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UTILIDAD DE ECOENDOSCOPÍA PARA DIAGNÓSTICO Y ESTADIAJE 

DE PATOLOGÍAS DE VESÍCULA Y VÍA BILIAR. 

Autor: Julio Carlos Cruz Subía 

Tutor: Dr Víctor Abad Rodríguez 

RESUMEN 
 

     Antecedentes: En Ecuador, durante el año 2016 se registraron 36234 

casos de colelitiasis a nivel nacional que corresponden a una tasa de 21.2 

casos por cada 10.000 habitantes y al 21.92% de la morbilidad registrada ese 

año, constituyéndose así como la 2da causa a nivel nacional. Mientras que la 

colecistitis registró 7822 casos. Objetivo: Determinar la utilidad de la 

ecoendoscopía para el diagnóstico y estadiaje de patologías de vesícula y vía 

biliar en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Metodología: Se realizó un 

estudio cuantitativo, no experimental, retrospectivo, transversal, descriptivo 

observacional. Resultados: Se estudió un total de 157 (100%) pacientes en 

los que se realizó ecoendoscopía bajo sospecha de enfermedad de vesícula o 

vía biliar. En 131 (83%) de ellos se confirmó dicha patología y en los 26 (17%) 

restantes se descartó o modificó ese diagnóstico. En los casos en que hubo 

patologías, la litiasis vesicular es la de mayor presentación con 104 casos 

(50.5%), seguida por la dilatación de vía biliar principal con 31 casos (15%). 

Según su sexo, la litiasis vesicular presenta mayor frecuencia en las mujeres 

con 61 (59%) casos frente a los hombres con 43 casos (41%). La edad 

comprendida entre los 26 a 50 años es la que muestra mayor frecuencia con 

50 (51%) casos. Tomando como referencia los estudios ecoendoscópicos en 

los que se obtuvo muestra para análisis anatomopatológico, se observa  que 

de 102 patologías diagnosticadas previamente por ecoendoscopía, 98 de ellas 

fueron confirmadas por los reportes histopatológicos (96.1%) y 4 de ellas no 

(3.9%). Conclusión: La ecoendoscopía es una técnica diagnóstica muy útil 

para la confirmación o no de estas patologías, y para su diagnóstico y 

estadiaje. A través de ella se demostró que las enfermedades de vesícula y vía 

biliar son una importante causa de morbilidad, siendo la más frecuente la 

colelitiasis, en el sexo femenino y en edades que van de los 26 a los 50 años.  
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UTILITY OF ENDOSCOPIC ULTRASOUND IN THE DIAGNOSIS AND 

STAGING OF GALLBLADDER AND BILIARY TREE PATHOLOGIES 

Author: Julio Carlos Cruz Subia 

Tutor: Dr Víctor Abad Rodríguez 

ABSTRACT 

     Background: In Ecuador, during 2016 there were 36234 cases of 

cholelithiasis nationwide that correspond to a rate of 21.2 cases per 10,000 

inhabitants and 21.92% of the morbidity recorded that year; thus constituting 

the second cause at the national level. Cholecystitis recorded 7822 cases. 

Objective: Determining the usefulness of Endoscopic Ultrasound for diagnosis 

and staging of gallbladder and bile duct pathologies in Teodoro Maldonado 

Carbo Hospital Methods: Quantitative, non-experimental, retrospective, cross-

sectional, observational and descriptive study. Results: 157 (100%) patients 

were studied in whom endoscopic ultrasound was performed under suspicion of 

gallbladder or bile duct disease. 131 (83%) of them the pathology was 

confirmed and in the remaining 26 (17%) the diagnosis was discarded or 

modified. In the cases in which there were pathologies, the vesicular lithiasis is 

the one with the highest presentation with 104 cases (50.5%), followed by the 

dilation of the main bile duct with 31 cases (15%). According to their sex, 

vesicular lithiasis is more frequent in women with 61 (59%) cases compared to 

men with 43 cases (41%). The age between 26 to 50 years is the one that 

shows the highest frequency with 50 (51%) cases. Taking as reference the 

endoscopic ultrasound studies in which a sample was taken for 

histopathological analysis, it is observed that of 102 pathologies previously 

diagnosed by endoscopic ultrasound, 98 of them were confirmed by 

histopathological reports (96.1%) and 4 of them were not (3.9%).Conclusion: 

Endoscopic ultrasound is a very useful diagnostic technique for confirmation or 

not of these pathologies, and for diagnosis and staging. Through this technique 

it was shown that gallbladder and bile duct diseases are important causes of 

morbidity, the most frequent being cholelithiasis, in females and in ages ranging 

from 26 to 50 years. 
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INTRODUCCIÓN 

 

     Las diferentes patologías que afectan tanto la vesícula biliar como la vía 

biliar son responsables de una alta morbilidad a nivel mundial; y si no son 

identificadas a tiempo para ser intervenidas o tratadas conllevan a una 

importante mortalidad en los diferentes grupos etarios en que tienden a 

presentarse. 

     En el Ecuador, de acuerdo a lo publicado en el Anuario de Camas y 

Egresos Hospitalarios correspondiente al año 2016, la colelitiasis y colecistitis 

se presentan como segunda causa de morbilidad dentro de la población. 

Registrándose  36234 casos de colelitiasis y 7822 casos de colecistitis a nivel 

nacional, correspondientes a una tasa de 21.2 casos por cada 10.000 

habitantes.  

     Estas patologías fueron responsables de 151 muertes señaladas durante 

ese mismo año. Y se determinó además, que la mayor presentación de casos 

se encuentra en la provincia de Pichincha, con 9991 casos, seguida de cerca 

por la provincia del Guayas, con 8925 casos (1) 

     Por lo anteriormente expuesto es de entenderse que la investigación de las 

enfermedades de vesícula y vía biliar encuentre un lugar muy destacado en el 

apartado de enfermedades gastrointestinales correspondiente al listado 

establecido para la priorización de investigaciones en salud que abarca los 

años 2013-2017 del Ministerio de Salud Pública del Ecuador (2) 

     El objetivo del presente trabajo de investigación consiste en determinar la 

utilidad de la ecoendoscopía como método diagnóstico y de estadiaje para las 

patologías de vesícula y vía biliar, por medio del análisis de los casos que 

fueron diagnosticados empleando esta técnica, y de los cuáles se realizó una 

toma de muestra para enviarse al laboratorio de Patología en el Hospital 

Teodoro Maldonado Carbo durante los años 2015 y 2016. 

     De esta manera se contribuye a la elaboración de protocolos diagnósticos 

para identificar de manera temprana las enfermedades de vesícula y vía biliar, 

a fin de poder hacer un abordaje integral y evitar las complicaciones que se 
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producen como consecuencia del avance y progreso de los cambios 

morfofisiológicos de estas estructuras vitales para la homeostasis y adecuado 

funcionamiento del ser humano. Complicaciones que lamentablemente 

conllevan en ocasiones a daños irreparables, ausentismo laboral y problemas 

socioeconómicos y familiares. 
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CAPÍTULO I 

1. EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema 

 

     A nivel mundial, las patologías de vesícula y de vía biliar constituyen  una 

de las causas más frecuentes de morbilidad. Siendo necesario y de mucha 

importancia su oportuno diagnóstico aún en las etapas incipientes a fin de 

evitar que progresen a convertirse en patologías que de no tener una 

resolución adecuada pueden elevar el riesgo de mortalidad. 

    En nuestro país se elabora, por parte del Instituto Nacional de Estadísticas y 

Censos, un Anuario en el cual se registran las Camas y Egresos Hospitalarios; 

en la publicación correspondiente al año 2016 se destaca la colelitiasis como 

segunda causa de morbilidad dentro de la población ecuatoriana. En el 

mencionado informe se registran 36234 casos a nivel nacional que 

corresponden a una tasa de 21.2 casos por cada 10.000 habitantes. Sin 

embargo, al estudiar esta patología por sexo en la población ecuatoriana, la 

colelitiasis se presenta como primera causa de hospitalización femenina en 

todo el Ecuador, con 25781 casos. Debe recalcarse además, que las 

mencionadas patologías fueron responsables de 151 muertes durante ese 

mismo año (1)  

     Lo anteriormente mencionado explica la importancia de la investigación de 

las enfermedades de vesícula y vía biliar, como se ve plasmado en el apartado 

correspondiente a Gastroenterología en las prioridades de investigación del 

Ministerio de Salud Pública del Ecuador durante los años 2013-2017 (2) 

     Debe mencionarse también que lamentablemente, durante el año 2016 se 

diagnosticaron 795 casos de Tumores malignos del hígado y de las vías 

biliares intrahepáticas, 207 Tumores malignos de la vesícula biliar, 1096 

enfermedades varias de la vesícula biliar y 1044 Enfermedades varias de las 

vías biliares (1) 

     El Hospital Teodoro Maldonado Carbo es una casa asistencial que brinda 

un III nivel de atención, por lo cual dispone de sofisticados equipos y personal 
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debidamente capacitado para la detección temprana y estadiaje de patologías 

que son prioritarias a investigar. Es así que dispone de avanzados 

ecoendoscopios en el departamento de Gastroenterología.  

