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RESUMEN

Objetivos: Determinar el grado de concordancia diagndstica entre la evaluacién
clinica y los hallazgos histopatologicos en pacientes sometidos a colecistectomia
en el Hospital Ill Daniel Alcides Carrion EsSalud-Tacna, durante el afio 2024.
Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio observacional, correlacional,
retrospectivo, se revisaron las historias clinicas electronicas mediante el Servicio
de Salud Inteligente (ESSI), la concordancia se midié6 con kappa y PABAK,
ademas se mididé la sensibilidad y especificidad. Resultados: En total se
incluyeron a 492 pacientes colecistectomizados, de los cuales la mayoria tenian
entre 30 y 59 afos (72,76%) y predominaba el sexo femenino (67,07%). La
concordancia entre los diagnésticos clinicos y los hallazgos histopatoldgicos fue
en colecistitis cronica (PABAK de 0,4472 prequirurgico y 0,4106 posquirurgico),
en colecistitis aguda (PABAK de 0,5244 prequirurgico y 0,5082 posquirurgico).
Se evidencid una sensibilidad para colecistitis crénica (prequirdrgico 73,2% vy
posquirurgico 70,8%), y especificidad (69,4%), mientras que para colecistitis
aguda la sensibilidad fue (prequirurgico 74,2% y posquirurgico 75,3%) al igual
que su especificidad (prequirdargico 76,7% y posquirurgico 75,4%).
Conclusiones: El estudio revel6 que la mayoria de los pacientes sometidos a
colecistectomia eran mujeres de 30 a 59 afios, con multiples calculos como
hallazgo predominante. No se evidencio correlacion diagndstica para colecistitis
aguda y colecistitis cronica. La sensibilidad del diagnostico clinico fue moderada
en colecistitis aguda y colecistitis crénica, al igual que con la especificidad.

Palabras Clave: Colecistitis; Colecistectomia; Sensibilidad y Especificidad;

Patologia Quirurgica.
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ABSTRACT

Objectives: To determine the degree of diagnostic concordance between clinical
evaluation and histopathological findings in patients undergoing cholecystectomy
at the Hospital Il Daniel Alcides Carrion EsSalud-Tacna during the year 2024.
Materials and Methods: An observational, correlational, retrospective study was
conducted. Electronic medical records were reviewed using the Intelligent Health
Service (ESSI). Concordance was measured using the Kappa index and PABAK,
and sensitivity and specificity were also calculated. Results: A total of 492
cholecystectomized patients were included, the majority of whom were between
30 and 59 years old (72,76%), with a predominance of females (67,07%).
Concordance between clinical diagnoses and histopathological findings was
observed for chronic cholecystitis (PABAK: 0,4472 preoperative, 0,4106
postoperative) and acute cholecystitis (PABAK: 0,5244 preoperative, 0,5082
postoperative). Sensitivity for chronic cholecystitis was 73,2% (preoperative) and
70,8% (postoperative), and specificity was 69,4%. For acute cholecystitis,
sensitivity was 74,2% (preoperative) and 75,3% (postoperative), with specificity
of 76,7% (preoperative) and 75,4% (postoperative). Conclusions: The study
revealed that most patients undergoing cholecystectomy were women aged 30
to 59 years, with multiple gallstones as the predominant finding. No diagnostic
correlation was found for acute and chronic cholecystitis. The sensitivity of the
clinical diagnosis was moderate for both acute and chronic cholecystitis, as was
the specificity.

Keywords: Cholecystitis; Cholecystectomy; Sensitivity and Specificity; Surgical

Pathology.
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INTRODUCCION

La colecistectomia, es un procedimiento comunmente indicado para
tratar las patologias asociadas con célculos biliares. Estas patologias
constituyen un desafio significativo para la salud mundial, presentando
variaciones notables en su incidencia (1). La histopatologia de las muestras
de colecistectomia revela una amplia variedad de enfermedades,
influenciadas por calculos biliares y afecciones inflamatorias de la vesicula.
Si bien la clinica puede proporcionar informacioén inicial, la concordancia
diagnostica entre esta y los hallazgos histopatoldgicos en las

colecistectomias varia significativamente de un estudio a otro (2).

Si bien existe una alta concordancia diagnostica entre el diagnostico
clinico e histopatoldgico de las colecistectomias, diversos estudios han
evaluado y hallaron discrepancia en la concordancia de estas. Al respecto,
estudios recientes mencionan que el diagnostico clinico suele ser llegar a ser
discordante, por lo que recomiendan que el diagnostico histopatoldgico es

necesario (3).

Los estudios realizados varian en la concordancia diagnostica entre
la clinica e histopatologia, estas pueden deberse a una falta de interpretacion
de la clinica lo que influye en la precision (4). Ademas, la falta de estudios
actuales en la localidad no permite evidenciar la evolucion de la

concordancia en el tiempo.

Considerando la variabilidad en la concordancia diagnostica, los
resultados de un estudio que evalle el grado de concordancia, asi como las
caracteristicas encontradas en la poblacion de estudio, busca mejorar la
precision diagnostica, identificar caracteristicas relacionadas con las
discrepancias, evitar diagnosticos erroneos y asi tomar decisiones mas

acertadas en el diagnéstico y tratamiento de la enfermedad.



Por lo expuesto el objetivo es determinar el grado de concordancia
diagnostica entre la evaluacion clinica y los hallazgos histopatologicos en
pacientes sometidos a colecistectomia en el Hospital 1l Daniel Alcides

Carrion EsSalud de Tacna, durante el afio 2024.

El presente trabajo se llama concordancia por una situacion Iéxico
linglistico, pero dado el rigor cientifico es un trabajo comparativo o
correlacional porque relaciona el diagnostico prequirdrgico, posquirdrgico e

histopatologico.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

Las enfermedades de la vesicula biliar constituyen un desafio para
la salud mundial, presentando variaciones notables en su incidencia segun
las diferentes regiones y grupos demogréficos. Las crecientes tendencias
en la prevalencia de estas patologias subrayan la necesidad urgente de
implementar intervenciones de salud publica especificas (1). La colelitiasis,
la enfermedad mas comun de la vesicula biliar, se caracteriza por la
presencia de célculos biliares. Estos calculos pueden ser asintomaticos o,
en algunos casos, causar sintomas y complicaciones, lo que se conoce

como enfermedad de los célculos biliares (5).

La colecistectomia, que consiste en la extirpacion quirtrgica de la
vesicula biliar, es un procedimiento cominmente indicado para tratar las
complicaciones asociadas con los calculos biliares. La incidencia y
prevalencia de este procedimiento varian considerablemente entre
diferentes poblaciones y regiones, y estan relacionadas por factores como
la edad, el sexo y los habitos alimentarios (1). Los hallazgos
histopatolégicos en las muestras obtenidas tras la colecistectomia incluyen
principalmente colecistitis cronica, colecistitis aguda y neoplasia de
vesicula biliar. Estos hallazgos tienen importantes implicaciones clinicas,
ya que influyen en las decisiones de tratamiento y en los resultados de los

pacientes (6).

La concordancia diagndstica entre la evaluacion clinica y los
hallazgos histopatoldgicos en las colecistectomias varia de un estudio a

otro, lo que pone de relieve la importancia del examen histopatoldgico para



confirmar los diagnésticos. Si bien las evaluaciones clinicas pueden
proporcionar informacion inicial, a menudo carecen de la especificidad y la

sensibilidad necesarias para un diagndéstico definitivo (6).

El hallazgo histopatolégico méas frecuente en las colecistectomias
es la colecistitis cronica (89%). Estos hallazgos generalmente indican
afecciones benignas, con una baja incidencia de carcinoma incidental de
vesicula biliar (0,25%), lo que sugiere que las implicaciones clinicas del
andlisis patologico rutinario en los casos benignos son limitadas (7). En un
estudio realizado en India, el hallazgo histopatologico mas frecuente en las
muestras de colecistectomia fue la colecistitis cronica (86,3%), seguida de
la colecistitis aguda (9,2%) y el adenocarcinoma (3,0%). Estos resultados
tienen un impacto significativo en las decisiones de tratamiento, el
pronadstico y los resultados de los pacientes, subrayando la importancia del
examen histopatologico (8). Por otro lado, en estudios realizados en
Colombia, los hallazgos histopatolégicos inesperados fueron relativamente
raros, con 14 casos (1,3%), que incluyeron 2 carcinomas in situ y 12
carcinomas invasivos. Ocho de estos casos tuvieron implicaciones
terapéuticas que no fueron inicialmente sospechadas por los cirujanos, lo

gue resalta la relevancia del examen microscopico en estos casos (9).

La sensibilidad de los diagndsticos clinicos para la colecistitis
aguda es del 58,8%, con una especificidad del 75,2% (3). En situaciones
de emergencia, el diagnostico clinico muestra una notable sensibilidad del
96%, superando los resultados obtenidos mediante ecografia (10). En
cuanto a la colecistitis cronica, se logran diagnosticar con precision en el
83,3% de los casos, lo que indica un nivel de similitud razonable (3). Asi
mismo, el examen histopatoldgico revela como hallazgo més frecuente la
colecistitis cronica, presente en el 79,4% de los casos, mientras que el
carcinoma incidental de vesicula biliar se detecté en solo el 1,17% de los

casos, subrayando la rareza de las neoplasias malignas (11).



A pesar del acuerdo general, existen discrepancias, especialmente
en los casos agudos, lo que sugiere que la evaluacidén histopatolégica
rutinaria sigue siendo crucial para un diagndstico y tratamiento precisos. No
obstante, algunos estudios abogan por un examen histopatologico selectivo

para reducir costos y evitar procedimientos innecesarios (12).

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. Problema general
¢ Cual es la concordancia diagndstica entre la evaluacion clinica y
los hallazgos histopatolégicos en colecistectomias realizadas en el Hospital

Il Daniel Alcides Carrion EsSalud de Tacna, durante el ano 20247

1.3.JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

Actualmente, las patologias vesiculares son muy frecuentes. La
tasa mundial de incidencia estandarizada por edad de las enfermedades
de la vesicula biliar y las vias biliares aumenté de 585,35 por 100,000 en
1990 a 634,32 por 100,000 en 2019, lo que refleja una tendencia al alza en
la incidencia durante los ultimos 30 afios (13), El diagndstico de estas
enfermedades implica una combinacion de evaluacién clinica y examenes
auxiliares, entre los cuales se incluyen las técnicas de diagnostico por
imagenes. La colecistectomia es el tratamiento quiruargico principal para las
complicaciones relacionadas con los calculos biliares. Este procedimiento
tiene una frecuencia de 36,46% entre los pacientes que ingresan al servicio
de cirugia, lo que indica una incidencia significativa de dicha intervencion
(14).

La histopatologia de las muestras obtenidas durante Ila
colecistectomia revela una amplia variedad de enfermedades de la vesicula

biliar, influenciadas por diversos factores de riesgo. Los hallazgos mas



frecuentes incluyen la colecistitis cronica y los calculos biliares, mientras
que el carcinoma de vesicula biliar es un hallazgo incidental poco frecuente
(15).

Los estudios realizados encuentran una correlacion significativa
entre los diagnosticos clinicos y los diagnosticos patologicos finales: la
colecistitis aguda tuvo una sensibilidad del 58,8% vy la colecistitis crénica
fue del 83,3% (3). Otros estudios encontraron que la sensibilidad del
diagndstico clinico de la colecistitis era del 96% en comparacion con el
diagnostico histopatologico, significativamente superior a la de los
hallazgos ecograficos, que tenian una sensibilidad de solo el 44% (10). Por
otro lado, el carcinoma incidental de la vesicula biliar solo se detecto en el
1,17% de los casos, lo que subraya la rareza de las neoplasias malignas.
(11)

Se han realizado diversos estudios que demuestran la
concordancia entre los diagnosticos clinicos y los histopatologicos, que son
considerados definitivos. Aunque el grado de concordancia diagnostica es
alto, es importante tener en cuenta que, en los casos de colecistitis aguda,
algunos estudios muestran una alta concordancia, mientras que otros
reportan una concordancia menor (6). La diferenciacion entre colecistitis
aguda y cronica representa un desafio en la practica clinica, aunque, en el

ambito histopatoldgico, esta distincion es mas precisa y certera.

Aunque la precision del diagnéstico clinico se asemeja al
diagndstico histopatoldgico, aun existe una brecha significativa que impide
alcanzar la exactitud deseada (6). Diversos factores influyen en esta
diferencia de concordancia entre los diagndsticos clinicos e
histopatolégicos (3). Ademas, los hallazgos incidentales o insospechados,
como las neoplasias, pueden generar mas incertidumbre al momento de

realizar el diagnostico final (16). Si bien las evaluaciones clinicas suelen



presentar sintomas vagos, el examen histopatolégico proporciona
diagnosticos definitivos, lo que resalta la importancia de correlacionar los
hallazgos clinicos y patoldgicos en las colecistectomias (17), por lo que se
sugiere realizar una evaluacion patolégica después de la colecistectomia

debido a los frecuentes desajustes diagnosticos.

Por lo tanto, es necesario la evaluacion del nivel de certeza del
diagndstico clinico frente a los resultados histopatolégicos, con el fin de
alcanzar una mayor exactitud diagndstica y evitar pasar por alto
diagndsticos incidentales. Los resultados obtenidos podrian ofrecer puntos
clave para orientar una toma de decisiones mas acertada en el diagndstico
y tratamiento de la enfermedad, lo que, a su vez, podria influir en los
enfoques quirurgicos. Actualmente, no se dispone de informacién reciente
sobre este estudio a nivel local, por lo que su realizacion resulta relevante
e informativa y asi lograr un valor agregado con datos que puedan ser

utilizados en futuras investigaciones mediante retroalimentacion.
1.4.OBJETIVOS
1.4.1. Objetivo General
Determinar el grado de concordancia diagnéstica entre la

evaluacion clinica y los hallazgos histopatolégicos en pacientes sometidos
a colecistectomia en el Hospital Il Daniel Alcides Carrion EsSalud de
Tacna, durante el afio 2024.

1.4.2. Objetivos especificos
a) Describir las caracteristicas clinicas, laboratoriales e imagenolégicas

de los pacientes sometidos a colecistectomias en el Hospital Ill Daniel

Alcides Carrion EsSalud de Tacna, durante el ano 2024.



b) Clasificar los diagndsticos clinicos e histopatolégicos obtenidos de las
piezas quirurgicas de colecistectomia realizadas en el Hospital Il

Daniel Alcides Carridon EsSalud de Tacna, durante el ano 2024.

c) Calcular la correlacion entre los diagnosticos clinicos prequirurgico,
posquirurgico y los resultados histopatologicos de los pacientes
sometidos a colecistectomias realizadas en el Hospital Ill Daniel Alcides

Carrion EsSalud de Tacna, durante el afio 2024.

d) Identificar la sensibilidad y la especificidad del diagndstico clinico
prequirdrgico y posquirurgico en comparacion con el diagnostico
histopatolégico en los pacientes sometidos a colecistectomias
realizados en el Hospital Ill Daniel Alcides Carriéon EsSalud de Tacna,

durante el ano 2024.

1.5.LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Este estudio presenta algunas limitaciones que deben tenerse en
cuenta. En primer lugar, al tratarse de un estudio retrospectivo basado en
revision de historias clinicas, la calidad de los datos dependié de los
registros previamente consignados, lo que pudo generar subregistro de
datos relevantes.

Por otro lado, el estudio fue realizado en un solo centro hospitalario,
lo que podria limitar la generalizacion de los resultados a otras instituciones
con caracteristicas demogréficas, tecnoldgicas o de atencidén distintas.
También debe considerarse que el diagndstico clinico puede variar
dependiendo del criterio y experiencia del médico tratante.

Estas limitaciones abren oportunidades para futuros estudios que
profundicen en la relacion entre la evaluacion clinica integral y los hallazgos

histopatoldgicos.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

2.1.1. Antecedentes internacionales

Sanchez M. et al. (18), realizé un estudio cuantitativo, transversal
y retrospectivo en el 2019 en Ecuador donde incluyo 84 pacientes cuyo
diagndstico fue colecistitis aguda, con el objetivo de hallar la concordancia
diagnostica entre la ecografia e histopatologia en colecistitis aguda.
Encontré principalmente que los célculos estaban en el 93% de los casos,
ademas también estaba presente el aumento de tamafo de vesicula con
62%, con respecto a la histopatologia se identificé con mayor frecuencia el
diagndstico de colecistitis aguda (81%) y colesterolosis (57%), con respecto
a la sensibilidad (90,5%), especificidad (92,1%), valor predictivo positivo y
negativo e indice de kappa (0,91) tuvo valores elevados en el edema de la
pared. Concluye que hay una buena concordancia de hallazgos ecograficos

e histopatoldgicos para las colecistitis agudas.

Ramirez C. et al. (3), realizd un estudio en el 2022, con el objetivo
de comparar el diagnéstico clinico en pacientes sometidos a
colecistectomia con el diagnoéstico final basado en el examen
histopatolégico. La metodologia empleada fue un disefio de estudio
retrospectivo. Los resultados obtenidos revelaron que el diagndstico clinico
de colecistitis aguda presentd sensibilidad del 58,8%, especificidad del
75,2%, un valor predictivo negativo del 79,2% y un valor predictivo positivo
del 53,1%, en comparacion con el diagndstico patoldgico final. En cuanto
al diagndstico clinico de colecistitis cronica, se observo una concordancia

con el diagndstico patolégico en 45 de 54 casos (83,3%), mientras que no



hubo concordancia en 8 de 54 casos (14,8%), los cuales fueron
diagnosticados como agudos. Ademas, se encontrdo una correlacion
significativa entre los diagndsticos clinicos y los diagndsticos patolégicos
finales, con un valor de Chi-cuadrado > 32,91 y un valor p < 0,001. El
estudio concluye que los resultados sugieren que la discordancia entre el
diagndstico clinico posquirurgico y el diagndéstico patoldgico final ocurre con
suficiente frecuencia, lo que justifica la necesidad de realizar una

evaluacion patolégica de manera rutinaria después de la colecistectomia.

