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RESUMEN

La presente investigacion se enfoco en la evaluacion de los Criterios de Tokio 2018
como herramientas predictivas para el diagndstico de colecistitis aguda (CA) en
pacientes atendidos en el hospital EsSalud de Puno entre abril de 2019 y febrero
de 2024. El estudio aplicé un enfoque observacional, descriptivo y analitico para
analizar la efectividad diagnéstica de estos criterios mediante la comparacién con
hallazgos de anatomia patoldgica, considerados el Gold Estand. Se incluy6 a 143
pacientes que cumplieron con criterios especificos de inclusién relacionados con
sintomas de CA y resultados ecograficos compatibles. Los principales indicadores
evaluados incluyeron la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo (VPP),
y valor predictivo negativo (VPN) de los Criterios de Tokio. Los resultados
mostraron que los Criterios de Tokio ofrecen una buena sensibilidad (89.6%) y una
especificidad moderada (66.7%) para el diagnostico de CA. El analisis de la curva
ROC reflej6 una capacidad discriminativa adecuada con un area bajo la curva
(AUC) de 0.781, indicando una alta efectividad diagnéstica de los criterios. Ademas,
el estudio destaco diferencias significativas en la presentacion de la enfermedad
entre géneros y rangos etarios, siendo mas prevalente en mujeres de mediana
edad. Este estudio contribuye al cuerpo de conocimiento existente sobre la
aplicacion de los Criterios de Tokio, sugiriendo que, aunque efectivos, podrian
beneficiarse de ajustes para aumentar su especificidad y precision global en el
diagndstico de la CA.

Palabras clave: Colecistitis aguda, criterios de Tokio 2018, diagndstico de

colecistitis
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ABSTRACT
This research focused on evaluating the 2018 Tokyo Guidelines as predictive tools
for diagnosing acute cholecystitis (CA) in patients treated at the EsSalud hospital in
Puno between April 2019 and February 2024. The study applied an observational,
descriptive, and analytical approach to assess the diagnostic effectiveness of these
criteria by comparing them with pathological anatomy findings, considered the gold
standard. A total of 143 patients who met specific inclusion criteria related to CA
symptoms and compatible ultrasound results were included. The main indicators
evaluated included sensitivity, specificity, positive predictive value (PPV), and
negative predictive value (NPV) of the Tokyo Criteria. The results showed that the
Tokyo Criteria offer good sensitivity (89.6%) and moderate specificity (66.7%) for
the diagnosis of CA. The ROC curve analysis reflected an adequate discriminative
capacity with an area under the curve (AUC) of 0.781, indicating a high diagnostic
effectiveness of the criteria. Additionally, the study highlighted significant differences
in the presentation of the disease between genders and age ranges, being more
prevalent in middle-aged women. This study contributes to the existing body of
knowledge on the application of the Tokyo Criteria, suggesting that although
effective, they could benefit from adjustments to increase their specificity and overall

precision in diagnosing CA.

Keywords: Acute cholecystitis, Tokyo guidelines 2018, cholecystitis diagnosis
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.  INTRODUCCION

La colecistitis aguda (CA)es una de las complicaciones de la litiasis vesicular en un
90 - 95%, se evalud que el 20% de los cdlicos biliares llegan a evolucionar en
colecistitis aguda; siendo esta causa mas frecuente la obstruccion de un célculo
enclavado en el bacinete de la vesicula; produciendo asi la disminucion del flujo

biliar desencadenando inflamacion, distension y proliferacién bacteriana. (1) (2)

Los factores de riesgo mas relevantes incluyen: género Femenino, obesidad,
disminucién de peso de manera rapida, parto multiples dieta con abundante
contenido de grasas y baja en fibra; y en colecistitis alitiasica es ser de sexo
masculino, administracion de alimentacion intravenosa, Diabetes Mellitus,

arterioesclerosis, virus de inmunodeficiencia humana. (3)

En los cuadros de CA, el dolor tipo cdlico es el de mayor predominio y también se
asocia mayormente a litiasis vesicular; estos calculos son formados por
precipitaciones de colesterol o sales de calcio asociadas a bilirrubina lo que les da
el aspecto de color claro y varia dependiendo a la concentracion de bilirrubina;
también existen las de color negro que esta asociado a desordenes hemoliticos

como anemia falciforme, esferocitosis o cirrosis biliar. (4)

En la clinica cuando existe un dolor de tipo cdlico que dure >24h o que se asocie a
fiebre debe de sospechar de colecistitis aguda, la cual puede confirmarse con una
ecografia donde para posteriormente instaurar un tratamiento oportuno; es
infrecuente que exista ictericia en un cuadro de colecistitis aguda pero su aparicion

no orientaria mas a una colangitis o sindrome de Mirizzi. (5)

La frecuencia de la CA de casusa litiasica es de 6 a 11% de los cuadros agudos
abdominales en personas adultas, generalmente con alta posibilidad que terminen
en sala de operaciones en un 6 a 8%. Se refiere que las colecistitis agudas la
incidencia ha incrementado en mas del 20% en los ultimos 30 afios y que calcula
que llega a realizarse aproximadamente 700000 colecistectomias cada afio en los
EE.UU. produciendo un gasto aproximadamente de 6.5 billones de ddlares por lo
tanto convirtiéndolo asi en un problema de salud importante que tiene como
consecuencia gran impacto en la calidad de vida, social, morbilidad y gasto
econémico (6) (7)



Ecuador, el instituto de investigacion estadistica en el afio 2016, encontrd que los
calculos biliares fueron la segunda causa de morbilidad en los hombres con una
incidencia de aproximadamente 21,92 (3,21%) en 1.128.004 veces. con una tasa
aproximada de 30,90 (3,55%) frente a 725.681 altas (8)

En Juliaca, se realizé un estudio enfocado en los factores sociodemogréficos y los
hébitos alimenticios, especificamente en el consumo de alimentos grasos y el
aumento de peso, en pacientes hospitalizados por colecistitis, tanto aguda como
cronica. Los resultados revelaron una correlacion significativa entre el consumo de
alimentos altos en grasas y la colecistitis en mujeres; ellas tenian 7.2 veces mas
riesgo de desarrollar patologias vesiculares en comparacion con los hombres (OR:
7.2, 95% CI, 1.02-52.0, p<0.05). Ademas, se observé un aumento de peso en el

72.5% de los pacientes con CA 'y en el 73.5% de aquellos con colecistitis cronica.
9)

En los estudios realizados a nivel Nacional refieren que en Puno aproximadamente
el 27% mayores de 15 afios tienen sobrepeso; en cambio los varones alrededor de

25.3% aproximadamente tienen sobrepeso y se observo que fue a predominio de

la zona urbana en comparacion a la zona rural para el afio 2019. (10)

En el Hospital EsSalud de puno para el Afio 2023 estadistica, segun cuadro tabular
sobre colelitiasis y colecistitis nos refiere que se realizaron 1508 consultas de las

cuales se encontraron 506 casos entre colecistitis aguda y crénica (11)

Este estudio se plant6 las siguientes preguntas esenciales: ¢Se estd aplicando
adecuadamente los Criterios de Tokio como predictores de colecistitis aguda (CA)?
¢, Cuadles son las caracteristicas epidemioldgicas predominantes en los pacientes
con CA? ¢ Qué criterios se presentan con mayor frecuencia al utilizar los Criterios
de Tokio como predictores de esta afeccion? Y finalmente, ¢cuales son los
parametros de confiabilidad diagndstica: ¢ especificidad, sensibilidad, VPN y VPP
para las directrices de Tokio 20187? Por lo tanto, en este presente estudio sobre la
aplicacion de las guias de Tokio 2018 nos ayudé a darle mayor énfasis a la clinica,
resultados de laboratorio para un diagndéstico oportuno y asi evitar complicaciones

futuras.



Por lo tanto, debido a todo el punto mencionado en los parrafos anteriores el
objetivo principal de este estudio fue: Analizar la aplicacion de los Criterios de Tokio
como predictor de CA y los objetivos especificos fueron: Investigar las
caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes diagnosticados con CA, Identificar
los criterios mas frecuentes al aplicar los criterios de Tokio como predictor de
colecistitis aguda. Aplicar los parametros de confiabilidad diagnostica:
Especificidad, sensibilidad, VPN, VPP para las directrices de Tokio 2018 como
predictor de CA.

Dentro de la hipotesis principal tenemos: Se cumplen los criterios de Tokio como
predictor de CA de manera efectiva.



MARCO TEORICO
La vesicula biliar es un 6rgano que tiene la forma de pera, ubicado en el
hipocondrio derecho del Abdomen, en la superficie inferior del higado entre la uniéon
de los I6bulos hepaticos derecho e izquierdo; tiene una longitud de 7cm a 10cm y
su ancho es aproximadamente 2.5cm a 3.5cm; esta incrementa su tamafo en
periodos de ayuno y regresa a su tamafio normal después de ingerir alimentos; pero
puede mantener su tamafo incrementado ante patologias. Su funcion es concentrar
y almacenar la bilis que ayuda a la digestion de lipidos y vitaminas liposolubles

conforme pasa al intestino delgado (12)

El cuadro fisiopatoldgico se instaura primero con el enclavamiento del lito vesicular
en el conducto cistico, desencadenandose asi en respuesta local la inflamacion,
edema y hemorragia subserosa; Posterior al cuadro inicial se produce una infeccion
bacteriana (E.coli, klebsiella spp, Clostridium spp, fusobacterium spp vy
Enterococos.) (4) por el estancamiento de la bilis y al no ser resuelta se gangrena

y se perfora (5).

La CA como se comenté anteriormente cuando es producida por calculos
vesiculares, tendra una evolucién desde una fase congestiva y fase edematosa que
se produce en los primeros dos a cuatro dias, posteriormente evoluciona a una
colecistitis en fase necrotizante en el tercer a quinto dia donde representa
hemorragia y necrosis del tejido, luego pasa a la fase purulenta o también llamado
colecistitis supurativa. El tiempo de duracion de una CA es 7 a 10 dias, luego todo
el tejido inflamatorio es reemplazado por tejido de granulacion y se convierte en CA

y posteriormente se convierte en cronica (13).

Se creia anteriormente que la estasis biliar producia infeccion; sin embargo, nos
refieren que se realizd un estudio del cultivo de bilis en pacientes
colecistectomizados donde se demostré que solo el 15-30% de estos pacientes

presentaron cultivos positivos (14).

