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RESUMEN

Antecedentes: De acuerdo con la literatura el sindrome colestasico (SC) es
motivo frecuente de consulta en hepatologia. Entre los distintos métodos de imagen
empleados para su valoracion encontramos el ultrasonido (US) y la
colangioresonancia (CRM), sin embargo, se ha constatado la carencia de estudios
gue evaluen el rendimiento diagndéstico de estas pruebas en nuestro medio. Por ello
se realizd un estudio en el area de cirugia general del Hospital de Especialidades
Teodoro Maldonado Carbo (HTMC), con la finalidad de evaluar y relacionar el
rendimiento de ambas pruebas; tomando como prueba indice la
colangiopancreatografia retrograda endoscoépica (CPRE), la cual es actualmente
reconocida como la prueba Gold standard para valorar tracto biliar. Objetivos:
Determinar el valor que tiene la CRM para el diagnostico de SC en adultos atendidos
en el HTMC. Metodologia: Se realizo un estudio de cohortes, retrospectivo,
cuantitativo; donde se reviso 158 HC mediante el sistema AS-400 de pacientes del
HTMC de Guayaquil con diagnostico de SC y que incluyeran en sus estudios de
imagen CRMN o US y CPRE en el periodo enero - diciembre 2021, de los cuales 84
cumplieron con criterios de elegibilidad para correlacionar. Analisis estadistico: Se
empleod tablas de contingencia para determinacion de sensibilidad, especificidad;
técnicas estadisticas de analisis cuantitativo Correlacional: Chi cuadrado; y el
software Excel. Resultados: La CRM tuvo una sensibilidad (96%) y especificidad
(100%) para con el diagnostico de SC. Se concluye que la US es independiente del
diagnostico del SC; mientras que la CRM guarda relacion de dependencia con el

diagndstico.

Palabras clave: Sindrome colestasico, Colangioresonancia, Ultrasonografia,

Colangiopancreatografia retrograda endoscopica.
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ABSTRACT

Background: According to the literature, cholestatic syndrome (CS) is a
frequent reason for consultation in hepatology. Among the different imaging methods
used for its assessment we find ultrasound (US) and cholangioresonance (CRM),
however, the lack of studies that evaluate the diagnostic performance of these tests
in our environment has been confirmed. For this reason, a study was carried out in
the general surgery area of the “Teodoro Maldonado Carbo Specialty Hospital
(HTMC), with the aim of evaluating and relating the performance of both tests; taking
endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) as the index test, which
is currently recognized as the gold standard test to assess the biliary tract.
Objectives: To determine the value of CMR for the diagnosis of CS in adults treated
at the HTMC. Methodology: A retrospective, quantitative cohort study was carried
out; where 158 HCs were reviewed using the AS-400 system of patients from the
Guayaquil’'s HTMC with a diagnosis of CS and who included MRI or US and ERCP
in their imaging studies in the period January - December 2021, of which 84 met the
criteria for eligibility to correlate. Statistical analysis: Contingency tables were used
to determine sensitivity, specificity; statistical techniques of quantitative analysis
Correlational: Chi square; and Excel software. Results: CRM had a sensitivity (96%)
and specificity (100%) for the diagnosis of CS. It is concluded that US is independent
of the diagnosis of CS; while the CRM maintains a dependency relationship with the

diagnosis.

Keywords: Cholestatic syndrome, Cholangioresonance, Ultrasonography,

Endoscopic retrograde cholangiopancreatography.
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GLOSARIO

Acidos Biliares: Principal componente de la bilis, producto de sucesivas
reacciones quimicas en el higado teniendo al colesterol como materia prima. (1)

Célculos (Litos): Acumulo formado por sustancias minerales o de diversa
naturaleza (ac. Urico, ac. Biliares, xantina, cistina, etc.) (2)

Chi cuadrado: Prueba no paramétrica que permite comprobar si existen
diferencias significativas entre las frecuencias en valores de una variable observada
en una muestra, con unas frecuencias esperadas que se postulan como validas
para toda la poblacién a través de una hipétesis. (3)

Cirrosis Biliar Primaria (CBP): o colangitis biliar primaria, enfermedad hepatica
gue dafia los conductos biliares del higado, con el curso del tiempo destruye
completamente las vias biliares. (4)

Colestasis: Toda afeccion en la que se ve reducido u obstruido el curso de la
bilis del higado. (5)

Colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE): Consiste en un
procedimiento que incluye endoscopia gastrointestinal y radiografia de la mitad
superior del aparato digestivo, aplicado al diagnostico y tratamiento de procesos
patolégicos de conductos biliares y pancreaticos. (6)

Colangioresonancia Magnética (CRM): Es un tipo especial de examen por
resonancia magnética que produce imagenes detalladas de los sistemas
hepatobiliar y pancreatico. (7)

Fosfatasa Alcalina (FA): La prueba de fosfatasa alcalina mide la cantidad de
enzima FA en la sangre. La FA se elabora predominantemente en el higado,
secundariamente en otras estructuras. (8)

Ultrasonido (ecografia)(US): Método de diagndstico por imagenes que usa
ondas de sonido para producir imagenes de estructuras intracorporeas.



INTRODUCCION

La colestasis es una disminucion de la formacién del flujo biliar al nivel del
hepatocito o del colangiocito. Puede resultar de: 1)  defectos en la secrecion
hepatocelular y/o colangiocelular, y 2) obstruccién de conductos biliares por
lesiones ductales, litos o tumores. Sus principales manifestaciones clinicas son
fatiga, prurito e ictericia, y se caracteriza por elevacion de la fosfatasa alcalina (FA)
mayor a 1.67 veces su valor normal, asi como de gama glutamil transpeptidasa
(GGT). Puede clasificarse por su origen (intrahepatica o extrahepética) o por su

duracién (aguda: menor a 6 meses; cronica: mayor a 6 meses) (9)

La colestasis puede ser clasificada como intrahepatica o extrahepatica. La
colestasis intrahepatica puede ser debida a defectos funcionales hepatocelulares, u
obstrucciones del tracto biliar intrahepatico distal procedente de los canaliculos
biliares. Por convenio, la colestasis se considera crénica si su duracion es superior
a 6 meses. La mayoria de las formas cronicas de colestasis son de origen
intrahepatico, mientras que la colangitis esclerosante puede afectar a conductos
biliares pequefios y grandes tanto intrahepaticos como extrahepaticos.
La obstruccion biliar extrahepatica puede ser causada por calculos, tumores,

quistes, o estenosis.

La colangiopancreatografia por resonancia magnética (CPRM) o
colangioresonancia es un tipo especial de examen por resonancia magnética
nuclear (RMN) que produce imagenes detalladas de los sistemas hepatobiliar y
pancreatico, abarcando al higado, la vesicula biliar, los conductos biliares, el
pancreas y los conductos pancreaticos. Muestra una buena correlacién vy
concordancia entre observadores al evaluar la via biliar (VB) y la presencia de litiasis
ya que puede reproducir imagenes colangiogréaficas en cortes gruesos y en una sola
adquisicién, ademas se puede hacer estudios con cortes finos y dinamicos a nivel

de la papila. (10)



CAPITULO |

1. EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sindrome colestasico constituye un verdadero sindrome clinico-bioquimico.
El término colestasis comprende todas las situaciones en las cuales existe un
impedimento en el flujo normal de bilis desde el polo canalicular del hepatocito hasta
el duodeno, lo que produce alteraciones morfoldgicas, fisioldgicas y clinicas (11).
Este estado morboso se presenta como uno de los motivos de consulta mas
frecuentes en hepatologia; surge principalmente a partir de: 1) defectos en la
secrecion hepatocelular y/o colangiocelular y 2) obstruccion de conductos biliares

por lesiones ductales (litos/tumores) (9).

Dentro del estudio de esta patologia existen diversos métodos que ayudan en
la orientacion hacia el diagndstico, teniendo asi: a) Métodos clinicos, b) Métodos
imagenoldgicos no invasivos y ¢) Métodos imagenoldgicos invasivos que ademas
tienen la cualidad de ser terapéutica. El presente trabajo se enfocara en la
relevancia de la Colangioresonancia Magnética (CRMN) para con el diagnéstico de

sindrome colestasico en la poblacién local.

Como en todo proceso patoldgico, un adecuado diagndstico es trascendental
para establecer la conducta terapéutica apropiada a seguir. Partiendo de la premisa
previa, se ha efectuado inicialmente una exhaustiva blasqueda de
estudios/publicaciones locales que hagan referencia a los diversos campos que
corresponden a sindrome colestasico, haciendo especial énfasis en lo que se tenia
para decir acerca de la CRMN y el diagnéstico de esta enfermedad; de los
resultados obtenidos no se puede mas, sino que establecer un total estado carencial
de los mismos y por ende de datos relevantes para el estudio en cuestion. Por otro
lado, este desconocimiento manifiesto de las caracterizaciones diagndsticas del

sindrome en estudio causa mayor susceptibilidad a la eventual progresion hacia las



graves complicaciones comprendidas por: Fibrosis del parénquima hepatico y

subsecuentemente el desarrollo de Cirrosis Hepatica.

Con este estudio se pretende obtener la local y actual correlacién entre la CRMN
y el diagnostico de Sindrome colestésico, producto de calculos en vias biliares, a
partir de la contrastacion con la ecografia; tomando como prueba de referencia a la
Colangiopancreatogradia retrograda endoscépica; en un grupo circunscrito de la
poblacién ecuatoriana atendida en el “Hospital de Especialidades: Teodoro

Maldonado Carbo” Guayaquil/Ecuador.

Tomando como base lo expuesto como el propésito de este estudio, se refieren
como posibles utilidades: 1) Aportar en la disminucion de progresiones a las
complicaciones graves del sindrome. 2) Con los resultados obtenidos, se podran
extrapolar los valores a medir el rendimiento del personal y del equipo usado, para

los cuales se podrian proponer mejoras/actualizaciones.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cudl es el valor que tiene la Colangioresonancia Magnética (CRMN) para el
diagnostico de sindrome colestasico en pacientes adultos mayores de 18 afios
atendidos durante el periodo de Enero a Diciembre del 2021 en el Hospital de
Especialidades: “Teodoro Maldonado Carbo” (HTMC)?

1.3 JUSTIFICACION

Las causas de la enfermedad colestasica son multiples, por lo que un adecuado
diagndstico es trascendental para establecer la conducta terapéutica apropiada. A
razon de lo previamente expuesto se pretende investigar la correlacion que existe
entre el diagnéstico de sindrome colestasico (colestasis) y Colangioresonancia,

usando como parametro de comparacién a la ecografia.

