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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la frecuencia de la coledocolitiasis
mediante colangioresonancia en pacientes de un Centro de Radiologia Intervencionista
de Chiclayo durante el periodo 2021-2023. Se emple6 una metodologia de enfoque
cuantitativo a nivel descriptivo, de tipo observacional, retrospectivo y transversal. La
poblacién muestral fueron 684 informes radiolégicos de pacientes que cumplieron
contaban con la siguiente informacidn: personas mayores a 18 afios, de ambos sexos y no
se considerd aquellos informes incompletos. La técnica de recoleccion de datos fue la
observacion documental y como instrumento se utilizd una ficha de registro. Los
resultados mostraron que, solo el 27.6% (189) presentd coledocolitiasis, de los cuales el
66.7% correspondian a mujeres y el 48.1% a pacientes de 60 afios 0 mas. Asimismo, la
dilatacion de la via biliar fue el hallazgo patolégico méas comdn (70.4%); ademas, el
88.4% de los informes mostraron un didmetro dilatado del colédoco mayor o igual a 8
mm, y en un 63.5% de los casos se encontraron calculos con didametros mayores a 9 mm.
Por otro lado, el 35.4% de los informes con coledocolitiasis presentaban antecedentes de
colecistectomia. EI mayor porcentaje (49.7%) presentd litiasis en la porcién distal del
colédoco. Se concluyé que la coledocolitiasis afecta mas a mujeres y adultos mayores,
presentando con mayor frecuencia dilatacion de la via biliar, colédoco dilatado y calculos

de mayor didmetro, localizados mayormente en la porcion distal del colédoco.

Palabras claves: Coledocolitiasis, Colangioresonancia.
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Abstract

The aim of this study was to determine the frequency of choledocholithiasis by means of
cholangioresonance in patients of an Interventional Radiology Center in Chiclayo during
the period 2021-2023. A quantitative, descriptive, observational, retrospective and cross-
sectional methodology was used. The sample population was 684 radiological reports of
patients with the following information: people over 18 years of age, of both sexes, and
incomplete reports were not considered. The data collection technique was documentary
observation and a registration form was used as an instrument. The results showed that
only 27.6% (189) presented choledocholithiasis, of which 66.7% corresponded to women
and 60.3% to patients 51 years of age or older. Likewise, bile duct dilatation was the most
common pathologic finding (70.4%); in addition, 88.4% of the reports showed a dilated
common bile duct diameter greater than or equal to 8 mm, and 63.5% of the cases showed
stones with diameters greater than 9 mm. On the other hand, 35.4% of the reports with
choledocholithiasis had a history of cholecystectomy. The highest percentage (49.7%)
presented lithiasis in the distal portion of the common bile duct. It was concluded that
choledocholithiasis affects more women and older adults, presenting more frequently
dilatation of the biliary tract, dilated common bile duct and stones of larger diameter,

mostly located in the distal portion of the common bile duct.

Keywords: Choledocholithiasis, Cholangioresonance, Frequency.
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I.  INTRODUCCION

La coledocolitiasis es una patologia caracterizada por la presencia de calculos en la via
biliar principal, compuestos por pigmentos biliares, sales de calcio y colesterol. Esta
condicion puede generar complicaciones significativas, como la obstruccion biliar y la

pancreatitis, afectando la calidad de vida de los pacientes (Salinas et al., 2020).

La via biliar esti conformada por conductos pequefios que transportan bilis producida en
el higado y vesicula hasta el duodeno. Los conductos que constituyen estan via son el
conducto hepatico comun y el colédoco o tambien llamado conducto biliar comun. Estos
se dividen en segmentos proximal, medio y distal facilitando su evaluacion clinica
(Crespo et al., 2024). Estos conductos pueden presentar estenosis biliar conocido como
el estrechamiento de un segmento de la via biliar, aunque su etiologia es variada; pueden
ser benignas o malignas. La estenosis biliar benigna esta asociada con mayor frecuencia
a causas posoperatorias (colecistectomia, trasplante hepatico) o inflamatorias
(pancreatitis), coledocolitiasis, sindrome de Mirizzi, colangitis; sin embargo, la estenosis
biliar maligna esta representada por neoplasias malignas de vias biliares (Barroso et al.,
2022).

La dilatacion de la via biliar surge como resultado de una estenosis de algun segmento
focal del conducto biliar. Dando lugar a un amplio espectro de enfermedades
hepatobiliares y pancreaticas, benignas o malignas. Para la valoracion de los conductos
biliares existen diferentes métodos de imagen, como la ecografia (USG) y la resonancia

magnética (De Hoyos, 2016).

La colangioresonancia, o colangiopancreatografia por resonancia magnética (CPRM), ha
emergido como una herramienta diagnostica crucial para la deteccidn de coledocolitiasis
debido a su alta sensibilidad y especificidad. Este método no invasivo permite una
visualizacion detallada de las vias biliares intrahepaticas y extrahepaticas, facilitando la
identificacion de célculos, dilataciones y otras anomalias con gran precision. Teniendo
como referencia estandar que el didmetro normal del colédoco es de 6 mm en pacientes

con vesicula 'y de 8mm en quienes carecen de ella (Herrera et al., 2022).

