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RESUMEN

El cancer de vesicula biliar es el més frecuente de las vias biliares y el quinto del
tracto gastrointestinal, con incidencia mundial de 0.2 a 5 %, es méas frecuente en
mujeres y la supervivencia a los 5 afios es menor al 5 %. El diagndstico de cancer
incidental se determina después de la colecistectomia realizada por sospecha de
enfermedad benigna. Se procedi6 a establecer parametros de deteccion, planteando la
hip6tesis: Existe correlacion entre las caracteristicas clinicopatoldgicas y ecograficas,
con el céncer de vesicula biliar incidental, en pacientes del servicio de cirugia del
Hospital Base IlIl, ESSALUD, Puno, en el periodo 2014 a 2018. El Objetivo fue:
Determinar la relacion entre las caracteristicas clinicopatoldgicas y ecogréaficas, con el
cancer de vesicula biliar incidental. Material y métodos: La metodologia del estudio, fue
de tipo aplicativo, con un disefio correlacional, descriptivo, transversal y no
experimental, tomando como poblacion de estudio a 2010 expedientes entre los afos
2014 a 2018 del Hospital Base IllI, Puno, de esto se tomé como muestra 322
expedientes, se recolecto los datos mediante la ficha de observacion y se proceso por
medio de la estadistica descriptiva e inferencial. Resultados: El 46.9% de los pacientes
estuvieron en el rango de edad de 49 a 60 afios, el 55.6% fue de sexo masculino; los
factores clinicos fueron dolor abdominal (55.6 %), dispepsia, nauseas y vomitos (55.6
%) e ictericia (37 %); las caracteristicas histopatoldgicas fueron inflamacion cronica en
el 55.6%; el 92.5 % tuvo tamafo vesicular entre 7 -12 cm, grosor de pared vesicular
menor o igual a 2 mm en el 556 % y el 55.6 % presento 4 o méas céalculos.
Conclusiones: si existe correlacién entre las caracteristicas clinicopatoldgicas y

ecogréficas con el diagndstico de cancer de vesicula biliar incidental.

Palabras Clave: cancer, vesicula biliar, caracteristicas clinicopatoldgicas,

caracteristicas ecograficas, calculos.
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ABSTRACT

The Gallbladder cancer is the most common neoplasm of the bile ducts and the
fifth of the gastrointestinal tract, with a incidence of 0.2 to 5%, being higher in women,
with a 5-year survival of less than 5%. The diagnosis is determined after
cholecystectomy performed for a benign disease. Detection parameters are established
for which we propose the hypothesis: There is a significant relationship between the
clinicopathological and ultrasound characteristics, with the diagnosis of incidental
gallbladder cancer. The objective: To determine the relationship between the
clinicopathological and ultrasound characteristics, with the diagnosis of incidental
gallbladder cancer, in patients of the surgery service of Hospital Base Ill, ESSALUD,
Puno, in the period 2014 to 2018. Material and methods: The study methodology was
of application type, with a correlational, descriptive, cross-sectional and non-
experimental design, taking 2010 records from 2014 to 2018 from Hospital Base IlI,
Puno as the study population, 322 records have been taken as a study sample, collecting
the data through the observation card, processing these data through descriptive and
inferential statistics. Results: the 46.9% of the patients are within the age range of 49 to
60 years, 55.6% were male; the clinical factors related were abdominal pain (55.6%),
dyspepsia, nausea and vomiting (55.6%) and jaundice (37%), 55.6% presented chronic
inflammation; 92.5% presented gallbladder size between 7 -12 cm, 55.6% had
gallbladder wall thickness less than or equal to 2 mm and 55.6% presented greater than
or equal to 4 stones. Conclusions: there is a positive correlation between the
clinicopathological and ultrasound characteristics with the diagnosis of incidental

gallbladder cancer.

Keywords: cancer, gallbladder, clinicopathological characteristics, ultrasound

characteristics, stones.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cancer de vesicula biliar es la neoplasia mas frecuente de las vias biliares y el
quinto cancer mas comun del tracto gastrointestinal, con una incidencia a nivel mundial
del 0.2 al 5%; siendo mayor la incidencia en poblaciones sudamericanas, nativos
americanos y en el norte de la India; siendo mas comin en mujeres que en varones,
presentando una elevada mortalidad, con una supervivencia a los 5 afios menor al 5%.
El cancer de vesicula biliar incidental, se define como el cancer diagnosticado durante o
después de la colecistectomia realizada por una enfermedad benigna de la vesicula biliar
insospechada. La ocurrencia de problemas en la vesicula, es producto de ciertas
caracteristicas que conllevan a la aparicion de la misma y que brindan informacion
relevante a los profesionales de la salud, con el objetivo de poder brindar un diagnostico
mas fiable, tomando decisiones rapidas, en cuanto al tratamiento de la misma. Dentro de
estas caracteristicas, podemos encontrar a las nauseas, los vomitos, entre diversos
males, que suelen ser las condiciones mas comunes que una persona suele experimentar,
al verse afectada por una inflamacion en la vesicula biliar, principalmente evidenciado

por la aparicion de calculos biliares (1,2,3).

Asi mismo, las investigaciones desarrolladas en Madrid, han dado como
resultados la evidencia de que existe material genético que esta arraigado, directamente
a la generacién de cancer de vesicula biliar. Esto ha sido producto de una exhaustiva

evaluacion, de una totalidad de 700 000 pacientes, en las que la institucion Tata
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Memorial Cancer Center, ha podido diagnosticar mas de 178 000 casos nuevos,

principalmente por las caracteristicas genéticas que los caracterizaban (7).

Ademés de lo dicho, cabe sefialar que la cultura actual, suele tener un
comportamiento y unas condiciones de vida, que influencian de forma directa, en la
aparicion de riesgo de cancer. Todo ello, producto de una alimentacion que no suele ser
saludable, sino que, tiende a tener altos contenidos de grasa y/o alimentos azucarados.
Esta evidencia empirica, ha generado que se alcancen cifras de probabilidad de
ocurrencia de esta enfermedad, del 50%, con respecto a los siguientes tipos de cancer:

vesicula biliar, seno, hepético, uterino o de intestino (8).

Una vez expuesta la realidad internacional, se puede exponer una realidad
problematica nacional que no es ajena al contexto antes visto. Para ello, se inicia
describiendo como es que la alimentacion, resulta ser un factor preponderante en la
adquisicion de diversos tipos de cancer, tal es el caso, de la obesidad y la propension
que tienen estas personas, de desarrollar un tumor maligno en la vesicula biliar. Ante
ello, el ultimo estudio, desarrollado por la Céancer Research de Reino Unido, ha
sefialado que la probabilidad de que un peruano contraiga cancer, en relacion a su

condicion, es del 50%. Ante ello, sélo el 42.70% podré ser evitado (9).

Esta cifra ha quedado reafirmada, con la cifra alarmante, en donde mas del 58%
de los peruanos, con edades superiores a los 15 afios, sufre de obesidad. Esto conlleva a
que la salud de estos, se haya visto degradada, por una aparicion, cada vez mas comun,
de enfermedades cardiacas, trastornos de suefio, problemas en la vesicula biliar,

problemas en los rifiones, entre otros (10).

Asi mismo, una de las recomendaciones que ha sido brindada por diversos

médicos nacionales e internacionales, son las siguientes: aumento de la actividad fisica,
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reducir el consumo de bebidas azucaradas, reduccion de consumo de carnes rojas,
limitacion del autor, el mantenimiento de la lactancia materna durante los primeros 6
meses de vida del nifio, entre otros aspectos caracteristicos, que no haran mas que
reducir las probabilidades de que una persona, llegue a desarrollar cancer de vesicula,

entre otros (11).

El caso del servicio de cirugia del Hospital Base I, ESSALUD, ubicado en
Puno, ha enmarcado un contexto, en el que el personal médico cuenta con distintas
condiciones y criterios para poder diagnosticar de forma positiva o negativa, el cancer
de vesicula biliar incidental. Esto ha conllevado a que hallan evaluaciones diferentes
entre los profesionales, generando de esta forma, una duda en el paciente y una carencia
de eficiencia del personal médico. Asi mismo, se debe de sefialar que esta incertidumbre
conlleva a sembrar una falsa esperanza en las personas afectadas; asi como, la reduccion
del tiempo de respuesta, entre exdmenes médicos adicionales y una variedad de criterios

de evaluacion.

Al contar con caracteristicas generales de las ecografias emitidas y las
caracteristicas clinicopatologicas de aquellos pacientes que ya han tenido cancer de
vesicula biliar incidental, se contara con una aseveracion, con respecto a los criterios
que, en términos numéricos, con los que mayor incidencia y asertividad han demostrado

tener en el diagnostico de este mal.
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 Formulacién del Problema General

¢Cudl es la relacion entre las caracteristicas clinicopatologicas y ecogréaficas, con
el diagndstico de cancer de vesicula biliar incidental, en pacientes del servicio de
cirugia del Hospital Base 111, ESSALUD, Puno, en el periodo 2014 a 2018?

13
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1.2.2 Formulacién de los Problemas Especificos

¢ Cuéles son las caracteristicas clinicopatoldgicas de los pacientes con cancer de
vesicula biliar incidental, de servicio de cirugia del Hospital Base I1l, ESSALUD, Puno,

en el periodo 2014 a 2018?

