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RESUMEN 

El objetivo del estudio fue describir el perfil clínico-epidemiológico y tratamiento en 

pacientes con litiasis vesicular de Rioja, San Martín - 2023. Se desarrolló una 

investigación básica, observacional descriptiva con diseño de serie de casos. Se 

revisaron 148 casos de litiasis vesicular. Resultados: el 52,7% de los pacientes 

presentó como motivo principal de consulta el cólico biliar intenso; el 83,8% 

presentó como criterio ecográfico la presencia de cálculos vesiculares; el 79,7% 

tuvo una estancia hospitalaria <7 días; 76,4% no tuvo complicaciones; la forma de 

ingreso fue por consultorio externo (60,8%). Los adultos de 30 a 59 años fue el 

grupo de edad más frecuente (75,7%); al igual que el sexo femenino (68,2%); la 

comorbilidad principal fue la hipercolesterolemia (30,4%); 43,9% de los pacientes 

no presentó hábitos nocivos; 72,3% no tuvo antecedente familiar de litiasis 

vesicular; 89,2% no utilizaba ningún fármaco cuando presentaba alguna molestia. 

El 77,7% de los pacientes con litiasis vesicular no fueron sometidos a cirugía y el 

77% de los pacientes utilizó antiespasmódicos. Se concluye que la litiasis vesicular 

afecta a la población adulta del sexo femenino, siendo su principal motivo de 

consulta el cólico biliar intenso, el criterio diagnostico fue la presencia de cálculos 

vesiculares, con una estancia hospitalaria < 7 días. 

Palabras clave: Perfil clínico, epidemiológico, tratamiento, litiasis vesicular. 
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ABSTRACT 

The aim of the study was to describe the clinical-epidemiological profile and 

treatment in patients with vesicular lithiasis in Rioja, San Martín - 2023. 

Methodology: a basic, descriptive observational research with case series design 

was developed. A total of 148 cases of vesicular lithiasis were reviewed. Results: 

52.7% of the patients presented intense biliary colic as the main reason for 

consultation; 83.8% presented the presence of gallstones as ultrasound criteria; 

79.7% had a hospital stay < 7 days; 76.4% had no complications; the form of 

admission was by outpatient clinic (60.8%). Adults aged 30 to 59 years were the 

most frequent age group (75.7%); while the female sex accounted for 68.2%; the 

main comorbidity was hypercholesterolemia (30.4%); 43.9% of the patients had no 

harmful habits; 72.3% had no family history of gallstones; 89.2% did not use any 

drug when they had any discomfort. Of the patients with gallstones, 77.7% did not 

undergo surgery and 77% of the patients used antispasmodics as an alternative 

treatment. We conclude that gallbladder lithiasis affects the adult female population, 

the main reason for consultation being intense biliary colic, the diagnostic criterion 

was the presence of gallstones, with a hospital stay of < 7 days. 

Keywords: Clinical, epidemiological profile, treatment, vesicular lithiasis.
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I. INTRODUCCIÓN

Los cálculos en la vesícula biliar indican litiasis vesicular. Esto se debe a que el 

metabolismo de ciertos componentes de la bilis ha cambiado. La litiasis por 

colesterol representa el 75% de los casos y la litiasis pigmentaria el 25% (1). 

Cerca del 20% de la población mundial padece cálculos biliares, aunque la mayoría 

no presenta síntomas. Los cálculos en la vesícula biliar pueden inducir una 

colecistitis aguda si se contraen y pasan al conducto biliar común (2). 

Alrededor del 10-15% de los adultos padecen litiasis vesicular, con prevalencias 

más elevadas en los países occidentales desarrollados, entre los estadounidenses, 

los mexicoamericanos y algunas poblaciones aborígenes sudamericanas que en 

los países asiáticos y de raza negra por término medio. Se estima que el 2-3% de 

los pacientes con litiasis vesicular al año y hasta el 10% a los 5 años desarrollarán 

síntomas que requieran tratamiento; el riesgo de desarrollar complicaciones es aún 

menor, con una media del 1-2% anual. Más del 80% de los pacientes nunca 

presentarán dolor ni complicaciones como colecistitis, colangitis, coledocolitiasis o 

pancreatitis (3). 

En Estados Unidos y Canadá entre 20 y 30 millones de personas padecen de litiasis 

vesicular, pero la cifra es mucho mayor en otros países industrializados. Por otra 

parte, esta enfermedad es bastante infrecuente en África, con una frecuencia 

inferior al 5%, frente a su prevalencia del 2-5% en otros continentes (4). 

La enfermedad litiásica biliar representa una carga sanitaria considerable que ha 

crecido más de un 20% en las tres últimas décadas, supone un gasto anual 

estimado de 6,200 millones de dólares en Estados Unidos; es el principal motivo de 

ingreso hospitalario por problemas digestivos y la colecistectomía es el 

procedimiento abdominal planificado con más frecuencia (5). 

En Uruguay, en 2022, el 46,6% tenía cálculos vesiculares asintomáticos (LVA). La 

consecuencia primaria fue la colecistitis aguda (68%), seguida de colangitis aguda 

(22%) y pancreatitis aguda (10%). La edad típica de presentación de la enfermedad 

fue los 59 años. (7). 

En el Perú hasta el 50% de los cálculos biliares son asintomáticos, lo que significa 

que las molestias o una consecuencia (como colecistitis, pancreatitis, ictericia o 

colangitis) pueden ser el primer signo de su presencia. Los principales factores de 

riesgo son el sexo femenino, el hipercolesterolemia, los antecedentes familiares de 
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enfermedades biliares, trastornos hemolíticos e inmunosupresión, la edad 

avanzada, obesidad, tener varios hijos y el consumo de alcohol (6). 

La colecistitis aguda tiene una prevalencia de 3,13% en los departamentos de la 

costa peruana, siendo el grupo etario más afectado el de 30 a 59 años, el 85,2% 

de las pacientes mujeres, el 25,9% diabetes mellitus, el 9,3% HTA y el 37% 

sobrepeso. Los signos clínicos incluyen el signo de Murphy (81,5%) y masa/dolor 

y/o sensibilidad en el cuadrante superior derecho del abdomen (70,4%) (8). 

En Rioja departamento de San Martín durante el año 2022, se han reportado un 

total de 728 casos de litiasis vesicular de los cuales, el 78% progresó a una 

colecistitis aguda y el 15% a una coledocolitiasis (9). Se propone la siguiente 

investigación debido a que durante el internado médico se logró observar la gran 

afluencia de pacientes con sospecha y diagnóstico de litiasis vesicular por 

emergencia y consultorio externo, muchos de ellos señalan que desconocen las 

causas de esta enfermedad, cuál es su sintomatología y el tratamiento a recibir, es 

por tal razón que surge el interés de desarrollar la investigación, por tanto se 

propuso como  problema de investigación ¿Cuál es el perfil clínico-epidemiológico 

y terapéutico de pacientes con litiasis vesicular, Rioja- San Martín - 2023?  