Desde el punto de vista de una buena practica clinica se debe de sospechar de CA
cuando hay la presencia de dolor en Cuadrante superior derecho del abdomen (15)
El dolor suele presentarse en la noche mientras a persona descansa, el dolor de
puede irradiar a la espalda o incluso hasta el hombro despertandolo; se asocia

llenura, eructos, nduseas, malestar general e incluso diarrea. (4)



En cuanto a los examenes auxiliares donde nos podemos apoyar para el
Diagndstico tenemos a los examenes de laboratorio que nos orientan a la aparicion
de signos inflamatorios sistémicos como la Leucocitosis (12 000 -15 000cel/mm3)
o incremento del PCR; Puede ir acompafiada de incremento leve de bilirrubina e
incluso alteracion de fosfatasa alcalina, transaminasa y amilasa esto dependera el
tiempo de inicio y la gravedad de la patologia; dentro de los examenes
laboratoriales refieren que la prueba “Gold Estandar” es la ecografia de vias biliares
ya que es un metodo rapido, accesible y seguro con una especificidad de 80-90%
aqui se evalua el tamafio y grosor de la vesicula, signo de doble halo cuando hay
presencia de edema en la pared vesicular, coleccion o liquido peri vesicular (16)
También no debemos olvidar que el “Gold Estandar” Diagnostico de la CA es el

resultado del hallazgo histopatoldgico (17)

La presencia de cdlico biliar con una duracion >24horas asociado a fiebre se
considera CA y al ser Diagnosticada con Apoyo de Ecografia se instaura un
tratamiento apropiado. (5) “La guia de EsSalud” recomienda (evidencia baja) la
utilizacion de los Antinflamatorios no esteroides (AINES) como primera linea'y como
segunda linea los Antiespasméddicos. Y desde la buena préactica clinica
recomiendan como prioridad la colecistectomia laparoscépica cuando hay 2 o0 mas

episodios de célico biliar (15).

De acuerdo a la guia de practica clinica “desde un punto de practica clinica” nos
recomiendan empezar primero el soporte general del paciente y luego iniciar
antibioticoterapia (cefalosporina de segunda generacion o también puede utilizarse
fluoroquinolonas y metronidazol) (14) después de la clasificacion de la gravedad de
la CA aqguellos que sean leve a moderada nos recomiendan (recomendacion baja)
realizar colecistectomia laparoscopica dentro de los 7 dias después de iniciado los
sintomas. En caso de una CA severa después de realizarse los primeros pasos de
soporte se evaluard complementariamente con los indices de (ASA) y (CCI)
obteniéndose como resultado una colecistectomia temprana si tiene un ASA<11y
CCIs5 y una colecistectomia diferida si tiene un AS211 y CCI=6. Finalmente,
cuando no hay respuesta al manejo de soporte inicial se realizara colecistotosmia
(15).



La colecistotosmia se realiza sobre todo en pacientes con alto riesgo por ejemplo
en unidad de cuidado intensivo y/o enfermedades complicadas teniendo un tasa de
mortalidad de 46% (14)

Tomoaki et al. (18) en su estudio menciona, la guia de Tokio del 2018 y su
recomendacion de colecistectomia temprana en aquellos pacientes que
cumplieran los criterios de correlacion de charlson junto a la clasificacion de la
sociedad estadounidense de anestesiologos, que se inscribieron a 324 pacientes
con el diagnéstico de colecistitis aguda, estos fueron diagnosticados con la TG18 y
fueron sometidos a colecistectomia entre los afios 2010 y 2018; dentro de los
resultados refieren que las puntuaciones de ASA-PS y CCI fueron mucho mas alta
en pacientes con grado Il y grado Ill y los puntajes ASA-PS fueron
significativamente mas bajos. en conclusién, mencionan que la estrategia de
tratamiento de la guia TG18 esté bien disefiada y es eficaz, su estudio estableci
viabilidad y eficacia de TG 2018.

Jacome (19) es su investigacion se menciona que realizo una revision bibliografia
de 9 autores (estudios retrospectivos, prospectivos y 1 revision sistematica) donde
concluyen que existe una prevalencia de 40% debido al incremento del
sedentarismo y malos habitos de alimentacion; la mortalidad de la CA se encontrd
asociada directamente al grado de complicacion de la patologia y finalmente el
drenaje percutaneo fue al estrategia preferida para el manejo de Ca graves o de

alto riesgo versus la laparoscopia.

En Ecuador se reportd en CA la prevalencia de 69% del género femenino que
comprende entre los 32 a 59 afos con el promedio aproximado de 49.4 afos. La
clinica més frecuente fue la fiebre en 22.3%, presencia de masa dolorosa en 27.5%,
nauseas en 18,2% y signo de Murphy en 10.9%, los resultados laboratoriales fueron
proteina C reactiva en 56.4% Yy leucocitosis en 43.6% y finalmente, los resultados
de las imagenes muestran un incremento del grosor de la pared vesicular
aproximadamente en 30.2% y liquido pericolecistico en 69.8%. En cuanto a las
comorbilidades asociadas se encontré la Hipertension arterial en 9.4%, esteatosis
hepaticas en 4.7% y pancreatitis en 2.4%. La clasificacién de gravedad segun las
guias de Tokio del afio 2018 fueron aproximadamente de grado | con 43.5%; grado
Il con 48.2% y grado 11l con 8.2%. (20)



Sanchez Vaca, et al (21) se observo en sus resultados de su estudio histopatologia
se agruparon en tres: lesiones no neoplasicas, neoplasicas y con normalidad; de
las cuales el 81% pertenecieron a colecistitis aguda, 57% de ellas presentaron
colesterolosis; conductos hiperplasicos de Lushka en 10%, calcificacion de
porcelana en 4%, metaplasia intestinal 1% vy finalmente el 14% de los pacientes
con resultados sin anormalidades histopatolégicas.(pag. 15)

En Palma Mallorca se realizaron estudios con 286 pacientes que se identificaron
con el diagndstico de CA realizado durante los afios 2009 al 2011 donde 182 fueron
diagnosticados con colecistitis aguda moderada de los cuales 52.2 recibieron un
tratamiento diferente, no hubo diferencia de edad, sexo o criterios diagndsticos o
comorbilidades, por lo tanto, las complicaciones quirdrgicas destacables fueron

1.64% (3 pacientes) presentaron fistulas biliares que se resolvieron con CPRE. (22)

Panamito (23) realiz6 estudios, demostro que la edad promedio fue de 49.1, siendo
el sexo femenino el género mas frecuente con 54%. El criterio clinico se observo
como primer lugar el signo de Murphy presentandose en la mayoria de pacientes
en aproximadamente 94% concluyendo asi que este es un hallazgo sensible,
también presentaron fiebre aproximadamente el 36%, el 74% presento leucocitosis,
el 62% presento PCR elevado. El 74% presento pared engrosada. Por lo tanto, al
realizarse la correlacion de la guia de Tokio y la histopatologia refiere que tiene una
sensibilidad de 72% y especificidad de 36.4% obteniéndose asi un VPP de 46.7%
y un VPN de 83.3%.

Wadhwa V et al. (24) se evaluaron los costos de ingresos hospitalarios y evaluar la
incidencia de casos, es uno de los principales diagnésticos al alta médica desde
1997 a 2012, en la base de datos nacional de las pacientes hospitalizadas se obtuvo
datos de aproximadamente ocho millones de dias hospitalarios cada afio, como
resultado se obtuvo 149661 ingresos a hospitalizacion con el diagnostico de egreso
de CA que comparado al 2012 se observo 215995 (p=<0.001), duracion hospitalaria
media disminuye en aproximadamente 17% desde 1997 con 4.87 dias a 3.9 dias
en a 2012 (p<0.05); se observo un incremento en los gastos hospitalarios medios
en aproximadamente 195.4% que equivale a 14 68 dolares a 43152 ddlares en el
2012



En el estudio de Chirinos (25) con 218 pacientes, donde el 68.3% eran mujeres y
se not6 una mayor prevalencia de CA en el grupo de edad de 30 a 40 afios, el dolor
abdominal fue el sintoma mas comun. Aplicando los criterios de la guia de Tokio
2018, el 48.6% recibio diagnostico confirmado de colecistitis aguda. El método de
diagnoéstico demostré una sensibilidad del 91.4% y una especificidad del 34.7%,
con94.1% para VPP y 92.2% para VPN.

Escartin et al. (26) en su estudio mencionan que los todos los pacientes con el
diagnéstico de CA entre los afios 2010-2015. Tuvo como resultado 998 pacientes
de los cuales 338 tuvieron colecistitis leve, 567 colecistitis moderada y 93 colecistitis
grave. Se llegaron a operar 582 pacientes de los cuales llegaron a tener
complicaciones post operatorias 212.6%, colecistitis leves el 3.6, colecistitis
moderadas de 12.2 y colecistitis grave el 49% con un p= 0.001. y una mortalidad
global de 2%.

En una revision de 121 historias clinicas confirmadas con CA, se utilizaron analisis
estadisticos como tablas de frecuencia y célculos de sensibilidad, junto con el
teorema de Bayes para determinar el VPP y VPN. Se encontr6 que la edad
promedio fue de 35 afios, con el grupo de 21 a 25 afios representando el 22.3%. El
dolor abdominal fue el sintoma mas comun (90.9%), seguido del Signo de Murphy
(69.4%), fiebre (38%) y nauseas con vomitos (35.5%). Aproximadamente el 49.6%
recibid un diagnéstico definitivo, con el empiema como la complicacion mas
frecuente (35.5%) y un 2.5% identificado como sospecha clinica. La sensibilidad
fue del 72.3%, la especificidad del 76.8%, con un VPP del 40.62% y un VPN del
92.66%. Estos hallazgos resaltan la eficacia de las guias de Tokio en el diagnéstico
preciso de la CA (27)

Hernandez et al. (28) en su estudio nos comentan que se realiz6 una comparacion
de los criterios de TK del 2013 y la Asociacion americana de manejo de trauma
junto con el estudio de la comorbilidad de charlson la poblacién de estudio fue de
aproximadamente 443 personas con una edad media 64.8 +/- 18 aflos y que el 59%
fueron del género masculino; la comparacion de la AAST frente a las estadisticas
de AUROC C de las guia de Tokio indicaron p<0.5, una mortalidad de 0.86 y 0.73
respectivamente, las complicaciones fueron 0.76 y 0.63 respectivamente y el uso

de una sonda de colecistostomia fue de 0.80 y 0.68 respectivamente, en conclusion



el diagnéstico de la gravedad de la patologia por medio del sistema AAST supero
a los criterios de Tokio del 2013, pero requerird una validacién prospectiva y una

comparacion adicional.

