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RESUMEN

Objetivo: Determinar los hallazgos ecograficos en patologias quirdrgica
urgencias. Métodos: Se efectué un estudio de disefio correlacional col
historias clinicas de pacientes intervenidos quirdrgicamente del
Regional Hermilio Valdizdn Medrano, durante el periodo 2017. Se

una ficha de andlisis documental para apendicitis aguda y otra para
vesicular. En el analisis inferencial se utilizé la Prueba de Chi
independencia. Resultados: El 81,8% (54 pacientes) presentaron
aguda segun hallazgo ecografico y el 95,5% (63 pacientes) tuvieron apendicitis
aguda de acuerdo al hallazgo quirdrgico. En litiasis vesicular, segun
ecogréafico, el 33,3% (22 pacientes) presentaron TIPO Il B, 27,3%
25,8% TIPO Il Ay 13,6% TIPO | y de acuerdo al hallazgo quirargico, el 31,8%
(21 pacientes) presentaron TIPO llI, 30,3% TIPO Il B, 24,2% TIPO Il Ay 13,6%
TIPO I. Por otro lado, existe relacion significativa entre el hallazgo ecografico y
el hallazgo quirdrgico de apendicitis aguda litiasis vesicular, con
p<0,000, respectivamente. Conclusiones: Los hallazgos ecograficos
patologias quirargicas de urgencias del Hospital Hermilio Valdizan Medrano de

Huanuco, son concordantes a los hallazgos quirurgicos.

Palabras clave: hallazgo ecogréfico, hallazgo quirtrgico, apendicitis aguda,

litiasis vesicular, pacientes.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the ultrasonographic findings in surgical
emergency pathologies. METHODS: A correlational design study was
out with 132 clinical records of patients surgically treated at the
Valdizan Medrano Regional Hospital, during the 2017 period. A
analysis sheet for acute appendicitis and another for vesicular lithiasis
used. In the inferential analysis the Chi square test of independence was used.
RESULTS: 81.8% (54 patients) had acute appendicitis according
ultrasound finding and 95.5% (63 patients) had acute appendicitis according to
the surgical finding. In vesicular lithiasis, according to ultrasonographic findings,
33.3% (22 patients) presented TYPE Il B, 27.3% TYPE Ill, 25.8% TYPI
and 13.6% TYPE | and according to the surgical finding, 31.8% (21
presented TYPE 1, 30.3% TYPE Il B, 24.2% TYPE Il A and 13.6% TYPE I. On
the other hand, there is a significant relationship between the ultrasound finding
and the finding Surgery for acute appendicitis, vesicular lithiasis, with p<0.026
and p<0,000, respectively. CONCLUSIONS: The ultrasonographic finding
surgical emergency pathologies of the Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco

Hospital are concordant with the surgical findings.

Keywords: ultrasound finding, surgical finding, acute appendicitis, vesicular lithiasis,

patients.



INTRODUCCION

Las patologias quirdrgicas como la apendicitis aguda y la litiasis
corresponden a las patologias mas frecuentes. Su diagndéstico constituye uno

de los inconvenientes mas frecuentes en las unidades de emergencias?.

Para el adecuado manejo de estas patologias es de gran
examen fisico del hipocondrio derecho; y la practica de la ecografia abdominal,
el cual es un gran indicador de la evolucibn y del manejo
considerar después del diagndstico. La ecografia sigue siendo un
procedimiento adecuado en el estudio de las enfermedades del apéndice y de
las vias biliares dado a su gran sensibilidad en manos expertas y

accesibilidad?.

La ecografia corresponde a una técnica de estudio imagenoldgico
minimamente invasivo que facilita identificar las particularidades que
acompafian la fisiopatologia de la apendicitis aguda sin someter a la persona a
radiacion ni medio de contraste que pueden a su vez complicar el
general del mismo. Se han recopilado diversos estudios que informa
sensibilidad del 55 a 96% Yy especificidad de 85 a 98%32 para la identificacion de

los signos ecograficos de estas patologias?.

Del Cura, Oleaga, Grande, Fariia e Isusi® afirman que la

demostrado ser un método usual en el diagnéstico de apendicitis
llegando a los valores de sensibilidad superiores al 90% y especificad tan altos
como 98%, pero sigue en discusion cuando estd indicada

condiciones se debe emplear.



En la litiasis vesicular, el examen ecografico no es complejo, es de bajo costo,
y se visualizan calculos mayores de 3 mm de didmetro, con una sensibilidad y
especificidad por encima del 95%. La sensibilidad para confirmar el diagnéstico
de colecistitis aguda es del 85% al 96%. Los hallazgos encontrados

presencia de calculo impactado en el bacinete, cuerpo y fondo

una vesicula biliar distendida y con una pared engrosada (mayor de 5 mm) \
con doble halo (en el 70% de los casos). Con la ecografia se puede detectar
patologias asociadas y revelar datos precisos sobre el numero, y

de los célculos, asi como los diametros de la vesicula, el grosor de su pared
si se visualiza dilatada, si hay signos sospechosos de litiasis

colecistitis aguda y las complicaciones de ésta®.

Por tanto, la prueba de imagen de inicio corresponde a la ecografii
mayoria de las instituciones hospitalarias, dada su cobertura
disponibilidad y la ausencia de radiaciébn, en consecuencia
presente estudio es evaluar la utilidad de dicha técnica en nuestro centro en el

diagnostico de la apendicitis aguda.

Para ello, se procedid a realizar una revision retrospectiva de 132
intervenidos quirdrgicamente en nuestro Hospital con diagnostico preoperatorio
de apendicitis aguda vy litiasis vesicular entre enero a diciembre de 2017, con el
objetivo de determinar los hallazgos ecograficos en patologias quirdrgicas
urgencias del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de
durante el periodo 2018. La totalidad de las ecografias abdominales

ejecutadas en el Servicio de Emergencias de dicho nosocomio.

Por tal motivo, nuestro trabajo de investigacién se configura en cinco capitulos,

donde los acapites del problema, la formulacion del problema, el



general y especifico y la trascendencia de la investigacion, lo

primer capitulo.

En el capitulo dos describimos el marco tedrico, aportando los antecedentes de
la investigacion, las bases tedricas, las bases filosdéficas, las

conceptuales, sistema de hipétesis y sistema de variables.

El marco metodolégico diseiid6 en el tercer capitulo, el cual
representado por el tipo investigacion, poblacibn y muestra, técnicas
instrumentos de de datos y técnicas para el

andlisis de la informacion.

En el cuarto capitulo se informan los resultados de la investigacion
respectiva comprobacion de hipotesis y en el quinto capitulo se
discusion de los resultados. Luego se incorpora las las

recomendaciones. Y, por ultimo las referencias bibliograficas y los anexos.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DEL PROBLEMA.

Las patologias quirargicas de urgencia son un problema universal
afecta a los pacientes mas alla de fronteras geogréficas,
raciales. Su prevalencia ha incrementado progresivamente en los paises
industrializados y la tendencia es similar en los paises en
desarrollo debido a los cambios en las condiciones sociales y
econdmicas. Este incremento en la prevalencia ha tenido un
significativo en el sistema de salud debido a los gastos que provee’.

Una de las patologias quirlrgicas de urgencia de mayor frecuencia es la
apendicitis aguda que es la causa mas habitual de dolor
agudo que requiere cirugia. La literatura informa que afecta entre el 7 y
el 12 % de la poblacion general a lo largo de la vida, y el riesgo global de
sufrir apendicitis es del 8,6 % para los hombres y del 6,7 %
mujeres en todos los grupos de edad®. Esta patologia ocuri
frecuentemente en la segunda y tercera década de la vida, con una edad
pico a los 22 afios®.

En Estados Unidos se documentan entre 250.000 y 280.000
nuevos de apendicitis aguda al afio, con una mortalidad del 0,0002 % y
una morbilidad del 3 % cuando se realiza el diagndstico y el tratamiento
oportuno?°.

Asimismo, la litiasis en la vesicula biliar es uno de los

salud mas importantes y antiguos que afecta al hombre; con
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implicaciones meédicas, sociales y econdmicas, por su elevada
frecuencia y complicaciones. Es una enfermedad crénica
encuentra entre las mas frecuentes del aparato digestivo'!,
tratamiento (colecistectomia), uno de los actos quirdrgicos abdominales
mas habituales llevadas a cabo. Se encuentra entre las 5
causas de intervencién quirtrgica a nivel mundial y el mas costoso entre
los practicados para las enfermedades digestivas en los
occidentales por la carga econémica derivada del mismo??.

La litiasis vesicular afecta a millones de personas en todo el
sobre todo, en las sociedades occidentales, donde se diagnostica entre
un 10% y un 30% de sus habitantes y cada afio hay un millon de casos
nuevos. Se presenta en el 20 % de las mujeres y el 10 !
hombres?3.

Por otro lado, la ecografia se ha convertido en los ultimos afios en una
herramienta indispensable. Desde sus inicios, hace ya décadas, el uso
de la ecografia en urgencias se ha ido incrementando y
siendo hoy un arma mas en manos del urgencidlogo a la
abordar situaciones que amenacen la vida de pacientes,
técnicas ecoguiadas, optimizar el diagnéstico y tratamiento en
situaciones urgentes, entre otros4.

Asimismo, en estos Ultimos afos, la ecografia es considerad
prueba complementaria, si bien, a diferencia de otras como la tomografia
computarizada, la resonancia magnética o la analitica sanguine
exploracion ecogréafica permite el contacto con el paciente,

historia clinica y la visualizacion de las estructuras de interés en tiempo
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real y de manera funcional. Por este motivo debemos
concepto y acercarnos a ella como una prueba exploratoria que
realizar el clinico y no como una prueba complementaria que solicitamos
y que realizara una tercera persona en un tiempo diferido?°.

La ecografia clinica se esta convirtiendo en la técnica de imagen inicial
de eleccion en la evaluacién del paciente critico®. En paciente
dolor abdominal puede aportar informacibn sobre patologia
habitualmente tienen una presentacion clinica similar (litiasis
hidronefrosis, aneurisma de aorta abdominal, etc.) y sirve de
complemento a la exploracion fisical’.