La investigación se desarrolló con la finalidad de determinar cuál es el 

comportamiento clínico-epidemiológico y tratamiento de la litiasis vesicular para con 

la descripción del comportamiento de la enfermedad lograr implementar acciones 

de prevención e intervención de los casos que con frecuencia se presentan. 

El estudio se fundamentó en que la investigación permitirá identificar las 

poblaciones en riesgo con litiasis vesicular, abordarlos de manera integral 

enfocándolos de manera preventiva y esto observándose en la disminución de 

ingresos hospitalarios por complicaciones generadas por esta enfermedad; los 

resultados aportarán a la evidencia del conocimiento científico existente sobre el 

perfil clínico-epidemiológico y tratamiento en de la litiasis vesicular a nivel regional, 

como tema que no se ha abordado previamente en este hospital. 

Por otro lado, la utilidad metodológica del estudio se relaciona con la construcción 

y aplicabilidad de la ficha de recolección de datos, que podría ser usada en estudios 

posteriores. 
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El objetivo del estudio fue describir el perfil clínico-epidemiológico y tratamiento en 

pacientes con litiasis vesicular de Rioja, San Martín - 2023. Los objetivos 

específicos fueron identificar el perfil clínico (motivo principal de consulta, criterios 

ecográficos, tiempo de estancia, complicaciones, forma de ingreso) de pacientes 

con litiasis vesicular;  describir el perfil epidemiológico (edad, sexo, comorbilidades, 

hábitos nocivos, antecedentes familiares y uso de fármacos) en pacientes con 

litiasis aguda y especificar el perfil terapéutico (tipo de cirugía, hallazgos 

intraoperatorios, uso de tratamientos alternativos) en pacientes con litiasis 

vesicular. 
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II. MARCO TEÓRICO 

La litiasis biliar son cálculos que se han formado en la vesícula biliar, ubicado debajo 

del hígado, La vesícula biliar almacena la bilis. El riesgo anual de que aparezcan 

síntomas o consecuencias en personas con cálculos biliares asintomáticos es del 

1% al 2%. Si la vesícula biliar y el árbol biliar están sanos, y se presentan cálculos 

biliares, pero no se acompañan de síntomas, probablemente no requiera 

tratamiento. Sin embargo, a lo largo de los 15 años de seguimiento, se presentarán 

síntomas en alrededor del 20% de estos pacientes con cálculos biliares 

asintomáticos. La presencia de cálculos biliares aumenta el riesgo de colecistitis 

(10). 

Los cálculos biliares se forman cuando el colesterol y las sales de calcio de la bilis 

no se mantienen solubilizados. Los cristales de colesterol, los gránulos de 

bilirrubinato cálcico y una matriz de gel de mucina constituyen el lodo biliar, un 

precipitado biliar clave en la etiología de los cálculos biliares (11). 

La dieta es uno de los principales factores de riesgo modificables de los cálculos 

biliares, junto con la edad, el sexo, la etnia, la obesidad y los antecedentes 

familiares de enfermedad biliar. El riesgo de cálculos biliares se ha relacionado con 

el consumo de más carne, calorías, grasas y grasas saturadas y menos verduras y 

fibra, tanto en las culturas occidentales como en las asiáticas. En particular, el 

consumo de carne roja bloquea los transportadores de ácidos biliares a través de 

la trietilamina, induciendo la producción de cálculos biliares de colesterol, razón por 

la cual una dieta rica en carne se relacionaba con un mayor riesgo de enfermedad 

de cálculos biliares (12). 

La enfermedad de cálculos biliares, compañera de viaje del síndrome metabólico, 

puede tener un efecto emocional y económico devastador en las mujeres jóvenes 

en sus mejores años para obtener ingresos y cuidar de otras personas (18-45 

años). El riesgo de desarrollar cálculos biliares es mucho mayor en las mujeres, 

sobre todo durante la edad reproductiva. Se cree que la colelitiasis es el resultado 

de un aumento del colesterol biliar a medida que se envejece. Los cálculos biliares 

suelen afectar a las mujeres reproductivas con sobrepeso en occidente. La 

incidencia de la colelitiasis en mujeres menores de 40 años va en aumento. Cuando 

las mujeres se casan jóvenes y tienen varios hijos, la vesícula está expuesta a la 
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progesterona a una edad más temprana. Este cambio cultural puede contribuir al 

aumento de las tasas de cálculos biliares entre las mujeres jóvenes (13). 

Además del alcoholismo y la pérdida rápida de peso, la diabetes mellitus (DM) y el 

uso de estrógenos o fibratos también plantean riesgos importantes. La disminución 

de la motilidad de la vesícula biliar contribuye a la sobresaturación biliar de 

colesterol, al aumento de la nucleación de monohidratos de colesterol en la bilis, a 

la estasis biliar y al retraso del vaciado de la vesícula biliar (14). 

Dos factores fisiopatológicos importantes en la formación de cálculos biliares de 

colesterol son el hipercolesterolemia y la hipomotilidad. El aumento de los niveles 

de bilirrubina en la bilis es posible cuando el recambio del hemo es rápido, como 

en el caso de los cálculos biliares pigmentados. A largo plazo, la bilirrubina puede 

cristalizar en cálculos (11). 

Los síntomas de los cálculos biliares son poco frecuentes. Cuando la colelitiasis 

causa síntomas, éstos pueden variar de leves a graves, incluyendo náuseas, 

molestias abdominales, cólicos biliares e ictericia. El dolor en la zona abdominal 

superior derecha puede durar desde unos minutos hasta muchas horas, es un 

síntoma de cólico biliar agudo. La zona epigástrica o la digestión pueden ser las 

culpables de este malestar. Los casos extremos de dolor de espalda u hombro 

derecho también pueden ir acompañados de náuseas y vómitos. En la exploración 

física, hay molestias en la zona abdominal superior derecha e infiltración palpable 

alrededor de la vesícula biliar (15).  