La importancia del estudio radica en el desconocimiento (local) de esta relacion

y en las severas complicaciones que se suscitan por la persistencia mantenida en



el tiempo de este estado de estasis. En la actualidad como en lo precedente se ha
carecido de publicaciones locales que ahonden en datos propios referentes al
sindrome colestasico; mientras que, por otro lado, estudios realizados en paises de
primer mundo sugieren que es uno de los motivos de consulta mas frecuentes en

hepatologia.

Esta investigacion tiene su génesis en la imperante necesidad de estudiar al
sindrome colestasico, sus medios diagnosticos y el efecto de estos en el medio
local; con el objeto final de identificar la correspondencia tal que exista entre la

Colangioresonancia y el diagnéstico de esta patologia.

El aporte social esperado se da a nivel de la poblacion adulta y consiste en la
disminucién de la morbilidad a través de la deteccion mas temprana, precisa y
oportuna de esta enfermedad. Desde el punto de vista metodolégico los aportes
realizados estan dados por la ampliacion en el conocimiento de la problematica e

involucramos poblacion adulta local en el estudio efectuado.

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar en el sindrome colestasico el valor diagnostico de la

Colangioresonancia en pacientes adultos.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Identificar poblacibn mayor de 18 afios con diagndstico de célculo de
conducto biliar atendidos en el Hospital de Especialidades Teodoro
Maldonado Carbo en el periodo enero 2021 — diciembre 2021.

2) ldentificar pacientes que cuenten con ecografia o colangioresonancia y
CPRE dentro de sus estudios de imagen.

3) Determinar validez (sensibilidad/especificidad) y valores predictivos

(positivo/negativo) de las dos pruebas de interés (US/CRM).



4) Relacionar estadisticamente cada una de las dos pruebas de estudio

(US/CRM) para con el diagnéstico de colestasis.
1.5 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION
Linea de investigacion: Salud Humana, animal y del ambiente.
Sublinea de investigacion: Biomedicina y Epidemiologia.
Area: Cirugia general / Cirugia del Higado, vesicula y vias biliares.
Objeto de estudio: Sindrome Colestasico

Campo de investigacion: Correlacion diagnéstica entre CRMN y US en

sindrome colestasico.
Lugar: Hospital de Especialidades: Teodoro Maldonado Carbo.

Periodo: Enero de 2021 a Diciembre de 2021.

1.6 VIABILIDAD Y FACTIBILIDAD DE LA INVESTIGACION

Este estudio es factible debido a la existencia de una adecuada muestra de
pacientes, historias clinicas con los respectivos examenes imagenoldgicos
completos y una facil accesibilidad a la base de datos del Hospital de Especialidades
Teodoro Maldonado Carbo, ademas posee buena factibilidad al ser una
investigacion de costo reducido y contar con las respectivas aprobaciones
institucionales tanto de la Universidad de Guayaquil, como del departamento de

investigacion del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.



CAPITULO II

2. MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES

Busel et al. En la investigacion titulada: “Colangioresonancia (CPRM) vs
Ultrasonido (US) focalizado en pacientes con ictericia o sospecha de obstruccion de
la via biliar. Resultados preliminares”, tuvo como objetivo comparar la validez,
valores predictivos y cambios de probabilidad post test de CPRM y US focalizado a
la via biliar en el estudio de pacientes con ictericia o sospecha de obstruccion biliar.
Se realizé un en sayo clinico pareado, con muestreo dependiente en que cada caso
es su propio control ciego para ambas pruebas. La muestra la constituyeron
pacientes con sospecha de patologia obstructiva de la via biliar a los cuales se les
solicit6 CPRM entre Enero-Julio 2003. Se construyeron tablas de contingencia de
2x2 para estimar los valores del test: Sensibilidad (S), Especificidad (E), Valores
predictivos positivo (VPP y negativo (VPN), Likelihood ratios (LR) y probabilidades
pre y post test. Se obtuvo como resultado que para el diagndstico de obstruccion de
la via biliar de cualquier causa el US mostré una S de 58.33%, la cual aumento a
70% cuando el ecografista era experimentado, una E de 82.5%, VPP de 66.67% y
VPN de 76.74% y LR (+) de 3.3 con una probabilidad post-test de 55%, un LR (-) de
0.49 con una probabilidad post-test de 20%. La CPRM para este mismo diagndstico
presentd una S de 95.83% y una E de 87.5%, asi como un VPP de 82.14% y VPN
de 97.22%; un LR (+) de 7.7 lo que lleva a una probabilidad post-test de 80% y un
LR (-) de 0.05, con una probabilidad post-test de 3%. Para coledocolitiasis los VP
(+) y VP (-) fueron, respectivamente, 53.33% y 83.67% para el US, y 70% y 95.45%
para la CPRM. Como conclusiones se plantea que la CPRM posee sensibilidad,
valores predictivos y LR(S) mejores que ultrasonido focal en la deteccion de
obstruccion de la via biliar. Ambos métodos poseen valores cercanos de

Especificidad y de deteccion de dilatacion de los conductos biliares. (10)

Chavez et al. En Ila Investigacion titulada "Ultrasonido biliar o

colangioresonancia. Comparacién de su rendimiento diagndstico en coledocolitiasis



recurrente" tuvo como objetivo determinar el rendimiento diagndéstico del Ultrasonido
de la via biliar (USB) y la CPRM en sujetos con coledocolitiasis recurrente. Se
estudiaron pacientes con coledocolitiasis recurrente (residual o de neoformacién)
diagnosticada mediante colangiopancreatografia retrograda endoscépica (CPRE) y
a quienes se les hubiera practicado USB y CPRE. Se determiné el rendimiento de
los métodos de imagen al compararlos con la CPRE y se obtuvo como resultados
que el USB mostro sensibilidad de 0.12 y especificidad de 0.58; la CRM tuvo una
sensibilidad de 0.88 y especificidad de 0.82. La concordancia entre CPRE y CRM
fue k= 0.66 y con USB k=- 0.26. El estudio concluy6 que la CRM tuvo un rendimiento
adecuado y el USB estuvo debajo de lo informado. EI USB no debe considerarse en
el estudio inicial de la coledocolitiasis residual. Son necesarios estrategias para

mejorar el rendimiento de USB si se considera su empleo para este proposito. (12)
2.2 FUNDAMENTACION TEORICA

2.2.1 SINDROME COLESTASICO

La colestasis, término acufiado por el anatomo patélogo Hans Pooper en 1956,
constituye un verdadero sindrome clinico- bioquimico, que incluye un amplio
espectro de condiciones patologicas de severidad y prondstico variable.
Conceptualmente se desarrolla frente a cualquier alteracion que interfiera desde la
sintesis biliar en el hepatocito, su modificacion a nivel de los conductillos y ductos
biliares, hasta su excrecion a nivel del tubo digestivo. Por lo tanto, cualquier proceso
gue altere estos mecanismos fisioldgicos producird un complejo de manifestaciones

clinicas, analiticas y anatomo-patoldgicas que se definen como colestasis. (13)

La colestasis se caracteriza por una elevacion de la fosfatasa alcalina (ALP) o
de la gamma-glutamil transferasa (GGT), con una disminucion del flujo de bilis y un
aumento de la bilirrubina, que puede ocurrir en periodos tardios. Se han reportado
casos tanto en poblaciones adultas como pediatricas, con un impacto considerable
en los tejidos hepaticos que conducen a enfermedad hepatica en etapa terminal

para la mayoria de los pacientes. (14)



2.2.2 ETIOLOGIA

El analisis y establecimiento de las diferentes etiologias del sindrome en estudio
yace en la caracterizacion del compromiso hepatico, a qué nivel surge, cual es la
modalidad, cuales son los factores/condiciones asociadas para su aparicion, entre
otras. (15)

De forma general y sabiendo que los agentes causales pueden ser intra o
extrahepéticos, se dird entonces que la base en sus etiologias intrahepéticas se
caracteriza por ser ocasionadas, generalmente, por condiciones inflamatorias y
destructivas; mientras que por otro lado las etiologias extrahepaticas muy

frecuentemente son de base obstructiva y destructiva. (15)

2.2.3 FACTORES DE RIESGO

Tomando en cuenta las etiologias de los sindromes colestasicos, se derivan los
factores de riesgo que mas se apeguen a lo que deberian dilucidar los mismos; se
mencionara en primer lugar a los antecedentes patoldgicos familiares siendo las
enfermedades autoinmunes y trastornos genéticos surgidos en su esfera familiar
parte importante del espectro de los factores de riesgo, indicadores de esto son la
Colangitis biliar primaria y la colestasis intrahepatica progresiva familiar de forma
correspondiente. Otros de los factores de riesgo se asocian al tratamiento de
morbilidades y al surgimiento de procesos patologicos especificos que
desencadenan mecanismos asociados a la colestasis, de forma correspondiente
dichos factores son el uso de medicamentos hepatotoxicos encabezado por los
antibidticos y la sepsis. Las variaciones a los medios y frecuencia normal de
alimentacion representan un factor de riesgo asociado, se tiene de este modo a la
alimentacién parenteral total, ayuno prolongado y al reposo digestivo, cuya forma
de interactuar es la modificacion en la circulacion enterohepatica ademas de

cambios en la composicion nutricional aportada. (15)
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2.2.4 FISIOPATOLOGIA

La bilis contiene principalmente &cidos biliares (AB) que son el producto terminal
de metabolismo del colesterol. Los AB se forman en el hepatocito a través de
diversas vias bioquimicas que tienen como resultado las siguientes reacciones:
hidroxilacion de la molécula, modificaciones en la estructura del
ciclopentanoperhidrofenantreno, oxidacion y acortamiento de la cadena lateral, y su
posterior conjugacion con glicina o taurina. Los AB primarios incluyen al &cido célico
(AC) y al guenodesoxicolico (AQDC), los AB secundarios son el 4cido desoxicolico
(ADC) y acido litocdlico (AL), los cuales son productos del metabolismo de los AB
primarios por parte de la microbiota intestinal; el 4cido ursodesoxicolico también es
producto del metabolismo bacteriano y se considera un AB terciario. Su principal
funcidn es la de emulsificar las grasas en el intestino delgado, favoreciendo su
absorcion, aunque en condiciones patologicas los AB son altamente citotoxicos,
debido a su capacidad de disolver membranas celulares. Los AB se mantienen por
medio de transportadores que se encuentran involucrados en una respuesta

adaptativa de la sobrecarga y acumulacion de AB. (16)