En cuanto al rendimiento global de la ecografia abdominal
diagnostico de colecistitis aguda litidsica, un metaanalisis llevado a cabo
por Shea et al'® describieron una sensibilidad del 88% y una
especificidad del 80% y estudios posteriores han observado
similares. Los hallazgos ecograficos tipicos que sugieren la existencia de
colecistitis aguda son92021.22: nresencia de colelitiasis o
biliar, presencia de residuos en la luz vesicular, distension
engrosamiento de la pared vesicular superior a 3-5 mm

edema inflamatorio, en ocasiones con estriacion o imagen de
contorno, presencia de liquido perivesicular y signo de Murphy
ecografico.

Peris, Flores, Moreno, Peris y Morales?® concluyeron que el rendimientc
global de la ecografia abdominal es aceptable, por lo que la convierte en
un meétodo diagnostico de inicio en aquellos casos en los

diagnostico clinico-analitico sea dudoso.
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En definitiva, la ecografia es un arma mas de diagndstico que hay que
tener en cuenta y cada uno, basandose en su conocimiento, formacion y
experiencia, es el que debe ir aplicando esta técnica para una
asistencia del paciente, sin olvidar cuales son las prioridades a la hora

de atender a un paciente critico®*.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA.
1.2.1. PROBLEMA GENERAL.:
Se planteo la siguiente pregunta de investigacion:
¢ Cudles son los hallazgos ecogréficos en patologias quirdrgice
urgencias del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco,

20187

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS:

e ¢ Cudl es la relacion entre el hallazgo ecografico y el hallazgo quirargico
de apendicitis aguda en pacientes del Hospital Hermilio
Valdizan Medrano de Huanuco, 20187

e (Cual es la relacion entre el hallazgo de ecografii hallazgo
postoperatorio de litiasis vesicular en pacientes del Regional

Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, 20187?
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1.3. OBJETIVO GENERAL.

e Determinar los hallazgos ecograficos en patologias quirdrgici
urgencias del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de
Huanuco, 2018

1.4. OBJETIVOS ESPECIFICOS.
e Establecer la relacion entre el ecografico y hallazgo
quirtrgico de apendicitis aguda en pacientes del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, 2018.
e Valorar la relacion entre el hallazgo de ecografia hallazgo
postoperatorio de litiasis vesicular en pacientes Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, 2018.

1.5. TRASCENDENCIA DE LA INVESTIGACION.

1.5.1 TEORICA
Numerosas técnicas se han ido incorporando a nuestro
diagndstico, con el objetivo de disminuir el error y con
implicancias relacionadas a la morbimortalidad del cuadro. Entre ellas la
ecografia, que se ha revelado como un método de importancia primordial
en la practica médica en general y en el Servicio de
particular.
Asimismo, nuestros hallazgos fueron soporte para la revision, desarrollo
0 apoyo a aquellos constructos en futuras investigaciones.

1.5.2. TECNICA O PRACTICA
Nuestra investigacion tuvo el proposito de otorgar a la ecografia

una herramienta valida y de vital importancia para efectuar un

14



diagndstico acertado en las patologias quirdrgicas de urgencias
prevalentes en nuestra realidad.

Ademas, nuestra propuesta generd la mayor resolucion de los Servicios
de Urgencias, ofreciendo mas ayuda y seguridad en las

decisiones en favor de nuestros pacientes.

1.5.3. ACADEMICA O INFORMATIVA
El presente estudio de investigacién trat6 de averiguar qué
aportan realmente esta técnica a nuestra decisién diaria tanto
como quirdrgica del paciente que acude a con signos

sintomas de patologias quirargicas de urgencias.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
Los antecedentes de la investigacion son:
A nivel internacional
En Managua - Nicaragua, en el afio 2017, Hernandez®
estudio descriptivo de corte transversal, efectuado en el hospital Escuela
Roberto Calderdn Gutiérrez de la ciudad de Managua, en un periodo de
julio del 2015 a diciembre del 2016, donde evalué a 70 paciente
colecistitis que fueron diagnosticados por ecografia abdominal previa a
la colecistectomia, y luego se valoraron los hallazgos histopatolégicos de
la biopsia obtenida. El propdsito principal era valorar la
existente entre los tres procesos asistenciales en la misma

hospitalaria.

Entre los resultados encontrados evidenciaron las

sociales y también las demogréaficas que fueron preponderantes en los
sujetos objeto de estudio, dentro de ellos los que mayor
presentaron fueron los de las edades de entre los 31 a los 4
haciendo el 38,6%, de la misma manera en relacion al sexo fueron los
del sexo femenino que alcanzaron el 74,3%, en cuanto al lugar del cual
procedieron estos fueron de Managua haciendo el 91,4%. La patologie
concordante preponderante fue la dislipidemia que estuvo presente en la

mayor parte de los pacientes con el 17,1%
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Segun la ecografia las prescripciones sobresalientes
colecistitis aguda litiasica y la colelitiasis. Los descubrimientos
comunmente repetidos durante los resultados del examen con ecografia
son el engrosamiento vesicular, la presencia de célculos y el sigr
Murphy positivo. Segun los hallazgos trans-quirdrgicos el
predominante fue la colecistitis aguda litiAsica y el piocolecisto.
los descubrimientos histopatologicos el diagndstico sobresaliente fue le
colecistitis crénica litidsica y la colecistitis aguda litidsica y gangrenosa.
En Argentina, en el afio 2015, Cacciavillani, Perussia, Cervetti, Olivato y
Garcia®® desarrollaron un estudio cuyo propésito fue el de la correlacior
sobre los resultantes de la ecografia con el diagnostico
anatomopaatologico de los enfermos intervenidos quirdrgicamente
apendicitis. Establecer si es un procedimiento suplementario
para constituir diagnostico y establecer un adecuado manejo. Valorar el
porcentaje de apendicetomias negativas.

Dicha investigacion fue de tipo retrospectivo que tuvo como
relacionar al examen ecografico con los resultados de la
patolégica de 219 pacientes con diagndstico de apendicitis intervenidos
quirargicamente, entre el 1° de enero y 30 de Junio de 2014.

Resultados: Se ejecutaron ecografia abdominal a la integridad d
pacientes intervenidos quirargicamente que tuvieron el cuadro
patolégico. De todas ellas hubieron un 60,3% que estuvieron
comunicadas efectivas para dicho diagndstico. En la generalidad de las
apéndices resecados estuvieron remitidos a anatomia patoldgica,

ratificandose el diagnostico de apendicitis en el 87,7% de todas

17



Ciento cincuenta pacientes arrojaron resultados en forma positiv
acuerdo al examen ecografico y resultado del examen
patologico, cifra que significo el porcentaje de 68,49%. De los cuales 11
dieron resultados negativos en el examen ecogréficoy de
patologica, lo que significd 5,02%. De la misma manera se analizaron la
correspondencia en el diagndstico de los dos procedimientos lo que llegd
a alcanzar una correlacion de 73,52%. En relacion a la sensibleria para
el examen ecogréfico estuvo en 78,13% teniendo de

40,74%.

La sensibleria relacionada a la ecografia estuvo en el 78.13¢
especificidad del 40.74%. El valor predictivo positivo fue de 90.36% vy el
negativo de 20,75%. Los falsos negativos fueron 19,18% vy los
positivos 7,31%. La tasa de apendicectomias negativas fue del 12,3%.
En Colombia, en el afio 2015, Tijo y Avila?” realizaron un estudio con e
propésito de hacer una aproximacion bibliografica sobre la utilizacion de
la ultrasonografia como instrumento diagnéstico en los

de pediatria de emergencias, puesto que su beneficio constituy
argumento de ineludible investigacion para el personal galeno. Llevaron
a cabo busqueda de la bibliografia existente mediante
MeSHen base de datos PubMed. Asi mismo se utilizaron
significados terminolégicos; pediatrics AND ultra-sonography AND
emergency medicine. Se contuvieron con conceptos informados a partir
de 1972 hasta julio del 2015. No se utilizaron tamices de otros idiomas,
sexo o tipo de estudio. Obtuvieron ciento cincuentaicuatro divulgaciones

de dichas publicaciones 88 se prescindieron ya que sus resultadc

18



fueron relevantes en el estudio realizado o simplemente no
correspondian a los del grupo de pacientes de pediatria, por |
finalmente, se analizaron 66 publicaciones. Concluyeron que las
aplicaciones de la ultrasonografia son amplias. Constituye

examen de gran valor y uso Yy tiene un potencial en cuanto al abordaje
de las emergencias en pediatria, por lo que quienes tratan a este grupo

etario deberian conocer sus ventajas.

En Valencia — Espafa, en el afio 2014, Peris, Flores, Moreno, Peris
Morales?3, llevaron a cabo trabajos de indagaciones con la finalidad de
valorar el beneficio que tiene la ecografia abdominal realizada en Aree
de las urgencias pediatricas mediante el
sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor
negativo en el diagnostico de apendicitis aguda. Se realizé una revisiéon
retrospectiva de 108 pacientes intervenidos quirdrgicamente con
diagnostico preoperatorio de apendicitis aguda entre mayo de
agosto de 2013, con el proposito de establecer la existencia o no de una
ecografia abdominal previa a la cirugia y evaluar la
especificidad de la misma en la visualizacion del apéndice inflamado y
de los signos secundarios de inflamacion, tomando como gold standard
para el diagnéstico de apendicitis los hallazgos histoldgicos. De los 108
pacientes revisados que fueron operados de apendicitis en el
mencionado, 83 de ellos presentaban una ecografia previa a la cirugia,
siendo diagnéstica de apendicitis aguda en 55 de ellos (54
verdaderos positivos y 1 falso positivo) y negativa en 28 pacientes (15 de

ellos fueron verdaderos negativos y 13 falsos negativos). Con
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datos, el rendimiento de la ecografia abdominal de urgencias en nuestro
centro obtiene una S de 78,2% y E de 92,8%, con VPP de 98,1% y VPN
de 82%.