Martin W. et al. (10), hizo un estudio en 2022 con el objetivo de
evaluar la sensibilidad de la evaluacion clinica frente a la ecografica para
indicar colecistectomia urgente, asi como comparar los diagnosticos
clinico, ecografico y patolégico. El estudio trat6 de una revisidon
retrospectiva de 308 pacientes que acudieron a urgencias con dolor en el
cuadrante superior derecho y colelitiasis, y que posteriormente fueron
sometidos a colecistectomia. Los resultados revelaron que el 95,5% de los
pacientes que presentaron dolor en el cuadrante superior derecho asociado
con colelitiasis tenian colecistitis patolégica. En cuanto a la sensibilidad de
los diagndsticos, el diagnodstico clinico mostré sensibilidad superior a la de
los hallazgos ecograficos en comparacion con el diagndstico patoldgico de
colecistitis, alcanzando un 96% frente a un 44% para la colecistitis aguda,
y un 87% frente a un 18% para la colecistitis crénica. El estudio concluye
que el dolor en el cuadrante superior derecho acompafado de colelitiasis
conocida y con una duracion superior a las 4 horas es altamente sensible
para detectar colecistitis patoldgica. Este hallazgo, incluso en ausencia de
evidencia ecografica de colecistitis, constituye una indicacién para realizar

una colecistectomia urgente en el primer contacto medico.
Cyrus J. et al. (6), realizo un estudio en 2019 con el objetivo de

analizar diversas lesiones encontradas en muestras de colecistectomia a

través del examen histopatoldgico. Este fue un estudio prospectivo de dos
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afos, que abarco desde junio de 2015 hasta mayo de 2017, combinado con
una parte retrospectiva de dos afios y medio, de enero de 2013 hasta mayo
de 2015, incluyendo un total de 130 casos de colecistectomia. Los
resultados mostraron que el diagndstico histopatolégico mas frecuente fue
la colecistitis cronica, con una prevalencia del 86,3%, seguida de la
colecistitis aguda con un 9,2%, y el 3,0% restante correspondio a
adenocarcinoma de vesicula biliar. En cuanto a la presencia de calculos
vesiculares, se observo que el 92,5% de los casos de colecistitis cronica
presentaron calculos, mientras que el 66,6% de los casos de colecistitis
aguda y el 25% de los casos de carcinoma de vesicula biliar también
mostraron la presencia de estos. En cuanto a la composicién de los
calculos, el 3,5% eran calculos de colesterol puro, el 12,4% eran calculos
pigmentados, y el 84,1% restante correspondian a calculos mixtos. El
estudio concluye que las presentaciones clinicas de las enfermedades de
la vesicula biliar suelen ser vagas, lo que frecuentemente conduce a
diagndsticos erréneos. En este contexto, el examen histopatoldgico resulta
esencial para un diagnéstico preciso, ya que puede revelar hallazgos clave,
incluidas neoplasias malignas que podrian no ser evidentes a través de la

evaluacion clinica o los examenes radiologicos.

Hasan A. et al. (19), realizé un estudio de cohorte retrospectivo en
2020 en Arabia Saudita, con el objetivo de analizar la incidencia y la
relevancia clinica de detectar hallazgos inusuales en la vesicula biliar a
través del examen histoldgico rutinario de las muestras de colecistectomia.
El estudio incluyé un total de 444 muestras de pacientes sometidos a
colecistectomia, tanto en cirugias electivas como de urgencia. Los
resultados obtenidos mostraron que, en el examen histopatologico, el
66,7% de las muestras correspondieron a colecistitis cronica, el 11,7% a
colecistitis aguda y el 19% presento otros hallazgos habituales. Ademas, se
detectaron carcinomas incidentales en el 0,7% de los casos, asi como

displasia en el 0,7% restante. El estudio concluye que los casos de
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carcinoma de vesicula biliar encontrados eran de naturaleza avanzada, lo
que hizo necesario realizar intervenciones adicionales, ya que la
colecistectomia laparoscopica simple no fue suficiente. En este sentido,
Hasan subraya la importancia del examen histopatoldgico rutinario de todas
las muestras de vesicula biliar, incluso en ausencia de caracteristicas
clinicas, radiolégicas o macroscépicas sospechosas, para la deteccion de

casos de cancer.

Lavanya S. et al. (17) realizo un estudio descriptivo en 2020 en la
India, que incluyé a 165 pacientes sometidos a colecistectomia, ya sea
mediante cirugia abierta o laparoscopica. El objetivo del estudio fue evaluar
la magnitud de las lesiones de la vesicula biliar e identificar las diversas
lesiones histopatologicas presentes, correlacionandolas clinica vy
patolégicamente. Los resultados indicaron que los pacientes inicialmente
presentaban sintomas clinicos inespecificos, como dolor abdominal,
dispepsia y nauseas. En cuanto a los estudios histopatoldgicos, el hallazgo
mas frecuente fue la colecistitis cronica, mientras que otras lesiones fueron
asociadas a colecistitis aguda. El estudio concluye que el diagnostico
mediante histopatologia sigue siendo el estandar de oro para la
identificacion de lesiones de la vesicula biliar, ya que permite descubrir
hallazgos insospechados. Aunque las evaluaciones clinicas suelen
caracterizarse por sintomas vagos, el examen histopatolégico ofrece
diagnésticos definitivos, lo que resalta la importancia de correlacionar los
hallazgos clinicos y patoldgicos en las colecistectomias.

Vargas P. (20), llevé a cabo un estudio observacional, descriptivo y
retrospectivo de corte transversal en Nicaragua en 2017, con el objetivo de
determinar la correlacion entre los diagnosticos imagenologicos,
quirurgicos e histopatolégicos en colecistectomias de urgencia. El estudio
incluyé a 109 pacientes que fueron sometidos a colecistectomia mediante

cirugia abierta y a quienes se les realizO previamente una ecografia
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abdominal. Los resultados mostraron que los diagnosticos imagenologicos
mas frecuentes fueron colelitiasis, con un 75,2%, seguido de colecistitis
aguda con un 17,4%. En cuanto a los hallazgos quirurgicos, el diagnostico
mas encontrado fue la colelitiasis con sintomas (27,5%), seguido de
colecistitis cronica agudizada (22%) y colecistitis cronica calculosa (19,3%).
En cuanto a los hallazgos histopatologicos, el mas comun fue la colecistitis
cronica agudizada, con un 43,1%. En términos de correlacion
imagenoldgica, se observd que la presencia de calculos y el engrosamiento
de la pared en la ecografia fueron del 92,7% y el 31,2%, respectivamente.
Quirargicamente, la presencia de calculos y engrosamiento de la pared
fueron del 90,8% y el 65,1%, respectivamente. El estudio concluye que la
concordancia entre los diagndsticos imagenoldgicos y quirurgicos es
moderada a baja, ya que los hallazgos relacionados con los calculos son
consistentes en tres de cada cuatro casos, pero existen diferencias en otros
hallazgos. Finalmente, la concordancia entre los diagnosticos

histopatoldgicos, quirurgicos e imagenoldgicos se considera moderada.

2.1.2. A nivel nacional

Quispitupa R. (21), realizd un estudio observacional, correlacional
y descriptivo de corte transversal en 2020, en el que incluyd a 200 pacientes
sometidos a colecistectomia laparoscopica con hallazgos imagenolégicos
y histopatolégicos. El objetivo fue evaluar la correlacion entre diagnésticos
ecograficos y hallazgos anatomopatolégicos en pacientes que se
sometieron a este tipo de cirugia. Los resultados obtenidos revelaron que
no existe una correlacion estadisticamente significativa entre los
diagndsticos imagenolégicos y los hallazgos histopatoldgicos. En términos
de hallazgos imagenoldgicos, el diagnéstico mas comun fue la colelitiasis,
presente en el 98,8% de los casos, mientras que el hallazgo histopatolégico
mas frecuente fue la colecistitis crénica, diagnosticada en el 65,9% de los

pacientes. El estudio concluye que no se observa una relacion significativa
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entre los resultados obtenidos mediante imagenologia y los resultados
histopatoldégicos en los pacientes sometidos a colecistectomia

laparoscopica.

Contreras L. (22), realizé un estudio observacional, retrospectivo,
transversal en 2 anos (2023-2024) en Ica-Peru en 214 pacientes cuyo
objetivo fue hallar la concordancia del diagndstico ecografico y patoldgico
en patologias biliares. Encontré que la concordancia segun el indice de
kappa fue de 80% en colelitiasis, con respecto a colecistitis aguda fue de
76,3%, otros diagnodsticos mas fueron Coledocolitiasis (44,8%) y polipo
vesicular con 56,4%. Concluye que la concordancia hallada es alta, ademas
se encontrd una concordancia significativa en el caso de colecistitis aguda,
sin embargo, se encontré moderada concordancia en colelitiasis y polipos

vesiculares.

Rivera G. (23) llevd a cabo un estudio observacional, analitico y
retrospectivo en el 2021 en Lima, Peru, que incluyd a 110 pacientes
sometidos a colecistectomia debido a colecistitis aguda. El objetivo del
estudio fue analizar la correlacion entre los hallazgos ecograficos vy
quirurgicos en este grupo de pacientes. Los resultados mostraron que el
grupo etario mas frecuente correspondié a pacientes de entre 31 y 60 afios,
y que el 83,6% de los pacientes eran de sexo masculino. En cuanto a la
correlacién entre la ecografia y la histopatologia, se encontré una
significancia estadistica en relacion con el grosor de la pared de la vesicula
y el edema vesicular, con valores de correlacion de 0,57 y 0,61,
respectivamente. Sin embargo, no se hallé significancia en el analisis del
tamano vesicular (p=0,0). El estudio concluye que existe una correlacién
moderada entre los hallazgos ecograficos y los resultados histopatoldgicos,
especialmente en lo que respecta al grosor de la pared de la vesicula y el

edema vesicular.
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Saavedra J. (2), llevd a cabo un estudio observacional,
retrospectivo y analitico en 2017 en 310 pacientes sometidos a
colecistectomia, con el objetivo de correlacionar los hallazgos quirurgicos e
histopatolégicos en estos casos. Los resultados revelaron que la
correlacion entre los diagndsticos quirurgicos e histopatologicos fue
moderada, con un indice de Kappa de Cohen (k) de 0,33, con significancia
estadistica (p=0,000). Ademas, al analizar los diagndsticos especificos, se
encontrd que la correlacion entre la colecistitis cronica y el polipo vesicular
fue de k=0,57 y k=0,51, respectivamente, con una significancia de p=0,000.
El estudio concluye que, en general, la concordancia entre los hallazgos
quirurgicos e histopatolégicos es baja. Sin embargo, al evaluar los
diagndsticos de manera individual, se observd una concordancia
moderada, especialmente en los casos de colecistitis cronica y pélipos

vesiculares.

2.1.3. A nivel local

A nivel de la region de Tacna, no hay estudios similares actualmente

2.2.BASES TEORICAS

2.2.1. Colecistectomia

Definicion:

La colecistectomia es un procedimiento quirdrgico para la
extirpacion de la vesicula biliar. Este tipo de intervencion se realiza con
frecuencia para tratar diversas afecciones asociadas a la vesicula, tales
como los calculos biliares y la inflamacion. Es particularmente relevante en
el manejo de enfermedades como la colecistitis y la pancreatitis. La
colecistectomia puede llevarse a cabo a través de diversas técnicas

quirurgicas, siendo las mas comunes la laparoscopica y el abordaje abierto.
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La eleccion de la técnica mas adecuada depende tanto de la condicion del

paciente como de la experiencia del cirujano (24).

Epidemiologia:

La incidencia y prevalencia de las colecistectomias son indicadores
clave para el manejo de las enfermedades vesiculares. La colecistectomia,
que se realiza principalmente para tratar las complicaciones derivadas de
los calculos biliares, presenta tasas de prevalencia variables segun la
poblacion y el entorno en el que se estudie (14).

Cada ano, aproximadamente 1,6 millones de adultos en la India se
someten a una colecistectomia, mientras que en Estados Unidos, mas de
un millén de personas son diagnosticadas con calculos biliares (25). Por
otro lado, la incidencia de la colecistectomia se estima en un 1 al 2% de los
pacientes asintomaticos que desarrollan sintomas que requieren el
procedimiento de manera anual. En cuanto a la prevalencia de los calculos
biliares, se calcula que entre el 10% y el 15% de la poblacién india presenta

esta afeccidn, con notables variaciones regionales (26).

Tipos de colecistectomia:

La colecistectomia es un procedimiento quirurgico que tiene como
objetivo la extirpacion de la vesicula biliar. Este tratamiento se lleva a cabo
comunmente para abordar afecciones como la colelitiasis sintomatica, asi
como otras enfermedades asociadas a la vesicula biliar. La intervencion
puede realizarse mediante técnicas laparoscépicas o mediante cirugia
abierta. (27).

A. Colecistectomia laparoscopica:

La colecistectomia laparoscopica es un procedimiento quirurgico
que consiste en la insercion de un laparoscopio y otros instrumentos a
través de pequefias incisiones en el abdomen. Para facilitar la intervencion,

el abdomen se insufla con didxido de carbono, creando asi un espacio de
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trabajo. La vesicula biliar se separa y se extrae a través de una de estas
incisiones (28,29). Este enfoque es preferido por su naturaleza
minimamente invasiva, lo que contribuye a una recuperacion mas rapida y
menos dolor postquirargico (27). La colecistectomia laparoscopica ha
ganado popularidad como el método quirurgico preferido para la extirpacion
de la vesicula biliar, debido a sus numerosas ventajas sobre la cirugia
abierta tradicional. Entre estas ventajas se incluyen una recuperacion mas
rapida, una reduccién en las complicaciones y una mayor satisfaccion por

parte de los pacientes (14).

B. Colecistectomia abierta:

La colecistectomia abierta es un procedimiento quirurgico utilizado
para extirpar la vesicula biliar, generalmente indicado en casos de
colelitiasis sintomatica o colecistitis aguda. Este abordaje se emplea
cuando las técnicas laparoscépicas no son viables debido a complicaciones
como una anatomia distorsionada, hemorragias o adherencias
significativas (30). Se caracteriza por la realizacion de una incision mas
grande en la pared abdominal, lo que permite un acceso directo a la
vesicula biliar, y se lleva a cabo bajo anestesia general (31).

Aunque la colecistectomia abierta es menos comun hoy en dia
debido a la preferencia por la técnica laparoscopica, sigue siendo una
opcién quirurgica en ciertos casos. A continuacién, se presentan las
ventajas y desventajas de la colecistectomia abierta, basadas en la

literatura médica relevante:

2.2.2. Evaluacion clinica
La clinica de patologias de la vesicula biliar abarca una variedad
de afecciones, caracterizadas principalmente por la inflamacion y la
presencia de calculos biliares, con la posibilidad de cambios neoplasicos
(11). Las enfermedades de la vesicula biliar, particularmente la enfermedad

de calculos biliares, presentan una gama de signos y sintomas que pueden
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variar en gravedad. Si bien algunas personas permanecen asintomaticas,
otras pueden experimentar molestias y complicaciones importantes.
Comprender estos sintomas es fundamental para un diagnéstico vy

tratamiento oportunos (32).

a. Dolor abdominal: Generalmente, el dolor se presenta en el cuadrante
superior derecho o en el area epigastrica, y en casos de colecistitis,
este dolor puede ser constante e intenso (33). En estos pacientes, el
dolor se localiza en el hipocondrio derecho y es el sintoma mas comun
en aquellos diagnosticados con enfermedades de la vesicula biliar (34),
y generalmente se acompafia de fiebre, nduseas, vomitos y, en
ocasiones, ictericia (35). En el caso de colecistitis aguda, hasta el 70%
de los pacientes experimentan dolor localizado principalmente en el

margen costal derecho o en el epigastrio (36,37).

b. Nauseas y vomitos: Frecuentemente acompanan al dolor abdominal,
especialmente durante los episodios agudos (32). Las nauseas y los
vomitos son sintomas comunes en la colecistitis, particularmente en los
casos de colecistitis aguda. Estos sintomas surgen debido a la
inflamacion de la vesicula biliar, generalmente provocada por calculos
biliares, lo que genera diversos trastornos gastrointestinales. En un
estudio realizado con 100 pacientes con colecistitis calculosa, el 68%
de los pacientes informé nauseas y vomitos como sintomas

significativos (38).

c. Fiebre y recuento elevado de glébulos blancos: Estos signos son
indicativos de infeccion, especialmente en casos de colecistitis o
colangitis (33). Se observa fiebre en aproximadamente el 46% de los
pacientes con colecistitis aguda (39), mientras hay otros estudios que

no es tan frecuente con 3,92% (40). Por otro lado, el recuento elevado
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de leucocitos es un hallazgo comun, con tasas de sensibilidad

reportadas del 32% en la colecistitis calculosa aguda (39).

d. Signo de Murphy: El signo de Murphy es un indicador clinico utilizado
para evaluar la colecistitis aguda. Se caracteriza por dolor en el
cuadrante superior derecho durante la palpacion bajo el margen costal
mientras el paciente inhala, lo que a menudo lleva a un paro
inspiratorio. Este puede estar presente en un 74,8% de los pacientes
con colecistitis aguda (40). Un signo de Murphy positivo aumenta la
probabilidad de colecistitis, mientras que un resultado negativo la
disminuye, aunque no es definitivo debido a la sensibilidad variable
(41). La sensibilidad reportada varia entre el 20,5% y hasta el 97% (42).

e. Ictericia: La ictericia, cuando se presenta en estos casos, indica
obstruccion biliar o inflamacién. Es mas frecuente en casos de
colangitis, especialmente debido a infecciones bacterianas u
obstruccion (43). La ictericia en la colangitis a menudo se asocia con
un aumento de la morbilidad y complicaciones como sepsis (44).
Aunque la ictericia es menos frecuente en la colecistitis, puede
presentarse, especialmente cuando hay obstruccion del conducto biliar
comun. En la colecistitis aguda, la ictericia se observa en el 22,2% de
los pacientes, siendo el 73% de los casos de ictericia asociados con

calculos en el conducto biliar comun (45).

2.2.3. Evaluacién ecografica

Los hallazgos ecograficos en la evaluacion de los cambios
morfolégicos ayudan a determinar el momento y el alcance de la
intervencién quirargica. El uso del ultrasonido puede agilizar el proceso de
manejo, reduciendo la necesidad de obtener imagenes radiolégicas

adicionales (46).
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Parametros de evaluacion de la ecografia:

a) Distension de la vesicula biliar: La distension de la vesicula biliar es
un hallazgo comun en la colecistitis aguda y se define generalmente
por un diametro corto mayor a 40 mm. Este hallazgo puede estar
asociado con tiempos operatorios mas largos y la necesidad de drenaje
quirurgico (47).

b) Engrosamiento de la pared de la vesicula biliar: Un engrosamiento
de la pared mayor a 3 mm es indicativo de inflamacién y es un hallazgo
comun en la colecistitis aguda. Este engrosamiento también se asocia
con resultados quirurgicos como la colocacion de drenajes (48,49).

c) Liquido pericolecistico: La presencia de liquido alrededor de la
vesicula biliar es un signo de inflamacién y puede ser un indicador de
colecistitis aguda (48,49).

d) Presencia de lodo biliar o calculos: La deteccidén de lodo biliar o
calculos en la vesicula biliar es comun en la colecistitis calculosa aguda
(50,51).

e) Signo de Murphy sonografico: Este signo se refiere al dolor que se
produce cuando el transductor de ultrasonido se presiona sobre el
cuadrante superior derecho del abdomen. Aunque es dutil, su

sensibilidad es relativamente baja (50).

2.2.4. Diagnéstico

Colelitiasis: Los sintomas como dolor abdominal, nauseas son
indicadores comunes. El examen fisico puede revelar sensibilidad en
el cuadrante superior derecho, lo que sugiere afectacion de la vesicula
biliar, mientras que el ultrasonido es considerado el “estandar de oro”

para el diagndstico de colelitiasis (1).

Colecistitis cronica: La presentacion clinica de la colecistitis cronica

suele incluir dolor abdominal recurrente en el cuadrante superior
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derecho, dispepsia y, ocasionalmente, nauseas y vomitos (52). El
diagnostico clinico de la colecistitis cronica se basa en una
combinacion de hallazgos clinicos y pruebas de imagen. La ecografia
es una herramienta comunmente utilizada para identificar la presencia
de calculos biliares y evaluar la pared de la vesicula biliar. Sin
embargo, la sensibilidad de la ecografia para detectar colecistitis
cronica es limitada en comparacion con la evaluacién clinica (10). La
tomografia computarizada (TC) también puede ser utilizada, los
hallazgos pueden incluir engrosamiento de la pared de la vesicula
biliar y cambios en la estructura de la vesicula, pero sin los signos

agudos de inflamacién que se observan en la colecistitis aguda (53).