La colecistitis se caracteriza por fiebre y molestias en la región abdominal superior 

derecha, de forma muy parecida a la enfermedad por cálculos biliares, pero la 

obstrucción del conducto cístico es permanente y no transitoria. Además de la 

ictericia, otros signos de colecistitis son el signo de Murphy (cuando un paciente 

siente tanto dolor durante una palpación de la vesícula biliar que deja de inspirar) y 

el dolor abdominal.  La ictericia está causada por una obstrucción del conducto biliar 

común debida a un cálculo impactado en la bolsa de Hartmann (síndrome de 

Mirizzi). También puede presentar síntomas menos específicos, como indigestión, 

intolerancia a los alimentos grasos o fritos, eructos y flatulencia (15). 
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No existen pruebas de laboratorio específicas para los cálculos biliares, pero la 

bioquímica de la función hepática, la amilasa, el hemograma y el análisis de orina 

pueden descartar otros procesos. La ecografía es la mejor prueba para los cálculos 

biliares. La ecografía muestra cálculos hiperecogénicos rodeados de bilis con una 

sombra sónica posterior que se mueven con los movimientos del paciente, 

confirmando la litiasis biliar. Sólo el 15-20% de los cálculos biliares son radiopacos 

y detectables por radiología simple. La ecografía puede identificar cálculos mayores 

de 3 mm, radiopacos o no, con una sensibilidad del 95-97% para el diagnóstico de 

colelitiasis.16). 

Las consecuencias más frecuentes de la litiasis biliar son la colecistitis aguda, la 

coledocolitiasis, la colangitis y la pancreatitis. Otros problemas poco frecuentes son 

el íleo biliar, la fístula enterobiliar, el síndrome de Mirizzi, la vesícula biliar de 

porcelana, la hidropesía vesicular y la bilis en "leche de cal". En general, la litiasis 

sintomática es benigna. Diferentes estudios sugieren que el 70% de los pacientes 

con dolor biliar presentan nuevos episodios dolorosos en un plazo de 2 años, y 

hasta un 4% necesitan cirugía inmediata debido a una complicación importante. 

(17). 

Los cálculos biliares asintomáticos no precisan colecistectomía hasta que la pared 

de la vesícula biliar sea más gruesa (4 mm o más) o esté calcificada si los cálculos 

tienen más de 3 cm de diámetro. La colecistectomía electiva se recomienda en 

pacientes con cálculos biliares y molestias inexplicables en el abdomen superior. 

En la colecistitis aguda, la pancreatitis biliar grave y la colangitis, la colecistectomía 

es urgente. Las terapias alternativas, como los medicamentos orales, las ondas de 

choque extracorpóreas con litotricia y la inyección de disolvente directamente en la 

vesícula biliar, se reservan para casos poco frecuentes. En casos de molestias en 

la vesícula biliar sin cálculos biliares, puede recomendarse la colecistectomía. La 

colecistectomía puede realizarse por vía laparoscópica o abierta. La breve estancia 

hospitalaria, la rápida reincorporación al trabajo y la cicatrización mínima son 

ventajas de la colecistectomía laparoscópica. La imposibilidad de palpar el sistema 

biliar y otros órganos abdominales y la visión restringida del contenido abdominal 

son desventajas. (18). 

Esta investigación se sustenta en los siguientes antecedentes: 
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En Nepal en el 2023 Pahari S (19) observó cálculos biliares en 200 pacientes 

(11,76%) Entre los 200 pacientes, 133 de ellos (66,50%) eran mujeres. Los cálculos 

biliares múltiples estaban presentes en 118 (59%) casos, mientras que 82 (41%) 

casos tenían un solo cálculo. 

También en India el 2022 Lodha M (20) encontró que el 73,7% de las mujeres 

padecieron de litiasis vesicular. La mayoría de los pacientes (63,2%) ingresaron a 

través del servicio de consulta externa. Consultaban mayormente por dolor 

abdominal (96,1%). Se observó ictericia clínica en el 9,2%. La enfermedad de 

cálculos biliares complicada se encontró con mayor frecuencia en la población 

femenina (57,1%). La enfermedad de cálculos biliares complicada se encontró con 

más frecuencia en pacientes con diabetes (p=0,075) e hipotiroidismo (p=0,057). No 

se observó asociación de la edad con las complicaciones intraoperatorias (p = 

0,446).  

Por otro lado, en Brasil el 2022 Aguiar R (21) observó un predominio del sexo 

femenino (76,6%). Estos pacientes tenían alrededor de los 51 años. Los hombres 

eran significativamente mayores que las mujeres (p = 0,005). La mayoría (57,6%) 

presentaba alguna comorbilidad, siendo las más frecuentes: hipertensión arterial 

sistémica, diabetes mellitus y obesidad. La estancia media fue de 24 días, siendo 

significativamente mayor para los hombres (p = 0,046), pero sin relación directa con 

la edad (p=0,414). La complicación más frecuente fue la coledocolitiasis, y el 55,7% 

de los pacientes sin colecistectomía previa refirió cólico biliar antes de la 

hospitalización. La ecografía abdominal, seguida de la colangiorresonancia 

magnética, fueron los exámenes complementarios realizados con mayor frecuencia 

para la definición diagnóstica. En cuanto a las medidas terapéuticas, se requirió 

colangiopancreatografía retrógrada endoscópica (CPRE) en el 47,3% de los 

pacientes sin colecistectomía previa y en el 81,4% de los pacientes con 

colecistectomía previa. De los pacientes que aún no habían sido sometidos a 

colecistectomía, el 84% pudo someterse al procedimiento antes del alta. 

Mientras en Venezuela el año 2022, Gonzales R (22) observó que el 70% de los 

pacientes con litiasis vesicular eran mujeres y el 30% hombres. El 41% de los 

pacientes tienen menos de 40 años, el 21% de los pacientes fuman cigarrillos, el 

67% de los pacientes consumen alimentos ricos en grasas saturadas cinco o más 
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veces por semana, y el 33% restante consumen estos alimentos entre una y cuatro 

veces por semana. Entre los factores de riesgo, cabe destacar que el 42% son 

genéticos, el 40% de las mujeres utilizan anticonceptivos orales y el 40% de los 

pacientes tienen sobrepeso.  

Además, en Colombia el 2022 Ruiz L (23) encontró que la obesidad (OR: 22,35; IC 

95%: 4,7 - 92,85), vivir en una zona urbana (OR: 5,71; IC 95%: 1,57 - 15,18), la 

hipertrigliceridemia (OR: 4,52; IC 95%: 2,15 - 21,32) y el uso de anticonceptivos 

orales (OR: 2,05; IC 95%: 1,07;9,56) se identificaron como posibles factores de 

riesgo de colelitiasis.  

En Italia el 2020 Vaccari S (24) señala que las complicaciones quirúrgicas fueron 

más frecuentes en el grupo de conversión (22% frente a 8%). La edad de 65 años 

(p=0,031), la puntuación ASA 3-4 (p=0,013, OR:1,8), los antecedentes de CPRE 

(p=0,16 OR:1,7), la intervención de urgencia (p=0,011 OR:1,7), la PCR >0,5 

(p=0,001, OR:3,3) y la colecistitis aguda (p=0,001, OR:1,4) se correlacionaron 

significativamente con la conversión a cirugía abierta en un análisis multivariante. 