     El uso de este valioso método diagnóstico es crucial para la provincia del 

Guayas, y particularmente para la ciudad de Guayaquil, donde se encuentra 

ubicado este hospital de especialidades. Mucho más al identificarse que en la 

provincia del Guayas, se presentaron 8925 casos de colelitiasis y colecististis 

durante el año 2016 (1)  

 

1.2 Formulación del problema 

 

     ¿Es la ecoendoscopía un procedimiento útil para el diagnóstico y estadiaje 

de las enfermedades de vesícula y vía biliar? 

 

1.3 Objetivos de la investigación  

 

Objetivos Generales: 

    Determinar la utilidad de la ecoendoscopía para el diagnóstico y estadiaje de 

patologías de vesícula y vía biliar que fueron investigadas por este método en 

el Hospital Teodoro Maldonado Carbo durante los años 2015 y 2016. 

 

Objetivos Específicos: 

- Cuantificar los pacientes en que se realizó ecoendoscopía con resultado 

positivo o negativo para patologías de vesícula o vía biliar en el Hospital 

Teodoro Maldonado Carbo durante los años 2015-2016. 

- Determinar cuáles son las patologías de vesícula y vía biliar de mayor 

frecuencia en todos los pacientes a los que se realizó la ecoendoscopía. 
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- Identificar la frecuencia de patologías de vesícula y vía biliar en los 

pacientes a los que se realizó la ecoendoscopía según su sexo. 

- Indicar la frecuencia de patologías de vesícula y vía biliar en los 

pacientes a los que se realizó la ecoendoscopía según su edad. 

- Identificar cuáles son las patologías de vesícula y vía biliar en los 

pacientes a los que se realizó la ecoendoscopía según su sexo. 

- Identificar cuáles son las patologías de vesícula y vía biliar en los 

pacientes a los que se realizó la ecoendoscopía según su edad. 

- Determinar la cantidad de patologías de vesícula y vía biliar 

diagnosticadas por ecoendoscopía, en las que se realizó estudio 

anatomopatológico 

- Cuantificar las patologías de vesícula y vía biliar que fueron o no 

confirmadas por el estudio anatomopatológico. 

 

 

1.4 Justificación 

 

     Las enfermedades de vesícula y vía biliar han experimentado un aumento 

en su frecuencia de presentación; observándose de manera más evidente en 

los pacientes de sexo femenino quienes incrementaron la asistencia a casas 

de salud en busca de alivio y resolución de sus dolencias. 

     Cuando estas enfermedades no son diagnosticadas a tiempo 

lamentablemente progresan a serias y severas complicaciones con pronóstico 

no siempre favorable, y en cuya resolución quirúrgica ocurren también 

dificultades que pueden conducir a secuelas incapacitantes, a la necesidad de 

reintervenciones y en ocasiones al fallecimiento del afectado.    

     Con los datos obtenidos como resultado de este estudio, se contribuirá de 

manera precisa al aporte de información para la base de datos del Hospital 

Teodoro Maldonado Carbo, y se presentará una estadística detallada acerca 

de las patologías de vesícula y vía biliar que fueron diagnosticadas por medio 

del empleo de la ecoendoscopía y confirmadas por el estudio 

anatomopatológico.  
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      Se determinará además el perfil de incidencia de presentación de estas 

enfermedades atendidas en el servicio de Gastroenterología, las cuáles fueron 

diagnosticadas por medio de esta innovadora técnica. 

     Se busca también proveer de información adecuada con la finalidad de dar 

a conocer la utilidad de la ecoendoscopía no solo para el diagnóstico, sino 

también para el estadiaje de las patologías estudiadas; brindando de esta 

manera un gran aporte a su identificación temprana y oportuna, evitando así 

las terribles complicaciones que pueden presentarse cuando pasan 

desapercibidas o no son adecuadamente  diagnosticadas. 

 

 

1.5 Delimitación del problema 

 

     La presente investigación se realiza en el Hospital del Instituto Ecuatoriano 

de Seguridad Social “Dr. Teodoro Maldonado Carbo”, departamento de 

Gastroenterología. Este hospital de III nivel se encuentra ubicado en la ciudad 

de Guayaquil, y al mismo acuden pacientes procedentes de toda la provincia y 

región litoral. 

 

     Se incluirá únicamente los pacientes  a los que se les aplicó la 

ecoendoscopía como procedimiento diagnóstico, sea en emergencia o 

consulta externa, bajo sospecha de enfermedades de vesícula y vía biliar 

durante el periodo correspondiente al 1 de enero de 2015 hasta el 31 de 

diciembre de 2016. 

 

     El objetivo buscado consiste en determinar la utilidad de la ecoendoscopía 

para el diagnóstico y estadiaje de las patologías anteriormente mencionadas, 

en base al análisis de los resultados de anatomopatología; sean estos 

confirmatorios o no de las mismas. 
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1.6 Variables y su Operacionalización. 

 

Variable Dimensiones Indicadores 
Tipo de 
variable 

Fuente 

Pacientes en los 
que se realizó 
ecoendoscopía 

Edad > 1 año Cuantitativa 
Historia 
Clínica 

Sexo 

Masculino Cualitativa 
Historia 

Clínica 

Femenino Cualitativa 
Historia 

Clínica 

Pacientes con 
patologías de 
Vesícula y Vía 
Biliar 
diagnosticadas por 
ecoendoscopía  

Edad  > 1 año Cuantitativa 
Historia 

Clínica 

Sexo 
Masculino Cualitativa 

Femenino Cualitativa 

Pacientes sin 
patologías de 
Vesícula y Vía 
Biliar  

Edad >1 año Cuantitativa Historia 

Clínica 
Sexo 

Masculino Cualitativa 

Femenino Cualitativa 

Patologías de 
Vesícula y Vía 
Biliar 
diagnosticadas por 
ecoendoscopía 

Nombre de 
cada 
patología 
diagnosticada 

# de 
pacientes 
con 
diagnóstico 
de cada 
patología  

Cuantitativa 
Historia 

Clínica 

Pacientes con 
patologías de 
Vesícula y Vía 
Biliar  
diagnosticadas por 
ecoendoscopía 
con reporte 
anatomopatológico 
que la confirma 

Pacientes 
con 
diagnóstico 
anatomopa-
tológico  

Confirmatorio Cuantitativa 

Historia 

Clínica 

No 
confirmatorio 

Cuantitativa 

 

1.7 Hipótesis  de investigación 

 

     La ecoendoscopía es un procedimiento muy útil para el diagnóstico y 

estadiaje de las enfermedades de vesícula y vía biliar.  
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CAPÍTULO II 

2.  MARCO TEÓRICO 

2.1 Vesícula y vías biliares 

2.1.1 Embriología de la vesícula y vías biliares 

 

    Aproximadamente a inicios de la cuarta semana de vida intrauterina el 

primordio hepático surge a partir de la porción distal del intestino anterior. Y 

conforme se desarrolla el parénquima hepático se da la proliferación de las 

células existentes entre él y el intestino anterior (3)  

     Al llegar a la quinta semana de gestación, el primordio correspondiente a la 

vesícula biliar se separa de la extensión caudal que originará al conducto 

cístico y a la vía biliar. Este primordio se encuentra cercano al brote 

pancreático dorsal, puesto que el ventral originará el proceso uncinado.  

     De esta manera,  el conducto de Wirsung se unirá al conducto biliar común  

confluyendo en la ampolla de Vater y drenando en dirección al duodeno por 

medio de la papila principal.  