Los AB se reciclan a través de la combinacion de absorcién intestinal pasiva,
transporte activo en el ileon distal y absorcion pasiva del colon. Los AB no
conjugados pasan al intestino delgado y colon por difusidén pasiva y se lleva a cabo
la absorcion activa en el ileon distal via transportador apical de sales biliares
dependiente de Na (ASBT). El transporte intracelular de los AB a través de los
enterocitos es facilitado por la proteina de union de AB a nivel del ileon (IBABP).
Asimismo, fluyen a través de transportadores de solutos organicos y posteriormente
los AB recirculan a la vena porta completando la circulacién enterohepética. La
mayoria de los estudios mencionan que la ruta principal para la captacion de acidos
biliares conjugados es el transporte activo ileal, mientras que la absorcién pasiva en
el trayecto del intestino delgado puede ser significativa para los acidos biliares no

conjugados. (16)
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El transporte activo ileal es llevado a cabo por medio del transportador apical de
sales biliares dependiente de sodio (ASBT), el cual moviliza los AB emparejados
con sodio. El ASBT es similar al polipéptido cotransportador de taurocolato-sédico
(NTCP) presente en los hepatocitos, el cual tiene un papel importante en la
absorcion de la bilis proveniente de la porta. En la misma zona se tiene al polipéptido
transportador de aniones organicos (OATP), mismo que es cuantitativamente
menos importante, aunque favorece la captacion de AB no captados por el
ASBT/NTCP. (16)

Uno de los pasos limitantes en el conjunto de los procesos de transporte de
compuestos colefilicos desde la sangre hasta la bilis, es la secrecién canalicular.
Los AB son secretados dentro del canaliculo via bomba excretora de sales biliares

ATP-dependiente y proteinas multidrogo-resistentes (MRPS). (16)

Partiendo del entendimiento basico expuesto, en el cual los componentes de la
bilis siguen un complejo curso de procesos de transporte que involucran la
circulacion enterohepatica y los medios de transporte (difusion pasiva tanto
intestinal como colonica, difusion activa ileal, o secrecion canalicular) hacia el
hepatocito y de este hacia el canaliculo biliar; se interpreta como base
fisiopatoldgica: “La intervencion, compromiso y/o modificacién en la circulaciéon
enterohepatica asi como en los medios de transporte, hace que el gradiente lobular
para la captacion de sales biliares se aplane y estos AB se derramen dentro de la

circulacion sistémica.

2.2.5 CLASIFICACION

Segun su evolucion clinica y caracteristicas histolégicas los trastornos
colestasicos se pueden separan en agudo y cronico. Los cuatro patrones basicos
gue abarcan la mayoria de los trastornos agudos son: 1) reaccion ductular, 2)
colestasis canalicular pura, 3) colestasis con lesion de la via biliar intrahepatica y 4)
hepatitis colestasica. La acumulacion de cobre y proteinas de union al cobre, los

cuerpos de Mallory-Denk y la estasis de colato en los hepatocitos periportales, asi
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como su tincion con citoqueratina, son caracteristicas comunes de los trastornos

cronicos. (17)

Y de acuerdo con en el segmento involucrado en la excrecion biliar, se
subclasifica como intrahepética (lesion de hepatocitos, canaliculos o conductos
biliares intrahepaticos) o extrahepatica (conductos extrahepaticos, conducto

hepatico comun o conducto biliar comun). (18)

2.2.6 DIAGNOSTICO

Como base en el diagnostico de la colestasis esta la Historia clinica, que aporta
entre otros datos los antecedentes personales de interés y la existencia de
precedentes familiares (lo que sugiere una colestasis intrahepéatica familiar) (15); el
gran aporte de la historia clinica es la aproximacion a la sospecha clinica (ictericia,
astenia, prurito, fiebre, dolor abdominal) determinada por: la acumulacién de
sustancias y por la mala absorcién de grasas/vitaminas liposolubles por disminucion
de acidos biliares en el intestino delgado. A continuacion, en las bases diagndsticas
de nuestra morbilidad estan las pruebas de laboratorio, siendo inicialmente
importantes la Fosfatasa alcalina (FA), Gamma Glutamil Transferasa (GGT),
Bilirrubinas y Transaminasas (11)
Posteriormente se aborda el empleo de pruebas imagenoldgicas, comenzando con
la ecografia abdominal la cual es muy buena en el hallazgo de etiologias de
colestasis extrahepatica, pero cuenta con limitantes como ser operador-
dependiente y sus hallazgos se ven influenciadas segun la contextura del paciente;
previo a continuar con el listado de imagenes que se podrian utilizar hay que
recordar que existen diversos escenarios a considerar. a) En el caso de la baja
probabilidad de intervencionismo terapéutico, el siguiente paso sera la realizacion
de una CRMN. B) En el escenario de haber una alta probabilidad de
intervencionismo se sugiere Colangiopancreatografia Retrograda endoscoépica

(CPRE) o Colangiografia transparieto-hepatica CTPH. c) En el caso de la Cirrosis
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Biliar Primaria (CBP) tras la falta de datos de imagen de obstruccion biliar lo
siguiente a realizar serd una bioquimica completa incluyendo el screening de
autoanticuerpos. d) Algunas literaturas insisten en la posibilidad de TC abdominal,

aunque aclaran que esta prueba no delinea de forma adecuada la via biliar. (19)

2.3 MARCO CONCEPTUAL

2.3.1 SINDROME

Desde la antigiiedad, un sindrome se ha venido describiendo ampliamente
como el conjunto de signos y sintomas englobadas en un mismo estado de
morbilidad y que, ademas comparten conductas previsibles; es asi como en el
pasado algun conjunto de estos, que eran descritos por vez primera recibia el
nombre de aquel galeno que lo detallaba, como es el caso del sindrome de Down
descrito por John Langdon Hayden Down (1828-1896).

A la actualidad el National Human Genome Research Institute (NHGRI)
establece que un sindrome, en lo que se relaciona con la genética, es un grupo de
rasgos/caracteristicas o afecciones que tienden a ocurrir juntas y caracterizan una
enfermedad reconocible. De hecho, sindrome viene del griego “sin” que significa

“‘juntos” y “drome” que significa “aparecen”. (20)

2.3.2 COLESTASIS

El término colestasis proviene de las palabras griegas “chole”, que significa: bilis
y “stasis”, que traduce: quieto. Dicha definicién integra al sindrome desencadenado
por modificacién en la sintesis, secrecion o flujo de la bilis a través del tracto biliar.
(15)

Por otro lado, se tiene el punto de vista de la Revista de Gastroenterologia de

México, misma que define a la colestasis como una disminucién de la formacion o



14

al flujo de bilis a nivel del hepatocito, colangiocito y conductos biliares. Pudiendo ser
consecuencia de: 1) Defectos en la secrecion hepatocelular y/o colangiocelular, y

2) Obstruccién de conductos biliares por indistintas causas. (9)

2.3.3 RESONANCIA MAGNETICA

La Resonancia Magnética es un método de diagndstico por imagenes que no
utiliza radiacién ionizante. Se basa en las propiedades magnéticas de los nucleos
de elementos como el hidrogeno, permitiendo asi el estudio morfolégico y funcional

de diversas estructuras y sistemas del cuerpo humano. (21)

Los componentes involucrados en la obtencién de imagenes por resonancia
son: 1) Atomos de Hidrogeno (protones). 2) Iman y el fuerte campo magnético que
emite. 3) Frecuencia de precesion. 4) Emisor de ondas de radiofrecuencia. 5)

Ordenador (Catalizador del producto de estas ondas sobre los tejidos.) (22)

La imagen de resonancia magnética se fundamenta en la reaccion que tienen
los protones de los tejidos cuando son expuestos a un campo magnético especifico,
el resultado de esta interaccion es la modificacion de la orientacion de los protones
magnetizados previamente en estado de relajacion, de este modo se ubican en
paralelo y antiparalelo. Las ondas de radiofrecuencia se integran en el
procedimiento a razon de que solo se puede medir magnetizacion en el plano
transversal, es por estas ondas de radiofrecuencia que se pueden obtener las
imagenes en sus diferentes planos; la radiofrecuencia regresa en forma de sefial
eléctrica oscilante, generalmente en forma de eco. Estas sefiales, codificadas en
fase y frecuencia mediante gradientes, se utlizan para formar la imagen. La
amplitud del eco se reflejara en el menor o mayor brillo de laimagen final, y depende
preferentemente de la densidad protonica, la relajacion T1y T2, y en menor medida
de otros factores como el flujo, la perfusion, la difusién y la transferencia de la

magnetizacion. (22)
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2.3.4 ECOGRAFIA

La ecografia es una herramienta de aproximacion diagndstica, misma que tiene
sus bases fisicas en las ondas de sonido y la descripcidn de sus caracteristicas; sin
embargo, la ecografia en la practica se basa fundamentalmente en el estudio de las
ondas reflejadas (ECOs) de las zonas de interfase reflectante (23). Para la mejor
comprension de la técnica hay que establecer tres conceptos basicos que permitirdn
conocer como se ve influenciada la velocidad de propagacion del sonido: 1)
Densidad. - entendida como la mayor o menor proximidad de las moléculas en una
estructura; es el principal factor que determina la velocidad de propagacion del
sonido. 2) Impedancia. — es la resistencia que ofrece un medio al paso de los
ultrasonidos. 3) Interfase. — Es la zona limitrofe establecida entre dos medios con

diferente impedancia acustica. (24)

Entonces se estipula que la ecografia consiste en la emision de ultrasonidos por
medio de un transductor, dichas ondas seguiran su curso hasta que se encuentran
con estructuras que tendran diferentes densidades, segun la densidad de la
estructura se determinara cual es la resistencia y velocidad de propagacion del
sonido, ademas se genera una interfase a razén de la diferencia de impedancias
impuestas entre dos medios. Cuanto mayor sea la diferencia de impedancia entre
dos medios, mayor serala amplitud de los ecos reflejados y menor seréa la capacidad
de los ultrasonidos para atravesarlos. La amplitud de los ecos de la interfase va a
determinar en el monitor del ecografo, las diferentes intensidades en la escala de

grises de la imagen. (24)

2.3.5 COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA

La colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE) se ve integrada
tedricamente por diferentes vocablos: colangio — pancreatografia — retrograda —
endoscopica; vocablos mismos que indican su conformacion por 2 metodologias

diagndsticas (endoscopica y radioldgica), asi como su objetivo de estudio que son
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los conductos biliares y pancreético principal. En sintesis, es aplicada al estudio y

tratamiento de las morbilidades presentes en este conjunto de conductos. (25)

La CPRE es una técnica que utiliza una combinacion de endoscopia luminal y
proyeccion de imagen (26). El procedimiento inicia con la sedacion apropiada del
paciente, para acto seguido por via oral colocar un endoscopio con vista
especializada (duodenoscopio, por lo regular) que se guia en direccién de la
segunda porcién del duodeno hacia la papila de Vater. La canulacion de la ampolla
gue es el siguiente paso, es también el apartado de la prueba que representa mayor
complejidad e incertidumbre a pesar de que la instrumentacién se ha mejorado
continuamente desde 1974, fecha en que se realizo la primera esfinterotomia (27).
Ya, por ultimo y habiendo llevado a cabo la canulacion de la ampolla y conductos
de interés, se libera un medio de contraste; es asi como a través de radiografias
fijas o dinamicas se obtienen las imagenes los conductos impregnados por el

contraste (28)
2.4 MARCO LEGAL

Esta investigacion se sustenta en el articulo 32 de la Constitucion de la
Republica del Ecuador. (29)

“Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion,
la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y

otros que sustentan el buen vivir. (29)

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de
salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacién de los servicios de salud se
regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y

generacional.” (29)



2.5 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

TABLA 1. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.
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VARIABLES

DEFINICION

CONCEPTO

Indicador

ESCALA
VALORATIVA

Fuente

VARIABLE
DEPENDIENTE

Estado de
Salud
(Diagnostico)

La salud es un
estado de completo
bienestar, fisico,
mental y social, no
solamente la
ausencia de
enfermedad o
dolencia

*Signo -
sintomatologia
*Pruebas de
gabinete

Sano /
Enfermo

Historia
Clinica

VARIABLE
INDEPENDIENTE

Prueba de
imagen por
Ecografia

Método diagnéstico
que usa ondas de
sonido para
producir imagenes
de estructuras
corporales internas

Hallazgos
ecograficos.

