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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue valorar la utilidad que tienen los criterios de Tokio
en el diagndstico de la colecistitis aguda en un nosocomio de Piura. La metodologia
a utilizar: El tipo de investigacion fue aplicada, con un disefio observacional,
analitico, transversal, retrospectivo, en donde se utilizé6 una muestra aleatoria
simple de 125 historias clinicas que cumplian con los criterios de inclusion.
Resultados: El sexo mas frecuente relacionado a la colecistitis aguda fue el sexo
femenino en un 78%; el rango de edad con mayor frecuencia para esta patologia
fue entre los 31 y 45 afios en un 47.3%; el parametro mas frecuente en los criterios
de Tokio fue masa palpable/dolor y/o sensibilidad en HCD en un 82.4%; los criterios
de Tokio tienen alta sensibilidad y especificidad en un 80.22% y 85.29%
respectivamente, un VPP de 93.59% y un VPN de 61.70%; un IVP de 5.45 y un IVN
de 0.23. Conclusiones: Los criterios de Tokio tienen una alta sensibilidad y
especificidad para el diagndstico de Colecistitis Aguda por lo tanto se pueden
utilizar sin problema para el diagnostico temprano de dicha patologia y evitar

posibles complicaciones al diagnosticar de manera tardia.

Palabras clave: Colecistitis aguda, criterios de Tokio, directrices de Tokio, TG18.
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ABSTRACT

The objective of the research was to assess the usefulness of the Tokyo criteria in
the diagnosis of acute cholecystitis in a hospital in Piura. The methodology to be
used: The type of research was applied, with an observational, analytical, cross-
sectional, retrospective design, where a simple random sample of 125 medical
records that met the inclusion criteria was used. Results: The most frequent sex
related to acute cholecystitis was female in 78%; The most frequent age range for
this pathology was between 31 and 45 years in 47.3%; The most frequent parameter
in the Tokyo criteria was palpable mass/pain and/or tenderness in HCD in 82.4%;
The Tokyo criteria have high sensitivity and specificity at 80.22% and 85.29%
respectively, a PPV of 93.59% and a NPV of 61.70%; an IVP of 5.45 and an IVN of
0.23. Conclusions: The Tokyo criteria have a high sensitivity and specificity for the
diagnosis of Acute Cholecystitis, therefore they can be used without problem for the
early diagnosis of said pathology and avoid possible complications when diagnosing

late.

Keywords: Acute cholecystitis, Tokyo criteria, Tokyo guidelines, TG18.
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INTRODUCCION

Colecistitis aguda, esta caracterizada por un proceso inflamatorio en las paredes
de la vesicula y se puede manifestar por dolor intenso en cuadrante superior
derecho. Se considera a la litiasis biliar como una de las causas principales para
desarrollar esta enfermedad, debido a que la presencia de estos calculos puede
llegar a obstruir el conducto cistico y provocar una extension de la vesicula biliar,
por lo tanto, cuando ésta distensién se prolonga, causa finalmente la inflamacion,

conllevando asi a una colecistitis aguda.(1) (2)

Se estima que perjudica aproximadamente a mas de 20 millones de personas,
por lo cual se realizan aproximadamente mas de 700 000 colecistectomias en
paises como EE.UU, siendo una enfermedad habitual en el tépico de cirugia, por
ello mismo esta situacion se cataloga como un problema de gran impacto en la
salud de la poblacion, por la alta incidencia que tiene, y no solo ello sino también
a la mortalidad en casos que dicha patologia se complique por un mal

diagndstico o no ser diagnosticada a tiempo.(3) (4)

Los calculos de colesterol representan el 75% en frecuencia para desarrollar
litiasis biliar conllevando a una colecistitis aguda litiasica. (5) Su prevalencia en
paises como EEUU es de 10-15%, en Bolivia de 15,7%, en México de 14,3%,
Espana de 9,7% y Japon de 7%.(6) Segun las estadisticas, se presenta con mas
frecuencia en las mujeres a diferencia del género masculino en una prevalencia

de 3:1 antes de los 50 afios, por encima de ello la prevalencia disminuye.(7)

Se realizé un estudio Nacional en el HNERM, el cual indica que el 10% de la
poblacién presenta litos en la vesicula, considerando que hay cierta
predisposicidon en distintas zonas geograficas, también identificaron que existe
mas casos en mujeres que en varones, y aproximadamente un 14% de la
poblacion no presentan sintomas de litiasis biliar, pero son portadoras de
calculos en la vesicula.(8) Con respecto a la mortalidad ha ido descendiendo
teniendo cifras de 0 a 10% y después del afio 2000 la cifra fue disminuyendo por
debajo del 1%.(9)

Como se ha descrito anteriormente la colecistitis aguda tiene que ser

diagnosticada con precision y lo mas pronto posible para evitar complicaciones,



por ello en el 2007 fueron creadas las directrices de Tokio que explicaban
criterios que facilitaban al médico el abordaje, la orientacion clinica y el manejo
meédico quirurgico de la patologia vesicular aguda, el problema con los
parametros, era que existian dos posibilidades de realizar el diagnostico, el
primero se podia realizar con 1 criterio del grupo Ay 1 del grupo B, el segundo
diagnostico que también se podia utilizar eran los hallazgos imagenoldgicos del

criterio C mas sospecha clinica de colecistitis.(9) (10)

Sin embargo, durante el periodo 2013 ocurrié una modificacion en las directrices
de Tokio, basandose en la evidencia obtenida por multiples estudios
retrospectivos, los cuales explicaban la severidad y los nuevos criterios para el
diagndstico. En donde daban a explicar que el diagnostico no se basaria en dos
posibilidades de realizarlo, al contrario, existiria una “sospecha diagnostica”
cuando el paciente presentara un criterio del grupo A mas un criterio del grupo
B, y el diagndstico confirmatorio seria teniendo un criterio de los grupo antes

mencionados con un criterio del grupo C. (11)

En el afno 2018 fue la ultima actualizacion hasta el momento sobre las guias de
Tokio estableciendo criterios clinicos, laboratoriales e imagenoldgicos para
confirmar la colecistitis aguda, los cuales no fueron modificados con los criterios

del afio 2013 por lo cual se utilizan de manera conjunta o separada.(12)

Segun las cifras de estadisticas y prevalencias con esta patologia, esta
investigacion aporta en conocer la utilidad que tienen los criterios de Tokio 2018
y determinar sus medidas métricas de rendimiento siendo estas de sensibilidad,
especificidad, etc. Dichos parametros a evaluar brindaran conocimientos no solo
al lector sino también a la institucion en donde se realizara el proyecto de

investigacion.

