paciente con ictericia y dilatacion del

conducto biliar comin o sospecha de colangitis, y es utilizado posterior a la ecografia.

El diagndstico rapido y seguimiento es importante debidoaque la presencia de célculos biliares
se asocia con el cancer de prostata porque el colesterol alto o la presencia de sindrome
metabolico pueden provocar la formacion detumores en el sistema digestivo, incluido el cancer
de prostata. Los niveles altos de colesterol se han relacionado con el desarrollo del cancer de
préstata y pueden desempefiar un papel importante en la formacion de tumores al acumularse

en el tejido canceroso. (42)
Manejo y tratamiento

El tratamiento adecuado de la colelitiasis es fundamental. Si esta condicion patoldgica no se

diagnostica a tiempo, puede provocar un aumento de la morbilidad y la mortalidad. (43)

El manejo de los pacientes de los pacientes serd dependiente de la sintomatologia, en el caso
deser asintomatica, es decir colelitiasis se tratarad de manera externa por medio consulta externa
dando indicaciones sobre los sintomas y signos de alarma. Para los casos de reagudizaciones
sin complicaciones se puede tratar con analgésicos habiendo descartado patologias

diferenciales, con posteriores cambios en el estilo de vida con consejo dietario para reducir el
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numero de episodios de célico biliar con la posterior consulta con el médico cirujano para dar
con el tratamiento definitivo que es la colecistectomia de manera electiva, siendo el tratamiento

de eleccion la colecistectomia laparoscopica.

La colecistectomia, procedimiento quirdrgico gastrointestinal mas practicado a nivel mundial,
se indica para la enfermedad de célculos biliares complicada. Sin embargo, no existe consenso
entre cirujanos y gastroenterdlogos en cuanto a la eleccion de la colecistectomia para casos de

enfermedad de calculos biliares no complicada. (44)

Para la mayoria de los pacientes con calculos biliares asintomaticos, no se necesita ninguna
intervencion especifica. Esto suele comenzar con un periodo de observacion. Si se desarrollan
sintomas durante este seguimiento, se considerard la colecistectomia. Esto se debe a que la
probabilidad de complicaciones graves y potencialmente mortales a causa de los calculos

biliares es inicialmente baja y la mayoria de los casos comienzan con sintomas leves. (45)

En pacientes con sintomas indicativos de colecistitis aguda se requerird el ingreso hospitalario
mas la atencién del servicio de cirugia, y antibiéticos intravenosos. En el caso de
coledocolitiasis 0 pancreatitis biliar se requerird ademas la observacion de gastroenterologia y
estudios imagenoldgicos (CPRM) y posterior manejo por medio de colangiopancreatografia

retrograda diagnostica y terapéutica.

Se menciona tratamientos médicos por medio del acido ursodesoxicélico, pero tiene baja
efectividad, logrando disolver célculos de composicion de colesterol en 9 a 12 en solo 50% de

los casos.

El mantenimiento regular de actividad fisica y la adhesion a una dieta apropiada son pasos
fundamentales en la prevencion de la enfermedad de célculos biliares. La ecografia

transcuténea se destaca como el método principal para el diagndstico de célculos biliares. (46)
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Capitulo 111

Materiales y Métodos
Metodologia
Tipo y Disefio de Investigacion

Este es un estudio con disefio epidemiolégico descriptivo observacional, retrospectivo,

transversal que estudiaré la prevalencia de una patologia.
Técnicas e instrumentos de recoleccién y analisis de datos

El método por utilizarse para recolectar los datos es la documentacion de historias clinicas del

Direccion Hospitalaria Guayaquil que cumplan las caracteristicas del estudio.

Los datos seran recolectados y tabulados en una hoja de célculo del programa Microsoft Excel
2023. Se utilizara el programa estadistico Jamovi 2.4. Se realizard un analisis descriptivo para
todas las variables del estudio, analisis descriptivo cuantitativo en las variables numéricas va
se realizard promedio y la desviacion estandar, y analisis descriptivo cualitativo para las no
numéricas va a ser frecuencia y porcentaje. Las variables del estudio son edad, sexo, situacion,

colelitiasis, complicaciones de la colelitiasis, etiologia, severidad, hospitalizacién.
Poblacion y Muestra
Poblacion

La poblacion del estudio son los pacientes atendidos en Direccion Hospitalaria Guayaquil
desde el afio 2020 al 2022.