     Cuando se desarrolla el árbol biliar extrahepático lo hace junto con la arteria 

hepática; sin embargo, muchos detalles de cómo se produce su total desarrollo 

siguen siendo un tanto inciertos aunque muchos han planteado hasta la fecha 

su discusión (4)  

     A partir del estudio del desarrollo embriológico en ratas, actualmente se ha 

podido identificar algunos mecanismos moleculares que sirven para señalizar 

el lugar específico en que se desarrollará la vesícula biliar (5). 

 

2.1.2. Anatomía de la vesícula biliar. 

 

          La vesícula biliar tiene conexión con el hígado y el duodeno a través del 

tracto biliar. La vesícula se conecta con el conducto hepático común a través 
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del conducto cístico formando el biliar común; el cual se une al conducto 

pancreático y entra a través de la ampolla en la papila duodenal mayor.  

     La vesícula biliar generalmente se encuentra ubicada debajo del lado 

derecho del hígado. Mide aproximadamente de 76 a 100 mm de largo y parece 

tener un color verde oscuro debido a la bilis que almacena y concentra para 

ayudar en la digestión de las grasas (6).   

 

2.1.3. Anatomía de la vía biliar 

 

     La vía biliar inicia con pequeñas ramas que se van uniendo hasta llegar al 

conducto biliar común que también es llamado tronco del árbol biliar.  

     Toda esta red biliar puede distribuir la bilis a través de tres partes bien 

delimitadas:  

- Conducto hepático común 

- Conducto cístico 

- Conducto biliar común  

     El conducto hepático común está formado por la confluencia del conducto 

hepático derecho y del hepático izquierdo. Este conducto mide 

aproximadamente de 6-8 cm de longitud y unos 6 mm de ancho en los adultos 

(6) 

     Posteriormente, el conducto hepático común se une al conducto cístico que 

proviene de la vesícula biliar; el cual es un pequeño conducto que une la 

vesícula biliar con el conducto biliar común. Usualmente se ubica junto a la 

arteria cística, y mide de 2 a 5 mm de grosor con longitud de 10 a 60 mm y 

presenta de 2 a 14 pliegues.  

    El conducto biliar común está formado por el ducto cístico proveniente de la 

vesícula biliar y el conducto hepático común que proviene del hígado estos a 

su vez se unen el colédoco formando la vía biliar principal (6) 
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2.1.4. Enfermedades más frecuentes de la vesícula y vía biliar. 

 

     Colecistitis aguda. Se trata de una inflamación que ocurre por lo general 

debido a una obstrucción del conducto cístico por acción de una bilis saturada 

de esteres de colesterol. Inicialmente la inflamación es estéril en la mayoría de 

los casos, pero puede ocurrir una sobreinfección bacteriana como evento 

secundario. En los casos complicados el proceso inflamatorio puede producir 

isquemia, necrosis y perforación de la vesícula. Cuando a esto se le suma 

ictericia grave entonces se presume la existencia de cálculos en colédoco u 

obstrucción de conductos biliares por inflamación pericolescística consecutiva 

al impacto de un lito en el infundíbulo vesicular que obstruye el conducto biliar, 

conocido esto como el Síndrome de Mirizzi (7, 8). 

     Colelitiasis. La litiasis vesicular es la patología en que se produce una 

acumulación de cálculos o litos formados por colesterol en el interior de la 

vesícula (9). Por lo general, los litos se ubican en la vesícula biliar, pero 

pueden migrar por el cístico y ubicarse también en la vía biliar. El 15% de la 

población presenta enfermedad de vesícula y de colédoco (10) 

     Carcinomas del tracto biliar. Los cuales se originan en la vesícula biliar y en 

la vía biliar tanto intra y extrahepática. Se trata de tumores poco frecuentes y 

que por lo general son de mal pronóstico. Los adenomas son tumoraciones 

benignas que tienen buen pronóstico (11) 

     Pólipos vesiculares. Corresponden a elevaciones muy definidas que se 

originan en la mucosa de la vesícula biliar. Se clasifican en no neoplásicos o 

pseudopólipos (de colesterol, inflamatorios e hiperplásicos), los cuales no 

tienen potencial maligno, y en pólipos neoplásicos o verdaderos, que se 

dividen en benignos (adenoma o pólipo adenomatoso) y malignos (pólipo 

adenocarcinomatoso). Algunos carcinomas pueden presentarse como pólipos 

y es posible que un adenoma se convierta en adenocarcinomatoso (12)      

Colesterólisis. Se caracteriza por el depósito anormal de los ésteres de 

colesterol y triglicéridos en el citoplasma de macrófagos ubicados en la lámina 

propia de la pared vesicular (13)  
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     Estenosis de la vía biliar. Por lo general se deben a lesiones iatrogénicas 

pero también pueden ser por colangitis esclerosante o colangiopatía 

autoinmune (14) 

     Variantes anatómicas de la vía biliar. Usualmente no presentan síntomas 

pero pueden estar relacionadas con coledocolitiasis y divertículos duodenales 

periampulares (15) 

 

2.1.5. Perfil epidemiológico 

 

     Refiriéndonos de manera específica a la litiasis vesicular, se trata de una 

enfermedad que afecta a millones de habitantes a nivel mundial, mucho más 

en las sociedades occidentales; en que se diagnostica en aproximadamente el 

30% de sus habitantes. Se calcula que cada año se presenta un millón de 

nuevos casos; registrándose un 20% en mujeres y un 10 % en hombres (16) 

     Cuando investigamos la situación de América Latina, se informa que del 5-

15% de la población presenta litiasis vesicular. Con mayor prevalencia en los 

caucásicos, los hispanos y los nativos americanos. Chile y Bolivia se 

encuentran entre los países con mayor número de afectación (16) 

     En el Ecuador, en 2016 se registraron 36234 casos de colelitiasis a nivel 

nacional que corresponde a una tasa de 21.2 casos por cada 10.000 

habitantes y al 21.92% de la morbilidad registrada ese año, constituyéndose 

así como la 2da causa de morbilidad a nivel nacional. Mientras que la 

colecistitis registró 7822 casos (1) distribuidos en el territorio ecuatoriano. 

     Al estudiar la frecuencia de las patologías de vesícula y vía biliar por sexo, 

observamos que la colelitiasis ocupa el primer lugar de causas de morbilidad 

en las mujeres con 25.781 (3,55%) casos, mientras que en los hombres tiene 

una frecuencia de  10.453 (2.60%) casos (1) 

     Los tumores malignos de hígado y vía biliar reportaron 795 casos de   altas, 

siendo 383 hombres y  412 mujeres. La misma patología fue responsable de 

110 fallecimientos, con una tasa de mortalidad de 13.84 fallecimientos por 
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cada 100 sujetos; observándose mayor incidencia en hombres con 57 casos 

que en mujeres con 53 casos (1) 

      La colelitiasis y colecistitis reportó 44056 egresos, con 30.905 casos en 

mujeres y 13.151 en hombres; de este número se produjo 151 fallecimientos, 

91 de ellos mujeres y  60 hombres.  En la provincia de Pichincha se reportan 

188 casos de tumores malignos de hígado y vía biliar, mientras que en la 

provincia del Guayas  163 casos. Para colecistitis y colelitiasis la provincia de 

Pichincha registra 9.991 casos y la provincia del Guayas 8.925 (1) 

     Los tumores malignos de hígado y vía biliar tienen mayor presentación en 

edades superiores a los 65 años  con 384 casos. El tumor maligno de la 

vesícula biliar presenta 78 casos en edades entre 55-64 años y 78 casos en 

mayores de 65 años.  La colelitiasis registra  7.620 casos en edades 

comprendidas entre los 25 y 34 años. La colecistitis 1676 casos en el mismo 

rango de edad anteriormente mencionado (1) 

     En el caso de los hombres, los tumores malignos de hígado y vía biliar 

tienen mayor presentación en edades superiores a los 65 años  con 190 casos. 

El tumor maligno de la vesícula presenta 37 casos en edades entre los 55 y 64 

años.  La colelitiasis registra  2.596 casos en edades superiores a los 65 años. 