Colecistitis aguda: Segun los criterios de Tokio 2018 el diagndstico
de colecistitis aguda se divide en 3 parametros, el cual debemos
valorar; el primero es la presencia de signos locales como el signo de
Murphy y masa o dolor en el cuadrante superior derecho,
seguidamente valorar los signos sistémicos de inflamacion como la
fiebre, PCR elevada y leucocitosis, por ultimo criterios de imagen
sugestivos de colecistitis aguda. Con respecto al diagndstico se
considera sospechoso si es que se obtienen dos parametros positivos

y definitivo si se obtienen los 3 parametros (54).

Colangitis: Es una inflamacion de los conductos biliares que puede
ser aguda o cronica. La colangitis aguda es generalmente causada
por una obstruccidon mecanica, como un calculo biliar, que lleva a una
infeccion en el arbol biliar. Los sintomas tipicos incluyen fiebre, dolor
abdominal e ictericia, conocidos como la triada de Charcot (55). Los
criterios de Tokio también nos ayuda en el diagnostico considerando
3 parametros: el parametro A el cual menciona la presencia de
inflamacion sistémica el cual incluye fiebre, datos de laboratorio que

indiquen afectacion sistémica como recuento anormal de leucocitos,
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aumento de proteina C reactiva; el parametro B el cual se refiere a la
colestasis, incluyendo a la ictericia y funcién hepatica anormal como
aumento de transaminasas, GGTP y fosfatasa alcalina; por ultimo el
parametro C que considera imagenologia que indique dilatacién biliar
o evidencia de etiologia como estenosis, calculos, stent. Se deben
cumplir los parametros A mas B o C para considerar como diagnostico
sospechoso o los tres parametros para considerarlo como definitivo
(54).

Coledocolitiasis: Se refiere a la presencia de calculos biliares en el
conducto biliar comun. Es la causa mas comun de dilatacion biliar y
puede ser dificil de detectar mediante ultrasonido y tomografia
computarizada, siendo la resonancia magnética la técnica con mayor
sensibilidad. El tratamiento incluye la descompresién biliar mediante
procedimientos como la colangiopancreatografia retrégrada
endoscopica (CPRE) (56).

2.2.5. Limitaciones diagnodsticas

El diagndstico clinico de las enfermedades de la vesicula biliar
presenta diversos retos, que pueden llevar a diagnosticos erréneos o
retrasos en el tratamiento. Estos problemas se derivan de la dependencia
de signos clinicos especificos, las limitaciones de las modalidades de
imagen y el potencial de presentaciones atipicas.

Aunque el ultrasonido es el método principal de imagen, su
precision puede ser limitada, especialmente en la colecistitis acalculosa
(57). Ademas, existe una notable discrepancia entre los diagndsticos
clinicos y patoldgicos, con solo un 21,9% de los casos de colelitiasis
sintomatica correlacionandose con colecistitis aguda (3).
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2.2.6. Hallazgos histopatologicos

Los analisis histopatolégicos de las muestras de colecistectomia
revelan una amplia variedad de enfermedades de la vesicula biliar,
influenciadas predominantemente por calculos biliares y afecciones
inflamatorias. El hallazgo mas frecuente es la colecistitis cronica, que se
encuentra en un 85% de los casos, seguida de la colecistitis aguda con un
9,8%. Ademas, se reporta la presencia de carcinoma incidental en el 3,9%
de las muestras, lo que subraya la importancia de realizar una evaluacion

histopatoldgica detallada en pacientes sometidos a colecistectomia (58).

Patologias comunes:

a. Colecistitis cronica: La colecistitis cronica es el diagnéstico mas
prevalente en las muestras de colecistectomia, representando entre el
66,75% y el 79,4% de los casos (15). Se caracteriza por una serie de
cambios histopatolégicos que reflejan una inflamacién prolongada de
la vesicula biliar. Los hallazgos histoldgicos tipicos incluyen infiltrados
inflamatorios crénicos, principalmente de linfocitos y células
plasmaticas, que se localizan en la mucosa y pueden extenderse a las
capas mas profundas de la pared vesicular. Ademas, es comun
observar fibrosis, hipertrofia muscular y la presencia de senos de
Rokitansky-Aschoff, que son invaginaciones de la mucosa en la capa

muscular (60)

b. Colelitiasis: Los calculos Dbiliares estan presentes en
aproximadamente el 89,1% de los casos y, a menudo, se asocian con
inflamacion crénica de la vesicula biliar (11,16).

c. Colecistitis aguda: La histopatologia de la colecistitis aguda se
caracteriza por una serie de cambios inflamatorios en la vesicula
biliar. En la colecistitis aguda, que es la forma mas comun, los calculos

biliares obstruyen el conducto cistico, lo que lleva a la inflamacion de la
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vesicula biliar. Los hallazgos histoldgicos tipicos incluyen infiltracion de
células inflamatorias, principalmente neutréfilos, en la pared de la
vesicula biliar, necrosis focal de la mucosa y edema (61).

d. Polipos vesiculares: Los polipos vesiculares pueden ser neoplasicos
0 no neoplasicos. Los pdlipos no neoplasicos, como los polipos de
colesterol y los polipos fibromioglandulares, no tienen potencial maligno
y son pequefios, con una arquitectura caracteristica que incluye
nucleos edematosos y macrofagos cargados de colesterol (62). Por
otro lado, los pdlipos neoplasicos, tienen un potencial maligno y se
clasifican en subtipos histoldgicos como el tipo glandular pilérico, el tipo
biliar, el tipo foveolar gastrico, el tipo intestinal y el tipo oncocitico. Estos
polipos neoplasicos suelen ser mas grandes y pueden presentar
displasia.(63)

e. Colecistitis atréfica: La colecistitis atrofica se caracteriza por cambios
inflamatorios crénicos en la vesicula biliar, que pueden incluir
metaplasia glandular pilérica y metaplasia intestinal. Estos cambios
metaplasicos pueden ser indicativos de una respuesta adaptativa a la
inflamacion cronica (64).

f. Lesiones neoplasicas: Aunque el carcinoma de vesicula biliar es poco
frecuente, con una incidencia que varia entre el 1% y el 1,17%, se
diagnostica a menudo de manera incidental durante los procedimientos
de colecistectomia (11,16). Las neoplasias de la vesicula biliar, como
el adenocarcinoma, pueden surgir de lesiones displasicas de alto grado
o de podlipos neoplasicos. La invasiéon tumoral en el tejido circundante

es una caracteristica de los adenocarcinomas (64).

2.2.7. IMPORTANCIA DEL ANALISIS HISTOPATOLOGICO PARA
DETECTAR DIAGNOSTICOS INESPERADOS.

La concordancia diagndstica entre la evaluacion clinica y los

hallazgos histopatologicos en colecistectomias es un tema de interés
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clinico, especialmente segun la literatura médica, la sensibilidad del
diagnostico clinico de colecistitis es generalmente superior en un estudio
retrospectivo encontré que la sensibilidad del diagnostico clinico para la
colecistitis aguda y cronica fue del 96% y 87%, respectivamente, en
comparacion con el 44% y 18%, lo que sugiere que la evaluacion clinica es
un indicador mas confiable de colecistitis patolégica (10). Mientras que en
otros estudios describen que se encuentra una correlacion significativa
entre los diagndsticos clinicos y los diagnosticos patologicos, donde la
colecistitis aguda tuvo una sensibilidad del 58,8% y la colecistitis cronica
fue del 83,3%, por lo que recomiendan realizar una evaluacién patologica

después de la colecistectomia debido a los frecuentes desajustes (3).

2.2.8. Modelo diagnéstico Clinico-Histopatolégico

Relacion entre los diagnésticos clinicos y los hallazgos
histopatolégicos:

La relacion entre los diagnédsticos clinicos y los hallazgos
histopatolégicos en las colecistectomias es fundamental, especialmente en
el contexto de la colecistitis y la deteccién de malignidades incidentales.

El estudio de Martin et al. destaca que el diagndstico clinico de
colecistitis en pacientes con colelitiasis que presentan dolor en el cuadrante
superior derecho tiene una alta sensibilidad para detectar colecistitis
patoldgica, incluso cuando la ecografia no muestra evidencia de colecistitis.
En este estudio, la sensibilidad del diagndstico clinico fue superior a la de
los hallazgos ecograficos cuando se compard con el diagnostico patoldgico
de colecistitis (10).

Por otro lado, Firat et al. evaluaron la capacidad de los cirujanos
para detectar malignidades incidentales mediante la inspeccion
macroscopica de la vesicula biliar durante la colecistectomia. Los
resultados mostraron que la evaluacidn macroscopica tiene una alta

especificidad y precision para detectar malignidades, sugiriendo que, en
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algunos casos, una evaluacién histopatologica selectiva podria ser
suficiente (65).

Ademas, Wrenn et al. analizaron la utilidad del examen
histopatoldgico rutinario de las muestras de colecistectomia y encontraron
que, aunque la incidencia de carcinoma de vesicula biliar incidental es baja,
el analisis rutinario sigue siendo valioso en términos de afos de vida
ganados. Sin embargo, sugieren que un enfoque de cribado selectivo

podria ser mas rentable (7).

Importancia del analisis de concordancia para mejorar la precision

diagnéstica y evitar errores

El andlisis de concordancia es crucial para mejorar la precision
diagndstica y evitar errores en los diagndsticos clinicos e histopatoldgicos.
Este analisis permite evaluar la consistencia entre diferentes métodos
diagndsticos o entre distintos observadores, lo cual es esencial para
asegurar diagnosticos precisos y reproducibles. El estudio de Bauman et
al. destaca la baja concordancia entre las modalidades de imagen (como
ultrasonido, tomografia computarizada y resonancia magnética) y el
informe patolégico final de la vesicula biliar. Esto sugiere que las decisiones
quirurgicas urgentes no deben depender exclusivamente de los resultados

de imagen, sino también considerar otros factores clinicos (4).

Asimismo, el estudio de Liu et al. enfocado en biopsias de
conductos Dbiliares resalta la importancia de la concordancia
interobservador en la evaluacion patolégica. Muestra que la capacitacion y
el consenso pueden mejorar la reproducibilidad diagnostica, especialmente
en diagnosticos complejos (66).
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2.2.9. Limitaciones en la concordancia

El desacuerdo en los diagndsticos, las presentaciones atipicas y
las interpretaciones subjetivas de los hallazgos histopatoldgicos pueden ser
causadas por diversos factores interrelacionados. Estas limitaciones
incluyen discrepancias entre los diagnosticos clinicos y patoldgicos,
variaciones en las practicas de codificacion y la naturaleza subjetiva de las

evaluaciones histopatoldgicas.

a. Discrepancias en los diagnésticos clinicos y patolégicos

e Los diagndsticos clinicos de colecistitis aguda muestran una
sensibilidad de solo 58,8% y una especificidad de 75,2%, lo que refleja
frecuentes desajustes con los diagndsticos patolégicos finales (3)

e En los casos de colecistitis crénica, la concordancia con la patologia
fue del 83,3%, pero en los casos agudos se observé un notable

desacuerdo (3)

b. Interpretaciones histopatolégicas subjetivas

e La tendencia hacia la evaluacion histolégica selectiva genera
preocupaciones sobre hallazgos incidentales faltantes, como
neoplasias malignas de la vesicula biliar, lo que puede llevar a errores
de diagndstico (67).

e Lavariabilidad en las opiniones periciales, especialmente en litigios por
negligencia, resalta la naturaleza subjetiva de las evaluaciones

histopatoldgicas, con una baja concordancia entre los expertos (68)

c. Impacto en la practica clinica:
Los diagndsticos incorrectos o incompletos durante la
colecistectomia pueden tener consecuencias significativas para la

practica clinica (69).
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d. Diagnéstico y tratamiento retrasados:

Las notas quirurgicas incompletas pueden dificultar Ila
identificacion de complicaciones, lo que puede llevar a un retraso en el

tratamiento y resultados deficientes en los pacientes (69).

Complicaciones postquirurgicas:

Los calculos biliares retenidos pueden causar complicaciones
graves, como la formacién de abscesos e infecciones cronicas.
Aproximadamente el 10% de los casos de colecistectomia
laparoscopica involucran el derrame de calculos biliares, lo que puede

dar lugar a problemas complejos como abscesos intraperitoneales (70)

Desafios de diagnéstico:
El diagnostico erroneo puede producirse debido a anomalias
congénitas del conducto biliar comun, lo que lleva a intervenciones

quirurgicas inadecuadas y posibles lesiones iatrogénicas (71).

2.3. DEFINICION DE TERMINOS

Clinica: El diagndstico clinico es el proceso sistematico de identificar el
estado de salud de un paciente, basandose en los signos clinicos, los
sintomas y las pruebas diagndsticas. Este diagndstico sirve como
fundamento para la planificacion del tratamiento y la gestidn del paciente.
Implica reconocer la presencia o ausencia de una enfermedad mediante

el analisis de los sintomas y la historia clinica del paciente (72).
Colecistectomia: La colecistectomia es la extirpacién quirurgica de la

vesicula biliar, y es un procedimiento comunmente realizado para tratar

diversas afecciones relacionadas con este 6rgano (27).
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Histopatologia: La histopatologia es una rama especializada de la
patologia que se enfoca en el examen microscopico de muestras de
tejido para comprender los procesos de la enfermedad. Juega un papel
crucial en el diagnostico de diversas afecciones médicas mediante el
analisis de los cambios morfolégicos en los tejidos, lo que puede indicar
la presencia de enfermedad. La histopatologia implica estudiar muestras
de tejido obtenidas a través de biopsias o autopsias para identificar

cambios relacionados con la patologia (73).

Colecistitis aguda: La colecistitis aguda es una afeccién inflamatoria de
la vesicula biliar, generalmente causada por calculos biliares que
obstruyen el conducto cistico. Es wuna condicion prevalente,
representando alrededor del 7% de las visitas al servicio de urgencias
debido a dolor abdominal (74).

Colecistitis crénica: La colecistitis cronica es una afeccion inflamatoria
persistente de la vesicula biliar, que se caracteriza por el engrosamiento
de la pared de la vesicula biliar y la disfuncion del sistema biliar. Esta
afeccion se asocia frecuentemente con calculos biliares, provocando

dolor abdominal recurrente y otros sintomas gastrointestinales (75).
Colelitiasis: La colelitiasis, también conocida como enfermedad de

calculos biliares, se refiere a la formacidon de uno o mas calculos en la

vesicula biliar (76).
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CAPITULO IlI

MARCO METODOLOGICO

3.1.DISENO DE INVESTIGACION

El estudio es de disefio es observacional, correlacional y
retrospectivo porque se observan y analizan datos existentes en un periodo
determinado, ademas de buscar comparar dos métodos diagnosticos y se

usan registros pasados.

El enfoque es cuantitativo, ya que se analizan los indicadores como

sensibilidad, especificidad, coeficiente de concordancia (kappa, PABAK)

3.2.POBLACION DE ESTUDIO

3.2.1. Poblacién

La poblacion estuvo conformada por 588 pacientes con diagndstico
prequirurgico de patologia vesicular sometidos a colecistectomias en el

Hospital Ill Daniel Alcides Carrion EsSalud de Tacna, durante el afio 2024.

3.2.2. Criterios de seleccion

a) Criterios de inclusion:

e Pacientes sometidos a colecistectomia por patologia vesicular en el
Hospital Ill Daniel Alcides Carrion, EsSalud de Tacna, durante el ano
2024.

e Edad = 18 afios al momento de la cirugia.



e Disponibilidad de historia clinica completa, incluyendo diagnodstico

prequirurgico, postquirurgicos y resultados histopatologicos.
b) Criterios de exclusién:

e Pacientes sometidos a colecistectomia por indicacién no vesicular,
como neoplasias hepaticas, pancreaticas o biliares, trauma abdominal
u otras patologias no relacionadas con la vesicula biliar.

e Historias clinicas con datos insuficientes o incompletos en el
diagndstico prequirurgico, postquirurgicos o} informe

anatomopatoldgico.
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3.3.VARIABLES

3.3.1. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLES P DEFINICION TIPO DE
DE EsTuDIO | PIMENSION OPERACIONAL INDICADORES |\ ARIABLE
Ngmero de afios del NUmero de Cuantitativa
Edad paciente al momento de ~ .
L afos Ordinal
o la cirugia
Caracteristicas
clinicas . .
Sexo descrito en la Masculino (1) Cualitativa
Sexo historia clinica del Nominal
paciente Femenino (0)
Doloren . Si(1) Cualitativa
hipocondrio Sintoma Nominal
derecho No (0)
Si (1) o
Caracteristicas Murphy Sintoma CliIJalltgtlvla
del diagnostico No (0) omina
clinico
. . Si(1) Cualitativa
Ictericia Sintoma Nominal
No (0)
Si (1) o
Fiebre Sintoma Cﬁgm?ﬁglla
No (0)
. Resultado de laboratorio Numero de Cuantitativa
Leucocitos . L . .
previo a cirugia leucocitos de razén
Neutrsfilos Resultado de laboratorio | Porcentaje de | Cuantitativa
previo a cirugia neutrofilos de razén
Bilirrubina Resultado de laboratorio Nivel de Cuantitativa
total previo a cirugia bilirrubina total de razon
CI:tr)?)(r:;?(r)lrsiglceis Bilirrubina Resultado de laboratorio b’i\:ilyrilb?r?a Cuantitativa
directa previo a cirugia . de razén
directa
Bilirrubina Resultado de laboratorio b'i\llil;/rilb(ijr?a Cuantitativa
indirecta previo a cirugia o de razon
indirecta
Fosfatasa Resultado de laboratorio Nivel de Cuantitativa
X ) N fosfatasa .
alcalina previo a cirugia alcalina de razén
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Caracteristicas

Sin célculo (0)

Un célculo (1)

Numero de e ) Cualitativa
calculos ecograﬁca}s previas a las . Nominal
cirugias Mdltiple (2)
Barro biliar (3)
Caracteristicas Largo de I
Largo de la e ) vesicula Cuantitativa
. ecograficas previas a las : .
vesicula cirugias medido en de razén
9 centimetros
Caracteristicas . Ancho de
ecograficas Anchodela | %%L?sterig?;sa las vesicula Cuantitativa
vesicula 9 S Pr medido en de razén
cirugias .
centimetros
Grosor de
Grosor de la Qgracterlstlpas pargd de Cuantitativa
. ecogréficas previas a las vesicula .
vesicula T . de razén
cirugias medido en
milimetros
Edema de C,a_ractensu_cas Si(1) Cualitativa
. ecograficas previas a las .
vesicula o Nominal
cirugias No (0)
Colecistitis
Dlagp ostico Diagnostico realizado cronica (1) Cualitativa
clinico : S Colecistitis .
L antes de realizar cirugia Nominal
prequirdrgico aguda (2)
Otro (3)
Colecistitis
Diagnéstico Diagnéstico realizado cronica (1) Cualitativa
clinico inmediatamente después Colecistitis Nominal
posquirdrgico de realizar la cirugia aguda (2)
Otro (3)
Diagnoéstico realizado al Colecistitis
Diagnostico evaluar cronica (1) Cualitativa
histopatoldgic histopatoldgicamente la Colecistitis Nominal
0 pieza quirdrgica obtenida aguda (2)
por colecistectomia Otro (3)
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3.4. TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se dispuso fue el analisis documental debido a que
se reviso los registros médicos consignados en las historias clinicas
electronicas por medio del Sistema de Servicios de Salud Inteligente (ESSI)
los cuales tomaron la cantidad de pacientes colecistectomizados en el
Hospital |l Daniel Alcides Carrién EsSalud de Tacna, calculados en el
marco muestral y que hayan cumplido los criterios de seleccion,
posteriormente la informacién se estructuro en una ficha de recoleccion de

datos.