¢Cudles son las caracteristicas ecogréficas de los pacientes con cancer de
vesicula biliar incidental, de servicio de cirugia del Hospital Base 111, ESSALUD, Puno,

en el periodo 2014 a 2018?
1.3 HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

HI: Existe relacion significativa entre las caracteristicas clinicopatoldgicas y
ecograficas, con el diagnostico de cancer de vesicula biliar incidental, en pacientes del

servicio de cirugia del Hospital Base |11, ESSALUD, Puno, en el periodo 2014 a 2018

Ho: No existe relacion significativa entre las caracteristicas clinicopatologicas y
ecogréficas, con el diagnostico de cancer de vesicula biliar incidental, en pacientes del

servicio de cirugia del Hospital Base |11, ESSALUD, Puno, en el periodo 2014 a 2018.
1.4 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La investigacion se ha visto justificada desde el ambito social, al recolectar
informacion que podrd ser empleada, para demostrar una determinada cantidad de
caracteristicas de historias clinicas, bajo las cuales se podran tener datos reales de las
condiciones minimas, que conllevan a la aparicion del cancer de vesicula biliar
incidental. Esto podra ser empleado para comprender de forma mas exacta y relacionar

los elementos mas incidentales, en la aparicion de este tipo de males.

Con respecto a la justificacion economica, se puede decir que la

informacion recolectada permitira establecer la mayor incidencia, en cuanto a los
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elementos caracteristicos, tanto clinicopatoldgicas y ecogréaficos, que influyen en mayor
medida, sobre la aparicion de cancer de vesicula biliar incidental. Bajo todo ello, se
podré desarrollar un trabajo mas eficiente, en la deteccion del mal, reduciendo en gran
parte, el margen de error. Asi mismo, los resultados podran tomar medidas de
tratamiento mas répidas, al poder reconocer de forma mas eficiente la aparicion de este
y a consecuencia de ello, la reduccion de los gastos, en cuanto a los recursos de

tratamiento en casos avanzados.

En relacion a la justificacion medio ambiental, se puede decir que el impacto de
esta investigacion sera positivo, analizando el impacto en la calidad de vida de la
poblacion; es decir, relacionado a la salud de la misma poblacion. Esto se debe a que el
personal de salud, tendrd un mayor grado de efectividad en la deteccion del cancer de
vesicula biliar y por ende, la misma poblacién, podra gozar de métodos empiricos con

mayor grado de eficiencia.

Cabe sefialar que la justificacion tedrica y metodoldgica, se centran en el empleo
de instrumentos validados, bajo una metodologia que aborda un sin nimero de
caracteristicas clinicopatoldgicas y ecogréaficas. Esto ha sido sustentado con diferentes
autores y se ha comprobado, con la puesta en practica del mismo, existiendo la
posibilidad de demostrar, mediante el caso de estudio, la efectividad del método y la
apertura hacia la extrapolacion para la deteccion de nuevas enfermedades, aplicados en

otras instituciones.
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1.5 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.5.1 Objetivo General

Determinar la relacion entre las caracteristicas clinicopatoldgicas y ecograficas,
con el diagndstico de cancer de vesicula biliar incidental, en pacientes del servicio de

cirugia del Hospital Base 111, ESSALUD, Puno, en el periodo 2014 a 2018
1.5.2 Objetivos Especificos

Analizar las caracteristicas clinicopatologicas de los pacientes con cancer de
vesicula biliar incidental, de servicio de cirugia del Hospital Base 111, ESSALUD, Puno,

en el periodo 2014 a 2018

Evaluar las caracteristicas ecograficas de los pacientes con cancer de vesicula
biliar incidental, de servicio de cirugia del Hospital Base 111, ESSALUD, Puno, en el

periodo 2014 a 2018
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CAPITULO I

REVISION DE LA LITERATURA

2.1 MARCO TEORICO
2.1.1 Antecedentes
Internacional

Piamo A.; Ferrer D.; Chavez D; Arzuaga I; Palma L; Sotolongo L., 2020,
realizaron el estudio sobre “Caracterizacion histopatologica del cancer de vesicula en el
Hospital “Joaquin Albarran”, La Habana, Cuba, en el periodo 2010-2019” con el
objetivo de caracterizar el cancer de vesicula, tomando como referencia a las
caracteristicas histopatolégicas. El tipo de investigacion ha sido el aplicativo, con un
disefio descriptivo y observacional, se ha tomado como poblacion a 60 historias
clinicas, con un tamafio muestra de sélo 20 casos de estudio, empleado la ficha de
observacion y recurriendo a la estadistica descriptiva, para la recoleccion de datos. Los
resultados han sefialado que todas las personas mayores de 60 afios de edad, han sido
diagnosticadas con cancer de vesicula, por lo que se concluyé que la enfermedad se ha

caracterizado por presentarse en baja frecuencia (4).

Quizphi E., Cuenca, Ecuador, 2019, realizaron el estudio sobre “Prevalencia de
colecistectomia laparoscopica dificil y factores asociados en el “Hospital José Carrasco
Arteaga” Cuenca 2017” con el objetivo de determinar los factores que han estado
asociados a la prevalencia de colecistectomia laparoscépica, en los pacientes del
Hospital José Carrasco Arteaga. El tipo de investigacion ha sido aplicativo, con un
disefio descriptivo, tomando como poblacion total a 369 pacientes, de los cuales se han

considerado s6lo a 32 pacientes como el tamafio muestral, se ha recurrido a la

17

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

recoleccién de datos, por medio de una ficha de observacion, procesando informaciones
correspondientes a la estadistica descriptiva e inferencial. Los resultados han
demostrado que el 13.28% de los pacientes, han contado con cirugia abdominal previa;
asi como, el 24.70% se ha caracterizado por sufrir de obesidad, concluyendo que el
2.98% de los pacientes, ha contado con una mayor probabilidad de ser detectado de

cancer de vesicula biliar, o inflamacién a la misma (12).

Bury J.; Moretta L., Guayaquil, Ecuador, 2016, realizaron el estudio sobre
“Estudio comparativo de eficacia de tratamiento quirurgico entre pacientes sometidos a
colecistectomia convencional versus los sometidos a colecistectomia laparoscopica en el
Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el periodo Enero — abril 2016” con el objetivo
de determinar las caracteristicas que se correlacionan, entre los dos diferentes
tratamientos que han podido ser seleccionados para el presente estudio. El tipo de
investigacion del cual se ha hecho uso, ha sido el aplicativo, con un disefio descriptivo,
en el que la poblacion ha estado conformada por un total de 153 pacientes, tomando una
muestra de 51 personas, recurriendo a una recoleccion de datos por medio de una ficha
de recoleccion de datos; asi como, la determinacion de la estadistica descriptiva. Los
resultados han demostrado que aquellos pacientes que han presentado nauseas,
ocurrencia de vomitos, entre otros males, se han caracterizado por ser diagnosticados de
Colecistitis; mientras que, aquellos que no han presentado esos sintomas, s6lo han
demostrado tener pequefios cuadros de inflamacién de la vesicula biliar, concluyendo
que el 90.15% de los evaluados, han presentado complicaciones en el tratamiento que se

les ha brindado (5).

Soledad A.; Martinez E.; Roméan R.; Gamarra E.; Villalba W., 2016, realizaron

el estudio sobre “Céancer de la vesicula biliar. Experiencia de 10 afos del Instituto

Nacional del Cancer” con el objetivo de analizar las diferentes experiencias que han
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tenido los pacientes de cancer de vesicula biliar, en Chile. El tipo de investigacion ha
sido el basico, con un disefio descriptivo, tomando como poblacién y muestra, a 26
casos de personas que han sido diagnosticadas con cancer de vesicula biliar incidental
positiva, recurriendo a la recoleccion de datos por medio del cuestionario y procesando
la informacion, por medio de la estadistica descriptiva. Los resultados han sefialado que
el 75% de las mujeres han contado con un diagnostico positivo y el 100% de los
pacientes se han caracterizado por contar con coluria, ictericia y acolia, concluyendo

que los pacientes han sido tratados por medio de la radioterapia y quimioterapia (2).

Zuiiga T., 2017, realizaron el estudio sobre “Lesiones iatrogénicas de la via
biliar posterior a colecistectomia laparoscopica” con el objetivo de analizar las lesiones
iatrogénicas, de la via biliar. El tipo de metodologia ha sido el aplicativo, con un disefio
descriptivo, tomando como poblacion y como muestra a 75 expedientes, empleado a la
recoleccion de datos, por medio del analisis documental y procesandolos por medio de
la estadistica descriptiva. Los resultados han sefialado que las personas que han sufrido
de lesiones vasculares, han correspondido a ser mayor al 50%, concluyendo que, esta

realidad ha conllevado un nivel de morbilidad alto (35).
Nacional

Torres J., 2019, realizaron el estudio sobre “Caracteristicas ecograficas y
anatomopatologicas en pacientes colecistectomizados por poélipo vesicular en el
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins de enero 2016 a julio del 2018 con el
objetivo de determinar las caracteristicas ecograficas y anatomopatolégicas en pacientes
con polipo vesicular del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati. El tipo de investigacion
ha sido aplicativo, con un disefio correlacional, en el que se ha tomado como poblacion

a 133 pacientes y como tamafio muestral, a la misma cantidad de ello, recolectando la
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informacion, por medio del cuestionario, procesando los datos, por medio de la
estadistica descriptiva e inferencial. Los resultados han sefialado que ha existido
correlacion positiva entre los pélipos y la presencia de céncer de vesicula biliar,
concluyendo que las caracteristicas de estos pacientes, han sido los siguientes: pélipos

de 10 mm, y pacientes con més de 50 afios (16).

Quispe Y., 2018, realizaron el estudio sobre “Factores de riesgo de cancer de
vesicula biliar en el Hospital Regional del Cusco, 2011-2017” con el objetivo de
determinar los factores de riesgo de cancer de vesicula en el Hospital Regional del
Cusco. El tipo de investigacion ha sido el aplicativo, con un disefio correlacional,
tomando como poblacion a 80 controles, tomando como tamafio muestral a 40 pacientes
diagnosticados con cancer de vesicula biliar, en base a ello, se ha tomado como
instrumento de recoleccion de datos a la ficha de observacion, siendo procesados por
medio de la estadistica descriptiva e inferencial. Los resultados han sefialado que la
correlacion positiva, se ha quedado demostrada en las siguientes dimensiones de
estudio: calculos biliares, elevado grosos en las paredes vesiculares, presencia de
polipos y diabetes mellitus, concluyendo que, las personas con una edad mayor a los 40

afios, han demostrado una mayor propension a sufrir de cancer de vesicula (13).

