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RESUMEN

Uno de los principales estudios realizados en el area de resonancia es la
colangiopancreatoresonancia magnética (CPRM) que con los avances tecnoldgicos se
ha convertido de principal ayuda en el diagndstico de litiasis biliar. La presente tesis
tiene como objetivo principal determinar la frecuencia de litiasis biliar en pacientes
evaluados mediante CPRM, ademas determinar la frecuencia de sexo, edad y hallazgos
concomitantes a esta.

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo de corte transversal y disefio no
experimental en los pacientes mayores de 18 afios que acudieron al servicio de
imagenes de la clinica IGSA MEDICAL, con indicacion del estudio de
colangioresonancia magnética nuclear durante el afio 2017. El instrumento utilizado fue
la ficha de recoleccidn de datos a partir de los informes de colangioresonancia.

Segun la muestra estudiada se obtuvo como resultados que el 62.6% de los pacientes
evaluados mediante conlangioresonancia magnética nuclear presentaron litiasis biliar.
Asi mismo se estimo dicha proporcion segun el sexo obteniendo como resultado 17.6%
masculino y 45% femenino, segln la edad de la presente muestra se obtuvo en los
pacientes con diagnostico positivo de litiasis biliar que los resultados fueron 11.5% (18-
28 afos), 12.2% (29-39 afios), 8.4% (40-50 afios) y 30.5% (>50 afios). La localizacion
mas frecuente de litiasis biliar fue en vesicula biliar (80.5%), seguido de colédoco
(35.4%), conducto hepético (8.5%) y cistico (3.7%). Finalmente el hallazgo
concomitante mas frecuente fue colecistitis (40.2%).

Se concluyd que la sexta parte de los pacientes presentan litiasis biliar y el sexo
femenino es el mas afectado con dicha patologia, La edad mas frecuente oscila entre las
edades de 30-59 afios, La localizacion del lito con mayor porcentaje se da en vesicula
biliar. El gran porcentaje de pacientes que presentaron litiasis biliar a su vez
desarrollaron colecistitis.

Palabras claves: Litiasis Biliar, Colangioresonancia, Colecistitis, Resonancia

Magnética, Calculos Biliares
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ABSTRACT

One of the main studies carried out in the area of resonance is magnetic resonance
cholangiopancreatography (MRCP), which with technological advances has become the
main aid in the diagnosis of biliary lithiasis. The main objective of this thesis is to
determine the frequency of biliary lithiasis in patients evaluated by MRCP, in addition
to determining the frequency of sex, age and concomitant findings.

A descriptive, retrospective, cross-sectional and non-experimental design study was
conducted in patients older than 18 years of age who attended the IGSA MEDICAL
clinic's imaging service, with an indication of the magnetic magnetic colangioresonance
study during 2017. The collection form of data from the cholangioresonance reports.

According to the sample studied, it was obtained that 62.6% of the patients evaluated
by means of nuclear magnetic resonance have biliary lithiasis. Likewise, this proportion
was estimated according to the sex that was obtained as a result of 17.6% male and 45%
female, according to the age of the present sample, it was obtained in patients with
positive diagnosis of biliary lithiasis that the results were 11.5% (18- 28 years), 12.2%
(29-39 years), 8.4% (40-50 years) and 30.5% (> 50 years). The most frequent location
of the biliary lithiasis was gall bladder (80.5%), followed by common bile duct (35.4%),
hepatic duct (8.5%) and cystic duct (3.7%). Finally, the most frequent concomitant
finding was cholecystitis (40.2%).

It was concluded that one sixth of the patients have biliary lithiasis and the female
sex is the most affected with this pathology. The most frequent age ranges between the
ages of 30-59 years. The location of the lithium with the highest percentage is in the
gallbladder. . The large percentage of patients who presented gallstones in turn
developed cholecystitis.

Key words: Biliary lithiasis, cholangioresonance, cholecystitis, Magnetic Resonance,
Gallstones
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I Introduccion
La litiasis biliar se explica como la presencia de litos o célculos en el sistema biliar
(Ruiz, de la Pardina y Alberdi, 2013). Esta es la principal causa de oclusion y dilatacion
en el sistema biliar en nuestro medio (Busel et al., 2003). El diagnostico de esta
patologia es estudiada en diferentes métodos diagnostico uno de ellos es la
colangioresonancia que es una técnica diagnostica no invasiva e inocua mas precisa en
la evaluacion de vesicula y vias biliares, utiliza la sefial producida por el liquido que
pasa a través de los conductos, esta informacién origina imagenes del sistema
pancreatobiliar, ademéas ha demostrado una elevada exactitud diagnostica, demostrando
una especificidad y sensibilidad elevada con valores predictivos positivos del 91% vy
negativo del 97% (Carreodn et al, 2010; San Martin et al., 2018).
Esta patologia afecta a millones de personas a nivel mundial. En latinoamerica se
reporta que entre el 5% y 15% de los habitantes padecen de litiasis vesicular (Almora et
al., 2012).
En el Peru esta enfermedad representa un gran problema en la salud publica, en un
estudio epidemioldgico realizado por el SIS (Seguro Integral de Salud) en la region
Lima norte se encontrd6 como la cuarta causa de morbilidad entre las atenciones de
emergencia de las patologias abdominales no infecciosas, siendo la principal
“colelitiasis y colecistitis” (Seguro Integral de Salud, 2011).
El objetivo del presente estudio es Determinar la frecuencia con que se presenta la
patologia litiasica biliar en los pacientes evaluados en el afio 2017 mediante
colangioresonancia en la Clinica IGSA Medical.
Para llevar a cabo el estudio, la investigacion se ha estructurado en nueve capitulos. el

primer capitulo se presentara la descripcion y planteamiento del problema, asi como las



investigaciones mas destacadas de los Gltimos afios que se relacionan con el presente
tema de investigacion, los objetivos y la justificacion.

En el segundo capitulo, asi como el marco tedrico y conceptual sobre el cual se dara el
sustento tedrico a las variables del estudio.

En el tercer capitulo se explica el método de la investigacién, el ambito temporal y
donde se desarrolld, ademéas una descripcion de las variables, poblacién y muestra que
formo parte del estudio, el instrumento utilizado y la forma en que se analizaron los
datos obtenidos.

Se exponen los resultados del estudio luego de haber utilizado un sistema de recoleccion
de datos que permite el logro de los objetivos, los resultados se contrastan en la
discusion con los datos que se usara como antecedentes, asi como las bases tedricas.

En el sexto y séptimo se dan las conclusiones y las recomendaciones del autor.

Bajo estos términos la investigacion pretende aportar a la ampliacion de los
conocimientos en relacién a la resonancia magnética, especialmente en la parte de

diagnostico de las patologias biliares de los pacientes.
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1.1 Descripcion y formulacion del Problema
La enfermedad litidsica biliar es una afeccion hepatobiliar crénica donde el
metabolismo del colesterol, bilirrubina y &cidos biliares se encuentran alterados.
Dando asi al origen de calculos biliares, donde se puede localizar en el conducto
hepético, conducto biliar comdn o vesicula (Reshetnyak, 2012).
A nivel mundial es considerada como la enfermedad gastrointestinal con mayor nivel
de prevalencia entre el 10% al 20%, que varia segln la region y grupo étnico. En la
region occidente varia entre el 7.9% al 16.6%, en Asia entre 3% a 15% y en la region
del &frica se da en menos del 5% (Reshetnyak, 2012).
En américa latina entre el 5% al 15% de los habitantes presentan litiasis vesicular, y
la poblacion caucasica, hispanica o los nativos americanos son los que la padecen en
mayor proporcion. La prevalencia de esta enfermedad es mayor en paises como
Bolivia, Chile y Estados Unidos (Almora et al., 2012)
En el Peru las patologias de vias y vesicula biliar y pancreas se encuentra entre las
enfermedades mas importantes de hospitalizacion en el adulto mayor, las cuales en
conjunto se ubican como la segunda causa de internamiento (Bocanegra & Cérdova,
2013), en la regién de lima norte la enfermedad litiasica biliar es la cuarta causa de
morbilidad entre las atenciones de emergencia de las patologias abdominales no
infecciosas, siendo la principal “colelitiasis y colecistitis (Seguro Integral de Salud,
2011)
En la evaluacion de esta patologia se utiliza la colangioresonancia, técnica que no
utiliza radiaciones ionizantes y que no requiere medios de contraste. Se emplea
secuencias fuertemente potenciadas en T2 donde se establece diferencias en
contraste entre las estructuras rellenas de liquido con los tejido adyacente, se basa en
que los liquidos como la bilis y las secreciones pancreaticas que permanecen

estaticos 0 se desplazan con lentitud a lo largo del sistema biliar presenta un gran
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intensidad de sefial de contraste T2, en el caso de litiasis biliar se detectara imagenes
con defecto de relleno, también se podré visualizar el didmetro de los conductos,
numero de calculos , su ubicacion y variantes anatdmicas del arbol biliar. Ademas el
estudio de colangioresonancia asocia imagenes de abdomen cuando se sospecha
patologia hepética o pancreatica. Desde la aparicion de esta técnica en diversas
investigaciones se ha demostrado un alta sensibilidad para la valoracion de litiasis
biliar de un 90-97% y en especificidad entre el 84-98%, en calculos menores de 3mm
su sensibilidad baja a 64% (Braggio et al, 2014).