3.5.ACCIONES Y ACTIVIDADES

Se requirié la aprobacion del Proyecto de Investigacion por parte
del Comité de Etica del hospital Ill Daniel Alcides Carrién EsSalud de Tacna.
La informacion fue obtenida a través de las historias clinicas electrénicas
del Servicio de Salud Inteligente, y los datos recopilados fueron

estructurados para llevar a cabo el andlisis estadistico correspondiente.
3.6.TRATAMIENTO DE DATOS

Los datos fueron recolectados y organizados en programa de hoja
de calculos conocido, donde se realizdé una primera fase de limpieza para
identificar valores atipicos, datos faltantes e inconsistencias.
Posteriormente, la base de datos fue importado a un software estadistico

conocido para su analisis.

El andlisis descriptivo incluyo medidas de tendencia central y
dispersion para variables numéricas, asi como frecuencias y porcentajes
para variables categoricas. La correlacion entre el diagndéstico clinico
prequirdrgico, posquirdrgico y los hallazgos histopatolégicos se evalu6
mediante el coeficiente de Kappa de Cohen, acompafiado de la

concordancia simple (%). Adicionalmente, se calculé el indice PABAK
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(Prevalence-Adjusted Bias-Adjusted Kappa), el cual ajusté la concordancia
observada considerando posibles efectos de sesgo de prevalencia y sesgo

de sesgo.

Para la evaluacion del rendimiento diagnéstico, se calculé la

sensibilidad y especificidad con intervalos de confianza al 95%.

3.7.ASPECTOS ETICOS

El proyecto de tesis fue sometido al Comité Institucional de Etica
en Investigacion del hospital Il Daniel Alcides Carrion EsSalud de Tacna
(Constancia de aprobacion CIEI — 07 — 2025), cumpliendo con las
normativas éticas internacionales, incluyendo la Declaracion de Helsinki.
Dado que el estudio fue de caracter retrospectivo y observacional, no fue
necesario solicitar consentimiento informado, y los datos fueron

organizados y tratados de manera confidencial.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1.RESULTADOS

GRAFICO 1

DIAGRAMA DE FLUJO DE SELECCION DE LOS PACIENTES
COLECISTECTOMIZADOS EN EL HOSPITAL 11l DANIEL
ALCIDES CARRION ESSALUD DE TACNA, 2024

Pacientes que no cumplian criterios
de seleccién

Colecistectomias realizadas

en el afio 2024 . Ausencia o datos

—> insuficientes de

N=588 ecografia (N=52)

. Datos laboratoriales
insuficientes (N=25)

. No cuenta con
diagnostico
histopatoldgico (N=5)

. No registro de
diagndstico clinico (N=3)

. Menores de 18 afios
(N=8)

N= 492 . No patologia vesicular

(N=3)

Pacientes seleccionados
para el analisis estadistico

Fuente: elaboracién propia

De un total de 588 colecistectomias realizadas en el afio 2024, se
retiraron del estudio 96 pacientes (por datos incompletos 85, por criterio
de edad 8, por no ser patologia vesicular 3) quedando finalmente para el

analisis 492 pacientes. (Grafico 1)



TABLA 1

CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS PACIENTES
COLECISTECTOMIZADOS EN EL HOSPITAL lI
DANIEL ALCIDES CARRION, ESSALUD
DE TACNA DURANTE EL ANO 2024

Variable N=492 %
Edad” 50 RIC: 41-62
Grupo etario

e 18-29 afios (Adulto joven) 34 6,91

e 30-59 afios (Adulto) 358 72,76

e 260 afios (Adulto mayor) 100 20,33
Sexo

e Femenino 330 67,07

e Masculino 162 32,93

*Mediana y rango, RIC: rango intercuartilico

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas electronicas del area

de cirugia del Hospital Ill Daniel Alcides Carrion EsSalud de Tacna

37



INTERPRETACION:

Enla Tabla 1 se analizaron 492 individuos, con una mediana de edad
de 50 afios (RIC: 41-62). La mayoria de la poblacion fue adulto (72,76%),

seguida por adultos mayores (20,33%) y adultos jévenes (6,91%).

En cuanto al sexo, se evidencio un predominio del femenino
(67,07%) sobre el masculino (34,88%).

Si bien estos datos proporcionan una visién general, es importante
considerar también factores como la raza o procedencia, el tiempo de
enfermedad y los antecedentes de pancreatitis, los cuales podrian influir en
el estudio.
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GRAFICO 2

GRUPO ETARIO DE LOS PACIENTES COLECISTECTOMIZADOS EN EL
HOSPITAL Il DANIEL ALCIDES CARRION, ESSALUD DE TACNA
DURANTE EL ANO 2024

GRUPO ETARIO

260 ANOS (ADULTO MAYOR) WM 20,33%

18-29 ANOS (ADULTO JOVEN) % 6,91%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Fuente: tabla 1
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GRAFICO 3

CLASIFICACION SEGUN SEXO DE LOS PACIENTES
COLECISTECTOMIZADOS EN EL HOSPITAL Il
DANIEL ALCIDES CARRION, ESSALUD
DE TACNA DURANTE EL ANO 2024

SEXO

= Femenino

= Masculino

Fuente: Tabla 1

40



TABLA 2

CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS PACIENTES
COLECISTECTOMIZADOS EN EL HOSPITAL lI
DANIEL ALCIDES CARRION, ESSALUD
TACNA DURANTE EL ANO 2024

Variable N=492 %
Dolor en HCD
. No 321 65,24
. Si 171 34,76
Murphy
. No 371 75,41
. Si 121 24,59
Fiebre
. No 491 99,80
. Si 1 0,20
Ictericia
. No 482 97,97
. Si 10 2,03

HCD: hipocondrio derecho

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos de historias clinicas electronicas
del area de cirugia del Hospital Il Daniel Alcides Carrién EsSalud de

Tacna

INTERPRETACION:

En la tabla 2 se aprecia la presentacion clinica, en cuanto al dolor en
el hipocondrio derecho (HCD), el 34,76% de los individuos lo presento,
mientras que el 65,24% no. El signo de Murphy fue positivo en el 24,59%,
mientras que el 75,41% no lo mostr6. La mayoria de la poblacién, un
99,80%, no experimenté fiebre, y solo un 0,20% la presenté. Finalmente, la
ictericia estuvo presente en el 2,03% de los individuos, mientras que el
97,97% no la reporté. Cabe mencionar que es relevante considerar la
recurrencia de los coélicos abdominales y la adecuada identificacién de
intervenciones electivas como de emergencia en el manejo de estas

patologias
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GRAFICO 4

CLINICA DE LOS PACIENTES COLECISTECTOMIZADOS EN EL HOSPITAL
lIl DANIEL ALCIDES CARRION, ESSALUD DE TACNA DURANTE EL ANO

2024
CLINICA DE PACIENTES
COLECISTECTOMIZADOS
120%
99,80% 97,97%
100%
80% 75,41%
65,24%
60%
40% 34,76%
24,59%
20%
0,20% 2,03%
0% —
Dolor en HCD Murphy Fiebre Ictericia
HSi ENo

HCD: Hipocondrio derecho

Fuente: Tabla 2
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TABLA 3

CARACTERISTICAS LABORATORIALES DE LOS PACIENTES
COLECISTECTOMIZADOS EN EL HOSPITAL Il
DANIEL ALCIDES CARRION, ESSALUD
DE TACNA DURANTE EL ANO 2024

Variable N=492 %
Leucocitos* 7205 RIC: 5935-9375
Leucocitosis

e No (<11 000) 411 83,54

e Si(>11000) 81 16,46
Neutrofilos* 4095 RIC: 3160-6202
Neutrofilos categorizados

e Normal (=7500) 404 82,11

e Neutrofilia (>7500) 88 17,89
Bilirrubina total* 0,66 RIC: 0,45 - 0,985

Bilirrubina total
categorizada
e <1.2mg/dl 414 84,15
e >1.2 mg/dl 78 15,85
Bilirrubina directa
categorizada
e <0.3 mg/dl 259 52,64
e 2>0.3 mg/dl 233 47,36
Bilirrubina indirecta
categorizada

e <1.2mg/dl 473 96,14
e >1.2 mg/dl 19 3,86
Fosfatasa alcalina* 2435 RIC: 200 - 302

Fosfatasa alcalina

categorizada
e <147 ui/lL 23 4,67
e >147 uilL 469 95,33

"Mediana y rango, RIC: rango intercuartilico

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas electrénicas del area

de cirugia del Hospital Ill Daniel Alcides Carriobn EsSalud de Tacna
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INTERPRETACION:

En la tabla 3 se evidencia varios pardmetros bioquimicos, los
leucocitos presentaron una media de 7205 (RIC: 5935-9375 células/ul),
con un 16,46% de los individuos mostrando leucocitosis (>11,000
células/uL). En cuanto a los neutrdfilos, la media fue de 4095 (RIC: 3160-
6202 células/uL), con un 17,89% de los casos mostrando neutrofilia
(superior a 7500). La bilirrubina total tuvo una media de 0,66 mg/dl (RIC:
0,45 - 0,985), con el 15,85% de la poblacion presentando valores
superiores a 1,2 mg/dl. Para la bilirrubina directa, el 47,36% presento
niveles superiores a 0,3 mg/dl. La bilirrubina indirecta fue normal en el
96,14% de los casos, con solo el 3,86% mostrando valores elevados (>1,2
mg/dl). Finalmente, los niveles de fosfatasa alcalina tuvieron una media de
243,5 Ul/L (RIC: 200-302), con el 95,33% de la poblacion mostrando

valores superiores a 147 UI/L.
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GRAFICO 5

CARACTERISTICAS LABORATORIALES DE LOS PACIENTES
COLECISTECTOMIZADOS EN EL HOSPITAL Il
DANIEL ALCIDES CARRION, ESSALUD
DE TACNA DURANTE EL ANO 2024

Caracteristicas laboratoriales

_I 4,67%

Fosfatasa alcalina (>147 ui/L)

| 95,33%
| 96,14%
Bilirrubina indirecta (>1.2 mg/dl)
J 3,86%
| 52,64%
Bilirrubina directa (>0.3 mg/dl)
|747,36%
| 84,15%
Bilirrubina total (>1.2 mg/dl)
15,85%
| 82,11%
Neutrofilia (>7,500)
17,89%
| 83,54%
Leucocitosis (>11,000)
16,46%
0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%
ONo OSi

Fuente: tabla 3
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TABLA 4

CARACTERISTICAS ECOGRAFICAS DE LOS PACIENTES
COLECISTECTOMIZADOS EN EL HOSPITAL lI
DANIEL ALCIDES CARRION, ESSALUD
DE TACNA DURANTE EL ANO 2024

Variable N=492 %
Numero de célculos

. Sin calculo 19 3,86

. Un calculo 157 31,91

. Multiple 312 63,41

. Barro biliar 4 0,81
Largo de vesicula 7,1 RIC: 6-8,8
Largo de vesicula categorizado

. <8cm 321 65,24

. >8cm 171 34,76
Ancho de vesicula 3,11 RIC: 2,7-4
Ancho de vesicula categorizado

. <4cm 386 78,46

. >4cm 106 21,54
Grosor de pared de vesicula 3 RIC: 2,6-4,65
Grosor de pared de vesicula
categorizado

. <4mm 354 71,95

. >4mm 138 28,05
Edema de vesicula

. No 475 96,54

. Si 17 3,46

"Mediana y rango, RIC: rango intercuartilico

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de historias clinicas electronicas

del area de cirugia del Hospital Il Daniel Alcides Carrién EsSalud de

Tacna
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INTERPRETACION:

En latabla 4 se observa las caracteristicas ecograficas de la vesicula
biliar en la poblacién estudiada. La presencia de calculos mostré que el
63,41% tenia multiples calculos, el 31,91% presento un calculo dnico, el
3,86% no tenia calculos, y el 0,81% present6 barro biliar. El largo vesicular
tuvo una mediana de 7,1 cm (RIC: 6-8,8), con el 34,76% de los casos
superando los 8 cm. El ancho vesicular mostré una mediana de 3,11 cm
(RIC: 2,7-4), con el 21,54% de los individuos presentando un ancho mayor
a 4 cm. En cuanto al grosor de la pared vesicular, la mediana fue de 3 mm
(RIC: 2,6-4,65), con un 28,05% de los casos mostrando un engrosamiento
mayor a 4 mm. Finalmente, la presencia de edema vesicular se observo en

el 3,46% de los individuos.
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GRAFICO 6

NUMERO DE CALCULOS DE LOS PACIENTES COLECISTECTOMIZADOS
EN EL HOSPITAL Ill DANIEL ALCIDES CARRION, ESSALUD DE TACNA
DURANTE EL ANO 2024

Numero de cdlculos

0,81% \‘

3,86%

31,91%

63,41%

= Sin calculo  m Uncdlculo = Multiple = Barro biliar

Fuente: Tabla 4
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GRAFICO 7

DIMENSIONES DE LA VESICULA POR ECOGRAFIA DE LOS PACIENTES
COLECISTECTOMIZADOS EN EL HOSPITAL 11l DANIEL ALCIDES
CARRION, ESSALUD DE TACNA DURANTE EL ANO 2024

DIMENSIONES DE VESICULA POR
ECOGRAFIA DE PACIENTES
COLECISTECTOMIZADOS

T 23,05%

>4
Grosor >4mm I 7 1,95%

I 21,54%

>
Ancho >4 cm I 7S, 46%

TS 34,76%

L 8
argo > cm N 65,2 49%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

mSi mNo

Fuente: Tabla 4
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GRAFICO 8

EDEMA DE VESICULA POR ECOGRAFIA DE LOS PACIENTES
COLECISTECTOMIZADOS EN EL HOSPITAL IIl DANIEL
ALCIDES CARRION, ESSALUD DE TACNA
DURANTE EL ANO 2024

EDEMA DE PARED

ESI mNO

NO
96,54%

Fuente: Tabla 4
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TABLA S

CRITERIOS DE TOKIO PARA COLECISTITIS AGUDA EN PACIENTES
COLECISTECTOMIZADOS EN EL HOSPITAL 1l DANIEL ALCIDES
CARRION, ESSALUD DE TACNA DURANTE EL ANO 2024

Variable N=162 %

Criterios de Tokio
Locales

e Sj 159 98,15

e No 3 1,85
Sistemicos

e Si 71 56,17

e No 91 43,83
Imagenolégicos

e Sj 97 59,88

e No 65 40,12

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de historias clinicas electrénicas
del 4rea de cirugia del Hospital Il Daniel Alcides Carrion EsSalud de

Tacna

INTERPRETACION:

En la tabla 5 se observa los Criterios de Tokio en la poblacion
estudiada, los criterios locales estuvieron presentes en la mayoria de los
casos (98,15%). En cuanto a los criterios sistémicos, el 56,17% de los
individuos los cumplié, mientras que el 43,83% no. Finalmente, los criterios
imagenologicos fueron positivos en el 59,88% de los casos, mientras que

el 40,12% no mostro hallazgos compatibles.
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GRAFICO 9

CRITERIOS DE TOKIO PARA COLECISTITIS AGUDA EN PACIENTES
COLECISTECTOMIZADOS EN EL HOSPITAL 1l DANIEL ALCIDES

CARRION, ESSALUD DE TACNA DURANTE EL ANO 2024

Locales

Sistemicos

Imagenoldégicos

0%

Fuente: Tabla 5

CRITERIOS DE TOKIO

98,15% 1,85%
56,17% 43,83%
59,88% 40,12%
20% 40% 60% 80% 100%
Si mNo

52

120%



TABLA 6

DIAGNOSTICO CLINICO PREQUIRURGICO, POSQUIRURGICO E
HISTOPATOLOGICO DE PACIENTES COLECISTECTOMIZADOS
EN EL HOSPITAL Ill DANIEL ALCIDES CARRION, ESSALUD
DE TACNA DURANTE EL ANO 2024

Variable N=492 %
Diagndstico Prequirurgico
. Colecistitis cronica 314 63,82
. Colecistitis aguda 162 32,93
. Otros 16 3,25
o Podlipos vesiculares 8 1,63
o Colangitis 4 0,82
o Coledocolitiasis 2 0,4
o Neoplasia 2 0,4
Diagnostico Posquirdrgico
. Colecistitis cronica 305 61,99
. Colecistitis aguda 168 34,15
. Otros 19 3,86
o Podlipos vesiculares 8 1,62
o Colangitis 5 1,02
o Neoplasia 5 1,02
o Coledocolitiasis 1 0,2
Diagnostico histopatolégico
. Colecistitis cronica 384 78,05
. Colecistitis aguda 93 18,90
J Otros 15 3,05
o Pdlipo de colesterol 5 1,02
o Pared vesicular atrofica 4 0,81
o Neoplasia 3 0,61
o Tejido fibroconectivo 2 0,41
o Colesterolosis 1 0,2

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas electronicas del

area de cirugia del Hospital Il Daniel Alcides Carrion EsSalud de Tacna
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INTERPRETACION:

En la tabla 6 se puede constatar que prequirargicamente, el 63,82%
de los casos fueron diagnosticados con colecistitis cronica, mientras que el
32,93% presentd colecistitis aguda y el 3,25% correspondié a otras
patologias, incluyendo polipos vesiculares (1,63%), colangitis (0,82%),

coledocaolitiasis (0,4%) y neoplasia (0,4%).

Tras la cirugia, el diagnostico posquirdrgico se mantuvo en términos
generales, con un 61,99% de los casos confirmando colecistitis cronica y
un 34,15% colecistitis aguda. Otras patologias representaron el 3,86%, con
una leve variacion en la distribucion de colangitis (1,02%), neoplasia

(1,02%), polipos vesiculares (1,62%) y coledocolitiasis (0,2%).