Prueba
Positiva /
Prueba
Negativa

Historia
Clinica

Prueba de
imagen por
Colangioreson
ancia

Tipo especial de
examen por
resonancia

magnética que
produce imagenes
detalladas de los
sistemas
hepatobiliar y
pancreético

Hallazgos
colangiogréficos

Prueba Positiva
/ Prueba
Negativa

Historia
Clinica

VARIABLE
INTERVINIENTE

Sexo

Caracteristicas
fenotipicas
otorgadas por los
cromosomas
sexuales

Numero de
personas segun
sexo

Hombre /
Mujer

Historia
Clinica

Fuente: Historias clinicas departamento de estadistica “Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo”

Elaborado por: T. Sucoy D. Veloz
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CAPITULO Il

3. MARCO METODOLOGICO

Esta investigacion “Sindrome colestasico: valor diagnostico de la
colangioresonancia en pacientes adultos” ha sido realizado con la siguiente

metodologia
3.1 ENFOQUE

El estudio fue realizado con enfoque cuantitativo, porque las pruebas
diagnosticas de imagen utilizadas se convirtieron en datos numericos para realizar
un estudio estadistico eficaz; se llevo a cabo identificacion y descripcion de

variables.
3.2 TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

La investigacion tiene un disefio no experimental al no existir contacto con el
paciente y debido a que en ningiin momento los datos obtenidos fueron modificados.
Es transversal porque la informacién se recolectdé en un solo momento, y
retrospectivo debido a que se ingresaron datos en un periodo de tiempo anterior
(Enero 2021 — Diciembre 2021)

3.3 NIVELES DE INVESTIGACION

Analitico y correlacional puesto que se realizé analisis bivariado con el objeto de

asociar las variables de estudio con un diagnéstico certero de sindrome colestasico.

3.4 PERIODO Y LUGAR DONDE SE DESARROLLA LA
INVESTIGACION

Estudio arealizarse en el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo
de la ciudad de Guayaquil, en el periodo comprendido entre Enero 2021 a Diciembre
del 2021.
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“Caracterizacion de la zona de trabajo”
“Hospital de Especialidades: Teodoro Maldonado Carbo”
“Lugar: Ecuador, Guayas, Guayaquil, zona 8”
“Direccion: Q482+VGH, Av. 25 de Julio
3.5 POBLACION Y MUESTRA

3.5.1 UNIVERSO/POBLACION

El total de pacientes que presenten el diagnostico de colestasis producto de
calculo (s) en vias biliares en el “Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado
Carbo” durante el periodo enero 2021 a diciembre 2021. Corresponden a 158

pacientes

3.5.2 MUESTRA

El total de pacientes que presenten el diagnostico de colestasis producto de
célculo (s) en vias biliares en el “Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado
Carbo” durante el periodo enero 2021 a diciembre 2021, que cumplan los criterios
de inclusion y constituyen un total de 84 pacientes. El método de muestreo fue no

aleatorio, por conveniencia.

3.5.3 CRITERIOS DE INCLUSION

e Mayores de 18 afios

e Diagndstico de calculo de conducto biliar

e Dentro de su abordaje diagnéstico contar con 1 de los 2 métodos a
comparar: Colangioresonancia/Ultrasonografia; ademas del método

usado como marco referencial (CPRE).
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3.5.4 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Menores de 18 afios
e Datos clinicos incompletos

e Otras patologias obstructivas biliares diferentes a célculos.

3.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LA
INFORMACION.

Este trabajo de investigacion se llevd a cabo en base al ingreso de informacién
de 158 historias clinicas de pacientes adultos mayores a 18 afios que acudieron al
Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo en el periodo Enero 2021 —
Diciembre 2021. Se identificaron acorde al registro de informacién, los casos
correspondientes al diagndéstico de calculos en conductos biliares y se procedio a la
revision minuciosa mediante el sistema AS-400 para la eleccion de la muestra
pertinente. De modo que se selecciond dos grupos de estudio de igual cantidad de
pacientes; el primer grupo (grupo “A”) estuvo constituido por 42 pacientes que
dentro de sus estudios de imagen poseian ecografia y Colangiopancreatografia
retrégrada endoscopica y el segundo grupo de estudio (grupo “B”) constituido de
igual manera por 42 pacientes que poseian colangioresonancia Yy
Colangiopancreatografia retrégrada endoscoOpica dentro de sus estudios por

imagen.

Se elabord un instrumento para registro de informacion de los pacientes y una
matriz de consolidacién de la informacion registrada. Los mencionados se
elaboraron en base a la Historia Clinica Institucional y a la operacionalizacion de
variables consideradas para el estudio. El analisis de casos para la respectiva

caracterizacion de los pacientes se efectué basados en el siguiente proceso:

La variable independiente “Ecografia” se midié como positiva o negativa en base

a los hallazgos imagenolégicos reportados en la HC, de tal manera que:

e Reporte con evidencia de alteracion de la via biliar = Positivo
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e Reporte con evidencia de alteracion ajena a la via biliar (V. Biliar, higado,

etc.) o sin alteraciones = Negativo

La variable independiente “Colangioresonancia” se midi6 como positiva o
negativa de acuerdo con los hallazgos imagenolégicos reportados en la HC, de

modo que:

e Reporte con evidencia de alteracion de la via biliar = Positivo
e Reporte con evidencia de alteracion ajena a la via biliar (V. Biliar, higado,

etc.) o sin alteraciones = Negativo

La variable dependiente “Diagndstico” se midié como positivo (Paciente que si
tiene sindrome colestasico) o negativo (Paciente que no tiene sindrome colestasico)
en base a los hallazgos imagenologicos reportados en la Colangiopancreatografia
retrégrada endoscopica (CPRE positiva = Alteracion de la via biliar; CPRE negativa

= No alteracién de la via biliar) de tal manera que:

e Ecografia positiva + CPRE positiva = Diagnostico positivo

e Ecografia positiva + CPRE negativa = Diagnostico negativo

e Ecografia negativa + CPRE positiva = Diagnostico positivo

e Ecografia negativa + CPRE negativa = Diagnostico negativo

e Colangioresonancia positiva + CPRE positiva = Diagndéstico positivo
e Colangioresonancia positiva + CPRE negativa = Diagndstico negativo
e Colangioresonancia negativa + CPRE positiva = Diagndstico positivo

e Colangioresonancia negativa + CPRE negativa = Diagndstico negativp

La variable interviniente “sexo” no podria influir en el diagndstico de este estado

de estasis. Se valora como sexo masculino/femenino

Una vez obtenida la variable dependiente diagndstico definitivo

(positivo/negativo) y las variables independientes: ecografia y colangioresonancia
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como positivo 0 negativo respectivamente se realizaron las evaluaciones

estadisticas correspondientes.

3.7 ASPECTOS ETICOS.

Los datos empleados en este estudio se encuentran registrados en historias
clinicas, son de caracter privado y se obtuvo acceso a ellas mediante los respectivos
permisos solicitados a las autoridades correspondientes del Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo. Estos datos mantendran el principio de
confidencialidad y seran utilizados Unicamente con fines académicos e
investigativos, respetando los principios descritos en la declaracion de Helsinki

respecto a la confidencialidad. (30)

Respeto a la Confidencialidad “Siempre debe respetarse el derecho de los
participantes en la investigacion a proteger su integridad. Deben tomarse toda clase
de precauciones para resguardar la intimidad de los individuos, la confidencialidad
de la informacién del paciente y para reducir al minimo las consecuencias de la

investigacion sobre su integridad fisica y mental y su personalidad.” (30)

3.8 ANALISIS ESTADISTICO.

Una vez finalizada la recoleccion de datos, el analisis estadistico se realizé con
el programa Excel. Se empleé tablas de contingencia para determinar: Sensibilidad,
Especificidad, Valor Predictivo Positivo, Valor Predictivo Negativo de ambas
pruebas y realizar un analisis bivariado con el objeto de establecer la asociacion
estadistica inferencial entre las variables para finalmente proceder a realizar la
comprobacién de la hipotesis mediante técnicas estadisticas de analisis cuantitativo
Correlacional: Chi cuadrado.

