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RESUMEN

Las patologias quirdrgicas en pediatria (litiasis vesicular, atresia de vias biliares, quiste de
colédoco) cada vez estdn en aumento a nivel nacional e internacional y estidn relacionadas a
multiples factores. El propdsito general de este trabajo es fijar los factores epidemioldgicos
condicionantes de estas patologias y asi poder disminuir la incidencia de las mismas, la cual se

realizara en el Instituto de Salud del Nifo Brefia del 2021 hasta 2022.

Es un estudio observacional analitico de corte transversal, retrospectivo y la técnica serd la
revision de registros existentes (historias clinicas) y la herramienta una ficha de recaudacién de

datos.

Palabras claves: litiasis vesicular, atresia de vias biliares, quiste de colédoco.

ABSTRACT

Surgical pathologies in pediatrics (gallbladder lithiasis, bile duct atresia, choledochal cyst) are
increasingly increasing nationally and internationally and are related to multiple factors. The
general purpose of this work is to establish the epidemiological factors conditioning these
pathologies and thus be able to reduce their incidence, which will be carried out at the Brefia

Children's Health Institute from 2021 to 2022.

It is a cross-sectional, retrospective analytical observational study and the technique will be the

review of existing records (medical records) and the tool will be a data collection form.

Keywords: gallbladder lithiasis, bile duct atresia, choledochal cyst.
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CAPITULOI:

DATOS GENERALES

1.1  Titulo: Factores epidemiologicos condicionantes de patologia
quirdrgica de la via biliar del Instituto de Salud del Nifio —Breia.
2021 - 2022.

1.2 Area de investigacién:
Ciencias de la salud.

1.3 Autor responsable del proyecto:
Pacheco Carhuas Henry Martin

1.4  Asesor
Javier Alonso Garcia Siabala

1.5 Institucion:
Instituto Nacional de salud del nifio —Brena.

1.6  Entes o personas con la que se coordina el proyecto.
Ninguno

1.7  Duracioén:
2 afio

1.8  Clave del proyecto
Colelitiasis, colédoco, via biliar, pediatria, cirugia,
condicionantes.

CAPITULO II:
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

2.1 Planteamiento del Problema

2.1.1 Descripcion del Problema

Los dafios quirtrgicos de la via biliar (LQVB) siguen siendo poco usual

aun, pero al producirse este dafio genera un gasto tanto econdmico, mental

para el paciente, sus familiares y el cirujano. Se precisa lesion quirdrgica

(ligadura, clipado o estenosis ), lesién parcial o total de la via biliar

principal o de conductos aberrantes que desembocan a un sector o

segmento hepético.(1)



Sin embargo, esta complicacion debe considerarse, cuando se produce,
como una nueva patologia, lo cual representa una dura realidad que cuesta
mucho afrontar, sobre todo por tratarse de una iatrogenia en una

enfermedad benigna.

los factores de riesgo condicionantes para las lesiones de la via biliar, se
incluyen: patologias graves, como cirugia cardiaca o abdominal
importante (enterocolitis necrotizante, sindrome de intestino corto),
grandes prematuros, colestasis crénicas, trasplante de 6rganos, etc.; y otras
patologias que obligan a entrar ayuno y alimentacién parenteral larga,

factores condicionantes para la elaboracion de cdlculos.(2)

Debemos de tener en consideracion que en la prictica médica se logra
hacer el diagnostico por un hallazgo casual de colelitiasis asintomatica, sin
factores de riesgo que se asocien la cual , no precisa tratamiento; se
efectuardn evaluaciones periddicas, donde se valorara la conducta

terapéutica a seguir .(3)

En todo el mundo, la misma condicién ha aumentado en pacientes por lo
que se piensa que se debe a un incremento de obesidad y cambios en el
habito de vida, asi como otras causas poco concluyentes. Varias de estas
lesiones del tracto biliar eventualmente tendran resultados quirtrgicos, y
merece especial atencion. Las patologias que este estudio pretende
investigar son estas anormalidades adquiridas del tracto biliar que
eventualmente requieren tratamiento quirdrgico. Estos incluyen
colelitiasis, coledocolitiasis, atresia de vias biliares, quiste de colédoco, y

sus respectivas etiologias. (4)

En nuestro medio no hay investigacion reciente, no existe documentacion
sobre la ocurrencia de estas condiciones en pacientes pedidtricos, no
existen pautas estandarizadas para el tratamiento quirtdrgico o

complicaciones sobre estas patologias.



2.1.2 Antecedentes del Problema
Matamoros Sanchez, Lilliam (5) . Los cuadros patoldgicos que se
desean estudiar en el presente estudio son cuadros adquiridas de la via
biliar, que solo en algunos casos especificos su tratamiento serd quirdrgico.
Donde se incluyen diversas patologias como la litiasis vesicular, cdlculos
en el colédoco, los cuadros de pancreatitis, la colecistitis, atresia de vias
biliares y quiste de colédoco. En la actualidad no existe en nuestro medio
estudios recientes que avalen la incidencia de estas patologias en el
paciente pedidtrico, menos adn existen guias estandarizadas para el
tratamiento quirdrgico, ni complicaciones de estas mismas. Por ende, la
importancia de realizar més estudios de investigacion y asi poder llegar a
tener un consenso nacional e internacional de estas patologias en

beneficios de los pacientes pedidtricos.