La colecistitis 637 casos en el mismo rango de edad anteriormente 

mencionado (1) 

     Por su parte, en las mujeres, los tumores malignos de hígado y vía biliar 

tienen mayor presentación en mayores de 65 años  con 194 casos. El tumor 

maligno de la vesícula presenta 55 casos dentro del rango anterior.  La 

colelitiasis presenta  6.103  casos en edades que van de los 25 a los 34 años; 

mientras que la colecistitis 1.265  casos en el rango etario anteriormente 

mencionado (1) 

 

2.1.6. Métodos diagnósticos por imágenes 

 

     Frecuentemente es necesario un enfoque multimodal de imágenes para la 

correcta evaluación de la vesícula y tracto biliar. La forma de abordaje de estas 
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patologías depende indudablemente de los signos y síntomas clínicos, del 

dolor, aparición, presencia y duración de la ictericia, antecedentes de litiasis 

biliar, entre otros (17) 

     Ultrasonido abdominal.  Se trata de la primera línea y primera elección para 

la evaluación de las diferentes patologías que se presentan particularmente en 

la vesícula biliar. Entre sus principales hallazgos encontramos típicamente a 

los pequeños quistes en la pared de la vesícula biliar, los múltiples focos 

hiperecogénicos como en las litiasis, el "centelleo" en cola de cometa, las 

imágenes con flujo a color y el engrosamiento de la vesícula biliar (18) 

     Resonancia Magnética. Actualmente se reconoce al ultrasonido como la 

forma primaria para la obtención de imágenes de vesícula y vía biliar. Sin 

embargo, en casos que lo requieren, lo siguiente es la obtención de imágenes 

por medio del uso de la Resonancia Magnética. El estudio por las diferentes 

reconstrucciones que se hace posible gracias a las adquisiciones en variados 

planos le dan a esta técnica una mayor sensibilidad y especificidad 

particularmente en la evaluación del árbol biliar, convirtiéndose en una valiosa 

herramienta diagnóstica cuando los resultados de ultrasonido por alguna razón 

no resultan definitivos (19). 

     Tomografía Computarizada. Este método por imágenes presenta mayor 

sensibilidad que la ecografía para el diagnóstico de patologías como la 

colecistitis aguda. Su indicación se relaciona con mayor frecuencia a los 

pacientes que no presentan signos clínicos característicos de la colecistitis 

aguda (20) 

     Colangiopancreatografía retrógrada endoscópica (CPRE). A finales de 1960 

se la describía solo como técnica diagnóstica; ya para 1974 se describía la 

esfinterotomía como técnica asociada a la remoción de litos biliares abriendo el 

campo también de la terapéutica. En la actualidad, con el incremento y 

desarrollo de técnicas y procedimientos menos invasivos como la 

colangiopancreatografía realizada por resonancia magnética (CPRM) y la 

ecoendoscopía, la colangiopancreatografía retrógrada endoscópica se ha 

posicionado definitivamente como procedimiento netamente terapéutico en el 
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estudio de los pacientes que presentan patología del sistema biliopancreático 

(21) 

     Ecoendoscopía. Este innovador y tan importante procedimiento diagnóstico 

es objeto de la presente investigación y se abordará a continuación con mayor 

profundidad. 

 

2.2. Ecoendoscopía   

 

2.2.1. Inicios de la ecoendoscopía.  

 

     Tanto el desarrollo como los ensayos  preclínicos y clínicos de la 

ecoendoscopía se dieron entre los años 1978 a 1981 en los Estados Unidos de 

Norteamérica. Y esto se debió en gran medida a la inconformidad que había 

para aquel entonces debido a la baja resolución de las imágenes adquiridas, 

cuyas ondas eran interferidas por la presencia de gas y hueso en los estudios 

realizados por abordaje abdominal (22) 

     Se partió de la hipótesis de que el ecoendoscopio permitiría visualizar 

simultáneamente la luz gastrointestinal logrando imágenes con alta resolución 

y también imágenes referentes a las estructuras adyacentes examinadas, con 

el objetivo de mejorar la precisión diagnóstica (23) 

     Para aquel entonces el ecoendoscopio inicial consistía en tubo con un 

diámetro de 13 mm manufacturado por la American Cystoscope Manufacturers 

Inc. y presentaba una punta muy rígida de 80 mm con una sonda de 10 MHz 

que producía imágenes en tiempo real con amplitud para 64 elementos (30 

cuadros/s) Este ecoendoscopio tenía una manija que permitía al operador 

maniobrar la punta (22) 

 

2.2.2. La ecoendoscopía en la actualidad  

 

     Caracterización de las lesiones. En la actualidad la investigación se ha 

enfocado en mejorar la caracterización de las lesiones ya sea por el 
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ultrasonido como por biopsia, de esta manera se puede identificar y estadificar 

las lesiones de manera precisa (24). 

     Elastografía. Se trata de una gran avance que nos permite caracterizar las 

lesiones partiendo del principio subyacente de que la compresión con una 

sonda de un tejido objetivo producirá  una mayor tensión en aquel de 

consistencia duro (que por lo general será un tejido maligno) y una menor 

tensión en el tejido blando (que generalmente es benigno); por lo tanto, la 

elastografía puede sugerir áreas con probabilidad de malignidad (24) 

     Eco armónico de tejidos. Se trata de una nueva tecnología basada en el 

principio de que las frecuencias armónicas más altas se propagan de mejor 

manera  a través de tejidos con características específicas. En la actualidad 

está en estudio como parte de la técnica ecoendoscópica (25) 

     Ecoendoscopía con contraste extendido. Permite identificar la vasculatura 

que se representará por medio del ultrasonido, mejorando así su precisión, 

sensibilidad y especificidad. También puede ayudar a evitar los vasos al 

momento de la toma de muestras por punción. Con esta tecnología se potencia 

el doppler color permitiendo una mayor detección de la vasculatura 

intratumoral a través de las señales producidas por microburbujas (26, 27) 

     Drenaje del conducto pancreático. Con la guía de la ecoendoscopía puede 

realizarse la descompresión del conducto pancreático durante una obstrucción. 

En la actualidad  solo se utiliza este procedimiento cuando la CPRE falla o 

cuando la papila resulta inaccesible (28) 

     Drenaje de la vía biliar. El drenaje biliar puede realizarse con la guía de la 

ecoendoscopía cuando la canulación por CPRE ha fallado porque la papila es 

inaccesible o porque la anatomía se ha visto comprometida o alterada 

quirúrgicamente. Clásicamente, las alternativas ante una CPRE fallida han sido 

los métodos percutáneos o quirúrgicos,  pero la ecoendoscopía nos brinda una 

alternativa más segura (29) 

     Drenaje de la vesícula biliar. La vesícula debe drenarse en casos de 

colecistitis cuando el paciente no es apto para recibir una cirugía, cuando 

presenta un cáncer pancreático no resecable, o si la colecistitis es refractaria al 
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uso de los antibióticos. De manera general, este drenaje se ha realizado 

utilizando la vía percutánea, sin embargo los actuales estudios demuestran 

que el drenaje ecoendoscópico es igual de exitoso, y puede realizarse con un 

stent plástico, metálico o por drenaje naso-vesicular / nasobiliar (30) 

     Tatuaje. El tatuaje realizado con aguja fina guiada por ecoendoscopía es 

una técnica que consiste en la inyección de partículas de carbono en las 

lesiones tisulares para etiquetarlas sirviendo como marcadores durante la 

laparoscopía, reduciendo el tiempo, costo y cantidad tejido sano que es 

innecesariamente resecado (31) 

     Radioterapia. Unos pequeños marcadores metálicos radiopacos de 3-5 mm 

pueden colocarse en tumores o ganglios linfáticos con la guía de la 

ecoendoscopía y una fina aguja calibre 19. De esta manera actúan como 

puntos de referencia al realizarse la radioterapia. De igual forma la 

ecoendoscopía puede guiar la inyección de semillas para braquiterapia (32) 

     Quimioterapia. Algunos agentes quimioterapéuticos como el paclitaxel han 

sido inyectados con la precisa guía del ultrasonido endoscópico. Y esa 

inyección puede también combinarse con otros métodos terapéuticos tales 

como la ablación por alcohol (33) 

     Cirugía endoscópica transluminal por orificio natural. Es una técnica 

quirúrgica que emplea los orificios naturales del ser humano como puertas de 

acceso para alcanzar varios órganos con la guía de la ecoendoscopía como en 

el caso de la colecistectomía vía transvaginal (34) 

      

2.2.3. Indicaciones de ecoendocopía 

 

     Drenaje biliar.  En casos de ictericia obstructiva maligna y cuando la CPRE 

no es posible, se considera a la ecoendoscopía como una valiosa alternativa 

mínimamente invasiva. Puede abordarse por vías extrahepáticas e 

intrahepáticas y lograrse el drenaje biliar transmural con un enfoque 

anterógrado o por un abordaje retrógrado (35) 
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     De manera general, y en relación con la vesícula y vía biliar, la 

ecoendoscopía está indicada en la valoración de colecistitis y colelitiasis que 

resultan inaccesibles por otros métodos o cuando existe interposición de gases 

o de tejido adiposo voluminoso.  