Chocan L, 2019, realizaron el estudio sobre “Caracteristicas clinico -
epidemioldgicas de pacientes con colecistitis aguda atendidos en hospital de la amistad
Pert Corea Il - Santa Rosa, enero - diciembre 2018 con el objetivo de determinar las
caracteristicas clinico epidemioldgica en pacientes que han contado con colecistitis
aguda, que han sido atendidos en el Hospital de La Amistad. El tipo de investigacion ha
sido el aplicativo, con un disefio correlacional, tomando como poblacion a 128
pacientes que han sido diagnosticados con colecistitis, considerando una muestra de 108

pacientes, recolectando los datos por medio de una ficha de observacién, en el que se
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han procesado los datos, por medio de la estadistica descriptiva. Los resultados han
sefialado que el 56.50% de los pacientes se ha caracterizado por contar con una edad
entre 30 a 59 afios, en donde el 37% ha sufrido de sobre peso, concluyendo que ha
existido una correlacion positiva entre la presencia de este problema en la vesicula biliar
y la presencia de nauseas, sensibilidad en el cuadrante superior derecho y la elevacion

de la proteina C reactiva (36).

Tapia L., 2017, realizaron el estudio de “Colecistitis aguda en el Hospital
Nacional Ramiro Priale en el periodo 2016 con el objetivo de analizar la colecistitis
aguda, en el Hospital Nacional Ramiro Priale. El tipo de investigacion ha sido
aplicativo, con un disefio descriptivo, tomando como poblacién y muestra, a 157
pacientes, recolectando los datos por medio de la ficha de observacion, empleando la
estadistica inferencial. Los resultados han sefialado que ha existido una correlacion
positiva entre la colecistectomia laparoscopica y la colecistectomia convencional, con
un nivel de significancia de 0.000, concluyendo que el mal diagndstico ha generado un

incremento en el costo y en el tiempo de hospitalizacion (37).

Pefia F.; Sanchez F., 2018, realizaron el estudio de “Frecuencia y perfil clinico
de céncer de vesicula biliar en pacientes colecistectomizados en 3 hospitales
referenciales de Chiclayo entre 2011 y 2016” con el objetivo de determinar la
frecuencia y el perfil clinico del cancer de vesicula biliar. El tipo de investigacion ha
sido el aplicado, con un disefio descriptivo, con un tamafio muestral y poblacion de 58
casos clinicos, recopilando la informacion por medio de la ficha de observacion y
procesandolo por medio de la estadistica descriptiva. Los resultados han sefialado que el
66.20% de los pacientes, se ha caracterizado por contar con una edad de 78 afios, en

donde se ha detectado un fuerte dolor abdominal en el 70.70% de los casos,
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concluyendo que la frecuencia de cancer ha sido del 1.01%, siendo el tipo el

adenocarcinoma (38).

Local

Los Angeles, H., 2017, realizaron el estudio sobre “Relacién del sobrepeso con
la formacion de litiasis vesicular, en pacientes colecistectomizados del servicio de
cirugia del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron, enero — marzo 2017 con el
objetivo de determinar la relacion existente entre el sobrepeso y la aparicion de litiasis
vesicular. El tipo de metodologia ha sido el aplicativo, con un disefio correlacional,
alcanzando una poblacién de 12 varones y 35 mujeres, con un tamafio de muestra de la
misma cantidad de personas, recurriendo al instrumento ficha de observacion y
calculando el coeficiente de correlacion del Chi Cuadrado. Los resultados han
demostrado que el 34.04% de los pacientes se ha caracterizado por contar con
sobrepeso, en donde han existido un nivel alto de riesgo de contraer litiasis vesicular,

concluyendo que ha existido una correlacion positiva entre ambas variables (15).
2.1.2 Bases teoricas
Principios

La vesicula biliar, a pesar de contar con una estructura histolégica de tipo
simple, goza de una variedad bastante amplia de neoplasias, en donde el
adenocarcinoma, tiende a ser el tipo méas frecuente de cancer que se presenta. Este se
caracteriza por ser asintomatico durante las etapas tempranas, donde la mayoria de los
diagnosticos han sido productos de un hallazgo incidental, durante la evaluacion

histopatoldgica de las piezas quirdrgicas (3).
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En base a ello, es que la mayor cantidad de casos, suele ser hallada en las
mujeres, en donde se encuentra de forma mas comun, después de los 60 afios. Sin
embargo, existe evidencia que sefiala la aparicién de este mal, en afios anteriores.
Ademaés de lo mencionado, suele ser encontrado en pacientes que tienen colelitiasis, con

ascendencia chilena (3).
Epidemiologia

Alrededor del mundo, la incidencia de cancer de vesicula biliar, ha demostrado
que la mayoria de paises en donde se presenta lo mencionado, segin GLOBOCAN, son:
Japon, Corea, Chile, Uruguay y Argentina. Ademas de ello, existe evidencia que sefiala
que los paises con un grado mayor de desarrollo, tienen menos indicios de ocurrencia de
cancer de vesicula biliar incidental, tal como los Estados Unidos. Sin embargo, los
pobladores que tienen mayor probabilidad de ocurrencia de esto, son: la poblacion

hispana y la poblacion indigena (3).
Anatomia patoldgica

Las neoplasias malignas en la vesicula, se caracterizan por ser carcinomas
anaplasicos, sarcomatoide, adenocarcinomas y adenoescamosos, en donde los Gltimos
mencionados, suelen ser los que ocurren con una mayor frecuencia. Los

adenocarcinomas pueden ser de tres tipos: mucinoso, cirroso y papilar (3).

El carcinoma cirroso, se caracteriza por contar con un patrén de infiltracion, en
donde hay evidencia de ocurrencia en el lecho hepatico. Mientras que, el carcinoma
papilar se caracteriza por presentarse como una masa polipoide, en donde goza de una
proyeccion hacia la cavidad de la vesicula, lo que puede generar la necrosis y el

sangrado de la lesion. Ademas, el carcinoma mucinoso tiende a comportarse al igual
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que el carcinoma papilar, llegando a ocupar la luz de la vesicula biliar, caracterizado por

tener tejido blando y gelatinoso (3).
Cuadro clinico, etiologia y factores de riesgo
Cuadro clinico

Cuando se suele presentar, tiende a demostrar una enfermedad biliar obstructiva,
mediante la cual el dolor abdominal, se presenta en un 72%, el cual cuenta con la
presencia de ictericia en un 58%, con pérdida de pérdida de peso en un 47.50%, con
masa palpable en hipocondrio derecho en un 40%; con presencia de ascitis en un 14% y

fiebre en un 30.80% (3).

La ictericia es un indicio que se presenta de forma tardia, mediante la cual existe
la posibilidad, en la mayoria de las veces, que pueda ser detectado, cuando hay
presencia de un tumor. EI 23% de las personas, suele presentar la triada de dolor, con
masas palpables e ictericia. Existe la presencia de funcion hepatica anormal, en un 37%,
con presencia de anemia en un 22.40% Yy presencia de leucocitosis, en un34.40%. Cabe

sefialar que la evolucion suele variar, desde unos dias, hasta el periodo de un afio (3).
Etiologia

Si bien es cierto, la etiologia del CVB, ain no es algo demostrado, se tiene
indicios que los factores de riesgo principales, son: la colelitiasis de larga data; asi

como, el género femenino, siendo los factores de riesgo, los siguientes:

Enfermedad vesicular: los estudios han demostrado la existencia de una fuerte
correlacion, entre el CVB y la colelitiasis. Los pacientes que tienen célculos en la
vesicula biliar, con un diametro mayor a 3 cm, tienen una probabilidad de mas de 10

veces, en desarrollar CVB, en comparacion de aquellos pacientes que tienen calculos
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con menor diametro. Ademas de lo mencionado, otro de los factores, es la vesicula
biliar calcificada o la presencia de pélipos. De igual forma, se sostiene en el estudio de
Shangai, que el 80% de los tipos de canceres biliares, aumentan la probabilidad de 24

veces més, de surgir de céalculos que han evolucionado, hasta un cancer (3).

Obesidad: Las personas que suelen presentar célculos biliares, con alta
probabilidad de que se llegue a generar cancer en la vesicula biliar, suelen tener un IMC

elevado, rondando el valor de 1.47 — 1.88 (3).

Edad: las personas con una edad de mas de 65 afios, tienden a tener una

probabilidad mayor, de presentar CVB (3).

Género: Las personas que tienen un mayor riesgo de sufrir CVB, suelen ser
mujeres, en donde existe una posibilidad de ocurrencia, entre 2 a 8 veces mayor, en

relacion a los hombres (3).

Factores reproductivos: Se sefiala que cuando se desarrolla menarquia en
edades tempranas, genera una posibilidad de tres veces, la ocurrencia de CBV. Asi

mismo, se depende del nimero de embarazos o la presencia de estatus postmenopausico
3).

Factores bacterianos: la presencia de bacterias, tales como: Styphi, Sparatyphi,
Helicobacter Bilis o Helicobacter Pylori, generan una probabilidad del 95%, de sufrir

CVB (3).

Factores genéticos: los pacientes con CVB, presentan pérdida de

heterocigocidad del cromosoma 3p, en donde se incluye una triada fragil de la histidina

@3).
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Diagnostico

Con respecto al diagnoéstico, se tiene que en la mayoria de los casos de CVB, se
Ilega a presentar una entidad asintomaética, pudiéndose presentar los sintomas, acorde se
vaya desarrollando la enfermedad misma. Estos sintomas, suelen ser ocasionados por la
apariencia de dolor abdominal, con ictericia, con pérdida de peso, con la presencia de

ascitis, fiebre y masa palpable (3).