En Ambato- Ecuador, en el afo 2014, Espin?® analizd6 la
correspondencia que existia entre el examen ecogréfico y los
descubrimientos que encontraron en la intervencién en
colelitiasis en el “Hospital General Latacunga” del Cantén Latacunga de
la provincia de Cotopaxi durante los meses de setiembre 2013 al mes de
marzo del afio 2014. Establecer las particularidades del resultad
estudio ecografico luego de la colecistectomia. Clasificar las
particularidades ecosonograficas usadas en los casos de las patologias
vesiculares.

Estipular los descubrimientos de las intervenciones quirdrgice
estudio vesicular. Determinar la correspondencia del diagndstico entre la
ecografia y los hallazgos quirdrgicos en patologia vesicular. Formular un
procedimiento o busqueda a la dificultad esencia de
correspondencia entre los descubrimientos ecograficos y los
descubrimientos quirdrgicos es del 72,73%. El coeficiente de correlacion
obtenido es de -0,84 y la p de 0,604, demostrdndose que exis
relacion baja entre las ecografias que presentan los pacientes previo a la
cirugia o no son relacionables en comparacion con los
quirargicos. Los resultados fueron comprobados con la realizaciol
test de Fisher en el cual se obtiene un resultado de 0,271 (IC -0,060 -
2,140), lo que demuestra que la relacibn no es

significativa. También se visualizaque la sensibilidad y la
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halladas para la ecografia manejada como analisis diagnostica
HGPL se hallan en 69,38 y 81,26 lo cual se descubre por debajo de los

patrones universales para ecografia de vesicula y vias biliares.

En Colombia, en el afio 2012, Alejandro, Mera y Rivera®® realizaron ur
estudio con el propdsito de establecer el desempefio operativo
ecografia apremiante en desconfianza de apendicitis aguda. Publicacion
con retroceso en testimonios conseguidos desde el primero de enero al
31 de diciembre de 2011. Circunscribieron enfermos con probabilidad de
diagnéstico de AA y ecografia abdominal anterior a la
Resultados: se circunscribieron 134 personas sometidos a cirugia
informe  ecogréfico  anterior  al procedimiento e informe
anatomopatoldgico. El beneficio de la ecografia se convirtio e
sensibleria del 73,2%, especificidad del 86,3%, valor predictivo positivo
de 96,4%, valor predictivo negativo de 38,7%.

En Cuba, en el afio 2009, Betancourt, Duany, Cuza, Hardi,
Reveron y Figuera®® realizaron un estudio descriptivo sobre
ecogréficos del embarazo ectépico, diagnosticado con diversidad ventral
de ecografia en el Hospital General Docente Dr. Agostino
Guantanamo, teniendo como proposito demostrar los diferentes tipos ¢
con lo que puede presentar esta enfermedad. De igual manera
efectuaron diversas coordinaciones con el area de estadistice
anatomia patolégica, archivo, ginecologia.

El total del grupo en estudio fue conformada por 443 enfermos a quienes
se les llevd a un ambiente donde se encontraban todos los que tenial

alto indice de ser sospechosos clinicamente como ecograficamente
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portar con un diagnostico de embarazo ectépico aun
contaban con el diagnostico definitivo de la patologia mencionada.

A nivel nacional

En Cusco — Pert, en el afio 2018, Condori®' desarrollé un
investigacion que tuvo como objetivo correlacionar los hallazgos
ecograficos y quirargicos en los pacientes colecistectomizados er
hospitales de la Ciudad del Cusco durante el periodo 2012-2016. Fue un
estudio descriptivo, de corte transversal, retrospectivo y correlacional. El
disefio es de tipo observacional. Se inspeccionaron 376 historias clinicas
de enfermos colecistectomizados, quienes tenian los requisitc
inclusion y exclusion, en las instituciones hospitalarias de la Ciudad del
Cusco. Para el examen descriptivo se utilizé el registro especificado con
el uso de tablas de frecuencia, media aritmética y desviacion estandar, y
para el analisis de la estadistica inferencial se us6 la
paramétrica, Chi cuadrado. Resultados: La patologia de las vias biliares
perturba en mayor proporcion al del generofemenino con un
enfermos comprendidos en el grupo etario de 41 a 50 afios de edad, de
los cuales se notaron que el 66% fueron procedentes de la
externa mientras que el 34% lo hicieron por el area de emergencia. Los
resultados encontrados a través de la ecografia arrojaron: Aumento el
el grosor de la pared y sombrea acustica posterior. De acuerdo
clasificacion de Braghetto la ecografia durante el acto operatorio como el
de Tipo Il Colecistitis aguda litihsica es la que mas frecuentement

presenta en el Cusco en el 90% y 93%, respectivamente.
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En Iquitos - Peru, Tafur®? efectu6 un estudio con el
establecer la relacion de manera clinica, quirdrgicamente e
histolégicamente de los enfermos de menos de 18 afios de eda
presentaron apendicitis aguda en el establecimiento de
Tarapoto durante el afio 2014. Estudio descriptivo,
transversal. Resultados: La inflamacion perspicaz fue mas habitual entre
los 10 a 13 afios (32%). Prepondero en el género masculino (53%).

La generalidad de los enfermos que acudieron al &rea de la emergenciz
(43%). Prevalecio el caracter de Mc Burney (85%). Los
sintomatologias existieron el sufrimiento ventral, las nauseas
vomitos. Un 83% de presentaron leucocitosis. El

clinico presuntivamente fue apendicitis complicada (55%). La
generalidad de resignados les efectué Apendicectomia

(86%). Se practicé con mas frecuencia la incision de Mc Burney (97%).
El diagnostico quirargico reportd como apendicitis no complicada (44%)
y como complicada (56%). Se encontro peritonitis en 39% de casos. E
informe histopatoldgico reporta pacientes con apéndices sin alteraciones
(5%), apendicitis no complicada (31%) y complicada (64%). No hubieron
fallecidos. Las inconvenientes postquirdrgicas mayormente
estuvieron el panadizo de parapeto y la infiltracion de lesion quirdrgi
(4%). El lapso de internamiento mas frecuente fue de 1 a 3 dias (44%)
Los antibidticos que se propusieron en estos casos estuvo la Ceftriaxona
(23%) en apendicitis no complicada y Ceftriaxona + Metronidazol (42%)

en apendicitis complicada.
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En Lima-Peru, Huingo® realizé un estudio teniendo como finalidad el de
establecer cual es la utilidad del examen ecografico ventral para realizar
un diagnostico de la apendicitis aguda. Fue una investigacién fue de tipc
retrospectivo, transversal, realizado en un hospital de Essalud Nivel |, se
inspeccionaron 150 historiales clinicos, se certificaron 40
historiales, de los enfermos intervenidos en forma quirdrgica durante los
meses de octubre 2013 a setiembre del 2014, el
corroboré mediante el estudio anatomopatoldgico.

El programa utilizado fue el SPSS v23, se hizo uso de las pruebas de
sensibilidad, especificidad, VPP y VPN. Dentro de los

género femenino predominé sobre el masculino, el rango de edad oscilé
entre los 30 a 45 afios de edad, se encontrd que el 70% de los enfermos
gue llegaron presentando un determinado tiempo de la enfermedad que
era menor a un dia. Consignando el periodo de evolucion, se evidencio
gue se encontraron en un estadio aun no avanzado de la patologia, a la
evaluacion ecogréfica esta se encontré positivo en un 77,5% pai
casos de la apendicitis aguda

La intervencion quirdrgica de la patologia se establecié en un tiempo de
nueve horas con cuarenta y tres minutos a partir del
considerarlo tiempo menor a la catorce horas con cuatro minutos que fue
informada en una investigacion desarrollada en Colombia. Las
consecuencias del estudio nos mostraron un VVP del 96%, el VPN en un
33%, una sensibilidad del 83% vy la especificidad del 75% de la eficacia
de la ecografia ventral. Los enfermos que portaron la patologia del que

se esta manifestando en su estado no complicado presentarol
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ligera infeccién en el lugar de la operacion en un 4,8% mientras que las

gue presentaron algun tipo de complicacion fueron en un

infeccion en el lugar de la herida operatoria. El lapso de estabilidad en el

sanatorio fue de 72 horas en el 50% de los enfermos, que se pertenece

con las apendicitis agudas no enredadas.

En el Perd, Laura®* revis6 142 historias clinicas con patologia aguda de

vesicula biliar los cuales contaron con ultrasonido preoperatorio.

El objetivo se centr6 en establecer la existencia en la correlacién entre

lo encontrado a través del ultrasonido y lo encontrado a

examen anatomo patolégico en los enfermos con enfermedades

vesiculares que asistieron al establecimiento de salud, donde se realizc

el estudio en el afio 2009.

. En la investigacion realizada, demostro que existe correlacion entre el

hallazgo por ultrasonido y el hallazgo por anatomia patoldgica, cc

nivel de significancia de P= 0.05.

A nivel local

Y, en Huanuco — Perl, Fonseca® realiz6 un estudio con el objetivo de
valorar la ecografia obstétrica para el diagnéstico de circular del
en gestantes que acuden al Hospital Hermilio Valdizan de Huanuco en el
periodo de Marzo a Mayo del afio 2015. Métodos vy
observacional, retrospectivo, longitudinal, analitico.

Conclusiones: Al concluir la experiencia diagnostica del
ecografico contra el examen hallamos que el contenido para la deteccion
de la existencia 0 no existencia de la existencia del circular de cordon con

circular simple o doble en el producto de la concepcidén se encontré en el
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92,5%, (sensibilidad) teniendo un intervalo de seguridad del 95%.
Especificad encontrada fue del 80,0% con intervalo de confianza del 95%.

El valor predictivo positivo fue de 77% vy el valor predictivo negativo fue de

93,64.
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2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. ECOGRAFIA
La ecografia es una pericia diagnostica asentada en el
transmisiones de ultrasonido (US), dichas trasmisiones son remitidas por
intermedio de una a través de una candelilla que realiza las

qgue hace el emisor y receptor

El procedimiento del proceso, se realiza mediante un software, quien e
el responsable de trasfigurar dichas trasmisiones que son
como ecos en una imagen de graduacién de grises, lo que
posteriormente se visualiza a través de la pantalla en un

espacio real de tiempo lo cual no permitira la
estructuras y organos objeto de estudio no solo morfolégicamente sino
también en dinamico®®.