En Paraguay el 2020, Bogado N (25) en su estudio incluyó 58 pacientes con 

diagnóstico de litiasis biliar, el 5,2% tenía edad preescolar, el 15,5% eran escolares 

y el 79,3% adolescentes. El 67,2% fueron del sexo femenino. En cuanto a las 

manifestaciones clínicas, el 98% de los pacientes refirieron dolor abdominal, el 51% 

emesis y el resto en un mínimo porcentaje cursaron con ictericia, coluria o hipocolia. 

El 1,7% de los pacientes presentó desnutrición y el 50% sobrepeso u obesidad. El 

6,8% tuvo antecedentes familiares de litiasis biliar.  

En Ecuador el 2020, De León S (26) señala que el 89% de los pacientes que 

presentó litiasis vesicular fueron del sexo femenino y en un 11% varones. El 40% 

tenía las edades entre 30-39 años. El 60% de los pacientes tenía un IMC demasiado 

elevado. Sólo el 6% de los pacientes tenía algún tipo de problema. El 87% de los 

pacientes se sometieron a una colecistectomía laparoscópica. Los resultados de 

esta investigación identificaron la edad, el sexo femenino y la grasa como las tres 

variables de riesgo más significativas. 

Dentro de las investigaciones nacionales se ha encontrado que en Lima el 2023, 

Barrantes C (27) menciona que el 76,5% de los pacientes con cálculos biliares eran 
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adultos mayores de 30 años, el 76,5% eran mujeres y el 43,1% tenían antecedentes 

familiares de enfermedad biliar. En cuanto a las comorbilidades, el 45,1% de la 

población tenía sobrepeso, el 17,6% padecía esteatohepatitis no alcohólica y el 

29,4% tenía diabetes. La hipertrigliceridemia (triglicéridos >150 mg/dl) se detectó 

en el 25,5% de las personas con dislipidemia, mientras que el hipercolesterolemia 

(colesterol total >200 mg/dl) se observó en el 33,3%. 

En Pucallpa el 2021 Rabaza D (28) encontró que el 83,6% de los pacientes con 

cálculos biliares fue del sexo femenino, el 56,7% tenía entre los 30 a 59 años. El 

62,7% presentó antecedentes familiares, el 37,3% obesidad, el 76,8% multiparidad, 

el 55,4% recibió anticonceptivos orales y el 11,9% usó fármacos hipolipemiantes, 

el 88% fue de procedencia urbana, el 68,7% tuvo secundaria, el 70,1% fue ama de 

casa, el 77,6% consumió alimentos grasos 1 vez/semana, el 80.6% consumieron 

alimentos de preparación rápida, el 62,7% no consumieron tabaco ni alcohol y el 

62,7% bebió líquidos calientes para quemar grasa. 

En Lima el 2021 Ramírez R (29) señala que los resultados muestran que el 14,6% 

de los participantes con cálculos biliares tenía un índice de masa corporal (IMC) 

igual o superior a 30 (p=0,045), el 7,9% de los participantes utilizaba un método 

anticonceptivo oral (p=0,004; OR:3,52), el rango de edad más común de los etéreos 

era de 20 a 40 años (14,1%, p=0,399), las mujeres constituían el 24,9% (p=0. 001 

OR: 2,783), la gestación representaba el 33,4% (p=0,346; OR: 1,513), y el 7,6% de 

los participantes eran mujeres. 

En Arequipa el 2020 Chacón J (30) informa que el 80,9% de los pacientes con 

cálculos biliares eran mujeres, mientras que sólo el 19,1% eran hombres. El 24% 

del grupo tenía menos de 35 años. Se diagnosticó litiasis vesicular en el 75% de 

los pacientes, colecistopatía litiásica crónica en el 7,4%, colecistitis litiásica aguda 

en el 5,1% y litiasis más coledocolitiasis en el 9,6% de los pacientes, según los 

informes ecográficos; los hallazgos intraoperatorios corroboraron estos 

diagnósticos en el 81,6% de los pacientes. 

En Piura el 2019, Reyes A (31) observó que un índice de masa corporal (IMC) 

superior a 30 (OR: 2,28; p=0,029) y la existencia de conductas peligrosas (OR: 
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2,78; p=0,003) se identificaron como factores de riesgo para la formación de 

cálculos biliares.  

III. METODOLOGÍA 

 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

       3.1.1. Tipo de estudio: Básica. 

3.1.2. Diseño de investigación: Observacional descriptiva con diseño de serie 

de casos, ya que los casos en estudio comparten características 

semejantes que los vuelve agrupables (32) (Anexo N°1). 

3.2. Variables y operacionalización  

3.2.1. Variables 

 Edad 

 Sexo 

 Comorbilidades 

 Hábitos nocivos 

 Antecedente familiar de litiasis vesicular 

 Uso de fármacos 

 Motivo principal de consulta 

 Criterios ecográficos  

 Tiempo de estancia hospitalaria 

 Complicaciones 

 Forma de ingreso 

 Tipo de cirugía 

 Hallazgos intraoperatorios 

 Uso de otros tratamientos 

El Perfil epidemiológico fue medido mediante las variables: edad, sexo, 

comorbilidades, hábitos nocivos, antecedente familiar de litiasis vesicular, 

uso de fármacos. El perfil clínico fue evaluado mediante las variables 

motivo principal de consulta, criterios ecográficos, tiempo de estancia 

hospitalaria, complicaciones, forma de ingreso y el perfil terapéutico de 
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pacientes con litiasis vesicular a través de las variables tipo de cirugía, 

hallazgos intraoperatorios y uso de otros tratamientos. 

 

 

3.2.2. Operacionalización de variable: (Anexo N° 2). 

3.3. Población, muestra y muestreo 

Población. 

Se consideró las 206 historias clínicas de pacientes con litiasis vesicular 

atendidos durante los meses de enero a abril del año 2023 en el Hospital II-1 

Rioja, San Martín. 

Criterios de inclusión 

 Historias clínicas completas con datos legibles de pacientes con 

diagnóstico de litiasis vesicular. 

 Historias clínicas de pacientes con diagnóstico de litiasis vesicular de 

ambos sexos y cualquier edad. 

 Historias clínicas de pacientes con diagnóstico de litiasis vesicular 

independiente de otras comorbilidades. 

 Historias clínicas de pacientes con diagnóstico de litiasis vesicular que 

hayan desarrollado o no cualquier complicación. 

Criterios de exclusión 

 Historias clínicas de pacientes con diagnóstico de litiasis vesicular fuera 

del periodo de estudio. 

 Historias clínicas incompletas o no disponibles al momento del estudio. 