Luo et al. (29) en su estudio se esperaba definir la utilidad de las guias de Tokio del
2018 antes de ser tratados en la unidad de cirugia general aguda, el estudio dur6
2 afos; se obtuvo como resultado 587 pacientes que fueron sometidos a
colecistectomia de urgencia, el 34.6% (203 pacientes) recibieron un diagndstico
confirmado de CA. Con la implementacion de UGA, se concluy6é que se realizd
mayor cantidad de cirugias 75.8% a 62.7% con p<0.001; PCR preoperatoria
maéaxima de 26.6mg/L. Los criterios obtuvieron OR 1.50; ic 95%. 0.46-4.91; p=0.501.
Por lo tanto, se concluyé que ante sospecha clinica se debe clasificarse
clinicamente y con PCR en una UGA y que los criterios de Tokio de 2018 suman

poco valor en un hospital de gran actividad.

En estudios realizados por Bellal et al. (30) se revis6 a todos los pacientes que
ingresaron con dolor abdominal en cuadrante superior derecho, durante 2 afios y
se utilizaron los criterios para el diagnéstico y la gravedad. Como resultado se
obtuvo 952 pacientes de los cuales 857 presentaban patologia biliar, a la edad
promedio fue de 42+/-18 afos y el 67% fueron de sexo femenino; a 779 se le realizo
la cirugia y el resto tuvo manejo conservador. Del estudio el 4% presento fiebre,
51% de la leucocitosis; el 59% no presentaban signos ecogréaficos de colecistitis
aguda la sensibilidad de TG13 fue de 53% para el diagndstico, 27% sospecha de
diagnéstico, y el 47% no diagnosticada. Al realizar la comparacion con los
resultados anatomopatologico se obtuvo que el 92.5% fue de grado I, el 93%
resultaron ser grado Il y el grado Il fue de 64%; no se identificaron diferencias entre
las tasas de complicaciones entre los pacientes de | y Il grado. En conclusién, los
TG13 carecen de sensibilidad y pueden pasar por alto en mas de la mitad de
pacientes ya que muchos no llegan a presentar fiebre o leucocitosis y el tratamiento

para los grados de severidad Il y Il no estan justificados.

Pinto (31) llevé a cabo un analisis en 317 pacientes sometidos a colecistectomias,
dividiéndolos en dos grupos segun fuesen diagnosticados con o sin el uso de la
guia de Tokio. Los hallazgos revelaron que, basandose en las guias de Tokio, la

sensibilidad y especificidad fueron del 73.77% y 88.06%, respectivamente. Se



observaron diferencias significativas en los valores de sensibilidad y especificidad
entre los métodos utilizados, con puntuaciones de significancia estadistica de p:
0.00y p: 0.02, respectivamente. Esto sugiere que el procedimiento post-test basado
en las guias de Tokio 2018 podria ser mas eficaz para el diagndéstico de CA en

comparacion con los métodos diagndsticos habituales del hospital.

En un estudio que abarc6 963 pacientes diagnosticados con colecistitis aguda a lo
largo de cinco afios, donde 725 casos estaban vinculados exclusivamente a
calculos biliares, se evaluaron 166 variables mediante analisis de regresion
logistica, considerando los factores de riesgo establecidos por las guias de Tokio.
Mediante el método de Propensity Score Matching, se seleccionaron subgrupos de
aproximadamente 75 individuos para analizar las complicaciones segun el
tratamiento aplicado. Los resultados revelaron una edad mediana de 69 afios
(rango intercuartil de 53-80), y la mayoria de los pacientes se clasificaron en las
categorias ASA Il o lll, representando el 85.1% del total; el 21% tuvo casos leves,
el 39% moderados y el 40% graves. La colecistectomia se realiz6 en el 96% de los
pacientes, con un 43% que experimentd complicaciones, y una tasa de mortalidad
del 3.6%. Los factores de riesgo independientes para complicaciones incluyeron un
indice ASA mayor a Il, la presencia de un tumor sdlido sin metéstasis y la
insuficiencia renal. Después del ajuste mediante Propensity Score Matching, se
compararon las tasas de complicaciones graves, registrando un 48.5% en
pacientes sometidos a colecistectomia frente a un 62.5% en aquellos no operados,
con un valor p de 0. 21 (32)

En su investigacion, Pérez Villar (33) examind a 66 pacientes ingresados en el
hospital debido a colecistitis aguda, observando una mayor incidencia en mujeres
(43.9%) con una edad promedio de 43.9 afios (desviacion estandar de 15.4 afios).
Se identificd un grupo etario predominante de jovenes entre 31y 45 afios (43.9%),
la mayoria provenientes de areas urbanas (66.7%). Segun el andlisis de los criterios
de Tokio 2018, se encontré una sensibilidad del 94.83%, una especificidad del
12.5%, un VPP del 88.71% y VPN del 25%. Asimismo, se observo un indice de
verosimilitud positivo cercano al 2.08% y un indice de verosimilitud negativo

alrededor del 0.41%, junto con un indice de concordancia Kappa de 0.61. Por tanto,
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el estudio concluye gue las guias de Tokio 2018 presentan una sensibilidad alta

pero una especificidad reducida.

.  METODOLOGIA
3.1Tipo y disefio de la investigacion:

Tipos: Es de tipo aplicada debido a que su objetivo principal es utilizar
el conocimiento existente para abordar problemas especificos y
practicos, en este caso, evaluar la validez de los Criterios de Tokio como
predictor de CA.

Disefios: Este estudio se clasifica como un estudio de pruebas
prondsticas, con un enfoque observacional, descriptivo y analitico de
corte transversal. Se busca evaluar la validez de los Criterios de Tokio
2018 como herramienta pronéstica para predecir el desarrollo y
severidad de la colecistitis aguda en pacientes atendidos en el Hospital
EsSalud de Puno, comparando los resultados con el diagndstico

confirmado por criterios histopatoldgicos como Gold Standard.
3.2Variables y operacionalizacion.

Variable: Colecistitis aguda (CA):

Es la inflamacion de la vesicula biliar producida por la impactacion de
un calculo a la altura del cuello o conducto cistico.
El “Gold Standard” para el Diagnostico es el resultado

anatomopatologico. (Anexo N° 1)
Critérios de Tokio: (Anexo N°2)

Son items que ayudan al Diagnostico o la sospecha de la CA las

cuales son:
A. Signos Locales:

e Signo de Murphy
e Dolor, masa, sensibilidad en cuadrante superior derecho del

abdomen
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B. Signos sistémicos de inflamacion:

Fiebre

Incremento de PCR >1

Incremento de Leucocitos >10 000

C. Hallazgos Imagenologicos.

Incremento del grosor de la pared vesicular >5 000

Presencia de Liquido Perivesicular

Signos de Murphy ecografico
Otras variables:

e Edad: Periodo de tiempo desde el nacimiento hasta el momento
de la consulta
e Género: Caracteristicas fenotipicas de la persona; son

caracteres sexuales secundarios.

3.3Poblaciéon, muestray muestreo

Poblacion:

Fueron todos los pacientes atendidos en el hospital EsSalud de Puno
ingresados a centro quirdrgico por Emergencia sometidos a
colecistectomia por sospecha y/o diagnéstico de CA.

e Criterios de inclusion
o Pacientes = de 18 afos.
o Pacientes que cuenten con Ecografia con criterios Diagnésticos

de Colecistitis Aguda.

o Pacientes que presentaron signos clinicos tales como un
Murphy positivo, deteccion de una masa palpable, dolor o
sensibilidad en el cuadrante superior derecho del abdomen;
manifestaciones sistémicas como fiebre, niveles de Proteina C
reactiva superiores a 1, un conteo de globulos blancos mayor a
10,000, y evidencia en estudios complementarios que incluyen

un engrosamiento de la pared vesicular mayor a 40mm,
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acumulacion de liquido alrededor de la vesicula y el signo de

Murphy identificado mediante ecografia.
o Pacientes con diagnésticos clinicos o sospecha de CA.
e Criterios de exclusion
o Pacientes con resultado histopatologico de Neoplasia Vesicular.
o Historias clinicas que no cuenten con informacion necesaria

Muestra:
Unidad de Muestreo:

Pacientes que fueron atendidos en el hospital EsSalud Base Il de
Puno, ingresados a centro quirdrgico por Emergencia, sometidos a
colecistectomia laparoscépica por sospecha y/o diagnostico de CA
gue cumplan con los criterios de inclusion y exclusion durante el
periodo Abril del 2019 a febrero 2024

Unidad de anélisis:
Informacién que fue recolectada de las historias clinicas del EsSalud.

Tamafo muestral:

La muestra se bas6é en datos estadisticos obtenidos del Hospital
EsSalud — Puno, en el intervalo de tiempo comprendido entre abril de
2019 y febrero de 2024, especificamente para los cdédigos CIE-10
K81.0 (colecistitis aguda) y K80.0 (litiasis vesicular con colecistitis
aguda). Teniendo como Universo 282 pacientes; excluyendo 55
pacientes con neoplasias vesiculares, pancreatitis, diagnoéstico
erréneo en el sistema, menores de edad, pacientes que no tengan los
datos suficientes, concluyendo con un universo de 227 pacientes.
Para el tamafio de la muestra, se utilizé la férmula destinada a
"Poblaciones finitas", tomando en cuenta el acceso y conocimiento

previo de la informacion requerida. (11)
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Conociendo tamafio muestral realizaremos le célculo de muestra finita.

(Anexo 3) Por lo tanto, se determina que la muestra estara compuesta por

143 pacientes diagnosticados y/o con sospecha de CA, quienes fueron

atendidos en el Hospital EsSalud de Puno durante el periodo de abril de 2019
a febrero de 2024.

Tipo de Muestreo: Aleatorio simple

Una vez obtenido el tamafio de muestra después de cumplirse los

criterios de inclusion y exclusion, la informacion recolectada fue

adjuntada al Software SPSS 25 donde se coloco el Tamafio muestral y la

muestra, dando como resultado los datos de 143 pacientes que han sido

seleccionados aleatoriamente.

3.4Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos:

La técnica a utilizar sera observacion directa y Analisis de la

informacion de historias clinicas del Sistema del Hospital EsSalud de

Puno y también los resultados de anatomopatologica. Toda la

informacion sera recolectada en una Ficha. (Anexo 4)

3.5Procedimientos:

Se present6 el Proyecto de Tesis y se solicitdé los permisos
respectivos para el acceso a la informacion y ejecucion del
presente estudio de la UCV, Escuela profesional de Medicina
posteriormente se presenté el proyecto a oficina de capacitacion,
comité de ética e investigacion del Hospital EsSalud Puno para su
aprobacion.