El estudio histopatologico confirmo colecistitis crénica en el 78,05%
de los casos y colecistitis aguda en el 18,90%. Dentro de otros hallazgos,
se identificaron pdlipos de colesterol (1,02%), pared vesicular atrofica
(0,81%), neoplasia (0,61%), tejido fibroconectivo (0,41%) y colesterolosis
(0,2%).
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GRAFICO 10

CARACTERISTICAS DEL DIAGNOSTICO CLINICO PREQUIRURGICO DE
LOS PACIENTES COLECISTECTOMIZADOS EN EL HOSPITAL lil
DANIEL ALCIDES CARRION, ESSALUD DE TACNA
DURANTE EL ANO 2024

Diagnostico clinico prequirurgico

Neoplasia ' 0,40%
Coledocolitiasis ' 0,40%
Colangitis ' 0,82%

Pélipos vesiculares ' 1,63%

Colecistitis aguda — 32,93%
Colecistitis cronica NN 63,325

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
% DE COLECISTECTOMIAS

Fuente: Tabla 6

55



GRAFICO 11

CARACTERISTICAS DEL DIAGNOSTICO CLINICO POSQUIRURGICO DE
LOS PACIENTES COLECISTECTOMIZADOS EN EL HOSPITAL I
DANIEL ALCIDES CARRION, ESSALUD DE TACNA
DURANTE EL ANO 2024

Diagnostico clinico posquirudrgico

Coledocolitiasis '0,20%
Neoplasia ' 1,02%
Colangitis ' 1,02%

Pdlipos vesiculares ' 1,62%

Colecistitis aguda —34'15%
Colecisits cronica (NN s:1,99%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
% DE COLECISTECTOMIAS

Fuente: Tabla 6
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GRAFICO 12

CARACTERISTICAS DEL DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO DE LOS
PACIENTES COLECISTECTOMIZADOS EN EL HOSPITAL Ill DANIEL
ALCIDES CARRION, ESSALUD DE TACNA
DURANTE EL ANO 2024

Diagnostico histopatologico

Colesterolosis J 0,20%
Tejido fibroconectivo ’ 0,41%
Neoplasia ' 0,61%
Pared vesicular atréfica 1 0,81%
Pélipo de colesterol 1 1,02%
Colecistitis aguda (MM 18,90%
Colecistitis cronica _ 78,05%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

% DE COLECISTECTOMIAS

Fuente: Tabla 6
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TABLA 7

CONCORDANCIA HALLADA ENTRE EL DIAGNOSTICO CLINICO
PREQUIRURGICO E HISTOPATOLOGICO EN LA COLECISTITIS
CRONICA DE LOS PACIENTES COLECISTECTOMIZADOS
EN EL HOSPITAL Ill DANIEL ALCIDES CARRION,
ESSALUD DE TACNA DURANTE EL ANO 2024

Variable Diagnostico Total
histopatoldgico

Colecistitis Otras

cronica
Diagnostico  Colecistitis 281 (89,49) 33(10,51) 314 (100)
clinico cronica
prequiruargico Otras 103 (57,87) 75 (42,13) 178 (100)
Total 384 (78,05) 108 (21,95) 492 (100)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas electrénicas del area de cirugia

del Hospital Il Daniel Alcides Carrion EsSalud de Tacna

INTERPRETACION:

La Tabla 7 muestra la concordancia de los pacientes diagnosticados
prequirargicamente con colecistitis cronica, el 89,49% confirmé este
diagndstico en el estudio histopatoldgico, mientras que el 10,51% presento
otros hallazgos. En el grupo con diagndéstico prequirdrgico diferente, el
57,87% tuvo confirmacion de colecistitis crénica, mientras que el 42,13%
presentd otros diagnosticos histopatoldgicos. En total, el 78,05% de los
casos tuvo confirmacion histolégica de colecistitis cronica, mientras que el

21,95% presento hallazgos distintos.
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GRAFICO 13

CONCORDANCIA HALLADA ENTRE EL DIAGNOSTICO CLINICO
PREQUIRURGICO E HISTOPATOLOGICO EN LA COLECISTITIS
CRONICA DE LOS PACIENTES COLECISTECTOMIZADOS
EN EL HOSPITAL Ill DANIEL ALCIDES CARRION,
ESSALUD DE TACNA DURANTE EL ANO 2024
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40%

Histopatoldgico

30%
m Otros 20%

B Colecistitis 10%
cronica

0%
Colecistitis crénica Otros

Prequirurgico

Fuente: Tabla 7
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TABLA 8

CONCORDANCIA SEGUN INDICE DE KAPPA ENTRE EL DIAGNOSTICO
CLINICO PREQUIRURGICO E HISTOPATOLOGICO EN LA
COLECISTITIS CRONICA DE LOS PACIENTES
COLECISTECTOMIZADOS EN EL HOSPITAL
[l DANIEL ALCIDES CARRION, ESSALUD
DE TACNA DURANTE EL ANO 2024

indice de kappa del diagnostico clinico prequirtrgico -histopatolégico

Concordancia Concordancia kappa PABAK Estandar Valor dep
observada esperada error
72,36% 57,75% 0,3457 0,4472 0,0424 0,0000
*PABAK: Prevalence-Adjusted Bias-Adjusted Kappa

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas electrénicas del area de cirugia

del Hospital Ill Daniel Alcides Carrién EsSalud de Tacha

INTERPRETACION:

En la tabla 08, se evalla la concordancia entre el diagnostico clinico
prequirargico y el diagndstico histopatolégico en pacientes con colecistitis
cronica mediante el indice de kappa, obteniendo un valor de 0,3457, lo que
indica una concordancia aceptable. La concordancia observada fue del
72,36%, mientras que la concordancia esperada fue del 57,75%. El indice
de PABAK fue de 0,4472 lo que indica una concordancia moderada,
ademas se obtuvo un valor de p < 0,0001, evidenciando que la diferencia
entre la concordancia observada y la esperada por azar es

estadisticamente significativo.

60



GRAFICO 14

CONCORDANCIA SEGUN INDICE DE KAPPA ENTRE EL DIAGNOSTICO
CLINICO PREQUIRURGICO E HISTOPATOLOGICO EN LA
COLECISTITIS CRONICA DE LOS PACIENTES
COLECISTECTOMIZADOS EN EL HOSPITAL
Il DANIEL ALCIDES CARRION, ESSALUD
DE TACNA DURANTE EL ANO 2024

72,36%

57,75%

0,4472

0,3457

CONCORDANCIA CONCORDANCIA KAPPA PABAK
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Fuente: Tabla 8
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TABLA 9

CONCORDANCIA HALLADA ENTRE EL DIAGNOSTICO CLINICO
POSQUIRURGICO E HISTOPATOLOGICO EN LA COLECISTITIS
CRONICA DE LOS PACIENTES COLECISTECTOMIZADOS EN
EL HOSPITAL Il DANIEL ALCIDES CARRION, ESSALUD
DE TACNA DURANTE EL ANO 2024

Variable Diagnostico Total
histopatoldgico

Colecistitis Otras

cronica
Diagnostico Colecistitis 272 (89,18) 33(10,82) 305 (100)
clinico cronica
posquirargico Otras 112 (59,89) 75 (40,11) 187 (100)
Total 384 (78,05) 108 (21,95) 492 (100)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas electronicas del area de cirugia del

Hospital 11l Daniel Alcides Carrién EsSalud de Tacna

INTERPRETACION:

La Tabla 9 muestra la concordancia entre el diagnostico clinico
posquirdrgico y el diagnostico histopatolégico en pacientes con colecistitis
cronica. De los pacientes diagnosticados posquirdrgicamente con
colecistitis cronica, el 89,18% tuvo una confirmacién histopatolégica,
mientras que el 10,82% presentd otros hallazgos. En aquellos
diagnosticados posquirdrgicamente con otros diagndsticos, el 59,89% tuvo
colecistitis cronica como diagnoéstico histopatologico, mientras que el
40,11% presentd patologias distintas. En total, el 78,05% de los casos
fueron confirmados histoldgicamente como colecistitis crénica, mientras

que el 21,95% mostro hallazgos distintos.
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GRAFICO 15

CONCORDANCIA HALLADA ENTRE EL DIAGNOSTICO CLINICO
POSQUIRURGICO E HISTOPATOLOGICO EN LA COLECISTITIS
CRONICA DE LOS PACIENTES COLECISTECTOMIZADOS EN
EL HOSPITAL lIl DANIEL ALCIDES CARRION, ESSALUD
DE TACNA DURANTE EL ANO 2024
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Fuente: Tabla 9
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TABLA 10

CONCORDANCIA SEGUN INDICE DE KAPPA ENTRE EL DIAGNOSTICO
CLINICO POSQUIRURGICO E HISTOPATOLOGICO EN LA
COLECISTITIS CRONICA DE LOS PACIENTES
COLECISTECTOMIZADOS EN EL HOSPITAL
[l DANIEL ALCIDES CARRION, ESSALUD
DE TACNA DURANTE EL ANO 2024

indice de kappa posquirurgico-histopatol6gico colecistitis cronica

Concordancia Concordancia kappa PABAK Estandar Valordep
observada esperada error
70,53% 56,73% 0,3189 0,4106 0,0419 0,0000

*PABAK: Prevalence-Adjusted Bias-Adjusted Kappa

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas electronicas del area de cirugia del

Hospital 11l Daniel Alcides Carridon EsSalud de Tacna

INTERPRETACION:

En la tabla 10 evalla la concordancia entre el diagndstico clinico
posquirargico y el diagndstico histopatolégico en pacientes con colecistitis
cronica utilizando el indice de kappa. La concordancia observada fue del
70,53%, mientras que la concordancia esperada fue del 56,73%. El indice
de Kappa fue de 0,3189, lo que indica una concordancia aceptable. El
indice de PABAK fue de 0,4106, indicando una concordancia moderada y
el valor de p fue <0,0001, evidenciando que la diferencia entre la
concordancia observada y la esperada por azar es estadisticamente

significativo.
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GRAFICO 16

CONCORDANCIA SEGUN INDICE DE KAPPA ENTRE EL DIAGNOSTICO
CLINICO POSQUIRURGICO E HISTOPATOLOGICO EN LA
COLECISTITIS CRONICA DE LOS PACIENTES
COLECISTECTOMIZADOS EN EL HOSPITAL
Il DANIEL ALCIDES CARRION, ESSALUD
DE TACNA DURANTE EL ANO 2024
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Fuente: Tabla 10
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TABLA 11

CONCORDANCIA HALLADA ENTRE EL DIAGNOSTICO CLINICO
PREQUIRURGICO Y POSQUIRURGICO EN LA COLECISTITIS
CRONICA DE LOS PACIENTES COLECISTECTOMIZADOS
EN EL HOSPITAL Ill DANIEL ALCIDES CARRION,
ESSALUD DE TACNA DURANTE EL ANO 2024

Variable Diagnostico posquirudrgico Total
Colecistitis Otras
cronica
Diagnostico  Colecistitis 300 (95,54) 14 (4,46) 314 (100)
clinico cronica
prequirdrgico Otras 5(2,81) 173 (97,19) 178 (100)
Total 305 (61,99) 187 (38,01) 492 (100)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas electronicas del area de cirugia del

Hospital 11l Daniel Alcides Carrién EsSalud de Tacna

INTERPRETACION:

La Tabla 11 analiza la concordancia entre el diagnostico clinico
prequirdrgico y el diagnéstico clinico posquirdrgico en pacientes con
colecistitis cronica. De los pacientes diagnosticados prequirdrgicamente
con colecistitis cronica, el 95,54% fue confirmado posquirdrgicamente con
el mismo diagndstico, mientras que el 4,46% presentd otros hallazgos. En
los pacientes con otros diagnosticos prequirdrgico, el 2,81% fue
diagnosticado posquirdrgicamente con colecistitis cronica, mientras que el
97,19% presento6 otros hallazgos. En total, el 61,99% de los casos fueron
diagnosticados con colecistitis crénica, mientras que el 38,01% tuvo

diagnésticos distintos en alguno de los dos momentos.
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GRAFICO 17

CONCORDANCIA HALLADA ENTRE EL DIAGNOSTICO CLINICO
PREQUIRURGICO Y POSQUIRURGICO EN LA COLECISTITIS
CRONICA DE LOS PACIENTES COLECISTECTOMIZADOS
EN EL HOSPITAL Ill DANIEL ALCIDES CARRION,
ESSALUD DE TACNA DURANTE EL ANO 2024

100%
90%
80%
70%
60%

50%

Posquirtrgico

40%
30%
m Otros 20%

B Colecistitis 10%
cronica

0%
Colecistitis crénica Otros

Prequirurgico

Fuente: Tabla 11
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TABLA 12

CONCORDANCIA SEGUN INDICE DE KAPPA ENTRE EL DIAGNOSTICO
CLINICO PREQUIRURGICO Y POSQUIRURGICO EN LA COLECISTITIS
CRONICA DE LOS PACIENTES COLECISTECTOMIZADOS EN EL
HOSPITAL Il DANIEL ALCIDES CARRION, ESSALUD DE
TACNA DURANTE EL ANO 2024

indice de kappa clinico-posquirtrgico colecistitis cronica
Concordancia Concordancia kappa PABAK Estandar Valor
observada esperada error dep
96,14% 53,31% 0,9173 0,9228 0,0450 0,0000

*PABAK: Prevalence-Adjusted Bias-Adjusted Kappa

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas electronicas del area de cirugia

del Hospital Il Daniel Alcides Carrién EsSalud de Tacna

INTERPRETACION:

En la tabla 12 se evalla la concordancia entre el diagndstico clinico
prequirargico y el diagnéstico clinico posquirdrgico en pacientes con
colecistitis cronica mediante el indice de kappa. La concordancia observada
fue del 96,14%, con una concordancia esperada del 53,31%. El indice de
Kappa obtenido fue 0,9173, lo que indica una concordancia casi perfecta.
Asimismo, el PABAK fue de 0,9228, reafirmando una alta concordancia y
el valor de p <0,0001, evidenciando que la diferencia entre la concordancia

observada y la esperada por azar es estadisticamente significativo.
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GRAFICO 18

CONCORDANCIA SEGUN INDICE DE KAPPA ENTRE EL DIAGNOSTICO
CLINICO PREQUIRURGICO Y POSQUIRURGICO EN LA COLECISTITIS
CRONICA DE LOS PACIENTES COLECISTECTOMIZADOS EN EL
HOSPITAL Il DANIEL ALCIDES CARRION, ESSALUD DE
TACNA DURANTE EL ANO 2024
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Fuente: Tabla 12
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TABLA 13

CONCORDANCIA HALLADA ENTRE EL DIAGNOSTICO CLINICO
PREQUIRURGICO E HISTOPATOLOGICO EN LA COLECISTITIS
AGUDA DE LOS PACIENTES COLECISTECTOMIZADOS EN EL
HOSPITAL Il DANIEL ALCIDES CARRION, ESSALUD DE
TACNA DURANTE EL ANO 2024

Variable Diagnostico histopatolégico Total
Colecistitis Otras
aguda
Diagnostico  Colecistitis 69 (42,59) 93 (57,41) 162 (100)
clinico aguda
prequirdrgico Otras 24 (7,27) 306 (92,73) 330 (100)
Total 93 (18,9) 399 (81,1) 492 (100)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas electronicas del area de cirugia del

Hospital 11l Daniel Alcides Carrién EsSalud de Tacna

INTERPRETACION:

En la Tabla 13 se observa la concordancia entre el diagnéstico
clinico prequirargico y el diagndstico histopatolégico de colecistitis aguda
en los pacientes evaluados. Del total de pacientes diagnosticados
prequirdrgicamente con colecistitis aguda, solo el 42,59% fue confirmado
histopatolégicamente, mientras que el 57,41% presento otros hallazgos. En
contraste, de los pacientes con diagndsticos prequirdrgicos distintos, el
7,27% presentd histopatologia compatible con colecistitis aguda, mientras
que el 92,73% tuvo otros diagnasticos. En términos generales, el 18,9% de
los casos fueron confirmados histopatolégicamente como colecistitis
aguda, mientras que el 81,1% mostrd otros hallazgos en la evaluacién

histopatologica.
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GRAFICO 19

CONCORDANCIA HALLADA ENTRE EL DIAGNOSTICO CLINICO
PREQUIRURGICO E HISTOPATOLOGICO EN LA COLECISTITIS
AGUDA DE LOS PACIENTES COLECISTECTOMIZADOS EN EL
HOSPITAL Il DANIEL ALCIDES CARRION, ESSALUD DE
TACNA DURANTE EL ANO 2024
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Fuente: Tabla 13
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TABLA 14

CONCORDANCIA SEGUN INDICE DE KAPPA ENTRE EL DIAGNOSTICO
CLINICO PREQUIRURGICO E HISTOPATOLOGICO EN
LA COLECISTITIS AGUDA DE LOS PACIENTES
COLECISTECTOMIZADOS EN EL HOSPITAL
[l DANIEL ALCIDES CARRION, ESSALUD
DE TACNA DURANTE EL ANO 2024

indice de kappa del diagnostico clinico prequirtrgico e histopatoldgico

Concordancia Concordancia kappa PABAK Estandar Valor de
observada esperada error p
76,22% 60.62% 0.3961 0.5244  0.0421 0.0000

*PABAK: Prevalence-Adjusted Bias-Adjusted Kappa

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas electrénicas del area de cirugia

del Hospital Il Daniel Alcides Carrién EsSalud de Tacna

INTERPRETACION:

En la tabla 14 evalla la concordancia entre el diagnostico clinico
prequirargico y el diagndstico histopatolégico en pacientes con colecistitis
aguda mediante el indice de kappa. La concordancia observada fue del
76,22%, con una concordancia esperada del 60,62%. El indice de Kappa
obtenido fue 0,3961, lo que indica una concordancia aceptable. Por otro
lado, el indice de PABAK fue de 0,5244, mejorando la concordancia a
moderada y el valor de p <0,0001, evidenciando que la diferencia entre la
concordancia observada y la esperada por azar es estadisticamente

significativo.
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GRAFICO 20

CONCORDANCIA SEGUN INDICE DE KAPPA ENTRE EL DIAGNOSTICO
CLINICO PREQUIRURGICO E HISTOPATOLOGICO EN
LA COLECISTITIS AGUDA DE LOS PACIENTES
COLECISTECTOMIZADOS EN EL HOSPITAL
Il DANIEL ALCIDES CARRION, ESSALUD
DE TACNA DURANTE EL ANO 2024
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Fuente: Tabla 14
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TABLA 15

CONCORDANCIA HALLADA ENTRE EL DIAGNOSTICO CLINICO
POSQUIRURGICO E HISTOPATOLOGICO EN LA COLECISTITIS
AGUDA DE LOS PACIENTES COLECISTECTOMIZADOS EN EL
HOSPITAL Il DANIEL ALCIDES CARRION, ESSALUD DE
TACNA DURANTE EL ANO 2024

Variable Diagnostico histopatoldgico Total
Colecistitis Otras
aguda
Diagnostico Colecistitis 70 (41,67) 98 (58,33) 168 (100)
clinico aguda
posquirargico Otras 23 (7,1) 301(92,9) 324 (100)
Total 93 (18,9) 399 (81,1) 492 (100)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas electronicas del area de cirugia

del Hospital Il Daniel Alcides Carrién EsSalud de Tacna

INTERPRETACION

La Tabla 15 muestra la relacion entre el diagnéstico clinico
posquirdrgico y el diagndéstico histopatolégico de colecistitis aguda en los
pacientes evaluados. De los casos diagnosticados como colecistitis aguda
en el posquirargico, solo el 41,67% fue confirmado histopatolégicamente,
mientras que el 58,33% presentd otros hallazgos. En contraste, de los
pacientes con diagnosticos posquirdrgicos distintos, el 7,1% tuvo
confirmacién histopatolégica de colecistitis aguda, mientras que el 92,9%
presento otros diagnosticos. Globalmente, el 18,9% de los casos fueron
confirmados como colecistitis aguda por histopatologia, mientras que el