La utilizacion del ecografo se ve argumentada, conjuntamente
examen que se realiza clinicamente y también con la
Aumentando de esta forma capacidad de la resolucién, cuyo objetivo

El uso de la ecografia se justifica porque, junto a la
exploracién, aumenta la capacidad resolutiva, la fiabilidad y el beneficio
diagnoéstico, orienta la manera de realizar el tratamiento y
recursos al sistema disminuyendo las listas de espera,
aportar una relacion coste-efectividad favorable, puesto que
llevar a cabo diagndsticos precoces; ofrece al paciente un servic
mayor calidad, con lo que mejora la relacion médico-paciente y consigue

asi una mayor satisfaccion del enfermo?®’.
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2.2.2. URGENCIAS

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) precisa la urgencia en salud
como la presencia de manera impestiva o fortuita (inesperada
improviso) en cualquier lugar o actividad, de un inconveniente de salud
de origen heterogénea y compromiso inconstante, que forja la conciencia
de una necesidad perentoria de cuidado por parte de la persona que la
adolece o de su familia. Asimismo, la OMS establece que la urgencia es
aquella patologia cuya evolucibn es lenta y no necesariamente
pero que debe ser atendida en un maximo de 6 horas®3%, Es decir, que
para poder definir una urgencia es necesario que el paciente
una enfermedad que sin tratamiento adecuado evolucione en un periodo
de tiempo mas o menos amplio hasta comprometer su vida.

La definicion de Urgencia Médica mas aceptada es la propuesta por la
Asociacion de Medicina Americana (AMA)®, suscrita por la OMS
Consejo de Europa: aquella condicion que en opinion del pacient
familia, o quien quiera que asuma la responsabilidad de la
requiere una asistencia sanitaria inmediata®°.

Abellan, Pedregal, Garcia, Nieto y Lozano* entiende por

meédica “toda demanda que se realiza con dicho caracter en los servicios de

urgencias, tanto como cualquier situacion que requiera atencion

inmediata, bien por su gravedad o bien por los perjuicios derivados

falta de asistencia”. Esta definicion incluye una idea muy importante

hora de valorar una urgencia, la posible consecuencia perjudicial e incluso

vital para el paciente si no se pone tratamiento inmediato, aspect

importante desde el punto de vista asistencial. Pero incluso en este aspecto
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diferentes profesionales pueden no estar de acuerdo en definir los

como urgencias***344, Para evitar estas discrepancias se pueden clasificar

las

Urgencias en funcion del nivel de gravedad,

diferencian tres niveles de urgencias*®:

Demandas que no exigen cuidados ni tratamientos inmediatos y pueden
ser diferidas a la atencion primaria habitual. Se consideran
demandas de atencién primaria fuera de horario, bien por
conveniencia para el paciente, o por insuficiencia del centro para atender
a todas.

Urgencia no vital, también denominada no grave. Definida
problema de salud que requiere algun tipo de actuacién
terapéutica urgente, pero que no supone una amenaza importante para
la vida ni para la funcidon. Dicha asistencia no requiere
especial ni tecnologica por lo que puede ser resuelta en
primaria.

Urgencia vital, emergencia, urgencia grave o urgencia verdadera. Existe
un peligro inmediato para la vida del paciente, para érganos o funciones
vitales, o de secuelas graves si no recibe atencion
demora.

En base al tipo de urgencia existe otra propuesta de clasificacion?®:

Urgencia subjetiva atenciéon de auxilio hospitalaria contigua, desde
declaracion 'y servicios convenientes del habitante, como
pensamiento de salud y de los servicios saludables, que una

valorada por un perito médico se considera justificada y no demorarla.
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e Urgencia objetiva: atencion de auxilio hospitalaria de inmediato, desde la
dogma y los principios inherentes de la persona, de acuerdo
concepciones a cerca de la salud y de las atencione:
establecimientos de salud, que una vez valorada por un
competente requiere una cuidado y manejo inmediato ya que es
peligro la vida misma de la persona ..

e Emergencia vital: situacion de riesgo vital para el ciudadan
aparece de forma subita, es detectada y atendida inicialmen
personas o entendidas no sanitarias (transeuntes, bomberos, policias...)
que requiere iniciar asistencia especializada inmediata donde ocurre el
evento y durante el traslado, habitualmente es imprescindible el apoyo
técnico del hospital en Urgencias, Quiréfano o la Unidad de
Intensivos. Si persiste la gravedad y amenaza de la vida se considera un
enfermo critico.

La distincién entre los dos primeros tipos descritos se realiza desde la

Optica exclusivamente técnica; aun cuando el problema de la

urgente debe ser abordado desde criterios psicologicos,

sanitarios?®’.

2.2.3. BREVE HISTORIA DE LA ECOGRAFIA EN URGENCIAS
El uso de los métodos ecograficos en los enfermos que presentan algun
grado de traumatismo surge a través de las literaturas médicas en lo:
afios 70 del siglo pasado. A partir de esas fechas ya se empieza con €

uso de dicho material médico sobre todo en los
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americanos, utilizando esta tipo de técnicas sobre todo para visiualiza
la presencia o no de liquidos libres en la zona abdominal.?*.
2.2.4. ECOGRAFIA EN PATOLOGIAS DE URGENCIAS
2.2.4.1. APENDICITIS AGUDA

La ecografia como una herramienta para el diagnostico de la apendicitis
aguda se describi6 por primera vez en el afio de 1986 por e
Puylaert®®, desde entonces se ha convertido en una de las
técnicas de imagen para el diagnéstico de esta entidad, con
relevancia en los pacientes pediatricos y en mujeres gestantes®.
Los hallazgos ecogréficos de apendicitis aguda incluyen:

e Diametro transverso mayor a 6 mm: Este parametro
sensibilidad del 98%*.pese a ello resultaron que hubieron
gue alcanzaron el 23% de los enfermos adultos no enfermos, presentan
un tipo de apéndices cecal con medidas muchos mayores
indicados anteriormente. Motivo por el cual es que muchos
formulan que al hallar con dimensiones e entre 6 a 9 m.m.
tenerse en cuenta como indeterminados y tratar de investigarse
signos de apendicitis; tales como la no compresibilidad, la forme
alteracion de la ecogenicidad de los tejidos adyacentes?!?.

e Apéndice no compresible: ElI apéndice normal debe ser
compresible. La pérdida de la compresibilidad o que el apéndice adopte
una forma circular en las imagenes axiales con compresién plena es un

criterio para considerar el diagndstico de la apendicitis aguda®.
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e Cambios inflamatorios de la grasa circundante: Se manifiestan como
un crecimiento de la ecogenicidad de la grasa
asociados a una desaparicion de la aberracién con la compresion®?,

e Acrecentamiento de la vascularizacion visualizada en el
color: No obstante que presenta una buena sensibilidad (87
expresa que este elemento no tiene validez cuando se requiera realizar
el diagndstico de apendicitis aguda, ya que dependiendo del estadio del
proceso puede ser positivo 0 negativo®3.

e Apendicolitos: Estas estructuras son reconocibles solo en el 30 % de
los casos de apendicitis, sin embargo, su hallazgo aumenta el riesgo de
perforacion®.

e Signos de perforacion: Existen tres signos clasicos de
apendicular en US: la coleccion de fluido periapendicular, la irregularidad
de la pared y la presencia de un apendicolito extraluminal. No obstante,
es comun que luego de perforado el apéndice este sea ¢
visualizacion®®.

2.2.4.2. LITIASIS VESICULAR
El examen ecografico representa la prueba mas eficaz y de
utiidad para demostrar la existencia de wuna litiasis. En este
ayuda diagnostica los céalculos se van a evidenciar como
hiperecogénicas envueltas de bilis que se conducen de una
sbnica posterior y se transportan con los modificaciones de movimientos
del enfermo, debido a ello representa un diagnostico seguro de la litiasis
vesicular. Soélo un 15-20 % de los célculos biliares son

pueden detectarse con radiologia simple. Sin embargo, la sensibilidad de
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la ecografia para el diagnéstico de colelitiasis es de un 95-97 %, siendo
capaz de detectar célculos mayores de 3 mm, con independencia de que
sean o no radiopacos®®.
El sonido se refleja casi en su totalidad impidiendo la transmisit
mismo, como ocurre en el hueso. Los célculos pueden ser
multiples, grandes y pequefios. El procedimiento es sencillo, econémico
y exacto, y puede repetirse sin inconvenientes, pero su
exige la presencia de un médico especialista®®.
Presenta una eficacia diagnostica superior al 90% y préacticamentt
falsos positivos (Pliegues del infundibulo que pueden producir
acustica posterior o la proximidad de un asa intestinal) que se evitan con
cambios de la angulacion del transductor y/o de la postura del enfermo.
Referente a los falsos negativos surgen en calculos muy
cuando cohabita una colecistitis cronica escleroatréfica con una
vesicular engrosada e irregular asociada a poca cantidad de bilis o estan
situados en el cistico. Pero debe considerase que no es nada facil saber
con exactitud de la sensibilidad puesto que la certificacion se efectl
con la intervencion quirdrgica, que por otro lado, no se lleva a cabo en
todos los casos. Y paulatinamente ha desplazado a la
oral en el diagnéstico. Debera solicitarse a todos los paciente
clinica de célico biliar por su elevada sensibilidad (84%) y especificidad
(99%)57-%8,
Existen otras pruebas de imagen como: la ecografia endoscépica
radiografia simple de abdomen, la tomografia axial computarizada (TAC)

es baja para la deteccion de calculos biliares,
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retrograda endoscopica (CPRE) las cuales tienen principales indicaciones

para la realizacion de una CPRE12,

2.3. BASES FILOSOFICAS

La ecografianaci6 en el medio  hospitalario
especialidad de Radiologia, pero a estas alturas ya nadie duda d
sea una técnica diagnéstica tomada por establecidas particularidades en
las que se ha transformado en un pertinente, como son la Obstetrici
Ginecologia o la Cardiologia. Al dia de hoy, otras especialidades estal
sumando la ecografia a su arsenal diagnostico:
urélogos, anestesistas, intensivistas, internistas, reumato6logos,
deportivos, etc®®

La evolucion de la ecografia es relativamente breve. Se trasformé en un
medio de apoyo que es muy viable para realizar
imdgenes mas o menos a partir de los afios de la década del
entonces desde sus origenes se ha ido perfeccionando y desarrollanc
poco a poco hasta que actualmente representa un método muy utilizado y
de mucho apoyo en el diagndéstico de las diferentes patologias existentes,
y que es preponderante para la conducta a seguir frente a las diferentes
patologias que se encuentran a través de ellas. ©°,

Las mejoras técnicas, optimizaciones y nuevas aplicaciones,
todavia en desarrollo, como el Doppler, la elastosonografia y la ecografia
3 Dy 4D, hacen gque el método continle avanzando y que tenga un lugar

estratégico en el diagndstico®?.
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Muchos profesionales de la salud, incluidos los imagendlogos,
desconocen los grandes beneficios de la ecografia y las situacione
las que el método debe ser la primera modalidad diagndstica.

medida que pasan los afios, se amplia la brecha con otros métodos mas
avanzados en tecnologia®.