La obtencion de datos se realizé mediante observacion directa de
la informacion recolectada en el Sistema de hospital EsSalud Puno
(por meses y afios); posteriormente se plasmé en ficha de
recoleccion de datos (ANEXO 4)

Para la seleccién de pacientes se consideré criterios de inclusion
y exclusion, caso contrario no entraron en la muestra, para los

criterios fue necesario resultados de Imagenologicos como es la
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ecografia, exdmenes de laboratorio y resultado de
anatomopatologia de la pieza quirdrgica.

e La informacion completa fue consolidada en una matriz de Excel,
que nos permitid ordenar la informacion y clasificarla segun la
variable de estudio.

e Se realizd el analisis con la aplicacion de Chi2 para variable
cualitativas.

e Posteriormente se adjuntd la informacién de la Matriz de EXCEL
al software SPSS 25 para el andlisis de datos.

e También se calcularon las caracteristicas de las pruebas
diagnosticas para ello se aplicara la tabla de 2x2 de contingencias
de pruebas diagnosticas.

e Finalmente, con toda la informacion total a través del Software

SPSS 25 se crearon las tablas y graficos

3.6Método de analisis de datos:

e Estadistica Descriptiva: Para las variables cualitativas se

utilizé frecuencias y seran presentadas en tablas y graficos.

e Estadistica Analitica: Para la investigacion de las
caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes con colecistitis
CA se utiliz6 la prueba del chi cuadrado para variables

cualitativas.

Posteriormente se calcularon las caracteristicas de las pruebas
diagnésticas para ello se aplicé el cuadro de contingencias de

pruebas diagnosticas.
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Tabla N°1.

Tabla de 2 x 2, pruebas Diagndésticas.

Anatomia Patoldgica

de la vesicula biliar

Positivo Negativo Total
CHEEE Positivo a b (atb)
de Tokio
2018 Negativo C d (c+d)
total (a+c) (b+d) (a+b+c+d)

-Sensibilidad: Es la proporcion de personas enfermos con
prueba positiva y se obtiene: S = a/(a + ¢)

-Especificidad: Es la proporcion de personas sanas con
prueba negativa y se obtiene: E =d/(b + d)

-Valor predictivo positivo: Es la probabilidad de que un
individuo con prueba positiva tenga la enfermedad y se obtiene:
VPP =a/(a+ D)

Valor predictivo negativo: Es la probabilidad de que una
persona con prueba negativa tenga la enfermedad, que esté

completamente sano, y se obtiene: VPN = 2 (34)
c+d

Finalmente, para las pruebas de hipoétesis se utilizé un nivel de
significancia estadistica de 5% (p<0.05) y para estimaciones
confidenciales se determind con un intervalo de confianza de
95%.
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3.7Aspectos Eticos

El inicio del proyecto requirié, en primer lugar, conseguir la aprobacion
del Comité de Etica de la UCV, sede Trujillo. Acto seguido, se solicit6
el visto bueno del Comité de Etica del Hospital Il Base Puno, que forma
parte de la Red Asistencial de Puno de EsSalud. Este procedimiento
fue esencial para garantizar que el trabajo de tesis se adhiera a los
principios éticos fundamentales y a las normativas correspondientes,

asegurando asi la ética y la integridad del estudio.

El proyecto fue ejecutado siguiendo los estandares internacionales y
nacionales de ética e investigacion de la Asociacién Médica Mundial,
como es la declaracién de Helsinki y su 5ta reforma en el afio 2000
donde nos propone principios éticos que nos sirven para la orientacion
del personal médico para la realizacion de la investigacion en seres

humanos. (35)

Ademas, en este proyecto de investigacion y la recoleccion de
informacion tiene la intencion de producir un beneficio para el

conocimiento.

Toda la informacién que fue extraida para nuestro estudio cumplié con
el principio ético de no maleficencia, porgue no fue utilizado para hacer

dafio directa o indirectamente tanto a los pacientes o al hospital.

Debido a que este estudio es retrospectivo, se exonera el
consentimiento informado, por lo tanto, se procedera a realizar una
solicitud a la Direccién del Hospital dirigido al comité de Etica con el
proyecto de investigacion para su aprobacion y asi finiquitar el permiso
de acceso a historias clinicas para la elaboracion de la ficha de
recoleccion de datos (ANEXO 4) Cumpliendo con el principio de

Autonomia.
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La recoleccién de datos se realizara en todos los pacientes post
operados cumpliendo los criterios de inclusion y exclusion. No se
tomaran en consideracion la preferencia de algunos pacientes por
afinidad, raza y condicion economica. Por lo que se cumpliria el

principio ético de Justicia.

Finalmente nosotros guardaremos la informacion de los pacientes con
iniciales, si en algin momento se llegase a publicar el trabajo, no se
permitira la identificacion del paciente. Las garantias de
confidencialidad se realizardn bajo cumplimiento de la Ley N° 29733,
que nos refiere sobre la proteccion de Datos personales y su

reglamento aprobado por el decreto supremo N°003-2013 JUS
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IV. RESULTADOS
Tabla N°2. Distribucion segun intervalos de edad en pacientes con

diagnostico clinico de colecistitis aguda en el hospital EsSalud — Puno en
el periodo abril 2019 - febrero 2024

_ _ Porcentaje Porcentaje
EDAD (Intervalos) Frecuencia  Porcentaje

valido acumulado

18-28 10 7 7 7
29-38 44 30,8 30,8 37,8
39-48 34 23,8 23,8 61,5

Valido 49-58 23 16,1 16,1 77,6
59-68 19 13,3 13,3 90,9
69-78 8 5,6 5,6 96,5
79-88 5 3,5 3,5 100
Total 143 100 100

Fuente: Elaboracion propia
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18-28 29-38 39-48 49-58 59-68 69-78 79-88
EDADES DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE COLECISTITIS AGUDA

Fuente: Elaboracion propia
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Figura N°1. Distribucion por intervalo de edad en pacientes con diagndstico

clinico de colecistitis aguda

La Tabla 1(figura 1) nos muestra la distribucion por edad de pacientes
diagnosticados con colecistitis aguda en el hospital EsSalud de Puno, desde abril
de 2019 hasta febrero de 2024. Los resultados muestran que la mayoria de los
casos se ubican en los grupos de 29-38 afios y 39-48 afos, con porcentajes del
30.8% y 23.8% respectivamente, destacando su prevalencia en adultos jovenes y
de mediana edad. La muestra total fue de 143 pacientes, con una edad media de
46.6 afos y una desviacion estandar de 14.9 afios. Esto subraya que la colecistitis
aguda es mas comun en la poblacién de mediana edad, mientras que los grupos
de edad avanzada (69-78 y 79-88 afios) mostraron los menores porcentajes, 5.6%

y 3.5% respectivamente, indicando una incidencia menor en estos grupos.
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Fuente: elaboracién propia

Figura N°2. Distribucion porcentual por sexo de los pacientes con
diagnostico clinico del hospital EsSalud — Puno en el periodo abril 2019 —
febrero 2024

La Figura 2 se observa la distribucion porcentual de pacientes con diagnostico
clinico de colecistitis aguda, segmentada por género. Los datos revelan que el
57.3% de los pacientes eran del género femenino, mientras que el 42.7% eran
masculinos. Este grafico subraya una mayor incidencia de colecistitis aguda en
mujeres en comparacion con los hombres dentro de la muestra estudiada, que
totaliza 143 pacientes. Esta distribucion por género resalta diferencias significativas
en la prevalencia de esta condicibn médica entre mujeres y hombres en la poblacion

analizada.
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Tabla N°3. Tabla 2. Distribucion de resultados de tabla cruzada de edad y

sexo en pacientes con diagndéstico clinico de colecistitis aguda en el

hospital EsSalud-Puno en el periodo abril 2019 a febrero de 2024

SEXO
Femenino Masculino Total
N % % N %

18-28 6 4,20% 4 2,80% 10 7,00%

29-38 30 21,00% 14 9,80% 44 30,80%

39-48 19 13,30% 15 10,50% 34 23,80%

EDAD 49-58 13 9,10% 10 7,00% 23 16,10%
(Intervalo) 59-68 8 5,60% 11 7,70% 19 13,30%

69-78 3 2,10% 5 3,50% 8 5,60%

79-88 3 2,10% 1,40% 5 3,50%
Total 82 57,30% 61 42,70% 143 100,00%

Fuente: Elaboracién Propia

La Tabla 2 nos muestra que el grupo etario de 29-38 afios muestra la mayor

frecuencia de colecistitis aguda, con un total de 44 casos, donde 30 pacientes son

femeninos y 14 masculinos. El grupo de 39-48 afios sigue en frecuencia con 34

casos, distribuidos entre 19 mujeres y 15 hombres. En contraste, el grupo de 79-88

afios presenta la menor frecuencia con solo 5 casos. En total, se observaron 143

pacientes, distribuidos en siete rangos de edad, mostrando una mayor incidencia

en las décadas de vida media y una notoria predominancia del género femenino en

casi todos los grupos de edad. Estos datos resaltan una predisposicion significativa

hacia el género femenino para el desarrollo de colecistitis aguda en la poblacion

hospitalaria estudiada.
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Tabla N°4. Distribucion de resultados de intervalo de edad y criterios de
Tokio 18 en pacientes de EsSalud- Puno en el periodo abril 2019 a febrero
de 2024
APLICACION DE LOS CRITERIOS DE TOKIO 18
Definitivo Negativo Sospechoso Total
N % % N % N %
18-28 6 4,20% 4 2,80% 0 0,00% 10 7,00%
29-38 22 15,40% 17 11,90% 5 3,50% 44 30,80%
39-48 19 13,30% 9 6,30% 6 4,20% 34 23,80%
EDAD  49-58 12 8,40% 7 4,90% 4 2,80% 23 16,10%
(Intervalos) 59-68 9 6,30% 7 4,90% 3 2,10% 19 13,30%
69-78 5 3,50% 2 1,40% 1 0,70% 8 5,60%
79-88 4 2,80% 0 0,00% 1 0,70% 5 3,50%
Total 77 53,80% 46 32,20% 20 14,00% 143  100,00%

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla 3 nos muestra segun la aplicacion de los Criterios de Tokio 18 en el
hospital EsSalud de Puno, de los 143 pacientes evaluados, 77 (53.8%) fueron
diagnosticados definitivamente con colecistitis aguda, 46 (32.2%) tuvieron un
diagnéstico negativo, y 20 (14%) fueron clasificados como casos sospechosos. Los
grupos de edad con mayor namero de diagndésticos definitivos fueron los de 29-38
afos y 39-48 afos, con 22 (15.4%) y 19 (13.3%) pacientes respectivamente. Estos
resultados destacan la utilidad de los Criterios de Tokio 18 para identificar casos de
colecistitis aguda, reflejando una efectiva correlacion diagndstica en este entorno

clinico.
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Tabla N°5. Distribucion de resultados de intervalo de edad y resultados de
anatomia patologica “Gold Estandar” en pacientes de EsSalud- Puno en el
periodo abril 2019 a febrero de 2024

ANATOMOPATOLOGIA

Colecistitis Colecistitis Colecistitis

Total

Aguda Crénica Reagudizada

Recuento % Recuento % Recuento % Recuento

%

EDAD
(Agrupada)