Ademas de ello, existen ciertos fundamentos que deberdn de ser evaluados,

cuando se analiza la aparicion de esta enfermedad, por imégenes:

Ultrasonografia (US): Técnica que es empleada para realizar estudios
preoperatorios, considerando un rol de diagnostico, con pacientes que tienen dolor en el
hipocondrio derecho. Los signos principales, son aquellos que llegan a tener una masa
que puede ocupar la vesicula o lecho, con lesiones hipo o isoecogénicas, tomando como

referencia a las irregularidades de contorno o en el higado.

Tomografia computada (TC): Suele estar presente con mayor grado de
sensibilidad y especificidad, llegando a depender del multicorte imagenoldgico. Aunque
esta técnica llega a ser limitada, en cuanto al diagndstico de las lesiones de tamafio

pequefio.

Cabe sefialar que los marcadores tumorales mas eficientes, para estos casos, son:
el antigeno carcinoembrionario (CEA) y el CA 19 - 9.

Etapificacion

La etapificacion del CVB, depende de forma principal, del sistema TNM o bien

denominado Tumor, Node y Metéstasis, en donde se puede tener una distribucién
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metastasica mediante la via linfatica, neural, vascular, intraductal, intraoperatoria y de

contigiidad (3).
Tratamiento

El tratamiento que se debera de desarrollar de forma definitivo, es el quirargico,
en el que la intervencién llega a ser el Gnico impacto que se puede realizar, para
garantizar la supervivencia de una persona. Las indicaciones o el tipo de cirugia,
depende de las caracteristicas histolégicas, la profundidad de la invasion y el grado de la
diseminacion. Cabe indicar que las estrategias de manejo, no se encuentran

estandarizadas (3).

Para poder planificar el tratamiento, se tiene que considerar de forma previa, la
etapificacion, evaluado desde el punto de vista clinico, a aquellos pacientes que han sido
considerados con colelitiasis, sin que haya sospecha de alguna enfermedad tumoral
maligna. De igual forma, existe un grupo de personas que se encuentra totalmente
avanzado, con la existencia de compromiso de lecho hepatico y de forma eventual, la

ocurrencia de adenopatias regionales de caracter sospechoso (3).

Ademas, existe un grupo de pacientes que se caracteriza por tener un tipo de
enfermedad metastasica, con un enfoque terapéutico, en donde se debera de orientar
todo lo realizado, hacia la confirmacion histologica del tumor, y de lesiones

metastasicas, con el objetivo de desarrollar la planificacion de terapias paliativas (3).
Caracteristicas clinicopatolégicas

Los ensayos clinicos se caracterizan por ser realizados antes, durante o después
de que se haya comenzado el tratamiento, contra el cancer de vesicula biliar. Asi

mismo, estos ensayos clinicos, se centra en recolectar informacién fidedigna. Ademas,

27

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

cabe sefialar que se suelen recurrir a tres tipos de tratamientos de forma estandar:

cirugia, radioterapia y quimioterapia, para solucionar este tipo de males (16).

La cirugia consta de la extirpacion de la vesicula biliar por completo, en el que
se deberdn de incluir, en el peor de los casos, a los tejidos que rodean o que se
encuentran contaminados por este mal. La radioterapia, corresponde a un tratamiento en
el que se recurren a los rayos X, con la finalidad de irradiar con estas ondas, a las
células cancerigenas. Mientras que, la quimioterapia, consta de un tratamiento en el que
se recurren a medicamentos muy potentes, que buscan impedir la multiplicacion de las

células cancerigenas (17).

Las dimensiones que se evalian al hablar de las -caracteristicas
clinicopatoldgicas, son: manifestaciones clinicas, alteracion de pruebas de funcién
hepatica, hallazgo intraoperatorio y hallazgo histopatoldgico. Estos seran abordados, en

los apartados posteriores (18).
Manifestaciones clinicas

Dentro de las manifestaciones clinicas que se han podido demostrar, con
respecto al cancer de la vesicula biliar, podemos encontrar a las siguientes: presencia de

dolor abdominal; dispepsia, nduseas y vomitos; asi como, ictericia y coluria (19).

La presencia del dolor abdominal, es uno de los sintomas mas comunes, cuando
se hace referencia a una manifestacion clinica del cancer de vesicula biliar. Este suele

presentarse, desde el cuadrante superior derecho del abdomen (20).

Otro de los sintomas, con los que se tendria que tener mas cuidado, en la
aparicion de cancer de vesicula biliar, es la dispepsia. Esta es conocida como un

trastorno que suele aparecer, después de la comida y que se caracteriza por estar
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arraigado a sintomas de vomitos, dolores fuertes en el estbmago y una fuerte pesadez;

asi como, flatulencia (21).

Asi mismo, esta arraigada con una coloracion amarillenta en toda la piel; asi
como, en la mucosa de la persona. Esto es consecuencia de un incremento considerable,
en la bilirrubina de la sangre, a consecuencia de los trastornos hepaticos, que podrian
ser generados por un incremento en el tamafio de la vesicula biliar, en donde se han

Ilegado a bloquear los conductos biliares (22).

Arraigado a lo que se ha mencionado anteriormente, se puede presenciar la
existencia de coluria. Esta se evidencia por el incremento de la bilirrubina en la orina,
demostrando un signo de alguna consecuencia hepatica que podria estar generando, la

aparicion de un céncer de vesicula biliar, con un tamafio considerable (23).

Como otro de los factores comunes de esta enfermedad, se puede encontrar a la
fiebre. Esta suele ser uno de los primeros sintomas, en conjunto con la distension

abdominal y el dolor intenso y prolongado, en la parte superior del abdomen (24).
Alteracién de pruebas de funcion hepética

El examen de TGP o bien denominado como, examen de la alanina
aminotransferasa, cuenta con la capacidad de que se puede analizar la aparicion de
lesiones y enfermedades que hayan estado relacionados con el higado. Esto a
consecuencia de una elevacion de la enzima alanina en la sangre. Los valores que se

pueden hallar en presencia de vesicula biliar, son de 16 U/L (25).

El examen de TGO, es denominado como aspartato aminotransferasa, el cual es
un examen de la sangre, que suele ser empleado para la determinacién de lesiones que

caracterizan a la sangre misma, en donde se ha comprometido de forma parcial o severa,
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al higado. Los valores que caracterizan a la presencia de vesicula biliar, rondan los 25

U/L (26).

La prueba del FA o denominado como la prueba de la fosfatasa alcalina, se
encarga de realizar una medicion de los niveles de esta enzima, en todo el cuerpo.
Ademaés, se toma como las principales partes del cuerpo, en donde suelen haber una
mayor concentracion de la enzima, a los siguientes: el higado, los huesos, los rifiones y

el aparato digestivo (27).

La bilirrubina, es definida como aquel producto final, de la degradacion del
grupo hem. Esta se considera como un marcador caracteristico de la funcién hepatica,
mediante el cual, existen altas posibilidades de ocurrencia de incrementos en esta, por
causas extrahepaticas. Por estos motivos, es que el estudio de la bilirrubina, dentro del
organismo, conlleva a que se detecten aquellas enfermedades responsables de su

incremento, pudiendo ser leves a graves (33).
Hallazgo intraoperatorio

Los hallazgos intraoperatorios son aquellos hallazgos que se realizan, una vez
que el paciente es sometido a un procedimiento invasivo del cuerpo humano, en donde
la decision de los cirujanos debera de significar, la extirpacion o evaluacion o toma de

muestra del 6rgano afectado (32).

La diversidad de casos que se pueden experimentar, al momento de realizar un
hallazgo intraoperatorio, se pueden centrar en: colecistitis aguda o crénica. La aguda
consiste en un dolor que ocurre en la zona superior derecha de la zona abdominal,
mediante la cual se puede hallar la irradiacién, entre las escapulas. Mientras que, la

colecistitis cronica, corresponde a la hinchazon o la inflamacién moderada, que tiende a
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generar dafios que afectan a la pared de la vesicula biliar, conllevando al engrosamiento

de la misma, en miras de una pérdida de funcionalidad o encogimiento de esta (6).

La solucion més coman, suele corresponder a la cirugia, siendo una medida méas
efectiva, dentro de las cuales se pueden encontrar a dos tipos: la cirugia laparoscépica y
la cirugia abierta. La primera de estas, consiste en el uso del ombligo, con la finalidad
de insertar un laparoscopio dentro de la zona abdominal, en donde se realizard la
extirpacion de la vesicula. Mientras que, la cirugia abierta, corresponde a la realizacion
de cortes en la zona abdominal, mediante la cual se realizara la extirpacion del objeto de

estudio (6).
Hallazgo histopatolégico

La histopatologia es definida como el estudio de las células de algun tejido del
cuerpo humano, en el que se evalla mediante microscopio, la presencia de tejidos
enfermos, que pueden traer como consecuencia, la aparicion o evidencia de cancer, en el

tejido evaluado (22).

La presencia de colecistitis, es bien denominada como la inflamacion de la
vesicula biliar, en donde su ocurrencia radica, cuando esta cuenta con el bloqueo del
drenaje. Para el presente caso, puede ser de dos tipos: aguda o crénica. La inflamacién
agua, corresponde a un dolor severo en el cuadrante superior derecho del abdomen.
Mientras que, la inflamacién crénica, es la colecistitis que ocurre en la vesicula biliar,

con una data mayor a la anterior (23).

Los polipos en la vesicula biliar, son consecuencia de un incremento en la forma
de la misma, Corresponden a elevaciones bien definidas de la mucosa de la vesicula

biliar, con respecto a la pared interior. Asi mismo, es pertinente sefialar que algunos de
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estos polipos, son generados por un incremento de los depdsitos de colesterol, por

procesos inflamatorios o hiperplésicos, en la pared de la vesicula biliar (24).

Cuando se habla acerca de la aparicion de tumores, se conlleva a la generacion
de adenocarcinoma, en el que se suele demostrar la forma mas frecuente de los tumores
del conducto biliar. Sin embargo, estos suelen caracterizar por su alto grado de

agresividad, llegandose a producir de forma mas rapida, la metéstasis del mismo (25).