Los resultados se expresan en tablas simples y graficos.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y DISCUSION

Esta investigacion incluyd un universo/poblacion de 158 pacientes mayores a
18 afios atendidos en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el periodo 1 de
enero 2021 — 31 de diciembre 2021 con diagnéstico de sindrome colestasico
producto de calculos en conductos biliares.
De los cuales se obtuvo una muestra de 84 pacientes, extrapolado en dos grupos
de estudio; Grupo A: Constituido por 42 pacientes que dentro de sus examenes
diagnésticos por imagen, poseian ultrasonografia/ecografia (US) vy
Colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE); y Grupo B: Constituido
por 42 pacientes igualmente, pero que dentro de sus estudios diagndstico por
imagen poseian colangioresonancia (CRM) y Colangiopancreatografia retrograda

endoscopica (CPRE); de tal manera que los resultados obtenidos fueron:

4.1 RESULTADOS.

4.1.1 IDENTIFICACION DEL GRUPO DE INTERES

Tabla 2. IDENTIFICACION DE PACIENTES MAYORES A 18 ANOS CON CALCULO
DE CONDUCTO BILIAR QUE ACUDEN AL HTMC

CIE FRECUENCIA

K803

CALCULO DE CONDUCTO BILIAR CON COLANGITIS 199
K804

CALCULO DE CONDUCTO BILIAR CON COLECISTITIS t
K805

CALCULO DE CONDUCTO BILIAR SIN COLANGITIS NI 12

COLECISTITIS
TOTAL 158

Fuente: Historias clinicas departamento de estadistica “Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo”
Elaborado por: T. Sucoy D. Veloz
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Grafico 1. IDENTIFICACION DE PACIENTES MAYORES A 18 ANOS CON
CALCULO DE CONDUCTO BILIAR QUE ACUDEN AL HTMC

PACIENTES MAYORES A 18 ANOS CON CALCULO
DE CONDUCTO BILIAR

H K803: CALCULO DE CONDUCTO
BILIAR CON COLANGITIS

B K804: CALCULO DE CONDUCTO
BILIAR CON COLECISTITIS

B K805: CALCULO DE CONDUCTO
BILIAR SIN COLANGITIS NI
COLECISTITIS

Resultados: De los 158 pacientes de estudio, el 85% de ellos tenian “Calculo de
conducto biliar con colangitis”, el 8% “Calculo de conducto biliar sin colangitis ni colecistitis”

y el 7% “Calculo de conducto biliar con colecistitis)
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Tabla 3. SELECCION DE PACIENTES QUE CUENTAN CON US/CRM Y CPRE

FRECUENCIA
CRM + CPRE 42
US + CPRE 42
Pacientes sin US/CRM o CPRE 74
TOTAL 158

Fuente: Historias clinicas departamento de estadistica “Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo”
Elaborado por: T. Sucoy D. Veloz

Gréfico 2. SELECCION DE PACIENTES QUE CUENTAN CON US/CRM Y CPRE

PACIENTES QUE CUENTAN CON US/CRM Y
CPRE

Pacientes sin US/CPRE/CRM

o
Us + coRE

CRM + CPRE

Resultados: Se seleccionaron dos grupos de estudio (muestra), constituyendo ambos el 54%
del universo/poblacion; grupo A: constituido por 42 pacientes (27%) que tienen como estudio de
imagen ecografia y Colangiopancreatografia retrégrada endoscopica; y grupo B: constituido
igualmente por 42 pacientes (27%) que tienen como estudio de imagen colangioresonancia y
Colangiopancreatografia retrograda endoscopica. El excedente del universo/poblacion (46%) no fue
considerado por que no poseian alguno de los métodos diagndsticos (US/CRM y/o CPRE) a estudiar.
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Tabla 4. RESULTADOS OBTENIDOS PARA LA VARIABLE “US” DEL GRUPO A

Hallazgos ecogréficos Ecografia
Alteracion de via biliar 13
No alteracion de via biliar 29
TOTAL 42

Fuente: Historias clinicas departamento de estadistica “Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo”
Elaborado por: T. Sucoy D. Veloz

Gréfico 3. RESULTADOS OBTENIDOS PARA LA VARIABLE “US” DEL GRUPO A

Ecografia

W Alteracion de via biliar US ( +)

= No alteracion de via biliar US ( -)

Resultados: El 69% de pacientes del grupo A cuentan con una ecografia negativa (No hay
alteracion de la via biliar); mientras que el 31% de pacientes del grupo A cuentan con ecografia
positiva (Hay alteracion de la via biliar).
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Tabla 5. RESULTADOS OBTENIDOS PARA LA VARIABLE “DIAGNOSTICO” DEL
GRUPO A EN BASE AL GOLD STANDARD CPRE

Hallazgos de la CPRE Diagnéstico

Fuente: Historias clinicas departamento de estadistica “Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo”
Elaborado por: T. Sucoy D. Veloz

Gréafico 4. RESULTADOS OBTENIDOS PARA LA VARIABLE “DIAGNOSTICO” DEL
GRUPO A EN BASE AL GOLD STANDARD CPRE

Resultados: El 69% de pacientes del grupo A cuentan con Diagndstico positivo (Hay alteracion
de la via biliar) en base al Gold Standard CPRE; mientras que el 31% de pacientes del grupo A
cuentan con diagnéstico negativo (No hay alteracion de la via biliar) en base al Gold Standard CPRE.
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Tabla 6. RESULTADOS OBTENIDOS PARA LA VARIABLE “CRM” DEL GRUPO B

Hallazgos colangiograficos Colangioresonancia
Alteracion de via biliar 28
No alteracion de via biliar 14
TOTAL 42

Fuente: Historias clinicas departamento de estadistica “Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo”
Elaborado por: T. Sucoy D. Veloz

Gréfico 5. RESULTADOS OBTENIDOS PARA LA VARIABLE “CRM” DEL GRUPOB

Resultados: El 67% de pacientes del grupo B cuentan con una colangioresonancia positiva

(Hay alteraciéon de la via biliar); mientras que el 33% de pacientes del grupo B cuentan con
colangioresonancia negativa (No hay alteracion de la via biliar)
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Tabla 7. RESULTADOS OBTENIDOS PARA LA VARIABLE “DIAGNOSTICO” DEL
GRUPO B EN BASE AL GOLD STANDARD CPRE

Hallazgos de la CPRE Diagnéstico
CPRE positiva 29
CPRE negativa 13

TOTAL 42

Fuente: Historias clinicas departamento de estadistica “Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo”
Elaborado por: T. Sucoy D. Veloz

Gréafico 6. RESULTADOS OBTENIDOS PARA LA VARIABLE “DIAGNOSTICO” DEL
GRUPO B EN BASE AL GOLD STANDARD CPRE

Resultados: El 69% de pacientes del grupo B cuentan con un Diagndstico positivo (Hay
alteracion de la via biliar) en base al Gold Standard CPRE; en tanto que el 31% de pacientes del
grupo B cuentan con diagnostico negativo (No hay alteraciéon de la via biliar) en base al Gold
Standard CPRE.
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4.1.2 VALIDACION DE LAS PRUEBAS DE INTERES
(ULTRASONOGRAFIA Y COLANGIORESONANCIA)
Una vez obtenido los datos de interés se realizé la validacién correspondiente

4.1.2.1 VALIDACION DE LA ECOGRAFIA

A continuacion, se presenta una tabla de 2x2 que incluyen la variable

independiente (Ecografia) y la variable dependiente (Diagnostico).

Tabla 8. TABLA CRUZADA (ECOGRAFIA — DIAGNOSTICO)

ECOGRAFIA
Diagnastico Diagnostico
Positivo Negativo TOTAL

(Enfermo) (Sano)
Prueba positiva
(Ecografia 10 3 13 VPP 76,92
Positiva)
Prueba Negativa
(Ecografia 19 10 29 VPN 34,48
Negativa)

TOTAL 29 13 42
SENSIBILIDAD ESPECIFICIDAD
34 % 76 %

Fuente: Historias clinicas departamento de estadistica “Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo”
Elaborado por: T. Sucoy D. Veloz

Andlisis: Una vez organizados los pacientes, tras haber respondido los items para poder
determinar los verdaderos positivos (VP), falsos positivos (FP), falsos negativos (FN) y Verdaderos
negativos (VN), se procedié a la suma total; con el total establecido se prosiguié al calculo de la
sensibilidad (S), especificidad (E), valor predictivo positivo (VPP) y negativo (VPN), a través de las
siguientes férmulas:

S= VERDADEROS POSITIVOS / TOTAL DE ENFERMOS x100.

E = VERDADEROS NEGATIVOS / TOTAL DE ENFERMOS x100.

VPP= VERDADEROS POSITIVOS / TOTAL DE POSITVOS EN LA PRUEBA x100

VPN= VERDADEROS NEGATIVOS/TOTAL DE NEGATIVOS EN LA PRUEBA x100
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Resultados: Los resultados que reflejaron nuestros pacientes para la prueba de ecografia

fueron: Sensibilidad: 34%; Especificidad: 76%; Valor predictivo positivo:76,92% y Valor predictivo
negativo: 34,48%.

4.1.2.2 VALIDACION DE LA COLANGIORESONANCIA

A continuacion, se presenta una tabla de 2x2 que incluyen la variable

independiente (Colangioresonancia) y la variable dependiente (Diagndstico).

Tabla 9. TABLA CRUZADA (COLANGIORESONANCIA — DIAGNOSTICO)

Diagnostico Diagnostico

Positivo Negativo TOTAL

(Enfermo) (Sano)
Prueba positiva
(Colangioresonancia 28 0 28 VPP 100
Positiva)
Prueba Negativa
(Colangioresonancia 1 13 14 VPN 92,85
Negativa)

TOTAL 29 13 42

SENSIBILIDAD ESPECIFICIDAD
96 % 100 %

Fuente: Historias clinicas departamento de estadistica “Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo”
Elaborado por: T. Sucoy D. Veloz

Andlisis: Una vez organizados los pacientes, tras haber respondido los items para poder
determinar los verdaderos positivos (VP), falsos positivos (FP), falsos negativos (FN) y Verdaderos
negativos (VN), se procedié a la suma total; con el total establecido se prosiguié al calculo de la
sensibilidad (S), especificidad (E), valor predictivo positivo (VPP) y negativo (VPN), a través de las
siguientes férmulas:

S= VERDADEROS POSITIVOS / TOTAL DE ENFERMOS x100.

E = VERDADEROS NEGATIVOS / TOTAL DE ENFERMOS x100.

VPP= VERDADEROS POSITIVOS / TOTAL DE POSITVOS EN LA PRUEBA x100

VPN= VERDADEROS NEGATIVOS/TOTAL DE NEGATIVOS EN LA PRUEBA x100
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Resultados: Los resultados que reflejaron nuestros pacientes para la prueba de
colangioresonancia fueron: Sensibilidad: 96%; Especificidad: 100%; Valor predictivo positivo:100%
y Valor predictivo negativo: 92,85%.

4.1.3 CORRELACION DE ECOGRAFIA Y COLANGIORESONANCIA

CON EL DIAGNOSTICO A TRAVES DE ANALISIS ESTADISTICO.

Con la tabla de 2x2 que previamente se establecio, se continué con el analisis

estadistico de datos por chi?.

4.1.3.1 CORRELACION DE LA ECOGRAFIA CON EL DIAGNOSTICO.

Tabla 10. CALCULO DE CHI CUADRADO (ECOGRAFIA)

ECOGRAFIA
) ) ) ) . ) Nivel de .
) Diagnostico | Diagnéstico ESTADISTICO Nivel de S ) Valor critico
Frecuencias i ) o . significancia; )
Positivo Negativo DE PRUEBA EN significancia; obtenido de
Esperadas ; grados de .
(Enfermo) (Sano) ECOGRAFIA empleado ) tablas de chi?
libertad
Prueba positiva
(Ecografia 8,97 4,,02 02=0,52 0,05 X2=0,05; 1 3,841
positiva)

Prueba negativa

(Ecografia 20,02 8,97
negativa)
Valor de estadistico de prueba > o < el valor critico (chi?)
Xo?= (Frecuencia Observada — Frecuencia Esperada)?/Frecuencia esperada X2=0,52< 3,841

Aplicar a las 4 casillas y la suma total es igual al Estadistico de la prueba Xo?