La ecografia es la ayuda diagndéstica que es de eleccién para numerosas
patologias abdominales, pélvicas cardiovasculares y musculo
esqueléticas. Dado que no utiliza radiaciones, es particularmente

necesaria en los pacientes neonatos y pediatricos, en mujeres en

reproductiva y embarazadas®.

Utilizadas por profesionales competentes en este tipo de
diagnostica, y sobre todo que sean ejecutadas por
profesionales que lo realizan de una manera eficiente y eficaz este tipo de
examen representa un método de preferencia para evaluar los
estados criticos de la clinica diaria. De este modo el examen se convierte
en la mas adecuada y muchas ocasiones representan la técnice
apropiada y la Unica que a través de una imagen viene a ser la que puede
solucionar muchos problemas de salud.

Sin embargo presenta una sola desventaja que no puede llevarse a cabo
en forma independiente siempre tiene que estar ligado a una
operadora quien maneja el aparato y que éste debe estar
capacitado para tal fin. Pese a ello determinar este inconveniente de una
u otra forma representa el de no reconocer el potencial humano. Porque
cuando hablamos sobre la medicina en su generalidad,

representa un operador dependiente y esto no representa ninguna traba ,
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mas por el contrario es considerado como un verdadero beneficio para los
profesionales competentes en estas areas y sobre todo a los que tienen

vocacion de desarrollarse con excelentisimos resultados.%4.

2.4. DEFINICIONES CONCEPTUALES.

a) Apendicitis aguda: Es la inflamaciébn del apéndice cecal como
consecuencia de la obstruccion del dnico extremo libre del
producto de la hiperplasia linfoide y fecalitos como los mas
aumento de la presion intraluminal, proliferacion bacteriana,
una disminucion de la perfusibn sanguinea que desencadena
gangrena, y por Gltimo perforacion®.

b) Ecografia abdominal: Es un procedimiento imaginolégico, las onda

ultrasonidos son aquellas generadas con una frecuencia de 20 000 o mas
vibraciones por segundo. EIl ultrasonido se usa en una gran

dispositivos médicos algunos de ellos de utlidad diagndstica como

caso de la ecografia®®.

c) Litiasis vesicular: Formacién de célculos a nivel de la vesicula biliar®’.

d) Valor predictivo de la ecografia abdominal: Es la probabilidad de padecer

la enfermedad si esta prueba es positiva, estad asociado a la sensibilidad y

especificidad de la prueba®®.

36



2.5. SISTEMA DE HIPOTESIS

a. HIPOTESIS GENERAL:

Los hallazgos ecogréficos para la deteccibn de las
quirargicas de urgencia en pacientes del Hospital Hermilio Valdiza

Medrano tienen relacién significativa con los hallazgos quirurgicos.

b. HIPOTESIS ESPECIFICAS:

Hai: Existe relacibn entre el hallazgo ecografico y el
quirargico de apendicitis aguda en pacientes del

Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, 2018.

Haz: Existe relacidon entre el hallazgo de ecografia y el
postoperatorio de litiasis vesicular en pacientes del

Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, 2018.

2.6. SISTEMA DE VARIABLES
VARIABLE DE INTERES

Hallazgos ecograficos.
VARIABLE ASOCIADA

Patologias quirurgicas de urgencias.
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2.7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES (DIMENSIONES E

INDICADORES)

Variables

Dimensioén

Indicadores

Instrumento

Variable de interés:

Hallazgos
ecograficos

Apendicitis aguda

e Mc Burney
sonografico
e Visibilidad
de apéndice
e Faltade
comprension
apendicular
o Falta de
peristaltismo
¢ Visualizacion
masa compleja
e Presencia
de
apendicolito
e Presencia
de liquido
libre

Litiasis vesicular

e TIPO I (Colecistitis
crénica o
colelitiasis)

e TIPOII
(Colecistitis aguda
litidsica)

o TIPOIIB
(Colecistitis aguda
litidsica con pared

>5 mm)
o TIPOII
(Colecistitis
cronica
esclerotréfica)
. - Apendicitis aguda N
Variable asociada: P 9 NO
Patologias
quirdrgicas de S|
urgencias Litiasis vesicular NO

Ficha de Andlisis
Documental (Anexo
01y02)
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE INVESTIGACION
Correspondié a un estudio observacional, debido a que no existid
manipulacion de variables; transversal, porque la medicion se realiz6 e
un solo momento; retrospectivo, porque los datos fueron recolectados del
pasado y analitico, porque se consideré dos variables de analisis.
3.1.1. ENFOQUE
El enfoque del estudio fue cuantitativo, debido a la utilizacion de la
estadistica.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL
En cuanto al nivel de investigacion correspondio al nivel relacional.
3.1.3. DISENO
El disefio del estudio fue Disefio correlacional como en

siguiente esquema:

X
/
M r
\
Y
Donde:
M = Muestra

X =Variable asociada
y = Variable de interés

r= La relacion entre las variables
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3.2. POBLACION Y MUESTR/

3.2.1. POBLACION

Estuvo constituida por 132 historias clinicas de pacientes
quirargicamente del Hospital Regional Hermilio Valdizan
durante el periodo 2017.
CRITERIOS DE SELECCION
CRITERIOS DE INCLUSION
e Historias clinicas con datos completos y de calidad
e Historias clinicas de pacientes con apendicitis aguda y colecistitis.
CRITERIOS DE EXCLUSION
e Historias clinicas de referencias de otros establecimientos
DELIMITACION GEOGRAFICO-TEMPORAL Y TEMATICA
e Ubicacion en el espacio. El estudio se llevd a cabo en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano, ubicado en el distrito, provincia
y departamento de Huanuco.

e Ubicacion en el tiempo. La duracion del estudio fue

periodo 2018.

3.2.2. MUESTRA

Debido a que la poblaciéon fue pequefia, se trabaj6 con 132
clinicas de pacientes intervenidos quirargicamente del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano, durante el periodo 2017.

En cuanto al muestreo no fue necesario porque se trabajo

totalidad de la poblacion.
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3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

a) TECNICAS
Se tuvieron en cuenta la técnica de la documentacion debido a que los

datos fueron recolectados de fuente secundaria.

b) PARA RECOLECCION DE DATOS Y ORGANIZACION DE DATOS

a.l. Instrumentos:

Ficha de Analisis Documental de apendicitis aguda: la que

constituida por los datos sociodemograficos, hallazgos ecografic
hallazgos quirargicos (Anexo 01).

Ficha de Analisis Documental de litiasis vesicular: la que

compuesta por los datos sociodemogréficos, hallazgos ecogréficos de la
vesicula biliar, hallazgos de ecografia (Escala de Braghetto) y hallazgo

postoperatorio (Escala de Braghetto) (Anexo 02).

a.2. Procedimiento:

Los procedimientos realizados para el desarrollo del trabajo de investigacion

fueron:

a) Coordinacion con el Director del Hospital en estudio.

b) Coordinacién con el jefe de servicio de urgencia.

c¢) Validacion del instrumento de investigacion.

d) Identificacion de la poblacion muestral.

e) Aplicacion de los instrumentos de estudio.

f) Proceso de andlisis e interpretacion de datos.
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3.4. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA

INFORMACION

Se tuvieron en cuenta las siguientes fases:

Revision de los datos, donde se tuvo en cuenta el control de calidad de
los datos, con el fin de poder hacer las correcciones pertinentes.
Codificacion de los datos. Se transform6 en coédigos

acuerdo a las respuestas esperadas en el instrumento,
variables del estudio.

Clasificacion de los datos, Se realiz6 de acuerdo al tipo de variables y
sus escalas de medicion.

Presentacion de datos. Se presentd los datos en tablas académicas y en

graficos segun las variables en estudio.

d) ANALISIS DE DATOS

En el analisis descriptivo de los datos se utilizaron estadistice

tendencia central y de dispersion como la media, desviacion

las medidas de frecuencia.
En la comprobacion de la hipétesis se utilizé la Prueba Chi Cuadrada
de independencia, con una probabilidad de significancia de 0,05. En todo

el procesamiento de los datos se utilizd el paquete estadistico

version 20,0.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. ANALISIS DESCRIPTIVO DE LOS DATOS

4.1.1. CARACTERISTICAS GENERALES:

Tabla 01. Caracteristicas generales de los pacientes en estudio del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huénuco, 2018

Caracteristicas generales Fr(?]c:ulear;():la %
Edad en afos
4a23 36 27,3
24 a 43 50 37,9
44 a 64 32 24,2
65 a 84 14 10,6
Género
Masculino 64 48,5
Femenino 68 51,5
Estado civil
Soltera(o) 43 32,6
Casada(o) 38 28,8
Conviviente 51 38,6
Grado de instruccion
Analfabeto(a) 6 4,5
Inicial 1 0,8
Primaria 84 63,6
Secundaria 39 29,5
Superior 2 15
Procedencia
Urbana 25 18,9
Rural 30 22,7
Urbano marginal 77 58,3

Fuente: Ficha de analisis documental (Anexo 01 y 02).
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Grafico 01. Porcentaje de pacientes segun edad en afios del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, 2018

En cuanto a las caracteristicas generales de los pacientes en
encontré que el 37,9% (50 pacientes) presentaron edades entre 24 a 43 afos,
asimismo, el 51,5% (68 pacientes) fueron de sexo femenino, el 38,€
pacientes) se encontraban con la condicion de conviviente, e
pacientes) alcanzaron la educaciébn de primaria y el 58,3% (77

procedieron de la zona urbano marginal.
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4.1.2. CARACTERISTICAS DE APENDICITIS AGUDA:

Tabla 02. Presencia de Mc Burney sonografico de los pacientes en estudio de
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, 2018

Mc Burney sonografico Frecuencia %

Sl 0 0,0
NO 66 100,0
Total 66 100,0

Fuente: Ficha de andlisis documental de apendicitis aguda (Anexo 01).