81,1% mostro6 otros hallazgos.
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GRAFICO 21

CONCORDANCIA HALLADA ENTRE EL DIAGNOSTICO CLINICO
POSQUIRURGICO E HISTOPATOLOGICO EN LA COLECISTITIS
AGUDA DE LOS PACIENTES COLECISTECTOMIZADOS EN EL
HOSPITAL Il DANIEL ALCIDES CARRION, ESSALUD DE
TACNA DURANTE EL ANO 2024
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Fuente: Tabla 15
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TABLA 16

CONCORDANCIA SEGUN INDICE DE KAPPA ENTRE EL DIAGNOSTICO
CLINICO POSQUIRURGICO E HISTOPATOLOGICO EN
LA COLECISTITIS AGUDA DE LOS PACIENTES
COLECISTECTOMIZADOS EN EL HOSPITAL
[l DANIEL ALCIDES CARRION, ESSALUD
DE TACNA DURANTE EL ANO 2024

indice de kappa del diagnostico posquirtrgico-histopatolégico

Concordancia Concordancia kappa PABAK Estandar Valor de
observada esperada error p

75,41% 59,86% 0,3873 0,5082 0,0417 0,0000

*PABAK: Prevalence-Adjusted Bias-Adjusted Kappa

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas electrénicas del area de cirugia

del Hospital Il Daniel Alcides Carrién EsSalud de Tacna

INTERPRETACION

La tabla 16 muestra la concordancia entre el diagndstico clinico
posquirdrgico y el diagndstico histopatolégico en pacientes con colecistitis
aguda mediante el indice de kappa. La concordancia entre el diagndstico
clinico posquirargico y el diagnostico histopatoloégico en pacientes con
colecistitis aguda fue del 75,41%, con una concordancia esperada del
59,86%. El indice de Kappa obtenido fue 0,3873, lo que indica una
concordancia aceptable. Sin embargo, el indice de PABAK fue de 0,5082
con una concordancia moderada y el valor de p <0,0001, evidenciando que
la diferencia entre la concordancia observada y la esperada por azar es

estadisticamente significativo.
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GRAFICO 22

CONCORDANCIA SEGUN INDICE DE KAPPA ENTRE EL DIAGNOSTICO
CLINICO POSQUIRURGICO E HISTOPATOLOGICO EN
LA COLECISTITIS AGUDA DE LOS PACIENTES
COLECISTECTOMIZADOS EN EL HOSPITAL
Il DANIEL ALCIDES CARRION, ESSALUD
DE TACNA DURANTE EL ANO 2024
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Fuente: Tabla 16
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TABLA 17

CONCORDANCIA HALLADA ENTRE EL DIAGNOSTICO CLINICO
PREQUIRURGICO Y POSQUIRURGICO EN LA COLECISTITIS
AGUDA DE LOS PACIENTES COLECISTECTOMIZADOS EN
EL HOSPITAL Il DANIEL ALCIDES CARRION, ESSALUD
DE TACNA DURANTE EL ANO 2024

Variable Diagndstico clinico Total
posquirdrgico
Colecistitis Otras
aguda

Diagnostico Colecistitis 159 (98,15) 3 (1,85) 162 (100)
clinico aguda

prequirdrgico Otras 9 (2,73) 321 (97,27) 330 (100)
Total 168 (34,15) 324 (65,85) 492 (100)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas electronicas del area de cirugia del

Hospital 11l Daniel Alcides Carrién EsSalud de Tacna

INTERPRETACION

La Tabla 17 muestra la concordancia entre el diagndstico clinico
prequirdrgico y posquirurgico en la colecistitis aguda. Se encontrd que el
98,15% de los casos diagnosticados inicialmente como colecistitis aguda
se mantuvieron con el mismo diagnostico tras la cirugia, mientras que el
1,85% tuvieron otro diagndstico. Por otro lado, los que tuvieron otros
diagnésticos, el 2,73% fue diagnosticado posteriormente como colecistitis

aguda, mientras que el 97,27% sigui6é con otros diagnosticos.
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GRAFICO 23

CONCORDANCIA HALLADA ENTRE EL DIAGNOSTICO CLINICO
PREQUIRURGICO Y POSQUIRURGICO EN LA COLECISTITIS
AGUDA DE LOS PACIENTES COLECISTECTOMIZADOS
EN EL HOSPITAL Ill DANIEL ALCIDES CARRION,
ESSALUD DE TACNA DURANTE EL ANO 2024
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Fuente: Tabla 17
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TABLA 18

CONCORDANCIA SEGUN INDICE DE KAPPA ENTRE EL DIAGNOSTICO
PREQUIRURGICO Y POSQUIRURGICO EN LA COLECISTITIS AGUDA
DE LOS PACIENTES COLECISTECTOMIZADOS EN EL HOSPITAL
Il DANIEL ALCIDES CARRION, ESSALUD DE TACNA
DURANTE EL ANO 2024

indice de kappa del diagnostico clinico prequirtrgico y posquirirgico

Concordancia Concordancia kappa PABAK Estandar Valor de
observada esperada error p
97,56% 55,41% 0,9453 10,8906  0,0451 0,0000

*PABAK: Prevalence-Adjusted Bias-Adjusted Kappa

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas electronicas del area de cirugia del

Hospital 11l Daniel Alcides Carrién EsSalud de Tacna

INTERPRETACION

La tabla 18 evalta la concordancia entre el diagndstico clinico
prequirargico y el diagnéstico posquirdrgico en pacientes con colecistitis
aguda mediante el indice de kappa. Se obtuvo una concordancia observada
del 97,56%, con una concordancia esperada del 55,41%. El indice de
Kappa fue 0,9453, indicando una concordancia casi perfecta, y el PABAK
fue 0,8906 y el valor de p <0,0001, evidenciando que la diferencia entre la
concordancia observada y la esperada por azar es estadisticamente

significativo.
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GRAFICO 24

CONCORDANCIA SEGUN INDICE DE KAPPA ENTRE EL DIAGNOSTICO
PREQUIRURGICO Y POSQUIRURGICO EN LA COLECISTITIS AGUDA
DE LOS PACIENTES COLECISTECTOMIZADOS EN EL HOSPITAL
Il DANIEL ALCIDES CARRION, ESSALUD DE TACNA
DURANTE EL ANO 2024
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TABLA 19

SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DEL DIAGNOSTICO PREQUIRURGICO Y
POSQUIRURGICO FRENTE AL HISTOPATOLOGICO EN COLECISTITIS
CRONICA DE LOS PACIENTES COLECISTECTOMIZADOS EN EL
HOSPITAL Il DANIEL ALCIDES CARRION, ESSALUD DE
TACNA DURANTE EL ANO 2024

Diagnostico Histopatoldgico
Diagnostico  Diagnostico Valor
Clinico Clinico p
Prequirargico Posquirurgico

Porcentaje de
positivos con la
prueba indice

Sensibilidad 73,2% 70,8% 0,029
Especificidad 69,4% 69,4% 1,000

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de historias clinicas electrénicas del area

de cirugia del Hospital Ill Daniel Alcides Carrion EsSalud de Tacna

INTERPRETACION

En la Tabla 19, se muestra la sensibilidad y especificidad del
diagnéstico clinico prequirdrgico y posquirdrgico frente al diagnostico
histopatolégico en pacientes con colecistitis cronica. La sensibilidad del
diagnéstico clinico prequirargico fue ligeramente superior (73,2%) a la del
posquirargico (70,8%), con una diferencia estadisticamente significativa (p
=0,029). La especificidad fue igual en ambos casos (69,4%), sin diferencia

significativa (p = 1,000).
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GRAFICO 25

SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DEL DIAGNOSTICO PREQUIRURGICO Y
POSQUIRURGICO FRENTE AL HISTOPATOLOGICO EN COLECISTITIS
CRONICA DE LOS PACIENTES COLECISTECTOMIZADOS EN EL
HOSPITAL Il DANIEL ALCIDES CARRION, ESSALUD DE
TACNA DURANTE EL ANO 2024
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TABLA N° 20

SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DEL DIAGNOSTICO PREQUIRURGICO Y
POSQUIRURGICO FRENTE AL HISTOPATOLOGICO EN COLECISTITIS
AGUDA DE LOS PACIENTES COLECISTECTOMIZADOS EN EL
HOSPITAL Il DANIEL ALCIDES CARRION, ESSALUD DE
TACNA DURANTE EL ANO 2024

Diagnostico Histopatoldgico

Diagndstico Diagnostico Valor
Clinico Clinico p

Prequirargico Posquirargico

Porcentaje de
positivos con la
prueba indice

Sensibilidad 74,2% 75,3% 0,317
Especificidad 76,7% 75,4% 0,132

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos de historias clinicas electronicas del area

de cirugia del Hospital Ill Daniel Alcides Carrion EsSalud de Tacna

INTERPRETACION

En la Tabla N° 19, en el caso de la colecistitis aguda, se muestra la
sensibilidad y especificidad del diagnéstico clinico prequirdrgico y
posquirargico frente al diagnéstico histopatolégico. La sensibilidad del
diagnéstico posquirdargico (75,3%) fue ligeramente superior a la del
prequirargico (74,2%), sin diferencia estadisticamente significativa (p =
0,317). De igual forma, la especificidad fue similar entre ambos (76,7% vs.
75,4%; p = 0,132).

84



GRAFICO 26

SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DEL DIAGNOSTICO PREQUIRURGICO Y
POSQUIRURGICO FRENTE AL HISTOPATOLOGICOEN COLECISTITIS
AGUDA DE LOS PACIENTES COLECISTECTOMIZADOS EN EL
HOSPITAL Il DANIEL ALCIDES CARRION, ESSALUD DE
TACNA DURANTE EL ANO 2024
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4.2.DISCUSION

En el presente estudio se evalué el grado de concordancia
diagnéstica entre la evaluacion clinica y los hallazgos histopatologicos en
pacientes sometidos a colecistectomia en el Hospital Il Daniel Alcides
Carrién EsSalud de Tacna durante el afio 2024. Los resultados evidenciaron
discrepancias significativas entre el diagnostico clinico prequirargico y el
diagnéstico histopatoldgico. EI moderado coeficiente kappa y pabak obtenido
en estas comparaciones sugiere una regular concordancia mas alla del azar,

lo que pone en evidencia poner un mayor énfasis en la llegada al diagnéstico.

En la tabla 1 del presente estudio se analizaron 492 pacientes con
una mediana de edad de 50 afios (RIC: 41-62), predominando el grupo
etario de los adultos de 30-50 afios (72,76%) y el sexo femenino (67,07%).

En estudios internacionales Sanchez (18), encontré que el sexo
predominante en el caso de colecistitis aguda fue el masculino (69%) frente
al femenino (31%), ademas el grupo etario predominante fue el de 40 a 60
afos, seguido después por los de 20 a 40 afos. Otros estudios segun
Bojazyah y Othman (77), por el contrario encontraron una frecuencia del
92,3% en mujeres sin embargo, el grupo etario predominante fue de 26 a 30

anos.

A nivel nacional Rivera (23), en un estudio que se llevo a cabo en un
hospital miliar, encontr6 que el sexo mas encontrado fue el masculino
(83,6%), mientras que el femenino (16,4%) fue menos frecuente en la
colecistitis aguda, con respecto al grupo etario principalmente el grupo de 31
— 60 afnos (69,1%) fue el mas encontrado. Por otro lado, Saavedra (78),
encontré en su estudio que ligeramente el sexo femenino (53,5%) fue mas
encontrado en las colecistectomias, y el grupo etario de 50 a 59 afos
(33,9%) el mas predominante, seguido del grupo etario de 40 a 49 afos
(17,1%).
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Estas diferencias entre estudios podrian deberse a factores
sociodemograficos, diferencias en los habitos alimenticios, acceso al sistema
de salud, o caracteristicas propias de las poblaciones estudiadas. A pesar de
las variaciones, los hallazgos coinciden en que los adultos de mediana edad
representan la mayoria de los casos de enfermedad vesicular. Con respecto
al sexo el predominio en nuestro estudio fue el femenino coincidiendo con
algunos estudios y que podria deberse a a factores hormonales, ya que el
estrogeno influye en la formacién de calculos biliares, aumentando el riesgo

en mujeres, especialmente durante sus afios reproductivos (79).

En la tabla 2 se aprecia la presentacion clinica, el dolor en
hipocondrio derecho estuvo presente en el 34,76% de los pacientes,
mientras que el signo de Murphy fue positivo en el 24,59%. La fiebre fue un
hallazgo poco frecuente, presente solo en el 0,20% de los casos, Yy la ictericia

se observé en el 2,03%.

A nivel internacional segun Middelfart et al. (39), sefiala que hasta el
70% de los pacientes con colecistitis aguda experimentan dolor localizado
principalmente en el margen costal derecho o en el epigastrio. En otros
estudios segun Ahmed (34), en el caso de enfermedades de vesicula biliar
la mayoria son asintomaticas pero otras pueden presentar dolor el cual se
localiza en el hipocondrio derecho. Estos resultados contrastan con los del
presente estudio, en el cual solo un tercio de los pacientes refirié dolor en
esa localizacién, lo que podria deberse a variaciones en el estadio clinico de
la enfermedad al momento del diagndstico o a diferencias en la percepcion

y reporte del dolor.

Respecto al signo de Murphy y fiebre a nivel internacional segun
Luna (40) encontrd que el signo de Murphy estaba presente en el 74,8% vy la
fiebre en 3,94% de los casos de colecistitis aguda, cifras considerablemente
mas altas que las observadas en esta investigacion. Mientras que en

estudios nacionales segun Gonzales (80), encontro signo Murphy positivo en
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el 52,46% de la poblacion y la fiebre en el 25,41%. Estas diferencias podrian
estar relacionadas con el momento de la evaluacion clinica, el uso de
analgésicos antes del examen fisico, variabilidad en la técnica de
exploracion, la experiencia del examinador y las caracteristicas clinicas del

paciente.

Con respecto a la ictericia segun Jaudince (45), en la colecistitis
aguda, la ictericia se observa en el 22,2% de los pacientes, siendo el 73%
de los casos de ictericia asociados con calculos en el conducto biliar comun.
En contraste, en el presente estudio solo el 2,03% de los pacientes presentd
ictericia, lo cual podria indicar una baja frecuencia de obstruccion biliar
significativa o una menor proporcion de colecistitis complicada con

colédocolitiasis o colangitis en esta poblacion.

Cabe resaltar que, en nuestro estudio, se incluyeron no solo casos
de colecistitis aguda, sino también de colecistitis crénica, entre otros lo que
podria explicar la menor frecuencia de sintomas agudos en comparacion con
estudios que se centran exclusivamente en la fase aguda de la enfermedad,

las cuales incluyen dicha sintomatologia.

En la tabla 3 se evidencia varios parametros bioguimicos, se observo
leucocitosis en el 16,46% de los pacientes. La bilirrubina total fue elevada
(>1.2 mg/dl) en el 15,85% de los casos, mientras que casi la mitad de los
pacientes (47,36%) presentaron bilirrubina directa aumentada. La bilirrubina
indirecta permanecio dentro de rangos normales en la mayoria (96,14%). Por
otro lado, la fosfatasa alcalina se encontro elevada (>147 UI/L) en el 95,33%
de los pacientes, lo cual podria sugerir compromiso biliar o colestasis en una

proporcion considerable de los casos.

En estudios internacionales segun Luna (78), encontrd leucocitosis
en el 41,73% de los casos de colecistitis aguda. Por otro lado, segun Thapa
et al. (39), el recuento elevado de leucocitos obtuvo tasas de sensibilidad

bajas reportadas del 32% en la colecistitis aguda. En estudios nacionales
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segun Saavedra (78), encontrd leucocitosis 75,64% y 22,42% en colecistitis
complicadas y no complicadas respectivamente. Estas diferencias pueden
deberse a variaciones en la severidad del cuadro clinico, en la respuesta
inflamatoria individual, presencia de condiciones subyacentes que pueden
influir en los valores de leucocitos, el momento de toma de muestras o

incluso al uso previo de antibidticos.

En otros estudios a nivel internacional segun Dumont (81), en la
colecistitis aguda, la hiperbilirrubinemia se presenta en 29% de los
pacientes, con niveles promedio de bilirrubina sérica de 6,1 mg/dL en
aquellos con calculos en el conducto comun, lo que evidencia una mayor
afectacion biliar en esos casos. En comparacion, en este estudio se observé
un menor porcentaje de pacientes con bilirrubina total elevada, aunque la
proporcion de bilirrubina directa aumentada fue significativa, lo que podria

indicar un compromiso parcial del flujo biliar sin obstruccién completa.

Segun Baghdadi et al. (82), realiz6 un estudio donde el 70% de los
pacientes presentaban niveles elevados de fosfatasa alcalina. La marcada
elevacion en nuestro estudio podria estar relacionada con una alta
frecuencia de colestasis subclinica o procesos inflamatorios biliares

persistentes que no necesariamente se acomparfan de sintomas evidentes.

En la tabla 4 en cuanto a las caracteristicas ecograficas de la
vesicula biliar, se observo que la mayoria de los pacientes presento multiples
calculos (63,41%), seguido por un calculo tnico en el 31,91%. Solo el 3,86%
no presentd litiasis, y el 0,81% evidencio barro biliar. En relacion con las
dimensiones vesiculares, el 34,76% de los pacientes tuvo un largo vesicular
mayor a 8 cmy el 21,54% presentd un ancho superior a 4 cm. Asimismo, el
grosor de la pared vesicular fue mayor a 4 mm en el 28,05% de los casos, lo
cual podria estar asociado a inflamacion aguda. La presencia de edema

vesicular fue poco frecuente, identificandose en el 3,46% de la muestra.
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En estudios internacionales al comparar con el estudio de Sanchez
(18), se observa una mayor prevalencia general de litiasis (93%) y una
frecuencia significativamente mas alta de barro biliar (21%) en comparacion
con nuestro hallazgo del 0,81%. En otros estudios esta alta frecuencia de
litiasis multiple de nuestro estudio es similar con lo reportado segun Bhattarai
(83), el cual incluyo a 6,278 pacientes diagnosticados con colelitiasis, se
encontré que el 67,9% presentaba célculos multiples. Esta diferencia puede
deberse a variaciones en el estadio clinico de la enfermedad en el tiempo, la
técnica ecografica empleada, o incluso a diferencias en la experiencia del

operador.

Respecto a las dimensiones encontradas en nuestro estudio estas
cifras reflejan cierta dilatacion vesicular en una proporcion relevante aunque
inferior de las encontradas por Sanchez (18), el cual muestra que el 77%
estaba aumentada de tamafio. Las diferencias podrian explicarse por la
inclusién de pacientes en fases agudas del proceso inflamatorio en ese

estudio a comparaciéon del nuestro.

Comparando con lo hallado por Uha et al. (84), quien reporta que la
longitud y la anchura medias de la vesicula biliar en pacientes
colecistectomizados fueron de 7,66 cmy 2,44 cm, respectivamente; nuestros
hallazgos son ligeramente superiores en cuanto al ancho, lo cual puede estar
vinculado con signos iniciales de obstruccion biliar o distension secundaria

al proceso inflamatorio para los casos de colecistitis aguda.