La presente investigacion estimo la frecuencia de litiasis biliar en pacientes
evaluados por colangiografia mediante resonancia magnética nuclear en la Clinica
IGSA Medical durante el afio 2017, a su vez determino la frecuencia segun sexo y
grupo etario en pacientes que presentan dicha patologia y caracterizarla segln
localizacion y hallazgos concomitantes. Con el analisis de esta informacion se
pretende identificar grupos vulnerables y determinar aquellos candidatos a sufrir este

tipo de enfermedad.

Formulacién de las preguntas
Pregunta general:
- ¢Cudl es la frecuencia de litiasis biliar en pacientes evaluados mediante
Colangioresonancia en la Clinica IGSA Medical durante el afio 2017?
Preguntas especificas:
- ¢Cudl es la frecuencia de litiasis biliar en pacientes evaluados mediante
Colangioresonancia en la Clinica IGSA Medical durante el afio 2017, segun

Sexo?
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- ¢Cudl es la frecuencia de litiasis biliar en pacientes evaluados mediante
Colangioresonancia en la Clinica IGSA Medical durante el afio 2017, segun
edad?

- ¢Cual es la localizacion de litiasis biliar mas frecuente en pacientes evaluados
mediante colangioresonancia en la clinica IGSA Medical durante el afio 2017?

- ¢Cual es el hallazgo concomitante a litiasis biliar mas frecuente en pacientes
evaluados mediante colangioresonancia en la clinica IGSA Medical durante el

ano 20177?

1.2 Antecedentes
Fernandez E. et al (2001), realizd un trabajo de investigacion en espafia
denominado “Estudio prospectivo comparativo en el diagndstico de la patologia
biliar. colangiopancreatografia por resonancia magnética frente a col angiografia
directa”. Se evaluaron 85 pacientes que se realizaron conlangiopancreatografia por
resonancia magnética y a su vez Colangiopancretografia Retrograda Endoscdpica o
CTHP (Col angiografia Transhepatica Percutanea), durante el periodo de 1997 a
1998 de la Corporacién Sanitaria del parctauli y del hospital Matua Terrassa. El
objetivo fue la valoracién de la sensibilidad de la CPRM como método diagndstico
frente a estudios invasivos como la CPRE Y CTHP en la evaluacién de patologias
biliares, especificamente coledocolitiasis. En la valoracion de resultados el 51% de
pacientes fueron mujeres y la media de edad fue de 72 afios, Como hallazgo mas
frecuente se encontré que 43.5% de los pacientes tenian coledocolitiasis, 34.2%
Estenosis y 23.3% se encontraron normales. Del total de pacientes que presentaron
coledocolitiasis, el 43% presento dilatacion de vias biliares. En la deteccion correcta
de la patologia, la CPRM obtuvo valores de sensibilidad del 95.4%, especificidad de

94.7%, valores predictivos positivos del 98.4% y valor predictivo negativo del
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94.7%, en el caso de la coledocolitiasis la CPRM es sensible al 100%, presenta una
especificidad de 89.5%, VPP de 88% y VPN de 100%. Se concluy6 que la CPRM
tiene una alta precision diagnostica en patologias biliares y a su vez su alto valor

predictivo negativo nos ayuda a evitar pruebas diagnosticas invasivas.

Norero E. et al (2008), Realizaron un estudio en Chile denominado “Rendimiento
de la colangiografia por resonancia magnética en el diagndstico de
coledocolitiasis”, esta investigacion retrospectiva recolecto sus datos a través de los
informes de los examenes de la colangioresonancia magnética que se hicieron entre
octubre 2001 a diciembre 2004 en el Hospital Clinica de la Universidad Catolica, el
objetivo fue valorar los resultados de la colangioresonancia en la evaluacién de
coledocolitiasis. Se incluyé a pacientes con una colangioresonancia por sospecha de
coledocolitiasis, ictericia obstructiva, pancreatitis y colangitis, que obtuvieron un
examen confirmatorio para la coledocolitiasis ya sea CIO (Colangiografia
Intraoperatoria), CPRE (Colangiopancreatografia Retrograda Endoscopica) o una
exploracién quirurgica en las vias biliares. Este grupo estuvo compuesto por 125
informes de pacientes, siendo el 56% del sexo femenino y el 44% masculino, las
edades se encontraban limitadas entre 38 a 78 afios. obtuvo como resultado que la
colangioresonancia magnética da una sensibilidad de 97%, una especificidad de
74%, 90% como VPN y ademas con un VPP de 89%. Los autores concluyen que la

CPRM tiene una alta precisién diagnostica de hasta un 90%.

Onofre J. & Vargas B. (2010), en la ciudad de México realizaron un estudio
prospectivo llamado “Sensibilidad y especificidad de colangiorresonancia en el
diagnostico de obstruccion de la via biliar” donde tuvo como objetivo determinar la

especificidad y sensibilidad en la valoracion de obstruccion de vias biliares por
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resonancia magnética Hospital Christus Muguerza Alta Especialidad durante el
periodo enero 2007-julio 2009. Al valorar los resultados se encontrd que de los 31
pacientes, el 65% de pacientes era de sexo femenino, entre las principales motivos
de estudio sospecha de aumento de diametro de las vias biliares, ictérica y dolor
abdominal. El conducto biliar se encontro dilatado en el 65% de pacientes con una
media de didmetro de 1mm (limites 7mm y 19mm), el tamafio de los litos fue de 3 a
20 mm de diametro. Los limites de edad fueron 15 y 95 afios con una media de 57
afios. La colangiopancreatografia con la técnica de resonancia magnética evidencia
una alta sensibilidad para las patologias biliares tales como dilatacién de vias
biliares, coledocolitiasis y defecto de llenado por encima de los 90%; sin embargo,
en la evaluacion de dilatacion de vias biliares la especificidad es de 66%,
coledocolitiasis 66% y defecto de llenado 25%. Se concluyé que la
colangioresonancia magnética como primera opcion en el diagnostico de patologias

biliares por no ser inocua y no depender del ejecutante u operador.

Vaca F. et al (2013), realizaron en México una investigacion en el area de imagenes
del hospital general denominado “Colangiopancreatografia por resonancia
magnética: Correlacion del diagnéstico clinico y los hallazgos de imagen en un
estudio retrospectivo”. El objetivo de este estudio fue determinar el grado de certeza
de la previa evaluacion clinica y su la correlacion con los hallazgos por medio de
este método diagndstico, para esto se realizd un estudio retrospectivo de 208
pacientes, de los cuales el 40% pertenecieron al sexo masculino y el 60% al
femenino todos estos con diversos diagndsticos clinicos en las vias biliares y
abdomen superior. Se obtuvo como resultado que el 74% de pacientes coincidio el
diagnostico clinico con el resultado dado por la colangioresonancia magnética, los

hallazgos de imagen mas frecuente fueron la coledocolitiasis (18.6%) , colelitiasis
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(18.6%), alteraciones posquirurgicos de la via biliar (18.6%), enfermedad hepatica
difusa (18.6%), seguido por el 6% de los pacientes que presentaron pancreatitis,
enfermedad cirrotica (4%), neoplasias de la via biliar (3.3%), quistes pancreaticos
(3.3%), colangitis esclerosante primaria (2.6%), sindrome de mirizzi (2.0%), tumor

hepético (0.6%) y quistes hepaticos (0.6%).

Valencia O. et al (2014), Realizaron un estudio descriptivo transversal vy
prospectivo de junio 2011 a mayo 2013 denominado “Diagndstico mds frecuente
en colangiopancretografia por resonancia magnética” se incluyeron 32 pacientes
que acudieron al servicio de radiologia con la solicitud de CPRM del Hospital
Angeles Pedregal de la ciudad de México, siendo 16 hombres y 16 mujeres con
edades que comprenden entre los 34 a 85 afios. En este estudio se tuvo como
objetivo determinar la patologia que se presenta con mayor porcentaje en el sistema
biliar evaluado a través de CRMN, se hallé como resultado que el diagndstico mas
frecuente es la litiasis biliar en el 41% de pacientes , en el 19% de estos se identificd
pancreatitis, el 13% de pacientes se encontré neoplasia obstructiva, hepatopatia
cronica en el 4%, colecistectomia y a su vez pancreas divisum en el 4%, aumento
del diametro del calibre de las principales vias biliares sin hallazgo alguno en otro
4% y 15% de los estudios se reportaron como normales. Se concluye que el
diagnostico mas frecuente es litiasis biliar que concuerda con estudios previos, la
CPRM es un estudio completo que nos permite evaluar las vias biliares, no es

invasivo y es de mucha ayuda al momento de la planificacién del tratamiento.

Zurita M. (2014), realizd un estudio descriptivo retrospectivo de corte transversal
en Ecuador titulado “Prevalencia y factores asociados a coledocolitiasis en el

Hospital Vicente Corras Moscoso, Cuenca 2014”. Se obtuvo como muestra 258
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pacientes, se analiz6 el IMC, laboratorio, bioquimica, imagenologia y métodos
complementarios como la CPRE, CPRM o exploracién de vias biliares. EI objetivo
de este estudio fue determinar la prevalencia de coledocolitiasis y factores asociados
en los pacientes atendidos por emergencia del HVCM. Se determind que la
prevalencia fue el 67.80%, se dio en edades mas frecuente entre los 25 y 49 afios en
el 36% de pacientes, el 74.9% eran mujeres, el 27.4% tenia antecedentes de cirugia
previa. La autora concluyo que la prevalencia de coledocolitiasis es elevada y se

encuentra relacionada a la edad y el didmetro del colédoco.