Gréfico 02. Porcentaje de pacientes segun presencia de Mc Burney
sonografico del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huénuco,
2018

Respecto a la presencia de Mc Burney sonografico de los pacientes en estudio,

se hallé que el 100,0% (66 pacientes) no presentaron Mc Burney sonografico.
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Tabla 03. Visibilidad de apéndice de los pacientes en estudio del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, 2018

Visibilidad de apéndice Frecuencia %

Sl 13 19,7
NO 53 80,3
Total 66 100,0

Fuente: Ficha de anélisis documental de apendicitis aguda (Anexo 01).

Grafico 03. Porcentaje de pacientes segun visibilidad de apéndice del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, 2018

Con respecto a la visibiidad de apéndice de los pacientes en
evidencio que el 19,7% (13 pacientes) mostraron visibilidad de apéndice y en

cambio, el 80,3% (53 pacientes) no mostraron tal signo.
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Tabla 04. Falta de comprension apendicular de los pacientes en estudio del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, 2018

Falta de comprension apendicular Frecuencia %

Sl 0 0,0
NO 66 100,0
Total 66 100,0

Fuente: Ficha de andlisis documental de apendicitis aguda (Anexo 01).

Grafico 04. Porcentaje de pacientes segun falta de comprensién apendicular
del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, 2018

Correspondiente a la falta de comprension apendicular de los
estudio, se encontr6 que el 100,0% (66 pacientes) tuvieron falta de

comprensién apendicular.
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Tabla 05. Falta de peristaltismo de los pacientes en estudio del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, 2018

Falta de peristaltismo Frecuencia %

S 0 0,0
NO 66 100,0
Total 66 100,0

Fuente: Ficha de anélisis documental de apendicitis aguda (Anexo 01).

Grafico 05. Porcentaje de pacientes segun falta de peristaltismo del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, 2018

Referente a la falta de peristaltismo de los pacientes en estudio, se hall6 que el

100,0% (66 pacientes) tuvieron falta de peristaltismo.
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Tabla 06. Visualizacién masa compleja de los pacientes en estudio del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, 2018

Visualizacion masa compleja Frecuencia %

SI 32 48,5
NO 34 51,5
Total 66 100,0

Fuente: Ficha de andlisis documental de apendicitis aguda (Anexo 01).

Grafico 06. Porcentaje de pacientes segun visualizacion masa compleja del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, 2018

Con respecto a la visualizacién de masa compleja de los pacientes en estudio,

se evidenci6 que el 485% (32 pacientes) revelaron visualizacior

compleja y en cambio, el 51,5% (34 pacientes) no mostraron tal signo.
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Tabla 07. Presencia de apendicolito de los pacientes en estudio del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, 2018

Presencia de apendicolito Frecuencia %
S 9 13,6
NO 57 86,4
Total 66 100,0

Fuente: Ficha de anélisis documental de apendicitis aguda (Anexo 01).

Gréfico 07. Porcentaje de pacientes segun presencia de apendicolito del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, 2018

En lo que respecta a la presencia de apendicolito de los pacientes en estudio,

se encontrd que el 13,6% (9 pacientes) mostraron presencia de apendicolito y

en cambio, el 86,4% (57 pacientes) no mostraron tal signo.
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Tabla 08. Presencia de liquido libre de los pacientes en estudio del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, 2018

Presencia de liquido libre Frecuencia %

Sl 6 9,1
NO 60 90,9
Total 66 100,0

Fuente: Ficha de andlisis documental de apendicitis aguda (Anexo 01).

Grafico 08. Porcentaje de pacientes segun presencia de liquido libre del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, 2018

En relacion a la presencia de liquido libre de los pacientes en se
evidencio que el 9,1% (6 pacientes) mostraron presencia de liquido libre y en

cambio, el 90,9% (60 pacientes) no mostraron tal signo.
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Tabla 09. Cambio de grasa mesentérica de los pacientes en estudio del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, 2018

Cambio de grasa mesentérica Frecuencia %
Sl 8 12,1
NO 58 87,9
Total 66 100,0

Fuente: Ficha de andlisis documental de apendicitis aguda (Anexo 01).

Gréfico 09. Porcentaje de pacientes segun cambio de grasa mesentérica del

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, 2018

Respecto al cambio de grasa mesentérica de los pacientes en estudio, se hallé

qgue el 12,1% (8 pacientes) tuvieron cambio de grasa mesentérica y en cambio,

el 87,9% (58 pacientes) no mostraron tal signo.
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Tabla 10. Apendicitis aguda en los pacientes en estudio del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, 2018

Apendicitis aguda Frecuencia %
Concluyente 54 81,8
No concluyente 7 10,6
Otros diagnésticos 5 7,6

Total 66 100,0

Fuente: Ficha de analisis documental de apendicitis aguda (Anexo 01).

Grafico 10. Porcentaje de pacientes segun apendicitis aguda del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, 2018
Respecto a la presencia de apendicitis aguda de los pacientes en estudio, se
hall6 que el 81,8% (54 pacientes) presentaron apendicitis aguda concluyente,
sin embargo, el 10,6% (7 pacientes) y 7,6% (5 pacientes)

diagnostico no concluyente y otros diagnésticos, respectivamente.
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Tabla 11. Diagnéstico ecografico en los pacientes en estudio del Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, 2018

Diagnaostico ecografico Frecuencia %
Apendicitis 54 81,8
No apendicitis 12 18,2

Total 66 100,0

Fuente: Ficha de andlisis documental de apendicitis aguda (Anexo 01).

Grafico 11. Porcentaje de pacientes segun diagndstico ecografico del Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, 2018

Entonces, respecto al diagnostico ecografico de apendicitis aguda

pacientes en estudio, se hall6é que el 81,8% (54 pacientes)

apendicitis aguda y el 18,2% (12 pacientes) no tuvieron apendicitis aguda.
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Tabla 12. Hallazgos quirlrgicos en los pacientes en estudio del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, 2018

Hallazgos quirurgicos Frecuencia %
Apéndice normal 1 1,5
| a (edematoso) 24 36,4
I b (fle.monoso, abscedado) 6 9,1
L ¢ (necrosado s/ perf) 23 34,8
Il (perf c/ absceso) 3 4,5
I (peritonitis) 7 10,6
Otros hallazgos 2 3,0

Total 66 100,0

Fuente: Ficha de analisis documental de apendicitis aguda (Anexo 01).

Gréfico 12. Porcentaje de pacientes segun hallazgos quirdrgicos del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huéanuco, 2018

Dentro de los hallazgos quirtrgicos en los pacientes en estudio, se hallé que el
95,5% (63 pacientes) presentaron apendicitis aguda, de los cuales
predominaron la (edematoso) (36,4%) y Ic (necrosado s/ perf) (34,8%
embargo, uno de ellos y 3,0% (2 pacientes) mostraron apéndice normal y otros

hallazgos, respectivamente.
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Tabla 13. Diagndstico quirdrgico en los pacientes en estudio del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, 2018

Diagndéstico quirargico Frecuencia %
Apendicitis 63 95,5
No apendicitis 3 4,5

Total 66 100,0

Fuente: Ficha de analisis documental de apendicitis aguda (Anexo 01).

Grafico 13. Porcentaje de pacientes segun diagndstico quirargico del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, 2018

Entonces, frente al diagndstico quirdrgico de apendicitis aguda de los pacientes
en estudio, se hall6 que el 95,5% (63 pacientes) presentaron apendicitis aguda

y el 4,5% (3 pacientes) no tuvieron apendicitis aguda.
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4.1.3. CARACTERISTICAS DE LITIASIS VESICULAR:

Tabla 14. Tamarfo de la vesicula (en cm) de los pacientes en estudio del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, 2018

Tamafio de la vesicula (en cm) Frecuencia %
6 a23 64 97,0
24 a 41 0 0,0
42 a 59 1 15
60 a 76 1 1,5

Total 66 100,0

Fuente: Ficha de analisis documental de litiasis vesicular (Anexo 02).

Grafico 14. Porcentaje de pacientes segun tamafio de la vesicula (en cm) del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, 2018

Respecto al tamafio de la vesicula (en cm) de los pacientes en
encontré que la mayoria del 97,0% (64 pacientes) tuvieron entre 6 a 23 cm y

uno de ellos entre 42 a 59 y 60 a 76 cm, cada una.
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Tabla 15. Espesor de la pared (en mm) de los pacientes en estudio del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, 2018

Espesor de la pared (en mm) Frecuencia %

4 6 9,1
5 19 28,8
6 25 37,9
7 15 22,7
8 1 1,5
Total 66 100,0

Fuente: Ficha de andlisis documental de litiasis vesicular (Anexo 02).

Gréfico 15. Porcentaje de pacientes segun espesor de la pared (en mm) del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, 2018

Referente al espesor de la pared (en mm) de los pacientes en

encontré6 que el 37,9% (25 pacientes) presentaron 6 mm, el 28,8% 5

22,7% 7 mm, el 9,1% 4 mm y uno de ellos 8 mm.
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Tabla 16. Tamario de los célculos (promedio en mm) de los pacientes en
estudio del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, 2018

Tamariio de los céalculos (promedio en .
(p Frecuencia %

mm)
7a9 4 6,1
10a12 40 60,6
13a15 17 25,8
16 a 18 5 7,6
Total 66 100,0

Fuente: Ficha de analisis documental de litiasis vesicular (Anexo 02).