A nivel mundial, la frecuencia de la coledocolitiasis se sitla aproximadamente en el 10
al 15% de la poblacion con enfermedad biliar, siendo particularmente alta en personas
mayores y mujeres. En Europa, la frecuencia de coledocolitiasis es variada, presentandose
en un 21.9% (Isaza et al.,2022).
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En América Latina se informa que entre el 5y el 15% de los habitantes presentan litiasis
vesicular, siendo los paises mas afectados por esta enfermedad Chile con una frecuencia
mas alta de 44% en mujeres y 25% en hombres mayores de 20 afios de edad, Bolivia con
una frecuencia general de 15.7% y Estados Unidos en donde se calcula que del 10 a 15%
de la poblacion adulta padece colelitiasis (Hernandez et al., 2024). Respaldando estos
datos estadisticos se encontrd estudios previos en Cuba, el estudio de Valenzuela et al.
(2018), que evaluaron la eficacia de la colangiografia por resonancia magnética (RM) en
el diagnostico de enfermedades biliopancreaticas, donde se encontr6 que la
coledocolitiasis tenia una frecuencia del 32.1%, siendo mas predominante en mujeres

(52.4%) y el rango de edad mas comun fue entre los 40 a 59 afios (39.3%).

Asimismo, Benjumea (2020) reviso la utilidad de la colangioresonancia para el estudio
anatomico y de diversas patologias de la via biliar, para lo cual utilizé un resonador Canon
de 1.5 T, donde encontr6 que la coledocolitiasis predominaba en un 38% de los estudios,
encontrando que la mayor incidencia se dio en pacientes de 39 a 48 afios (42%), con una
mayor frecuencia en mujeres (57.7%). Concluyendo, que la colangioresonancia es una

herramienta Util por ser no invasiva, no ionizante y de corto tiempo.

También en Colombia, Leal et al. (2019), evaluaron la eficacia de la
colangiopancreatografia por resonancia en el diagndstico de coledocolitiasis, donde de
los 151 pacientes estudiados, el 93.4% no tenia antecedentes de colecistectomia, el 19.2%
presentd pancreatitis de origen biliar y el 52.3% mostré dilatacion del colédoco;
concluyeron que este examen es eficaz para la evaluaciéon de coledocolitiasis. Al igual
que Girdn et al. (2023), estudiaron pacientes de riesgo intermedio de coledocolitiasis,
donde de 327 pacientes, el 50% tenia al menos 65 afios, con una frecuencia del 70.2% en
mujeres. La coledocolitiasis se diagnostico en el 24.8% de los casos, con una dilatacion

del conducto biliar mayor a 6 mm en el 3.1%.

En Ecuador, Unda (2019), evaludé el rendimiento de las pruebas diagndsticas de
coledocolitiasis de los pacientes con diagnostico presuntivo, el 59% eran mujeres, con
una media de edad de 63 afios. Los didametros del colédoco variaron entre 4 mmy 27 mm,
con una media de 10.08 mm; el 36% tenia calculos mayores a 10 mm, y el 24% menores
de 5 mm. En otro hospital ecuatoriano, Alvarado (2018), investigd la sensibilidad y
especificidad de la colangioresonancia en el diagndstico de coledocolitiasis. Los
resultados mostraron que el grupo etario mas prevalente estaba entre los 65 y 74 afios

(26.3%), con un predominio femenino del 52.2%. El 54% de los pacientes presentaba
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dilatacion del colédoco. La coledocolitiasis fue el diagnéstico mas frecuente, con una
frecuencia del 42.8%.

En Perd, la incidencia de coledocolitiasis y sus caracteristicas clinicas especificas han
sido escasamente documentadas, sin embargo, Llerena (2019) al investigar en un hospital
de Arequipa, los informes de colangioresonancia de 102 pacientes, encontré que el 29.4%
presentaba coledocolitiasis, predominando en mujeres (40%) y en pacientes mayores de
60 afios (64.3%). Estos hallazgos confirmaron que la edad avanzada, el sexo femenino,
un IMC elevado y una dieta alta en grasas son factores de riesgo para la coledocolitiasis

en pacientes colecistectomizados.

Por otro lado, Anaya y Técunan (2018) evaluaron los indicadores diagndsticos de la
ecografia abdominal y colangioresonancia en un hospital de Huancayo, de los 149
pacientes estudiados, 72 (48.32%) presentaron coledocolitiasis, con una mayor frecuencia
en pacientes mayores de 65 afos (41.67%) y en mujeres (51%). Esto subraya la necesidad
de estudios locales que aborden esta problemética para mejorar las estrategias
diagnosticas y terapéuticas. El presente estudio se centra en describir las caracteristicas
de la coledocolitiasis mediante colangioresonancia en pacientes atendidos en un Centro
de Radiologia Intervencionista en Chiclayo, este analisis no solo busca proporcionar datos
relevantes sobre la frecuencia y presentacion clinica de esta afeccion en la poblacion de
estudio, sino también resaltar la eficacia de la colangioresonancia como herramienta

diagnostica.

La importancia de este estudio radica en su potencial para mejorar la comprension de la
coledocolitiasis en el contexto peruano, optimizando asi la atencion médica y las
intervenciones terapéuticas. Con base en las estadisticas y observaciones clinicas, se
espera contribuir significativamente al manejo clinico de esta enfermedad, adaptando las

mejores practicas internacionales a las necesidades especificas de la poblacién local.

En consideracion a lo anterior descrito y la importancia de coledocolitiasis y su
repercusion en pacientes adultos, se formuld la pregunta ¢(Cual es la frecuencia de
coledocolitiasis mediante colangioresonancia en pacientes de un Centro de Radiologia
Intervencionista en Chiclayo, 2021 — 2023? Considerando como objetivo general,
determinar la frecuencia de la coledocolitiasis mediante la colangioresonancia en
pacientes de un Centro de Radiologia Intervencionista en Chiclayo, 2021- 2023. Y los

objetivos especificos: Identificar la frecuencia de la coledocolitiasis por
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colangioresonancia segun sexo y edad de los pacientes de un Centro de Radiologia
Intervencionista en Chiclayo, 2021 — 2023; identificar la frecuencia de la coledocolitiasis
por colangioresonancia, segun el diametro del colédoco y del calculo en pacientes de un
Centro de Radiologia Intervencionista en Chiclayo, 2021 — 2023; identificar la frecuencia
de la coledocolitiasis por colangioresonancia, en pacientes con antecedentes de
colecistectomia, de un Centro de Radiologia Intervencionista en Chiclayo, 2021 — 2023;
identificar la frecuencia de la coledocolitiasis por colangioresonancia, segun la
localizacion de la litiasis en pacientes de un Centro de Radiologia Intervencionista en
Chiclayo, 2021 — 2023. Ademas de ello, se consideré como un aporte especial el
identificar algunos hallazgos patoldgicos descritos en los informes radiolégicos asociados

a la coledocolitiasis (ver anexo 06).
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II. MATERIAL Y METODOS
2.1. Tipo y disefio de la investigacion