Muestra  

Se empleó la totalidad de la población, es decir las 148 historias clínicas de 

pacientes con diagnóstico de litiasis vesicular, por tanto se trató de una 

muestra censal. 

Muestreo 

Se empleó el muestreo no probabilístico por conveniencia, ya que se incluyó 

la totalidad de la población. 

Unidad de análisis 
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Fue cada historia clínica de paciente con diagnóstico de litiasis vesicular 

atendido en el Hospital de Rioja-San Martín atendido durante los meses de 

enero a abril del año 2023 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección 

La técnica de investigación fue la revisión documental y el instrumento la ficha 

de recolección de datos. (Anexo N° 3) El instrumento estuvo conformado de la 

siguiente manera: 

 Parte inicial para datos de perfil epidemiológico: edad, sexo, 

comorbilidades, hábitos nocivos, antecedentes familiares uso de 

fármacos. 

 Perfil clínico: motivo principal de consulta, criterios ecográficos, tiempo 

de estancia, complicaciones, forma de ingreso. 

 Perfil terapéutico: tipo de cirugía, hallazgos intraoperatorios, uso de 

tratamientos alternativos. 

La validez del instrumento se realizó mediante los juicios de expertos (Anexo 

N° 4).   

3.5. Procedimientos 

Culminada la elaboración del proyecto se elevó al comité de ética de 

investigación de la Universidad Cesar Vallejo; aprobado el proyecto mediante 

documento respectiva, se procedió a presentar una solicitud dirigida al director 

del Hospital, para el permiso correspondiente. Obtenido el permiso se hizo 

conocimiento al personal de estadística e informática para el ingreso a archivo 

y se recolecte la información. 

3.6. Método de análisis de datos 

Se utilizó la estadística descriptiva para las variables cuantitativas, se 

calcularon medias con respectivas desviaciones estándar, para variables 

cualitativas se calculará proporciones. Los resultados se presentaron en tablas 

y gráficos.  

3.7. Aspectos éticos 

Esta investigación tiene en cuenta los principios de la Declaración de Helsinki, 

además los cuatro principios bioéticos (33). 
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Beneficencia: En la investigación se revisó la historia clínica, por lo que al ser 

información de fuente secundaria, los pacientes no fueron sometidos a algún 

riesgo físico ni mental. 

No maleficencia: En el estudio no se vulneró este principio ya que solo se 

recolectó información de las historias clínicas. 

Autonomía: Se recolectó información de las historias clínicas. Además, por ser 

información de fuente secundaria no requirió de consentimiento informado.  

Justicia: No se transgredió la dignidad de ninguna persona, debido a que los 

datos obtenidos se codificaron salvaguardando la identidad de los pacientes. 

El proyecto fue aprobado por el Comité de Ética de la Universidad César Vallejo 

mediante el Dictamen 088-CEI-EPM-UCV-2023. 
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IV. RESULTADOS 

 

Tabla N°1. Perfil clínico de pacientes con litiasis vesicular, Rioja-San Martín – 

Perú. 

Perfil clínico Indicador N° % 

 
Motivo principal de 
consulta 

Cólico biliar intenso 78 52,7 
Náuseas y vómitos 36 24,3 
Distensión abdominal 19 12,8 
Pérdida de apetito 15 10,1 

 
 
Criterios ecográficos 

Presencia de cálculos vesiculares 124 83,8 

Ausencia de cálculos vesiculares 24 16,2 

 
Tiempo de estancia 

Menor a 7 días 118 79,7 

Mayor o igual a 7 días 
 

30 20,3 

 
Complicaciones 

Ninguno 113 76,4 
Colecistitis aguda 10 6,8 
Colecistitis enfisematosa 8 5,4 
Colangitis supurativa/obstructiva 8 5,4 
Síndrome de Mirizzi 3 2,0 
   

Forma de ingreso Consultorio externo 90 60,8 
Emergencia 58 39,2 

TOTAL  148 100 
 

 

El motivo principal de consulta en el 52,7% de los casos fue el cólico biliar intenso, 

seguido de náuseas y vómitos (24,3%); el 83,8% presentó como criterio ecográfico 

la presencia de cálculos vesiculares; el 79,7% tuvo una estancia hospitalaria menor 

a los 7 días; el 76,4% no tuvo complicaciones y de las complicaciones reportadas 

la principal fue la colecistitis aguda (6,8%), seguido de la colecistitis enfisematosa 

(5,4%) y la colangitis supurativa/obstructiva. La forma de ingreso de los casos de 

litiasis vesicular fue por consultorio externo (60,8%). 
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Tabla N°2. Perfil epidemiológico en pacientes con litiasis vesicular, Rioja-San 

Martín – Perú. 

Perfil 
epidemiológico 

Indicador N° % 

Edad Joven (18-29años) 28 18,9 
Adulto (30-59años) 112 75,7 
Adulto mayor (≥60años) 8 5,4 

 
Sexo Femenino 101 68,2 

Masculino 47 31,8 
 

Comorbilidades Hipercolesterolemia 45 30,4 
Obesidad 42 28,4 
Hipertensión arterial 25 16,9 
Diabetes mellitus 24 16,2 

Ninguno 12 8,1 
 

Hábitos nocivos Ninguno 65 43,9 
Ambos 42 28,4 
Consumo de alcohol 34 23,0 
Consumo de cigarrillos 7 4,7 

 
Antecedente 
familiar de 
litiasis vesicular 

Ninguno 107 72,3 
Hermanos 21 14,2 

Padre/madre 14 9,5 
Hijos 6 4,1 

 
Uso de 
fármacos 

No 132 89,2 
Si 16 10,8 

TOTAL  148 100 
 

Los adultos de 30 a 59 años fue el grupo de edad más frecuente de casos de litiasis 

vesicular (75,7%), con una mediana de 30,5 años; el promedio fue 30,5años (±12,5 

años); mientras el sexo más frecuente fue el femenino con el 68,2%; la comorbilidad 

principal fue la hipercolesterolemia (30,4%), seguido de la obesidad (28,4%) y la 

hipertensión arterial (16,95); el 43,9% de los pacientes no presentó hábitos nocivos 

y el 28,4% indicaron presentar consumo de alcohol y cigarrillos; el 72,3% no tuvo 

antecedente familiar de litiasis vesicular y los que si presentaron fueron 

antecedente familiar fueron hermanos (14,2%), el 89,2% no utilizaba ningún 

fármaco cuando presentaba alguna molestia. 
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Tabla 3. Perfil terapéutico de pacientes con litiasis vesicular, Rioja-San Martín – 

Perú. 