18-28 3 30,00% 3 30,00% 4 40,00% 10
29-38 13 29,50% 19 43,20% 12 27,30% 44
39-48 15 44,10% 16 47,10% 3 8,80% 34
49-58 5 21,70% 10 43,50% 8 34,80% 23
59-68 11 57,90% 4 21,10% 4 21,10% 19
69-78 3 37,50% 1 12,50% 4 50,00% 8
79-88 3 60,00% 0 0,00% 2 40,00% 5
Total 53 37,10% 53 37,10% 37 25,90% 143

100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%

Fuente: Elaboracion propia

Posterior en la tabla 4 se observo la revision de 143 informes de anatomia
patolégica que fueron sometidos a colecistectomia laparoscopica. Se Observé que
53 pacientes (37.1%) tuvieron resultados finales de Colecistitis Aguda, 53 pacientes
(37.1%) tuvo el resultado de colecistitis crénica y 37 pacientes (25.9%) tuvo el
resultado de colecistitis reagudizada. En cuanto a la relacién a los grupos de edad
se observo que los pacientes de 29-38 afios presentaron la mayor diversidad en los
diagnésticos, con 13 pacientes (9.1%) con colecistitis aguda, 19 (13.3%) con
colecistitis cronica y 12 (8.4%) con colecistitis reagudizada. En contraste, el grupo
de 79-88 afios exhibi6 los menores numeros, con un total de 5 pacientes
distribuidos equitativamente entre los tres diagndsticos patoldgicos. Estos
resultados subrayan cémo la incidencia de diferentes formas de colecistitis varia

significativamente con la edad en la poblacion estudiada.
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Tabla N°6. Distribucion de sexo y resultados de la aplicacion de los criterios
de Tokio 18 en pacientes con diagndstico clinico del hospital EsSalud —

Puno

APLICACION DE LOS CRITERIOS DE TOKIO 18

Definitivo Negativo Sospechoso Total

N % N % N % N %
Femenino 38 26,60% 30 21,00% 14 9,80% 82 57,30%
SEXO Masculino 39 27,30% 16 11,20% 6 4,20% 61 42,70%
Total 77 53,80% 46 32,20% 20 14,00% 143 100,00%

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 5 se distribuy6 segun el género y la aplicacién de los criterios de Tokio.
En total, 143 pacientes fueron evaluados, divididos en 82 mujeres y 61 hombres.
De estos, 77 pacientes (53.8%) recibieron un diagndéstico definitivo, 46 pacientes
(32.2%) un diagnostico negativo, y 20 pacientes (14%) fueron clasificados como
sospechosos. Dentro del grupo con diagnéstico definitivo, 38 (26.6%) eran mujeres
y 39 (27.3%) eran hombres, mostrando una distribucion equitativa por género en

los diagndsticos confirmados de colecistitis aguda.
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Tabla N°7. Distribucion de sexo y resultados de anatomia patoldgica “gold
estandar” en pacientes con diagndéstico clinico del hospital EsSalud —

Puno

ANATOMOPATOLOGIA “Gold Estandar”

Colecistitis Colecistitis Colecistitis Total
ota
Aguda Cronica Reagudizada
N % N % N % N %

Femenino 19 13,30% 41 28,70% 22 1540% 82 57,30%
SEXO Masculino 34 23,80% 12 8,40% 15 10,50% 61 42,70%
Total 53 37,10% 53 37,10% 37 2590% 143 100,00%

Fuente: Elaboracién propia

La Tabla 6 nos muestra el género frente a los resultados del “Gold Estandar”. Se
analizaron 143 pacientes, de los cuales 82 eran mujeres y 61 hombres. Los
resultados patoldgicos se clasificaron en colecistitis aguda, colecistitis cronica, y
colecistitis reagudizada. En el diagnéstico de colecistitis aguda, 34 (23.8%)
pacientes eran hombres y 19 (13.3%) eran mujeres; para colecistitis crénica, 41
(28.7%) eran mujeres y 12 (8.4%) eran hombres; y para colecistitis reagudizada, 22

(15.4%) eran mujeres y 15 (10.5%) eran hombres.
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B DEFINITIVO ENEGATIVO @ESOSPECHOSO

Fuente: Elaboracion propia

Figura 3. Distribucion porcentual de resultados de la aplicacion de los
criterios de Tokio 18 en los pacientes diagnosticados con clinica de
colecistitis aguda en el hospital EsSalud — Puno en el periodo abril 2019-
febrero 2024

La Figura 3 se muestra la distribucion porcentual de los diagnésticos de colecistitis.
De los 143 pacientes evaluados, 77 (54%) recibieron un diagndstico definitivo, 46
(32%) un diagnéstico negativo, y 20 (14%) fueron clasificados como casos

sospechosos.
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Tabla N°8. Distribucion de frecuencia de items de criterios de Tokio en
pacientes con diagnostico clinico de colecistitis aguda del hospital
EsSalud- Puno en el periodo abril 2019 a febrero 2024.

APLICACION DE LOS CRITERIOS DE TOKIO 18
Definitivo Negativo Sospechoso Total

N=77 % N=46 % N=20 % N=143 %

A. SIGNOS DE INFLAMACION LOCAL

Signo de NO 6 4,20% 8 5,60% 2 1,40% 16 11,20%
Murphy + SI 71 49,70% 38 26,60% 18 12,60% 127 88,80%
Dolor en
HCD. masa NO 2 1,40% 3 2,10% 0 0,00% 5 3,50%
sensibilidad SI 75 52,40% 43 30,10% 20 14,00% 138 96,50%
B. SIGNOS DE INFLAMACION SISTEMICA
] NO 60 42,00% 46 32,20% 13 9,10% 119 83,20%
Fiebre Sl 17 11,90% 0 0,00% 7 4,90% 24 16,80%
Leucocitos NO 15 10,50% 46 32,20% 5 3,50% 66 46,20%
>10000 Sl 62 43,40% 0 0,00% 15 10,50% 77 53,80%
NO 43 30,10% 46 32,20% 13 9,10% 102 71,30%
PCR>1 SI 34 23,80% 0 0,00% 7 4,90% 41 28,70%
C. HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS
Grosor NO 8 5,60% 15 10,50% 20 14,00% 43 30,10%
>5MM Sl 69 48,30% 31 21,70% 0 0,00% 100 69,90%
Liquido peri NO 49 34,50% 40 28,20% 20 14,10% 109 76,80%
vesicular Sl 28 19,70% 5 3,50% 0 0,00% 33 23,20%
Murphy NO 77 54,20% 46 31,70% 20 14,10% 143 100,00%
ecogréfico

Fuente: Elaboracion propia

La aplicacion de los Criterios de Tokio 18 requirié la combinacién de un criterio de
A+B para un diagnéstico sospechoso y A+B+C para un diagnéstico definitivo de
colecistitis aguda (tabla 8). En la agrupacion A, que incluye dolor, masa o
sensibilidad en el hipocondrio derecho, estos signos fueron los mas comunes,
presentandose en 138 pacientes (95.5%), de los cuales 75 (52.4%) recibieron un
diagnostico definitivo de C.A. La alta frecuencia de estos signos incluso en
diagnésticos negativos sugiere un poder discriminativo bajo para estos criterios de

manera aislada.
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Dentro de la agrupacién B, el criterio de leucocitos >10,000 fue el méas frecuente,
observado en 62 pacientes (43.4%), seguido de PCR >1 en 34 pacientes (23.8%).
Notablemente, dentro del grupo sospechoso, 15 pacientes (10.5%) mostraron
leucocitosis y 7 pacientes (4.9%) tuvieron PCR elevada, posiblemente indicando un
proceso inflamatorio secundario. La fiebre fue el criterio menos comun en este

grupo, presentandose solo en 17 pacientes (11.9%).

En la agrupacion C, el engrosamiento de la pared vesicular >5mm fue notable en
69 pacientes (48.3%). Un alto porcentaje de estos casos fue diagnosticado como
negativo, lo que podria indicar que estos pacientes no cumplian con los criterios de
las agrupaciones A o B. Es relevante mencionar que no se encontraron pacientes
con diagndstico sospechoso que presentaran engrosamiento de la pared; aquellos
con este signo generalmente pasaban a ser clasificados como definitivos, conforme
a la Guia de Tokio 18. Esta estructuracion de los criterios subraya la importancia
de una evaluacion integral que combine signos locales, sistémicos e

imagenologicos para una clasificacion diagnostica precisa de la colecistitis aguda.
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Tabla N°9. Resultados de la tabla cruzada entre criterios de Tokio 18 y
resultados de anatomia patolégica para hallar sensibilidad, especificidad,

valor predictivo positivo y negativo.

Anatomia patologica - Gold estandar

Colecistitis Colecistitis

o Total
Aguda Cronica
Recuento 43 14 57
% dentro de
o 75,40% 24,60% 100,00%
criteriosTK18
Definitivo % dentro de
Anatomia 89,60% 33,30% 63,30%
Patologica
Criterios de
Recuento 5 28 33
TK18
% dentro de
o 15,20% 84,80% 100,00%
criterios TK18
Negativo % dentro de
Anatomia 10,40% 66,70%  36,70%
patologica
48 42 90
Total Recuento

53,30% 46,70% 100,00%

INDICES DE EFECTIVIDAD

Falsos Positivos 0,33
Falsos Negativos 0,1
indice de
o 2,69
Verosimilitud (LR+)
Exactitud
. _ 78,90%
Diagnostica
indice de
0,16

Verosimilitud (LR-)
indice de Kappa 0,57
Prevalencia 53,30%

Fuente: Elaboracién propia
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Para la elaboracion de la Tabla 8, una tabla de contingencia 2x2 que compara los
resultados de anatomia patoldgica "Gold Standard" con los resultados obtenidos
aplicando los Criterios de Tokio 18, se excluyeron los pacientes con diagndsticos
de colecistitis cronica reagudizada y aquellos clasificados como "sospechosos” tras
aplicar los criterios TK18. Los resultados demostraron que los Criterios de TK18
poseen una sensibilidad del 89.6% y una especificidad del 66.7%, indicando una
buena fiabilidad para identificar casos positivos de la enfermedad y una fiabilidad

moderada para reconocer a los individuos sanos.

El valor predictivo positivo obtenido fue del 75.4%, lo que representa la probabilidad
de que un individuo con un resultado positivo realmente tenga colecistitis aguda
(C.A)), mientras que el valor predictivo negativo fue del 84.8%, reflejando la
probabilidad de que una persona con un resultado negativo no padezca C.A. Estos
valores sugieren que la prueba diagnostica tiene una efectividad de buena a

regular.