Gomez Beltran, O. (6) Patologia quirdrgica hepatobiliar en la
infancia. En esta revision se recalca las patologias hepatobiliares mas
frecuentes en la edad pedidtricas. Por lo que es preciso mencionar que la
atresia de vias biliares es lacausaquirdrgica mds frecuentes
de enfermedad colestésica en los neonatos y tener conocimiento que es la
primera indicacién de trasplante hepatico infantil. Esta patologia esta
definida como un fenotipo caracterizado por la obliteracién o ausencia de
las vias biliares extrahepdticas, y también a una alteracion en la formacion
de los conductos biliares intrahepaticos, que puede deberse a diversas
causas. Luego en segundo lugar tenemos al Quiste de Colédoco, la cual se
trata de una dilatacion de la via biliar extrahepdtica y/o intrahepatica, que
afecta con mayor frecuencia al colédoco. Es importante saber su
clasificacion anatémica y por eso la importancia de la colangiorresonancia
previo a una cirugia para saber el tipo de abordaje y técnica quirdrgica a
realizarse en la cirugia, ya que mientras mds pronto es la cirugia el
prondstico de estos pacientes es mejor. En tercer lugar, La hipertension
portal. dicho incremento de presion puede encontrar su origen en una

obstruccién venosa a nivel pre-hepético, hepatico y post-hepético. Esto
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puede conllevar a la presencia de varices esofédgicas y cirrosis hepatica. Y
como cuarta patologia hablaremos de la litiasis biliar en la infancia,
teniendo en consideracién que en los ultimos afios estd en incremento y
uno de los factores es la obesidad por eso la importancia de hacer un

diagnostico precoz para poder evitar complicaciones posteriores.

Arias Tenorio, Erika Priscila (7) EI presente estudio se realiz6 con el
fin de llegar a determinar las caracteristicas clinicas , epidemioldgicas, y
resolutivas en los pacientes con patologia biliar del Hospital San Vicente
de Paul del Cantén Pasaje, periodo enero-diciembre 2018. Metodologia:
fue un estudio de tipo descriptivo, observacional de corte transversal.
Conclusiones: se determiné que el 61.06% correspondian a Colelitiasis,
luego el 16.82% Colecistitis, el 15.04% calculos en el colédoco con
Colangitis y el 7.07% fueron Coledocolitiasis sin Colangitis. Importante
saber que el 95.57% de los pacientes presentaron caracteristicas clinicas
que indicaban patologia biliar. En el estudio predominé en un 84.95% en
las mujeres y en un 48.67% se presentan en los adultos jovenes. también
se determiné que la Patologia Biliar es frecuente en nuestro medio y que
estd condicionada por variables sociodemogréficas de las personas como

lo es la edad y el sexo.

Fundamentos

2.1.3.1 Marco Teérico

2.1.3.1.1 Factores epidemiologicos condicionantes

Relacionados con el paciente

a) La inflamacién severa de la vesicula la cual se debe sospechar cuando
el cuadro de colecistitis dura mas de 72 horas desde el inicio de los
sintomas, leucocitosis (>18,000), pacientes mayores de 6 afos y pacientes
masculinos.

b) Anormalidades congénitas como insercién andmala de conducto cistico
o del conducto hepatico derecho que se pueden presentar hasta en un 20%,
aunque la arteria hepdtica derecha pasa en Mds del 90% de los casos detras

de la via biliar y da la rama cistica, ésta anatomia puede tener muchas
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variantes y siempre deberén estar en el pensamiento de cualquier cirujano

realizando un procedimiento?2.

Relacionados con el procedimiento

Mala identificacion de estructuras al momento de realizar la diseccion o
mala colocacién de grapas o suturas cuando los conductos se encuentran
normalmente gruesos e infamados pueden llevar a estenosis o fuga biliar.
Cirujanos poco experimentados en procedimientos laparoscopicos o muy

experimentados con exceso de confianza y mal equipo de cirugia.