En relaciébn con el grosor de la pared de nuestro estudio los
resultados son consistentes con estudios como el de Singh (85), quien
evidencia que un 66.7% de los pacientes mostraron un grosor igual o
superior a 3 mm en episodios agudos mientras que el 14,3% se presento sin
sintomas agudos. Asimismo, Uha et al. (84), sefial6 un grosor promedio de
3,05 mm en su poblacion, valor bastante similar al reportado en este estudio.

El engrosamiento de la pared es uno de los signos ecograficos mas
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relevantes en el diagnostico de colecistitis, aunque debe considerarse que
también puede presentarse en otras condiciones patoldgicas, por lo que su

interpretacion debe ser cuidadosa.

Finalmente, la presencia de edema en la pared vesicular fue poco
frecuente en esta investigacion (3,46%), en contraste con lo reportado por
Sanchez (18), quien encontré edema vesicular en el 62% de los casos. Esta
marcada diferencia podria estar relacionada con criterios diagnosticos
ecograficos mas estrictos por parte del ecografista. También es posible que
estén relacionadas con el momento del diagndstico, debido que los
pacientes en nuestro estudio han sido evaluados en una fase subclinica o

menos avanzada del proceso inflamatorio.

Estos hallazgos resaltan la variabilidad de las manifestaciones
ecogréficas segun la poblacion, el momento evolutivo de la enfermedad y los
criterios técnicos aplicados, lo que enfatiza la necesidad de estandarizar la
evaluacion ecograficay de integrarla siempre al contexto clinico y bioquimico

del paciente.

En la Tabla 5 se muestran los resultados relacionados con la
aplicacion de los Criterios de Tokio en el diagnéstico de colecistitis aguda.
Se evidencié que los criterios locales estuvieron presentes en la gran
mayoria de los casos (98,15%), lo cual refleja la alta frecuencia de
manifestaciones clinicas directas como dolor en hipocondrio derecho o signo
de Murphy positivo, consistentes con un proceso inflamatorio localizado.
Este hallazgo se aproxima a lo reportado por Gonzales (80), a nivel nacional,
quien encontrd estos criterios en el 100% de su poblacién, y es superior al

74,8% descrito por Luna a nivel internacional (40).

En cuanto a los criterios sistémicos, relacionados con la respuesta
inflamatoria general como fiebre, leucocitosis o PCR elevada, se encontro
que el 56,17% de los pacientes los presentd. Esta proporcidn es superior a

la reportada por Luna (48,82%) (40), pero menor que la descrita por
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Gonzales (68,03%) (80), lo cual podria explicarse por diferencias en el
momento de evaluacién del paciente, ya que los criterios sistémicos pueden

variar segun la fase del proceso inflamatorio o el tratamiento previo recibido.

Respecto a los criterios imagenoldgicos, estos fueron positivos en el
59,88% de los casos. Este hallazgo es comparable con lo informado por
Gonzales (56,56%) (80), pero menor que el porcentaje encontrado por Luna
(81,99%) (40). La menor frecuencia de criterios imagenoldgicos positivos
podria estar relacionada con la variabilidad en la calidad del estudio
ecografico, la subjetividad en la interpretacion de los hallazgos o la

presentacion atipica de algunos casos.

En conjunto, estos resultados confirman la utilidad de los Criterios
de Tokio como una herramienta diagndstica Util, especialmente en cuanto a
los hallazgos clinicos locales, aunque también revelan ciertas limitaciones
en la sensibilidad de los criterios sistémicos e imagenolégicos, dependiendo

del contexto clinico y los recursos diagndsticos disponibles.

En la Tabla 6 se detalla los diagndsticos prequirdrgico, posquirirgico
e histopatologico. Prequirdrgicamente, la colecistitis cronica fue la entidad
mas frecuentemente diagnosticada (63,82%), seguida por colecistitis aguda
(32,93%) y otras patologias como polipos vesiculares (1,63%), colangitis
(0,82%), coledocolitiasis (0,4%) y neoplasia (0,4%). Esta distribucion se
mantuvo en términos generales en el diagnéstico posquirdrgico, donde la
colecistitis cronica represento6 el 61,99%, la colecistitis aguda el 34,15% y las
otras patologias el 3,86%. Cabe destacar que hubo ligeras variaciones en
las frecuencias, como el aumento de casos de colangitis (1,02%) y neoplasia
(1,02%).

El estudio histopatologico, considerado el estandar de oro en el
diagnastico definitivo, confirmo colecistitis cronica en el 78,05% de los casos,
lo que indica una posible subestimacion clinica de esta patologia en la etapa

preoperatoria. La colecistitis aguda, por el contrario, fue confirmada solo en

92



el 18,90%, lo que podria sugerir una tendencia a sobrestimar esta condicion
en la evaluacion inicial. Dentro de los hallazgos menos frecuentes, el andlisis
histopatoldgico permitio identificar otras lesiones como polipos de colesterol
(1,02%), pared vesicular atrofica (0,81%), neoplasia (0,61%), tejido
fibroconectivo (0,41%) y colesterolosis (0,2%), patologias que podrian pasar
desapercibidas en la evaluacion clinica y ecogréfica, pero que son relevantes

por sus implicancias diagnésticas y pronosticas.

Estos resultados guardan relacién con lo reportado en la literatura.
A nivel internacional, Vargas (20), encontr6 que el diagnostico mas frecuente
previo a la cirugia fue la colelitiasis (75,2%), seguida de colecistitis aguda
(21,1%), coledocolitiasis (3,7%) y colecistopatia cronica (0,9%), lo cual
difiere parcialmente de los hallazgos del presente estudio, posiblemente por
el enfoque en litiasis mas que en inflamacién crénica. Ramirez et al. (3),
reportaron una frecuencia de colecistitis aguda del 35,85% y otras
patologias, incluyendo colelitiasis y colecistitis crénica, en un 63,85%,

ademas de una baja frecuencia de neoplasias (0,31%).

En el contexto nacional, Saavedra (2), evidencié una distribucion
similar a la encontrada en este estudio: colecistitis cronica en el 58,7% de
los diagndsticos posquirlrgicos y colecistitis aguda en el 20,3%, asi como
pélipos vesiculares en el 4,5% y neoplasia vesicular en el 0,6%. En cuanto
al analisis histopatolégico, Jokhi (6), reportd una alta prevalencia de
colecistitis cronica (86,3%), seguida de colecistitis aguda (9,2%) y neoplasias
(3%), hallazgos que coinciden en parte con los obtenidos en este estudio.
Por su parte, Saavedra (2), informo en el estudio histoldgico una prevalencia
de colecistitis cronica del 60,3% y colecistitis aguda del 5,5%, ademas de

polipos en el 5,2%.

Estos hallazgos destacan la importancia del estudio histopatoldgico

en la caracterizacion definitiva de la patologia vesicular, ya que permite
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confirmar o corregir el diagnéstico clinico y detectar lesiones incidentales que

podrian tener implicancias clinicas relevantes.

La Tabla 7 evidencia la concordancia entre el diagnostico
prequirdargico y el diagnéstico histopatolégico. En el grupo de pacientes
diagnosticados inicialmente con colecistitis cronica, el 89,49% confirmd este
diagndstico tras el analisis histopatologico, lo cual demuestra una alta
precision diagndstica en este grupo. Sin embargo, un 10,51% presento
hallazgos diferentes, lo que refleja la posibilidad de diagnésticos erroneos o

subestimaciones clinicas en un porcentaje menor.

Por otro lado, en el grupo con diagnostico prequirdrgico distinto a
colecistitis cronica, un 57,87% termind presentando esta patologia en el
estudio histologico, evidenciando que una proporcion significativa de casos
podria haber sido subdiagnosticada clinicamente. El 42,13% restante tuvo
diagnésticos histopatoldgicos distintos, lo que resalta la variabilidad
diagnéstica en este grupo y refuerza la importancia del estudio histolégico

como método confirmatorio.

En el andlisis global, el 78,05% de los casos fue confirmado como
colecistitis crénica por histopatologia, mientras que el 21,95% mostrd otros
hallazgos. Este porcentaje es coherente con lo reportado en los estudios
internacionales en donde Ramirez (3), encontré una concordancia del 83,3%
entre el diagnostico clinico y el histopatoldgico en los casos de colecistitis
cronica, lo cual es comparable a los resultados del presente estudio.
Asimismo, Gupta et al. (86), sefialaron que el 73% de los casos mostrd
cambios inflamatorios crénicos en la vesicula, aunque con una discrepancia
diagndstica considerable, subrayando que un numero importante de casos

puede no ser detectado clinicamente.

La observacion de un porcentaje no menor de casos con

discordancia diagnostica también enfatiza la necesidad de mantener una
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actitud clinica vigilante y considerar el estudio histoldgico rutinario en todas

las colecistectomias.

La tabla 8 presenta la concordancia entre el diagndéstico clinico
prequirargico y el diagndstico histopatolégico en pacientes con colecistitis
cronica, evaluada mediante el indice de kappa. El valor obtenido fue de
0,3457, lo que indica una concordancia aceptable. La concordancia
observada fue del 72,36%, superior a la concordancia esperada del 57,75%,
lo que refleja una relacion favorable entre los diagnosticos clinicos y los
histopatolégicos en la mayoria de los casos. El indice de PABAK fue de
0,4472, indicando una concordancia moderada. Ademas, el valor de p <
0,0001 confirma que la diferencia entre la concordancia observada y la
esperada por azar es estadisticamente significativa, respaldando la fiabilidad

de los resultados obtenidos.

En la literatura médica, aunque no se haya abordado
especificamente la concordancia entre el diagnéstico clinico y el
histopatoldgico utilizando el indice de kappa, se han realizado estudios
similares por Bauman et al. (4), en los que se evalué la concordancia entre
las modalidades de imagen (ultrasonido, tomografia computarizada y
resonancia magnética) y el informe patoldgico final de la vesicula biliar. Los
resultados de dichos estudios mostraron una concordancia minima, con
valores de kappa de 0,363 para ultrasonido, 0,223 para tomografia
computarizada y 0,351 para resonancia magnética, todos con significancia
estadistica (p < 0,001). Esto subraya que, aunque las técnicas de imagen
ofrecen informacién valiosa, la concordancia con el diagndstico
histopatolégico final sigue siendo limitada, destacando la importancia del

diagnéstico histopatoldgico como método de referencia.

Este analisis resalta la utilidad del diagndstico clinico prequirdrgico
combinado con las pruebas histopatolégicas en la evaluacién de la

colecistitis cronica. Ademas, muestra que, aunque las herramientas de
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imagen ofrecen datos utiles, el diagndstico debe ir en conjunto con la clinica

y confirmado por la histopatologia.

En la Tabla 9 se presenta la concordancia entre el diagnoéstico clinico
posquirdrgico y el diagnodstico histopatologico en pacientes con colecistitis
cronica. Los resultados indican que, de los pacientes diagnosticados
posquirargicamente con colecistitis cronica, el 89,18% tuvo una confirmacion
histopatolégica, mientras que el 10,82% presentd otros hallazgos
patolégicos. En el grupo de pacientes diagnosticados posquirdrgicamente
con otros diagnasticos, el 59,89% tuvo colecistitis crénica como diagndstico
histopatolégico, mientras que el 40,11% present6 patologias diferentes. En
total, el 78,05% de los casos fueron confirmados histolégicamente como

colecistitis cronica, mientras que el 21,95% mostro otros hallazgos.

A nivel internacional, segun Ramirez (3), en su estudio, 45 de 54
pacientes fueron diagnosticados histopatolégicamente con colecistitis
cronica en comparacion con el diagndstico posquirdrgico. A nivel nacional,
segun Saavedra (2), la concordancia entre el diagndstico posquirlrgico y la
confirmacion histopatoldgica para colecistitis cronica fue de 81,8%. Ademas,
aguellos que no fueron diagnosticados quirargicamente como colecistitis
cronica, pero gue si fueron confirmados por histopatologia, representaron el
18,2%. Por otro lado, 23,6% de los diagnésticos quirargicos de colecistitis
cronica no fueron confirmados histolégicamente como tal. Globalmente, el
60,3% de los diagnésticos histopatoldgicos confirmaron colecistitis cronica,

mientras que el 39,7% mostré otros hallazgos.

Este analisis destaca que, aungque la concordancia entre el
diagnéstico clinico posquirdrgico y el diagnostico histopatologico en
colecistitis cronica es bastante alta, aiun existen discrepancias, lo que
subraya la importancia de confirmar los diagndsticos mediante histopatologia

para garantizar la precision diagnostica.
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En la Tabla 10 se evalud la concordancia entre el diagndstico clinico
posquirargico y el diagndstico histopatolégico en pacientes con colecistitis
cronica mediante el uso del indice de kappa, obteniendo un valor de k =
0,3189, lo que corresponde a una concordancia aceptable. La concordancia
observada fue del 70,53%, mientras que la concordancia esperada por azar
fue del 56,73%. Ademas, el indice PABAK fue de 0,4106, lo que representa
una concordancia moderada. El resultado fue estadisticamente significativo
(p < 0,0001), lo que demuestra que la concordancia observada no se debe

al azar.

A nivel nacional, el estudio de Saavedra (2), también evalud la
concordancia entre los diagndsticos quirargicos e histopatolégicos,
encontrando un indice de kappa de Cohen de 0,578, con una significancia
estadistica de p = 0,000. Segun este autor, la concordancia fue de moderada
fuerza, indicando que, aunque existe un nivel importante de coincidencia
entre los hallazgos quirdrgicos y los histopatolégicos, persiste una
proporcion de discrepancia diagndstica que justifica la necesidad del andlisis

histopatolégico como método confirmatorio.

Este hallazgo refuerza la idea de que, aunque el diagndstico clinico
y quirargico tiene un valor predictivo considerable, el estudio histopatolégico
sigue siendo fundamental para confirmar el diagnéstico final, especialmente
en casos de colecistitis cronica, dada la posibilidad de diagnosticos

alternativos o hallazgos inesperados.

EnlaTabla 11, se analiz6 la concordancia entre el diagnéstico clinico
prequirargico y el diagnostico clinico posquirdrgico en pacientes con
colecistitis cronica. De los casos con diagnostico prequirdrgico de colecistitis
cronica, el 95,54% fue confirmado tras la cirugia, evidenciando una alta
estabilidad diagnéstica. Solo el 4,46% presentd un cambio diagndéstico tras
la intervencion. En contraste, entre los pacientes que no fueron

diagnosticados inicialmente con colecistitis cronica, solo el 2,81% fue
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reclasificado como tal después de la cirugia, mientras que el 97,19%

mantuvo diagnoésticos diferentes.

Globalmente, el 61,99% de los pacientes fue diagnosticado con
colecistitis crénica en alguno de los dos momentos (pre o posquirdrgico),
mientras que el 38,01% recibio diagnosticos distintos, lo que evidencia que,
si bien existe una fuerte concordancia, todavia se presentan discrepancias
clinicas que podrian atribuirse a la subjetividad del examen fisico, la
variabilidad en la interpretacion de las imagenes o la evolucion clinica entre

la evaluacion inicial y la cirugia.

En estudios nacionales, como el realizado por Salomé (87), también
se evidencio una relacion entre los diagnosticos pre y posquirdrgicos. En su
trabajo, la colecistitis cronica fue el segundo diagnéstico mas frecuente,
representando el 26,2% en el diagndstico posquirdrgico y el 30,9% en las
conclusiones ecograficas. Asimismo, la colelitiasis también mostré una
presencia significativa en ambos momentos diagndsticos (21,5%
postquirargico y 18,1% en ecografia), lo que refuerza la utilidad diagnostica
del abordaje clinico combinado con la imagenologia, aunque también
evidencia la necesidad de confirmacion quirargica o histologica,

especialmente en casos con sintomatologia atipica o hallazgos ambiguos.

EnlaTabla 12, se analiz6 la concordancia entre el diagnéstico clinico
prequirargico y el diagnostico clinico posquirdrgico en pacientes con
colecistitis cronica mediante el indice de Kappa, obteniéndose un valor de
0,9173, lo que representa una concordancia casi perfecta. La concordancia
observada fue del 96,14%, mientras que la esperada por azar fue del
53,31%, y el indice de PABAK fue de 0,9228, lo cual reafirma una elevada
coincidencia diagnostica entre ambos momentos clinicos. Ademas, el
resultado fue estadisticamente significativo (p < 0,0001), indicando que la
concordancia obtenida no se debio al azar, sino a una adecuada evaluacion

clinica pre y posquirargica.
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En comparacion, en el estudio nacional realizado por Salomé (87),
aunque no se aplico el indice de Kappa, se utilizo el coeficiente de
correlacion de Pearson, obteniéndose un valor de 0,511, lo que indica una
correlacion positiva moderada entre los diagndsticos ecograficos
prequirargicos y los diagnosticos posquirdrgicos. Aunque los métodos
estadisticos son distintos, ambos estudios coinciden en mostrar una buena
relacion entre el diagndstico inicial y el resultado quirargico, reforzando la
validez del abordaje clinico e imagenologico en la identificacion de estas

patologias biliares.

Nuestros resultados reflejan una alta precisibn diagnostica
prequirdrgica en los casos de colecistitis cronica, probablemente debido a
una combinacion de factores como la experiencia clinica, el uso adecuado
de herramientas imagenoldgicas y la presentacion clinica tipica en la

mayoria de los pacientes.

En la Tabla 13 se analizé la concordancia entre el diagnostico clinico
prequirdrgico y el diagnostico histopatoldgico de colecistitis aguda, revelando
una discrepancia considerable entre ambas evaluaciones. De los pacientes
con diagndstico clinico prequirargico de colecistitis aguda, solo el 42,59% fue
confirmado histopatolégicamente, mientras que un 57,41% presento
hallazgos diferentes. Por otro lado, entre quienes no fueron diagnosticados
clinicamente con colecistitis aguda, un 7,27% si present6 signos agudos a
nivel histolégico, lo que sugiere cierta subestimacion diagndéstica en algunos
casos. Globalmente, apenas un 18,9% del total de pacientes fue confirmado
histolégicamente con colecistitis aguda, mientras que un 81,1% presenté
otras patologias, lo cual resalta una baja concordancia entre la sospecha

clinica e imagenoldgica inicial y el diagndstico final por anatomia patoldgica.

Este hallazgo pone en evidencia una limitada precision diagnéstica

clinica para colecistitis aguda, posiblemente debido a la superposicién de
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sintomas con la forma croénica, la variabilidad de los hallazgos ecogréficos o
la interpretacion subjetiva de signos inflamatorios agudos.

Comparando con la literatura internacional, el estudio de Gupta et al.
(86), también reportd una baja correlacion entre el diagnéstico clinico e
imagenologico y los hallazgos histopatolégicos, confirmando solo el 27% de
casos como colecistitis aguda mediante histopatologia. Esto refuerza lo
observado en este estudio, y sugiere que la evaluacion clinica e
imagenologica puede sobreestimar la presencia de inflamacion aguda o que
la inflamacién observada clinicamente no siempre se refleja con claridad en
el examen microscoépico, dependiendo del momento de la intervencion o del

grado de resolucion del proceso inflamatorio.