Ademas, la razén de verosimilitud positiva fue de 2.69, indicando que un paciente
es 2.69 veces mas probable de ser diagnosticado positivamente que negativamente
para C.A. en comparacion con alguien que no la tiene, lo cual sefiala una utilidad
diagnéstica regular. La razén de verosimilitud negativa fue de 0.16, sugiriendo que

es menos probable que un diagndstico negativo sea incorrecto.

Finalmente, el indice de Kappa fue de 0.57, indicando un nivel moderado de
concordancia entre los dos métodos de diagndstico evaluados. Esto refuerza la
confiabilidad de los Criterios de Tokio 18 como herramienta diagndstica en la

practica clinica.
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Figura 4. Curva de ROC que correlaciona la aplicacion de los criterios TK18

con resultados de anatomia patoléogica para el diagnéstico CA.

La aplicacion de los Criterios de Tokio 18, evaluada mediante la curva ROC,
demostré una buena capacidad discriminativa diagnéstica. La sensibilidad y
especificidad del modelo alcanzaron un AUC de 0.781 (IC: 0.681-0.882), situdndose
significativamente por encima de la linea de no discriminacion. Este resultado indica
que los Criterios de Tokio 18 tienen una alta efectividad diagnéstica, ya que un AUC
mas cercano a 1 (en el eje X) refleja una mayor capacidad para diferenciar

correctamente entre pacientes con y sin la enfermedad.
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Figura 5. Resultado de la aplicacion del nomograma de Fagan para el célculo
de laprobabilidad posterior alos criterios de TK18 con larelacion de anatomia
patoldgica.

Para el analisis del Nomograma de Fagan, se utilizaron los indices de Verosimilitud
obtenidos: ILR+ de 2.69 y ILR- de 0.16, derivados de los datos presentados en la
Tabla 9. En la Figura 5, se observa cémo la probabilidad preprueba de 53%
(equivalente a 1.1 en la escala logaritmica) se conecta mediante dos lineas
extendidas, correspondientes a los intervalos de verosimilitud; la linea azul
representa la prueba positiva con un 49% (0.9 en la escala logaritmica) y la linea
roja la prueba negativa con un 23% (0.3 en la escala logaritmica). En consecuencia,
la probabilidad de presencia de la patologia aumenta en 22% (de 53% a 75%) tras
una prueba positiva, lo cual refuerza la utilidad del diagndstico. Por tanto, se
concluye que los Criterios de Tokio 18 son efectivos para confirmar el diagnostico

de colecistitis aguda.
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Tabla N°10. Resultados de distribucion de tabla cruzada de cada criterio de

Tokio 18 y sus indicadores de efectividad

Criterios de TK18

Signos inflamatorios ) _ ) S o
Signos inflamatorios Sistémicos Hallazgos ecograficos

_ locales
Indicadores ,
d Dolor en Leucocitos
e
o Signode HCD, masa Grosor de  Liquido peri
efectividad Fiebre PCR>1 _
Murphy + 0 >10000 pared >5mm  vesicular
Sensibilidad
Sensibilidad 93,75% 97,90%  16,70% 79,20% 39,60% 89,60% 37,50%
Especificidad  23,81% 71,00  85,70% 78,60% 85,70% 31,00% 83,30%
Valor
o 58,40% 54,70% 51,10% 80,90% 76,00% 59,70% 72,00%
Predictivo +
Valor
o 76,90% 75,00%  47,40% 76,70% 55,40% 72,20% 53,90%
Predictivo -
FP 0,76 0,03 0,14 0,21 0,14 0,69 0,17
FN 0,07 0,02 0,83 0,21 0,6 0,1 1
IVP (LR+) 1,23 1,05 1,17 3,7 2,77 1,3 2,25
IVN (LR-) 0,26 0,29 0,97 0,27 0,7 0,34 0,75
Exactitud
_ _ 61% 56% 49% 79% 61% 62% 58%
Diagnostica
KAPPA 0,184 0,054 0,023 0,577 0,245 0,213 0,201
prevalencia 0,53 0,53 0,53 0,53 0,53 0,53 0,53

Fuente: Elaboracién propia

Tras analizar la distribucién de los resultados de los indicadores de efectividad de
los Criterios de Tokio 18 en comparacion con Gold Estandar para el diagnéstico de
colecistitis aguda, los hallazgos de la Tabla 9 son los siguientes: El criterio de "dolor,
masa o sensibilidad en el hipocondrio derecho" mostrd la mayor sensibilidad del
97.9%, junto con una especificidad del 71%. Por otro lado, la proteina C reactiva
(PCR) > 1 y la presencia de fiebre, ambos criterios, exhibieron la mayor
especificidad del 85.7%, pero con sensibilidades de 85.7% y 51.1%,

respectivamente. El criterio con el indice de concordancia Kappa mas alto fue la
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presencia de "Leucocitos > 10,000" con un Kappa de 0.577, indicando una
concordancia de nivel moderado. Estos resultados subrayan la efectividad de los
Criterios de Tokio 18 en la identificacidon precisa de la colecistitis aguda, destacando
particularmente la utilidad del dolor en el hipocondrio derecho como un indicador

sensible del diagndstico.
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V.

DISCUSION

El analisis de los datos obtenidos en este estudio refleja un promedio de edad de
46.6 afos (DE £14), comparable con otros estudios relevantes en el campo, aunque
no coincide directamente con el trabajo de Pinto (31), que reporta un promedio de
66.7 afos (DE £8.7). No obstante, la distribucion de la edad si se alinea dentro de
los valores de desviacion estandar de investigaciones como las de Perez Mena (36)
y Yegros et al. (37) de 44+10 afios y 49.1+£15 afios respectivamente, destacando

una variabilidad en la presentacion etaria de la colecistitis aguda a nivel poblacional.

El grupo etario predominante en nuestro estudio fue de 29-38 afos, representando
el 30.8% de la muestra, lo cual es consistente con los hallazgos de Perez Mena
(36) y Perez Villar (33) con 31 a 45 afios (47.3%) y 31 a 45 afios (43.9%)
respectivamente, pero difiere del estudio de Yegros et al. (37), donde el grupo mas
frecuente fue de 40-59 afos (44%). Este rango de variacion en la edad mas
afectada podria reflejar diferencias metodolégicas o demograficas entre las
poblaciones estudiadas. También se observd con menor frecuencia el grupo etario
de 79 a 78 afios (3.5%), ya se observa una disminucién de casos a partir de los 69
a 78 afnos 5.6% (sexta década de vida) que coinciden con los trabajos de Perez
Mena (36) > 65 afios con 3.3%, Yegros et al (37) > 65 afios con 15%.

En cuanto a la distribucion por sexo en este estudio, se observé que el 57% de los
casos ocurrieron en mujeres y el 42.7% en varones. Estos resultados son similares
a los reportados por Pinto (31), donde las mujeres representaron el 56% y los
varones el 44%. Sin embargo, estos hallazgos contrastan con el estudio de Chirinos
(25), en el que las mujeres constituyeron el 68.3% y los varones el 31.7%. Respecto
a la distribucién por edad y sexo, en nuestro estudio las mujeres de 29 a 38 afios
fueron las mas afectadas, representando el 21%, lo que coincide con el predominio
femenino. No obstante, este resultado difiere del estudio de Yegros et al. (37),
donde las mujeres méas afectadas tenian entre 40 y 59 afios, con un 30%, y del
estudio de Angulo (38), que mostré una mayor prevalencia en mujeres de 31 a 40
anos (26%), con una diferencia minima respecto a los varones de la misma franja
etaria (25%).

36



Los primeros criterios de TK18 fueron creados posterior al primer consenso en el
afio 2007; en su segundo consenso en el afio 2013 estudiaron los criterios y la
clasificacion de CA y observaron ambigliedad en el diagnéstico definitivo y
sospechoso por lo que decidieron cambiar y aumentar criterios inflamatorios locales
y sistémicos, estos criterios fueron validados con un estudio multicentrico con 451
personas con CA; observandose como resultado el incremento de sensibilidad y
especificidad a comparacion a los criterios TKO7; y se actualiza a criterios TK18 sin

ninguna actualizacion. (39) (40)

En relacion con la aplicacion de los Criterios de Tokio 2018 en nuestro estudio, se
observé que la mayor frecuencia correspondio al Diagnostico Definitivo con un
53.8%, seguido por el Diagnoéstico Negativo con un 32.2% y Sospechoso con un
14%. Estos resultados concuerdan en parte con los obtenidos por Aguirre (27),
quien reportd un 49.6% para Diagndstico Definitivo, un 47.9% para Diagndéstico
Negativo y un 2.5% para diagnosticos Sospechosos. Sin embargo, estos hallazgos
difieren del estudio de Pinto (31), donde se observé una mayor frecuencia de
Diagnostico Negativo (42.37%), seguido por un Diagnostico Definitivo (29.94%), y
los diagnésticos Sospechosos fueron los menos frecuentes, similar a nuestro

estudio en cuanto a su menor prevalencia.

En la relacién entre edad y la aplicacién de los Criterios de Tokio 2018, se observé
que el grupo de edad de 29-38 afios tuvo un 15.4% de diagndésticos definitivos y un
11.9% de diagnosticos negativos. Estos resultados no coinciden con los hallazgos
de Perez Mena (36), donde se observé un predominio mayor en el grupo de 31-45
afos, con un 47.3% de diagndsticos definitivos y un 50% de diagndsticos negativos
para CA.

La frecuencia de la colecistitis aguda es mayor en el género mujeres debido a
multiples factores de riesgo como son obesidad, disminucion de peso de manera
rapida, partos multiples, dieta con abundante contenido de grasas y baja en fibra; y
en colecistitis alitiasica es ser de sexo masculino (3). En nuestro estudio se reporté
qgue para el diagnéstico definitivo fue mas frecuente en varones (37.30%) tras la
aplicacion de los criterios de TK18 y las mujeres con diagnostico negativo (21%) y
sospechoso (9.8%). Estos resultados no coinciden con el estudio de Pinto (31)

donde reportan que 27 de las mujeres tuvieron un diagnostico positivo para CA con
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una diferencia minima al de los varones que fueron 26; en cuanto al diagndéstico

sospechoso y negativo fueron mayores en mujeres.