El cancer de vesicula biliar suele caracterizarse por la apariciéon de distintos
sintomas. Sin embargo, existen algunos sintomas que podrian empeorar el prondstico
descrito y suelen caracterizarse, por tener apariciones tardias. Tal es el caso, de la
infiltracion tumoral de la via biliar, la cual viene acompafiada de forma comun, por la

ictericia y el prurito (26).
Caracteristicas ecograficas

Cuando se habla acerca de las caracteristicas ecograficas del cancer de vesicula
biliar, se pueden establecer los siguientes parametros de evaluacion: el tamafo de la
vesicula en centimetros, el grosor de la pared de la vesicula en milimetros, Murphy
ecogréafico (valor predictivo positivo del 92%), numero de calculos, tamafio del calculo

en promedio y en milimetros (27).

El tamafio de la vesicula en centimetros, de un paciente que cuenta con un
diagnostico de cancer positivo, suele rondar los 2 cm, hasta 1 c¢cm; este es el tamafio
promedio de los polipos que tienen altas probabilidades de ser convertidos en cancer.
En donde aquellos que miden 1 cm, tienen las posibilidades de convertirse en cancer
con el tiempo y los que alcanzan un tamafio de 2 cm, son de preferencia, canceres

malignos (28).
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La vesicula biliar que ha sido diagnosticada con cancer, suele caracterizarse por
contar con un aumento de mas de 3 milimetros, con contornos que son irregulares y con

presencia de litiasis (29).

Las paredes de una vesicula biliar que ha sido diagnosticada con céancer, suelen
contar con dos patrones: patrones focalizados y patrones difusos. Los patrones difusos,
son los que se encuentran arraigados a las causas de edemas generalizados, en donde el

cancer, a pesar de una apariencia focalizada, tiende a tornarse difuso (30).

Una de las caracteristicas que puede significar la consideracién de un estudio
ecogréfico, como un céancer de la vesicula biliar, es que el valor del Murphy ecogréfico,
sea de signo positivo. Asi mismo, la distension de la vesicula tendra que superar el
didmetro de luz de 4 cm, en donde la cantidad de calculos, suele significan la incidencia

del complejo de pared eco sombra, en donde su tamafio ronda entre los 2 a 3 milimetros.

Es pertinente sefialar que el dolor del conducto cistico, esta relacionado con los célculos
(31) que se encuentran presentes en el mismo, generando a consecuencia de ello, un

dolor visceral (32).
2.2 MARCO CONCEPTUAL

Bilirrubina: Es definida como el producto final, de la degradacion del grupo

hem, siendo considerada como un marcador caracteristico de la funcién hepatica (33).

Célculos biliares: Estos son aquellas piezas de condicion dura, que se pueden

formar en las cavidades de la vesicula biliar (29).

Céncer: Se le denomina de esta forma a aquel proceso, mediante el cual, las
células crecen de forma indiscriminada, llegando a sobrepasar el volumen que ocupan

las células normales (26).
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Conducto cistico: Es aquel tubo, mediante el cual se llega a transportar la bilis.

Ademas, se une el conducto hepatico, hacia el conducto colédoco (30).

Dispepsia: Es aquel trastorno que una persona sufre, en el que los sintomas méas

evidentes son: nauseas, pesadez y ardor en el estdmago (30).

Dolor abdominal: Es aquella experiencia de dolor que se establece en la parte del
abdomen, producto de alguna afectacion seria, en cualquiera de los érganos que lo

conforman (28).

Ecografia: Es una prueba de diagnostico por imagen que utiliza ondas sonoras
(ultrasonido) que permite explorar la composicién de diversos cuerpos que se

encuentran, al interior del cuerpo humano (26).

Funcion hepatica: La funcidon hepatica es aquel conjunto de acciones que
caracterizan al érgano higado, como: metabolismo de azucares, grasas, medicamentos

(22).

Ictericia: Es la coloracion amarillenta de la piel y las mucosas que se produce
por un aumento de bilirrubina, es una manifestacion caracteristica de la enfermedad
hepatobiliar. Cualquier paciente con una elevacion de la concentracion serica de la
bilirrubina debe ser investigado, pues las enfermedades responsables de la

hiperbilirrubinemia van desde leves a graves (20).

Inflamacion aguda: constituye una respuesta natural, de caracter protector, que
pretende librar al organismo de la causa inicial de la lesion celular y de las

consecuencias que esta provoca (18).

Inflamacion cronica: Es denominada de esta forma, a aquellas afectaciones que

no suelen desaparecer de forma rapida, se presenta un curso prolongado, de semanas a
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meses, con signos de inflamacién aguda, destruccion tisular; corresponde a una reaccion

inmunitaria que puede ocasionar dafios al ADN (16).

Pdlipo: tumor pediculado o excrecencia blanda que en ocasiones llega a ser dura

y de aspecto carnoso y nace en las membranas mucosas (14).

Vesicula biliar: Es un 6rgano de tamafio pequefio de aproximadamente 5 — 7cm,
cuya ubicacion se encuentra en la cara inferior del higado; 6rgano que se encarga de

almacenar bilis (12).
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CAPITULO Il

MATERIALES Y METODOS

3.1 UBICACION GEOGRAFICA DEL ESTUDIO

La investigacion ha sido desarrollada en el Hospital Base Ill, Essalud. Este
establecimiento, que se encuentra ubicada en la ciudad de Puno, en Jr. Francisco

Caceres Jara N.° 600 - Del Parque Industrial Salcedo.
3.2 PERIODO DE DURACION DEL ESTUDIO

El proyecto ha sido desarrollado en el afio 2020; sin embargo, se ha basado en
las historias médicas de los pacientes atendidos en el servicio de cirugia del Hospital
Base Ill, ESSALUD, Puno, durante los periodos 2014 a 2018. Ademas, cabe sefalar

que el periodo de duracion del proyecto, ha sido de 3 meses.
3.3 PROCEDENCIA DEL MATERIAL UTILIZADO

Para la presente investigacion, se ha recurrido a la técnica de la revision
documentaria, mediante la cual se ha analizado las tres variables de estudio. Asi mismo,
es pertinente sefialar que el instrumento empleado, ha sido la ficha de recoleccion de

datos.

Con respecto al instrumento, se ha empleado una ficha de recoleccion de datos,
expuesta por el autor Zufiga E. Correlacion clinico patoldgica del cancer incidental de
vesicula biliar, Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 2011 — 2018
[Tesis de pregrado] Arequipa: Universidad Catolica de Santa Maria, 2019. Para la
presente, se ha tomado como referencia el instrumento, en cuanto a la variable de
“caracteristicas clinicopatolégicas” y “diagnostico de céncer de vesicula biliar

incidental”. Con respecto a la variable “caracteristicas ecograficas”, se ha tomado como

36

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

referencia a la ficha de recoleccion de datos, expuesto por Condori Y. Correlacion
ecogréfica y hallazgos quirdrgicos en pacientes colecistectomizados en los Hospitales
de la ciudad del Cusco durante el periodo 2012 - 2016 [Tesis de pregrado] Cusco:

Universidad Andina del Cusco, 2018.
3.4 POBLACION Y MUESTRA DEL ESTUDIO

Con respecto a la poblacién del presente estudio, se han considerado a un total
de 2010 historias clinicas que se han hallado durante el periodo de 2014 a 2018. Estas
historias han sido escogidas, debido a que han correspondido a pacientes con un
diagndstico de neoplasia de vesicula biliar, positivo. Este dato ha sido recolectado de
campo, mediante la comunicacion que se ha tenido con el personal administrativo que

ha conformado el &rea del servicio de cirugia del Hospital Base III.

Para la determinacion del tamafio de muestra, se ha recurrido al empleo de la

siguiente formula estadistica:

N:‘r.zjfr.pnr.q
n= P 5
e2 x(N—1)+Z*=p=xgq

En donde:

N = tamafo de la poblaciéon = 2010

z = nivel de confianza = 95% = 1.96

p = probabilidad de éxito, o proporcion esperada = 50%
g = probabilidad de fracaso = 50%

e = error maximo admisible = 5%

n = tamafio de la muestra = 322
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De acuerdo al calculo realizado, ha correspondido al empleo de 322 historias
clinicas, correspondientes a los pacientes que se han atendido en el servicio de cirugia
del Hospital Base Ill, Essalud, Puno, durante el periodo 2014 a 2018. Asi mismo, el
muestreo ha sido el aleatorio simple, en el que todas las historias clinicas han tenido la

misma probabilidad de ser seleccionadas, como integrantes del presente proyecto.

Caracteristicas de la muestra: Con respecto a ello, se sefiala que sélo han sido
escogidas aquellos expedientes de personas que han contado con un diagnéstico
positivo, con respecto a céancer de vesicula biliar incidental. Asi mismo, se ha
considerado como parte del tamafio de muestra, a aquellas que han contado con un
diagnéstico preliminar de positivo y que posteriormente se ha comprobado la negacién
de esta suposicién. Estas fueron escogidas, con el motivo de determinar las
caracteristicas que ahondan a los pacientes positivos de cancer de vesicula biliar y a

aquellos que han contado con los indicios para haber sido considerados de esa forma.
Criterios de inclusion:
Historias clinicas de personas de cualquier edad
Historias clinicas de personas de ambos sexos

Historias clinicas de personas que han tenido un diagnéstico positivo o de

sospecha de cancer vesicular
Criterios de exclusion:
Historias clinicas que no se han hallado en el registro fisico del establecimiento

Historias clinicas de personas que no hayan sido atendidas en el servicio de

cirugia del Hospital Base Il
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3.5 DISENO ESTADISTICO

El tipo de investigacion ha sido el aplicativo, en el que se ha buscado ampliar el
conocimiento con el que se ha contado, con respecto a las variables de estudio. Asi
mismo, el disefio de investigacion, ha sido el correlacional, transversal y retrospectivo.
Ha sido considerado correlacional, debido a que se haré la determinacién del coeficiente
de correlacion del Chi Cuadrado. Se ha considerado de corte transversal, debido a que la
aplicabilidad del instrumento ha sido aplicada por Unica vez. Mientras que, la
investigacion retrospectiva ha sido asumida, debido a que se ha buscado el probar
alguna hipoétesis que ha correspondido en la etiologia de una enfermedad especifica

(34).
3.6 PROCEDIMIENTO

La investigacion ha iniciado con la recopilacion de informacién, con respecto a
las historias clinicas, para lo cual se ha tenido que poner en contacto con el personal
administrativo, encargado del manejo de las mismas. Asi mismo, se han contado con
dias limitados, antes del empezar pandémico, para poder aplicar la ficha de recoleccion

de informacién que ha sido planteada.