Braggio V. et al (2014), Entre el periodo de marzo a octubre 2013 se realiz6 un
estudio retrospectivo en Uruguay titulado “Rendimiento de la colangio resonancia
en el Hospital de Clinicas”. Donde se analizaron las historias clinicas de 94
pacientes, 62 fueron mujeres (66%) y 32 hombres (34%) con edades comprendidas
entre 18 y 92 afios. El objetivo de esta investigacion fue definir la utilidad
diagnostica de la técnica de colangioresonancia en el hospital clinicas y compararlas
con los datos referidos en las investigaciones internacionales. Segun el resultado del
estudio se obtuvo que: el 28% de los pacientes fue confirmado de litiasis biliar, las
medidas de las litiasis se encuentran comprendida en 5mm a 18mm. Para el estudio
de las vias biliares y las patologias que la afectan se obtuvo que los resultados de la
colangioresonancia tienen una sensibilidad de 97%, especificidad del 83%, VPN de
97% y VPP del 65%. La conclusiéon de los autores fue que la CPRM es de gran

rendimiento diagnostico de litiasis biliar y como estudio preoperatorio.

Quispe K. (2016), realizo un estudio descriptivo, correlacional y retrospectivo
denominado “Factores predictores de coledocolitiasis en pacientes sometidos a

colangiografia retrograda endoscopica en el Hospital Luis Séenz-PNP”. Se
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analizaron 45 pacientes con indicacién de CPRE por presuncion de coledocolitiasis
estos datos fueron obtenidos de las historias clinicas donde se obtuvo datos como el
sexo, edad, clinica del paciente, exdmenes de laboratorio y estudios de imagen. El
objetivo de esta investigacion fue determinar los factores predictores de
coledocolitiasis. Se encontr6 que el 60% eran mujeres, la edad media fue de 66
afos, el 73.3 % se le hallo coledocolitiasis de los cuales 69.7% no presentaron
procedimiento quirdrgico en vesicula, en el estudio de colangioresonancia se
encontro litiasis localizada en el conducto colédoco en el 88.9% de pacientes. En
esta investigacion se concluy6 la presencia de coledocolitiasis se presenta en mayor
porcentaje en el sexo femenino en relacion con el sexo masculino es de 1/1,5; a los
76 afios fue la edad mas frecuente con presencia de litiasis en el conducto colédoco

y la CRMN presenta una alta sensibilidad de hasta en un 93.9%.

Coronado T. (2016) realizo un estudio de tipo correlacional denominado “Edad,
sexo, obesidad y paridad en colelitidsicos del Hospital Aurelio Diaz Ufano y
Peral. SJL, Lima 2015”. En la muestra se incluyeron 375 historias clinicas de
pacientes del servicio de hospitalizacion de cirugia de HADUYP desde enero a
diciembre del afio 2015. Esta investigacion tuvo como objetivo demostrar que los
pacientes de dicho servicio con la enfermedad de colelitiasis presentan asociacion
con la edad, sexo, obesidad y paridad. En el andlisis de los resultados se encontrd
que el 37.6% de la muestra presentaron colelitiasis y que el 46.8% de este grupo
fueron pacientes < 40 afios, el 53.2% >40 afios; El 82.98% eran mujeres y el
17.02% hombres. El autor concluye que el sexo femenino tiene mayor probabilidad
de desarrollar colelitiasis. La mayor edad no es un factor de riesgo para el autor, sin
embargo encontré que entre la edad de 31 a 41 afios se da mayor incidencia de

colelitiasis.
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1.3  Objetivos
- Objetivo General:

e Determinar la frecuencia de litiasis biliar en pacientes evaluados
mediante colangioresonancia en la Clinica IGSA Medical durante el afio
2017.

- Objetivos Especificos:

e Determinar la frecuencia de litiasis biliar en pacientes evaluados
mediante Colangioresonancia en la Clinica IGSA Medical durante el afio
2017 segln sexo.

e Estimar la frecuencia de litiasis biliar en pacientes evaluados mediante
Colangioresonancia en la Clinica IGSA Medical durante el afio 2017
segun grupo edad.

e Conocer la localizaciéon de litiasis biliar mas frecuente en pacientes
evaluados mediante Colangioresonancia en la Clinica IGSA Medical
durante el afio 2017.

o ldentificar el hallazgo concomitante a litiasis biliar mas frecuente en
pacientes evaluados mediante colangioresonancia en la clinica IGSA

Medical durante el afio 2017
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1.4 Justificacion
Una de las finalidades e importancia de esta investigacion es permitir e identificar la
frecuencia de litiasis biliar en los pacientes atendidos en el servicio de imagenes de la
clinica deportiva IGSA medical y dar a conocer una mayor informacién respecto a la
litiasis biliar diagnosticada mediante Colangioresonancia.
Asi mismo se podré atender de manera mas eficiente a los pacientes provenientes en
su mayoria de la regién Callao que recurren sobre todo por una atencién inmediata,
pudiendo responder de manera 6ptima a su necesidad de salud, ademas los resultados
de este estudio podrén ser comparados con la casuistica de otras regiones o paises.
Cabe resaltar que mediante este trabajo de investigacion busco optar por el titulo
profesional de Licenciado en Tecnologia Médica, especialidad de Radiologia.

- Conveniencia: Conocer el protocolo adecuado, sera de util apoyo al tecnologo
médico para la optimizacion de parametros fisicos y asi reducir tiempo de
estudio manteniendo la calidad de imagen, ya que solo se utilizara las secuencias
necesarias para el diagnostico de dicha patologia, ademas de evitar las molestias
de claustrofobia en el paciente; esto se conseguira durante la ejecucion del
estudio gracias a la muestra presentada. Conocer cual es la frecuencia de litiasis
biliar en la poblacion del Callao, y determinar que sexo y grupo etario es el
principal afectado.

- Relevancia social e implicancia practica: al ser demostrada el grupo
vulnerable que padece de dicha patologia y cudl es su frecuencia, esta
investigacion servird como ayuda epidemioldgica para profesionales en salud y
asi poder diagnosticar y tratar oportunamente a las personas afectadas por

coledocolitiasis.
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Il. Marco Teorico

2.1  Bases tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1 Anatomia
e Conductos biliares intrahepaticos
Se originan en los canales de hering, estos canaliculos son limitados por las
membranas de los hepatocitos, estos conductos se unen con otros aumentando
progresivamente su calibre dando como principales conductos el conducto hepético
izquierdo que se encarga de drenar los segmentos I, 111 y 1V, de igual manera se
conforma el conducto hepético derecho a partir de los canales de hering que drenara
los segmentos V, VI, VIl y VIII. Estas vias estan cubiertas con epitelio cilindrico que
cumplird las funciones de absorcion y secrecion de agua y electrolitos modificando la
composicion de la bilis (Gomez, 2009).
¢ Via biliar extra hepatica
Esta formada tras la unién del conducto hepético derecho e izquierdo, este nuevo
conducto se denomina hepéatico comun. La longitud se encuentra entre 1 cm y 2,5
cm, con un diametro de 4-5 mm. Tiene direccion caudal, la vena porta se encuentra
por delante de la via hepatica comun y al lado derecho de la arteria hepatica (Gomez,
2009).
El conducto conducto se origina por la anastomosis del hepatico con el conducto
cistico, su didametro variara entre 5,5-7,5 mm y eso dependera del nivel donde se
unen ambos conductos. El colédoco se une con el Wirsung (conducto pancreatico)
formando la ampolla de vater que desembocara en la 2da porcion del duodeno
(Gomez, 2009).
La arteria hepatica sera encargada de la irrigacion del conducto colédoco y hepatico

comun. El drenaje de las venas sera en la vena porta y en los ganglios seran de los
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conductos linfaticos que se encuentran el hilio hepatico. Los nervios simpaticos y
vagos seran los responsables de la comunicacion nerviosa (Gomez, 2009).
El conducto cistico se origina en el cuello vesicular, el largo varia entre 0,5-4cm. Su
trayectoria en relacion al ligamento hepatoduodenal sera hacia abajo, atras y a su
izquierda, se encontrara a su vez al lado derecho de la vena porta y arteria hepatica.
Su interior se encuentra formado por valvulas de heister. La arteria cistica aportara
sangre oxigenada a dicho conducto, sus venas drenaran en la vena porta y el drenaje
linfatico en los ganglios del hilio hepéatico. La inervacion se daré por el plexo solar
(Gomez, 2009).
e Vesicula Biliar
Es una visera hueca de forma ovoide, mide de 8 a 10 cm de longitud por 3,5 a 4 cm
de didmetro aproximadamente. Su localizacién es en la cara inferior del higado por
fuera del I6bulo cuadrado y en contacto con la pared abdominal a nivel del décimo
cartilago costal derecho (Gomez, 2009).
La vesicula tiene tres partes; EI Fondo se encuentra por encima de la masa intestinal
que se encuentra recubierta por el peritoneo, es la region redondeada, se encuentra a
nivel del décimo arco costal derecho; El cuerpo su cara superior esta en contacto con
la fosilla cistica unido por el tejido conjuntivo y vasos, la cara inferior se encuentra
libre y prominente y La tercera parte se denomina cuello, el bacinete vesicular estara
delimitado por las valvulas que tiene en su interior. De forma seguida el cuello se
continda en el conducto cistico, se encuentra libre sin adherencias (Gomez, 2009).
la arteria hepética derecha da origen a la arteria cistica esta es la principal encargada
de la irrigacion vesicular y dard origen a dos ramas, la rama superficial que se
encargara del lado peritoneal y la otra rama llamada profunda irrigara el lado
hepatico de la vesicula, la inervacion esta encargada por los nervios vagos y
simpatico (Gomez, 2009).
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2.1.2 Fisiologia

La bilis es una sustancia que se encuentra compuesta por agua (80-95%), sales
biliares (1-10%), fosfolipidos (1-5%), colesterol (1-5%) y pigmentos (bilirrubina,
derivado de la degradacion molecular de hemoglobina de los eritrocitos), es isotonica
y de igual osmolaridad con el plasma sanguineo. Sus concentraciones variaran
dependiendo del sexo, edad, dieta, habitos, infecciones, etc. y atravesaran cambios
por su recorrido desde las vias biliares principal y accesoria (Giménez et al., 2014).
Su sintesis se realiza en los hepatocitos para luego ser segregada a los canaliculos
biliares inntrahepaticos, después atravesar el sistema biliar por las vias hepéticas
derecha e izquierda, estas emergen del higado y se anastomosan para formar el
conducto hepéatico comun, estas vias de segregacion al unirse al cistico conformaran
el conducto colédoco, que terminara desembocando hasta la luz del tubo intestinal,
aproximadamente en el duodeno. El volumen diario normal secretado es de 600 mL,
con una presion maxima de 22 mm Hg. (Giménez et al. , 2014).