Por lo que concuerda parciamente con los resultados, sin embargo, difiere de la
teoria debido a que generalmente los varones son los que presentan cuadros
cronicos vesiculares debido a que en el estudio de concluyen que el sexo masculino
se debe tomar en cuenta como alto riesgo debido al mayor nimero de cirugias
urgentes, la presentacion clinica es de mayor severidad, dificultad quirdrgica y
mayores complicaciones post quirargicas (41); ademas en el estudio de Gomes C
(42)reporto que los varones mayores de 50 aflos presentaron alta prevalencia de

necrosis vesicular a comparacion de las mujeres

Segun los estudios, la histopatologia 0 anatomia patologica es considerada el
estandar de oro para el diagndstico. En casos de colecistitis aguda, los hallazgos
tipicos incluyen una vesicula biliar aumentada de tamafio con paredes gruesas y
tensas. La superficie de la vesicula puede presentar areas violaceas debido a
hemorragias subserosas, o puede aparecer rojo brillante. En situaciones graves, la
vesicula esta frecuentemente cubierta por un exudado fibrinoso o fibropurulento.
En el interior de la vesicula, es comun encontrar bilis turbia con posibles inclusiones
de sangre, fibrina o material purulento. En casos extremadamente complicados, la
vesicula puede presentar un color verde negruzco, indicativo de necrosis. Por otro
lado, en la colecistitis cronica, los cambios morfol6gicos suelen ser mas sutiles. La
vesicula puede aparecer contraida, con un tamafio normal o aumentado, pero sin
signos de inflamacion reciente. Es poco comun encontrar ulceraciones en la pared
vesicular, ya que esta suele estar engrosada por fibrosis, donde es posible
identificar linfocitos en la pared (43)

En nuestro estudio, los resultados de anatomia patolégica revelaron que el 37.1%
de los casos se diagnosticaron como CA, y el 25.9% como colecistitis reagudizada.
En contraste, el estudio de Pinto (31) encontr6 que el 36.59% de los casos incluian
tanto colecistitis aguda como reagudizada, mientras que un 61.51% correspondi6
a colecistitis cronica. Es importante destacar que en el andlisis de Pinto (31)
también se identific6 un 1.89% de adenocarcinomas, los cuales fueron

deliberadamente excluidos de nuestro estudio
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En la investigacién se observé también una mayor frecuencia de CA y colecistitis
reagudizada en varones, con un 23.8%, en comparacion de 13.3% en mujeres. Este
resultado difiere del estudio de Pinto (31), donde se observé un predominio
femenino del 20.50% en casos de CA, posiblemente debido a la inclusion de
colecistitis reagudizada bajo la misma categoria. En términos de distribucién por
edad, nuestros hallazgos indican que la CA es mas frecuente en el grupo de 39 a
48 afios, representando el 44.1%, mientras que la colecistitis cronica predominé en
el grupo de 29 a 38 afios, con un 43.2%. Contrastando con esto, el estudio de Pinto
(31) muestra la mayor frecuencia de CA 'y colecistitis cronica en los grupos de edad
de 20 a 29 afios (20.69%) y de 40 a 49 afos (22.05%), respectivamente, sin

diferenciacion por sexo

Los criterios de Tokio 2018 incluyen dolor en el hipocondrio derecho (HCD),
sensacién de masa y sensibilidad en la regién. Este dolor, que puede irradiarse
hacia el epigastrio, el hombro derecho o incluso la region dorso lumbar derecha, se
debe a la distension de la vesicula biliar provocada por el proceso inflamatorio,
afectando el peritoneo parietal (44) (45). El signo de Murphy, otra manifestacion
clinica, se evalta pidiéndole al paciente que inspire profundamente mientras el
meédico palpa el reborde subcostal derecho; si el paciente interrumpe la inspiracion
debido al dolor, el signo se considera positivo, indicativo de inflamacion vesicular
(46). Ademas, la fiebre, definida como un incremento de la temperatura corporal
por encima de 37.5°C, suele ser una respuesta a la presencia de infecciones o

microorganismos (47).

Tras la aplicacién de los criterios TK 18, los resultados mostraron que el signo mas
frecuente fue el dolor, la sensibilidad o la sensacién de masa en el hipocondrio
derecho (52.4%), seguido por el signo de Murphy positivo (49.7%). El criterio menos
frecuente fue la presencia de fiebre, observada solo en el 19.7% de los casos, lo
cual podria atribuirse a la falta de reporte o a la ausencia de casos complicados de
colecistitis aguda (CA). En comparacion con otros estudios, nuestros hallazgos son
consistentes con los reportados por Pinto (31), quien también identifico el dolor en
HCD como el criterio mas frecuente (98%), seguido de signos de Murphy positivos
(90.6%) v fiebre (11.3%). Por su parte, Pérez Villar (33) encontré que los signos
mas comunes fueron Murphy positivo (87.9%) y dolor en HCD (85.3%), con el
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engrosamiento de la pared vesicular en tercer lugar (63.6%) y la fiebre como el
menos frecuente (4.5%). Sin embargo, hay algunas diferencias con los estudios de
Gonzales y Jaybar (48), donde el dolor en HCD, la sensibilidad y la masa se
presentaron en el 100% de los casos, seguido de PCR elevado (68.3%) y presencia
de liquido perivesicular. Pérez Mena (36) reportdé un patrén similar en cuanto al
dolor en HCD (82.4%), pero difirid en que el segundo criterio méas frecuente fue el
grosor de la pared (80.2%) y el menos frecuente fue el signo de Murphy ecografico
(40.7%).

Es esencial comprender que una prueba diagndstica se utiliza para identificar una
patologia o enfermedad basandose en signos y sintomas. Su eficacia se evalla en
comparacion con el Gold estandar, es decir, debe medir efectivamente lo que
pretende medir (49). En este contexto, la sensibilidad, que es la proporciéon de
personas con prueba positiva, si supera el 95%, nos ayuda a descartar el
diagnéstico. Por otro lado, la especificidad, que es la proporcidn de personas sanas
con prueba negativa, si es igual o superior al 95%, confirma el diagndstico
(17,28,32). Tras aplicar los criterios TK18 y compararlos con los resultados de
anatomia patologica, se determinaron los parametros de confiabilidad diagnostica
en nuestro estudio (tabla 9). Se obtuvo una sensibilidad del 89.60% y una
especificidad del 66.70%, con un valor predictivo positivo (VPP) del 75.4% y un
valor predictivo negativo (VPN) del 84.8%. Por lo tanto, podemos concluir que
nuestra prueba diagnostica es buena para confirmar descarte (34) (50) (51) .

En comparacion con otros estudios, nuestros resultados son similares a los de
Panamaito (23), quien reporté una S del 72%, E del 63%, VPP del 46.75% y VPN
del 83.33%. Estos porcentajes son ligeramente inferiores a los nuestros, indicando
gue su prueba es mas efectiva como herramienta de descarte que de confirmacién
diagnéstica. Chirinos (25) obtuvo resultados mas altos, con una S del 91.4%, E del
94.7%, VPP del 94.1% y VPN del 92.2%, lo cual sugiere que su prueba es
especialmente fuerte en la confirmacion diagnostica mas que en el descarte.
Gonzales y Jaybar (48) reportaron una S del 64% y E del 63%, con un VPP del 83%
y un VPN del 38%. Esto sugiere que su prueba es moderadamente efectiva para el
descarte, con solo un 1% de diferencia en eficacia respecto a la confirmacion. Pinto
(31) encontré una S del 73.77% y una E del 88.96%, con un VPP del 94.91% y un

40



VPN del 78.67%. Sus resultados indican que la prueba es buena para el descarte
y moderada para la confirmacién. Finalmente, Pérez Villar (33) reporté una S del
94.83% y una E del 12.5%, con un VPP del 88.71% y un VPN del 23%. Aunque su
prueba muestra una alta sensibilidad, la baja especificidad sugiere que es mas

adecuada para descarte que para confirmacion (51).

Sin embargo, los resultados no coinciden con los de Pérez Mena (36), quien reporto
una S del 80.22% y E del 85.29%, VPP del 93.59% y VPN del 61.70%. A pesar de
la variabilidad, estos porcentajes indican una probabilidad diagnostica de buena a
regular. Por otro lado, Aguirre (27) observd una S del 72.3% y E del 76.8%, con un
VPP del 40.62% y un VPN del 92.66%. Estos resultados sugieren que su prueba
diagnéstica tiene una eficacia mas confirmatoria que descartativa, clasificandola de

buena a regular (51)

En nuestro estudio también se calcul6 la razén de verosimilitud o likelihood ratio
(LR), que indica la probabilidad de que un resultado positivo se dé en personas con
la enfermedad (LR+) comparada con la probabilidad de que ese mismo resultado
se dé en personas sin la enfermedad (LR-) (52) (51). Ademas, se evaluoé el indice
de Kappa de Cohen (k), que mide la concordancia entre observadores; un valor de
1 indica una concordancia perfecta, mientras que un valor de 0 indica ninguna
concordancia (50). En nuestro analisis, se obtuvo un LR (+) de 2.69 y un LR (-) de
0.10, con un indice Kappa de 0.57. Esto sugiere que los pacientes tienen 2.69 veces
mas probabilidades de ser diagnosticados positivamente para colecistitis aguda
(CA) y 0.10 veces méas de ser diagnosticados negativamente. El indice Kappa indica
una moderada correlacion y confiabilidad en nuestra prueba, clasificandola entre

buena y regular para el descarte de la enfermedad (52) (51)

En comparacion con otros estudios, nuestros resultados coinciden con los hallados
por Pinto (31), quien report6é un LR (+) de 6.18 y un LR (-) de 0.30, indicando que
hay 6.18 veces mas probabilidades de diagnosticar CA y 0.30 veces menos
probabilidades de un diagndstico incorrecto de CA y el indice Kappa fue de 0.62, lo
gue sugiere que la prueba diagndstica tiene una utilidad de buena a regular y una
correlacion moderada. Por su parte, Pérez Villar (33) obtuvo un LR (+) de 2.68 y un
LR (-) de 0.41, con un indice Kappa de 0.61. Esto implica que hay 2.68 veces mas

probabilidades de un diagndstico correcto de CA y 0.41 veces menos
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probabilidades de un diagndstico incorrecto, lo que indica que la prueba diagndstica
tiene una utilidad regular y una correlacion considerable. Ademas, Pérez Mena (36)
reporté un LR (+) de 5.45 y un LR (-) de 0.23, lo que sefala 5.45 veces mas
probabilidades de detectar CA correctamente y 0.23 veces menos probabilidades
de un resultado falso negativo. Esto concluye que la prueba tiene una buena
utilidad.

La curva de Receiver Operating Characteristic (ROC) es una herramienta
estadistica utilizada para evaluar la capacidad de una prueba para discriminar entre
sujetos enfermos y sanos. Este método también mide la precision diagnostica de
una prueba en una escala cuantitativa. Se representa graficamente como la relacion
entre la sensibilidad y 1 — especificidad. En este grafico, el area bajo la curva (AUC)

indica la capacidad de discriminacién de la prueba (51) (53) (54)

En nuestro estudio, correlacionamos los Criterios de Tokio 2018 con los resultados
de anatomia patoldgica, obteniendo un AUC de 0.781, lo que indica una buena
capacidad discriminativa para la CA, ya que supera la linea de no discriminacion.
En comparacion, el estudio de Pinto (31) report6 un AUC de 0.75, sugiriendo
también una buena eficacia diagndstica para CA. Por su parte, Pérez Mena (36)
logré un AUC de 0.8276, destacandose por su excelente capacidad discriminativa.
Asi, estos tres estudios coinciden en validar la efectividad de la prueba diagnéstica,
siendo el de Pérez Mena ligeramente superior al de Pinto y al nuestro.