Fuente: Historias clinicas departamento de estadistica “Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo”
Elaborado por: T. Sucoy D. Veloz

Andlisis: Para obtener el analisis estadistico de datos por chi2, se calculé las frecuencias
esperadas por cada casilla de la tabla, acto seguido se obtuvo el estadistico de la prueba con la
siguiente formula: XO2= (Frecuencia Observada — Frecuencia Esperada)2 / Frecuencia Esperada.
Para finalizar se fijo el nivel de significancia de la prueba en 0,05 y se midi6 los grados de libertad,
obteniendo 1 como resultado; estos dos Ultimos de suma importancia para conocer el valor critico

apropiado de las tablas de chi cuadrado.

Resultados: Los resultados de la estadistica sitdan a la ecografia en la hip6tesis nula (HO).
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4.1.3.2 CORRELACION DE LA COLANGIORESONANCIA CON EL

DIAGNOSTICO.

Tabla 11. CALCULO DE CHI CUADRADO (COLANGIORESONANCIA)

COLANGIORESONANCIA
) o ) o ) Nivel de Valor critico
) Diagnéstico Diagnéstico ESTADISTICO Nivel de L ) )
Frecuencias B ) L ) significancia; obtenido de
Positivo Negativo DE PRUEBA EN significancia;
Esperadas grados de tablas de
(Enfermo) (Sano) CRM empleado ) )
libertad chi?
Prueba positiva
(Colangioresonancia 19,33 8,66 X.2= 37,64 0,05 X?=0,05; 1 3,841
positiva)
Prueba positiva
(Colangioresonancia 9,66 4,33
negativa)

Valor de estadistico de prueba > o < el valor critico (chi?)

Xo?= (Frecuencia Observada — Frecuencia Esperada)?/Frecuencia esperada

X2 =237,64> 3,841

Aplicar a las 4 casillas y la suma total es igual al Estadistico de la prueba Xo?

Fuente: Historias clinicas departamento de estadistica “Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo”

Elaborado por: T. Sucoy D. Veloz

Andlisis: Para obtener el analisis estadistico de datos por chi2, se calculé las frecuencias

esperadas por cada casilla de la tabla, acto seguido se obtuvo el estadistico de la prueba con la
siguiente formula: XO2= (Frecuencia Observada — Frecuencia Esperada)2 / Frecuencia Esperada.
Para finalizar se fijo el nivel de significancia de la prueba en 0,05 y se midié los grados de libertad,
obteniendo 1 como resultado; estos dos Ultimos de suma importancia para conocer el valor critico

apropiado de las tablas de chi cuadrado.

Resultados: Los resultados de la estadistica sitian a la colangioresonancia en la hipotesis

alterna (Hn).

4.1.4 COMPARACION DE LAS CORRELACIONES OBTENIDAS DEL

ANALISIS ESTADISTICO.

El andlisis estadistico por chi? (x?) arroja un valor de 0,52 para la ecografia,

mientras que para la colangioresonancia ese valor es de 37,64.
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Para la interpretacion de estos resultados es indispensable conocer: 1) el valor
critico que se obtuvo de las tablas de chi cuadrado una vez establecido el nivel de
significancia y conocido los grados de libertad y 2) Las Hipétesis estrictas del chi?,
las mismas siguen asi:

Ho (Hipdtesis nula) = Las variables son independientes la una de la otra.

Hn (Hipotesis Alterna) = Las variables son dependientes una de la otra.

Para determinar ante que hipotesis se sitian los resultados obtenidos de cada
prueba, se debe de establecer si estos son superiores o inferiores al valor critico.
De tal manera que; la ecografia al situarse por debajo del valor critico se establece
en la hipotesis nula, es decir es independiente del diagnostico del sindrome
colestasico; mientras que la colangioresonancia por situarse por encima del valor
critico se acentla en la hipotesis alterna, lo que indica que esta prueba guarda

relacion de dependencia con el diagndstico.

4.2 DISCUSION.

Una vez obtenidos los resultados de este estudio, partiendo de un
universo/poblacion de 158 pacientes que contaban con diagnostico de calculo en
vias biliares atendidos en el HTMC en enero 2021 hasta diciembre 2021, se ha
determinado que, en la misma, la causa predominante es el calculo de conducto
biliar con colangitis. De ellos, el 54% equivalentes a 84 pacientes tenian dentro de
sus pruebas diagndésticas por imagen las de interés para este estudio. Siendo que;
el grupo “A”, constituido por 42 personas equivalente al 27% del universo/poblacion
de estudio, poseian ultrasonografia y Colangiopancreatografia retrograda
endoscopica; y el otro 27% restante, correspondiente al grupo “B”, poseian
colangioresonancia 'y Colangiopancreatografia  retrégrada endoscopica.
De los cuales se determinaron, sin validacion previa; con respecto a la
ultrasonografia una determinacion preponderante de ausencia de alteracién de la

via biliar (69%) con respecto al grupo A; mientras que de la colangioresonancia se
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determind una predominante evidencia de alteracion de la via biliar (67%) en su

respectivo grupo de estudio (grupo B).

Una vez realizada la respectiva validacion tomando en cuenta el diagnostico
establecido mediante el gold estdndar, Colangiopancreatografia retrograda
endoscopica, realizada en ambos grupos de estudio, se determiné las respectivas
sensibilidad y especificidad tanto para la colangioresonancia como para la
ultrasonografia; obteniendo para la ecografia una aceptable especificidad (76%),
pero pobre sensibilidad (34%); en comparacion con la colangioresonancia que tuvo
gran especificidad (100%) y gran sensibilidad (96%). Se demostr6 también
significancia estadistica en la asociacion entre el diagndstico certero de sindrome

colestasico y el empleo de la colangioresonancia para el estudio de esta.

Chavez et al. (12) en su estudio “Ultrasonido biliar o colangioresonancia.
Comparacion de su rendimiento diagnéstico en coledocolitiasis recurrente”
determind el desempefio de la ecografia como con una muy baja productividad
diagnostica (Sensibilidad: 0.12 y Especificidad: 0.58) comparables con la del
presente estudio (Sensibilidad: 0.34 y Especificidad: 0.76); mientras que sus
resultados obtenidos por colangioresonancia (Sensibilidad: 0.88 y Especificidad:
0.82), no distan mucho de las obtenidas en la presente investigacion (Sensibilidad:
0.96 y Especificidad: 1). Por lo cual en la conclusién del mencionado estudio en
cuestion se establecié que la Colangioresonancia tuvo un adecuado rendimiento y
el ultrasonido biliar estuvo por debajo de lo informado; coincidiendo con los

resultados obtenidos en este trabajo de investigacion. (12)

De igual manera los hallazgos generados a partir del presente estudio se
muestran con ligeras variaciones contrastando con el estudio comparado, de Busel
et al. (10), distinguiéndose del mencionado en cuestion en el criterio de verdad
utilizado, ya que en el mencionado se implementa CPRE y hallazgos quirtrgicos,
sin embargo, las poblaciones resultan semejantes para ambos estudios. Otro
parametro importante de resaltar fue que segun los datos presentados, se presume

hubo un mayor control de las variables ya que en concordancia con este control
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manifestado se refiere la ejecucion de la ecografia por parte de médicos
experimentados y por residentes; pardmetros no considerados en el actual estudio;
en el primer grupo mencionado los valores del test: Sensibilidad: 70% vy
Especificidad: 82% se elevaron y alejaron notoriamente en comparacién con los
obtenidos en este estudio (Sensibilidad: 34% y Especificidad: 76%); mientras que
en el grupo conformado por médicos residentes los valores del test obtenidos fueron
de Sensibilidad: 42.8% y Especificidad: 84. 62%, los cuales son mas concordantes
con los resultados provistos por este trabajo, en relacibn a esta prueba.
Con respecto a los niveles reflejados en la validacion (Sensibilidad: 95.83%;
Especificidad: 87.5%; VPP: 82.14% y VPN de 97.22%) del test Colangioresonancia
se establece que guardan relacion de similitud con los obtenidos en este estudio,
los cuales son de: Sensibilidad: 96%; Especificidad: 100%; VPP:100% y VPN:
92,85%. (10)
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 CONCLUSIONES

Finalizado el trabajo de investigacion “Sindrome colestasico: Valor diagndstico
de la colangioresonancia en pacientes adultos”, realizado en el “Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo” de la ciudad de Guayaquil, Ecuador

durante enero del 2021 a diciembre del 2021, se concluye:

e A partir de la evidencia generada producto de la investigacion se infiere
gue la patologia de mayor incidencia en la poblacion de estudio esta dada
por “Calculo de conducto biliar con colangitis”. Otras patologias como
“Célculo de conducto biliar sin colangitis ni colecistitis y/o Célculo de
conducto biliar con colecistitis” tuvieron una infima incidencia.

e Por medio del andlisis de las historias clinicas se lograron definir dos
grupos con igual numero de casos, pero que difieren en el estudio de
imagen empleado. Siendo estos el grupo A que poseian ultrasonografia
y Colangiopancreatografia retrograda endoscopica dentro de sus
examenes de estudio por imagen; y grupo “B” quienes poseian
colangioresonancia y Colangiopancreatografia retrégrada endoscépica
dentro de sus estudios por imagen.

e En funcién de los resultados obtenidos se ha podido constatar que la
colangioresonancia presenta mayor sensibilidad y especificidad como
prueba diagnostica de colestasis, lo cual difiere con los resultados
correspondientes a la ecografia.

e Se demostré que existe significancia estadistica en la asociacion entre el
diagnostico certero de sindrome colestasico y el empleo de la
colangioresonancia para el estudio de esta.

e Se reconoce la gran valia de la ecografia como método diagndstico de
primer paso, sobre todo en instituciones de primer nivel, donde la

colangioresonancia no suele ser una opcién a considerar ya sea por su
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ausencia o por su elevado costo. Finalmente, la ecografia resulta ser el
complemento idoneo de la colangioresonancia en el abordaje de

pacientes con sospecha de sindrome colestasico

5.2 RECOMENDACIONES

Se sugiere considerar la eleccién de la colangioresonancia como método de

abordaje diagnostico imagenoldgico en pacientes con sospecha de colestasis.

Se recomienda potenciar el primer filtro diagnéstico (ecografia) en pacientes
sugerentes a estado de estasis biliar, a través de capacitaciones consecutivas
enfocadas a las técnicas de busqueda y diagndstico de colestasis; esto a razon del
alto porcentaje de diagnosticos negativos estando presente la enfermedad en

pacientes incluidos en este estudio.