Muestra

Se utilizara toda la poblacion de pacientes que cumplan los criterios de inclusion y exclusion,
no se aplicara formula estadistica para determinar la muestra debido a que se hara uso de la
totalidad de las historias disponibles. Se escogera a toda la poblacion de pacientes que
presenten sintomatologia abdominal y colelitiasis, que hayan sido atendidosen la Direccién
Hospitalaria Guayaquil.

Criterios de Inclusion y Exclusion
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Los criterios de inclusion consideran a los pacientes de todas las edades, sexo, que hayan sido
atendidos en la Direccion Hospitalaria Guayaquil en el periodo de 2020 a 2022, que hayan
presentado dolor abdominal y colelitiasis como motivo de consulta. Los criterios de exclusion
consideran los pacientes que al ingreso no presentan sintomatologia abdominal, historias

clinicas incompletas.
Operacionalizacion de las variables

Tabla 1 Operacionalizacion de variables

Nombre Indicador Tipo Resultados
Variables
Edad A0S Categorica <18 afios
ordinal
. 18-30 afios
politdmica
30-65 afnos
> 65 afios
Sexo Sexo biol6gico Categorica Masculino
nominal
. Femenino
dicotémica
Situacion Estado de cobertura Categorica Policia
de salud en la Red nominal
- ., . Otro
Pablica Integral de dicotémica
Salud
Variables del Indicador Tipo Valor Final
estudio
Colelitiasis Enfermedad Categorica Si
reportada nominal
No

dicotémica
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Etiologia Anamnesis (HC) Categorica Colelitiasis

nominal
. Dolor abdominal
dicotomica

Complicaciones Complicaciones Categorica Colecistitis

reportadas de la ordinal

N , o, . Coledocolitiasis
colelitiasis ~ segun politomica -
con colecistitis

manual CIE-10
Coledocolitiasis
con colangitis
Coledocolitiasis
Forma del Anamnesis (HC) Categorica Consulta Externa
Ingreso nominal
P Emergencia
dicotomica
Hospitalizacion Dias de Cuantitativa Numero de dias
hospitalizacion razon discreta
Resultados

De un total de 1718 atenciones de consulta externa de la Direccion Hospitalaria Guayaquil
desde el 2020 a 2022, se encuentra que la prevalencia de colelitiasis es de 560, mientras que
los casos que las demas patologias relacionadas al dolor abdominal fueron de 1158. Siendo la

prevalencia de 32.6% de colelitiasis con referencia al dolor abdominal.

Tabla 2 Frecuencia total de colelitiasis y dolor abdominal

Colelitiasis y Dolor Abdominal Counts % of Total Cumulative %

Colelitiasis 560 32.6% 32.6%

Dolor abdominal 1158 67.4% 100.0 %
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Colelitiasis y Dolor Abdominal Counts % of Total Cumulative %

Con respecto al sexo se observa una mayor cantidad de casos de colelitiasis en el grupo
femenino (18.2%), mientras que el grupo masculino fue del (14.4%) con respecto al total de

casos de dolor abdominal. (55.71% v. 44.29% sobre el total de casos de colelitiasis).

Tabla 3 Frecuencias de colelitiasis y dolor abdominal v. sexo

Colelitiasis y Dolor Abdominal Sexo Counts % of Total Cumulative %

Colelitiasis F 312 18.2% 18.2%

M 248 14.4 % 32.6%

Dolor abdominal F 631 36.7% 69.3%

M 527 30.7 % 100.0 %

Conrespecto a la edad, se observa el promedio de edad de los casos de 46.6 afios (SE: 0.7333),
la medianaes de 43 afios (SD: 17.3; V: 0.349; SV: 0.103; Q1: 33 Q3: 60). Como datode interés
se tiene que la edad de presentacion de los casos fue en el rango de 3 a 95 afios (R: 92). Por
grupos etarios la prevalencia es del 3% en menores de 18 afios, 16% de 18 a 30 afios, 65% de

30 a 65 afios y 16% por encima de los 65 afios.

Tabla 4 Presentacion de colelitiasis y dolor abdominal v. edad

Colelitiasis y Dolor Abdominal Edad

N Colelitiasis 560
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Colelitiasis y Dolor Abdominal Edad
Dolor abdominal 1158
Missing Colelitiasis 0
Dolor abdominal 0
Mean Colelitiasis 46.6
Dolor abdominal 36.1
Median Colelitiasis 43.0
Dolor abdominal 36.0
Standard deviation  Colelitiasis 17.3
Dolor abdominal 22.2
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lHustracién 1 Presentacion de colelitiasis y dolor abdominal v. edad

Cuandose relaciona la frecuencia de colelitiasis con respecto al sexo y grupos etarios se obtiene
que la mayoria de los casos se encuentran en el grupo etario de 30 a 65 afios, con el 55% de los

casos siendo pacientes mujeres y el 45% siendo masculino.