El nomograma de Fagan es una herramienta grafica utilizada para calcular la
probabilidad post-prueba de un individuo. Para utilizarla, es necesario conocer la
probabilidad pre-prueba o prevalencia de la enfermedad antes de aplicar el test
diagnéstico, asi como los coeficientes de probabilidad, que incluyen el LR (+) y LR
(-). En el grafico del nomograma, se marca la probabilidad pre-prueba y se traza
una linea hacia los puntos correspondientes al LR (+) y LR (-), extendiendo esta
linea hasta obtener la probabilidad post-prueba (51) (55). En nuestro estudio, se
observé una probabilidad pre-prueba del 53% (LR de 1.1) y una probabilidad post-
prueba con resultado positivo del 75% (LR de 3.1) y con resultado negativo del 15%
(LR de 0.2), lo que confirma que el diagnostico es confiable y aumenta la
probabilidad de colecistitis aguda en un 22%. Por su parte, en el estudio de Pinto
(22), la probabilidad pre-prueba fue del 48% (LR de 6.18), la probabilidad post-

42



prueba con resultado positivo del 85% (LR de 5.6) y con resultado negativo del 21%
(LR de 0.3), confirmando también el diagndstico como confiable y aumentando la
probabilidad de estar con colecistitis aguda en un 37%. Asi, ambos estudios
muestran una correlacion en los resultados con algunas diferencias en los valores

especificos

Tras aplicar los criterios TK18, desarrollamos indicadores de efectividad para cada
criterio, encontrando que el dolor en el hipocondrio derecho, la sensacion de masa
o la sensibilidad mostraron la mayor sensibilidad (97%), cifra que coincide con el
97.40% reportado por Pinto (31). En nuestro estudio, la mayor especificidad se
logro con la fiebre y el PCR, alcanzando un 85.7%, mientras que Pinto (31) registro
un 92.93% para la fiebre. La mayor exactitud diagndéstica la obtuvimos en la
presencia de leucocitos >10,000 (79%), en contraste con el 78.49% de Pinto (22)
para los hallazgos imagenoldgicos. Ademas, el indice Kappa mas alto en nuestro
estudio correspondio también a la presencia de leucocitos >10,000, con un valor de
0.57, comparado con el 0.558 de Pinto (31) para hallazgos imagenoldgicos. Las
diferencias en los resultados imagenoldgicos podrian ser mayores ya que Pinto
agrupa todos sus hallazgos imagenol6gicos como un unico criterio, mientras que,

en nuestro estudio, el siguiente criterio mas relevante fue la leucocitosis.

Se tuvieron limitaciones al buscar datos debido a que en algunas historias clinicas
se encontraba insuficiente informacién de datos como examenes de laboratorio, asi
como resultados de anatomia patoldgica en el sistema por lo que se tuvo que

buscar en informes en fisico.
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VI.

CONCLUSIONES
El estudio confirmo que los Criterios de Tokio 2018 son herramientas efectivas para
diagnosticar colecistitis aguda en pacientes evaluados. Se logré un diagnéstico
definitivo en el 53.8% de los casos, lo que demuestra una aplicacion Gtil de estos
criterios en la practica clinica para identificar adecuadamente a los pacientes con
CA.

Los resultados mostraron como poblacion total de estudio a predominio de las
mujeres (57%); se diagnosticé colecistitis aguda post aplicacion de los criterios de
TK18 fue mas prevalente en varones (27.3%), sin embargo, al ser comparados con
el Gold estandar es igual en varones (23.8%) este resultado no concuerda con
estudios previos que indican una mayor incidencia en el género femenino, sin
embargo, se observé mayor incidencia en colecistitis crénica (28.7%) y reagudizada
(15.4%) en mujeres. La edad promedio de los pacientes con CA fue de 46.6 afios,

concentrandose principalmente en los grupos de edad de 29 a 38 afios.

Los criterios mas frecuentes tras la aplicacién de los criterios TK 18 fueron la
presencia de dolor, sensibilidad o sensacion de masa en hipocondrio derecho
(52.4%), el segundo criterio fue Murphy positivo (49.7%) y el criterio menos

frecuente fue la presencia de fiebre 19.7%.

Los Criterios de Tokio demostraron tener una sensibilidad de aproximadamente
84% y una especificidad de 53%, VPP de 75.4% y VPPN de 84.4%, indice de Kappa
de Cohen de 0.57; una curva de ROC de 0.781, una probabilidad de 22% de
presentar CA segun el nomograma de Fagan; por lo tanto, segun estudios
mencionados en el marco tedrico, lo que subraya como una buena a regular prueba
diagnostica de descarte mas que confirmacion de CA, una moderada correlacion y

confiabilidad, con buena discriminacién Diagnostica.
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VII.

RECOMENDACIONES
Se recomienda realizar talleres de capacitacion y actualizacion continua para el
personal médico sobre la aplicacion de los Criterios de Tokio 2018. Esto asegurara
una utilizacion mas efectiva y uniforme de estos criterios en la evaluacion
diagnostica de la colecistitis aguda, mejorando la precision del diagnostico y la

eficiencia del tratamiento.

Debido a la prevalencia significativa de colecistitis aguda en varones y en ciertos
grupos etarios, se aconseja desarrollar protocolos de diagnostico y manejo que
consideren las diferencias de género y la variacién de la incidencia por edad. Esto
podria incluir guias adaptadas para la evaluacion de riesgos y el manejo preventivo

en ambos géneros, especialmente en aquellas de mediana edad.

Se sugiere la integracidon de tecnologias avanzadas de imagenologia y diagndéstico
en la practica clinica habitual para complementar los Criterios de Tokio. El uso de
ecografias mejoradas y otras tecnologias de imagen puede ayudar a mejorar la

especificidad y sensibilidad de los diagndsticos de colecistitis aguda.

Es imperativo continuar con la investigacion sobre la aplicacion de los Criterios de
Tokio en diversos entornos clinicos y poblacionales para validar y refinar estos
criterios. La investigacion futura deberia enfocarse en explorar la relacion entre los
criterios especificos y los resultados patolégicos, especialmente en subgrupos

epidemioldgicos menos representados.

Implementar campafias de sensibilizacion publica dirigidas a la prevencion de la
colecistitis aguda, enfocandose en la importancia de una dieta saludable y la
prevencion de la obesidad, factores de riesgo clave para la enfermedad. Ademas,
educar sobre los sintomas iniciales de la colecistitis para promover consultas

médicas tempranas.
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ANEXOS:
Anexo N° 1:

Operacionalizacion de variables

Tabla 4. Matriz de operaciones de variables

Variables Definicion Definicion Dimensién Indicadores Escala de
de estudio | conceptual operacional medicién
COLECIST | Es la | Inflamacién Resultado -AGUDA Cualitativa
ITIS inflamacion de | vesicular Anatomopatolog | -CRONICA nominal
AGUDA la vesicula ica -CRONICA
biliar REAGUDIZA
producida por DA
la impactacién
de un célculo a
la altura del
cuello o]
conducto
A. Signos -Sospecha
Locales: -Clinicos de
- Signo de Diagnostico
Murphy -Laboratoriales un  criterio
- Dolor, masa, A+B
sensibilidad en | -Imagen légicos
cuadrante Cualitativa
Son hallazgos | superior -Diagnéstico | nominal
clinicos, derecho del Definitivo
CRITERIOS | laboratoriales | abdomen Un criterio de
DETOKIO | e Sighos A+B +C
imagenologico | sistémicos de
s para el | inflamacion:
diagnostico de | -Fiebre
Colecistitis -Incremento de
aguda PCR
-Incremento de
Leucocitos
>10 000




Hallazgos
Imagenologic
0s.
-Incremento

del grosor de la
pared vesicular
>5 000

-Liquido
Perivesicular
-Signos de
Murphy
ecografico
Edad Periodo de | Edad Afios de vida 18-30 Numeérica
tiempo desde | cronoldgica al 31-45
el nacimiento | momento de la 46-65
hasta el | consulta 65-a mas
momento de la | medica
consulta
Genero Caracteristica | Caracteres Fenotipo Masculino Cualitativa
s fenotipicas | sexuales Femenino Nominal

de la persona

secundarios




Anexo N° 2

Kimura Y, et al (Criterios de Tokio 2018)

A. SIGNOS LOCALES DE INFLAMACION

-Signo de Murphy

-Masa, dolor, sensibilidad en el cuadrante  superior

derecho de abdomen

B. SINTOMAS SISTEMICOS DE INFLAMACION

-Fiebre

-Elevacion de PCR

-Aumento de glébulos blancos >10000

C. Estudio de Imagenes

-Aumento del grosor de la pared vesicular mayor a 5mm

-Liquido peri vesicular

-Signo de Murphy ecografico

-Sospecha de diagndstico: 1 Item A+ 1 item B

-Diagnéstico Definitivo: 1 item A+ 1 Item B + 1 Item C




Anexo N°3

Célculo de muestra finita

N * zf_a/z*p*q

A2 (N - D+ 27 ppq

n n =143

Donde

n: Tamafio de muestra

Z q/2: 1.96 valor normal de confianza (1-a) del 95%
p: Probabilidad que ocurra un evento

g: (1-p) probabilidad de que no ocurra el evento

d: 5 %, error maximo aceptado



Anexo N° 4

Formulario de recoleccion de Datos

DATOS DE FILIACION:

-Iniciales de Nombre:

-Edad: __ afos

-Sexo: Masculino_ Femenino___
A. Signos inflamatorios locales:
-Dolor a la palpacion en hipocondrio derecho (Murphy)
-Mas/dolor/sensibilidad en CSD

B. Signos inflamatorios sistémicos:
-Fiebre

-Leucocitosis: Mayor a 10000mm3
-PCR mayor a 1mg/dl

C. Estudio de iméagenes

-Aumento del grosor de la pared vesicular mayor a 5mm

-Liquido peri vesicular
- Signo de Murphy ecografico

CRITERIOS DE TOKIO:

e Sospechade diagnéstico: 1items A+ 1item B

®.

Jog oo ou
0 o0 g o b

e Diagnéstico Definitivo: un item A+ | intem B+ 1 Item C

HALLAZGO POST OPERATORIO Y/O HISTOPATOLOGICO:

TIPO DE CIRUGIA:

COMPLICACIONES




Anexo N°5
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