Los componentes biliares son reciclados y reincorporados para nuevamente ser
utilizado a través del llamado “circuito entero hepatico”. Estos son reabsorbidos en el
ileon terminal, llegando nuevamente al higado a través de la circulacion del sistema
venoso portal (Giménez et al , 2014).

La bilis tiene diversas funciones, pero la principales estan relacionada con la
absorcion de acidos grasos de cadena larga y vitaminas liposolubles (A,D,E,K) desde
el intestino y excrecion de sustancias no solubles en agua (liposolubles). Excrecion
intestinal a traves de la materia fecal de bilirrubina , colesterol y otros compuestos
derivados toxicos del metabolismo de farmacos y la neutralizacion del pH estomacal

(Giménez et al , 2014).
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La vesicula biliar actua como reservorio , reciviendo y almacenando el 70% de la
bilis producida por las celulas hepaticas durante la etapa de ayuno, esta es secretada
en el periodo de la digestion (Giménez et al , 2014).

2.1.3 Litiasis Biliar
Es una enfermedad del sistema gastrointestinal que se caracteriza por la presencia de
calculos en la vesicula y/o vias biliares (Gémez ,2007).

Se constituye como una de las alteraciones del aparato digestivo con mayor
frecuencia que ingresan al servicio de salud por atencion primaria (Gémez ,2007).

A nivel mundial esta enfermedad presenta una prevalencia entre el 10% y 20%
variando segun region y grupo étnico (Reshetnyak, 2012), el sexo femenino presenta
mayor riesgo de desarrollar litiasis ya que por efecto de la hormona del estrogeno
sobre el metabolismo del colesterol en el higado hay un incremento en la saturacion
biliar , segin estudios anteriores la edad también es un factor predisponente a
desarrollar dicha patologia ya que esta tiene una probable relacion determinada por

la hipersecrecion de colesterol biliar en la edad adulta (Jerusalén & Simdn, 2012;

Coronado, 2016).
2.1.4 Caracteristicas Morfologicas del Lito Biliar

2.1.4.1 Tipo

e (Calculos de colesterol: en su mayoria solitarios, no calcificados, se da con
mayor frecuencia en paises occidentales y comprende el 75% de las litiasis biliares,
la ubicacion del calculo se da mayormente en la vesicula (Almora et al, 2012).

El desarrollo de estos calculos se dan por diversas alteraciones, la primera es porque
la cantidad de colesterol es mayor que la que puede disolver las sales biliares, es
decir, hay una sobresaturacion del colesterol; otras de las razones es la nucleacion del

colesterol por un balance anormal de proteinas y otras sustancias y también puede
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darse por la falta de motilidad vesicular que provocaria un estasis biliar que a su vez

provoca la litiasis (Almora et al, 2012).

e Calculos de pigmentarios: se da por exceso de bilirrubina libre en la bilis, este
aumento se puede dar de tres maneras, la primera por aumento de la segregacion
hepética de bilirrubina libre, la segunda causa se da por la deficiencia de factores que
solubilizan la bilirrubina libre y la Gltima causa por desconjugacion de la bilirrubina
con la bilis (Almora et al, 2012).

o Calculos de pigmento negro: formado por bilirrubinato célcico a partir de

la hemolisis, se ubican en el arbol biliar y vesicula (Almora et al, 2012).

o Calculos de pigmento marrén: se da como resultado de infecciones
bacterianas en la vesicula. Este tipo de calculos se encuentra con mayor
frecuencia en paises orientales (Almora et al, 2012).

o Calculos mixtos: contiene pequefias cantidades de sales de bilirrubinato y
calcio (Almora et al, 2012).

El 25% de personas que padecen esta patologia son de lito de tipo pigmentario, se da
con mayor frecuencia en mujeres (11.5%) que en hombres (7.8%) (Almora et al,
2012).

2.1.4.2 Localizacion
e Vesicula biliar: el 85 % de pacientes presentan calculos con localizacién solo en

la VB (Jerusalén & Simén, 2012).

e Coléedoco o via biliar: se da en solo en el 5% de personas que padecen de litiasis

biliar (Jerusalén & Simon, 2012).

e Vesicula y via biliar: el 10% de la poblacion sufre de litiasis en estas regiones a

la vez (Jerusalén & Simon, 2012).
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2.1.5 Evaluacion de Litiasis Biliar mediante Resonancia Magnética

2.1.5.1 Resonancia magnética

La descripcion cientifica del fendmeno fisico de resonancia magnética nuclear se
interpreta como la propiedad de determinados nucleos atdmicos de captar y absorber
energia electromagnética de radiofrecuencia (RF) colocada bajo la influencia de un
campo magnético de alta intensidad. (Oleaga & Lafuente, 2006).

¢ Fundamentos de la Resonancia Magnética

El cuerpo humano esta compuesto en mayor proporcion de agua y este a su vez del
atomo de hidrogeno, el nucleo de este atomo contiene un protdon que gira
constantemente sobre su propio eje, comportandose como una carga eléctrica en
constante movimiento. Este movimiento se llama espin y es el fundamento del
magnetismo del nicleo (Subias & Jerez, 2015).

Los nucleos de hidrogeno al no ser sometido a una fuerza externa se encontraran en
posicién aleatoria y en diferentes direcciones provocando una anulacion de todos sus
vectores y que la carga eléctrica sea cero. (Oleaga & Lafuente, 2006).

Para obtener la imagen de resonancia magnética se somete al paciente a un campo
magnético, esto hace que los protones se alineen al mencionado campo algunos lo
haran de forma paralela al campo magnético externo (estado de menor energia) y
otros de forma antiparalela (estado de mayor energia), existe una pequefio exceso de
protones que se encuentran alineados de forma paralela al campo magnético externo,
por ende, como resultado aparecerd la magnetizacion longitudinal, en ese mismo
momento los ndcleos realizaran un movimiento alrededor de las lineas del campo
magnético externo llamado precesion, esta primera fase se llama magnetizacion.
Luego de esto se produce la fase de excitacion donde los protones seran estimulados
con ondas de radiofrecuencia que hara que varié a una condicidén de mayor energia y

se moveran a la direccion anti paralela, a su vez sucedera otro fenémeno donde los
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nacleos entraran en fase, como resultado de ambos fenédmenos que se dan gracias a
las ondas de radiofrecuencia la magnetizacion longitudinal se reorientara al plano
transversal y es en este plano donde podra ser detectada. Al culminar el pulso de
radiofrecuencia, los nicleos de hidrogeno buscaran el equilibro electromagnético,
liberando energia que sera recogida por una antena en forma de sefial, este ultimo
proceso es llamado fase de relajacion (Schild, 1990).

e Contraste tisular

El contraste de la imagen se da por factores intrinsecos y parametros
extrinsecos.Cada tejido presentara diferentes tipos de relajacion esto dependera de las
caracteristicas del medio donde se encuentre y la composicion de protones, como
consecuencia de esto cada tejido dard sefiales distintas que nos condicionara a el
contraste de la imagen. la transmision de energia para su equilibrio o relajacién
sucede de dos formas y en el mismo tiempo, los protones volveran a su estado
energético de anti paralelo a paralelo, este proceso se denomina relajacién
longitudinal o T1 como consecuencia se dara la relajacion o reaparicion de la
magnetizacion longitudinal, a su vez, los nucleos de hidrogeno al dejar el estado de
resonancia es decir al no absorber mas energia, se desfasaran y provocaran la
disminucion y posterior desaparicion de la magnetizacion transversal, este fendmeno
es denominado relajacion transversal o T2 (Oleaga & Lafuente, 2006; Subias &
Jerez, 2015).

En resonancia es importante entender el concepto del tiempo de relajacion ya que se
encuentra directamente relacionado con el contraste del tejido que se visualiza en la
imagen (Subias & Jerez, 2015).