Tabla 5 Frecuencia de colelitiasis y dolor abdominal v. sexo segin grupos etarios

Colelitiasis 'y  Dolor ) % of Cumulative
Sexo  Grupo etarios Counts

Abdominal Total %

Menores de 18

Colelitiasis F 5 10 0.6 % 0.6 %
anos
18 a 30 afios 61 3.6% 4.1%
30 a 65 afios 200 11.6% 15.8%

Mayores de 65
41 2.4% 18.2 %

afos
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Colelitiasis 'y  Dolor ) % of Cumulative
_ Sexo  Grupo etarios Counts
Abdominal Total %
Menores de 18
M 3 0.4 % 18.6 %
afnos
18 a 30 anos 28 1.6 % 20.2%
30 a 65 afios 163 9.5% 29.7%
Mayores de 65
N 50 2.9% 32.6%
afios
] Menores de 18
Dolor abdominal F . 191 11.1% 43.7%
afios
18 a 30 afos 70 4.1% 47.8%
30 a 65 afios 301 17.5% 65.3%
Mayores de 65
5 69 4.0 % 69.3 %
afnos
Menores de 18
M 3 159 93% 78.6 %
afios
18 a 30 afos 52 3.0% 81.6 %
30 a 65 afos 265 15.4% 97.0 %
Mayores de 65
. 51 3.0% 100.0 %
afios
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En este estudio se tiene como poblacion especial a las fuerzas armadas (policias) donde al
compararlo con la poblacion en general se tiene que el 50.71% de los casos fueron policias, y

el 49.29% la poblacion en general.

Tabla 6 Frecuencia de colelitiasis y dolor abdominal v. poblaciones

Colelitiasis y Dolor Abdominal Policia u Otro Counts % of Total Cumulative %

Colelitiasis Policia 284 16.5% 16.5%
Otro 276 16.1% 32.6%

Dolor abdominal Policia 403 23.5% 56.1%
Otro 755 43.9% 100.0 %

Ademas de esto se observo la conversion de pacientes de consulta externa a hospitalizacion
por esta patologia y sus complicaciones, donde se tiene que 245 casos (43%) fueron

hospitalizados que habian sido anteriormente visto por consulta externa.

Tabla 7 Frecuencia de patologias segun clasificacion CIE-10

CIE-10 Counts % of Total Cumulative %
Colelitiasis 155 63.3% 63.3%
Colecistitis 66 26.9% 90.2 %
Coledocolitiasis con colecistitis 6 2.4% 92.7%
Coledocolitiasis con colangitis 5 2.0% 94.7 %
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CIE-10 Counts 9% of Total Cumulative %

Coledocolitiasis 13 53% 100.0 %

La forma de ingreso de estos pacientes fue el 77% por consulta externa, mientras que el 23%
ingreso por el area de emergencia. La mayoria (60%) que ingresaron desde la consulta externa
fue por colelitiasis, seguido por colecistitis (34%), mientras que los que ingresaron por el area
de emergencia mayormente ingresaron por colecistitis (13%), seguido de colelitiasis (4%).

Tabla 8 Forma de ingreso hospitalario

Forma de Ingreso  Counts % of Total Cumulative %

Consulta Externa 188 76.7 % 76.7 %

Emergencia 57 23.3% 100.0 %

Tabla 9 Forma de ingreso hospitalario segun el CIE-10

% of Cumulative
Formadelngreso CIE-10 Counts
Total %
Consulta o
Colelitiasis 145 59.2 % 59.2%
Externa
Colecistitis 34 13.9% 73.1%
Coledocolitiasis con
o 1 0.4% 73.5%
colecistitis
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% of Cumulative

Formadelngreso CIE-10 Counts
Total %
Coledocolitiasis con
N 2 0.8% 74.3 %
colangitis
Coledocolitiasis 6 2.4% 76.7 %
Emergencia Colelitiasis 10 4.1% 80.8 %
Colecistitis 32 13.1% 93.9%
Coledocolitiasis con
o 5 2.0% 95.9 %
colecistitis
Coledocolitiasis con
N 3 1.2% 97.1%
colangitis
Coledocolitiasis 7 2.9% 100.0 %

De estos el 43% fueron mujeres y el 57% hombres. La patologia mas prevalente en
hospitalizacién fue la colelitiasis sin complicaciones con 63% de los casos, colecistitis fue la
segunda causa con 27%, coledocolitiasis 5.3%, coledocolitiasis con colecistitis 2.4%,

coledocolitiasis con colangitis 2%.