Para futuras investigaciones similes se ha de mencionar que un factor
parcialmente limitante en la investigacion fue la reducida poblacién de estudio pese
haber considerado un afio corrido de analisis, para lo cual se recomienda subsanar

lo expuesto ampliando el lapso de estudio

Es necesario ampliar la presente investigacion, mediante la consideracion de
otras variables, no tomadas en cuenta en este estudio, para establecer una
diferencia marcada en favor de determinar el predominio de algin método

diagndstico imagenoldgico.
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ANEXOS

Anexo 1. ANEXO IV.- INFORME DE AVANCE DE LA GESTION TUTORIAL

Tutor: Jorge Orddiiez Ordofiez

Tipo de trabajo de titulacidon: Retrospectivo, de caracter transversal, analitico,
comparativo, no experimental,

Titulo del trabajo: SINDROME COLESTACICO: VALOR DIAGNOSTICO

DE LACOLANGIORESONANCIA EN PACIENTES ADULTOS

Carrera: Medicina

OBSERVACIONES Y TAREAS

DURACION: ASIGNADAS

No. DE FECHA

ACTIVIDADES DE TUTORIA

SESION | TUTORIA
INICIO| FIN

En esta primera fecha establecimos

con el tutor que los dias de tutorias

seran todos los miércoles de 15:00 a
17:00

Presentacion y
1 01/06/2022 | establecimiento de fechay 15:00| 17:00
hora de las tutorias.

., .y Se analizé el temay la orientacion
Introduccién de realizacion ,
2 08/06/2022 . 15:00| 17:00| que le dariamos en post del aporte a
de tesis. L , L
la ciencia (método cientifico).

En esta tutoria nuestro tutor nos
Esquematizacién de 15:00| 17:00 indicé de forma tedrica y practica
15/06/2022 | anteproyectoy tesis. ’ ’ cuales son los componentes de estas

dos propuestas de trabajo.

Segun indicaciones iniciales, en esta
4 22/06/2022 Revision bibliografica. 15:00 | 17:00| tutoria revisamos las bibliografias
recabadas hasta la fecha.

En base a nuestra primera
aproximacion alo que es el
anteproyecto, se lleva a cabo la
proposicién del mismo; en esta
sesion nuestro tutor nos aporta un
formato de anteproyecto.

5 29/06/2022 Proposicién anteproyecto 15:00 | 17:00

Con el conocimiento previo y el
aporte de un formato de
anteproyecto se inicia la formulacién
6 06/07/2022 Realizacion anteproyecto 15:00| 17:00| del anteproyecto, mismo que se
completara en el lapso de esta
semana y se revisara la siguiente
tutoria.

Se presenta el anteproyecto, mismo

7 13/07/2022 Correcciones anteproyecto 15:00| 17:00 que es corregido por el tutor.
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Demarcacion del Titulo,

Se analiza por ultima vez el titulo,
con lo cual se concluye la necesidad

8 20/07/2022 . 15:00 | 17:00| de establecer un subtitulo que nos
subtitulo y resumen. . L -
permite delimita nuestra poblacion
de estudio.
Se presenta la introduccién y
Presentacion de la bibliografia a utilizar en el
Introduccion de tesis, asi establecimiento del marco tedrico;
9 27/07/2022 T , 15:00 | 17:00
como de las bibliografias para concordamos con el tutor en avanzar
realizar el marco tedrico. y hacer una revision retrospectiva de
nuestro progreso durante 2 sesiones.
Se presenta nuestra propuesta de
L, . planteamiento del problema y
Realizacion de Planteamiento . .
10 03/08/2022 o 15:00| 17:00 | objetivos, mismos que se plasmaron
de Problema y Objetivos. ,
respetando reglas y métodos para
planteamiento de estos
15:00 Se revisa y realiza las correcciones
. J ti t I t
Revision de lo trabajado las 3 pertinen es. ,en o que respfe‘c aa
11 10/08/2022 , . 17:00 Introduccién, Marco Tedrico,
tutorias previas. i
Planteamiento del problemay
objetivos.
Presentacion metodologia Revisar metodologia y procesar
12 17/08/2022 o g4V | 15.00| 17:00 glayp
estadistica. datos brutos
Nuevas modificaciones en . . Realizar correcciones en la
13 24/08/2022 ) 15:00 | 17:00 ; ’ -
la metodologia metodologia y discusién.
Nuevas modificaciones en Determinar recomendaciones del
14 31/08/2022 las conclusiones y 15:00 | 17:00 estudio segun lo obtenido en las
recomendaciones estadisticas previas
Revisidn final de tesis . ; Revision final de toda la tesis en busca
15 07/09/2022 15:00 | 17:00

completa

de posibles errores.

1 Firmado electrénicamen
! JORGE

ORDONEZ

Dr. Jorge Ordonez O.

Docente -tutor
C.l1.: 1101092664

Vieso Udor. O

Veloz Santos Diego

C.1.: 0705424109

Gestor de Integracién Curricular

Cl:

Suco Pinos Tommy
C.1.:0705424109
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ANEXO 2. ANEXO V.- RUBRICA DE EVALUACION TRABAJO DE TITULACION

Titulo del Trabajo: “Sindrome Colestasico: valor diagnéstico de la Colangioresonancia en pacientes adultos.”

Autor(es): Suco Pinos Tommy Nicolds y Veloz Santos Diego Fabrizzio

ASPECTOS EVALUADOS PUNTAIJE CALFIFIC
MAXIMO ACION

ESTRUCTURA ACADEMICA Y PEDAGOGICA 4.5 4.5

Propuesta integrada a Dominios, Misién y Vision de la Universidad de Guayaquil. 0.3 0.3

Relacion de pertinencia con las lineas y sublineas de investigacion Universidad / Facultad/Carrera. 0.4 0.4

Base conceptual que cumple con las fases de comprensidn, interpretacién, explicacion y 1 1

sistematizacion en la resolucién de un problema.

Coherencia en relacion a los modelos de actuacion profesional, problematica, tensiones y 1 1

tendencias de la profesidn, problemas a encarar, prevenir o solucionar de acuerdo al PND-BV.

Evidencia el logro de capacidades cognitivas relacionadas al modelo educativo como resultados de 1 1

aprendizaje que fortalecen el perfil de la profesion.

Responde como propuesta innovadora de investigacidn al desarrollo social o tecnoldgico. 0.4 0.4

Responde a un proceso de investigacion — accién, como parte de la propia experiencia educativa y 0.4 0.4

de los aprendizajes adquiridos durante la carrera.

RIGOR CIENTIFICO 4.5 4.5

El titulo identifica de forma cofcth los objetivos de la ihest’%aciéﬂ Y 1 1

El trabajo expresa los antecedentes del tema, su importancia dentro del contexto general, del 1 1

conocimiento y de la sociedad, asi como del campo al que pertenece, aportando

significativamente a la investigacion.

El objetivo general, los objetivos especificos y el marco metodolégico estan en correspondencia. 1 1

El andlisis de la informacidn se relaciona con datos obtenidos y permite expresar las conclusiones 0.8 0.8

en correspondencia a los objetivos especificos.

Actualizacion y correspondencia con el tema, de las citas y referencia bibliografica. 0.7 0.7

PERTINENCIA E IMPACTO SOCIAL 1 1

Pertinencia de la investigaciém—l?— 0.5 0.5

Innovacion de la propuesta proponiendo una solucidn a un problema relacionado con el perfil de 0.5 0.5

egreso profesional.

CALIFICACION TOTAL *10 10

* El resultado serd promediado con la calificacidon del Tutor Revisor y con la calificacion de obtenida en la

Sustentacion oral.

**E| estudiante que obtiene una calificacion menor a 7/10 en la fase de tutoria de titulacién, no podra continuar a las

siguientes fases (revision, sustentacion).

Dr. Jorge Ordoiez Orddiiez
C.1. 1101092664
FECHA: 12 de septiembre de 2022




46

Anexo 3. ANEXO IX.- RUBRICA DE EVALUACION DOCENTE REVISOR DEL
TRABAJO DE TITULACION

Titulo del Trabajo: ““Sindrome Colestasico: valor diagnéstico de la Colangioresonancia en pacientes adultos.”

Autores: Suco Pinos Tommy Nicolas y Veloz Santos Diego Fabrizzio

ASPECTOS EVALUADOS PUNTAJE | CALFICACION | COMENTARIOS
MAXIMO

ESTRUCTURA Y REDACCION DE LA MEMORIA 3

Formato de presentacion acorde a lo solicitado. 0.6 0.4

Tabla de contenidos, indice de tablas y figuras. 0.6 0.6

Redaccidn y ortografia. 0.6 0.6

Correspondencia con la normativa del trabajo de titulacion. 0.6 0.6

Adecuada presentacidn de tablas y figuras. 0.6 0.2

RIGOR CIENTIFICO 6

El titulo identifica de forma correcta los objetivos de la investigacion. 0.5 0.5

La introduccion expresa los antecedentes del tema, su importancia dentro del 0.6 0.6

contexto general, del conocimiento y de la sociedad, asi como del campo al que

pertenece.

El objetivo general esta expresado en términos del trabajo a investigar. 0.7 0.5

Los objetivos especificos contribuyen al cumplimiento del objetivo general. 0.7 0.5

Los antecedentes tedricos y conceptuales complementan y aportan 0.7 0.7

significativamente al desarrollo de la investigacion.

Los métodos y herramientas se corresponden con los objetivos de la 0.7 0.5

Investigacion.

El andlisis de la informacion se relaciona con datos obtenidos. 0.4 0.3

Factibilidad de la propuesta. 0.4 0.4

Las conclusiones expresan el cumplimiento de los objetivos especificos. 0.4 0.2

Las recomendaciones son pertinentes, factibles y validas. 0.4 0.2

Actualizacion y correspondencia con el tema, de las citas y referencia 0.5 0.5

Bibliografica.

PERTINENCIA E IMPACTO SOCIAL 1

Pertinencia de la investigacion/ Innovacion de la propuesta. 0.4 0.2

La investigacion propone una solucion a un problema relacionado con el perfil de 0.3 0.2

egreso profesional.

Contribuye con las lineas / sublineas de investigacion de la Carrera. 0.3 0.3

CALIFICACION TOTAL*10 8.00

* El resultado sera promediado con la calificacion del Tutor y con la calificacion de obtenida en la Sustentacién oral. ****El
estudiante que obtiene una calificacion menor a 7/10 en la fase de tutoria de titulacion, no podra continuar a las siguientes fases

(revision, sustentacion).

ik ]

432 Firmado electronicamente por:
; ?n MANUEL FRANCISCO
Pzt AL AREZO LAINEZ

'_F:u-

VALAREZO LAINEZ MANUEL FRANCISCO.
Docente Revisor

C.l. 0914909098

FECHA: 23 de septiembre de 2022.