El tipo de investigacion fue basico, dado que proporciona una base sélida de
conocimiento sobre el fendmeno en estudio, lo que puede ser Gtil para estudios posteriores

que busquen explicar por qué y como ocurren ciertos fendmenos (Arispe et al., 2020).

La investigacion se llevo a cabo con un enfoque cuantitativo, debido a que se cuantifico
las variables mediante métodos numéricos, y los resultados se midieron mediante técnicas
estadisticas (Arispe et al., 2020).

En cuanto, al disefio fue no experimental transversal descriptivo, debido que no hubo
intervencion ni manipulacién deliberada de variables por parte del investigador, por lo
que los datos reflejaron una realidad independiente de su influencia. Transversal ya que
los datos de la variable se recolectaron en un Unico momento (Hernandez y Mendoza,
2018).

Con un nivel descriptivo, pues se centr6 en describir las caracteristicas de la
coledocolitiasis mediante colangioresonancia, proporcionado una vision detallada y
precisa de la variable objeto de estudio sin intentar explicar las causas subyacentes. Se
considero retrospectivo porque los datos se obtuvieron de registros basados en datos
pasados en los que el investigador no participé (Hernandez y Mendoza, 2018).

Siendo su esquema de disefio el siguiente.

M——O

Donde:
M = Muestra de estudio

O = Observacidon de la muestra (informes radiolégicos)

El método de investigacion que se utilizo, fue el inductivo el cual se basa en la
observacion detallada sobre de la coledocolitiasis, identificando patrones y regularidades
en los datos observados, para luego formular generalizaciones o hipotesis y desarrollar

teorias mas amplias (Hernandez y Mendoza, 2018).
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2.2. Poblacion muestral

La poblacion muestral estuvo constituida por los informes radiologicos de

colangioresonancia que se realizaron durante los afios 2021 al 2023, segun el siguiente

detalle:

El afo 2021 : 217
El afo 2022 :234
El afio 2023 :233

Considerando el disefio de investigacion y teniendo la facilidad de acceso a todos los

informes radiogréaficos se trabajo con toda la poblacién, teniendo en consideracion los

siguientes criterios.

Criterios de inclusion: Informes radiograficos de pacientes con
colangioresonancia mayores de 18 afios y de ambos sexos.

Criterios de exclusion: Informes radiogréficos de pacientes con
colangioresonancia que estén incompletos y que no pertenezcan al periodo de

estudio.

Variable de Estudio

Variable: Frecuencia de Coledocolitiasis mediante colangioresonancia.

Operacionalizacién de variable (ver anexo 02).

2.3. Técnica e instrumento de recoleccion de datos

a.

Técnica de recoleccion de datos

La técnica de recoleccién de datos empleada fue la observacién documental, es
una técnica valiosa para extraer y analizar datos de documentos previamente

escritos o registrados (Hernandez y Mendoza, 2018).
Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento de recoleccion de datos utilizado fue la ficha de registro elaborada
por el autor. Este instrumento se disefi0 especificamente para anotar

sistematicamente la informacion importante obtenida de los informes radioldgicos
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(edad, sexo, hallazgos asociados, localizacion y diametro del calculo, diametro del
colédoco y antecedentes de colecistectomia) asegurando asi una recoleccion de
datos precisa y organizada, con el propdésito de cumplir con los objetivos de la

investigacion.

2.4. Procedimiento de recoleccion de datos
Primero, se presentd una solicitud de autorizacion de recoleccion de datos al Centro
de Radiologa Intervencionista (CERIN) y luego de haber obtenido el permiso se
designd un horario para la recoleccion de datos, verificando los informes radiolégicos
a detalle y descartando los que no cumplian con los criterios de exclusion. Luego se
procedio a registrar la informacion pertinente en la ficha de registro elaborada
previamente que contenia el sexo, edad, hallazgos patoldgicos asociados, didmetros
y localizacion de la patologia estudiada. Finalmente, los datos fueron ingresados en
una base de datos de Excel para su procesamiento estadistico, y presentar los
resultados en tablas de frecuencia de acuerdo con los objetivos planteados, los que

se utilizaron para dar conclusiones y sugerencias.

2.5. Andlisis de datos
Para analizar los datos se desarrollé un andlisis univariado, utilizando la estadistica
descriptiva, presentando los datos en tablas de frecuencias y su respectiva
descripcion, acorde con los objetivos propuestos. Para el procesamiento de los datos

se empled el programa SPSS V.27 y el software Microsoft Office Excel 2021.
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I1l. RESULTADOS
Tabla 1
Frecuencia de la coledocolitiasis por colangioresonancia en pacientes. Centro de

Radiologia Intervencionista - Chiclayo, 2021 — 2023.

Presencia de 2021 2022 2023 Total
Coledocolitiasis ~ fi % fi % fi % fi %
No 160 737 162 69.2 173 742 495 724
Si 57 263 72 308 60 257 189 276
Total 217 100.0 234 100.0 233 100.0 684 100.0

Nota: Ficha de registro de datos.

Descripcion:
En la Tabla 1, se aprecia que, del total de 684 (100%) informes radiol6gicos en estudio,
el 72.4% (495) no presentaron coledocolitiasis por colangioresonancia y el 27.6% (189)

restante si presentaron, con lo cuales se describird en adelante sus caracteristicas.