Este proyecto se realiz6 por la razon en la que actualmente se viene
diagnosticando la colecistitis aguda de manera erronea, solo a base de
manifestaciones clinicas. por lo cual conlleva a mas complicaciones y mas
estadia hospitalaria, resultando no solo un gasto econémico al paciente sino
también al sistema de salud. el diagndstico se debe de realizar de manera eficaz
segun criterios tanto clinicos, de laboratorio e imagenes. Actualmente no hay

muchos estudios que transmitan confiabilidad en la funcién diagnostica de las



directrices de Tokio en la Colecistitis aguda, se necesita y amerita muchas mas
difusion y consenso para que se puedan utilizar de forma confiable durante la

practica meédica.

Se planteé como objetivo general: Valorar la utilidad que tienen los criterios de
Tokio en el diagndstico de la colecistitis aguda en un nosocomio de Piura 'y como
objetivos especificos: Establecer cuales son las caracteristicas demograficas de
los pacientes con colecistitis aguda en un nosocomio de Piura. Identificar qué
criterio de Tokio es mas frecuente en la forma de presentacién en Colecistitis
aguda en un nosocomio de Piura. Establecer los parametros de confiabilidad
diagnostica: Especificidad, sensibilidad, VPN, VPP, RVP y RVN para las
directrices de Tokio 2018 en un nosocomio de Piura. Especificar el analisis en la
curva ROC de las directrices de Tokio para diagnosticar colecistitis aguda en un

nosocomio de Piura.

Se plante6 como hipétesis principal: los criterios de Tokio son utiles para el
diagndstico de la colecistitis aguda en un nosocomio de Piura. Del mismo modo,
se elabord las siguientes hipodtesis especificas, como primera hipétesis, se
planted que las caracteristicas demograficas producen una significancia positiva
en los criterios de Tokio para el diagnostico de la colecistitis aguda en un
nosocomio de Piura; segunda hipoétesis, el criterio de Tokio mas frecuente
produce un efecto negativo para el diagndstico de la colecistitis aguda en un
nosocomio de Piura.; tercera hipodtesis, los parametros de confiabilidad
diagndstica son éptimos para los criterios de Tokio 2018 en el diagnéstico de la
colecistitis aguda en un nosocomio de Piura; cuarta hipotesis, los criterios de
Tokio tienen un efecto optimo bajo la curva de ROC para el diagndstico de la

colecistitis aguda en un nosocomio de Piura.

Con lo expuesto anteriormente se formulo el siguiente problema: ;Qué utilidad
tienen los criterios de Tokio para diagnosticar colecistitis aguda en un

nosocomio de Piura?



MARCO TEORICO

Se denomina colecistitis aguda aquel proceso inflamatorio que sufren las paredes
de la vesicula, en su mayoria esta generada por la oclusién del bacinete biliar,
siendo su principal causa los litos de colesterol, que se presenta en
aproximadamente 90% de los casos y el otro 10% desarrolla colecistitis alitiasica,
siendo esta inflamacién de las paredes sin un fenémeno obstructivo en el conducto
cistico. Los factores importantes para desarrollar litiasis biliar son multifactoriales,
teniendo principalmente a las personas obesas, la dieta, genero (siendo de mayor

prevalencia en el sexo femenino) y el periodo etario. (13) (14) (15)

Dentro de las manifestaciones clasicas de la colecistitis se encuentra dolor ubicado
en hipocondrio derecho que suele durar mas de 6 horas, fiebre y leucocitosis.(16)
Otra sintomatologia encontrada son las arcadas y la emesis, en el examen fisico se
suele encontrar una pausa inspiratoria durante la palpaciéon profunda del
hipocondrio derecho (Murphy positivo), junto con ello se puede presentar una

resistencia abdominal involuntaria en hipocondrio derecho.(17)

Las complicaciones pueden ser locales o en los peores casos sistémicas
acompanados o no de infecciones bacterianas subyacentes, las mas frecuentes
son el Sindrome de compresion biliar extrinseca (causado por obstruccion de la via
biliar comun por la impactacion de un calculo en el bacinete, ocasionando
colestasis), pancreatitis biliar aguda (ocasionado por oclusién en el conducto
pancreatico, debido a un lito biliar), fistula colecistoentérica (provocado por la

erosion de la pared vesicular a causa de un calculo de gran tamano).(18) (19)

Con respecto al diagndstico se hace a través de los criterios expuestos en Tokio
(TG18/TG13) siendo estos, A) Inflamacion local: 1) Muphy positivo 2) masa
palpable, dolor o defensa en HCD. B) signos de respuesta inflamatoria sistémica:
1) Fiebre 2) Proteina C Reactiva aumentada 3) aumento de recuentro de glébulos
blancos. C) hallazgos imagenoldgicos: 1) vesicula grande >40 mm (ancho) y >100
mm (longitud) 2) pared engrosada >5mm 3) edema peri vesicular. El diagnéstico es
confirmativo con un item de A + uno de B + uno de C. (20)



Sin embargo, hay un estudio publicado en la Revista del CAC realizado en el afio
2018 en el que concluyen que las directrices de Tokio tienen bajan sensibilidad para
diagnosticar la colecistitis aguda, porque la mayoria de los pacientes no
presentaron fiebre ni leucocitosis. (21) sin embargo, existen otros estudios que
confirman la buena utilidad que tienen las directrices de Tokio, y permitir definir si
requiere o no tratamiento quirdrgico. (22) Un estudio determiné que la
ultrasonografia abdominal es necesaria e importante en el abordaje inicial, pero no
es del todo confiable, teniendo una utilidad limitada para el diagndstico y asi

también como para descartarlo. (23)

La patologia vesicular aguda de causa litidsica precisa un manejo laparoscopico,
siendo en la actualidad de eleccion colecistectomia total por via laparoscépica, sin
embargo no esta suficientemente extendida.(24) en pacientes con epigastralgia
persistente y/o dolor en HCD pero con analitica normal tienen que recurrir a una
colecistectomia electiva.(25) asi mismo es importante tratar de manera oportuna la
colecistitis aguda para prevenir posibles complicaciones. El controlar un proceso
infeccioso no es la parte mas relevante del tratamiento, aunque la terapia
antimicrobiana también es necesaria. El propdsito principal del uso de
antimicrobianos es reducir la inflamacién local y la respuesta séptica sistémica,
ademas de prevenir la infeccidn del sitio quirurgico y la formacién de abscesos

intrahepaticos. (26)

En pacientes con cifras muy altas de PCR, una leucocitosis muy elevada y gran
espesor de la pared de la vesicula, suelen recurrir un tratamiento quirurgico de

manera urgente.(27)

El tratamiento inicial de pacientes con sospecha de alteracién biliar aguda comienza
con una evaluacion de signos vitales, una buena anamnesis y una exploracion fisica
para determinar la urgencia del caso (28). Una vez confirmado el diagndstico, se
debe iniciar el tratamiento médico inicial de inmediato, evaluar la gravedad segun
los criterios de clasificacion y el estado general del paciente (29). En la actualidad
como lo antes mencionado, el tratamiento es quirdrgico mediante laparoscopia
temprana o electiva, pero ademas de ello se debe realizar una hidrataciéon
adecuada, reposicion de electrolitos y si necesita antibioticos deben de ser

administrados.(30)



A pesar de que muchos aspectos de la enfermedad aun son objeto de debate, el
conocimiento de la evidencia actual puede permitir que el equipo quirurgico
desarrolle estrategias de toma de decisiones practicas en la cabecera del paciente,
con el fin de realizar procedimientos menos exigentes y disminuir la frecuencia de
complicaciones (31). En este sentido, se estan implementando recomendaciones
diagndsticas apoyadas por criterios especificos y puntuaciones de gravedad, para
priorizar a los pacientes elegibles para una cirugia de urgencia, lo ideal es realizar

el acto quirurgico en las primeras 72 horas posterior al diagnostico.