De los factores de riesgo para la presentacion de colelitiasis en la poblacion
pediatrica se encuentran condiciones permanentes como la obesidad, las
anemias hemoliticas, la fibrosis quistica, antecedente de cirugia bariétrica,
Diabetes, Sindrome de Intestino Corto, la enfermedad de Crohn,
mucoviscidosis, entre otras. También se han identificado condiciones
temporales en el nifio que podrian ser causa de colelitiasis a futuro, por
ejemplo sepsis, nutriciéon parenteral total, trauma, uso continuo de

antibidticos, o incluso inmovilizacidén o inactividad fisica

Factores condicionantes de colelitiasis en pediatria

¢ Enfermedades hemoliticas (esferocitosis, anemia de células
falciformes, talasemia)

Obesidad

Insulinorresistencia

* Nutricion parenteral

Malformaciones de la via biliar (quiste de colédoco,
anomalia de la unién biliopancredtica)

Fibrosis quistica

* Sepsis

Disquinesia biliar

Medicamentos (cefalosporinas, furosemida)
Reseccidn ileal

(Holcomb y ashcraft: cirugia pedidtrica, 2021)
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2.1.3.1.2 Patologia quirdrgica de via biliar (colelitiasis, atresia de via

biliares, dilatacion del colédoco)

Debemos de tener en consideracion que las complicaciones quirudrgicas de
la via biliar (LQVB) no son muy frecuentes, pero una vez hecho el dafio
puede generar perdida econdmico asi como mental para el paciente que la
padece y el cirujano tratante, la cual tiene una prevalencia 0.2% en los
cuadros de colecistectomias de cirugia abierta y 0.6% de las

colecistectomias de abordaje laparoscépicas.(8)

Colelitiasis

Los cdlculos biliares se presentan mds en los personas adultos a
comparacion de los pacientes pedidtricos , si bien es cierto que los estudios
de los nifos va desde el siglo XVI donde encontraron en un paciente de 13
afios previo estudio de una autopsia el diagnostico de colelitiasis y

colecistitis.(9)

Se sabe que no hay muchas investigaciones sobre estas patologias biliares
quirurgicas en nifios y menos de tratamiento protocolizado a nivel nacional
y tampoco internacional. Los sintomas de colelitiasis en nifios son
inespecificos como el dolor abdominal , vomitos por lo que es dificil llegar

a un diagndstico certero .(10)

Los nifios tienen una menor incidencia de célculos biliares que los adultos.
La Incidencia actual de litiasis vesicular en nifios y adolescencia. Es de
0.15% a 0.22% de la poblacién general. Hay muchos estudios que

comparan las tasas de incidencia durante el dltimo siglo.(11)

Esta patologia, y la presentacion documentada con precision en cada caso,
el tiempo aumenta, lo que indica un cambio debido a la certeza del alcance
o la causa. Ha sido revelado. Se cree que el aumento en la frecuencia se
debe a una combinacion de factores:

1.Los bebés con enfermedad grave que sobreviven mds tiempo.
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2. cirugias médicas complejas, que estdn en incremento, por ejemplo,
nutricion parenteral, reseccion intestinal, etc.

3. Incremento de la obesidad o trastornos metabdlicos lipidos, para nifios.
4. Diagndstico temprana y precisa, se sabe que la incidencia de colelitiasis
incremento con los afios.(12)

Sin embargo, la causa en nifios difiere de los adultos. En los nifios
predomina la presencia de cdlculos de carbonato de calcio y pigmento
biliar negro; en adultos, el colesterol domina. Es porque la etiologia de
cada grupo de edad es diferente. (13)

5. Diagnéstico de colelitiasis por hallazgo de ecografia de control.

La prevalencia de litiasis vesicular en pacientes pedidtricos es de 0,13%
y el 1,9%, y solo el 33% de los pacientes pedidtricos afectados presentan
sintomas, por eso la gran mayoria de los pacientes presentan calculos

biliares asintométicos como diagnostico ecografica incidental.

Los factores de riesgo frecuentes de colelitiasis en nifios anteriormente
eran los trastornos hemoliticos como la anemia falciforme o la talasemia,
esferocitosis, con formacion de calculos pigmentarios, a pesar de los
cambios de estilos de vida, el contenido de grasas e hidratos de carbono es
mayor y la obesidad infantil conduce a Calculos biliares por cédlculos de

colesterol. (8)

Prevalencia de colelitiasis en la infancia

Ocurre en la infancia (recién nacidos que se recuperan de una enfermedad
grave y requieren nutricion parenteral a largo plazo) y la adolescencia
(pacientes con sobrepeso u obesos que siguen una dieta rica en
carbohidratos, alto contenido caldrico y grasa). Los sintomas que suelen
presentar son dolor hipocondrio derecho o epigéstrico que se irradia al
hombro acompafidndose de nduseas y vomitos generalmente asociados con
la ingestién de alimentos grasos. Los pacientes que son menores de cinco
aflos tenfan sintomas maés tenues, suelen presentar malestar abdominal