Perfil 

terapéutico 

Indicador N° % 

Tipo de cirugía Ninguno 115 77,7 

Colecistectomía laparoscópica 20 13,5 

Colecistectomía abierta 13 8,8 

 

Hallazgos 

intraoperatorios 

Ninguno 115 77,7 

Edema vesicular, presencia de litos y grosor 

de la pared incrementados. 

33 22,3 

 

 

Uso de 

tratamientos 

alternativos 

Uso de analgésicos 33 22,3 

Uso de ácido ursodeoxicólico 1 0,7 

Uso de antiespasmódicos 114 77 

TOTAL  148 100 

 

 

El 77,7% de los pacientes con litiasis vesicular no fueron sometidos a cirugía, 

mientras de los que, si fueron intervenidos quirúrgicamente, el 13,5% fue por 

colecistectomía laparoscópica y el 8,8% por colecistectomía abierta; de los cuales 

presentaron el hallazgo de edema vesicular, presencia de litos y grosor de la pared 

incrementados (22,3%) y el 77% de los pacientes como tratamiento alternativo 

utilizó antiespasmódicos.  

 

 

 

 

 



 

17 
 

V. DISCUSIÓN  

 

En cuanto a las características clínicas se encontró que el motivo principal de 

consulta en el 52,7% de los casos fue el cólico biliar intenso. Situación similar 

también reporta Lodha (20) en la India, que señala que el 63,2% de los pacientes 

consultaba por malestar abdominal. Otro estudio desarrollado por Bogado (25) 

refiere que el 98% de los pacientes que acudían a control presentaban dolor 

abdominal. Tal hallazgo es justificado con la literatura que señala que los síntomas 

se presentan en alrededor del 20% de estos pacientes con cálculos biliares 

asintomáticos (10). 

El 83,8% presentó como criterio ecográfico la presencia de cálculos vesiculares; 

confrontando los resultados apreciamos una similitud, pero con diferentes 

porcentajes con lo encontrado por Pahari (19) el 2023 en Nepal, señala que en su 

población de estudio el 11,76% presento cálculos biliares; esto sucede debido a 

que mayormente la población tiene una dieta rica en grasa. Los cálculos biliares se 

forman cuando el colesterol y las sales de calcio de la bilis no se mantienen 

solubilizados, este punto es clave en la etiología de los cálculos biliares (11).  

En la investigación se encontró que el 79,7% tuvo una estancia hospitalaria menor 

a los 7 días; resultado contradictorio menciona Aguiar (21) en Brasil el 2022; 

añadiendo que los pacientes tuvieron una estancia hospitalaria de 24 días; debido 

a que mayormente los pacientes presentaban alguna complicación.  El 76,4% no 

tuvo complicaciones y de las complicaciones reportadas la principal fue la 

colecistitis aguda (6,8%); dato distinto también encontró, Aguiar (21) en Brasil 

donde la complicación más frecuente fue la coledocolitiasis. Tambien en una 

investigación en Italia, Vaccari (24) el 2020 refiere que la complicación más 

frecuente fue la colecistitis aguda hallazgo similar a la investigación Está 

complicación mayormente se presenta debido al acumulo de litos en el saco biliar 

que producen una respuesta inflamatoria que no cede al empleo de analgésico o 

tratamiento ambulatorio lo que conlleva a realizar una intervención quirúrgica para 

evitar complicaciones. (24) Las complicaciones más frecuentes de la litiasis biliar 

son la colecistitis aguda, la coledocolitiasis, la colangitis y la pancreatitis agudas 

(17). 



 

18 
 

La colecistitis se caracteriza por fiebre y molestias en la región abdominal superior 

derecha, de forma muy parecida a la enfermedad por cálculos biliares, pero la 

obstrucción del conducto cístico es permanente y no transitoria. Además de la 

ictericia, otros signos de colecistitis son el signo de Murphy (cuando un paciente 

siente tanto dolor durante una palpación de la vesícula biliar que deja de inspirar) y 

el dolor abdominal (15).  La forma de ingreso de los casos de litiasis vesicular fue 

por consultorio externo (60,8%). Caso similar encontró Lodha (20) en la India el 

2022; menciona que la mayoría de los pacientes (63,2%) ingresan a consulta por 

consultorio externo. 

Con respecto a las características epidemiológicas se apreció que los más (75,7%) 

afectados por la litiasis vesicular fueron los adultos de 30 a 59 años; contrastanto 

los resultados con lo observado por Aguiar (21) el 2022 en Brasil encontró 

semejanzas donde el mayor de los casos con litiasis biliar se encontraba dentro de 

los 50 años con el 76,6%. Otro caso muy distinto al estudio se estimó en Venezuela 

el 2022; por Gonzales (22), donde el 41% de los pacientes tenían menos de los 40 

años. Además, en Italia, Vaccari (24) el 2022; halló un resultado muy distinto 

manifestando que las personas mayores de 65 años tenían más riesgo de presentar 

litiasis vesicular. Una situación preocupante y a la vez muy diferente se encontró 

en Paraguay por Bogado (25) el 2020; donde señala que la litiasis vesicular afecto 

al 79,3% de los pacientes. Estos hallazgos dan a conocer que en cualquier grupo 

etareo las personas al no tener una adecuada dieta están más predispuestas a 

padecer de litiasis vesicular. 

La dieta es uno de los principales factores de riesgo modificables de los cálculos 

biliares, el riesgo de cálculos biliares se ha relacionado con el consumo de más 

carne, calorías, grasas y grasas saturadas y menos verduras y fibra, tanto en las 

culturas occidentales como en las asiáticas. En particular, el consumo de carne roja 

bloquea los transportadores de ácidos biliares a través de la trietilamina, induciendo 

la producción de cálculos biliares de colesterol, razón por la cual una dieta rica en 

carne se relacionaba con un mayor riesgo de enfermedad de cálculos biliares (12). 

 



 

19 
 

El sexo más afectado fue el femenino con el 68,2%; situación debida a que los 

cálculos biliares suelen afectar a las mujeres reproductivas con sobrepeso. Según 

Lodha (20) en la India el 2022; también apreció una situación similar donde el 73,7% 

de las pacientes que padecieron litiasis vesicular fueron del sexo femenino. En 

Venezuela el 2022; Gonzales (22), encontró un similar caso donde el 70% de su 

muestra de estudio afectada por la litiasis vesicular eran las mujeres; justificaba a 

la vez este resultado ya que encontró que el 40% de estas mujeres utilizaban 

anticonceptivos orales y el 67% de ellas consumían alimentos ricos en grasas. En 

Paraguay el 2020, Bogado (25) también encontró que el sexo femenino en un 

67,2% era el más afectado en un 67,2%. En Ecuador, el 2020 León (26) evidenció 

que el 89% de la muestra de estudio afectada fueron las mujeres. En Lima-Perú el 

2023 se halló un dato particular semejante al estudio donde el 76,5% de las 

afectados eran las mujeres (27). La incidencia de la colelitiasis en mujeres menores 

de 40 años va en aumento. Cuando las mujeres se casan jóvenes y tienen varios 

hijos, la vesícula está expuesta a la progesterona a una edad más temprana. Este 

cambio cultural puede contribuir al aumento de las tasas de cálculos biliares entre 

las mujeres jóvenes (13).  