     Este procedimiento se utiliza además para: 

- Estadificar los tumores que se presentan en el páncreas y los conductos 

biliares. 

- Evaluar anormalidades de la pared del tracto gastrointestinal o de las 

estructuras adyacentes. 

- Muestreo de tejido de lesiones propias o adyacentes a la pared. 

- Evaluar anomalías del páncreas como masas, pseudoquistes, quistes. 

- Evaluar anormalidades del árbol biliar. 

- Colocar fiduciales (marcadores) en tumores propios o adyacentes a la 

pared.  

- Tratar pseudoquistes sintomáticos creando una comunicación enteral-

quiste. 

- Proporcionar acceso a conductos biliares o conducto pancreático (36) 

 

2.2.4. Posibles complicaciones en la aplicación de la técnica 

 

     Las posibles complicaciones por el uso de la ecoendoscopía son poco 

frecuentes e incluyen la perforación, hemorragia e infección. Por lo general 

ocurren en las estrecheces naturales del tracto gastrointestinal. Los actuales 

ecoendoscopios son más flexibles y más delgados evitando así la posibilidad 

de una perforación pues avanzan de una manera más suave (37) 

 

2.2.5. Equipo para ecoendoscopía en Hospital Teodoro Maldonado Carbo  

 

     En el Hospital Teodoro Maldonado Carbo de Guayaquil el Dr. Andrés 

Serrano Suarez realiza las ecoendoscopías empleando  los siguientes equipos 
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que brindan un importante y útil servicio en el área de consulta externa y 

emergencia del departamento de Gastroenterología: 

     HI VISION Avius. Se trata de un Monitor de visualización LCD digital de 17” 

con ajuste en pantalla, tiene una interfaz gráfica que incorpora menús Smart 

Tab, miniaturas de imagen, seguimiento a color, medición IMT, navegación en 

modo M, autotrazado Doppler en tiempo real, contraste dinámico, imagen 

armónica, modo de imagen Doppler Tisular (TDI), Imágenes panorámicas, 

elastografía tisular en tiempo real (RTE), imágenes de volumen 4D e imagen a 

imagen (38) 

     Gastrovideoscopio de ultrasonido GF-UC140P-AL5 Olympus. Este equipo 

combina una insuperable calidad de imagen video endoscópica con las 

imágenes propias del ultrasonido. Ha sido diseñado especialmente para usarse 

en la aspiración con aguja fina guiada por EUS (EUS-FNA) en y alrededor del 

tracto digestivo. El elevador de fórceps brinda movimiento a la posición de la 

aguja a la vez que mantiene el ecoendoscopio estático. Su diseño de 

transductor redondo permite su cuidadosa inserción reduciendo el riesgo de 

perforaciones en el tejido. Posee un canal de trabajo de 2,8 mm y un diámetro 

exterior para el tubo de inserción de 11,8 mm, permitiendo una muy precisa 

guía de agujas calibre 19, 22 o 25. Brinda un amplio rango de exploración por 

ultrasonido con 180° dando la posibilidad de obtener imágenes completas de 

todas las estructuras que rodean la región a estudiar. Las imágenes de video 

son de alta resolución con un campo de visión de 100° con imágenes claras 

que garantizan una visualización detallada del área seleccionada utilizando luz 

blanca (39). 

     Gastrovideoscopio de ultrasonido EG-3870UTK Pentax. Su excelente 

calidad de imagen brinda una base óptima para la detección de ganglios 

linfáticos infiltrados y la estadificación de los tumores. Ha sido diseñado con 

una excelente calidad de imagen y un gran canal de instrumentos requeridos 

para una gran variedad de procedimientos terapéuticos. Utiliza transductor de 

ultrasonido curvo de matriz lineal que brinda un gran campo de 120° con 

calidad de imagen excepcional dando un alto nivel de precisión diagnóstica. 

Tiene como respaldo la elastografía de tejidos en tiempo real y la función 
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Doppler, haciendo posible una localización más precisa de las lesiones. Su alta 

flexibilidad y maniobrabilidad avanzada permiten una navegación más precisa. 

Incluye un balón de solo toque, dos etapas de succión y una válvula de 

aire/agua de tres etapas con un sencillo control para procedimientos más 

eficientes. Incorpora también un canal de instrumentos de 3,8 mm para 

procedimientos diagnósticos e intervenciones terapéuticas guiadas que 

incluyen el drenaje por ecoendoscopía, la dilatación, la inyección y la terapia 

de ablación con láser o radiofrecuencia (40). 

 

2.2.6. Sensibilidad, especificidad y precisión de la ecoendoscopía 

 

     En un estudio que incluyó a quinientos treinta y ocho pacientes la 

sensibilidad media de la ecoendoscopía para la detección de coledocolitiasis 

fue de 93.7%, la especificidad de 88.5 % y la precisión de 93.3 % (41). 

     Por su parte, en una revisión que incluyó 13 estudios y un total de 1537 

participantes, la sensibilidad promedio fue de 95% significando esto que se 

detectarán 95 de 100 personas que tengan cálculos mientras 5 no recibirán el 

tratamiento adecuado. La especificidad promedio está en 97%, lo que significa 

que se identificará 97 de 100 personas sin cálculos, y 3 de 100 serían falsos 

positivos que no recibirán tratamiento adecuado (42).  
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CAPÍTULO III 

 

3.  MARCO METODOLÓGICO 
 

3.1. Metodología 

 

a) Enfoque: Cuantitativo. 

b) Diseño de investigación: No experimental. 

c) Tipo de investigación: Transversal.  

d) Métodos de investigación empíricos: Observación 

e) Método de investigación teórica: Descriptivo 

 

3.2. Caracterización de la zona de trabajo 

 

     El presente trabajo se realizará en el cantón Guayaquil de la provincia del 

Guayas, que está localizada en la región litoral del Ecuador, en la costa sur del 

Pacífico. La ciudad de Guayaquil se encuentra en la sección suroccidental de 

la provincia del Guayas.  

     Esta provincia cuenta con una superficie total de 344km2, limitando al norte 

con Lomas de Sargentillo, Nobol, Daule, y Samborondon; al sur con Golfo de 

Guayaquil y provincia de El Oro; al este con Durán, Naranjal y Balao; y al oeste 

con Santa Elena y General Villamil. El cantón cuenta con 16 Parroquias 

Urbanas y 6 Parroquias Rurales,    

     Según datos del Instituto Nacional de Estadísticas y Censos INEC, el 

cantón Guayaquil es uno de los más grandes del país con una población de 

2.644.801 habitantes (43). 

     El Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo se encuentra ubicado en la 

parroquia Ximena, Barrio del Seguro, Av. 25 de Julio vía al Puerto Marítimo de 

la ciudad de Guayaquil. 
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3.3 Universo y muestra 

 

3.3.1 Universo 

 

     Se contó con todos los pacientes en los que se realizó el estudio 

ecoendoscópico en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo durante el periodo 

comprendido entre 1 enero del 2015 al 31 de diciembre del 2016. 

 

3.3.2 Muestra 

 

     La población de estudio quedó constituida por 157 pacientes mayores de 1 

año de edad atendidos por el departamento de Gastroenterología del Hospital 

Dr. Teodoro Maldonado Carbo durante el periodo comprendido entre 1 enero 

del 2015 al 31 de diciembre del 2016 a los cuales se les realizó ecoendoscopía 

para diagnóstico de enfermedades de vesícula y vía biliar. 

 

3.4. Criterios de inclusión y exclusión 

 

3.4.1 Criterios de inclusión. 

 

- Pacientes mayores a 1 año de edad a los que se les realizó 

ecoendoscopía en diagnóstico de enfermedades de vesícula y vía biliar.  

 

3.4.2 Criterios de exclusión 

 

- Pacientes menores a 1 año de edad 

- Pacientes a los que no se les realizó ecoendoscopía en el periodo 

señalado 

- Información incompleta o pérdida de la historia clínica. 
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3.5. Viabilidad 

 

     La presente investigación es viable pues cuenta con el respaldo de las 

autoridades correspondientes,  del Departamento  de Docencia del HTMC, con 

el permiso de la Universidad de Guayaquil y los  recursos del investigador. 