El tiempo de relajacion T1 , es el tiempo que necesitan los protones para volver a su
estado inicial al cesar el pulso de RF, los protones que se encontraban en un nivel de

mayor energia interaccionan con su medio a través de intercambio térmico con el
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medio molecular, como consecuencia de esto la magnetizacién longitudinal se
recuperara de manera creciente. EI T1 no solo dependera del tipo de tejido, si no de
la fuerza del campo magnético, a mayor tesla, mas lenta seré la relajacion T1. El
tiempo T1 corresponderd al 63% del crecimiento o aumento de la magnetizacion
longitudinal y dependiendo del tejido, el T1 variara. Los tejidos que liberan energia
con mayor facilidad tienen un T1 més corto y dara mas sefial como es en el caso del
tejido graso (Hipertenso en ponderacion T1) , en contraposicién con un medio
liquido la relajacion longitudinal se alcanza méas lentamente por lo tanto tendran un
T1 mas largo (hipointenso en ponderacion T1). Cada tejido tiene una tasa de
crecimiento de la magnetizacion longitudinal expresado en una curva exponencial
ascendente estableciendo un tipo de contraste en la imagen. Se obtendra mejor
contraste al momento de mayor separacion de las curvas (Kastler et al, 1997).

La relajacion T2 se produce tras cesar los pulsos de radiofrecuencia, esto hara que los
protones pierdan coherencia, es decir se desfasen; como resultado la magnetizacion
transversal disminuird para luego anularse. Este tipo de relajacion es denominada
también spin-spin ya que se da como consecuencia de la interaccion entre el spin y
sus pequefios campos magnéticos circundantes que hard que se sume o reste con el
campo magnético principal, por esta razén es que se perdera la fase mas rapidamente
(Ilamado también inhomogeneidades del campo de origen molecular) y procesaran a
velocidades distintas. La relajacion T2 o transversal decrece en un tiempo T2, esto es
el tiempo en que un tejido decae el 63% de su magnetizacion transversal. EI T2 largo
nos brindara mas sefial de resonancia como se da con los liquidos y un T2 corto tiene
sefial baja por lo tanto nos dara hipo sefial o hipo intensidad, como ejemplo tenemos
a los tejidos grasos (Almora et al, 2012).

Densidad protonica es un factor caracteristico del contraste tisular, que tiene relacion

directa con la cantidad de protones por volumen de cada tejido, a mas protones habra
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mas sefial; tejidos como estructuras 6seas o aire que carecen de protones daran una
baja sefial 0 se mostraran hipointensos en contraposicién con los liquidos compuesto
de gran cantidad de nucleos de hidrogeno, se visualizara hiperintenso (Subias &
Jerez, 2015).

Como se mencion0d anteriormente el contraste de la imagen dependerd también de
factores extrinsecos, estos pueden ser manejados, como el tiempo de repeticion (TR),
donde es el tiempo entre un pulso de radiofrecuencia y el consecutivo, este sera
medido en milisegundos (ms), determina la ponderacién en T1 y densidad protonica;
Tiempo de Eco (TE) es el tiempo la emision del pulso de RF y la recogida de sefial,
controla la ponderacion en T2. Ambos parametros se miden en milisegundos (ms) y
se modifican dependiendo de la ponderacion que se desea conseguir en la imagen.
(Oleaga & Lafuente, 2006; Subias & Jerez, 2015).

e Imagenes potenciadas en T1:

La grasa abdominal, pancreas e higado por su contenido presentan una relajacion T1
mas corto que el resto de tejidos abdominales, en el caso del tejido hepatico, contiene
abundantes reticulos endoplasmatico rugoso y por el aumento de celeridad de sintesis
de proteinas. Las lesiones hepaticas que se muestran hiperintensas e isointensas en
comparacion con el tejido hepatico frecuentemente son de origen hepatocelular, las
lesiones que provienen de otro tejido como quistes, metéastasis y hemangioma se
muestran con hiposefial en las imagenes potenciadas en T1 (Siegelman, 2007) .

e Imagenes potenciadas en T2:

El higado tiene un tiempo de relajacion en T2 mas corto que casi todos los tejidos
abdominales. Las masas solidas como las metéstasis o el carcinoma hepatocelular
suelen pasar desapercibidas en esta potenciacion, por el contrario, las lesiones no
solidas poseen un tiempo de relajacion mas largos y son mas faciles de detectar

(Siegelman, 2007). En el sistema biliar las imagenes caracteristicas se encuentran
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ponderadas en T2, las diferencias intrinsecas entre los tejidos y las estructuras llenas
de liquido nos daré el principal contraste (Siegelman, 2007).

e Secuencias supresion Grasa

Short Time Inversion Recovery (STIR): En esta secuencia inversion recuperacion
se emplea inicialmente un pulso de 180° que tiene como finalidad invertir la
magnetizacion longitudinal para luego enviar pulsos de 90° y 180°, el intervalo de
tiempo entre el pulso inicial inversor y el pulso de 180° tiene una duracién de 150ms
a 170ms, dando como resultado la saturacion de la grasa (Arévalo, 2013). Tanto el
liquido , como los tejidos patologicos se visualian con hipersefal (Siegelman, 2007).

Secuencias en Fase y Fuera de Fase: Se fundamenta en las diferentes frecuencias
de precesion de las moléculas de agua y de la grasa. Las imagenes en fase en
resonadores de intensidad de 1.5 Teslas tienen un tiempo de eco de 4.4ms, es en ese
intervalo de tiempo que los vectores de las moléculas del agua y de la grasa que se
encuentran en el mismo voxel y en la misma direccion se sumaran, por el contrario
en las imagenes en fuera de fase el vector de la sefial del agua y de la grasa se
encontraran en el mismo voxel pero en sentido o fase opuesta, al anularse ambos
vectores se en aquel voxel se tendrd como resultado una pérdida de sefial, este efecto
se visualizara en la imagen como un borde negro en las estructuras. También es
llamado artefacto de desplazamiento quimico y tiene un tiempo de eco de 2.2ms
(Arévalo, 2013; Siegelman, 2007). Esta secuencia es eficaz para la evaluacion de
esteatosis hepatica y la existencia de lipidos intralesional en neoplacias
hepatocelulares (Siegelman, 2007).

Saturacion espectral de la grasa (Fat Sat): Es una técnica afiadida que puede ser
utilizada en cualquier secuencia. Se envia una banda angosta de frecuencias con la

finalidad de que se convierta en pulsos de frecuencia selectivos a la grasa que
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suprimira su sefial y solo afectara a este tipo de tejido o al que lo contenga (Arévalo,
2013).

2.1.5.2 Colangioresonancia magnética

Es un estudio no invasivo que no necesita aplicacién de un medio de contraste a base
de gadolinio para la valoracion de litiasis biliar ademas de esto nos ofrece un elevado
rendimiento diagnostico, tiene una sensibilidad de 90 al 97% y especificidad del 84
al 98% (Rodriguez et al., 2006; Braggio, 2014). Esta técnica utiliza secuencias que
estan altamente potenciadas en T2 con saturacion espectral de la grasa, como
resultado se obtiene hipersefial del liquido estatico y a su vez se pierde sefial del
fondo y del liquido en movimiento (sangre), es asi como se obtiene imagenes del
sistema biliar sin la administracion de contraste y en cualquier plano (Morales,
2010).

El tiempo promedio del estudio es de 30 minutos, ya que se agrega dentro del
protocolo secuencias para abdomen con eco gradiente en cortes coronales, axiales y
sagitales. Para esto se utilizan secuencias single shot con tren de eco, empleando un
pulso de 90 grados seguido por varios pulsos de 180 grados, el tren de eco es
extremadamente largo aproximandamente entre 100 a 150, ademas para la
produccion de imagenes potenciadas en T2 se utliza tiempo de eco largo. (Rodriguez
et al, 2006).

Todos los metodos de obtencion de la CPRM utiliza las secuencias basadas en Turbo
spi echo (TSE) o Fast spin echo (FSE) utilizando TE Largo para la ponderacion de
las imagenes en T2. Para evitar la disminucion de la calidad de la imagen por los
movimientos respiratorio abdominal , se ejecutan tecnicas de adquisicion rapida con
compensacion respiratoria o adquiridas en una sola respiracion donde el tiempo de

adquision coincidara con la respiracion del paciente (Rodriguez et al, 2006).
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Como se menciono anteriormente existen dos tecnicas de adquisicion de la CPRM,
ambas estan altamente ponderadas en T2 y ademas con saturacion de la grasa. El
primero es ,lticorte delgado con colimacioes decir con la obtencion de un grupo
imagenes de grosor menor que 1.6 mm que posteriormente son procesadas a traves
de un algoritmo de reconstruccion donde solo se visualiza los voxeles de mayor
intensidad de contraste en una determinada proyeccion y con el grosor de corte que
se desee llamado Maximal-Intensity-Projection (MIP). La utilizacion de este
algoritmo nos da una imagen en 2D semejante a una imagen radiologica de la CPRE.
La segunda tecnica de corte unico de grosor entre 30-70 mm, se adquiere en plano
corona y tecnica radialn, cada corte dura entre 2-3 segundos. Esta tecnica nos da una
vision general del sistema biliar pero al realizarse con colimacion gruesa no es
efectiva para demostrar defectos de llenado pequefios. Ambas tecnicas son
complementarias ya que los datos de cada nos da diferenes tipos de visualizacion y
por lo tanto mas datos para poder llegar a un diagnostico preciso (Rodriguez et al,
2006).

El paciente se debe de encontrar en un ayuno de 6hrs, a su vez se le informa el
procedimiento del examen a realizarse, el tiempo que demorara el estudio y que es
fundamental que siga las indicaciones que se le indicara durante el estudio.