La comorbilidad principal fue el hipercolesterolemia (30,4%), seguido de la 

obesidad (28,4%) y la hipertensión arterial (16,95). Resultado similar, pero con 

distintos porcentajes encontró Barrantes (27) el 2023 en Lima-Perú donde la 

comorbilidad más frecuente que presentaba los pacientes era el sobrepeso con el 

45,1%; el 17,6% padecía esteatohepatitis no alcohólica y el 29,4% tenía diabetes 

(27). En Pucallpa el 2021, Rabaza (28) halló que la comorbilidad principal de su 

población fue la obesidad con el 37,3%.  Dos factores fisiopatológicos importantes 

en la formación de cálculos biliares de colesterol son el hipercolesterolemia y la 

hipomotilidad. El aumento de los niveles de bilirrubina en la bilis es posible cuando 

el recambio del hemo es rápido, como en el caso de los cálculos biliares 

pigmentados. A largo plazo, la bilirrubina puede cristalizar en cálculos (11). 

El 43,9% de los pacientes no presentó hábitos nocivos y el 28,4% indicaron 

presentar consumo de alcohol y cigarrillos. Situación similar observo Rabaza (28) 

en Pucallpa el 2021; donde menciona que el 62,7% de los pacientes no consumían 

alcohol. La literatura menciona que el alcoholismo esta relacionado debido a que 
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produce una disminución de la motilidad de la vesícula biliar contribuyendo a la 

sobresaturación biliar de colesterol, al aumento de la nucleación de monohidratos 

de colesterol en la bilis, a la estasis biliar y al retraso del vaciado de la vesícula biliar 

(14).  

El 72,3% no tuvo antecedente familiar de litiasis vesicular y los que si presentaron 

fueron antecedente familiar fueron hermanos (14,2%); resultado similar encontró 

Bogado (25) en Paraguay el 2020; refiere que el 6,8% de los pacientes que 

padecían litiasis vesicular tenían antecedente familiar de litiasis vesicular. El 89,2% 

no utilizaba ningún fármaco cuando presentaba alguna molestia. 

Por tanto, en el perfil terapéutico se encontró que el 77,7% de los pacientes con 

litiasis vesicular no fueron sometidos a cirugía, mientras de los que, si fueron 

intervenidos quirúrgicamente, el 13,5% fue por colecistectomía laparoscópica y el 

8,8% por colecistectomía abierta; de los cuales presentaron el hallazgo de edema 

vesicular, presencia de litos y grosor de la pared incrementados (22,3%) y el 77% 

de los pacientes como tratamiento alternativo utilizó antiespasmódicos. 

Comparando los hallazgos con lo reportado en Brasil el 2022 Aguiar (21) señala 

datos distintos al estudio donde menciona que los pacientes que requirieron 

tratamiento se emplearon la colangiopancreatografía retrógrada endoscópica 

(CPRE) en el 47,3% de los pacientes sin colecistectomía previa y en el 81,4% de 

los pacientes con colecistectomía previa. En Ecuador también se observó un 

resultado muy diferente donde el 87% de los pacientes se sometieron a una 

colecistectomía laparoscópica (26). Además, en Arequipa se encontró otro 

resultado diferente donde en el 81,6% de los casos los hallazgos intraoperatorios 

como edema de vesícula y presencia de cálculo coincidían con lo encontrado en 

las ecografías (30). 

Las limitaciones del estudio fueron la demora del permiso para acceder al Hospital 

para recopilar la información; la escasa bibliografía del tema a nivel regional y local. 

Este estudio es netamente descriptivo por lo que se cree conveniente que futuras 

investigaciones profundicen el estudio de factores asociados o causalidad de litiasis 

vesicular en esta zona del país. 
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VI. CONCLUSIONES 

 

 

1. El motivo principal de consulta fue el cólico biliar; el criterio ecográfico fue la 

presencia de cálculos vesiculares; la estancia hospitalaria fue menor a los 7 días; 

la mayor parte de ellos no tuvieron complicaciones; pero de los pacientes que 

tuvieron complicaciones la principal fue la colecistitis aguda y en un alto porcentaje 

la forma de ingreso al hospital fue por consultorio externo. 

 

2. Los adultos de 30-59 años y las mujeres fueron los más afectados por litiasis 

vesicular; la comorbilidad más representativa fue el hipercolesterolemia; casi la 

mitad de los pacientes no tenía hábitos nocivos; en un mayor porcentaje no tenían 

antecedente familiar de litiasis vesicular y la mayor parte de los pacientes no 

utilizaba ningún fármaco cuando se les presentaba alguna molestia. 

 

3. Con respecto al perfil terapéutico en un alto porcentaje los pacientes no fueron 

sometidos a ningún tipo de cirugía; y de los que fueron sometidos a cirugía el 

principal hallazgo fue el edema vesicular, presencia de litos y grosor de la pared 

incrementados y como terapia alternativa la mayoría empleo antiespasmódicos. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

 El personal de salud debe realizar frecuentemente sesiones educativas 

promoviendo los estilos de vida enfocados a la prevención y reconocimiento de 

la litiasis vesicular. 

 

 Realizar estudios de tipo analítico para poder asociar las variables 

sociodemográficas con la sintomatología que presentan los pacientes. 

 

 Desarrollar investigaciones periódicas para realizar un análisis comparativo de 

la incidencia y prevalencia de casos de litiasis vesicular en la población de 

Moyobamba. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Diseño de la investigación 

 O                               X 

Dónde:  

X: Perfil clínico-epidemiológico y terapéutico de pacientes con litiasis vesicular. 