 

3.6. Definición de las variables de investigación 

 

     La variable “Pacientes en los que se realizó ecoendoscopía” tiene dos 

dimensiones. La primera es la edad, en la que se incluyen a los mayores de 1 

año. La segunda es el sexo tomando como consideración el sexo biológico 

masculino y femenino. 

     La variable “Pacientes con patologías de Vesícula y Vía Biliar 

diagnosticadas por ecoendoscopía” tiene dos dimensiones. La primera es la 

edad, que se agrupo en grupos etarios de 10 años. La segunda es el sexo 

tomando como consideración el sexo biológico masculino y femenino. 

     La variable “Pacientes sin patologías de Vesícula y Vía Biliar” tiene dos 

dimensiones. La primera es la edad, en la que se incluyen a los mayores de 1 

año. La segunda es el sexo tomando como consideración el sexo biológico 

masculino y femenino. 

     La variable “Patologías de Vesícula y Vía Biliar diagnosticadas por 

ecoendoscopía” incluye el nombre de cada patología diagnosticada y su 

frecuencia de presentación de acuerdo a grupos etarios de 25 años.  

     La variable “Pacientes con patologías de Vesícula y Vía Biliar  

diagnosticadas por ecoendoscopía con reporte anatomopatológico que la 

confirma” incluye a todos los pacientes con diagnóstico anatomopatológico 

considerando dos dimensiones: Confirmatorio a la patología previamente 

diagnosticada por ecoendoscopía y no confirmatorio. 
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3.7 Tipo de investigación  

 

     Esta investigación es observacional, cuantitativa, descriptiva, transversal no 

experimental 

 

3.8 Recursos humanos y físicos 

 

     La investigación cuenta con el investigador y su actuación en la misma. 

     Entre los recursos físicos están los siguientes: 

a) Computadora portátil                                                     $300.00 

b) Impresora con papel blanco y cartuchos de tinta              $  90.00 

c) Servicio de copiadora                                                        $ 30.00 

d) Materiales de escritorio        $ 30.00 

e) Servicio de transporte para tutorías      $ 10.00 

f) Conexión a INTERNET                 $ 10.00 

g) Anillado y encuadernación        $ 60.00                                                                                        

                                                                                            TOTAL    $530.00 

     El financiamiento es total responsabilidad del estudiante investigador. 

 

3.9 Instrumentos de evaluación o recolección de la data 

 

     La técnica empleada fue la observación, y los datos se obtuvieron en las 

historias clínicas del sistema AS400 del IESS. 

 

3.10 Metodología para el análisis de los resultados 

 

     Los datos fueron procesados en Laptop Pavilion Hp Core I3 Intel 500 Gb 

con Windows 7 home. El análisis, las tablas y textos se realizaron con los 

elementos incluidos en Microsoft Word y Excel 2010. 
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CAPÍTULO IV 

 

4. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

4.1 Resultados 

 

TABLA #1 

FRECUENCIA DE PACIENTES CON ECOENDOSCOPÍA POSITIVA O NEGATIVA 

DE ENFERMEDAD DE VESÍCULA Y VÍA BILIAR EN HOSPITAL TEODORO 

MALDONADO EN LOS AÑOS 2015-2016 

Tabla 1: Frecuencia de Ecoendoscopías en HTMC 

Total Pacientes 157 100% 

Pacientes con patologías 131 83% 

Pacientes sin patologías 26 17 % 

                Elaborado por: Julio Cruz Subía 

   Fuente de información: Dpto. Estadística. H. Teodoro Maldonado C. 

 

 

Análisis e interpretación 

    Según el criterio de haberse realizado ecoendoscopía en pacientes con 

sospecha de enfermedad de vesícula o vía biliar, se evidencia que del total de 

157 pacientes  (100%), 131 de ellos presentaron patología positiva (83%) y en 

26 se descartó patologías (17%) 
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TABLA #2 

PATOLOGÍAS DE VESÍCULA Y VÍA BILIAR DIAGNOSTICADAS POR 

ECOENDOSCOPÍA EN HOSPITAL TEODORO MALDONADO                                  

EN LOS AÑOS 2015-2016 

Tabla 2: Patologías por ecoendoscopía en HTMC 

Litiasis vesicular 104 50.5% 

Dilatación de vía biliar principal 31 15.0 % 

Litiasis coledociana 26 12.6 % 

Barro biliar en vía principal 9 4.4 % 

Adenomiomatosis 1 0.5 % 

Barro biliar en vesícula 4 1.9 % 

Adenopatías celiacas, perivesiculares 3 1.5 % 

Colecistitis 4 1.9 % 

Colesterólisis biliar 4 1.9 % 

Pólipo de vesícula 4 1.9 % 

Litiasis en vía biliar principal  2 1.0 % 

Tumor en vía biliar 2 1.0 % 

Ampuloma  avanzado 1 0.5 % 

Colección en lodge vesicular 1 0.5 % 

Colesterólisis vesicular 1 0.5 % 

Conducto cístico arrosariado  1 0.5 % 

Divertículo  en papila duodenal 1 0.5 % 

Engrosamiento de pared de conducto biliar 1 0.5 % 

Estenosis severa intrampular sospechosa de neoplasia 1 0.5 % 

Microlitiasis vesicular 1 0.5 % 

Pared vesicular engrosada 1 0.5 % 

Quiste de colédoco 1 0.5 % 

Tumor en vesícula 1 0.5 % 

Vesícula biliar hidrópica 1 0.5 % 

Total 206 100 % 

                Elaborado por: Julio Cruz Subía 

   Fuente de información: Dpto. Estadística. H. Teodoro Maldonado C. 

 

Análisis e interpretación 

   De acuerdo a esta investigación la litiasis vesicular ocupa el primer lugar de 

frecuencia en las patologías diagnosticadas, con 104 casos (50.5%). En 

segundo lugar está la dilatación de vía biliar principal con 31 casos (15%).  
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TABLA #3 

FRECUENCIA DE ENFERMEDADES DE VESÍCULA Y VÍA BILIAR EN HOSPITAL 

TEODORO MALDONADO EN LOS AÑOS 2015-2016 SEGÚN: SEXO 

 

Tabla 3: Frecuencia según sexo 

Total Pacientes 131     100% 

Pacientes sexo masculino 59       45% 

Pacientes sexo femenino 72  55 % 

 

                Elaborado por: Julio Cruz Subía 

   Fuente de información: Dpto. Estadística. H. Teodoro Maldonado C. 

 

 

Análisis e interpretación 

   De acuerdo al sexo, en los pacientes con enfermedades de vesícula y vía 

biliar diagnosticadas por ecoendoscopía, las mujeres tienen una mayor 

frecuencia de presentación con 72 casos (55%), mientras que los hombres 

presentaron 59 casos (45%). 
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TABLA #4 

FRECUENCIA DE ENFERMEDADES DE VESÍCULA Y VÍA BILIAR EN HOSPITAL 

TEODORO MALDONADO EN LOS AÑOS 2015-2016 SEGÚN: EDAD 

 

Tabla 4: Frecuencia según edad 

Total Pacientes 131     100% 

 1-10 Años 0      0% 

 11-20 Años 5 4% 

 21-30 Años 21 16% 

 31-40 Años 20 15% 

 41-50 Años 22 17% 

 51-60 Años 16 12% 

 61-70 Años 27 21% 

 71-80 Años 11 8% 

 81-90 Años 8 6% 

 91-100 Años 1 1% 

 

                Elaborado por: Julio Cruz Subía 

   Fuente de información: Dpto. Estadística. H. Teodoro Maldonado C. 

