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Introduccion




Pregunta de la investigacion

w»:;Cual es Ila concordancia clinico ecografica vy
anatomopatologica en los pacientes portadores de una
lecistitis aguda intervenidos quirdrgicamente en el
Hospital Clinico Quirdrgico General “Calixto Garcia”

desde marzo 2016 a diciembre 20177




Objetivo general




Objetivos especificos




Diseno Metodologico

» Estudio observacional, descriptivo, de corte
transversal, marzo 2016 a diciembre 2017.

» Universo: Pacientes con diagndstico presuntivo de
colecistitis aguda.

stra: 39 pacientes




Resultados y discusion




Tabla 1. Distribucion de pacientes con colecistitis aguda segun
edad y sexo

Masculino Femenino

0
0
25
s :
0
13
100

F: 79,47 P: 51 £ 11,2 anos. M: 50 anos. Tomds-Per(: F(82%), > 40(53,2%)
Almora y col. Pinar del Rio




Grdafico 2. Cuadro clinico de los pacientes con
colecistitis aguda

90

Dolor abdominal Fiebre Intolerancia a los Nauseas Vémitos Signo de Murphy(+)
alimentos
colecistoquinéticos

Sosa-Nicaragua: Dolor (96%), Murphy (94%)
Matdailo y col. Ecuador: (100%)




Grdfico 3. Hallazgos ecogrdficos en pacientes con colecistitis aguda
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Grafico 5. Hallazgos anatomopatoldgicos en pacientes con colecistitis aguda
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Tabla 6. Concordancia ecografica y anatomopatoldgica segun el

tamafno de la vesicula biliar en pacientes con colecistitis aguda

Normal Distendido

10

Normal 25.6%

. . 29
Distendido 74 4%

39
Total 100,0%

Kappa: 0,621 0<0,001




Tabla 7. Concordancia ecografica y anatomopatologica segun el

grosor de la pared vesicular en pacientes con colecistitis aguda

Normal Aumentada Total

11

Normal 28.2%

28
Aumentada 71.8%

39
Total 100,0%

Kappa: 0,825 0<0,001




Tabla 9. Concordancia ecogréaficay anatomopatoldgica segun la

presencia de barro biliar en pacientes con colecistitis aguda

Ausente Presente Total

2 16

14
Ausente 35.9% 51% 41,0%

3 20 23
Presente 7.7% 51,3% 59,0%

17 22 39
Total 43,6% 56,4%  100,0%

Kappa: 0,738 P<0,001




Tabla 10. Concordancia ecografica y anatomopatologica segun el

tamano de las litiasis en pacientes con colecistitis aguda

Ausente Grande Pequeno Total

3 0 0 3
Ausente 7.7% 0,0% 0,0% 7,7%

0 5 1 6
Grande 0,0% 12,8% 2,6% 15,4%

- 1 1 28 30
Pequeno 2.6% 2.6% 71,8% 76,9%

4 6 29 39
Total 10,3% 15,4% 74,4%  100,0%

Kappa: 0,806 0<0,001




Tabla 11. Concordancia ecografica y anatomopatologica segun el

numero de litiasis en pacientes con colecistitis aguda

Ausente MUltiple  Unico Total

3 3

0 0
Ausente 7.7% 0,0% 0,0% 7,7%

- 1 32 1 34
Mlfiple 2,6% 82,1% 2,6%  87.2%

- 0 0 2 2
Unico 0,0% 0,0% 51% 51%

4 32 3 39
Total 10,3% 82,1% 7,7%  100,0%

Kappa: 0,812 P<0,001




Tabla 12. Concordancia ecografica y anatomopatologica segun la

ubicacion de las litiasis en pacientes con colecistitis aguda

Ausente Cuello Cuerpo Fondo Total

3 0 0 0 3
Ausente 7.7% 0,0% 0,0% 0,0% 7,7%

1 20 1 1 23
Cuello 2 6% 51,3% 2,6% 2,6% 59,0%

0 0 b 1 7
Cuerpo 0,0% 0,0% 15,4% 2,6% 17,9%

0 0 1 5 6
Fondo 0,0% 0.0% 2,6% 12,8% 15,4%

Total 4 20 8 7 39
ot 10,3% 51,3% 20,5% 17,9% 100,0%

) Huamaniy col. Per(: B(68,4%) K=0,6 CM(98,7%)
Kappa: 0,795 P<0.,001 Francois Perd: CMy CP (92,7%)




Grdfico 6. Diagnostico anatomopatoldgico en pacientes con
colecistitis aguda

Colecistitis aguda
litidsica; 12,8%

Colecistitis cronica
agudizadaq; 41%

Colecistitis cronica
litidsica; 38,5%

Colecistitis cronica
alitiasica; 7,7%

Sosa - Nicaragua: CAL(38%), CCA(51%)
Vargas - Nicaragua: CCA(43%), CCL(32%)




Conclusiones

= Se establecio una buena concordancia clinico, ecografica y
anatomopatologica en los pacientes estudiados con diagnostico de
colecistitis aguda.

= Se presentdo con mayor frecuencia en el sexo femenino, en el
grupo de edades de 46 a 55 anos, y predomino el dolor abdominal
como principal sintomatologia.

Entre los hallazgos ecograficos principales de la colecistitis aguda
predominaron el signo de Murphy positivo, la vesicula distendida,
el engrosamiento y edema de la pared, la presencia de barro biliar,
los calculos multiples, pequeios, y su ubicacion en el cuello
vesicular.

= Se identificO como diagnostico anatomopatologico con mayor
predominio a la colecistitis cronica agudizada, seguido por la
colecistitis cronica litiasica.




Recomendaciones

= Continuar con investigaciones similares en lapso de tiempo
mayor para incrementar la cantidad de pacientes de la
muestra.

= Elaborar un protocolo de atencion en emergencia que
catalogue criterios para la realizacibn de examenes
ecograficos que permitan optimizar el tiempo la atencion del
paciente y asi realizar un adecuado diagnostico para su
tratamiento inmediato y/o adecuado.
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