O: Observación. 
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Anexo 2: Operacionalización de las variables  

Variable Definición 
operacional 

Indicador Clases Escala de 
medición 

Edad Edad en años 
desde el 
nacimiento hasta 
el momento del 
estudio 

años 1 a más 
años 

Cuantitativa 
de razón 

Sexo Condición de ser 
hombre o mujer al 
nacimiento 

Mujer  
Varón 

Mujer 
Varón 

Nominal 
dicotómico 

Comorbilidades Enfermedades 
intercurrentes 
durante la 
enfermedad actual 

a) Diabetes mellitus 
b) Hipertensión arterial 
c) Obesidad 
d) Hipercolesterolemia 
e) Otra 

Si 
No 
 

Nominal  
dicotómico 

Hábitos nocivos Presencia de 
hábitos como 
fumar o beber 
alcohol 

a) Consumo de alcohol 
b) Consumo de cigarrillos 
 

Si 
No 

 

Nominal 
dicotómico 

Antecedente 
familiares de 
litiasis vesicular 

 

Presencia de 
familiares (padres, 
hijos, hermanos) 
con antecedentes 
de litiasis vesicular 
con o sin 
complicaciones 

a) Padre/madre con litiasis 
vesicular 

b) Hijo con litiasis vesicular 
c) Hermanos con 

antecedentes de litiasis 
vesicular 

Si 
No 
 

Nominal 
dicotómico 

Uso de fármacos Uso de 
medicamentos de 
forma continua por 
enfermedades 
concomitantes o 
previas. 
Especificar 
cuál(es) 

Si   Cuál(es) 
 
No 
 

Si 
No 

Nominal 
dicotómico 

Motivo principal 
de consulta 

Síntomas o signos 
de litiasis vesicular 

a) Náuseas y vómitos 
b) Cólico biliar intenso 
c) Distensión abdominal 
d) Pérdida de apetito 
e) Otros 

Si 
No 

Nominal 
dicotómico 

Criterios 
ecográficos  

Hallazgos en la 
ecografía 
abdominal 

a) Presencia de cálculos 
vesiculares 

b) Ausencia de cálculos 
vesiculares 

 

Presencia 
Ausencia 

Nominal 
dicotómico 

Tiempo de 
estancia 
hospitalaria 

Días de 
hospitalización por 
la enfermedad 

Número de días de 
hospitalización 

a)  Menor a 
7 días 

Cuantitativo 
intervalo 
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actual (litiasis 
vesicular) 

b)  Mayor o 
igual a 7 
días 

 

Complicaciones 
 

Patología o 
cuadros que 
complican la 
enfermedad actual 

a) Colecistitis aguda 
b) Colecistitis 

enfisematosa 
c) Síndrome de Mirizzi 
d) Pancreatitis biliar  
e) Colangitis 

supurativa/obstructiva 
f) Ninguno 

Si 
No 

Nominal 
dicotómico 

Forma de ingreso Área o servicio por 
el que ingresa por 
motivo de la 
enfermedad actual 

a) Emergencia 
b) Consultorio externo 
 

Si 
No 

Nominal 
dicotómico 

Tipo de cirugía Abordaje 
quirúrgico 
practicado 

a) Colecistectomía abierta. 
b) Colecistectomía 

laparoscópica. 

Si 
No 

Nominal 
dicotómico 

Hallazgos 
intraoperatorios 
 

Hallazgos durante 
el acto quirúrgico  

a) Tamaño vesicular 
b) Volumen vesicular  
c) Número de cálculos 
 
 
d) Grosor de pared vesicular 

Según el 
reporte 
expresado 
en 
cantidad 
  
 

Cuantitativo 
de razón 
 
 
 
 
 
Nominal 

Uso de otros 
tratamientos  

 a) Uso de analgésicos. 
b) Uso de ácido 

ursodeoxicólico. 
c) Ninguno 

 

Si 
No  

Nominal 
dicotómico 
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Anexo 3: Ficha de recolección de datos 

Perfil clínico-epidemiológico y terapéutico de pacientes con litiasis 

vesicular, Hospital II-1, San Martín - 2023 

 

Fecha: _________________                          Historia clinica: _____________ 

 
I. PERFIL EPIDEMIOLÓGICO 

1. Edad: ____ 
2. Sexo 

a) Masculino 
b) Femenino 

3. Comorbilidades 
a) Diabetes mellitus 
b) Hipertensión arterial 
c) Obesidad 
d) Hipercolesterolemia 
e) Otra 

4. Hábitos nocivos 
a) Consumo de alcohol 
b) Consumo de cigarrillos 

5. Antecedente familiares de 
litiasis vesicular 
 Padre/madre 
 Hijos 
 Hermanos 

a) Si 
b) No 

6. Uso de fármacos 
a) Si    ¿cuál (es)? ______ 
b) No 

 
II. PERFIL CLÍNICO 

1. Motivo principal de consulta 
a) Náuseas y vómitos 
b) Cólico biliar intenso 
c) Distensión abdominal 
d) Pérdida de apetito 
e) Otros 

2. Criterios ecográficos 
c) Presencia de cálculos 

vesiculares 
d) Ausencia de cálculos 

vesiculares 
3. Tiempo de estancia 

hospitalaria 
c) Menor a 7 días 
d) Mayor o igual a 7 días 

4. Complicaciones 
a) Colecistitis aguda 
b) Colecistitis enfisematosa 
c) Síndrome de Mirizzi 
d) Pancreatitis biliar  
e) Colangitis 

supurativa/obstructiva 
f) Ninguno  

5. Forma de ingreso 
c) Emergencia 
d) Consultorio externo 

 
III. TERAPEUTICO 
1. Tipo de cirugía  

c) Colecistectomía abierta. 
d) Colecistectomía 

laparoscópica 
2. Hallazgos intraoperatorios 

e) Tamaño vesicular: __________ 
f) Volumen vesicular: __________ 
g) Grosor de pared vesicular: _____ 
h) Número de cálculos: _________ 

3. Uso de otros tratamientos: 
d) Uso de analgésicos. 
e) Uso de ácido 

ursodeoxicólico. 
f) Ninguno 



 

 
 

Anexo 4: Evaluación por juicio de expertos 

  

 



 

 
 

 

 

 



 

 
 

  



 

 
 

 

 



 

 
 

Anexo 5. Hallazgo intraoperatorio en pacientes con litiasis vesicular, Rioja-

San Martín – Perú. 

Hallazgo 

intraoperatorio 

Indicador N° % 

Tamaño vesicular <4cm 8 15,3 

4-7cm 33 63,6 

>7cm 11 21,1 

Volumen vesicular <10cc 15 28,8 

10-50cc 29 55,7 

50cc 8 15,5 

Grosor de pared 

vesicular 

≤3mm 7 13,4 

>3mm 45 86,6 

Número de 

cálculos 

≤ 5  6 11,5 

> 5 46 88,5 

TOTAL  52 100 

 

Los 52 pacientes que fueron intervenidos quirúrgicamente; el 63,6% de ellos tuvo 

un tamaño vesicular de 4-7cm; el 55,7% un volumen vesicular de 10 a 50cc; el 

86,6% un grosor de pared vesicular de >3mmy el 88,5% tuvo > 5 cálculos biliares. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Anexo 6. Permiso de aceptación para el acceso al área de archivo del 

Hospital II-1 Rioja 
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