inespecifico. Dados estos hallazgos y conociendo los factores
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condicionantes para esta patologia tenemos que solicitar un estudio de
ultrasonografia abdominal como exploracién opcional. (12) Mostrard
estructuras hiperecogénicas mdviles y sombra acustica posterior en la
vesicula biliar (su especificidad y sensibilidad supera el 95%). Dentro de
las complicaciones mas frecuentes de la colelitiasis tenemos a la
colecistitis aguda producto de la obliteracion del conducto cistico por litos
provocando irritacion e inflamacién peritoneal subcostal derecha, signo de
Murphy positivo y alza térmica, en la ecografia abdominal se visualiza
edema en las paredes de la vesicula biliar (espesor > 5 mm, presencia de
liquido y imagen de doble pared), y leucocitosis mds neutrofilia. Los litos
migran hacia los conductos biliares y causar coledocolitiasis (hastaun 11%
de los pacientes pedidtricos) ictericia, orina biliosa, disminucién de
produccion de bilis debido a la obstruccion de los conductos biliares y la
dilatacioén secundaria del conducto biliar. Esta estasis biliar obstructiva
puede promover el crecimiento excesivo de bacterias, lo que lleva a
colangitis aguda con fiebre clasica, dolor en el cuadrante superior derecho,
piel y escleras ictéricas. Los célculos puede ubicarse distalmente en la
unién biliopancredtica,(9,14,15) lo cual lleva al desarrollo de pancreatitis
aguda en nifios (25% biliar) seguida de dolor epigdstrico que se irradia con

nauseas y vomitos y amilasa y lipasa elevadas.

Atresia de via biliares

La obliteraciéon de los conductos de via biliar (AVB) es la patologia
quirurgica que con mads frecuencia se presenta de enfermedad colestasica
de los neonatos y una de las principales indicaciones de trasplante hepético
en nifios.

Cabe senalar que la evolucién en la dltima década, el concepto de BVA,
lo definen como la oclusién de la via biliar extrahepéticas e intrahepéticas

causadas por multiples etiologias.(12)
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Clasificacion de atresia de vias biliares

o DT

Iib 1]
Fig.43.1: clasificacion morfologica de la atresia de vias biliares segiin los signos

macroscopicos. tipol oclusion del coledoco , tipo IIa oclusion del hepatico comun , tipo IIb ,
oblitercion del conducto coledoco, cistico y hepatico con dilatacion quistic en los conductos
en el hilio hepatico y sin afectacion de la vesicula biliar,TipolII obliteracion de los conductos
hepaticos comun , hepaticos y citicos sin conductos anostomosables en el hilio hepatico

(Holcomb y ashcraft: cirugfa pediatrica, 2021)

La nueva definicién publicada por. Mark Davenport, donde especifica que
no se trata de una enfermedad Unica con causas exclusivas y respuesta
inequivoca al tratamiento, sino una enfermedad de la via biliar en su
conjunto, afectando tanto a colangiopatias biliares intrahepdticas como

extrahepaticas.

Confluencia de diferentes etiologias.

Laincidencia de AVB varia ampliamente desde aproximadamente 1 en 14
a 20 000 nacimientos en paises Europeos y el Norte de América a 1 sobre
9 640 en el pais de Japdn, y en Taiwan 1 en 5000 . Esta conllevo al profesor

Davenport a clasificarlos en 4 grupos. (17)

Los estudios en estos grupos indican que en primer lugar, se producen
cambios en la etapa prenatal o embrioldgica ( 3.* y la 6.* semana de
gestacion), por ejemplo en el sindrome AVBE (atresia biliar con sindrome

malformacion esplénica), cuando la via biliar estd ausente y la vesicula
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biliar esta atrofiada, o en el feto ( de 11 semanas, cuando la bilis fluye hacia
los intestino del feto), asi como también en la atresia del conducto biliar
quistica, donde los contenidos biliares se encuentran en los conductos
biliares residuales dilatados. En el segundo caso, la patogenia puede tener
un origen perinatal, posiblemente debido a un agente causal como una

infeccion.(18)

Un virus que provoca una respuesta inflamatoria progresiva que dafa los
conductos biliares de forma temprana, como el AVB relacionado con el
CMV. Macroscépicamente, la AVB se puede dividir en tres tipos de vias
biliares segun la definicion de la Sociedad de Cirugia Pedidtrica Japonesa
de localizacion en la via biliar extrahepatica (via biliar comn, via hepatica
comin o hilio). Los conductos hepaticos en el parénquima del

higado).(3,7,12)

Quiste de colédoco

Se trata de la dilataciéon del tracto de vias biliares extrahepdtica y/o
intrahepdtica, la cual dafia al colédoco con mayor frecuencia
(coledococele). conocer su clasificacion y etiologica, se sabe que el
estudio con mayor sensibilidad es la colangiografia por resonancia
magnética , la cual nos permite una mejor evaluacién de la anatomia del
arbol biliar para un mejor manejo médico y quirtrgico segin la lugar de

dilatacion y el cuadro clinico del paciente pediatrico.(15)

La dilatacién extrahepética y/o intrahepdtica de los conductos biliares, el
cual compromete mayormente al conducto biliar comin. En Asia su
incidencia es de 1 en 13.000 y en Europa y América la relacion era de 1 en
100.000, presentandose con mas frecuencia en nifias. es importante saber
que una de las caracteristicas principales para hacer el diagnostico es tener

en consideracion el didmetro anormal del colédoco .(12)