28



Tabla 10 Frecuencia de patologias en hospitalizacion

CIE-10 Counts % of Total Cumulative %
Colelitiasis 155 63.3 % 63.3%
Colecistitis 66 26.9% 90.2 %
Coledocolitiasis con colecistitis 6 2.4% 92.7%
Coledocolitiasis con colangitis 5 2.0% 94.7 %
Coledocolitiasis 13 53% 100.0 %

Tabla 11 Frecuencia de patologias en hospitalizacion v. sexo

CIE-10 Sexo Counts % of Total Cumulative %
Colelitiasis Mujer 63 25.7 % 25.7 %
Hombre 92 37.6 % 63.3 %
Colecistitis Mujer 31 12.7 % 75.9 %
Hombre 35 14.3 % 90.2 %
Coledocolitiasis con colecistitis ~ Mujer 1 0.4 % 90.6 %
Hombre 5 2.0% 92.7%
Coledocolitiasis con colangitis Mujer 4 1.6 % 94.3%
Hombre 1 0.4 % 94.7 %
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CIE-10 Sexo Counts % of Total Cumulative %

Coledocolitiasis Mujer 6 2.4 % 97.1%

Hombre 7 2.9% 100.0 %

Con respecto a la edad la conversion se encuentra en su mayoria en el grupo etario de los 30 a
65 afos con el 56%, seguido de los grupos etarios 18 a 30 con el 21.6% y mayores de 65 con
el 20.8%. EIl promedio de edad de los pacientes hospitalizados por colelitiasis es de 48 afios
(SE: 1.34; M: 45; SD: 16.7; R: 71 17-88; Q1: 33 Q3: 62) ,colecistitis 40.5 afios (SE: 2.15; M:
35; SD: 17.4; R: 78 7-85; Q1: 28 Q3: 35), coledocolitiasis con colecistitis 45.3 afos (SE: 7.54;
M: 38; SD: 18.5; R: 43 27-70; Q1: 33 Q3: 60), coledocolitiasis con colangitis 75 afios (SE:
3.92; M: 78; SD: 8.77; R: 23 60-83; Q1: 76 Q3: 78), y coledocolitiasis 60 afios (SE: 5.341; M:
66; SD: 19.5; R: 69 13-82; Q1: 62 Q3: 70).

Tabla 12 Frecuencia de pacientes hospitalizados segun grupo etario

Grupos Etarios Counts % of Total Cumulative %
Menores de 18 afios 4 1.6 % 1.6 %

18 a 30 afios 53 21.6% 23.3%

30 a 65 afios 137 55.9% 79.2 %
Mayores de 65 afios 51 20.8 % 100.0 %

En la conversién de pacientes segln la poblacion y CIE-10, se encuentra que en el caso de

colelitiasis sin complicaciones la poblacién general tiene una prevalencia de 54% y policias
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del 43%. Al observar el caso de la colecistitis se observa que la mayoria de los casos

convertidos son en los policias con el 60% Y la poblacion general del 40%.

Tabla 13 Pacientes segun poblacion y CIE-10 que pasaron de ser manejados de manera
ambulatoria a hospitalaria

CIE-10 Policia u Otro  Counts % of Total Cumulative %
Colelitiasis Policia 69 28.2% 28.2%
Otro 86 35.1% 63.3%
Colecistitis Policia 40 16.3% 79.6 %
Otro 26 10.6 % 90.2 %
Coledocolitiasis con colecistitis  Policia 3 1.2% 91.4%
Otro 3 1.2% 92.7%
Coledocolitiasis con colangitis Policia 2 0.8% 93.5%
Otro 3 1.2% 94.7 %
Coledocaolitiasis Policia 3 1.2% 95.9%
Otro 10 4.1% 100.0 %

El promedio de dias de hospitalizacion de la colelitiasis es de 4 dias, de colecistitis 8 dias,
coledocolitiasis con colecistitis 14 dias, coledocolitiasis con colangitis 18 dias vy

coledocolitiasis 10 dias.
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Tabla 14 Promedio de dias de hospitalizacion