Después de haber realizado todo ello, se ha procedido a construir la base de
datos, en miras de poder procesar la informacion en el programa SPSS V 25.0, mediante
el cual se ha podido corroborar las hip6tesis planteadas. Con ello, se ha podido llegar a

una conclusion determinada y brindar las recomendaciones pertinentes.
3.7 VARIABLES
-Variables principales:

Caracteristicas clinicopatologicas
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Caracteristicas ecogréaficas

Diagnostico de cancer de vesicula biliar incidental
-Variables de caracterizacion:

Edad

Sexo

Tipo de cirugia
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Dimensiones Tipo de Indicadores Escala de
variable medicion
Variables principales
Caracteristicas ~ Manifestaciones  Categoérica Dolor abdominal Nominal
clinicopatoldgicas clinicas Dispepsia,
nauseas y
vomitos
Ictericia
Coluria
Fiebre
Alteracion  de Categérica TGP Nominal
pruebas de TGO
funcion hepética FA
BILIRRUBINA
Hallazgo Categérica  Apariencia de Nominal
intraoperatorio malignidad
Apariencia
inflamatoria
Calculos
Hallazgo Categérica  Inflamacion Nominal
histopatolégico aguda
Inflamacion
cronica
Pélipos
Adenocarcinoma
Infiltracion
Caracteristicas Tamafio de la Cuantitativa Tamafio De razon
ecogréficas vesicula (en cm)
Grosor de la Cuantitativa Grosor De razon
pared vesicular
(en mm)
Murphy Categorica  Si Nominal
ecogréafico No
(valor predictivo
positivo del
92%)
Numero de Categorica 1 Nominal
calculos 2—-4
>4
Ninguno
Diagnostico  de Diagnostico Categorica  Con cancer Nominal
cancer de histopatolégico Bajo sospecha
vesicula biliar de cancer
incidental Sin cancer
Variables de caracterizacion
Edad Fecha de Cuantitativa ARoS De razon
nacimiento
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Sexo Caracteres Categérica  Masculino Nominal
sexuales Femenino
secundarios
Tipo de cirugia Abordaje Categorica  Abierta Nominal
quirdrgico Laparoscopica
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3.8 ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Los resultados han sido procesados en el programa estadistico SPSS V 25.0,
mediante la cual se ha podido hacer uso de la estadistica descriptiva y la estadistica
inferencial. Con respecto a la estadistica descriptiva, se ha podido determinar la
caracterizacion de las variables de estudio, en el que se ha representado la informacion,
mediante tablas de frecuencia y graficos de porcentajes. Asi mismo, se ha empleado la
estadistica inferencial, mediante el cual se ha hecho uso del coeficiente de correlacién

del Chi Cuadrado, para comprobar la correlacion entre las variables de estudio.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 RESULTADOS
Variable de caracterizacion

Tabla 1. Edad vs Diagnostico histopatoldgico

Con cancer Bajo sospecha de cancer Total
F % F % F %
<=37 1 0.3 8 2.5 9 28
38 -48 6 1.9 47 14.6 53 16.5
49 - 60 5) 1.6 151 46.9 156 485
61-71 7 2.2 54 16.8 61 19.0
72+ 5 1.6 38 11.8 43 134
Total 24 7.6 298 92.4 322 100

Fuente: Elaboracion Propia

100
g " Con cancer
¥ Bajo sospecha de cancer

<=37 38-46 49-60 61-T1 T2+

Figura 1. Edad vs Diagnostico histopatolégico

Fuente: Elaboracién Propia

Los resultados han demostrado que la mayoria de personas que han estado bajo
sospecha de cancer de vesicula biliar incidental, representados por el 46.90%, rondan la

edad de 49 a 60 afios. Mientras que, las personas que si cuentan con un diagndstico de
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cancer positivo, con una representatividad de 2.20%, cuentan con una edad de 61 — 71

afos de edad.

Tabla 2. Sexo vs Diagndstico histopatologico

Con cancer Bajo sospecha de cancer Total
F % F % F %
Masculino 7 2.2 179 55.6 186 57.8
Femenino 17 5.3 119 37.0 136 42.3
Total 24 7.4 298 92.6 322 100.0

Fuente: Elaboracion Propia

100

W Con céncer
" Bajo sospecha de cancer

a0
60

40

20

¥

Masculino Femenino

Figura 2. Sexo vs Diagnostico histopatologico

Fuente: Elaboracién Propia

Los resultados han demostrado que el sexo masculino, ha sido el que tiene una
mayor representatividad de estar bajo sospecha de cancer, con un porcentaje del
55.60%. Mientras que, el 5.30% del sexo femenino, cuenta con un diagndstico positivo

de cancer de vesicula biliar incidental.

Tabla 3. Cirugia vs Diagndstico histopatoldgico

Con cancer Bajo sospecha de cancer Total
F % F % F %
Laparoscopica 24 7.5 298 92.5 322 100.0
Total 24 7.5 298 92.5 322 100.0

Fuente: Elaboracién Propia
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100

B Con cancer
a0 Bajo sospecha de cancer

&0

40

20

Laroscopica
Figura 3. Cirugia vs Diagnostico histopatolégico

Fuente: Elaboracion Propia

Los resultados han demostrado que el 92.50% de las personas, con bajo
sospecha de cancer, ha pasado por una cirugia laparoscépica. Mientras que, el 7.50% ha
pasado por la misma intervencion y ha sido diagnosticado de cancer de vesicula biliar

incidental.
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Tabla 4. Caracteristicas clinicopatoldgicas que mas influyen en la deteccion de

cancer de vesicula biliar — Chi Cuadrado

Caracteristicas Recuento Significacién Prueba Exacta de
asintoética (bilateral) Fisher
Dolor abdominal 0% 0.024 0.028
Dispepsia, nauseas y 0% 0.064 0.081
vomitos
Ictericia 0% 0.008 0.008
Coluria 50% 0.000 0.000
Fiebre 50% 0.000 0.000
TGP 100% 0.1 0.1
TGO 100% 0.1 0.1
FA 100% 0.2 0.25
Bilirrubina 100% 0.15 0.18
Apariencia de 50% 0.000 0.000
malignidad
Apariencia 50% 0.000 0.000
inflamatoria
Calculos 0% 0.008 0.008
Inflamacion aguda 0% 0.024 0.028
Inflamacion cronica 0% 0.024 0.028
Polipos 50% 0.000 0.005
Adenocarcinoma 25% 0.000 0.000
Infiltracion 0% 0.003 0.005

Fuente: Elaboracion Propia

Los resultados han demostrado que, los indicadores que han tenido una

influencia mayor, en cuanto a la aparicion de cancer de vesicula biliar, han sido: Dolor

abdominal, Ictericia, Calculos, Inflamacion Aguda, Inflamacion Cronica, polipos,

Adenocarcinoma e Infiltracion. Los siguientes indicadores han sido puestos en

evaluacion, ante la no obtencion de un recuento menor al 50%: Coluria, Fiebre, TGP,

TGO, FA, Bilirrubina, Apariencia de Malignidad y Apariencia Inflamatoria. De los

mencionados anteriormente, solo los siguientes indicadores, han demostrado tener una

mayor influencia, tomando como referencia a la prueba exacta de Fisher, al no poder

confiar en los resultados que ha brindado la prueba de Chi Cuadrado: Coluria, Fiebre,

Apariencia de Malignidad y Apariencia Inflamatoria.
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Tabla 5. Manifestaciones clinicas

Con Bajo sospecha de Total
cancer cancer
F % F % F %
Dolor Si 20 6.2 179 55.6 199 61.8
abdominal No 4 1.2 119 37.0 123 38.2
Dispepsia, Si 19 59 179 55.6 198 615
nauseas y No 5 16 119 37.0 124 38.5
vomitos
Ictericia Si 3 09 119 37.0 122 37.9
No 21 6.5 179 55.6 200 62.1
Coluria Si 4 1.2 0 0.0 4 1.2
No 20 6.2 298 92.5 318 98.8
Fiebre Si 4 1.2 0 0.0 4 1.2
No 20 6.2 298 92.5 318 98.8

Fuente: Elaboracion Propia

100 55

[ Con cancer
[ Bajo sospecha de cancer

30

&0

40

20

Si Mo

Figura 4. Dolor Abdominal
Fuente: Elaboracién Propia

Los resultados han sefialado que las personas que han padecido cancer, si han
presentado dolores abdominales, en un 6.20%. Mientras que, aquellas personas que se
han caracterizado por estar bajo sospecha de cancer, también han presentado dolores

abdominales, en un 55.60%.
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Figura 5. Dispepsia, nduseas y vomitos
Fuente: Elaboracién Propia

Se ha demostrado que el 5.90% de las personas que han tenido céancer de
vesicula biliar, han contado con presencia de dispepsia, nduseas y vomitos; mientras
que, el 55.60% de las personas bajo sospecha de cancer, han presentado las mismas

evidencias.
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Figura 6. Ictericia
Fuente: Elaboracion Propia

Se ha podido demostrar que el 6.50% de las personas que han sufrido de cancer,
no han contado con presencia de ictericia. Mientras que, el 55.60% de aquellas que han

tenido sospechas de céncer, tampoco han demostrado la presencia de lo mencionado.