17

La clasificaciéon comunmente utilizada de quistes de colédoco fue
establecida por Todani en 1977, y los tipos I y IV representan aprox. 90%
de los casos. Se han descrito otras formas de depresion distintas de los

tipos Todani.(2,13,19)

Clasificacion anatémica de los quistes de colédoco

Tipo 1 (80%7)
A Dilatacién quistica del colédoco
B Dilatacién fusiforme del colédoco

Tipo 11 (2) Diverticulo de colédoco

Tipo 111 (24%) Coledococele (dilatacidn de porcidn terminal
del colédoco a nivel del duodeno)

Tipo IV (15%)
A Muiltiples quistes en via biliar extrahepdtica e
intrahepdtica

B Muiltiples quistes solo en via biliar
extrahepdtica

Tipo V (19) Muiltiples quistes solo en via biliar
intrahepdtica de forma focal o difusa
{enfermedad de Caroli)

(Holcomb y ashcraft: cirugia pedidtrica, 2021)

El Quiste de colédoco se debe principalmente a una alteracion de la unién
biliopancredtica (en nifios la longitud del colédoco es mayor de 7 mm y
estd completamente rodeado del esfinter de Oddi), donde la via biliar

podria estar dilatada o no.

2.1.4 Formulacion del Problema
Frente a lo planteado en la situacion problemdtica, el proyecto de

investigacion presenta el siguiente problema:

¢Cuales son los factores epidemiolégicos
condicionantes de las patologias quirurgicas de la via
biliar del Instituto de Salud del Nifio -Breha? 2021 -
2022?
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2.2  Hipétesis
Los Factores epidemiolégicos de patologias quirdrgicas de la via biliar del
instituto de salud del nifilo — brefia 2021-2022, son condicionantes de

patologia quirurgica biliar.

2.3  Objetivos de la Investigacion
2.3.3 Objetivo General

- Determinar cudles son los factores epidemiolgicos condicionantes
de los cuadros quirtrgicos de la via biliar del Instituto de Salud del
Nifio —Brefia. 2021 - 2022.

2.3.4 Objetivos Especificos

- Identificar los factores epidemiolégicos condicionantes de
patologia quirdrgica en colelitiasis del Instituto de Salud del Nifio
—Brefa. 2021 - 2022.

- Identificar los factores epidemioldgicos condicionantes de
patologia quirtrgica en atresia de via biliar del Instituto de Salud
del Nifio —Brefia. 2021 - 2022.

- Identificar los factores epidemiolégicos condicionantes de
patologia quirurgica en quiste de colédoco del Instituto de Salud

del Nifio —Brefia. 2021 - 2022.

2.4  Evaluacion del Problema

En la actualidad, cada vez hay mds indicaciones para la cirugia de la via
biliar en nifios, y aunque la incidencia y frecuencia en realidad son
mayores en adultos, es importante saber por qué los pacientes pedidtricos
acaban en el quiréfano por estas patologias de la via biliar de forma mas
consistente que en afios anteriores. patologias quirtrgicas del tracto
urinario, por lo que es imperativo conocer que los factores
epidemioldgicos de la patologia en cirugia biliar difieren en los distintos
grupos de edad, y los niflos con colecistectomia previa presentan los
factores de riesgo mas comunes para patologia hemolitica (esferocitosis y

anemia mediterranea). (10)
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En los dltimos afios ha aumentado el nimero de pacientes pediétricos
ingresados en quiréfano por patologia de via biliar, y es bien sabido que

no hay investigaciones recientes y poca informacién sobre este tema.

2.5  Justificacion e Importancia del Problema

Actualmente, se cree que las indicaciones quirtrgicas para la
colecistectomia estdn relacionadas con los siguientes factores: cdlculos
biliares, enfermedad idiopética, obesidad, enfermedades infecciosas,
nutricion parenteral, anomalias innatas de la via biliar (quiste del colédoco,
atresia biliar). etc. Las mujeres dominan en diferentes grupos de edad.
Aunque no son un problema en el dia a dia, deben ser considerados por
cualquier nifio con célicos crénicos y problemas digestivos. También se
sabe que estos factores epidemioldgicos de la patologia quirtdrgica biliar
estdn poco estudiados en comparacion con los adultos, por lo que los
cirujanos pedidtricos deben enfocarse mas en su busqueda y descartar la

idea errénea de que estas patologias son casi exclusivamente en adultos.