Tabla 2
Frecuencia del sexo y edad en pacientes con coledocolitiasis por colangioresonancia.
Centro de Radiologia Intervencionista - Chiclayo, 2021 — 2023.

2021 2022 2023 Total

Variables
fi % fi % fi % fi %

Sexo
Femenino 40 702 47 653 39 65.0 126 66.7
Masculino 17 298 25 347 21 350 63 333
Total 57 1000 72 1000 60 100.0 189 100.0

Edad
18 a29 10 175 8 11.1 7 117 25 132
30a44 13 228 14 194 13 21.7 40 212
45 a 59 10 175 9 125 14 233 33 175
60 a mas 24 421 41 569 26 433 91 481
Total 57 1000 72 1000 60 100.0 189 100.0

Nota: Ficha de registro de datos.

21



Descripcion:

En la Tabla 2, se aprecia que, de este total de informes radioldgicos con coledocolitiasis
(189), se observa que el 66.7% pertenece al género femenino, mientras que el 33.3%
corresponde al género masculino. Asimismo, se realizd un desglose detallado por afio,
identificando que, en 2021, el 70.2% de los casos de coledocolitiasis involucran a
mujeres, cifra que disminuye ligeramente a un 65.3% en 2022 y se mantiene en un 65.0%
en 2023. Este analisis temporal revela tendencias significativas en la incidencia de
coledocolitiasis, destacando la frecuencia persistente de esta condicion en el género
femenino a lo largo de los afios estudiados.

Asimismo, se ha observado que la edad mas frecuente entre los pacientes afectados es de
60 afos en adelante, seguido del grupo de 30 a 44 afios y de 45 a 59. Estos resultados
sugieren una asociacién entre el aumento de la edad y la frecuencia de la coledocolitiasis,
indicando que a medida que los individuos envejecen, aumenta su predisposicion a este
padecimiento. Al desglosar los datos por afio, se identifica que, en el afio 2021, el 42.1%
de los casos de coledocolitiasis corresponden a pacientes de 60 afios 0 mas. Esta
proporcion se incrementa en el afio 2022, alcanzando el 56.9%, pero desciende en el afio
2023, a un 43.3%.

Tabla 3

Frecuencia del diametro del colédoco y del calculo en pacientes con coledocolitiasis por
colangioresonancia. Centro de Radiologia Intervencionista - Chiclayo, 2021 — 2023.

2021 2022 2023 Total
fi % fi % fi % fi %

Diametro

Del colédoco
Dilatado>8 mm 52 912 65 903 50 833 167 88.4
Normal <8 mm 5 8.8 7 9.7 10  16.7 22 11.6
Del calculo
Menora9 mm 27 474 26  36.1 16 26.7 69 36.5
Mayora9 mm 30 526 46 63.9 44 73.3 120 63.5
Total 57 1000 72 1000 60 100.0 189 100.0

Nota: Ficha de registro de datos.
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Descripcion:

En la Tabla 3, se destaca que, entre los pacientes diagnosticados con coledocolitiasis, el
88.4% exhiben un didmetro del colédoco dilatado, es decir, igual 0 mayor a 8 mm. Esta
proporcion contrasta con el 11.6% restante que presenta un diametro considerado normal,
menor a 8 mm. Al analizar estos datos de manera anual, se observa que, en el afio 2021,
el 91.2% de los pacientes presentaba un diametro dilatado, cifra que se mantiene elevada
en el afio 2022 con un 90.3%, y aunque se registra una disminucién en el afio 2023, la
mayoria, con un 83.3%, aun presenta esta dilatacion. Estos resultados subrayan la
frecuencia caracteristica de la dilatacion del colédoco en pacientes con coledocolitiasis,
reforzando la relevancia de esta variable como un marcador distintivo en la evaluacion
clinica. La persistencia de este patron a lo largo de los afios indica la importancia de
considerar la dilatacién del colédoco como un elemento esencial en la caracterizacion y
abordaje de la coledocolitiasis.

En cuanto, al didmetro del céalculo, el 63.5% presentd calculos con un didmetro superior
o igual a 9 mm, mientras que el 36.5% restante se caracteriza por la presencia de calculos
con un didmetro menor a 9 mm. Al desglosar estos datos de manera anual, se observa una
tendencia interesante: en el afio 2021, el 52.6% de los pacientes exhibieron célculos con
didmetros mayores o igual a 9 mm; esta proporcion aumento en el afio 2022, llegando al
63.9%, y se mantuvo elevada en el afio 2023 con un 73.3%. Estos resultados ofrecen una
percepcion valiosa sobre la caracterizacion de los calculos en la coledocolitiasis,
sefialando una inclinacién hacia célculos de mayor tamafio en los Gltimos afios. Esta
informacion puede tener implicaciones importantes en la planificacién de estrategias

terapéuticas y abordajes quirurgicos para pacientes con esta condicion.

Tabla 4

Frecuencia de colecistectomia en pacientes con coledocolitiasis por colangioresonancia.

Centro de Radiologia Intervencionista - Chiclayo, 2021 — 2023.

Presencia de 2021 2022 2023 Total
Colecistectomia fi % fi % fi % fi %
No 38 66.7 49 68.1 35 58.3 122 64.6
Si 19 333 23 319 25 41.7 67 35.4
Total 57 1000 72 1000 60 100.0 189  100.0

Nota: Ficha de registro de datos.
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Descripcion:

En la Tabla 4, se destaca que, dentro del grupo de pacientes diagnosticados con
coledocolitiasis, el 35.4% ha sido sometido a una colecistectomia, mientras que el 64.6%
restante no fue necesario. Al analizar estos datos de forma anual, se observa que, en el
afio 2021, el 33.3% de los pacientes con coledocolitiasis mostraron la necesidad de
colecistectomia, cifra que se mantuvo relativamente constante en el afio 2022 con un
31.9%. Sin embargo, se evidencia un incremento de este antecedente en el afio 2023, con
41.7%. Estos resultados indican que la colecistectomia es un antecedente que se encuentra
con cierta frecuencia en pacientes con coledocolitiasis. Este analisis proporciona

informacion relevante para mejorar las estrategias de tratamiento y cuidado.