CIE-10 DIAS DE HOSPITALIZACION
N Colelitiasis 155
Colecistitis 66
Coledocaolitiasis con colecistitis 6
Coledocolitiasis con colangitis 5
Coledocaolitiasis 13
Missing Colelitiasis 0
Colecistitis 0
Coledocolitiasis con colecistitis 0
Coledocolitiasis con colangitis 0
Coledocolitiasis 0
Mean Colelitiasis 4.40
Colecistitis 8.59
Coledocaolitiasis con colecistitis  13.8
Coledocolitiasis con colangitis 17.8
Coledocaolitiasis 10.5
Median Colelitiasis 3
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CIE-10 DIAS DE HOSPITALIZACION
Colecistitis 6.00
Coledocaolitiasis con colecistitis ~ 15.0
Coledocolitiasis con colangitis 10
Coledocolitiasis 8
Standard deviation  Colelitiasis 3.25
Colecistitis 7.28
Coledocolitiasis con colecistitis ~ 7.60
Coledocolitiasis con colangitis 19.1
Coledocaolitiasis 7.59
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lHustracion 2 Dias de hospitalizacién segun patologia
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Discusion

La presencia de colelitiasis en la direccion hospitalaria guayaquil fue de 1158 casos lo que
corresponde a un 32.6% de nuestra poblacion. Este valor es superior si lo comparamos con

otros articulos donde se observo que fue de un 6% al 22%. (47,27)

Con respecto a la distribucion de casos por sexo evidenciamos que el sexo femenino fue
predominante con respecto al sexo masculino en pacientes con dolor abdominal, lo cual
coincide con los diferentes articulos revisados, los cuales demuestran que los cuadros de
patologia biliar se presentan en mayor porcentaje en pacientes de sexo femenino con respecto

al sexo masculino (29, 47).

Un articulo sobre la colelitiasis en infancia y adolescencia asi también demuestra que
independiente del grupo etario se mantiene la prevalencia superior del sexo femenino, siendo
el grupo etario menor de 18 afios donde hubo 10 casos de pacientes femeninos y 7 masculinos
(28).

Con respecto a la distribucion por edad, se encuentra relacién con los articulos revisados por
lo que mencionan que la incidencia mayor de casos es por encima de los 30 a 40, y se ha
encontrado en este estudio que la mayoria de los casos empiezan a partir de los 33 afios, con la
mayoria de los casos encontrandose a los 43 a 46 afios. Al momento de dividir por grupos
etarios se observa que la mayoria de los casos se encontraron en la categoria de 30 a 65 afios.
(23,15)

El andlisis de los datos de admision de los pacientes en nuestro estudio revelo una prevalencia
significativa del ingreso a través de consultas externas, constituyendo el 76,7% de las
admisiones, en comparacion con el 33,3% mediante el area de emergencia. Este patron guarda
similitudes con los resultados obtenidos en un estudio con poblacion boliviana, donde las
admisiones a través de consultas externas representaron el 72,8%, mientras que las
provenientes del &rea de emergencia constituyeron el 27,2%, evidenciando una relacion

practicamente equiparable. (48)

Pudimos demostrar que el diagndstico al ingreso en nuestro estudio por coledocolitiasis con
colecistitis fue del 2,4% a diferencia de un estudio de un hospital en Bolivia que reportd que

tuvieron un 0,9% de ingresos por coledocolitiasis y colecistitis. (48)
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En nuestra cohorte, se constato la presencia de individuos tanto pertenecientes a la fuerza
policial como a otros sectores. De manera significativa, se observo que la afiliacion ala Policia
Nacional del Ecuador no constituye un factor concluyente para la presentacion de la patologia

objeto de estudio.

La observacion de la duracion de la hospitalizacion por colelitiasis en nuestra muestra
poblacional revel6 un promedio de 4 dias. Este hallazgo guarda concordancia con los resultados
de una investigacion realizada en un hospital de Bolivia, donde la poblacion estudiada
experimentd un tiempo medio de hospitalizacion de 3,5 dias para la misma patologia,
estableciendo asi una notoria similitud en los periodos de internacion entre ambas cohortes.
(48)
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Capitulo 1V Conclusiones y Recomendaciones
Conclusién

En este estudio, se analizaron los datos de 1718 atenciones de consulta externa de la Direccion
Hospitalaria Guayaquil del periodo 2020-2022. Se encontrd que la prevalencia de colelitiasis
fue de 560 casos, lo que representa el 32.6% del total de casos de dolor abdominal, que sumo
un total de 1158.