La cirugia temprana esta asociada con mejores resultados en comparacion con la
cirugia tardia. Por otro lado, multiples autores recomiendan en casos de un proceso
laparoscopico complicado la realizacion de colecistectomia subtotal, no esta

recomendado el cambio a un proceso convencional. (32) (33)

En el 2022 Villarroel O. et al. tuvieron como objetivo conocer si habia correlaciéon
entre el uso y la clasificacion de las guias de Tokio teniendo el resultado
histopatoldgico post colecistectomia. Fueron 459 personas en el estudio realizado,
teniendo como resultado que la mujer presenté un 63% de incidencia, 61.9%
presentaron solamente criterios del grupo A, lo primero en aparecer
ecograficamente son la presencia de litos biliares en un 57.7%. las guias de Tokio

tuvieron una sensibilidad de 31.4% y una especificidad de 81.6%.(34)

En el 2022 Ban T. et al. Evaluaron los procesos de toma de decisiones (DMP) los
cuales estan basados en pautas de las directrices de Tokio (TG18) incorporando el
manejo y diagnodstico de la CA en personas con edad avanzada. Teniendo como
resultado un 28,7% de pacientes que no fueron “diagnosticados” con los criterios
de Tokio 2018, teniendo a la edad avanzada (mayores de 73 afios) como el factor
de riesgo mas significativo (OR: 3,06), ademas de ello la gravedad de la CAy el
género femenino no tenian una predisposicién significativa con el diagndstico. Se
concluyo que el DMP basado en los criterios de Tokio 2018 presenta un riesgo de

error al diagnosticar CA a pacientes con edad avanzada.(35)

En el 2021, la Dra Reyes Marte E, tuvo como objetivo decretar el valor de las
directrices de Tokio en la orientacién clinica del enfermo con colecistitis aguda, con

una total de 210 personas intervenidas, de los cuales 66 aprobaron los criterios



establecidos para el estudio, teniendo como resultado, que un 48.49% presentaron
aumento del grosor vesicular, el 50% aumento del tamafio vesicular, un 89.39% con
signo de Murphy ecografico positivo, un 43.94% presentaron liquido peri vesicular,
por lo tanto manifiesta que las directrices de Tokio poseen 90% de especificidad y
89% de sensibilidad para diagnosticar colecistitis aguda, por lo tanto pueden ser
utilizados en forma manera segura y estandar para pacientes en los que se

sospecha dicha patologia.(36)

En el 2021, Yegros O. et al. tuvieron como objetivo valorar la utilidad de los criterios
de Tokio para el diagndstico de colecistitis aguda, en su estudio de tipo
observacional — descriptivo — transversal y retrospectivo, tuvieron como resultado
que, de los 66 pacientes estudiados, la frecuencia de esta patologia segun el sexo
fue el femenino y la edad promedio fue de 45 afios. Segun la presentacion mas
frecuente fue dolor en hipocondrio derecho en un 100%, PCR elevada en un 73%,
y el hallazgo imagenoldgico mas frecuente fue el engrosamiento de la pared
vesicular en un 58%, de todos aquellos pacientes estudiados un 74% cumplieron
con los diagndsticos de Tokio para Colecistitis Aguda. Concluyeron que las Guias
de Tokio para colecistitis aguda son necesarias y utiles para un diagnostico

preciso.(12)

En el 2020, Tipantuia A. et al. tuvieron como objetivo establecer la utilidad de los
TG18 en el abordaje y manejo para la colecistitis aguda, teniendo como resultado
que las variables que confirmaban el diagndstico eran: el signo de Murphy en un
86.1%, con una sensibilidad (P< 0.005), pared vesicular engrosada con una
sensibilidad de 100% y especificidad de 70% (P > 9.995) y la presencia de calculos
con una sensibilidad de 66% y una especificidad del 77% (P <0.05), concluyendo
que las variables estudiadas son de utilidad para el diagndstico pero no muestran
una sensibilidad y especificidad suficiente para tomarlas unicamente en cuenta.
(37)

En el 2020, Pérez Villar M. tuvo como meta identificar efectividad de los TG18 en
pacientes con diagnéstico de colecistitis aguda, teniendo como resultado que las
mujeres tienen mayor incidencia, aproximadamente un 71.2%, los TG18 tuvieron S
de 94.83% y una E de 12.5%, el IVP fue de 2.0%, IVN fue de 0.4% y una



concordancia de indice de K de 0.6%. concluyendo que las directrices de Tokio

poseen un alto porcentaje de sensibilidad, pero es poco especifico. (38)

En el 2020, Lira Portugal |, tuvo como objetivo determinar el uso de las TG18 en
pacientes con sospecha de colecistitis aguda en la que se revisaron historias
clinicas, informes anatomopatoldgicos e informes operatorios, con un total de 174
personas, se obtuvo que, los criterios predominantes encontrados fueron:
leucocitosis, Murphy +, y grosor vesicular > 4mm. Los criterios de Tokio 2018
tuvieron una sensibilidad en un 91%, una especificidad en un 94%, VPP de 96% y
VPN de 86%.(39)

En el 2020, Chirinos Castro A, tuvo como objetivo demostrar si las TG18 son
aplicables para el diagndstico de colecistitis aguda con una poblacién de 218
personas, teniendo como resultado que un 68.3%, 100% de los pacientes tuvo
como clinica principal dolor en HCD, el 48.6% de los pacientes evaluados
cumplieron con el diagnostico, estos tuvieron una sensibilidad de 91.4% y una
especificidad de 94.7%, el valor predictivo positivo tuvo un 94.1% vy el valor
predictivo negativo tuvo un 92.2%, por lo cual concluyé que las TG18 son utiles y

necesarias para diagnosticar la CA. (40)