Gréfico 16. Porcentaje de pacientes segun tamafio de los calculos (promedio
en mm) del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, 2018
Concerniente al tamafio de los calculos (promedio en mm) de los pacientes en
estudio, se encontr6 que el 60,6% (40 pacientes) presentaron entre 10
mm, el 25,8% (17 pacientes) entre 13 a 15 mm, el 7,6% entre 16 a 18 mm vy el

6,1% entre 7 a 9 mm.
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Tabla 17. Numero de célculos de los pacientes en estudio del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, 2018

NUmero de calculos Frecuencia %
4a6 12 18,2
7a9 16 242
10a12 32 48,5
13a15 6 9,1
Total 66 100,0

Fuente: Ficha de analisis documental de litiasis vesicular (Anexo 02).

Gréfico 17. Porcentaje de pacientes segun numero de calculos del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, 2018
Con respecto al numero de calculos de los pacientes en estudio, se encontrd
que el 48,5% (32 pacientes) presentaron entre 10 a 12 célculos, el 24,2% (16
pacientes) entre 7 a 9 calculos, el 18,2% entre 4 a 6 calculos y el 9,1% entre 13

a 15 célculos.
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Tabla 18. Hallazgos de ecografia (Escala de Braghetto) en los pacientes en
estudio del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, 2018

Hallazgos de ecografia (Escala de Erecuencia %

Braghetto)
TIPO | (Colecistitis cronica o colelitiasis) 9 13,6
TIPO Il A (Colecistitis aguda litiasica) 17 25,8
;’;I:é)d II>§ rrE?no)léCI%t_ltls atgl-Jda litiasica con 22 333
'I(;ISPC(l)e rl(l)ltﬁgtf(i)gzgzlstltls cronica 18 7.3
Total 66 100,0

Fuente: Ficha de anélisis documental de litiasis vesicular (Anexo 02).

Gréfico 18. Porcentaje de pacientes segun hallazgos de ecografia (Escala de
Braghetto) del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, 2018

En razon a los hallazgos de ecografia (Escala de Braghetto), se encontré que
el 33,3% (22 pacientes) presentaron TIPO Il B (Colecistitis aguda litidsica con
pared >5mm), asimismo, el 27,3% (18 pacientes) mostraron TIPO |l
(Colecistitis cronica esclerotréfica), el 25,8% TIPO 1l A (Colecistitis

litidsica) y el 13,6% TIPO | (Colecistitis crénica o colelitiasis).
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Tabla 19. Hallazgo postoperatorio (Escala de Braghetto) en los pacientes en
estudio del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, 2018

Hallazgo postoperatorio (Escala de Erecuencia %
Braghetto)

TIPO | (Colecistitis cronica - simple) 9 13,6

TIPO Il A (Colecistitis aguda edematosa) 16 24,2

TIPO 11 B (CO,|e.CIStItIS aguda 20 30,3

necrohemorragica)

TIPO 1l (Colecistitis cronica escleroatrofica) 21 31,8
Total 66 100,0

Fuente: Ficha de analisis documental de litiasis vesicular (Anexo 02).

Gréfico 19. Porcentaje de pacientes segun hallazgo postoperatorio (Escala de
Braghetto) del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, 2018

En relacién a los hallazgos postoperatorio (Escala de Braghetto), se encontro
que el 31,8% (21 pacientes) presentaron TIPO 1l (Colecistitis
escleroatrofica), asimismo, el 30,3% (20 pacientes) mostraron TIPO
(Colecistitis aguda necrohemorragica), el 24,2% TIPO Il A (Colecistitis

edematosa) y el 13,6% TIPO | (Colecistitis cronica - simple).
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4.2. ANALISIS INFERENCIAL

Tabla 20. Relacion entre el diagnostico ecogréfico y el diagnostico quirlrgico
de apendicitis aguda de los pacientes en estudio del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano de Huanuco, 2018

Diagnostico quirurgico

, L Prueba
coarafice. Apendicits O ot Chi  Significancia
9 P apendicitis cuadrada
N° % N° % N° %
Apendicitis 53 80,3 1 15 54 818
No
apendicitis 15,2 2 3,0 12 18,2 4,97 0,026
Total 63 955 3 45 66

Fuente: Ficha de andlisis documental de apendicitis aguda (Anexo 01).

Gréfico 20. Porcentaje de pacientes segun diagnostico ecografico y
diagnostico quirdrgico de apendicitis aguda del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano de Huanuco, 2018
En concordancia a la relacion entre el diagnostico ecografico y el diagnostico
quirargico de apendicitis aguda de los pacientes en estudio, observamos que el
80,3% de los pacientes tuvieron apendicitis mediante diagnostico ecograficoy a
la vez mediante diagnostico quirdrgico. Mediante la Prueba de Chi
cuadrado resulté significativo estadisticamente (X?=4,97; P<0,026); por la cual
aceptamos nuestra hipltesis que si existe correlacion o asociacion
entre los hallazgos ecogréficos y los hallazgos postoperatorios en pacientes
con apendicitis aguda del Hospital Regional Hermilio Valdizadn Medrano de
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Tabla 21. Relacion entre el hallazgo de ecografia y el hallazgo postoperatorio
de litiasis vesicular de los pacientes en estudio del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano de Huanuco, 2018

Hallazgo postoperatorio (Escala de Braghetto)

Hallazgos de ecografia Total PruebaChi .
Significancia
(Escala de Braghetto) TIPO | TIPOIIA TIPOIIB TIPO1II cuadrada
N° % N° % N° % N° % N° %
TIPO | (Colecistitis cronica
8 12127 0 00 O 00 1 1,5 9 136
o colelitiasis)
TIPO Il A (Colecistitis
. 1 1,5 15 22,7 1 1,5 0 0,0 17 25,8
aguda litidsica)
TIPO Il B (Colecistitis
aguda litidsica con pared 0 0,0 0 0,0 17 258 5 7,6 22 333 128,89 0,000
>5mm)
TIPO Il (Colecistitis
o ( o 00 1 15 2 30 15 22,7 18 27,3
crénica esclerotrofica)
Total 9 136 16 242 20 303 21 31,8 66

Fuente: Ficha de andlisis documental de litiasis vesicular (Anexo 02).
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Gréfico 21. Porcentaje de pacientes segun hallazgo de ecografia y hallazgo
postoperatorio de litiasis vesicular del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano de Huanuco, 2018

En cuanto a la entre el hallazgo de ecografia y el
postoperatorio de litiasis vesicular de los pacientes en estudio, observamos una
concordancia del 12,1%, 22,7%, 25,8% y 22,7% entre hallazgos de ecografia y
postoperatorio de TIPO I, TPO Il A, TIPO | B y TIPO I,
Mediante la Prueba de Chi cuadrado resultdé significativo
(X?=128,89; P<0,000); por la cual aceptamos nuestra hipétesis que si
correlacion o asociacion entre los hallazgos ecogréficos y los
postoperatorios en pacientes colecistectomizados del Hospital Regional

Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco.
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CAPITULO V

DISCUSION

5.1. DISCUSION DE RESULTADOS

En primer lugar, en nuestra investigacion hallamos que existe
significativa entre el hallazgo ecogréfico y el hallazgo quirargico de apendicitis
aguda, con p<0,026. Es decir, tras la evaluacibn ecografica se
concordancia con el hallazgo quirdrgico en la identificacion de la
aguda.

Al respecto, reportes similares se ponen en evidencia, como
Tafur®? quien pudo concluir que la correlacion del grado de apendicitis entre e
cirujano y el patdlogo es buena, aunque presentd6 un error de
apendicectomias falsas.

Alejandro, Mera y Rivera?® concluyeron que la utilidad de la
abdominal en el diagnostico de apendicitis aguda es aceptable. Sin embargo es
pobre su operatividad diagnéstica al momento de excluir el
apendicitis aguda, dado su valor predictivo negativo bajo. Debids
accesibilidad y bajo costo es la mejor prueba disponible para el diagnéstico en
urgencias en casos dudosos o de dificil diagnostico.

También, Huingo®? informd que la ecografia abdominal demostr6 ser (ti
en el diagnéstico de apendicitis aguda en nuestro hospital, por
consideramos que la ecografia debe ser parte de los examenes pre quirdrgico
en todo paciente con abdomen agudo con sospecha de apendicitis
sobre todo en presentaciones atipicas. La validez dado por la sensibilidad, la

especificidad y el VPP son superiores a 0,75, el VPN correspondié a 0,33, este
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hallazgo puede deberse a la realizacion pronta de la ecografia con pocas horas
de evolucion de la sintomatologia.

Vargas®® en su estudio sobre la “Utilidad de la ecografi
diagndstico de la apendicitis aguda”, concluyé que en la poblacion general la
ecografia es una exploracion altamente sensible y especifica. Una
positiva confirma la enfermedad con una seguridad del 95%. Una
negativa no la descarta.

Serrano, Ayala y Hernandez’® concluyeron que la ecografia es (til en e
diagnostico temprano de la apendicitis aguda y en la identificacién
complicaciones; al igual que la placa simple de abdomen cuando ¢
abdominal pudiera sugerir algin otro diagnéstico o complicaciones
apendicitis.

Y, Cacciavillani, Perussia, Cervetti, Olivato y Garcia?® conformaron que
la ecografia es un método imagenoldgico de bajo costo, rapido y
disponibilidad en guardia meédica. Resultando, en nuestro estudio, tenel
sensibilidad, pero baja especificidad, por lo que no deberia ser utilizada en los
pacientes que tienen una signo-sintomatologia clasica por su alto indi
falsos negativos, y tampoco en los pacientes con baja sospecha
apendicitis dado su alto indice de falsos positivos.