Tabla s

Frecuencia de la localizacién de litiasis en pacientes con coledocolitiasis por
colangioresonancia. Centro de Radiologia Intervencionista - Chiclayo, 2021 — 2023.

Localizacion de 2021 2022 2023 Total
litiasis fi % fi % fi % fi %
Porcion distal 27 474 36 500 31 517 94 497
Porcién medial 14 246 17 236 9 150 40 212
Multiples porciones 7 123 10 139 15 250 32 16.9
Porcion proximal 6 105 10 139 6 100 22 116
Total* 57 -- 72 -- 60 -- 189 -

*respuestas multiples

Nota: Ficha de registro de datos.

Descripcion:

En la Tabla 5, se detalla la localizacion de litiasis en pacientes diagnosticados con
coledocolitiasis. Se destaca que la ubicacion méas frecuente es en la porcion distal,
registrando un 49.7% de los casos, seguida de la localizacion en la porcién medial, con
un 21.2%. También se identifica la presencia de litiasis en porciones multiples, mientras
que la localizacién en la porcién proximal es menos frecuente. Estos resultados ofrecen
una vision detallada de la ubicacion de los litos en pacientes con coledocolitiasis,
informacién crucial para la planificacion de intervenciones y la comprensiéon de las

caracteristicas especificas de esta afeccion.
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IV. DISCUSION
A partir de los informes radiolégicos por colangioresonancia de pacientes de un Centro
de Radiologia Intervencionista en Chiclayo durante el periodo 2021 -2023, se evidencia

que de 684 informes el 27.6% registraban presencia de coledocolitiasis.

Ademés, se encontr6 que en los pacientes con coledocolitiasis mediante
colangioresonancia, el 66.7% de los informes pertenecian a pacientes del género
femenino, siendo predominante durante los tres afios analizados. Estos resultados son
similares a otras investigaciones donde encontraron que el género femenino es el mas
frecuente, destacando el estudio de Girdn et al. (2023) al identificar una frecuencia del
70.22% en mujeres en un estudio colombiano. Asimismo, en Ecuador, el sexo femenino
fue el mas frecuente, como coincide con Unda (2019) quien identifico, una frecuencia del
59% y Alvarado (2018) con un 52.2%. Por otro lado, en Argentina, Benjumea (2020)
hallé una frecuencia del 57.7% en mujeres con dicho diagndéstico y en Cuba se localizd
el estudio de Valenzuela (2019) quien publicd lo mismo con un 52.4% de mujeres.
Mientras que, en Perd, Anaya & Tacunan (2018) identificaron que el 51% eran mujeres

con esta afeccion y Llerena (2019) identifico un 40% en mujeres.

Los datos sugieren de manera concluyente que la coledocolitiasis presenta una mayor
frecuencia en mujeres, debido a ciertas condiciones como el uso de anticonceptivos
orales, embarazos, obesidad y cirrosis asi lo sefial6 Moreira & Garrido (2011); abriendo
puertas a futuras investigaciones que puedan profundizar en los factores subyacentes que

contribuyen a esta disparidad de género en la incidencia de la enfermedad.

En cuanto a la edad, se identifico que, en los informes radioldgicos de pacientes con
coledocolitiasis, la edad mas frecuente fue de 60 afios en adelante en un 48.1%; y teniendo
en cuenta un analisis por afio se identificd que, en el afio 2021 el 42.1% de los casos de
coledocolitiasis tenian de 60 afios 0 mas, teniendo en cuenta que para el afio 2022 se

incremento a un 56.9%, pero para el afio 2023 disminuyd a un 43.3%.

Ese patron se alinea con la investigacion realizada por Alvarado (2018) en Ecuador,
donde el grupo etario de mayor frecuencia fue de 65 a 74 afios, con un 26.3%. Asimismo,
en Per( Llerena (2019) encontr6 que el 64.3% de pacientes con coledocolitiasis tenian 60
afios a mas y Anaya & Tacunan (2018) identificaron en un 41.6% en pacientes de 65 afios

maés. Difiriendo con el estudio de Benjumea (2020) en Argentina, quien encontrd que

25



pacientes de 39 a 48 afios fue el grupo etario mas frecuente (42%) y Valenzuela (2018)
en Cuba, identificé un predominio en la edad de 40 a 59 afios (39.3%).

Las cifras revelan una tendencia marcada en la asociacion de la coledocolitiasis y el
aumento de la edad, debido a que a medida que avanza la edad, la bilis se vuelve més
litogénica, aumentando la frecuencia de calculos, asi lo sostuvo Vallejo et al., (2018);
subrayando la importancia de considerar la edad como un factor de riesgo significativo

para el desarrollo de esta afeccion.

En cuanto al diametro del colédoco y del célculo en pacientes con coledocolitiasis, se
logro identificar, que el 88.4% de dichos pacientes exhiben un diametro del colédoco
dilatado igual o mayor a 8 mm. Prevaleciendo estos porcentajes en el afio 2021 el 91.2%
de los pacientes presentaba un diametro dilatado, cifra que se mantiene elevada en el afio
2022 en un 90.3%, y un 83.3% en el afio 2023, destacando la importancia como marcador
distintivo en la evaluacion clinica de la coledocolitiasis. Asi también, la presencia
mayoritaria de calculos con didmetros mayor a 9 mm en un 63.5% de los casos, teniendo
un comportamiento similar en el afio 2021, con 52.6% con diametros mayores o igual a 9
mm; aumentando a un 63.9% en el afio 2022, y se mantuvo elevada en el afio 2023 con
un 73.3%.