 

Análisis e interpretación 

    Según la edad de presentación, en los pacientes con enfermedades de 

vesícula y vía biliar diagnosticadas por ecoendoscopía, la edad entre 61-70 

años tiene una mayor frecuencia de presentación con 27 casos (21%), seguida 

por la comprendida entre 41-50 años con 22 casos (17%) y 21-30 años con 21 

casos (16%) 
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TABLA #5 

PATOLOGÍAS DE VESÍCULA Y VÍA BILIAR DIAGNOSTICADAS POR      

ECOENDOSCOPÍA EN HTMC AÑOS 2015-2016 SEGÚN: SEXO 

Tabla 5: Patologías según sexo 

Patología M F Total % 

Litiasis vesicular 43 61 104 50.5% 

Dilatación de vía biliar principal 24 7 31 15.0% 

Litiasis coledociana 8 18 26 12.6% 

Barro biliar en vía principal 4 5 9 4.4% 

Adenomiomatosis 1 0 1 0.5% 

Barro biliar en vesícula 3 1 4 1.9% 

Adenopatías celiacas, perivesiculares 1 2 3 1.5% 

Colecistitis 3 1 4 1.9% 

Colesterólisis biliar 3 1 4 1.9% 

Pólipo de vesícula 2 2 4 1.9% 

Litiasis en vía biliar principal  2 0 2 1.0% 

Tumor en vía biliar 1 1 2 1.0% 

Ampuloma  avanzado 1 0 1 0.5% 

Colección en lodge vesicular 1 0 1 0.5% 

Colesterólisis vesicular 0 1 1 0.5% 

Conducto cístico arrosariado  1 0 1 0.5% 

Divertículo  en papila duodenal 1 0 1 0.5% 

Engrosamiento de pared de conducto biliar 0 1 1 0.5% 

Estenosis severa intrampular sospechosa de neoplasia 1 0 1 0.5% 

Microlitiasis vesicular 0 1 1 0.5% 

Pared vesicular engrosada 0 1 1 0.5% 

Quiste de colédoco 0 1 1 0.5% 

Tumor en vesícula 1 0 1 0.5% 

Vesícula biliar hidrópica 1 0 1 0.5% 

Total 102 104 206 100% 

Elaborado por: Julio Cruz Subía.    

Fuente de información: Dpto. Estadística. H. Teodoro Maldonado C. 

 

 

Análisis e interpretación 

   Según los resultados, la litiasis vesicular es más frecuente en las mujeres 61 

casos frente a los hombres con 43 casos, seguida por dilatación de la vía biliar 

con 24 casos en los hombres y 7 en las mujeres.  
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TABLA #6 

PATOLOGÍAS DE VESÍCULA Y VÍA BILIAR DIAGNOSTICADAS POR      

ECOENDOSCOPÍA EN HTMC AÑOS 2015-2016 SEGÚN: EDAD 

Tabla 6: Patologías según edad 

Patología 
1-

25 

26-

50 

51-

75 

76-

100 
Total % 

Litiasis vesicular 11 50 33 10 104 50.5% 

Dilatación de vía biliar principal 0 3 10 18 31 15.0% 

Litiasis coledociana 1 7 12 6 26 12.6% 

Barro biliar en vía principal 0 6 3 0 9 4.4% 

Adenomiomatosis 0 1 0 0 1 0.5% 

Barro biliar en vesícula 0 1 2 1 4 1.9% 

Adenopatías celiacas, perivesiculares 0 1 1 1 3 1.5% 

Colecistitis 0 3 0 1 4 1.9% 

Colesterólisis biliar 0 2 2 0 4 1.9% 

Pólipo de vesícula 0 2 2 0 4 1.9% 

Litiasis en vía biliar principal  0 1 1 0 2 1.0% 

Tumor en vía biliar 0 0 1 1 2 1.0% 

Ampuloma  avanzado 0 0 0 1 1 0.5% 

Colección en lodge vesicular 0 1 0 0 1 0.5% 

Colesterólisis vesicular 0 0 0 1 1 0.5% 

Conducto cístico arrosariado  0 0 1 0 1 0.5% 

Divertículo  en papila duodenal 0 0 1 0 1 0.5% 

Engrosamiento de pared de conducto biliar 0 0 1 0 1 0.5% 

Estenosis severa intrampular sospechosa neoplasia 0 0 1 0 1 0.5% 

Microlitiasis vesicular 0 0 0 1 1 0.5% 

Pared vesicular engrosada 0 1 0 0 1 0.5% 

Quiste de colédoco 0 0 1 0 1 0.5% 

Tumor en vesícula 0 0 1 0 1 0.5% 

Vesícula biliar hidrópica 0 1 0 0 1 0.5% 

Total 12 80 73 41 206 100% 

Elaborado por: Julio Cruz Subía.    

Fuente de información: Dpto. Estadística. H. Teodoro Maldonado C. 
 

Análisis e interpretación 

    Según la edad de presentación, la litiasis vesicular es más frecuente entre 

los 26-50 años con 50 casos, seguida por 33 casos entre los 51-75 años.  
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TABLA #7 

PATOLOGÍAS DE VESÍCULA Y VÍA BILIAR DIAGNOSTICADAS POR ECOENDOSCOPÍA 

CON INFORME DE ANATOMOPATOLOGÍA EN HTMC AÑOS 2015-2016  

Tabla 7: Con informe de anatomopatología 

Patología Sí No Total % 

Litiasis vesicular 89 15 104 50.5% 

Dilatación de vía biliar principal 0 31 31 15.0% 

Litiasis coledociana 2 24 26 12.6% 

Barro biliar en vía principal 0 9 9 4.4% 

Adenomiomatosis 0 1 1 0.5% 

Barro biliar en vesícula 0 4 4 1.9% 

Adenopatías celiacas, perivesiculares 3 0 3 1.5% 

Colecistitis 2 2 4 1.9% 

Colesterólisis biliar 0 4 4 1.9% 

Pólipo de vesícula 0 4 4 1.9% 

Litiasis en vía biliar principal  0 2 2 1.0% 

Tumor en vía biliar 0 2 2 1.0% 

Ampuloma  avanzado 1 0 1 0.5% 

Colección en lodge vesicular 1 0 1 0.5% 

Colesterólisis vesicular 1 0 1 0.5% 

Conducto cístico arrosariado  0 1 1 0.5% 

Divertículo  en papila duodenal 1 0 1 0.5% 

Engrosamiento de pared de conducto biliar 0 1 1 0.5% 

Estenosis segmento intrampular sospechosa neoplasia 0 1 1 0.5% 

Microlitiasis vesicular 0 1 1 0.5% 

Pared vesicular engrosada 0 1 1 0.5% 

Quiste de colédoco 0 1 1 0.5% 

Tumor en vesícula 1 0 1 0.5% 

Vesícula biliar hidrópica 1 0 1 0.5% 

Total 102 104 206 100% 

Elaborado por: Julio Cruz Subía.    

Fuente de información: Dpto. Estadística. H. Teodoro Maldonado C. 

 

Análisis e interpretación 

    Como resultado de la investigación en el sistema AS400 se determina que 

de las 206 patologías de vesícula y vía biliar, 102 de ellas tienen un informe de 

anatomopatología, mientras que 104 de ellas no tienen informe.  
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TABLA #8 

PATOLOGÍAS DE VESÍCULA Y VÍA BILIAR CONFIRMADAS POR INFORME DE 

ANATOMOPATOLOGÍA EN H. TEODORO MALDONADO AÑOS 2015-2016  

 

Tabla 8: Confirmación anatomopatológica 

Patología 

 

Confirmación  
anatomopatológica     

Total 

          

    % 

Sí % No % 

Litiasis vesicular 86 96,6% 3 3,4% 89  

 

 

 

 

 

100% 

Litiasis coledociana 2 100% 0 0% 2 

Adenopatías celiacas, 

perivesiculares 3 100% 0 0% 3 

Colecistitis 2 100% 0 0% 2 

Ampuloma  avanzado 1 100% 0 0% 1 

Colección en lodge 

vesicular 0 0% 1 100% 1 

Colesterólisis vesicular 1 100% 0 0% 1 

Divertículo  en papila 

duodenal 1 100% 0 0% 1 

Tumor en vesícula 1 100% 0 0% 1 

Vesícula biliar hidrópica 1 100% 0 0% 1 

Total 98 96,1% 4 3,9% 102 

 

                Elaborado por: Julio Cruz Subía 

   Fuente de información: Dpto. Estadística. H. Teodoro Maldonado C. 

 

Análisis e interpretación 

     Tomando en consideración los estudios en los cuáles hay resultado de 

anatomopatología, se determina que de las 102 patologías diagnosticadas 

previamente por ecoendoscopía, 98 de ellas fueron confirmadas por los 

reportes anatomopatológicos (96.1%), mientras que 4 de ellas no fueron 

confirmadas en los mencionados reportes (3.9%).  
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4.2. Discusión 

 

     Las patologías de vesícula y de vía biliar constituyen a nivel mundial una de 

las principales causas de morbilidad y de días de estancia hospitalaria. Sin 

embargo, esa estancia hospitalaria puede prolongarse de manera significativa 

cuando no se diagnostican de manera oportuna en las etapas incipientes, a fin 

de evitar que progresen a patologías complicadas que en su resolución 

aumentan el riesgo de mortalidad. 