Anexo 4. ANEXO X.- MODELO DE LA PORTADA PARA LA ENTREGA DEL
TRABAJO DE TITULACION (DIGITAL).
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Anexo 5. ANEXO XV.- RUBRICA PARA LA EVALUACION DE LA SUSTENTACION
DEL TRABAJO DE TITULACION

Titulo del Trabajo: “Sindrome Colestasico: valor diagndstico de la Colangioresonancia en pacientes

adultos.”

Autores: Suco Pinos Tommy Nicolas y Veloz Santos Diego Fabrizzio

Nombre del miembro del Tribunal de Sustentacion:

Fecha de Sustentacion:

EVALUACION DE LA EXPOSICION ORAL

PUNTAJE | CALF.| COMENTARIOS
MAXIMO

El alumno realiza una presentacion con seguridad, dirigiéndose
hacia el tribunal, manteniendo su atencién y manejando las
transparencias o cualquier otro medio con soltura.

Capacidad de analisis y sintesis, Capacidad de organizacion,
planificacion y habilidad en la gestion de la informacion,
administrando el tiempo de la exposicion de manera adecuada.

Las ideas se presentan de manera clara y comprensible,
dominando el tema y utilizando recursos visuales y ejemplos. La
presentacion es original y creativa, sin uso excesivo de
animaciones. Los elementos visuales son adecuados.

Los contenidos que se exponen son adecuados, ajustados a la
memoria escrita y en un lenguaje cientifico.

Responde adecuadamente a las preguntas del tribunal, su actitud es
respetuosa hacia los miembros del tribunal.

CALIFICACION TOTAL* *
10

* Cada miembro del tribunal utilizar& una rdbrica para la evaluacién de la sustentacion y registrara su firma

en el documento individualmente.

**E| resultado serd promediado con la calificacidén de la memoria escrita para la obtencién de la Nota Final

de Sustentacion del Trabajo de Titulacion.

FIRMA DEL MIEMBRO DEL TRIBUNAL

FIRMAY SELLO
SECRETARIA DE LA CARRERA

C.I. No.
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Anexo 6.- SOLICITUD FAVORABLE PARA TRABAJO DE TITULACION.

=5

Memorando Nro. IESS-HTMC-CGI-2020-0238-FDQ
Guayaquil, 5 de Septiembre de 2022

PARA: TOMMY NICOLAS SUCO PINOS
Estudiante de Medicina
Universidad de Guayaquil

DIEGO FABRIZZIO VELOZ SANTOS
Estudiante de Medicina
Universidad de Guayaquil

De mi consideracion:

Por medio de la presente, informo a usted que ha sido resuelto factible su solicitud para
que pueda realizar su trabajo de Titulacion: “SINDROME COLESTASICO: VALOR
DIAGNOSTICO DE LA COLANGIORESONANCIA EN PACIENTES
ADULTOS?”, en las instalaciones del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado
Carbo” presentado por Tommy Suco Pinos y Diego Veloz Santos, estudiantes de la
Universidad de Guayaquil, en la carrera de Medicina, una vez que por medio del
memorando N° IESS-HTMC-JUTCG-2022-1370-M de fecha 3 de Septiembre del
presente, firmado por el Espc. Hayro Daza Vera - Jefe Unidad de Cirugia General,
hemos recibido el informe favorable de la misma.

Por lo antes expuesto reitero que puede realizar su trabajo de titulacion siguiendo las
normas y reglamentos del hospital Teodoro Maldonado Carbo.

Atentamente,

ELRRERE ... viccinsinmint e
74 JAVIER HUMBERTO
:’;(" CARRILLO UBIDIA
=

[opiger
Mgs. Javier Carrillo Ubidia
COORDINADOR GENERAL DE INVESTIGACION, ENCARGADO HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES —- TEODORO MALDONADO CARBO

Referencias:
Solicitud

Renovar para actuar,
acluar para servir

www. iESS.gab_ ec / @lessec  F 1ESSecu IESSec

*Documento fuera de Quipux 1/1
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Anexo 7. ESTADISTICA PROVISTA POR EL HOSPITAL TEODORO MALDONADO

CARBO.

PROYECTO DE INVESTIGACION; DIAGNOSTICOS CIE10: K803 - K804 - K805

FECHA HISTORIA | SEXO | CIE-10 DIAGNOSTICOS. Presuntivos Y
Definitivos.
20210308 | 1572779 | F K803
20211124 | 425081 F K803
20210712 | 183546 M K803
20210911 | 80411 M K804
20210719 | 1974019 | F K803
20210103 | 609567 F K803
20210802 | 181877 M K803
20210426 | 1632643 | F K803
20211008 | 591145 F K803
20210913 | 190842 F K803
20211011 | 609632 F K803
20211220 | 824828 M K803
20210125 | 111006 F K803
20210220 | 1390890 | M K803
20210503 | 214348 M K803
20210531 | 36157 F K803
20210419 | 1673892 | M K803
20210920 | 1957258 | F K803
20210507 | 1178395 | F K803
20210517 | 1566176 | M K803
20210920 | 1981021 | F K803
20210813 | 1718461 | M K803
20210429 | 1966389 | F K805
20210802 | 1630159 | F K803
20211018 | 650065 F K803
20211012 | 1978516 | F K803
20210125 | 550401 F K803
20210412 | 187444 M K803
20210930 | 1318832 | F K803
20211025 | 1455200 | M K803
20210508 | 1644301 | F K803
20211116 | 191781 M K803
20210222 | 1872119 | M K803
20210315 | 619280 F K803
20210906 | 1979067 | F K803
20210814 | 1969949 | M K804




20210910 | 1756427 | F K805
20210111 | 13868 M K803
20210517 | 1379602 | F K803
20210222 | 506347 M K803
20210913 | 734502 F K803
20211206 | 539121 F K803
20210910 | 724538 M K803
20210719 | 1973566 | F K803
20210419 | 1613143 | F K803
20210412 | 1540680 | M K803
20210716 | 1973284 | F K803
20210906 | 1943420 | F K803
20211221 | 1988327 | F K803
20210310 | 692341 F K803
20210628 | 279992 M K803
20211018 | 1127860 | M K803
20210118 | 522876 F K803
20210315 | 1472090 | F K803
20210503 | 1472090 | F K803
20210816 | 1966688 | F K803
20210311 | 49963 M K804
20210419 | 1681464 | F K803
20210111 | 587488 M K803
20210106 | 93208 M K805
20210426 | 1366440 | M K803
20210118 | 209074 F K803
20211220 | 133646 M K803
20210125 | 1900569 | F K804
20210112 | 1935158 | F K803
20210819 | 1603241 | F K803
20210104 | 1806934 | F K803
20210913 | 729020 F K803
20210621 | 499727 F K803
20210120 | 1949615 | F K803
20210202 | 1210871 | F K803
20210614 | 1131900 | F K805
20210412 | 1958877 | F K803
20210201 | 1737882 | F K803
20211018 | 418290 M K803
20211016 | 1506939 | M K803
20210920 | 84415 M K803
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20210610 | 1313766 | F K803
20210517 | 1318579 | F K803
20210927 | 400469 F K803
20210623 | 1164928 | F K803
20210517 | 1731569 | F K803
20210206 | 1462320 | M K803
20210129 | 1940221 | M K803
20210405 | 1962162 | F K803
20210405 | 550757 M K803
20210424 | 1964114 | F K803
20210719 | 1941852 | F K803
20210412 | 1691721 | M K803
20210408 | 245211 F K803
20210421 | 274924 M K805
20210409 | 1962283 | F K803
20210118 | 294902 F K804
20210108 | 295680 F K803
20210202 | 676939 F K803
20210315 | 743603 F K803
20211108 | 132773 F K803
20210118 | 1664285 | F K803
20210623 | 1971311 | F K805
20211117 | 486706 M K804
20210212 | 1920705 | F K803
20210608 | 1427213 | M K805
20211206 | 1861759 | F K803
20210623 | 1970994 | M K803
20211011 | 1975705 | F K803
20210621 | 1949327 | F K803
20210111 | 1365950 | F K803
20211223 | 1984925 | F K803
20210510 | 1158289 | F K803
20210203 | 1667787 | F K803
20210209 | 1947462 | F K804
20210412 | 799694 F K803
20210906 | 1513779 | F K803
20210419 | 1337256 | F K803
20210118 | 254376 F K805
20210517 | 570795 F K803
20210610 | 485155 F K804
20210802 | 1782966 | M K803
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20210130 | 1670676 | F K803
20211115 | 1442532 | M K803
20210705 | 1971723 | M K805
20211206 | 1345870 | M K803
20210419 | 1950820 | F K803
20210118 | 1226025 | M K803
20210531 | 1668767 | F K803
20210719 | 1971816 | F K803
20210104 | 1936880 | M K803
20210104 | 703074 M K803
20210118 | 1250418 | F K803
20211213 | 311138 M K803
20210208 | 1944010 | M K803
20210125 | 729265 M K803
20210405 | 1493814 | M K803
20210405 | 1127980 | F K803
20211227 | 1757671 | M K803
20211227 | 1581541 | M K803
20210315 | 1766276 | M K803
20210713 | 1582670 | F K804
20211101 | 1983217 | M K805
20210518 | 577447 F K804
20210531 | 1301239 | M K803
20211117 | 503210 M K803
20210719 | 41388 M K803
20210503 | 181604 M K803
20210109 | 547897 M K803
20210308 | 1785494 | M K803
20210920 | 305153 F K803
20210712 | 1511040 | M K803
20210517 | 1966956 | M K803
20210412 | 762256 F K803
20211018 | 1982856 | M K803
20210223 | 584411 F K805
20211227 | 1954193 | F K803
20210612 | 1970030 | F K804
20210713 | 1969689 | F K803
20210729 | 1975627 | F K803
20211011 | 530943 F K803
20210530 | 1963130 | M K805
20210125 | 1154176 | M K803
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Anexo 8. CONSULTA DE HISTORIAS CLINICAS EN SISTEMA AS-400

H.ESPEC, TEODORO MALDONADO I[ORD
Visualizar Resultados de Imagenologia QPAD
MROSD21326 ZAMBRANO MENDODZA JOS

Paciente : SRR e
Origen: UM 51 oossd Dp ~~ BBS

Orden No,  1798E8

EXAMEN: ULTRASONIDO
?B?DB - ECOGRAFIA HBDGHINFIL RF]STF!EIJ B TIEI"‘IP REAL, DOCUMENT; COMPLET

CD por 01 D

GEN HIPER

N DEFIN

H.ESPEC.TEODORO MALDONADO CARB IRMESO 22/09/07
MR09021326 VISUALIZAR REGISTRO MEDICO QPADEVO7BH 09: 47: 52
Paciente.: e e, v c

Género F.Nac Edad: A
Dependenc: 1220200000 1515 GASTROENTEROLOGIA (HO)
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