En el 2020, Churata Turpo, M, tuvo como objetivo evaluar el desempeno de las
TG18 en pacientes colecistectomizados, tuvo como resultado una sensibilidad en
un 75% y especificidad en un 53% para los criterios diagndsticos, un 58% de VPP,
un 71% de VPN, 27% en indice de concordancia, con respecto al sexo, el femenino
tuvo la mayor incidencia en un 63.5%, segun los criterios que se presentaron en la
poblacién, fueron, signo de Murphy positivo en un 63.5%, el dolor en hipocondrio
derecho tuvo un 100%, la presencia de fiebre tuvo un 13.5%, la leucocitosis se vio
en un 77%, el PCR tuvo un 42.3%, el engrosamiento de la pared vesicular tuvo un
63.5%, la presencia de liquido peri vesicular tuvo un 1.9% y el signo de Murphy
ecografico tuvo un 5.8%. por lo cual concluyé que los criterios de Tokio tienen

buenos indicadores para realizar un buen diagndstico. (41)

En el 2018, Simbala Jalca G, tuvo como objetivo determinar los hitos del
desempefio de las TG18 en el diagndstico de la CA, tuvo una muestra de 130

pacientes, tuvo como resultado que los criterios tuvieron una sensibilidad en un



80.5%, una especificidad en un 79%, un VPP de 83%, un VPN de 77%, un 4% de
IVP, un 0.25% de IVN, una concordancia de indice K en 0.6% y 80% de precisién

diagnostica. Concluyendo que las TG18 tienen un buen desempefio.(42)



3.1.1

METODOLOGIA

3.1Tipo y diseio de investigacion

Tipo de investigacion: La investigacion fue tipo aplicada, debido a que se expuso
una situacién problematica, que ameritd ser estudiada para promover y adquirir
conocimientos al nosocomio en donde se elabord el proyecto, asi también como a

la poblacion.

Disefio de investigacion: El disefio de la investigacion fue observacional —
analitico — transversal - retrospectivo

Observacional, debido a que no hubo manipulacién de variables, no hubo contacto
con pacientes y solo se utilizaron las historias clinicas.

Analitico, porque se obtuvo un grupo control predeterminado, el cual fue evaluado,
con la finalidad de recolectar datos para interpretar resultados.

Transversal, ya que se realizé en una sola medicion y en un tiempo determinado
segun lo indico la investigacion.

Retrospectivo, debido a que los datos salieron de las historias clinicas del periodo

y criterios establecidos.

3.2 Variables y operacionalizacién

La variable dependiente (cualitativa):

Colecistitis aguda: Esta variable se mide a través de la anatomia patoldgica, la cual
se obtiene después de la colecistectomia, siendo positivo o negativo para
Colecistitis Aguda.

Las variables independientes:

Los criterios de Tokio cuya dimension fue cualitativa para la realizacion de esta
investigacion: Esta variable es positiva en caso cumpla con un criterio del grupo A

+ B + C, caso contrario esta variable sera negativa.
Las variables de control:

Edad, cuya dimension fue cuantitativa
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Sexo, cuya dimensién fue cualitativa

Signos de inflamacion local, cuyas dimensiones cualitativas para esta investigacion
fueron masa palpable, Murphy positivo, y/o dolor en HCD.

Signos de inflamacién sistémica, cuyas dimensiones cualitativas para esta
investigacion fueron fiebre, leucocitosis > 10 000 mm3, PCR > 1mg/dlI.

Hallazgos imagenologicos, cuyas dimensiones cualitativas para esta investigacion
fueron pared engrosada >5mm, edema peri vesicular y Murphy ecografico positivo.
(ANEXO 1)

3.3 Poblacién, muestra y muestreo

3.3.1 Poblacién: Los pacientes que se incluyeron en la investigacion, fueron las
personas con sospecha diagnostica de colecistitis aguda, que cursaron con
evaluacion de anatomia patoldgica y que cumplieron con los criterios de inclusion.
Criterios de inclusién:

Personas con edad mayor o igual a 19 afios

Pacientes post operados de colecistectomia con informe de anatomia patolégica
Pacientes con historia clinica completa

Criterios de exclusion:

Pacientes con informacién médica incompleta en la historia clinica

Pacientes colecistectomizados por etiologia distinta a Colecistitis aguda

3.3.2 Muestra:

Para la muestra se utilizo la herramienta EPIDAT version 4.0, que ayudo a obtener
la cantidad de historias clinicas con las que se trabajo, usando los médulos para el
calculo de tamafo de muestra, intervalo de confianza, pruebas diagndsticas, con
una potencia del 10%; la muestra fue calculada en base a resultados de un estudio
similar donde muestra una sensibilidad de 80.56% y especificidad de 79.31%, de

acuerdo a ello se calculd la muestra.

Segun el analisis mostrado en el EPIDAT, se obtuvo una muestra de 125 historias
clinicas de usuarios atendidos en un hospital de Piura, siendo el estudio de

Simbala, G. (42), el que sirvio como fuente para la muestra.
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3.3.3 Muestreo:

La muestra de la investigacion fue aleatoria simple, ya que fue una muestra
probabilistica que contiene todas las partes de la poblacion, la posibilidad de ser
seleccionado fue la misma; asi mismo cada muestra tuvo la misma probabilidad,
asi también como el grupo de poblacion para cumplir con los criterios de seleccion,

aquellos pacientes sirvieron para la verificacion de los objetivos establecidos.
3.3.4 Unidad de analisis:

Se utilizaron historias clinicas de pacientes con diagndstico de colecistitis aguda en

algun hospital de Piura, que cumplieron con los criterios de inclusion.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Para esta investigacion se utilizaron la técnica de observacion de fuentes
secundarias, debido a que se utilizaron las historias clinicas como revision para la
recaudacion de informacion necesaria para la investigacion, por lo cual el
instrumento a utilizar fue una ficha de recoleccidon de datos, la cual fue sintetizada
para que pueda ser codificada, tabulada y posteriormente analizada e interpretada.
El instrumento de recoleccion de datos que se utilizé ha sido una ficha ya
implementada anteriormente en Peru, la cual no se le realizé ninguna modificacion
para ser desarrollada, constd de conocer la edad del paciente, el sexo, si presentd
algun criterio clinico se marco “si” o en caso no lo present6 un “no”, de igual manera
para los criterios de laboratorio y de imagen se marco “si” 0 “no”, con respecto a los
criterios de Tokio se marco “positivo” porque presentd como minimo un item de los
criterios clinicos + un item de los criterios de laboratorio + un item de los criterios
ecograficos, fue “negativo” porque no presento los 3 items descritos anteriormente,
por ultimo la colecistitis aguda por Dx anatomo-patolégico, se marco un “si” ya que
las historias clinicas lo registraba y fue un “no” porque las historias clinicas asi lo
describieron. (VER ANEXO 2)
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Procedimientos:

Para la realizacion de esta investigacion se hizo lo siguiente: Primero se solicito el
permiso y la autorizacion del hospital en donde se realizo la investigacion, conjunto
a ello se solicité el permiso por parte del jefe de cirugia del hospital en donde se
realizo la investigacion. Posterior a ello, al tener el permiso necesario, se procedio
al servicio de estadistica para poder seleccionar las historias que fueron evaluadas
y clasificadas segun los criterios de inclusion, las variables no fueron manipuladas,
solo se extrajeron los datos requeridos de acuerdo a la investigacion para luego ser
procesados y graficados. (VER ANEXO 3)

3.5 Meétodo de analisis de datos:

Las cifras que se obtuvieron por la ficha recolectora de datos fueron codificadas
segun la variable con la unidad correspondiente, se utilizé softwares de
programacion de estadisticas como el formato de Microsoft Excel. Posterior a ello,
se procedio al analisis descriptivo de las variables, para lo cual se ejecutd de la
siguiente manera: se elaboraron tablas de frecuencia absoluta y relativa de cada
una de las variables, se valoré la sensibilidad y especificidad para el diagnéstico de
colecistitis aguda, para ello se utilizé la prueba de indice que representara los
Criterios de Tokio (un item del grupo A + un item del grupo B + un item del grupo C)
y la prueba de Gold Estandar que representd la colecistitis aguda por anatomia
patoldgica, para la curva de ROC se utilizd en el stata el Roctab para la valoracion

de la sensibilidad y especificidad.
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3.6 Aspectos éticos:

Se realizdé el siguiente proyecto de investigacion teniendo en cuenta aquellos
principios éticos:

Beneficencia, ya que se determind si son utiles las directrices de Tokio para
establecer el diagnéstico certero de una colecistitis aguda y poder aplicarlo de
manera oportuna, ademas se le informé al establecimiento de salud los resultados
de esta investigacion para que se tomen las medidas pertinentes en beneficio de la
poblacion.

No maleficencia, ya que no se sometié a riesgos desproporcionados al grupo de
estudio, debido a que no hubo manipulacién ni contacto con los pacientes, sino solo
la recopilacién a través de historias clinicas.

Autonomia, ya que en esta investigacion al no haber manipulacion de variables no
hubo ni se requirié un consentimiento informado, por lo tanto, la confidencialidad de
cada paciente fue respetado.

Justicia, ya que al escoger las historias clinicas fue de manera aleatoria simple, por

lo cual no hubo ningun tipo de discriminacion o preferencias de algun tipo.
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IV. RESULTADOS

Utilidad de los Criterios de Tokio para el Diagndstico de Colecistitis Aguda en
un Hospital de Piura en el periodo 2020 — 2022

Tabla 1: Caracteristicas demograficas de la poblaciéon (n=125).

Colecistitis Aguda
Positivo Negativo Total
n % n n %
Edad* 44  +11 43 10 44  +10
Sexo Femenino 71 78.0% 24  70.6% 95 76.0%
Masculino 20 22.0% 10 29.4% 30  24.0%

Nota: * Expresado como media y desviacion estandar

Se obtuvo una muestra de 125 historias clinicas, teniendo como resultado que
la edad promedio de presentacién en la Colecistitis Aguda fue de 44 anos +10.

De las 125 historia clinicas revisadas, el sexo femenino tuvo mayor prevalencia
siendo un total de 95 mujeres representando un 76%, dentro de las cuales 71
mujeres tuvieron Colecistitis Aguda representando un 78%. Por lo contrario, el
sexo masculino obtuvo un 22% que corresponde a 20 varones con Colecistitis

Aguda.

Tabla 2: Distribucién de pacientes con colecistitis aguda segun

grupo etario.

Colecistitis Aguda

Positivo Negativo Total
n % n % n %
Grupo Entre 18y 30 12 13.2% 3 8.8% 15 12.0%
Etario Entre31y45 43 47.3% 17 50.0% 60 48.0%
Entre 46y 65 33 36.3% 13 38.2% 46 36.8%
Mayoresa 65 3 3.3% 1 2.9% 4 3.2%
Total 91 100.0% 34 100.0% 125  100.0%

El grupo etario con mayor frecuencia y mayor porcentaje que obtuvieron el

diagndstico de Colecistitis Aguda fueron de 43 personas entre las edades de 31
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y 45 afios que corresponde a 47.3%, sin embargo, el grupo etario con menor
frecuencia se encuentra en el rango mayor de 65 afios con un porcentaje

correspondiente de 3.3%.

Tabla 3: Frecuencia de parametros de la Guia de Tokio para
colecistitis aguda.

Colecistitis Aguda

Positivo Negativo  Total
n % N % n % P
Signos Signo de Murphy Si 72 79.1% 17 50.0% 89 71.2% 0.001
Clinicos No 19 20.9% 17 50.0% 36 28.8%
Masa palpable/dolor  Si 75 82.4% 23 67.6% 98 78.4% 0.074
y/o sensibilidad en
No 16 17.6% 11 32.4% 27 21.6%
HCD
Fiebre Si 49 538% 6 17.6% 55 44.0% 0.000
No 42 46.2% 28 82.4% 70 56.0%
>
Hallazgos  Leucocitos (/mm3) 65 71.4% 11 32.4% 76 60.8% 0.000
10000
<
Laboratorio 26 28.6% 23 67.6% 49 39.2%
10000
Proteina C reactiva >1 34 374% 3 88% 37 29.6% 0.001
(mg/dl) <1 57 62.6% 31 91.2% 88 70.4%
Engrosamiento
Hallazgos >5 73 80.2% 18 52.9% 91 72.8% 0.002
pared
Ecograficos vesicular (mm) <5 18 19.8% 16 47.1% 34 27.2%
Liquido peri-vesicular Si 54 59.3% 6 17.6% 60 48.0% 0.000
No 37 40.7% 28 82.4% 65 52.0%
Murphy ecografico Si 37 40.7% 1 29% 38 30.4% 0.000
No 54 59.3% 33 97.1% 87 69.6%

Dentro de los criterios de Tokio para Colecistitis Aguda, el que tuvo mayor
frecuencia y mayor porcentaje en general a todos los criterios estudiados fue
masa palpable/dolor y/o sensibilidad en HCD con un total de 75 personas,
correspondiendo a un 82.4% (p>0.05) que presentaron dicha clinica, el
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engrosamiento de la pared vesicular > 5mm corresponde a un total de 73
personas y correspondiendo a un 80.2% (p<0.05). Dentro de los signos clinicos
el criterio con mayor frecuencia fue el signo de Murphy, el cual se presentd en
un total de 72 personas, correspondiendo a un 79.1% (p<0.05). dentro de los
criterios de hallazgo de laboratorio el que tuvo mayor frecuencia fue la
leucocitosis la cual se presentd en un 65 de las personas evaluadas
correspondiendo a un 71.4% (p<0.05). dentro de todos los criterios de Tokio
estudiados el que tuvo menor frecuencia en general fue el PCR > 1 mg/dl

teniendo una frecuencia de 37.4% (p<0.05).

Tabla 4: Criterios de Tokio vs Diagnéstico anatomo-patolégico.