La clinica IGSA medical cuenta con un resonador de 1.5 Teslas marca PHILIPS del
modelo MULTIVA.

El posicionamiento del paciente sera decubito supino, para este estudio se utilizara la
antena bodya-array, antes de fijarla se colocara sobre el paciente el sensor
respiratorio localizado por debajo del apéndice xifoide, luego se procedera a fijar la
antena, se considera el limite superior de esta desde la mitad del térax hacia abajo. Se

le otorgara el timbre de emergencia, se entrenara al paciente para las secuencias de
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apnea. Se le colocara los auriculares que protegeran del sonido y ademas sera via de

comunicacion durante el estudio de colangioresonancia.

El protocolo de secuencias que se utiliza en la clinica IGSA medical, son turbo spin

eco (TSE) T2 en los 3 planos con groso de corte de 5 mm, axial Turbo Spin-Eco

(TSE) SPIR de 5mm, axial T1 (in phase/out phase), axial difusion (DW1I) con trigger

respiratorio, radiales (2D MRCP) con grosor de corte de 40mm, colangioresonacia

3D (3D MRCP) con trigger respiratorio- adquisicién coronal con grosor de corte
<1.6mm vy coronal turbo spin eco (TSE) T2- grosor de 3mm focalizado en vias
biliares- con trigger respiratorio.

2.1.6 Hallazgos Imagen l6gicos Asociados a Litiasis Biliar

Los principales hallazgos imagen l6gicos encontrados en el estudio de CPRM son:

e Colecistectomia: Es el procedimiento quirtrgico y extirpacion de la vesicula
biliar, las técnicas que se utilizan con mayor frecuencia son colecistectomia
laparoscépica y colecistectomia abierta. La primera en mencién es la mas comun
y trae menos complicaciones al paciente, el médico cirujano inserta tres puertos
de acceso en el abdomen, los instrumentos quirargicos y una camara con luz son
colocados en los puertos, luego se provoca distencion abdominal con la ayuda del
gas de dioxido de carbono para una mejor maniobra de la instrumentacién y
visualizacion de los 6rganos internos, la vesicula es extraida y se finaliza con el
cierre y sutura de las aperturas. La colecistectomia abierta se realiza con una
incision de 6 pulgadas aproximadamente en el hipocondrio derecho, se procede a
extirpar la vesicula y los conductos de circulacion de la vesicula son clipados.
Ambos procedimientos duran entre 1 a 2 horas (American College of Sugeon,
2015).

e Enfermedad hepatica difusa: es una enfermedad que compromete al

parénquima hepatico; pueden presentarse de forma aguda como la hepatitis de
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etiologia viral, alcohdlica o toxicas. En resonancia magnética se puede evaluar
por sus caracteristicas enfermedades difusas como cirrosis, esteatosis hepatica y
hemocromatosis secundaria (Ricardo et al, 2010).

La cirrosis se caracteriza por la formacion de nédulos parenquimatosos y fibrosis
progresiva del parénquima hepatico, la etiologia puede darse por toxinas,
enfermedades autoinmunes, infecciones, enfermedades dadas en los conductos
biliares, defectos metabdlicos, entre otros. Se caracteriza por necrosis del tejido,
fibrosis y regeneracion hepatocelular, la fibrosis divide el parénquima hepatico
en nodulos, en funcién del tamafio de este se puede clasificar en micromdédulos
menor de 3mm, macro nédulos con didmetro mayor a 3mm (Siegelman, 2007).
La esteatosis hepatica es la acumulacién de lipidos dentro de los hepatocitos. Se
puede dar por diferentes factores como la diabetes mellitus, malnutricion,
obesidad, exposicion a toxinas como el etanol u otras toxinas quimicas (Ricardo
et al, 2010).

Hemocromatosis secundaria se da por el xeceso de hierro acumulado en el
parenquima por un aumento de absorvicion de hierro en el sistema gastrico en
resonancia magnetica se visualiza atrves de la reduccion de sefial en
ponderaciones T2 y T2* (Siegelman, 2007).

Pancreatitis: es la inflamacidn del pancreas debido a la activacién precoz de las
enzimas de digestion llamadas proenzimas pancredticas. Esta reaccion
inflamatoria puede provocar necrosis en el tejido ademas de generar una reaccion
generalizada inflamatoria con el peligro de afectar a otros 6rganos (Sanz de V. &
Larrubia, 2010).

Colangiocarcinoma: catalogado como colangiocarcinoma se origina en las vias
biliares en cualquiera de sus segmentos, por su localizacion se divide en

intrahepatica (es el 10% de todos los colangiocarcinomas) o extra hepatico
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(responsables del 90% restante). Existen cuatro patrones de crecimiento
macroscopicos, el primero es exofitico es decir formador de masa, infiltrante se
forma de manera peri ductal, polipoide que se forma intraductalmente y
combinado. Las principales causas que aumentan el desarrollo de esta patologia
son colangitis esclerosante, litiasis biliar, clonorquiasis, colangitis pirdgena
recurrente, enfermedad de caroli, se da frecuentemente entre 50-60 afios y es
indistinto al género. Los pacientes presentan como signo y sintomas dolencia
abdominal, ictericia, masa palpable y pérdida de peso (Siegelman, 2007).

En imagenes ponderadas en T1 se visualiza hipointensidad en comparacion con
el tejido hepatico, en iméagenes ponderadas den T2 se visualiza hiperintensa en
comparacion con el higado la area central puede demostrarse hiperintensa o
perdida de sefial con respecto al area periférica tumoral, dilatacion biliar. En las
imagenes dinamicas con contraste el borde realzara y tendra una progresion de
captacion de contraste de forma centripeta que se revelara en el realce tardio
(Siegelman, 2007).

Colangitis esclerosante primaria: Es una enfermedad de origen primario que
afecta en su mayoria al género masculino, afectando entre la tercera y sexta
década de edad. Las principales caracteristica de esta patologia es la inflamacion
gradual de los conductos o vias biliares de mediano y gran tamafio, fibrosis
(cicatrizacion) y estenosis (disminucion del calibre del conducto biliar), como
resultado de este proceso la bilis no sera transportada por la inflamacion y
obstruccion y hara que se encuentre retenida en el higado y provoque una cirrosis
biliar, hipertension portal y falla hepatica. (Arocena, 2009).

En resonancia se visualizara cambios en el paréngquima hepéatico por la
inflamacion y coles tacis biliar, se observara inflamacion periductal que obstruye

los conductos biliares segmentarios, vénulas portales y vasos linfaticos asociados,
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produciendo edema segmentario en ponderacion T2, esta se hallara como areas
cuneiformes hipertensas. Un hallazgo frecuente pero inespecifico es la
hiperintensidad en T2 alrededor del hilio hepéatico dado por el edema peri portal.
En la fase dindmica con contraste el o los segmentos afectados tendra un aumento
de realce en la fase arterial en comparacion con el &rea adyacente, Este puede
deberse como respuesta compensatoria de la reduccion del flujo venoso portal, el
aumento del realce en fase tardia se da por la fibrosis segmentaria hepética.
(Siegelman, 2007).

En los higados cirréticos se observara u higado deformado y lobulado, los
conductos hepaticos principales son los mas afectados con esta enfermedad esto
provocara una hipertrofia del 16bulo caudado drenara a través de estos en su
sector proximal que aln se encontrara relativamente permeable, como respuesta
compensatoria se dara la hipertrofia del segmento | entre el 30-40% de los
pacientes con dicha patologia, caso contrario ocurre con el segmento lateral
donde se observara hipertrofia (Siegelman, 2007).

Quistes hepaticos: los quistes hepaticos simples tienen un contenido liquido y
estan cubiertos por epitelio cubico rodeado de una delgada capa de estroma
fibroso, los quistes hepaticos simples tienen un didmetro promedio entre 1 y 5¢cm,
generalmente de caréacter asintomatico, se dan con mayor frecuencia de manera
maltiple y en el género femenino. En resonancia magnética se muestra
hipointenso en T1 e hiperintenso en T2 sin aumento de sefial en las secuencias
postcontraste. Los quistes complicados con infeccion o contenido hemorragico
tienen variacion en ponderaciones T1-T2 y aumento de grosor de su pared

(Siegelman, 2007).
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2.2

Marco conceptual

Litiasis Biliar: se define como la existencia en las vias biliares o vesicula
biliar de litos o también Ilamados calculos, estos son formaciones cristalinas y
estan constituidos por diferentes compuestos del liquido biliar (Moreira &
Ramos, 2005).

Colangioresonancia: es una técnica no invasiva que nos da gran detalle
morfologico de las vias biliares, utilizando un conjunto de secuencias
altamente potenciadas en T2 en las que se obtendrd un gran contraste en las
estructuras llenas de liquido como la bilis, apareciendo con alta intensidad de
sefial (Subias & Jerez, 2015).

Sefial de RM: Sefial que se libera después de la excitacion de los nicleos de
hidrogeno y entregara la informacion que proviene del reaparicion de la
magnetizacion longitudinal y la pérdida de sefial de la magnetizacion
transversal (Galvez et al, 2005).

Tiempo de repeticion: es el intervalo de tiempo entre dos pulsos de
excitacion subsecuentes, este parametro nos definird la cantidad de relajacion
T1y es medido en (Subias & Jerez, 2015).

Tiempo de ECO: es el tiempo entre la excitacion o aplicacion de un pulso
hasta la recogida de sefial, determinara la cantidad de relajacion T2 y es
medido en milisegundos (Subias & Jerez, 2015).