La via biliar se vuelve mas dificil hacer un diagndstico definitivo. Sin
embargo, con el uso regular de la ecografia abdominal se ha observado un
aumento en el diagnodstico de lesiones de la via biliar. Debido a que la
mayoria de los nifios son asintomdticos, no es necesaria una cirugia de

emergencia. (20)

En cuanto al tratamiento definitivo de los pacientes pedidtricos con estas
patologias quirdrgicas biliares, se planificardn en quir6fano segin su
estado, actualmente la cirugia de eleccion es la cirugia laparoscépica por
ser menos invasiva, con menos complicaciones y menor estancia
hospitalaria, en algunos casos la estancia hospitalaria se prolonga por
desconocimiento del cirujano o por la complejidad del cuadro, lo que

muchas veces obliga a la conversion a cirugia abierta.
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Justificacion Legal

Trabajamos indirectamente con seres humanos para la realizacion de la
investigacion, por lo cual no es necesario utilizar el consentimiento. Se
recolectard datos retrospectiva de la historia clinica del paciente ya que se
cuenta con aprobacion del drea de capacitacion e investigacion. Estos datos
se vierten en cuadros globales sin identificar a los sujetos del estudio,
asegurando asf la privacidad de la informacién y registros, basdndose sobre
la Ley de Salud Publica No. 26842 del articulo 25: que dice: “Se ha
ordenado toda la informacidn relativa a la actuacion médica practicada. El
profesional, técnico o auxiliar de la salud que proporcione o divulgue, de
cualquier forma, informacion relativa a un procedimiento médico en el que
participe o del que tenga conocimiento, incurre en responsabilidad civil o
penal, segun el caso, sin perjuicio de las sanciones. de acuerdo con la
aplicacion del respectivo Cédigo de Etica Profesional. Se exceptian de la
confidencialidad de la informacidn relativa a procedimientos médicos: el
inciso c¢) Cuando se utilice con fines académicos o de investigacion
cientifica, siempre que la informacién obtenida de la historia clinica se
registre de forma andnima”.

Justificacion Tedrico — Cientifico

Segun la literatura moderna, el proceso inflamatorio en la via biliar en
nifios es mayormente asintomaticos, si resulta ser un proceso agudo, los
datos clinicos mas comunes son dolor abdominal, vomitos, dolor en el
cuadrante superior derecho, fiebre, masa palpable e ictericia segun la

localizacion del cdlculo y/o malformaciones congénitas. (21)

El diagndstico no es facil porque el dolor hipocondrial en la infancia no es
biliar en la mayoria de los casos, y la resonancia magnética, que es el
estdndar de oro para el diagndstico, no estd disponible en la mayoria de los

hospitales ptiblicos.(6)

A través de este estudio se intentard identificar los factores
epidemiolégicos mas comunes en pacientes que ingresan a quiréfano por

patologia de vias biliares, con el fin de desarrollar en el Instituto de Salud
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medidas para prevenir y disminuir la incidencia de patologia quirtrgica de

vias biliares.

2.5.3 Justificacion Practica
El propésito de este estudio es determinar los factores epidemioldgicos
condicionantes de patologia quirtrgica de la via biliar (colelitiasis, atresia
de la via biliar, quiste del colédoco) del Instituto de Salud del Nifio —Brefa.
2021 - 2022, de esta manera se busca identificar tempranamente los
causales de las patologias quirdrgicas de la via biliar a fin de prevenir y
brindar un tratamiento eficaz y oportuno a los pacientes que acuden al
hospital, asi como servir como base de datos para modificar futuras guias

de practica clinica.

CAPITULO III
METODOLOGIA
3.1 Tipo de Estudio
Segtn su propdsito es: Investigacion aplicada: se caracteriza porque busca
la aplicacién o utilizacién de los conocimientos que se adquieren. Segun
la clasificacion de Mantel y Haenszel, es un estudio observacional

analitico de corte trasversal, retrospectivo.

3.2 Diseiio de Investigacion

La presente investigacion es un estudio descriptivo de recoleccion de
fuentes primarias y secundarias sobre los factores epidemiolégicos
condicionantes de patologia quirdrgica de la via biliar (colelitiasis, atresia
de via biliar, quiste de colédoco) del Instituto de Salud del Nifio —Breda.
2021 - 2022.

3.3 Universo de pacientes que acuden a la Institucion

Universo de Estudio: pacientes con cuadros quirurgicos de via biliar
(colelitiasis, atresia de via biliar, quiste de colédoco) del Instituto de Salud

del Nifio —Brefia. 2021 - 2022.
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Unidad de Anadlisis: Historia clinica de paciente con cuadros quirirgicos
de la via biliar (colelitiasis, atresia de via biliar, quiste de colédoco) del

Instituto de Salud del Nifio —Brefia. 2021 - 2022.

3.4 Poblacion de estudio.
Poblacién: lacual Estuvo conformada por 110 pacientes con patologia

quirtrgica de la via biliar (colelitiasis, atresia de via biliar, quiste de

colédoco) del Instituto de Salud del Nifio —Brefia. 2021 - 2022.

3.5 Muestra de Estudio o tamaifio muestral

El presente trabajo de estudio se tomard el total de la poblacion

Que tengan los factores epidemioldgicos condicionantes de patologia
quirudrgica de la via biliar del Instituto de Salud del Nifio —Brefia. 2021 -
2022.