Colecistitis Aguda
(Dx Anatomo-patol6gico)
Positivo % Negativo % Total %
Criterios de Tokio Positivo 73 80.2% 5 14.7% 78 62.4%
Negativo 18 19.8% 29 85.3% 47  37.6%
Total 91 100% 34 100% 125 100%

De un total de 125 personas evaluadas a través de las historias clinicas,
cumplieron con los criterios de Tokio ( Teniendo un criterio A + B + C) y tuvieron
diagndstico anatomo patolégico positivo fueron de 73 personas, un total de 5
personas cumplieron con los criterios de Tokio pero obtuvieron anatomia
patologica negativa para colecistitis aguda; un total de 18 personas no
cumplieron con los criterios de Tokio sin embargo, obtuvieron anatomia
patoldgica para colecistitis aguda; un total de 29 personas no cumplieron con los
criterios de Tokio y ademas no cumplieron con diagndstico de anatomia
patoldgica. El diagndstico positivo de Colecistitis aguda por anatomia patoldgica
fue de 91 personas y un total de 34 personas fueron negativo para anatomia
patolégica. Con respecto a los criterios de Tokio, se evidencia de 78 personas
cumplieron con aquellos criterios para el diagnostico de Colecistitis Aguda, y 47
personas no presentaron criterios de Tokio positivos para el diagndstico de
Colecistitis Aguda).
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Tabla 5: Indicadores de desempeio diagnéstico de las Guias de

Tokio para colecistitis aguda

% Intervalo de

confianza 95%
Sensibilidad 80.22% 71.49 88.95
Especificidad 85.29% 71.92 98.67
Valor predictivo Positivo 93.59% 87.51 99.67
Valor predictivo Negativo 61.70% 46.74 76.66
indice de Verosimilitud Positivo 5.45 2.41 12.33
indice de Verosimilitud Negativo 0.23 0.15 0.36

Los Criterios de Tokio para el diagndstico Colecistitis aguda tuvieron una
sensibilidad de 80.22% (teniendo a un intervalo de confianza en 95% con rangos
entre 71.49 — 88.95), una especificidad de 85.29% (con intervalo de confianza
de 95% con rangos entre 71.92 — 98.67); un valor predictivo positivo de 93.59%
(con un intervalo de confianza de 95% con rangos entre 87.51 — 99.67) y un valor
predictivo negativo de 61.70% (con intervalo de confianza de 95% con rangos

entre 46.74 — 76.66); un indice de verosimilitud positivo de 5.45 (con intervalo de

confianza de 95% con rangos entre 2.41 — 12.33) y un indice de verosimilitud

negativo de 0.23.
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Figura 1: Curva de Roc correlacionando los criterios de Tokio con el
diagnostico anatomo — patolégico para el diagndstico de Colecistitis

Aguda
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Area under ROC curve = 0.8276

Los criterios de Tokio segun la curva ROC demuestra tener una buena
sensibilidad y especificidad en un 0.8276 ( IC 0.754 — 0.900) para el diagndstico
de Colecistitis Aguda en relacion a los criterios de Tokio con el diagndstico

anatomo patologico, ya que se encontré por encima de la linea de no

discriminacion.
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V. DISCUSION

En esta investigacion se estudiaron las caracteristicas demograficas de la poblacion
con diagndstico de Colecistitis Aguda, encontrandose que la edad promedio que
presentaban esta enfermedad era de 44 anos x10. Ademas de ello el sexo
estudiado en esta poblacion fue mas frecuente en el sexo femenino en un 78%,
correlacionandose con la teoria, debido a un proceso hormonal en donde el
aumento de estrégeno incrementa la estimulacion de produccion de colesterol
predisponiendo a colelitiasis y posterior a ello la colecistitis, de igual manera el
aumento de progesterona relaja el musculo liso y esto disminuye la contraccion de
la vesicula biliar, inhibiendo la colecistoquinina, conllevando a esta patologia(43) ;
un estudio realizado el afilo 2018 en Piura, por Simbala Julca (42) evaluaron la edad
promedio en la que se presentaba con mayor frecuencia la Colecistitis aguda,
ademas cual era el sexo mas frecuente que tenia mayor incidencia en dicha
patologia, concluyendo dicho estudio que la edad promedio de presentacion en
dicha enfermedad es de 50 afios +18, y el sexo con mayor frecuencia fue el
femenino representando un total de 74 mujeres, dentro de las cuales un 52,8%
tenian Colecistitis Aguda, resultados que concuerdan con nuestro estudio.

Un estudio realizado en el Hospital Central de las Fuerzas Armadas en Republica
Dominicana en el afio 2021 por la Dra Reyes Marte (36) estudié el grupo etario que
tenia mayor prevalencia a Colecistitis aguda, estudiando rangos de edades
establecidos en estudios anteriores, teniendo como resultado que el grupo etario
con mayor frecuencia en esta patologia fue de 31 a 45 afos en un 48.8%.
Concordando con nuestro estudio ya que se tomaron los mismos rangos de edades,
teniendo como resultado que el rango con mayor frecuencia a dicha patologia fue
de 31 a 45 anos en un 47.3%.

En esta investigacion se estudiaron la frecuencia de los parametros de la Guia de
Tokio para colecistitis aguda, encontrandose que el mas frecuente fue uno de los
criterios clinicos, la masa palpable/ dolor y/o sensibilidad en HCD fue lo mas
prevalente dentro de los parametros estudiados, correspondiendo a un 82.4%; sin
embargo, hay estudios que no concuerdan con nuestros resultados y hay otros en
los que si hay concordancia. Un estudio realizado en el Hospital de Cajamarca en
el afo 2020 por Pérez Villar (38) estudié los parametros de los criterios de Tokio,
encontrando que el mas frecuente fue el signo de Murphy representando un 87.9%,
no guardando correlacion con nuestro resultado. Sin embargo un estudio realizado
en el Hospital Adolfo Guevara Velasco en Cusco en el afio 2018 por Churata Turpo
(41) tuvo como resultado que el parametro mas frecuente en los Criterios de Tokio
fue masa palpable o dolor en Hipocondrio derecho representando un 100% del total
de la muestra estudiada, dicho estudio concuerda con nuestros resultados
estudiados.
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Dentro de los criterios de laboratorio el parametro mas frecuente en nuestro estudio
fue la leucocitosis > 10 000/mm3 en un 71.4%; concordando el resultado con el
estudio de Simbala Jalca (42) en el cual también indica que dentro de los criterios
de laboratorio, el parametro con mayor frecuencia fue la leucocitosis > 10 000/mm3
en un 91.7%.