Los resultados tienen una similitud con lo reportado por Leal et al., (2019), donde
encontraron que la mayoria de pacientes presentaron una dilatacién del diametro del
colédoco mayor a 6 mm en un 52.3%; de igual manera con lo sefialado por Unda (2019),
donde encontr6 que los pacientes que fueron sometidos a colangioresonancia los
didmetros de colédoco fueron desde 4mm hasta 27 mm, con una media de 10,08 mm,
siendo el 36% calculos cuyos didmetros eran mayores a 10 mm. Mientras que Alvarado
(2018) encontré que el 54% de los pacientes tenian dilatacion del colédoco. La
identificacion de estos patrones ofrece informacion valiosa ya que por medio de estos
datos podemos saber el nivel de riesgo de esta enfermedad que conllevara a la toma de
decisiones clinicas y/o intervenciones quirirgicas oportunas, que no pongan en peligro la

vida de la persona, méas aln cuando se trata de adultos mayores.

Esos datos se contrastan ya que la dilatacion del diametro del colédoco se produce debido
a que este conducto se obstruye dependiendo del tamafio del célculo, cuando los
conductos biliares se obstruyen en forma parcial, la obstruccion conduce a la dilatacion

de este. Por cuanto el desarrollo de una coledocolitiasis depende del tamafio del lito y del

26



tamafo de la via biliar, por ello es necesario contar con un buen equipo diagnéstico que
permita tomar medidas tanto del lito y del didmetro de este conducto, asi como de las

caracteristicas morfologicas de la via biliar, asi lo indica Herrera et al., (2022).

Respecto a la presencia de colecistectomia como antecedente de pacientes con
coledocolitiasis, se logro identificar que el 64% de pacientes no presentaban antecedentes
de colecistectomia, y solo el 35.4% presentaban dicho antecedente, identificAndose un
similar comportamiento en el afio 2021 con el 33.3% de los pacientes con colecistectomia,
cifra que se mantuvo relativamente constante en el afio 2022 con un 31.9%. Sin embargo,

hay un incremento de este antecedente en el afio 2023, con 41.7%.

Eso contrasta con los resultados hallados en la investigacion de Llerena (2019), el cual
observo que el 29,4% de pacientes con coledocolitiasis presentaban antecedentes de
colecistectomia, mientras que Leal et al., (2019) identificaron que el 6.6% tenian

colecistectomia.

Por ende, esos resultados indican que a lo largo de los afos el antecedente de
colecistectomia puede ser un factor asociado a la coledocolitiasis, producto de una
estenosis posoperatoria o de la infeccidn consecuente. Ya que, aunque la posibilidad de

presentarse es minima puede ocurrir, asi lo afirma Moreira & Garrido (2011).

Respecto a la localizacion de la litiasis, se logré identificar una frecuencia predominante
del 49,7% que se localiza en la porcion distal y el 21.2% de los casos se localiza en la
porcion medial, al analizar estos datos de forma anual, se observa una consistencia en la
distribucion de la localizacion de la litiasis a lo largo de los afios estudiados,
identificindose que en el afio 2021 en un 47.4%, en el afio 2022 en un 50% y el afio 2023

en un 51.7% se localiza en la porcion distal.

Los resultados son respaldados con la idea de Anaya & Téacunan (2018), cuya
investigacion indica que la colangioresonancia magnética tiene una alta eficacia
diagndstica para valorar la ubicacion del célculo, por ende, este hallazgo contribuye a una
comprension mas detallada de las caracteristicas especificas de la coledocolitiasis en cada

paciente.

La colangioresonancia ha demostrado una buena relacion y concordancia como
especialista en imagenes al poder evaluar la via biliar y la presencia de litiasis asi lo indica
Alcantara et al., (2018) por ende sus estudios ofrecen una vision detallada de la ubicacion

de los litos, siendo informacion crucial para la planificacién de intervenciones
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terapéuticas y quirdrgicas, asi como la comprension de las caracteristicas especificas de

esta afeccion.

Referente a los hallazgos patologicos de los pacientes con coledocolitiasis identificados
en el anexo 06, se encontrd que la dilatacion de la via biliar emerge como el hallazgo més
recurrente (70.4%), ademas, en el afio 2021, el 66.7% de los informes con coledocolitiasis
también presentan esta patologia, cifra que se eleva al 79.2% en el afio 2022 y se mantiene
alta en el afio 2023, con un 63.3%, destacando su importancia como indicador principal
en pacientes con coledocolitiasis. Este hallazgo se asemeja a lo reportado en la
investigacion de Giron et al., (2023), quienes encontraron que el diagnostico de
coledocolitiasis se asocia con la edad y dilatacion de la via biliar, de igual manera con lo
sefialado por Alvarado (2018), que encontrd que, de los hallazgos asociados, el 54%
pacientes con coledocolitiasis presento6 dilatacidn de la via biliar con mayor énfasis en el

colédoco.

Los resultados subrayan la importancia de la deteccion temprana y la evaluacion
exhaustiva de la dilatacion de la via biliar como un indicador principal en pacientes con
coledocolitiasis, teniendo en cuenta la investigacion realizada por Aldana et al., (2012)
donde sefialé este hallazgo como uno de los principales signos radiologicos de esta
patologia, ademas de la presencia de célculos en el colédoco. Asimismo, la variabilidad
de otros hallazgos patolégicos a lo largo de los afios sefiala la complejidad de esta
condicion y sugiere la necesidad de un enfoque individualizado en el diagnostico y

tratamiento de los pacientes afectados.
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CONCLUSIONES

De los informes radioldgicos de pacientes atendidos en un Centro de Radiologia
Intervencionista en Chiclayo, 2021 2023, se identifico que el 27.6% de los

informes estudiados presentan coledocolitiasis mediante colangioresonancia.