Imagen ponderada en T1: son las imagenes obtenidas con un tiempo de eco
y repeticion corto, los tejidos con tiempo T1 reducido o corto apareceran
brillantes o hiperintensas y en caso contrario los tejidos con T1 largo

apareceran oscuros o hipointenso (Mdéller & Reif, 2010).
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Imagen ponderada en T2: son las imagenes obtenidas con un tiempo de
repeticion y tiempo de eco largo, los tejidos con T2 prolongado o largo
apareceran brillantes o hiperintensas, en cambio los tejidos con T2 largocorto

apareceran oscuros o hipointenso (Moller & Reif, 2010).
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1. Método

3.1  Tipo de investigacion

Investigacion de tipo cuantitativa, descriptiva, observacional de corte transversal.

3.2 Ambito temporal y espacial
Lugar de estudio: Servicio de Imagenes, de la Clinica Deportiva Igsa Medical,
ubicado en el distrito de Bellavista de la provincia Constitucional del Callao, enero a

diciembre 2017.

3.3  Variables (Ver Anexo C)
Variables de estudio:
e Litiasis Biliar
e Localizacion calculos biliares

e Hallazgos

Variables demograficas

e Grupo Etario
e Sexo

3.4  Poblacion y muestra

Poblacion: Estuvo conformada por 140 informes médicos de pacientes que
acudieron al servicio de Resonancia Magnética de la clinica IGSA Medical bajo la
indicacion de una Colangioresonancia en el afio 2017. (N=140)

Muestra:

Como muestra se consider6 a todos los informes médicos de los pacientes que
cumplieron con todos los criterios de inclusion establecidos. De esta manera se
obtuvieron 131 informes médicos pacientes todos mayores de 18 afios en los que se
Ilevé a cabo el estudio de colangioresonancia magnética nuclear en el afio 2017 en la

clinica IGSA Medical.
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*Criterios de seleccion:

**Criterios de Inclusion:
Pacientes con impresion diagnostica de célculos biliares que fueron evaluados
mediante Colangioresonancia, durante el periodo enero- diciembre 2017 del
servicio de Resonancia Magnética de Clinica Deportiva IGSA Medical cuyo
informe radioldgico estuvo validado.
Se incluyeron en el estudio a todos los pacientes con impresion diagnostica de
calculos biliares que firmaron el consentimiento informado para la realizacion
del estudio de IRM (Ver Anexo A)

**Criterios de Exclusion:
Pacientes cuyos informes no hayan tenido los datos demograficos completos

y/o de las variables estipuladas en la ficha de recoleccion.

35 Instrumento:

Se realizo la recopilacion de datos de los informes médicos de pacientes que cumplieron
con la totalidad de los criterios de seleccion establecidos, dirigiendo la informacién a
una ficha de recoleccion (Ver Anexo N° B) donde se registraron los datos de interés que
incluye las caracteristicas del paciente, y las caracteristicas de la patologia litiasica biliar
como ubicacion y hallazgo concomitante a esta. Estos fueron extraidos del informe

emitido por el médico radidlogo.
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3.6 Procedimientos:

Como primer paso se solicité la autorizacion mediante una carta enviada al director
meédico de la Clinica Deportiva IGSA Medical y al coordinador de Tecn6logos Médicos
del servicio de imagenes para realizar el presente estudio descriptivo- retrospectivo y asi
tener acceso para poder recopilar los datos, logrando asi elaborar la estadistica de la
presente investigacion.

Luego de haber recolectado los datos en la ficha, fueron trasladadas a un programa

Excel para luego ser analizadas estadisticamente en el programa SPSS 25.0.

3.7 Anadlisis de datos: Los datos fueron analizados mediante el programa estadistico
SPSS versidn 25.0. Se establecieron medidas de dispersion y tendencia central para las
variables cuantitativas. Se emplearon tablas de frecuencia, respuesta multiple y
contingencia para responder a los problemas de investigacion planteados. Asi mismo se
empleé la prueba de Chi-cuadrado para determinar asociacién entre variables

cualitativas.
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IV. Resultados

Se evaluaron 131 pacientes en la Clinica IGSA MEDICAL para determinar la
frecuencia y el porcentaje de litiasis biliar evaluados mediante colangioresonancia en el

afio 2017. Cuyos resultados se muestran a continuacion:

=]
WD

Fuente: Datos de la investigacion.

Figura 1. Frecuencia de litiasis biliar mediante colangioresonancia en pacientes
de la Clinica IGSA Medical durante el afio 2017

Los resultados en la Figura 1 indican que el 62.6% (82/131) de los 131
pacientes presentaron la patologia en estudio.
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Tabla 1l

Frecuencia de litiasis biliar mediante colangioresonancia en pacientes de la Clinica
IGSA Medical durante el afio 2017, segln sexo.

LITIASIS BILIAR
TOTAL
Sl NO
n % n % n %
Femenino 59 72 33 67.3 92 70.2
SEXO
Masculino 23 28 16 32.7 39 29.8
TOTAL 82 100 49 100 131 100

Fuente: Datos de la investigacion.

Se Observa en la Tabla 1 que la mayor proporcién poblacional son mujeres
representando el 70.2% de la muestra, Ademas que los pacientes que presentaron
litiasis biliar el 72% (59/82) pertenecian al sexo femenino.

Tabla 2

Frecuencia de litiasis biliar mediante colangioresonancia en pacientes de la Clinica
IGSA Medical durante el afio 2017, segln edad.

LITIASIS BILIAR
TOTAL
SI NO
n % n % n %
18-29 17 20.7 4 8.2 21 16
30-39 14 17.1 7 14.3 21 16
Edad
. 40-49 11 13.4 7 14.3 18 13.7
(afios)
50-59 11 13.4 11 22.4 22 16.8
>60 29 35.4 20 40.8 49 37.5
TOTAL 82 100 49 100 131 100

Fuente: Datos de la investigacion.

El promedio de edad de los pacientes evaluados fue 52.08 £+ 20.2 afios. Los pacientes
que presentaron Litiasis biliar segun edad, se dio en mayor proporcién en el grupo de 60
afnos a mas, como se evidencia en la Tabla 2 representando un porcentaje de 35.4% y
los grupos con menor frecuencia de litiasis biliar se dio entre las edades de 40-49 afios
y 50-59 afios con una representacion de 13.4% cada uno.
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Fuente: Datos de la investigacion.

Figura 2. Frecuencia de litiasis biliar mediante colangioresonancia en pacientes
de la Clinica IGSA Medical durante el afio 2017, segun Edad.

En la Figura 2 se realiz6 el intervalo de edad en grupo de 10, para un mejor
panorama de distribucion de la edad en la muestra de estudio. Se observa el mayor
porcentaje de informes médicos con hallazgos de Litiasis Biliar se evidencio en los
pacientes adultos mayores (>60 afos) representando la tercera parte de todos los
pacientes con litiasis biliar con un 35.4% (29/82). Llama la atencion el ndmero
significativo que representa el grupo de adultos jovenes con edades entre 18-29 afios
con un porcentaje de 20.7%.
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Tabla 3

Localizacion de litiasis biliar mediante colangioresonancia en pacientes de la Clinica
IGSA Medical durante el afio 2017.

RESULTADOS
n %
Conducto Hepatico 7 8.5
Cistico 3 3.7
Colédoco 29 354
Vesicula Biliar 66 80.5
Total 82 100

Fuente: Datos de la investigacion

En la Tabla 3, se describe que la localizacion de litiasis biliar mas frecuente encontrada
en pacientes evaluados mediante colangioresonancia en el afio 2017, fue en vesicula
biliar (80.5%).
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Tabla 4

Hallazgos Concomitantes a litiasis biliar en pacientes evaluados mediante CPRM en la

Clinica IGSA MEDICAL durante el afio 2017.

RESULTADOS

N %
COLECISTITIS 33 40.2
QUISTE RENAL 13 15.9
HEPATOMEGALIA 6 7.3
QUISTE HEPATICO 6 7.3
COLECISTECTOMIA 6 7.3
PANCREATITIS 5 6.1
VESICULA 4 49
ESCLEROTROFICA '
ODITIS 3 3.7
COLANGIOCARCINOMA 2 24
LESION NODULAR 5 24
FOCAL '
ESTEATOSIS HEPATICA 2 24
ABCESOS HEPATICO 1 1.2
HEMANGIOMA 1 1.2
COLANGITIS 1 1.2
CARCINOMA 1 12
VESICULAR '
AMPULOMA 1 1.2
Total 82 100.0

Fuente: Datos de la investigacion.