Dentro de los hallazgos ecograficos, el parametro con mayor frecuencia en nuestro
estudio fue el engrosamiento de la pared vesicular >5mm en un 80.2%,
correlacionandose con un estudio realizado en el afo 2018 en el Hospital de Cusco
por Aguirre Mendoza (44) teniendo como resultado que el engrosamiento de la
pared vesicular >5mm estuvo presente en un 87% de su muestra estudiada; sin
embargo hay otro estudio realizado por la Dra Andrea Gulino en el afio 2020 en el
hospital Bautista en Nicaragua (45) en donde obtuvo como resultado que el
hallazgo ecografico mas frecuente fue liquido peri vesicular en un 72%, no
guardando concordancia con los resultados de nuestro estudio.

En esta investigacion se estudio la correlacion entre los criterios de Tokio para
colecistitis con el diagnédstico definitivo que es la anatomia patolégica para dicha
enfermedad, de una muestra total de 125 historias clinicas revisadas, se obtuvo
que un total de 78 personas cumplieron con los criterios de Tokio para Colecistitis,
dentro de los cuales 73 personas obtuvieron un diagnostico anatomo patoloégico
positivo, por otro lado un total de 47 personas no cumplieron con los criterios de
Tokio para el diagnostico de Colecistitis, de los cuales 18 personas aun asi
obtuvieron un diagnéstico anatomo patoldgico positivo, y 29 personas tuvieron
anatomia patologica negativa para colecistitis. Dando a entender que los criterios
de Tokio son de utilidad para el diagnéstico confirmativo de Colecistitis aguda que
es correlacion con el diagndstico de anatomia patoldgica.

En este estudio se evalué la aplicacion de los Criterios de Tokio para colecistitis
aguda teniendo como resultados una sensibilidad de 80.22% y una especificidad
de 85.29% siendo resultados similares al estudio de Simbala Jalca (42) en el afio
2018, con una sensibilidad de 80.56% y una especificidad de 79.31% a excepcion
que nuestro estudio tuvo mayor especificidad, ademas su muestra fue de 130
historias clinicas, siendo mayor a la nuestra. Otro estudio realizado por Marin
Chuquilin (46) en el afio 2018, en donde describen una sensibilidad de 77.78% y
una especificidad de 78.33% estando por debajo de nuestra sensibilidad y
especificidad. Por lo tanto, la sensibilidad y especificidad de nuestro estudio es alto
y valido para el diagnéstico de Colecistitis aguda.
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En este estudio también se evalué el valor predictivo positivo y el valor predictivo
negativo siendo un 93.59% y un 61.70% respectivamente, el VPN tuvo un
porcentaje bajo debido a que hubieron personas que no cumplian con los criterios
de Tokio, sin embargo dieron positivo para colecistitis aguda segun anatomia
patologia, sin embargo el VPP fue alto lo que significa que los criterios de Tokio son
de gran utilidad para el diagnéstico de Colecistitis Aguda; Un estudio realizado por
Pérez Villar (38) realizado en el afio 2020 tuvo como resultado un valor predictivo
positivo y negativo de 88.7% y 25.0% respectivamente, concuerdan que ambos
estudios tengan un VPP alto, sin embargo el VPN en nuestro estudio es mas alto
que el de Pérez Villar y esto se debe a que en su estudio se encontrd, que pacientes
no cumplian con los criterios de Tokio para Colecistitis, pero la anatomia patoloégica
en ellos fue confirmatoria, es por ello que también su especificidad es menor a la
de nuestro estudio.
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VI. CONCLUSIONES

Segun los resultados obtenidos durante la investigacion sobre la utilidad de los
criterios de Tokio para el diagndstico de Colecistitis Aguda, se concluye lo siguiente:

1. Los criterios de Tokio tienen muy buena utilidad para el diagnostico de
Colecistitis Aguda en el nosocomio en donde se realiz la investigacion, se
concluye que un buen porcentaje de personas que tuvieron la clinica de
Colecistitis y cumplian con los criterios de Tokio, obtuvieron una patologia
anatomo patolégica post colecistectomia positiva para Colecistitis Aguda.

2. Los criterios de Tokio se evidenciaron con mayor frecuencia en la poblacion
adulta joven, dentro de los rangos de edades estudiadas, el rango entre 31y
45 anos fue mas frecuente en un 47.3% (n=43); ademas de ello el sexo con
mayor prevalencia para dicha enfermedad fue el sexo femenino en un 78%
(n=71).

3. Dentro de los Criterios de Tokio, el parametro en general que se presentd con
mayor frecuencia en la investigacion fue masa palpable/dolor y/o sensibilidad
en HCD en un 82.4% (n=75); por el contrario, el parametro con menor
frecuencia de presentacion fue PCR > 1mg/dl en un 37.4% (n=34).

4. Dentro de los Hallazgos de laboratorio, el parametro que se presentd con
frecuencia fue leucocitosis > 10 000/mm3 en un 71.4% (n=65); dentro de los
hallazgos ecograficos el parametro que se presentd con frecuencia fue
engrosamiento de la pared vesicular > 5mm en un 80.2% (n=73).

5. Hubo alta concordancia entre los criterios de Tokio con el diagndéstico anatomo
patolégico para Colecistitis Aguda, un total de 78 personas cumplieron con los
criterios de Tokio, dentro de las cuales 73 de ellas obtuvieron un diagnéstico
anatomo patoldgico positivo, lo cual se concluye que los criterios de Tokio
tienen muy buena especificidad y sensibilidad para el diagnéstico.

6. Los criterios de Tokio tuvieron una alta sensibilidad y especificidad para el
diagnodstico de colecistitis aguda en un 80.22% y 85.29% respectivamente,
concluyendo que pueden ser de gran utilidad para el diagnoéstico de dicha
patologia; dichos criterios también obtuvieron un alto valor predictivo positivo
en un 93.59% lo que concluye que son de utilidad para predecir y confirmar el
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diagndstico de colecistitis; Ademas los criterios de Tokio también obtuvieron un
alto indice de verosimilitud positivo para el diagnéstico de dicha patologia,
concluyendo que tienen 5.45 veces mas posibilidad de presentar colecistitis
aguda.

. Los criterios de Tokio segun la curva de ROC tienen una muy buena sensibilidad
y especificidad en un 0.827 lo que concluye como adecuado para la utilizacion
dentro del diagndstico de Colecistitis Aguda.
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VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda la implementacion con mayor frecuencia de los criterios de Tokio en
la practica clinica del nosocomio en donde se realiz6 la investigacion, ya que al
tener una alta sensibilidad y especificidad garantiza un adecuado diagnostico y
manejo para la colecistitis aguda.

Se recomienda enfatizar en la educacion y prevencion de esta patologia, sobre todo
en las manifestaciones clinicas y buscar atencién medica temprana, con mayor
predominio en la poblacion del sexo femenino debido a que esta poblacion tiene
mayor riesgo de dicha patologia, asi también como en los grupos etarios de 31 a
45 anos.