En la tabla 14 evalGa la concordancia entre el diagndstico clinico
prequirargico y el diagndstico histopatolégico en pacientes con colecistitis
aguda mediante el indice de kappa. La concordancia observada fue del
76,22%, con una concordancia esperada del 60,62%. El indice de Kappa
obtenido fue 0,3961, lo que indica una concordancia aceptable. Por otro lado,
el indice de PABAK fue de 0,5244, mejorando la concordancia a moderada
y el valor de p <0,0001, evidenciando que la diferencia entre la concordancia

observada y la esperada por azar es estadisticamente significativo.

A nivel internacional Echegaray (88), el cual no usa indice de kappa
pero hallo resultados en su estudio basado en las Guias de Tokio (2018) en
donde reportoé que el 58,6% de los pacientes diagnosticados clinicamente

con colecistitis aguda tuvieron confirmacion histopatologica.

En la Tabla 14 se evalud la concordancia entre el diagndéstico clinico
prequirargico y el diagnéstico histopatoldgico en casos de colecistitis aguda,
arrojando resultados que reflejan una relacion aceptable pero no optima
entre ambos enfoques diagnosticos. La concordancia observada fue del

76,22%, mientras que la concordancia esperada por azar fue del 60,62%, lo
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cual se traduce en un indice de Kappa de 0,3961, interpretado como una
concordancia aceptable. Sin embargo, al aplicar el indice de PABAK
(0,5244), se evidencia una mejora en la concordancia, alcanzando un nivel
moderado. Ademas, el valor de p < 0,0001 indica que esta diferencia es

estadisticamente significativa, es decir, no atribuible al azar.

Estos hallazgos reflejan que, aunque existe una tendencia positiva
entre la impresion diagnoéstica clinica previa a la cirugia y la confirmacion
histopatoldgica de la colecistitis aguda, la precision diagndéstica clinica adn
presenta limitaciones, posiblemente relacionadas con la subjetividad en la
interpretacion de los sintomas, la variabilidad de los hallazgos ecograficos o
el momento en que se realiza la cirugia respecto a la evolucion del cuadro

inflamatorio.

A nivel internacional, Echegaray (88), basandose en las Guias de
Tokio 2018, encontré6 que el 58,6% de los pacientes diagnosticados
clinicamente con colecistitis aguda fueron confirmados por histopatologia, lo
que coincide con la tendencia observada en el presente estudio, y sugiere
que la sobreestimacion diagnéstica clinica de colecistitis aguda es un

fenébmeno recurrente.

En la Tabla 15, se analiza la relacién entre el diagndstico clinico
posquirdrgico y el diagndstico histopatolégico de colecistitis aguda,
observandose una concordancia limitada. De los pacientes que fueron
diagnosticados con colecistitis aguda tras la cirugia, solo el 41,67% fue
confirmado mediante estudio histopatolégico, mientras que un 58,33%
presentd otros diagndésticos. En el grupo con diagndsticos posquirdrgicos
distintos, apenas el 7,1% tuvo como hallazgo histopatolégico colecistitis
aguda, y el 92,9% correspondi6 a otras patologias. De manera global, solo
el 18,9% de los casos fueron realmente confirmados como colecistitis aguda
por histopatologia, lo que evidencia una baja precision en el diagnostico

posquirdrgico de esta entidad.
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Este hallazgo es consistente con lo reportado en estudios
nacionales. Saavedra (2), encontré una concordancia incluso menor: solo el
20,63% de los casos diagnosticados quirargicamente como colecistitis
aguda fueron confirmados por histopatologia, y globalmente solo el 5,48%
del total de los pacientes presentaron hallazgos histol6gicos compatibles.
Esto pone en evidencia una tendencia a la sobrevaloracion diagnostica
clinica de colecistitis aguda, probablemente influenciada por
manifestaciones clinicas inespecificas, hallazgos radiol6gicos sugestivos,
pero no confirmatorios, o por cambios crénicos que simulan agudizacion en

la evaluacion intraoperatoria.

Enla Tabla 16, se evallUa la concordancia entre el diagndstico clinico
posquirdrgico y el diagnoéstico histopatologico en pacientes con colecistitis
aguda utilizando el indice de kappa. La concordancia observada fue del
75,41%, mientras que la esperada por azar fue del 59,86%. El indice de
kappa fue de 0,3873, lo cual sugiere una concordancia aceptable, aunque
no alta. Al aplicar el indice PABAK, el valor fue de 0,5082, indicando una
concordancia moderada. El valor de p < 0,0001 demuestra que la diferencia
entre la concordancia observada y la esperada es estadisticamente

significativa, lo que refuerza la validez del andlisis.

Este hallazgo guarda relacion con lo reportado por Saavedra (2),
quien hallé una concordancia mas baja (k = 0,26) entre el diagndstico
quirargico y el histopatolégico para colecistitis aguda, aunque también con
una significancia estadistica importante (p = 0,000). Este contraste entre
estudios pone en evidencia una variabilidad en la precision diagnostica

segun el contexto clinico o el centro hospitalario.

Nuestros resultados evidencian que, aunque existe cierto grado de
coincidencia entre lo que se diagnostica clinicamente en el posquirdrgico y
lo que se confirma mediante histopatologia, la precision diagndstica adn

presenta limitaciones, sobre todo si consideramos que se trata de una
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entidad aguda, donde se esperaria una correlacién mas alta por la intensidad
clinica del cuadro.

EnlaTabla 17, se analiza la concordancia entre el diagnéstico clinico
prequirdargico y el diagnostico posquirdrgico en pacientes con colecistitis
aguda. Se observé una alta coincidencia diagnéstica, ya que el 98,15% de
los casos diagnosticados inicialmente como colecistitis aguda fueron
confirmados tras la cirugia con el mismo diagndstico, mientras que solo un
1,85% recibié un diagnostico diferente. En el grupo con otros diagndésticos
prequirdargicos, apenas el 2,73% fue posteriormente identificado como
colecistitis aguda en el posquirurgico, y el 97,27% mantuvo diagnosticos
distintos.

Sin embargo, al contrastar con estudios nacionales como el de
Salomé (87), se observa una discrepancia importante. Este autor encontro
una concordancia mas baja, donde los diagnésticos ecograficos y
posquirdrgicos de colecistitis aguda fueron del 35,6% y 37,6%,
respectivamente, con una coincidencia real de solo el 22,8% entre ambos
diagnésticos. Esta diferencia puede estar influida por factores como la
metodologia diagndstica, el criterio clinico del profesional tratante o la

calidad de los estudios de imagen utilizados en cada centro.

Nuestros resultados evidencian una elevada concordancia clinica
entre las etapas pre y posquirdrgica para esta entidad especifica, lo que
podria indicar una mayor claridad en la manifestacion clinica de la colecistitis
aguda, permitiendo una mejor identificaciéon durante la evaluacion inicial y su

confirmacién en el acto quirdrgico.

En la Tabla 18, se analiza la concordancia entre el diagnéstico clinico
prequirargico y el posquirdrgico en pacientes con colecistitis aguda utilizando
el indice de Kappa. Se obtuvo una concordancia observada muy alta del
97,56%, con una concordancia esperada del 55,41%. El indice de Kappa fue

de 0,9453, lo que indica una concordancia casi perfecta, y el PABAK fue de
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0,8906, confirmando este alto grado de acuerdo. Ademas, el valor de p
<0,0001 sefiala que la diferencia entre la concordancia observada y la

esperada por azar es estadisticamente significativa.

En contraste, el estudio nacional de Salomé (87), aunque no empleod
el indice de Kappa, utiliz6 el coeficiente de correlacion de Pearson,
encontrando un valor de 0,511, que indica una correlacion positiva moderada
entre los diagnosticos ecograficos prequirtrgicos y los posquirdrgicos. Si
bien este valor es inferior al hallado en el presente analisis, sigue sugiriendo

una relacion estadisticamente relevante entre ambas etapas diagndsticas.

Nuestros resultados demuestran que el diagndstico clinico de
colecistitis aguda en la etapa prequirdrgica tiene una altisima correlacion con
el diagndstico posquirudrgico, lo que sugiere una adecuada identificacion de
esta entidad por parte del equipo médico antes de la intervencion.

En la Tabla 19 se evidencia que el diagnéstico clinico prequirdrgico
de colecistitis crénica presenta una mejor sensibilidad (73,2%) en
comparacion con el diagnéstico posquirargico (70,8%), siendo esta
diferencia estadisticamente significativa (p = 0,029). Esta diferencia, aunque
no muy amplia, resalta la utilidad del abordaje diagnéstico inicial para
identificar correctamente a los pacientes con colecistitis créonica antes del
acto quirargico. La especificidad fue idéntica para ambos enfoques (69,4%),
lo que indica que tanto el diagndstico prequirargico como el posquirargico
tienen una capacidad moderada para descartar correctamente a los

pacientes que no presentan la enfermedad.

En estudios internacionales como el de Martin (10), han reportado
una sensibilidad significativamente mayor para el diagnéstico clinico frente a
la ecografia en la deteccion de colecistitis crénica (96% vs 18%,
respectivamente), lo cual refuerza la idea de que el juicio clinico sigue siendo

una herramienta clave en el abordaje de esta patologia, especialmente
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cuando se enfrenta a limitaciones en la sensibilidad de los métodos por

imagen.

En la Tabla N° 20 en la evaluacién diagnéstica de la colecistitis
aguda, tanto el diagnéstico clinico prequirdrgico como el posquirdrgico
mostraron sensibilidades similares (74,2% y 75,3%, respectivamente), sin
diferencias estadisticamente significativas (p = 0,317). De igual forma, la
especificidad fue comparable entre ambos diagndsticos (76,7% vs. 75,4%; p
=0,132), lo que indica un rendimiento diagndstico practicamente equivalente

en ambos momentos clinicos.

A nivel internacional, estudios como el de Martin (10), refuerzan la
utilidad del juicio clinico, demostrando una sensibilidad superior frente a los
hallazgos ecograficos (96% vs. 44%) para la deteccion de colecistitis aguda,
lo cual es superior a nuestros resultados y subraya la importancia de la

evaluacion clinica integral en estos casos.
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CONCLUSIONES

Las caracteristicas clinicas y ecogréficas con mas frecuencia de los
pacientes colecistectomizados en el hospital Il Daniel Alcides Carrion
EsSalud-Tacna durante el afio 2024 fueron pacientes del grupo etario
de 30 a 59 afios, mujeres, con dolor en hipocondrio derecho y multiples

calculos.

Los diagndsticos prequirdrgicos, posquirdrgicos e histopatol6gicos mas
frecuentes fueron colecistitis cronica y colecistitis aguda en el hospital

Il Daniel Alcides Carrion EsSalud-Tacna durante el afio 2024.

No se evidencio una correlacion entre el diagnostico prequirdrgico y
posquirdrgico frente al histopatolégico en los pacientes
colecistectomizados en el Hospital 1l Daniel Alcides Carrion EsSalud-

Tacna durante el afio 2024.

La sensibilidad y especificidad del diagndstico prequirargico vy
posquirargico frente al histopatolégico en los pacientes
colecistectomizados en el Hospital 1l Daniel Alcides Carrion EsSalud-

Tacna durante el afo 2024 es moderado.



RECOMENDACIONES

1. Se recomienda mejorar el manejo de los criterios operacionales en las
colecistectomias realizadas en el Hospital 1ll Daniel Alcides Carrién
EsSalud-Tacna pues no se evidencia una correlacion entre los
diagnésticos clinicos frente a los histopatolégicos en las

colecistectomias.
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ANEXO N° 01

Matriz de consistencia

MATRIZ DE CONSISTENCIA

diagnostica

entre la
evaluacion

clinica y los
hallazgos

histopatol6gic
0s en
colecistectomf
as realizadas
en el Hospital

1 Daniel
Alcides
Carrién
EsSalud de
Tacna,

durante el afio
20247

sometidos a colecistectomia en el Hospital |l Daniel Alcides Carrion
EsSalud de Tacna, durante el afio 2024.

Objetivos especificos

-Describir  las  caracteristicas  clinicas, laboratoriales e
imagenolégicas de los pacientes sometidos a colecistectomias en
el Hospital Il Daniel Alcides Carrion EsSalud de Tacna, durante el
afio 2024.

-Clasificar los diagnésticos clinicos y hallazgos histopatologicos
obtenidos de las piezas quirlrgicas de colecistectomia realizadas
en el Hospital Il Daniel Alcides Carrién EsSalud de Tacna, durante
el afio 2024.

-Calcular la concordancia entre los diagndsticos clinicos
prequirargico/posquirargico y los resultados histopatoldgicos de los
pacientes sometidos a colecistectomias realizadas en el Hospital Ill
Daniel Alcides Carrion EsSalud de Tacna, durante el afio 2024.

-Identificar la sensibilidad y la especificidad del diagnoéstico clinico
prequirdrgico/posquirdrgico en comparacion con el diagnostico
histopatologico en los pacientes sometidos a colecistectomias
realizados en el Hospital 1l Daniel Alcides Carrion EsSalud de
Tacna, durante el afio 2024.

-Identificar los indices de verosimilitud, valor predictivo positivo,
valor predictivo negativo, odds ratio del diagnéstico clinico
prequirdrgico/posquirargico en comparacién con el diagnostico
histopatolégico en los pacientes sometidos a colecistectomias
realizados en el Hospital 1l Daniel Alcides Carrion EsSalud de
Tacna, durante el afio 2024.

del diagnostico clinico
-Variable: caracteristicas

laboratoriales

-Variable: caracteristicas

ecogréaficas

-Variable: Diagndstico
clinico prequirargico
-Variable: Diagndstico
clinico postquirargico
-Variable: Diagnostico

histopatolégico

TITULO DE CONCORDANCIA DIAGNOSTICA ENTRE EVALUACION CLINICA Y LOS HALLAZGOS HISTOPATOLOGICOS EN COLECISTECTOMIAS, HOSPITAL
PROYECTO | DANIEL ALCIDES CARRION ESSALUD. 2024
AUTOR LUIS JAYRO RODRIGO QUISPE MAMANI
VARIABLES E .

PROBLEMA OBJETIVOS INDICADORES METODOLOGIA
General: Objetivo General -Variable: Caracteristicas Disefio:
¢Cuél es la | Determinar el grado de concordancia diagnéstica entre la | clinica Observacional, Correlacional, retrospectivo
concordancia evaluacion clinica y los hallazgos histopatolégicos en pacientes | -Variable: Caracteristicas Poblacién:

La poblacién estard compuesta por pacientes con
diagnéstico preoperatorio de patologia vesicular sometidos
a colecistectomias en el Hospital Il Daniel Alcides Carrién
EsSalud de Tacna, durante el afio 2024.

Técnica

Revisién de historias clinicas electrénicas

Instrumento: Ficha de recoleccién de datos de elaboracion
propia

Estadistica:

Observacional, indice de kappa, Pabak

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusién:

-Pacientes sometidos a colecistectomia por patologia
vesicular en el Hospital Il Daniel Alcides Carrion, EsSalud-
Tacna, durante el afio 2024.

-Edad = 18 afos al momento de la cirugia.

-Disponibilidad de historia clinica completa, incluyendo
diagnéstico preoperatorio, hallazgos quirdrgicos y resultado
histopatologico.

Criterios de exclusién:

-Pacientes sometidos a colecistectomia por indicacién no
vesicular, como neoplasias hepéticas, pancreéaticas o
biliares, trauma abdominal u otras patologias no
relacionadas con la vesicula biliar.

-Historias clinicas con datos insuficientes o inconsistencias
en el diagnéstico preoperatorio, hallazgos quirtrgicos o
informe anatomopatolégico.
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ANEXO N° 02
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
CONCORDANCIA DIAGNOSTICA ENTRE EVALUACION CLINICA Y LOS
HALLAZGOS HISTOPATOLOGICOS EN QOLECISTECTOMIAS,
HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION ESSALUD. 2024
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CARACTERISTICAS CLINICAS:

Sexo: ()M (F

Comorbilidades.......ooovoeeiii

CARACTERISTICAS DEL DIAGNOSTICO CLINICO:

Murphy positivo: ()Si ()No
Dolor en hipocondrio derecho: ()Si ()No
Fiebre: ()Si ()No
Ictericia: ()Si ()No

CARACTERISTICAS LABORATORIALES:
Leucocitosis: ............
Neutrofilos: ...l

Abastonados: ..............

CARACTERISTICAS ECOGRAFICAS:

Presencia de calculos en vesicula biliar: ()Si ()No
Tamafo del calculo: ..., (en milimetros)
Largode vesicula: ..o (en centimetros)
Anchode vesicula: ..., (en centimetros)
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Grosor de la pared vesicular:  ...............

Edema de pared vesicular:
Calculo impactado en bacinete:

Ligquido perivesicular:

DIAGNOSTICO PREQUIRURGICO:
( ) Colecistitis cronica

( ) Colecistitis aguda

( ) Otro

DIAGNOSTICO POSQUIRURGICO
( ) Colecistitis cronica

( ) Colecistitis aguda

( ) Otro

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO
( ) Colecistitis cronica

( ) Colecistitis aguda

( ) Otro

Fuente: elaboracién propia
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Constancia de Aprobacién CIEl- 007 - 2025
Tacna, 13 de marzo del 2025

Luis Jayro Rodrigo Quispe Mamani
Investigador Principal
Presente. -

Titulo del Protocolo: “Concordancia diagnéstica entre la evaluacién clinica y los hallazgos
histopatolégicos en colecistectom{as, Hospital Daniel Alcides Carrién EsSalud, 2024”

Tipo de Estudio: Observacional

Revisién del Comité: 05 de marzo del 2025

Decisién del Comité: 05 de marzo del 2025

De nuestra consideracion:

El Comité Institucional de ética en Investigacién ha revisado la solicitud de evaluacién al protocolo
de la referencia expresada en su carta del 20/02/2025. Para la aprobacion se ha considerado el
cumplimiento de las consideraciones éticas para la investigacién en salud con seres humanos
sefialadas en la Resolucién Ministerial N°233-2020. En virtud a ello ha aprobado el siguiente
documento:

® Protocolo de investigacién: “Concordancia diagndstica entre la evaluacién clfnica y los
hallazgos histopatolégicos en colecistectomias, Hospital Daniel Alcides Carrién EsSalud,
2024

Incluyendo los siguientes documentos relacionados al protocolo que se detallan a continuacién
{Descripcién detallada de los documentos evaluados y aprobados, incluir fecha y mimero de la
versién vigente aprobada).

DOCUMENTO

1. Protocolo de investigacion

0. Formulario de revisién
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El periodo de vigencia de la presente aprobacién serd de “(6) meses; desde el 05.03.25 hastq el
(5.09.25, debiendo solicitar la renovacién con 30 dfas de anticipacién. Cualquier enmienda en los
objetivos secundarios, metodologfa y aspectos éticos debe ser solicitada a este CIEL

Sfrvase hacernos llegar los informes de avance del estudio en forma anual/semestral/trimestral a
partir de la presente aprobacién y el articulo cientifico una vez concluido el estudio. El presente
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Tacna, 05 de marzo de 2025.

125



	Portada
	Página de Jurados
	Certificado de Similitud
	Dedicatoria
	Agradecimiento
	Índice
	Resumen
	Abstract
	Introducción
	Capítulo I: Planteamiento del Problema
	Capítulo II: Marco Teórico
	Capítulo III: Marco Metodológico
	Capítulo IV: De los Resultados
	Conclusiones
	Recomendaciones
	Referencias Bibliográficas
	Anexos