Y, en segundo lugar, también hallamos que existe relacion significativa
entre el hallazgo de ecografia y el hallazgo postoperatorio de litiasis vesicular,
con p<0,000. Es decir, posterior a la evaluacibn ecografica se
concordancia con el hallazgo quirargico en la identificacion de la

vesicular.
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Coincidente con nuestros resultados, Condori®* hallé procedente de los
resultados de su investigacién que existidé una correlacién significativa entre los
hallazgos ecogréaficos contra los quirdrgicos en pacientes colecistectomizados
en los hospitales de la ciudad del Cusco; del 75% para el tipo |, 95% para el
tipo IIA, 72% para el IIB y el 39% para el tipo Ill.

Igualmente, Hernandez?® concluy6 que el diagnostico mas frecuente er
el servicio de radiologia y cirugia fue colecistitis aguda litiasica, coincidiendo en
el 94,5% de los casos, siendo una correlacion moderada a alta, encontrando lo
contrario en el caso del departamento de patologia dénde la correlacic
baja en las descripciones diagndsticas.

Espin?® en su estudio “Correlacion ecogréfica y hallazgos quirtirgicos en
pacientes colecistectomizados en el Hospital General Latacunga” encontré que
existi6 una correlacibn baja entre los reportes ecograficos y los
quirdrgicos, se observa que la sensibilidad y la especificad encontrada
69,38 y 81,26 para los estudios ecograficos de su estudio.

Y, Matailo, Ortiz y Auquilla’* pusieron de evidencia que la
como tal constituye un medio de gran ayuda para el diagnéstico, ya
pudo corroborar que los reportes de Anatomia Patologica coincidian cc
informes Ecograficos en pacientes con colecistolitiasis sometidos a
colecistectomia.

Finalmente, bajo esta situacidon ya existen suficiente informacion
una propuesta cientifica que se traduce en el disefio de un nuevo estudio de
tipo prospectivo que permitira conocer con mayor solidez
operatividad diagnostica de la ecografia en pacientes con

urgencias, teniendo en cuenta factores como la variabilidad inter
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sesgos de seleccibn e informacion asi como su control. Un
investigacibn en estas condiciones conseguiria contribuir a la
decisiones médicas con mayor acierto, hecho que se reflejara en la calidad de

atencion de nuestros pacientes.
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CONCLUSIONES
El 81,8% (54 pacientes) presentaron apendicitis aguda segun
ecografico y el 95,5% (63 pacientes) presentaron apendicitis aguda de
acuerdo al hallazgo quirargico.
Segun los hallazgos de ecografia, se hall6 que el 33,3% (22 pacientes)
presentaron TIPO Il B (Colecistitis aguda litiAsica con pared >5mm), el
27,3% (18 pacientes) mostraron TIPO 1lI (Colecistitis cronica
esclerotrofica), el 25,8% TIPO Il A (Colecistitis aguda litiasica) y el 13,6%
TIPO | (Colecistitis cronica o colelitiasis). Asimismo, en funcién
hallazgos postoperatorio (Escala de Braghetto), se encontrd
31,8% (21 pacientes) presentaron TIPO I (Colecistitis crénica
escleroatrofica), asimismo, el 30,3% (20 pacientes) mostraron TIPO Il B
(Colecistitis aguda necrohemorragica), el 24,2% TIPO Il A
aguda edematosa) y el 13,6% TIPO | (Colecistitis cronica - simple).
Existe relacion significativa entre el hallazgo ecografico y el
quirdrgico de apendicitis aguda, con p<0,026.
Y existe relacién significativa entre el hallazgo de ecografia y el hallazgo

postoperatorio de litiasis vesicular, con p<0,000.
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RECOMENDACIONES
Promover trabajos de investigacion con mayor cantidad de
determinando aspectos como la seguridad de las pruebas diagnosticas
en nuestro medio.
Continuar promoviendo el uso de la ecografia como medio diagndstico
no invasivo para la deteccibn de la apendicitis aguda y la
aguda.
Organizar y priorizar el uso de la ecografia a los pacientes en quienes se
sospecha apendicitis aguda v litiasis vesicular y que muestran factores y
patologias asociadas.
Impulsar campafias de educacibn para la salud y buenos
alimenticios en la poblacién que asiste a las consultas médicas para la
prevencion de enfermedades digestivas como las estudiadas.
Que la elaboracion de las ecografias de estas patologias
digestivas sean realizadas por un personal especializado
Mantenimiento al equipo ecografico y/o adquisicion de equipos

modernos para ecografia.
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Cédigo: Fecha: ../ ..lu..

FICHA DE ANALISIS DOCUMENTAL DE APENDICITIS AGUDA

Titulo de la investigacion: Hallazgos ecograficos en patologias quirdrgicas de
urgencias del hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, 2018.

Instrucciones. Sr (a). Sirvase registrar 0 marcar con un aspa
(x) las
respuestas que correspondan a la informacion solicitada relacionada a
los hallazgos ecograficos en patologias quirdrgicas. Se le solicita
veracidad y serenidad al momento del registro.

Gracias por su colaboracion

l.- DATOS:
1.- Edad
ARos
Masculino () Femenino ( )

3.- Hallazgos ecograficos:
e Mc Burney sonogréfico: SI() NO ( )
e Visibilidad de apéndice: SI( ) NO ()
e Falta de comprension apendicular: SI( ) NO ()
e Falta de peristaltismo: SI( ) NO ( )
e Visualizacibn masa compleja: SI( ) NO ()
e Presencia de apendicolito: SI( ) NO ()
e Presencia de liquido libre: SI( ) NO ()
e Cambio de grasa mesentérica SI( ) NO ( )

4.- Diagnostico:
Apendicitis aguda:

Concluyente ()
No concluyente ()
Otros diagndsticos ()
5.- Hallazgos quirurgicos:
Apéndice normal ()

Apéndice anormal (Grado):
la (edematoso) ()
Ib (flegmonoso, abscedado) ( )
Ic (necrosado s/ perf) ()
Il (perf c/ absceso) ()
[l (peritonitis) ()
()

Otros hallazgos



Cédigo: Fecha: ../ ..lu..

ANEXO

FICHA DE ANALISIS DOCUMENTAL DE LITIASIS VESICULAR

Titulo de la investigacion: Hallazgos ecograficos en patologias quirdrgicas de
urgencias del hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, 2018.

Instrucciones. Sr (a). Sirvase registrar 0 marcar con un aspa
(x) las
respuestas que correspondan a la informacion solicitada relacionada a
los hallazgos ecograficos en patologias quirdrgicas. Se le solicita
veracidad y serenidad al momento del registro.
Gracias por su colaboracion
l.- DATOS:
1.- Edad
ARos
Masculino () Femenino ( )
3.- Hallazgos ecograficos de la vesicula biliar:
Tamafio de la vesicula (en cm)
Espesor de la pared (en mm)
Tamafio de los calculos (promedio en mm)
Numero de célculos

4.- Hallazgos de ecografia (Escala de Braghetto):
TIPO | (Colecistitis cronica o colelitiasis)
TIPO Il A (Colecistitis aguda litiasica)
TIPO Il B (Colecistitis aguda litidsica con pared >5mm )
TIPO Il (Colecistitis cronica esclerotrofica)

5.- Hallazgo postoperatorio (Escala de Braghetto):
TIPO | (Colecistitis cronica - simple)
TIPO Il A (Colecistitis aguda edematosa)
TIPO Il B (Colecistitis aguda necrohemorragica)
TIPO Il (Colecistitis cronica escleroatrofica)




MATRIZ DE CONSISTENCIA

ESTUDIO: “Hallazgos ecograficos en patologias quirirgicas de urgencias del hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de

Huéanuco, 2018”

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOS
PROBLEMA GENERAL: OBJETIVO GENERAL: E(LZOrTaIEII?ZS c?sE'e\lc%Rg#i'cos
¢Cudles son los hallazgos | Determinar los hallazgos la d ? e gd | Variable 01: V Hallazgos
ecograficos en  patologias | ecograficos en  patologias parala deteccion de 1as ecograficos
quirdrgicas de urgencias quirdrgicas de urgencias paFo,Iog'las d .
del del Hospital  Regional gglrurglcas € ~urgencia Variable 02: Patologias
Hospital Regional Hermilio Hermilio Valdizan quirtrgicas de urgencias.

Valdizan Medrano de Huanuco,
20187

Medrano de Huanuco,
2018.

pacientes del Hospital
higltartios quirtrgicos.
Valdizdan  Medrano

tienen

PROBLEMA ESPECIFICO (1)

OBJETIVO ESPECIFICO (1)

HIPOTESIS ESPECIFICA (1):

;Cudl es la relacién entre | Establecer la relacion entre Existe relacion entre el hallazao

el hallazgo ecogréfico vy el hallazgo ecogréfico y el > 99 | variable 01: V Hallazgos
el hallazgo  quirdrgico de | hallazgo quirdrgico de ec_ograﬁco d y e(;. _t_hallaz%o ecograficos

apendicitis aguda en | apendicitis aguda en quirdrgico teapecrjl IICI ISH agqtall

pacientes  del Hospital | pacientes del Hospital eR'; iopna;:llenl—?esrmilig Vacl)jizléi Variable 02: Apendicitis aguda.
Regional Hermilio Valdizan | Regional Hermilio Valdizan Me?jrano de HUANUCo. 2018

Medrano de Huanuco, Medrano de Huanuco, ’ ’

20187 2018.

PROBLEMA ESPECIFICO (2) OBJETIVO ESPECIFICO (2) HIPOTESIS ESPECIFICA (2):

¢,Cuél es la relacion entre | Valorar la relacion entre | Existe relacion entre el hallazgo

el hallazgo de ecografia el hallazgo de  ecografia de ecografia y el Variable 01: V Hallazgos
y el y el hallazgo hallazgo postoperatorio de | ecogréficos

hallazgo  postoperatorio  de postoperatorio  de litiasis vesicular

litiasis vesicular en litiasis vesicular en en pacientes del | Variable 02: Litiasis vesicular.
pacientes pacientes del Hospital Hospital Regional Hermilio

del Hospital Regional Regional Hermilio Valdizan Valdizan Medrano de Huanuco,

Hermilio

Medrano de Huanuca

2018

Tipo de estudio: Observacional,
prospectivo, transversal y
analitico.

Disefio: Correlacional.

Poblacién: 132 pacientes.

Instrumento:
Andlisis documental
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