Se recomienda al Nosocomio en donde se realizé la investigacion tener en cuenta
sobre los sintomas mas frecuentes de colecistitis aguda que se presentaron en la
poblacién, para poder diagnosticar y tratar a tiempo la colecistitis aguda para evitar
complicaciones.

Se recomienda tener en cuenta el estudio realizado y valorar los resultados
correspondientes para futuras investigaciones, de tal forma que puedan ayudar a
la aportacion de nuevos conocimientos y mejor estudio de patologias con mayor
incidencia en la poblacién peruana.
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ANEXOS:

ANEXO 1: Tabla de operacionalizacién de variables

“Utilidad de los criterios de Tokio para el diagnéstico de Colecistitis Aguda en un nosocomio de Piura

TIPO DE
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION ESCALA DE | VARIABLE CATEGORIA
OPERACIONAL MEDICION | RELACION Y | O UNIDAD
NATURALEZA
Colecistitis | Se define como un proceso inflamatorio | Segun el informe de anatomia | Nominal Dependiente No
aguda de la vesicula biliar, caracterizado | patolégica se confirmara el Cualitativa Si
principalmente por obstruccién del | diagndstico.
conducto cistico.
Criterios de | Son criterios basados en signos de | Para la confirmacién | Nominal Independiente | Positivo
Tokio inflamacion local, inflamacion sistémica y | diagnostica es un criterio Cualitativa Negativo
ecograficos, que se utilizan en la | clinico + un criterio laboratorial
intervencion diagnostica. + un ecografico.
Edad Periodo transcurrido desde que la|Valor numérico desde el | Ordinal De control 19 - 29
persona nace hasta la fecha actual | nacimiento hasta el periodo en Cuantitativa 30 -44
registrada de la persona con vida. que se realizdé el acto 45 - 64
quirurgico. > 64




Sexo Condicién fisiologica que permite | Sexo registrado en el | Nominal De control Masculino
diferenciar a un ser humanos por sus | expediente médico del paciente Cualitativa Femenino
caracteres sexuales, entre mujer y
varén.
Signos de | Son sintomas o signos encontrados | Se medira: Dolor a la palpacién | Nominal De control No
inflamacién en la exploracion fisica, que simulan | en HCD o Murphy + Cualitativa Si
local un diagnostico de colecistitis aguda. | Presencia de masa y/o dolor en | Nominal De control No
HCD Cualitativa Si
Signos de | Se caracteriza por presencia de | Temperatura >0 =38 °c Nominal De control No
inflamacién alteracién en el laboratorio como la Cualitativa Si
sistémica leucocitosis y PCR, ademas se | Leucocitos >10 000mm3 Nominal De control No
caracteriza por la presencia de Cualitativa Si
fiebre. PCR > 1mg/dI Nominal De control No
Cualitativa Si
Hallazgos Son caracteristicas ecograficas que | Aumento del grosor en la pared | Nominal De control No
imagenoloégicos | sugieren la presencia de inflamacién | vesicular > 5mm Cualitativa Si
vesicular. Liquido peri vesicular Nominal De control No
Cualitativa Si
Murphy ecografico + Nominal De control Si
Cualitativa No




ANEXO 2: Instrumento de recoleccion de datos

Ficha de recoleccion de datos “utilidad de los criterios de Tokio para el

diagndstico de colecistitis aguda en un hospital de Piura”.

M* OE HISTORLA CLIMICA:
DATCOHS DE AFILIACIGHN:

Edad: afiog
Huxo: [ JFemenina | ] Mascding

Comornbildacas:

CRITERIDS CLIMNICO & &l WO

Dobar & i pakiacdon en hiposardia derscha (Murpby) | | | |

M= fdolor Ysersiblidad @n cuadrante superiar denrecho | | | |

Fietirs | | | |

CRITERICS DE LABORATORICK

Leusacitosis: Mayor a 10 000 mmd | | | |

PCH mayar & 1 mihd] | | | |

CRITERID S ECOBRAFICDE:

Aumento del grosor de ks pared vesicuar = S | | | |

Liguads: peri vesicubar | | | |

Sigre de Rurphy soapritiodg | | | |

CRITERIOS DE TCKID Postivaf } Negative{ )

COLECISTITIS AZUDA [LH ARNATCMORPATOLESEICO) | | | |




ANEXO 3: Solicitud de autorizaciéon para recoleccion de datos

hi UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Piura, 8 de agosto del 2023

Carta N° 040 — 2023/ C.E.M- UCV - PIURA

Sefiores

Dra. Luz Martinez Uceda

Gerente del Hospital de Apoyo II-2 Santa Rosa
Presente,

Asunto: Solicito facilidades para ejecucion de
proyecto de tesis

Es grato dirigirme a Ud. Para saludarie cordialmente y a la vez hacer de su conocimiento que dentro de la
formacién académica que brindamos a nuestros estudiantes en la experiencia curricular del curso de
Proyecto de investigacion se solicita analizar historias clinicas de pacientes con diagnéstico de colecistitis
aguda sometidos a colecistectomia. Asimismo, la estudiante: GLADYS AZUCENA PEREZ MENA DNI:
73430297 realizara la actividad asignada.

Por este motivo recurrimos a su persona solicitando tenga a bien brindar las facilidades para desarmollar
dicha actividad cuya supervision estara a cargo del Dr. Virgilio Efrain Failoc Rojas docente de la escuela de
Medicina de la Universidad Cesar Vallejo - Piura.

Sin otro particular y agradeciendo la atencion brindada a la presente me despido atentamente

atentamente
\ Dr. Marco A. Alvarado Carbonel
3 Jefe de la Escuela de Medicina
Filial Piura - UCV
UCV, licenciada para que flY OO

puedas salir adelante.

ucv.edu.pe



Anexo 5: _Oficio de aceptacion para la recoleccion de datos en un
nosocomio de Piura

Asunto: Solicito facilidades para ejecucion de

Esyabd’p‘vmawmwmdeidmmyaBMerwsummqwdmﬁ»ﬁ |
formacion académica que brindamos a nuestros estudiantes en la e iencia curricular del curso de

Mdehwsﬁgacﬁnsesohbitaanaﬁzarhistmbsdlnicasdepaa‘entesomdiagaéstiwdemﬁi_s
aguda sometidos 2 colecistectomia. Asimismo, la estudiante: GLADYS AZUCENA PEREZ MENA DNI:
73430297 realizara la actividad asignada.

Por este motivo recurmimos a su persona solicitando tenga a bien brindar las facilidades para desamollar
dicha actividad cuya supervision estara a cargo del Dr. Virgilio Efrain Failoc Rojas docente de la escuela de
Medicina de la Universidad Cesar Vallejo - Piura.
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Anexo 6: Fotografias que validan la recoleccién de datos en un
nosocomio de Piura.
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Imagen 2: Recoleccion de datos en la unidad de archivos de un nosocomio en Piura



Imagen 3: Unidad de archivos en donde se ubicaban las historias clinicas
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