Ademas, se identificd que la coledocolitiasis afecta predominantemente a mujeres
(66.7%) y pacientes de 60 afios 0 mas (48.1%).

Los pacientes con coledocolitiasis del estudio presentan en mayor porcentaje
(88.4%) un diametro dilatado del colédoco (> 8 mm) y la mayoria (63.5%)

presentan célculos con diametros mayores a 9 mm.

Se identificé que el 35.4% de pacientes con coledocolitiasis presentaron como

antecedente la Colecistectomia.

Se identifico que la localizacion mas frecuente de litiasis en los pacientes del

estudio fue en la porcion distal del colédoco (49.7%).

En cuanto a los hallazgos patoldgicos relacionados a los pacientes con
coledocolitiasis, se identifico en el anexo 6 una mayor frecuencia a la dilatacion de
la via biliar (70.4%) seguido de la colecistitis (27.5%).

29



VI. RECOMENDACIONES
A los establecimientos de salud

- Considerar la variable de género en el disefio de estrategias preventivas y de
manejo especificas, asi como promover la concienciacion en mujeres sobre
los factores de riesgo asociados.

- Fomentar la vigilancia y el diagndstico temprano en pacientes de mayor edad.

- Informar a los pacientes sobre los sintomas de la coledocolitiasis, como dolor

abdominal e ictericia, para que busquen atencion médica oportuna.
A los pacientes y poblacion de riesgo

- Evitar el consumo de anticonceptivos, tener una mejor alimentacion para

evitar la obesidad, y el consumo de comidas con alto en grasas.
A los Tecnologos Médicos en Radiologia

- Mantenerse actualizados en las técnicas de colangioresonancia y otros
métodos avanzados de imagen para asegurar diagnosticos precisos Yy
oportunos.

- Evaluar de manera cuidadosa los antecedentes de los pacientes, como una
historia de colecistectomia y factores de riesgo asociados, para enfocar mejor

los estudios y recomendaciones.
A la Escuela Profesional de Tecnologia Médica

- Fomentar habilidades préacticas en la interpretacion de estudios radiolégicos y
en el manejo de equipos avanzados, como resonadores de alta resolucion.

- Incorporar en el curriculo académico las Gltimas técnicas y avances en
imagenologia de la via biliar, con un enfoque especial en la
colangioresonancia.

- Establecer convenios con centros de salud para que los estudiantes realicen
practicas clinicas, permitiéndoles adquirir experiencia directa en la aplicacién

de colangioresonancia y en la atencién de pacientes con coledocolitiasis.
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ANEXOS



Anexo 01
Matriz de consistencia

Titulo Objetivos Variable Metodologia
Frecuencia de | General: Tipo: Bésico.
coledocolitiasis e Determinar la frecuencia de la coledocolitiasis mediante la Enfoque: Cuantitativo.
mediante colangioresonancia en pacientes de un Centro de Radiologia Nivel: Descriptivo retrospectivo

colangioresonancia
en pacientes  del
Centro de Radiologia
Intervencionista
(CERIN) — Chiclayo,
2021 — 2023.

Intervencionista en Chiclayo, 2021- 2023.

Especificos:

Identificar la frecuencia de la coledocolitiasis por
colangioresonancia segun sexo y edad de pacientes de un
Centro de Radiologia Intervencionista en Chiclayo, 2021 —
2023.

Identificar la frecuencia de la coledocolitiasis por
colangioresonancia, segun el diametro del colédoco y del
célculo en pacientes de un Centro de Radiologia
Intervencionista en Chiclayo, 2021 — 2023.

Identificar la frecuencia de la coledocolitiasis por
colangioresonancia, en pacientes con antecedentes de
colecistectomia, de un Centro de Radiologia Intervencionista
en Chiclayo, 2021 — 2023.

Identificar la frecuencia de la coledocolitiasis por
colangioresonancia, segun la localizacion de la litiasis en
pacientes de un Centro de Radiologia Intervencionista en
Chiclayo, 2021 — 2023.

Frecuencia de
coledocolitiasis

Disefio: No experimental transversal

Poblacion muestral

Todos los informes de
colangioresonancia obtenidos en el
centro de radiologia intervencionista
(CERIN) que suman un total de 684.

Recoleccién de datos
e Técnica:
documentaria.
¢ Instrumento: Ficha de registro

Observacion

Andlisis datos: Andlisis descriptivo
univariado, utilizando el programa
SPSS V.27 y la hoja de célculo Excel.

Presentaciéon de datos: Tablas de
frecuencias
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Anexo 02
Tabla de Operacionalizacion de variable

. L Definicion i ., . Tipo de
Variable Definicion conceptual . Dimension Indicadores Escala p
operacional variable
Es cantidad en que se | Por ello, se utilizara Sexo Masculino
e . X
presenta la coledocolitiasis | una ficha de Femenino
diagnosticada por | recoleccion de datos 18 a 29 afios
Colangioresonancia, la cual para re_cabar dicha Edad 30 a 44 afios
es una enfermedad que | informacion. 45 a 59 afios
presenta litos en el 60 a mas afios
conducto colédoco, —
. . . . Diametro del Normal <8 mm
Frecuencia de | ocasionando la dilatacion, . .
e L . -, colédoco Dilatado > 8 mm ) I
coledocolitiasis | obstruccion e inflamacidn Diametro del v s Nominal | Cuantitativa
de ella (Diaz, 2023). lametro de ayor de Imm
calculo Menor de 9mm
Porcién proximal
Localizacién Porcién medial
del célculo Porcion distal

Multiples porciones

Presencia de
colecistectomia

Si
No
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Anexo 03
SOLICITUD PARA REALIZAR INVESTIGACION
Solicitud de realizacion de proyecto de investigacion

Sra, Eliana Elizabeth Dinz Gonzales
Gerente general del Centro De Radiologia Intervencionista - Chiclayo,

Yo, Darien Eduardo Rivera Nufiez identificado con DNI N* 72967506, domiciliado en
calle conquista N°064 - Urbanizacion Latina, del distnto de Jos¢é Leonardo Ortiz -
Chiclayo, estudiante de la carrers de teenologia médica en la especialidad de radiologin
en la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas — Chachapoyas.