     Actualmente, la etiología de estas dolencias se encuentra en discusión, 

pero existe acuerdo al considerarlas como resultantes de interacciones 

multifactoriales en las que entran en juego procesos fisiopatológicos que 

resultan en modificaciones de la estructura anatómica de la vesícula y de los 

elementos de la vía biliar. 

     En el Hospital Teodoro Maldonado Carbo, durante el período señalado, la 

técnica ecoendoscópica se utilizó inicialmente para confirmar o no la sospecha 

clínica en el área de Emergencias o Consulta externa. De esta manera, de 157 

(100%) pacientes, 131 (83%) recibió confirmación por imágenes 

ecoendocópicas y 26 (17%) de ellos fueron señalados como sin patología de 

vesícula o vía biliar.      

     En los pacientes positivos para enfermedad de vesícula y vía biliar, la 

ecoendoscopía como método diagnóstico y de estadiaje de estas patologías 

presenta, según De Castro, Moura et al., una sensibilidad de 93.7%, una 

especificidad de 88.5% y una precisión de 93.3% (41)  

     Por su parte, Giljaca, Gurusamy, Takwoingi Y et al., señalan para la técnica 

ecoendoscópica una sensibilidad promedio del 95% y una especificidad 

promedio del 97% (42).  

     La presente investigación concuerda con los resultados anteriormente 

mencionados, puesto que de los 102 casos (100%) en los que se registra un 

informe por parte del Departamento de Anatomopatología en la historia clínica 

digital que se encuentra en sistema AS400 del Hospital Teodoro Maldonado 

Carbo, 98 (96,1%) de ellos recibieron confirmación histopatológica de la 

patología que previamente había sido diagnosticada y estadificada por 
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ecoendoscopía; por su parte, 4 (3,9%) de esos reportes brindan otro 

diagnóstico o no confirman el diagnóstico por imágenes.  

     Las patologías de vesícula y vía biliar, diagnosticadas por la técnica 

ecoendoscópica, que presentan una mayor frecuencia fueron la litiasis 

vesicular con 104 casos (50.5%) y la dilatación de vía biliar principal con 31 

casos (15%). 

     En la presente investigación, con un ligera diferencia de lo señalado a nivel 

mundial (17), la litiasis vesicular demuestra una relación aproximada de 2:1, 

puesto que en los resultados, de los  104 (100%) casos diagnosticados, 61 

(59%) de ellos corresponde a mujeres y 43 (41%) a hombres.  

     Las cifras anteriormente mencionadas concuerdan con la relación señalada 

por el Instituto Nacional de Estadísticas y Censos en que la colelitiasis registró 

10.453 (2.60%) casos en los hombres y 25.781 (3,55%) en las mujeres (1). 

     Atendiendo a la edad de presentación, tanto la colelitiasis como la 

colecistitis registran la mayoría de los casos a nivel nacional en edades entre 

los 25 y 34 años (1) En esta investigación se determinó como edad de mayor 

presentación de la litiasis vesicular la comprendida entre los 26-50 años, con 

50 casos, y para la colecistitis el mismo rango etario con 3 casos. 

     De acuerdo al INEC, los tumores de vesícula y vía biliar presentan mayor 

frecuencia en edades superiores a los 65 años (1). Y en los resultados de esta 

investigación se confirman esos resultados, puesto que los 3 tumores 

identificados y estadificados en estas áreas anatómicas corresponden a 

pacientes con edades superiores a los 51 años. 
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CAPÍTULO V 

 

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1. Conclusiones. 

 

- La población de estudio quedó constituida por los pacientes mayores de 

1 año de edad atendidos por el departamento de Gastroenterología del 

Hospital Teodoro Maldonado a quienes se realizó ecoendoscopía para 

diagnóstico de enfermedades de vesícula y vía biliar años 2015-2016. 

- En la mayoría de los pacientes la ecoendoscopía presentó gran utilidad 

para determinar presencia o no de patología de vesícula y vía biliar. 

- El estudio ecoendoscópico fue muy útil para diagnóstico de: Litiasis 

vesicular, dilatación de vía biliar principal, litiasis coledociana, barro 

biliar en vía principal, adenomiomatosis, barro biliar en vesícula, 

adenopatías celiacas y perivesiculares, colecistitis, colesterólisis biliar, 

pólipo de vesícula, litiasis en vía biliar principal, tumor en vía biliar, 

ampuloma  avanzado, colección en lodge vesicular, colesterólisis 

vesicular, conducto cístico arrosariado, divertículo  en papila duodenal, 

engrosamiento de pared de conducto biliar, estenosis de segmento 

intrampular sospechosa de neoplasia, microlitiasis vesicular, pared 

vesicular engrosada, quiste de colédoco, tumor en vesícula y vesícula 

biliar hidrópica.   

- La litiasis vesicular es la patología con mayor frecuencia de 

presentación, seguida por la dilatación de vía biliar principal. 

- Determinamos que a concordancia con los estudios mencionados, la 

litiasis vesicular presentó mayor frecuencia de presentación en mujeres 

con edades comprendidas entre los 26 a 50 años. 

- Del total de patologías diagnosticadas por ecoendoscopía casi su 

totalidad fue confirmada por  los reportes histopatológicos.  
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5. 2. Recomendaciones. 

 

- Dar a conocer los resultados de esta investigación al departamento de 

Gastroenterología del Hospital Teodoro Maldonado Carbo a fin de que 

se desarrolle un protocolo en el cual se incluya la técnica 

ecoendoscópica como parte fundamental en el diagnóstico y estadiaje 

de las enfermedades de vesícula y vía biliar. 

- Desarrollar talleres en los que se involucre al personal de salud del 

Departamento de Emergencias del HTMC a fin que conozcan de la 

utilidad y aplicaciones de la técnica ecoendoscópica particularmente en 

pacientes en quienes por anatomía resulte poco útil otro tipo de estudio 

exploratorio por imágenes. 

- Sugerir el desarrollo de mayor personal de  salud adecuadamente 

capacitado para la realización de la técnica ecoendoscópica. 

- Establecer nuevos mecanismos para garantizar la toma de piezas 

anatómicas dirigidas al estudio anatomopatológico. 

- Brindar seguimiento oportuno y adecuado a los pacientes que presentan 

enfermedades de vesícula y vía biliar a fin de identificar condiciones de 

salud preexistentes, favoreciendo la detección y estadiaje temprano a fin 

de evitar complicaciones y riesgos relacionados con ellas. 

- Iniciar campañas informativas para que la población en general conozca 

las patologías de vesícula y vía biliar, y el riesgo relacionado al sexo 

femenino y a la edad de presentación; con la intención de modificar 

aquellos factores susceptibles a modificación favoreciendo de esta 

manera la medicina preventiva. 
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ANEXOS VII  

7. FIGURAS 
 

Gráfico 1: Ecoendoscopías con y sin patología HTMC años 2015-2016 

 

 

 

 

 

 

 

 

                      Elaborado por: Julio Cruz Subía 

         Fuente de información: Dpto. Estadística. H. Teodoro Maldonado C. 

 

Gráfico 2: Diagnósticos por ecoendoscopía en HTMC años 2015-2016 
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                        Fuente de información: Dpto. Estadística. H. Teodoro Maldonado C. 
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Gráfico 3 Ecoendoscopías con patologías HTMC 2015-2016 según sexo

 

                Elaborado por: Julio Cruz Subía 

                Fuente de información: Dpto. Estadística. H. Teodoro Maldonado C. 

 

Gráfico 4 Ecoendoscopías con patologías HTMC 2015-2016 según edad 
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                Fuente de información: Dpto. Estadística. H. Teodoro Maldonado C. 
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Gráfico 5: Patologías HTMC 2015-2016 según sexo 

Elaborado por: Julio Cruz Subía    

Fuente de información: Dpto. Estadística. H. Teodoro Maldonado C. 

 

Gráfico 6: Patologías HTMC 2015-2016 según edad 

Elaborado por: Julio Cruz Subía    

Fuente de información: Dpto. Estadística. H. Teodoro Maldonado C. 
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Gráfico 7: Patologías HTMC 2015-2016 con informe anatomopatológico 

Elaborado por: Julio Cruz Subía 

Fuente de información: Dpto. Estadística. H. Teodoro Maldonado C. 

 

Gráfico 8: Confirmación por anatomopatología HTMC 2015-2016 
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   Fuente de información: Dpto. Estadística. H. Teodoro Maldonado C. 