100 ¢
[ Con cancer
a0 [ Bajo sospecha de cancer
50

40

20

Figura 7. Coluria

Fuente: Elaboracién Propia

Se ha podido comprobar que el 6.20% de las personas que han tenido cancer, no
han demostrado presencia de coluria. Mientras que, el 92.50% de las personas con

sospecha de cancer, tampoco han mostrado evidencia de lo anterior.
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Figura 8. Fiebre

Fuente: Elaboracion Propia

Los resultados han sefialado que el 6.20% de las personas que han sido
diagnosticadas con cancer, no han contado con fiebre. Asi mismo, lo han demostrado el
92.50% de aquellas que han sido diagnosticadas, bajo sospecha de cancer de vesicula

biliar incidental.
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Tabla 6. Alteracion de pruebas de funcién hepética

Con cancer  Bajo sospecha de cancer Total

F % F % F %

TGP Si 24 7.5 298 92.5 322 100.0
No

TGO Si 24 7.5 298 92.5 322 100.0
No

FA Si 24 7.5 298 92.5 322 100.0
No

Bilirrubina Si 24 715 298 92.5 322 100.0
No

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 9. TGP
Fuente: Elaboracién Propia

Los resultados han sefialado que el 92.50% de las personas que han estado bajo
sospecha de cancer, han tenido un TGP positivo. Lo mismo ha sucedido con el 7.50%

de las personas que han sido diagnosticadas con cancer.
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Figura 10. TGO

Fuente: Elaboracién Propia

Los resultados han sefialado que el 92.55% de las personas que han estado bajo
sospecha de cancer, han tenido un TGO positivo. Lo mismo ha sucedido con el 7.45%

de las personas que han sido diagnosticadas con cancer.
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Figura 11. FA

Fuente: Elaboracion Propia
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Los resultados han sefialado que el 92.55% de las personas que han estado bajo
sospecha de cancer, han tenido un FA positivo. Lo mismo ha sucedido con el 7.45% de

las personas que han sido diagnosticadas con cancer.
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Figura 12. Bilirrubina
Fuente: Elaboracién Propia

Los resultados han sefialado que el 92.50% de las personas que han estado bajo
sospecha de cancer, han tenido un Bilirrubina positiva. Lo mismo ha sucedido con el

7.50 % de las personas que han sido diagnosticadas con cancer.

Tabla 7. Hallazgo intraoperatorio

Con cancer  Bajo sospecha de cancer Total
F % F % F %
Apariencia Si 4 1.2 0 0 4 1.2
de No 20 6.2 298 925 318 98.8
malignidad

Apariencia Si 22 6.8 298 925 320 994
inflamatoria No 2 0.6 0 0 2 0.6
Calculos Si 21 6.5 179 55.6 200 62.1
No 3 0.9 119 37.0 122 37.9

Fuente: Elaboracién Propia
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Figura 13. Apariencia de malignidad

Fuente: Elaboracién Propia

Los resultados han demostrado que el 92.50% de las personas con sospecha de
cancer, en los hallazgos intraoperatorios, no han demostrado apariencia de malignidad
en el drgano en estudio. Mientras que, el 6.20% de las personas que han padecido

cancer, se han evidenciado las mismas condiciones.
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Figura 14. Apariencia inflamatoria

Fuente: Elaboracién Propia

55

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
. ____________________________________________________|]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Los resultados han demostrado que el 92.50% de las personas con sospecha de
cancer, en los hallazgos intraoperatorios, si han demostrado apariencia inflamatoria en
el 6rgano en estudio. Mientras que, el 6.80% de las personas que han padecido céncer,

se han evidenciado las mismas condiciones.
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Figura 15. Célculos

Fuente: Elaboracién Propia

Los resultados han demostrado que el 55.60% de las personas con sospecha de
cancer, en los hallazgos intraoperatorios, si han demostrado presencia de célculos.
Mientras que, el 6.50% de las personas que han padecido cancer, se han evidenciado las

mismas condiciones.
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Tabla 8. Hallazgo histopatolégico

Con Bajo sospecha de cancer Total
cancer

F % F % F %
Inflamacién Si 4 1.2 119 37.0 123 38.2
aguda No 20 6.2 179 55.6 199 61.8
Inflamacién Si 20 6.2 179 55.6 199 61.8
cronica No 4 1.2 119 37.0 123 38.2
Pdlipos Si 2 0.6 0 0.0 2 0.6
No 22 6.8 298 92.5 320 994

Adenocarcinoma Si 16 5.0 0 0.0 16 5.0
No 8 2.5 298 92.5 306 95.0
Infiltracion Si 7 2.2 179 55.6 186 57.8
No 17 5.3 119 37.0 136 42.2

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 16. Inflamacion aguda
Fuente: Elaboracién Propia

Los resultados han demostrado que el 55.60% de las personas que han estado
bajo sospecha de cancer de vesicula biliar incidental, no han tenido inflamacion agua.
Asi mismo, lo ha demostrado el 6.20% de las personas que han sido diagnosticados de

cancer de vesicula biliar.
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Figura 17. Inflamacion croénica

Fuente: Elaboracién Propia

Los resultados han demostrado que el 55.60% de las personas que han estado
bajo sospecha de cancer de vesicula biliar incidental, si han tenido inflamacion cronica.
Asi mismo, lo ha demostrado el 6.20% de las personas que han sido diagnosticados de

cancer de vesicula biliar.
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Figura 18. Pdlipos

Fuente: Elaboracién Propia
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Los resultados han demostrado que el 92.50% de las personas que han estado
bajo sospecha de cancer de vesicula biliar incidental, no han tenido presencia de
polipos. Asi mismo, lo ha demostrado el 6.80% de las personas que han sido

diagnosticados de cancer de vesicula biliar.
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Figura 19. Adenocarcinoma

Fuente: Elaboracién Propia

Los resultados han demostrado que el 92.50% de las personas que han estado
bajo sospecha de cancer de vesicula biliar incidental, no han tenido adenocarcinoma.
Sin embargo, el 5.0% de las personas que han sido diagnosticadas de cancer, si han

demostrado contar con adenocarcinoma.
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Figura 20. Infiltracion

Fuente: Elaboracion Propia

El 55.60% de las personas que han sido diagnosticadas bajo sospecha de cancer,
si han demostrado presencia algun tipo de infiltracion. Caso contrario, se ha demostrado
en el 5.30% de las personas que han sido diagnosticadas de cancer, en el que el 5.30%

no ha contado con ningun tipo de infiltracion.
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Tabla 9. Caracteristicas ecogréficas que mas influyen en la deteccion de cancer de
vesicula biliar — Chi Cuadrado

Caracteristicas Recuento Significacién Prueba Exacta de
asintoética (bilateral) Fisher
Tamafio de la vesicula 25% 0.000 0.000
(encm)
Grosor de la pared 50% 0.000 0.000
vesicular (en mm)
Murphy ecogréfico 0% 0.024 0.028

(valor predictivo
positivo del 92%)

NUmero de calculos 16.70% 0.000 0.000
Fuente: Elaboracion Propia

Los resultados han demostrado que las caracteristicas ecograficas que han
influenciado mas, en la aparicién de cancer de vesicula biliar, cumpliendo con un valor
menor, en el recuento, al 20%, siendo los siguientes: Murphy ecografico y Numero de
calculos. Para las caracteristicas que no se han podido determinar de la siguiente
manera, se ha empleado el Exacto de Fisher, hallandose que los indicadores que mas

han influenciado, fueron: Tamafio de la vesicula y Grosor de la pared vesicular.
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Tabla 10. Caracteristicas ecograficas

Con cancer  Bajo sospecha de Total
cancer

F % F % F %

Tamafio de la vesicula <=7 8 2.5 0 0.0 8 2.5
(encm) 7-12 16 50 298 925 314 97.50
Grosor de la pared <=2 7 22 179 55.6 186 57.8
vesicular (en mm) 2-3 8 25 119 37.0 127 394

3-4 5 1.6 0 0.0 5 1.6

4 4 1.2 0 0.0 4 1.2

Murphy ecogréfico Si 4 1.2 119 37.0 123  38.2
(valor predictivo No 20 6.2 179 55.6 199 61.8

positivo del 92%)

Numero de célculos 1 16 5.0 0 0.0 16 5.0
4 < 3 09 179 55.6 182 56.5

Ninguno 5 1.6 119 37.0 124 385

Fuente: Elaboracién Propia
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Figura 21. Tamafio de la vesicula (en cm)

Fuente: Elaboracién Propia

Los resultados han demostrado que el 92.50% de las personas bajo sospecha de
cancer de vesicula biliar incidental, han tenido un tamafio de vesicula entre los 7 — 12
cm. Mientras que, el 5.0% de las personas que han sido diagnosticadas de cancer, han

contado con las mismas caracteristicas.
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Figura 22. Grosor de la pared vesicular (en mm)

Fuente: Elaboracién Propia

El 55.60% de las personas que han sido diagnosticadas con altas probabilidades
de sufrir cancer de vesicula biliar incidental, han tenido un grosor de la pared vesicular,
menor e igual a 2 mm. Mientras que, el 2.50% de las personas que han tenido cancer,

han alcanzado un grosor de pared que ha rondado el 2 — 3 mm.
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Figura 23. Murphy ecografico (valor predictivo positivo del 92%)
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Fuente: Elaboracion Propia

Los resultados han demostrado que el 55.60% de las personas que han sido
diagnosticadas con probabilidades de tener céncer, han presentado un Murphy
ecografico positivo. Asi mismo, lo han demostrado el 6.20% de aquellas que han sido

diagnosticadas de cancer.
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Figura 24. Numero de calculos

Fuente: Elaboracién Propia

Los resultados han demostrado que el 55.60% de las personas bajo sospecha de
cancer de vesicula biliar incidental, han alcanzado tener una cantidad de calculos mayor
e igual a 4. Mientras que el 5.0 % de las personas que han sido diagnosticadas de

cancer, han demostrado tener un total de 1 calculo.
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4.2 DISCUSION

Las manifestaciones clinicas han demostrado que las personas que han padecido
de céncer de vesicula biliar, se han caracterizado por presentar dolor abdominal, por
contar con dispepsia, nduseas y vomitos; sin embargo, no han llegado a presentar
ictericia, coluria y fiebre. Asi mismo, las alteraciones en las pruebas de funcién
hepética, han demostrado que este tipo de diagnosticos esta relacionado con el positivo
del TGP, TGO, FA y Bilirrubina. Con respecto a los hallazgos intraoperatorio, se han
caracterizado por no contar con apariencia de malignidad, si contar con apariencia
inflamatoria y calculos en el érgano estudiado. Cabe sefialar, que en relacién a los
hallazgos intraoperatorios se ha podido determinar que, si se ha contado con

inflamacion crénica y adenocarcinomas.