3.6 Criterios de Inclusion y Exclusiéon
3.6.1 Ciriterios de inclusion:
- Pacientes con historias clinicas disponibles y habilitadas.
- Pacientes con diagnéstico de colelitiasis.
- Pacientes con diagnoéstico de atresia de vias biliares.
- Pacientes con diagnéstico de quiste de colédoco.
- Pacientes que acuden al Instituto de Salud del Nifio —Brefia.

2021 - 2022.

3.6.2 Criterios de exclusion:
- Pacientes con datos incompletos en historia clinica.

- Pacientes con otras enfermedades asociadas.
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3.7 Variable de Estudio
3.7.1 Independiente
e Factores epidemioldgicos condicionantes
3.7.2 Dependiente
e Patologia quirdrgica de la via biliar (colelitiasis,
atresia de via biliar, quiste de colédoco)
3.7.2 Intervinientes

e [Edad.



3.8 Operacionalizacién de Variables

VARIABLE PEFINICION DIMENSION INDICADOR TIPO DE VARIABLE | INSTRUMENTO
CONCEPTUAL
Factores Situaciones de riesgo | Factores - Relacionados al paciente Cualitativa Ficha de recolecciéon de
epidemioldgicos | epidemioldgicos  que - Relacionados al datos
condicionantes coadyuvan sobre los procedimiento
cuadros quirurgicos de
la via biliar
Patologia Anomalias congénitas | Tipo - Colelitiasis Cuantitativa de intervalo | Ficha de recoleccion de
quirdrgica de via | o adquiridas de via - Atresia de via biliar datos
biliar biliares, que - Quiste de colédoco
(colelitiasis, fortuitamente
atresia de la via | requerirdn un
biliar, quiste de | tratamiento quirdrgico.
colédoco)
Complicaciones | Cualquier alteracién | Complicaciones |- Si Cualitativa Ficha de recoleccion de
postoperatorias del curso - No Nominal datos
postoperatorio  ideal,

con o sin repercusion
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clinica sobre el

paciente

Antecedente Determinar si habia | Tipo de 1. Endoprotesis Cualitativa Ficha de recoleccion de
de derivacion tenido instrumentacion | instrumentaciéon | 2. Percutdneo Nominal datos
biliar de la via biliar previo | de la via biliar 3.Sondaen T
4. Cirugia de exploracion de
via biliar

Dias de estancia | Dias transcurridos | Tiempo Dias Cualitativa Ficha de recoleccion de
hospitalaria desde su admision en Nominal datos

urgencias hasta el

egreso
Edad Nuimero de  afos | Edad en Oal afio Cualitativa Ficha de recoleccién de

cumplidos que el sujeto | Afios. De 2 a 5 afios Nominal datos

manifieste tener en el
momento de aplicar el
instrumento, o en el

expediente

De 5 a 10 afios
Mas de 10 anos
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Sexo.

Es la agrupacion de
aspectos sociales en
cuanto a la sexualidad,
un agrupamiento de
conductas y valores
(incluso estéticos)
agrupados de manera
parcial, en funcién del

género.

Genero

Masculino

Femenino

Cualitativa

Nominal

Tarjeta de recopilacion

de datos.




3.9 Métodos e instrumentos de recopilacion de datos
En el presente estudio se esgrimi6 las técnicas de observacion, el que serd
realizado tomando las deferencias respecto a los objetivos que se han

planteados. Se usard una tarjeta de recoleccion de datos.

3.10 Procesamiento y Analisis de Datos
La técnica de estudio de datos serd procesada por el software SPSS version
25.0 especializado en estadistica a nivel descriptivo explicativo, con el fin
de crear una relacion entre variables. Y la presentacion de graficos se
expondra en Excel 2019.
Se empleard estadistica descriptiva: mediciéon de tendencia central y
dispersion: rango, media, mediana, moda, desviacion estdndar, equilibrios

0 porcentajes.



IV CAPITULO:
ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
4.1 Plan de Acciones
-Formulacién y delimitacién del problema
- Poblacion
- Disefio Muestral
- Aplicacién de formula estadistica
- Seguimiento
- Analisis de los datos
- Comunicacién de resultados

- Informe final

4.2 Asignacion de Recursos

4.2.1. Recursos Humanos:
e (01 residente investigador
e (1 estadistico

¢ (1 informatico

4.2.2 Recursos materiales:
e Material de escritorio
e Material para impresion

e Material para procesamiento de datos

4.3 Presupuesto o Costo del Proyecto

Recursos humanos
Investigador
Asesor Metodolégico

Asesor Estadistico

28
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Bienes
Materiales de escritorio s/ 50.00
Materiales de impresion s/150.00
Material de procesamiento de datos s/700.00
Sub total s/ 900.00
Servicios
Fotocopias y transparencias s/ 50.00
Disco externo s/ 60.00
Transporte local s/ 100.00
Asesor Estadistico s/ 800.00
Subtotal S/. 1010.00

TOTAL S/. 1910.00
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4.4 Cronograma de Actividades

Tabla 1.- Cronograma de Gantt

2022
Etapas del Estudio

Abr May Jun jul

1. Planeamiento y delimitacién problema

2. Revision de literatura y marco tedrico

3. Recoleccion de los datos poblacién y muestra

4. Cronograma y actividades del proyecto

5. Elaboracion del proyecto de investigacion

6. Ejecucion del proyecto




\%
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CAPITULO

ANEXOS

6.1 Significado de Términos

Acido biliar/ Sales biliares: componente quimico elaborado por el higado
que derivan del colesterol, lo cual forman las bilis indispensables para la
digestion donde una de sus funciones principales es degradar la grasa para

que pueda ser utilizado por nuestro organismo.
Arbol biliar extrahepético: conductos biliares ubicados fuera del higado.