Al identificar la distribucion por sexo, se observo una mayor prevalencia de colelitiasis en el
grupo femenino, con un 18.2% de los casos con relacion al total de casos de dolor abdominal.
Por otro lado, la prevalencia en el grupo masculino fue del 14.4%. Estos hallazgos sugieren

predisposicion femenina de la colelitiasis.

En cuanto a la edad de los pacientes, se establecié que el rango de edad con mayor numero de
casos fue de 30 a 65 afios, que represent6 el 65% de los casos. La edad promedio de los
pacientes fue de 46.6 afios. Se observd que la prevalencia de colelitiasis por grupos etarios la
prevalencia es del 3% en menores de 18 afios, 16% de 18 a 30 afios, 65% de 30 a 65 afos y
16% por encima de los 65 afios. Concluyendo que la colelitiasis es una condicion que afecta

principalmente a los adultos de mediana edad.

Al determinar la forma de ingreso al hospital, la mayoria de los pacientes ingresaron por

consulta externa, lo que representa el 77% de los casos.

Se evidencia que el diagnostico de ingreso mas frecuente fue con el 60% con el diagnostico de
colelitiasis, posteriormente colecistitis con el 34%. Demostrando un predominio de ingresos
por consulta externa sin complicaciones. Por otro lado, los pacientes que ingresaron por el area
de emergencia fueron diagnosticados principalmente con colecistitis (13%), seguido de
colelitiasis (4%).

Este estudio también consider6 como poblacion particular a la Policia Nacional del Ecuador,
al comparar los datos con la poblacion en general, se encontré que el 50.71% de los casos
correspondian a policias, mientras que el 49.29% correspondia a la poblacion en general. Estos
hallazgos podrian sugerir que no existe mayor riesgo o correlacion mayor de desarrollar

colelitiasis en la poblacion policial.
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Finalmente, se calcul6 la duracion hospitalaria promedio donde se observéd que variaba segln
la patologia. Para la colelitiasis, la duracion promedio fue de 4 dias; para la colecistitis, 8 dias;
para la coledocolitiasis con colecistitis, 14 dias; para la coledocolitiasis con colangitis, 18 dias;

y para la coledocolitiasis, 10 dias.
Recomendaciones

Se sugiere realizar auditorias trimestrales sobre la realizacién de las diferentes formas de
recopilar informacién para la creacion de bases de datos mas confiables y asi evitar sesgos en

futuros estudios.

Se plantea realizar una campafia de concientizacion sobre el dolor abdominal y sus posibles

patologias predisponentes para asi disminuir las complicaciones de la colelitiasis.

Se propone la realizacion de programas de prevencion de colelitiasis orientados a la poblacion
de riesgo, con ahinco en mejorar los habitos de vida y educar sobre los factores de riesgo

modificables.

Realizar estudios prospectivos con respecto a los diferentes tratamientos de la colelitiasis para

evaluar su eficacia, seguridad y resultados de forma precisa.
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RESUMEN/ABSTRACT: Introduccion: Aproximadamente, el 14% de la poblacion adulta presenta litios
biliares, delos cuales, la incidencia por afio de colelitiasis esde1 entre 200 personas. Objetivos: Se pretende
determinar la prevalencia de colelitiasis en pacientes con dolor abdominal, examinar la relacion entre género
y la enfermedad, edad de mayor incidencia, método de admision mas frecuente, diagnostico predominante,
comparacion de la incidencia entre la poblacion de la Policia Nacional del Ecuadory la poblacion general,
y periodo de hospitalizacion deesta patologia. Materiales y métodos: Poblacion de 1718 que presentd dolor
abdominal en la Direccion Hospitalaria Guayaquil durante los afios 2020 a 2022. Este estudio adopta un
disefio epidemioldgico descriptivo observacional, retrospectivo y transversal para investigar la prevalencia
colelitiasis. Los datos se registraron y analizaron utilizando Microsoft Excel y Jamovi 2.4. Resultados: Del
total de la poblacion, se encuentra que la prevalencia de colelitiasis es de 560, mientras que los casos que
las demas patologias relacionadas al dolor abdominal fueron de 1158. Siendo la prevalencia de 32.6%.
Discusion: La presencia de colelitiasis en nuestra poblacién fue de 560 casos lo que corresponde a un 32.6%.
Este valor es superior si lo comparamos con otros articulos donde se observo que fue de un 6% al 22%.
Conclusiones: La prevalencia fue elevada, de 32.6%. Se observd una mayor prevalencia de colelitiasis en
el grupo femenino, afectando principalmente a los adultos de mediana edad, y suele ser resuelta de manera
quirdrgica de manera programada en la mayoria de los casos.
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