Las manifestaciones clinicas, con respecto a las personas que han estado bajo
sospecha de cancer, se han caracterizado por contar con dolor abdominal; asi como,
dispepsia, nauseas y vomitos, no contando con ictericia, coluria y fiebre. Sin embargo,
el caso de estudio ha estado caracterizado por tener los siguientes positivos, en relacion
a las pruebas de alteracion hepatica: TGP, TGO, FA y Bilirrubina. Ademas, cabe indicar
que este tipo de casos no cuenta con apariencia de malignidad, si cuenta con apariencia
inflamatoria y calculos. Cabe sefialar que, con respecto a los hallazgos intraoperatorios,
se ha podido detectar la presencia de inflamacion cronica e infiltracion, de diferente

tipo.

Mundaca A. ha sefialado que los pacientes que se han caracterizado por haber
sido diagnosticados con positivo de cancer de vesicula biliar incidental, han tenido
presencia de calculos biliares, con un gran tamafio y cantidad. Asi mismo, uno de los

sintomas mas frecuentes en estos casos, ha sido la ictericia. Esto ha conllevado a
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afirmar, para el autor que el paciente ha contado con altas probabilidades de que sufra
de este mal (3). A diferencia de la determinacion presente, se ha demostrado que existen
otros factores que pueden contribuir con la consideracién de positivos en el cancer de
vesicula biliar, tales como: las pruebas de alteracion hepética, los hallazgos

intraoperatorios o las manifestaciones clinicas.

Las caracteristicas clinicopatoldgicas, se pueden definir como aquellos
acontecimientos que pueden ser detectados durante todo el proceso de desarrollo de un
determinado tipo de cancer. En estas etapas, se involucra la deteccidn, el proceso de

tratamiento y las caracteristicas posteriores del paciente (16).

Asi mismo, al evaluar las caracteristicas ecograficas de los pacientes, se ha
podido detectar que aquellos que si han sido diagnosticados con cancer de vesicula
biliar positivo, han contado con las siguientes incidencias: tamafio de vesicula de 7 - 12
centimetros, un grosor de pared vesicular de 2 — 3 milimetros y la presencia de célculos

en la vesicula.

Mientras que, las caracteristicas relacionadas a las personas que han estado bajo
sospecha de cancer, han sido las siguientes: el tamafio de la vesicula de 7 - 12
centimetros, un grosor de la pared vesicular menor a 2 mm y con una cantidad de entre

1 a 4 célculos.

Condori Y. ha determinado que las caracteristicas mas determinantes que se han
hallado en este tipo de afectaciones, han sido las siguientes: el engrosamiento de la
pared, la presencia de sombra acustica posterior y la presencia de célculos, ubicados en
el conducto cistico (14). A diferencia de la presente, se ha podido contrastar que se han
podido evaluar demas factores, tales como, la dimension de los célculos, afectaciones al

conducto cistico, entre otras, que pueden considerarse incidentes para este tipo de casos.
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Las caracteristicas ecograficas, son aquellas que recurren a determinar ciertos
aspectos determinantes de algin mal o empleadas con el fin de caracterizar o evaluar,
recurriendo a diferentes tipos de ondas que contribuyen a este fin. Tal es el caso, de la
determinacion del grosor de la pared, el tamafio de la vesicula, la cantidad de célculos,

entre otros aspectos caracteristicos (27).

Los indicadores clinicopatoldgicas que han demostrado tener mas influencia, en
la deteccion del cancer de vesicula biliar, han sido: Dolor abdominal, Ictericia,
Calculos, Inflamacion Aguda, Inflamacion Cronica, pdlipos, Adenocarcinoma e
Infiltracién; asi como, Coluria, Fiebre, Apariencia de Malignidad y Apariencia

Inflamatoria.

Ademas de lo calculado, se ha podido demostrar la existencia de correlacion
entre las caracteristicas ecograficas y el diagndstico de cancer de vesicula biliar
incidental, siendo los indicadores que no han superado el valor de significancia de 0.05,
los siguientes: Murphy ecografico y Numero de calculos; asi como, Tamafio de la

vesicula y Grosor de la pared vesicular.

Mundaca A. ha obtenido como resultados, una relacion directamente
proporcional entre la variable caracteristicas clinicas y epidemioldgicas, y la presencia
de cancer de vesicula biliar. Esto se ha visto motivado, debido a la presencia de indicios
como el incremento de la bilirrubina, la presencia de calculos de gran tamafio y
sintomas de dolor intenso en la parte abdominal (3). EIl contraste con la presente
investigacion, ha sido que se han determinado una mayor cantidad de caracteristicas, en
las que el gran tamafio, el dolor y la bilirrubina, se han tornado como factores

fundamentales de las caracteristicas clinicopatologicas.
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Es pertinente sefialar que este tipo de caracteristicas, cuenta con una serie de
elementos que conllevan a establecer un diagndstico final, tales como: alteracion de las
pruebas de funcion hepdtica, los hallazgos intraoperatorios, los hallazgos

histopatoldgicos y las manifestaciones clinicas (18).
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V. CONCLUSIONES

La hipdtesis planteada en la presente tesis de investigacion ha sido validada por
los resultados obtenidos, comprobado por medio de la prueba del Chi cuadrado, con un
valor de significancia menor a 0.050, demostrando que existe correlacion positiva entre
las caracteristicas clinicopatoldgicas y ecograficas con el diagnostico de cancer de
vesicula biliar incidental en pacientes del servicio de cirugia del Hospital Base llI,

ESSALUD, Puno, en el periodo 2014 a 2018.

Las caracteristicas clinico patol6gicas asociadas fueron dolor abdominal,
Ictericia, Célculos, Inflamacion Cronica. Ademas, la prueba exacta de Fisher ha
sefialado que se pueden tomar en cuenta a las siguientes caracteristicas coluria, fiebre,

apariencia de malignidad y apariencia inflamatoria.

Las caracteristicas ecograficas asociadas fueron Murphy ecografico y nimero de
calculos. Mientras que, la prueba exacta de Fisher ha sefialado que se tendrian que

tomar en cuenta al Tamafio de la vesicula y Grosor de la pared vesicular.

No se encontré6 asociacibn con los exdmenes de laboratorio.
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V1. RECOMENDACIONES

De acuerdo a las caracteristicas clinicopatoldgicas y ecograficas encontradas en
este trabajo que llegaron a tener mayor relacién con el diagnoéstico temprano de cancer
de vesicula biliar fueron: Dolor abdominal, dispepsia, nduseas y vomitos, Inflamacion
Aguda, inflamacion Cronica, poélipos, Adenocarcinoma, Infiltracion, tamafio de la
vesicula, grosor de la pared vesicular, Murphy ecogréfico, presencia de célculos; por lo
que se recomienda realizar un protocolo que contenga las caracteristicas que tuvieron
mayor representatividad, esto, en base a que se busque conocer la realidad y formas de
deteccion temprana de esta neoplasia, con el objetivo de predecir de forma eficiente la

aparicion de esta enfermedad.

Se recomienda realizar capacitacion al personal médico (asistencial y en
formacion) en la elaboracion de la historia clinica basados en la historia natural de la
enfermedad y caracteristicas ecogréaficas que han presentado los pacientes con
diagnostico incidental de cancer de vesicula del Hospital Base Ill Essalud Puno. Esto
conllevara a conocer la realidad de los pobladores que son atendidos en este
establecimiento y la incidencia de sus caracteristicas clinicas y ecogréaficas; permitiendo
que los profesionales médicos no especialistas, tengan una medida de control, que

facilite el diagnostico de esta enfermedad en etapas tempranas.
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ANEXOS

ANEXO 1 Instrumento de recoleccién de datos

N° de H. Cl.

Ficha N°

N° Histopatolégico

Fecha de intervencion:

Edad: afios Sexo: Hombre[1 ~ Mujer ]

Manifestaciones clinicas

Dolor abdominal []  Dispepsia, nduseas y vomitos [l
Ictericia [ Coluria [l
Fiebre [l

Alteracién de pruebas de funcion hepatica

TP O 7160 O FA [
BILIRRUBINAL]

Cirugia

Laparoscopica ] Abierta [l

Hallazgo intraoperatorio

Apariencia de malignidad [l Apariencia inflamatoria [l
Calculos L]
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Hallazgo histopatoldgico

Inflamacion aguda [l Inflamacion crénica [l
Pélipos [  Adenocarcinoma [l
Infiltracion [l

Parametros ecogréficos de la vesicula biliar

Tamarfio de la vesicula (en cm) X

Grosor de la pared vesicular (en mm)

Murphy ecogréfico (valor predictivo positivo del 92%) Si LINo O

Presencia de calculos en la vesicula biliar (sombra acustica)

NUmero de calculos 1 ] 2-4 [ >4 [

Ninguno [l
Diagnostico histopatoldgico
Con cancer [J  Bajo sospecha de cancer [l

Sin cancer ]
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