Atresia biliar: se trata de una obliteracién de los conductos biliares intra
y extrahepdtica por lo que la bilis no fluye normalmente. La bilis al no
tener un drenaje adecuado, causa un cuadro de ictericia y llevar a la
cirrosis. La vesicula suele ser atréfica y este paciente el pronostico es

reservado ya que el tratamiento definitivo es el trasplante hepatico.

Bilis de la vesicular biliar: componente quimico producido por el higado

(hepatocitos)

Bilis: secrecion liquida amarillo claro o anaranjado procedente del higado
y almacenado en la vesicula biliar. La funcién principal de la bilis es
degradar las grasas(digestion) posteriormente drena al intestino delgado

(2da porcion del duodeno)

Colecistectomia: cirugia abierta o laparoscépica donde se extirpa la

vesicula biliar.



35

Colecistitis: Entidad clinica caracterizada por la inflamacién de las

paredes de la vesicula biliar.

Colestasis: defecto en la excrecion de la bilis e impedimento de llegada al

intestino y presentando como manifestacion principal la ictericia.

Hepatopatia: enfermedad que provoca una condicién del higado.

Higado: el higado, el mayor 6rgano del cuerpo, es esencial para mantener
la funcién del cuerpo adecuadamente. Remueve o neutraliza las toxinas de
la sangre, ayuda a controlar la infeccién y remueve los gérmenes y
bacterias de la sangre. Produce proteinas que regulan la coagulacion de la

sangre y produce bilis para ayudar a absorber grasas y vitaminas solubles

6.2 Consentimiento informado

No aplicable en este tipo investigacion. Sin embargo, se solicitard
autorizacion en el Instituto Nacional de Salud del Nifio- Brefia, para la
recoleccion. Asi mismo la informacidon recolectada, permanecerd de
manera confidencial, sin mostrar datos personales, respetando los
principios de privacidad y confidencialidad, de acuerdo con la declaracién

de Helsinki.
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6.3

Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
(Cudles son los Objetivo General Existe relaciéon directa Independiente Estudio de tipo cuantitativo,
factores - Determinar los factores| entre los Factores| ¢ Factores método descriptivo de corte
epidemioldgicos epidemiolégicos condicionantes de las epidemiolégicos epidemioldgicos transversal, retrospectivo.
condicionantes  de patologias quirdrgicas de la via biliar del condicionantes y la condicionantes
patologia quirtrgical Instituto de Salud del Nifio —Brefia. 2021 - patologia quirdrgica de la La poblacién estuvo conformada
de la via biliar del 2022. via biliar del Instituto de| Dependiente por 110 pacientes y se utiliz6 una
Instituto de Salud dell Salud del Nifio —Brena, * Patologia quirurgica muestra probabilistica aleatoria
Nifio —Brefia. 2021 - Objetivos Especificos 2021 - 2022. de la via biliar (colelitiasis, simple siendo los 79 pacientes
2022.? - Identificar los factores atresia de via biliar, quiste]

epidemiolégicos condicionantes de de colédoco)
patologia quirdrgica en colelitiasis del

Instituto de Salud del Nino —Brefia. 2021 - Intervinientes
2022.

- Identificar los factores . Edad
epidemiolégicos condicionantes de

patologia quirtrgica en atresia de via biliar
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del Instituto de Salud del Nifio —Brena.
2021 - 2022.

- Identificar los factores
epidemioldgicos condicionantes de
patologia quirtirgica en quiste de colédoco
del Instituto de Salud del Nifno —Breiia.
2021 - 2022.




IL.

6.4 Ficha de Recoleccion de Datos

-Ficha de recoleccion de datos.

DATOS GENERALES:

Edad:

1. RN a 05 afos
2. 06 all anos
3. 12 a 18 afios

Sexo
1. Masculino

2. Femenino

)
2)
3)

(1
2)

DATOS ESPECIFICOS

Factores epidemiolégicos condicionantes

FACTORES

COLELITIASIS

ATRESIA DE
VIA BILIARES

QUISTE DEL
COLEDOCO

Relacionados al

procedimiento

Relacionados al

paciente

Patologia quirdrgica de via biliares

Colelitiasis

Atresia de via biliares

Quiste del colédoco

(1
2)
3)




Complicaciones postoperatorias
Si (1)
No (2)

Dias de estancia hospitalaria:
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