Por el presente me dirijo a usted, para solicitar ¢l permiso de recoleceion de informacion
v epecucion  del  proyecto  de  investigacion  tiulado  “FRECUENCIA DE
COLEDOCOLITIASIS MEDIANTE COLANGIORESONANCIA N
PACIENTES DEL CENTRO DE RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA (CERIN)
CHICLAYO, 2021 - 2023",

Dicho provecto servird para realizar mi tesis y posteniormente poder graduarme.

Sin otro particular, hago propicia la ocasion para expresar los sentimientos de mi especial
consideracion y agradecer Lo atencion al presente.

Chiclayo, 03 de enero del 2024,

pow OF [Ga2y woa 407!
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Anexo 04

EBRYTRCIAL TES I DAAEYDRTIL D O ' Aav e

((CeRrRINM

AUTORIZACION PARA EL RECOJO DE INFORMACION

Chiclayo, 23 Febrero de 2024
Quien suscribe:
Sra. Eliana Elizabeth Diaz Gonzales
Representante Legal: CENTRO DE RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA EIRL

AUTORIZA: Permeso para recojo de informacion pertinente en funcidn del proyecto de investigacian,
denomenado: "FRECUENCIA DE COLEDOCOLITIASIS MEDIANTE COLANGORESONANCA EN PACENTES
DEL CENTRO DE RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA (CERIN) CHICLAYO, 2021.2023".

Por el presente, la gue suscribe, sefora Eliana Elizabeth Diaz Gonzales, representante legal de
la empresa: Centro de Radwlogia Intervencionista EIRL, AUTORIZO al alumno: DARIEN EDUARDO
RIVERA NUREZ dentsficado con DNI N* 72967506, bachiler de L2 Carrera Profesional de Tecnologia
Médica — en la especialidad de Radwlogia, de ka Universidad Toribio Rodriguez de Mendoza de
Amazonas - Chachapoyas y autor del trabajo de snvestigacién denomnado “FRECUENCIA DE
COLEDOCOUTIASIS MEDIANTE COLANGIORESONANCIA EN PACIENTES DEL CENTRO DE RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA [CERIN) CHICLAYO, 2021-2023"

al uso de dicha informacién para efectos exclusvamente académicos de la elaborxcion de tesis
enunciada lineas armiba de quien solkita se garantice &a absoluta confidencialidad de la informacién
solicitada.

Calle Cristobad Colon N™ 222 ~ CHICLAYO -Tell. 074-206215 / Ceof. 594563010
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Anexo 05
UNIVERSIDAD NACIONAL TORIBIO RODRIGUEZ DE MENDOZA DE AMAZONAS
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA — RADIOLOGIA

FICHA DE REGISTRO

Ne° DATOS GENERALES Fecha de
recoleccion
Edad: 18a29afios [ |
Sexo Masculino | Femenino 30 a44 afios [ |
] ] Afos | 45a59 aflos [ ]
60 = 0 mas afiod |
Coledocolitiasis
SI[] | NO []
Hallazgos patologicos asociados
Pancreatitis: [] Dilatacion de la via biliar: [ ]
Litiasis vesicular [ Hepatomegalia: []
Colecistitis: ] Barro biliar: ]
Localizacion | Porcion proximall_| Porcidn distal []
del célculo | Porcion medial [ ] Multiples porciones [
D'ag:jtm Normal:[] <& mm Tamarfio del ] Mayor de 9mm
colédoco | Dilatado: [ | >8 mm caleulo [J Menor de 9mm

Presenta colecistectomia Sl [ ] NO [ ]
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Anexo 06
Tabla 6

Frecuencia de hallazgos patoldgicos en pacientes con coledocolitiasis por

colangioresonancia. Centro de Radiologia Intervencionista - Chiclayo, 2021 — 2023.

2021 2022 2023 Total
fi % fi % fi % fi %
Dilatacion via biliar 38 66.7 57 792 38 63.3 133 704

Hallazgos patologicos

Colecistitis 16 281 23 319 13 217 52 275
Hepatomegalia 9 158 17 236 18 300 44 233
Litiasis vesicular 9 158 18 250 13 21.7 40 212
Barro biliar 1 1.8 16 222 5 83 22 116
Pancreatitis 8 14.0 5 6.9 6 100 19 101
Total * 57 -- 72 -- 60 -- 189  --

*respuestas maltiples

Nota: Ficha de registro de datos.

Descripcion:

En la Tabla 6, se aprecia el detallan los hallazgos patolégicos de los 189 pacientes
diagnosticados con coledocolitiasis mediante colangioresonancia; en tanto, se destaca que
la dilatacion de la via biliar sale como la patologia méas recurrente. En el afio 2021, el
66.7% de los casos presentan esta patologia, cifra que se eleva al 79.2% en el afio 2022 y
se mantiene alta en el afio 2023, con un 63.3%. Asimismo, otros hallazgos patoldgicos de
relevancia incluyen la colecistitis, hepatomegalia, litiasis vesicular, y barro biliar, siendo
este Gltimo menos frecuente. Ademas, se registra la presencia de pancreatitis, que se

presenta en menor proporcion comparado con los demas hallazgos.
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