En la Tabla 4. Se describen los hallazgos concomitantes méas frecuente a Litiasis biliar
fueron “colecistitis” (40.2%), seguido de “quiste renal” (15.9%) como los porcentajes
mas representativos.
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V. Discusion de resultados
En el presente estudio de caracter descriptivo donde fueron evaluado 131 informes
médicos, se obtuvieron como resultados que mas de la mitad de pacientes evaluados
mediante colangioresonancia magnética nuclear padecieron de litiasis biliar (62.6 %).
En base a lo obtenido se puede comparar con los estudios descritos por Onofre (2010)
que obtiene un 66% y Zurita (2014) con un 67.8% de pacientes con diagnostico positivo
de litiasis biliar, esto concuerda con lo obtenido en la presente investigacion. La
proporcién poblacional con diagnostico positivo de dicha patologia denotdé mayor
notoriedad en la investigacion de Quispe (2016) con un 73.3% probablemente porque
los pacientes que se utilizan como muestra en esa investigacion tenian todos sospecha
clinica de coledocolitiasis y dio como resultado un alto porcentaje positivo. Esto
fundamenta que la litiasis biliar se encuentra dentro de las enfermedades crénicas mas
frecuentes del aparato digestivo (Almora et al., 2012) y es la cuarta causa de morbilidad
entre las atenciones de emergencia en un estudio epidemiol6gico hecho en la regién de
lima norte (Seguro Integral de Salud, 2011). Sin embargo en el estudio de Fernandez
(2001) se obtuvo un 43.5%, resultado que difiere de lo presentado como resultado en
este trabajo probablemente porque Fernandez realizo estudio retrospectivo que tomo
datos de pacientes atendidos entre los afios 1997-1998, en ese tiempo la
colangioresonancia no era tan difundida como lo es ahora y los pacientes con litiasis
biliar tenian como método diagnostico principal a la ecografia. El estudio de los autores
Vaca (2013) y Braggio (2014) describi6 los resultados de 37.2% y 28% respectivamente
de pacientes con diagnéstico de litiasis biliar, a pesar de que no sobrepasaron el 50% de
la totalidad de evaluados y no hayan tenido una cifra cercana a la que se obtuvo en la
presente investigacion, se menciona en ambos estudios que la patologia que se pudo

encontrar con mayor frecuencia fue litiasis biliar. Hecho que concuerda con la presente
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investigacion. Por lo contrario, no concuerda con el estudio de Coronado (2016) que
tomo como muestra las HC de los pacientes atendidos en el servicio de cirugia, que
fueron 375 HC escogidas en el afio 2015 de manera aleatoria por conveniencia.
Coronado encuentra que el 37.6% de pacientes tuvo colelitiasis. La gran diferencia de
porcentajes en comparacion con nuestro estudio probablemente se debe a que estos

pacientes no necesaria mente acudian por patologia biliar.

Esta investigacion demostré que el 72% de pacientes evaluados por CPRM con litiasis
biliar fueron del sexo femenino, esta cifra que concuerda significativamente con la
investigacion realizada por Zurita, Ecuador (2014) donde describe que el 74.9% de
pacientes con litiasis biliar fueron también mujeres. Ambos resultados demuestran que

el sexo femenino presenta mayor riesgo a la génesis de litiasis biliar.

La edad promedio de los pacientes evaluados en la investigacion fue 52.08 + 20.2 afios,
siendo la edad minima de 18 afios y la maxima de 96 afios. Se obtuvo como resultado
que el grupo etario de pacientes con diagnostico positivo de litiasis biliar se dio entre las
edades de 60 afios a mas (35.4%), siendo este superior en comparacion a los demas
grupos etarios. el resultado coincide con lo dado en las bases tedricas, siendo un factor
importante en el desarrollo de litos y que se eleva con el avance de edad (Gonzéles,
Bastidas y panduro, 2005). Caso contrario en el afio 2014 Zurita encuentra en su
investigacion que el grupo etario con patologia litiasica biliar de mayor porcentaje fue
entre 25-49 afios (36%) esta diferencia entre ambos estudios se podria justificar por qué
el 40% de la muestra de zurita pertenecian a ese rango de edad. resultados parecidos
obtuvo Tomas (2016) que determino que el grupo etario con dicha patologia mas
frecuente fue entre los 31-40 afios (38.3%), la no coincidencia podria ser explicada por

la gran diferencia que existe entre ambas cantidades de muestra.
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La localizacion de litiasis biliar mas frecuente, encontrada en pacientes evaluados
mediante colangioresonancia magnética nuclear fue en vesicula biliar (80.5%). Este
resultado no ha podido ser comparado por investigaciones similares, ya que no se
encontr6 alguna investigacion que haya desarrollado dicha variable. Sin embargo
concuerda con lo dado por las bases tedricas de Jerusalen y Simon (2012), quienes
describen que el 85% de pacientes con litiasis biliar presentan célculos en la misma

ubicacién que en el presente trabajo.

Segun la investigacion de Vaca (2013) se encuentran como hallazgos a la
colecistectomia (18.6%), pancreatitis (6%), neoplasia de vias biliares (3.3%), colangitis
esclerosante (2.6%) y quiste hepatico (0.6%). Valencia en el 2014 obtiene como
principal hallazgo después de la litiasis biliar a la enfermedad inflamatoria pancreéatica
(19%) vy colecistectomia (4%). Los hallazgos concomitantes asociados a litiasis biliar
de los pacientes que han sido estudiados mediante colangioresonancia magnética
nuclear confirma que los porcentajes de los resultados no fueron similares: colecistitis
(40.2%), quiste renal (15.9%), hepatomegalia (7.3%), quiste hepéatico (7.3%),
colecistectomia (7.3%) pancreatitis (6.1%) vesicula esclerotrofica (4.9%), oditis (3.7%)
colangiocarcinoma (2.4%), lesion nodular focal (2.4%), esteatosis hepatica (2.4%) vy
otros (6%). Dichas diferencias podrian ser explicadas por la diferencia de dietas, ademas

del tipo de poblacién estudiada.

49



V1. Conclusiones
La frecuencia de litiasis biliar en pacientes evaluados mediante Colangioresonancia
en la Clinica IGSA Medical durante el afio 2017 fue 62.6%
La frecuencia de litiasis biliar en pacientes evaluados mediante Colangioresonancia
en la Clinica IGSA Medical durante el afio 2017, fue superior en el sexo femenino
(72%) que en masculino (28%).
La frecuencia de litiasis biliar en pacientes evaluados mediante Colangioresonancia
en la Clinica IGSA Medical durante el afio 2017, fue superior entre las edades que
comprenden entre 60 afios a mas (35.4%) en comparacion a los demas grupos
etarios [20.7% (18-29 afios) , 17.1% (30-39 afos), 13.4% (40-49 afios) y 13.4%
(50-59 afios) ]
La localizacion de litiasis biliar mas frecuente en pacientes evaluados mediante
colangioresonancia en la clinica IGSA Medical durante el afio 2017 fue en la
vesicula biliar (80.5%).
El hallazgo concomitante a litiasis biliar mas frecuente en pacientes evaluados
mediante colangioresonancia en la clinica IGSA Medical durante el afio 2017 fue

colecistitis (49.2%)
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VII. Recomendaciones
La litiasis biliar se posiciona como una de las alteraciones del aparato digestivo mas
frecuentes que ingresan al servicio de salud por atencion primaria, por ende, se
sugiere realizar estudios que permitan determinar relaciones causales y/o de riesgo
asociados.
Evaluar con mas detenimiento la resonancia magnética de los pacientes con
sospecha de litiasis vesicular cuando se trata de personas predisponentes a dicha
patologia como son las personas del sexo femenino y/o cuya edad es mayor de 60
anos.
En la presente investigacion el namero de diagndsticos positivos de litiasis biliar
aumenta en relacion a la edad, observandose una mayor concentracion en pacientes
mayores de 60 afos, por ende, se sugiere realizar campafias de prevencion de la
enfermedad y promocion de la salud enfocada en los diferentes grupos etarios,
principalmente en el mencionado.
Se recomienda si se encuentra o sospecha de coledocolitiasis realizar cortes
coronales milimétricos en el eje anatomico del colédoco para una mejor y certera
evaluacion, si se visualiza dilatacion del conducto de wirsung se podria
complementar el estudio con cortes axiales oblicuos milimetros en el eje de dicho
conducto para el descarte del tipo de obstruccidén, ambas variantes seran imagenes
potenciadas en T2.
Se recomienda considerar el uso de medio de contraste diagndstico de litiasis biliar,
ya que podria ayudar a encontrar hallazgos concomitantes como colecistitis que en
la presente investigacién se encontr6 con mayor frecuencia en los pacientes

evaluados.
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IX. Anexos

Anexo A. Consentimiento Informado para Resonancia Magnética

IGSA MEDICAL SERVICE

CONSENTIMIENTO PARA LA REALIZACION DE RESONANCIA MAGNETICA
Nombre: Edad: H.C.: et
La Resonancia Magnética es un procedimiento no invasivo, de alta resolucion, que se realiza en un iman que tiene un
fuerte campo magnético y bajo ondas de radio frecuencia que generan fuertes ruidos por lo que se suministra tapones o audifonos.
El campo magnético afecta los equipos que funcionan con bateria o pilas, borra las bandas magnéticas de las tarjetas de crédito,
etc., por lo que, para la realizacion, el paciente debe despojarse de sus objetos personales los cuales los podran ser depositados en
un casillero con llave, asimismo debera vestir la indumentaria que se le sea suministrada por el personal de IGSA MEDICAL
SERVICES. En caso que un paciente o responsable entre al ambiente de examen, debe cumplir con los requerimientos antes
mencionados. La duracidon aproximada del examen es de 30 a 40 minutos, en donde el paciente no debe moverse “para no
prolongar el mismo.
Contraindicaciones:

e  Absoluta: Si el paciente es portador de un marcapaso o de objetos que puedan ser atraidos por el campo magnético
como limaduras de hierro, implantes en el oido u otros objetos quirtrgicos que no son actos para este tipo de examen.

e Relativos: En caso el paciente cuente con maquillaje permanente, prétesis de material desconocido. Proyectiles y demas
objetos dudosos, el personal de IGSA MEDICAL SERVICES lo consultara con el medico de turno. De igual forma el personal
de IGSA MEDICAL SERVICES preguntara si le paciente se encuentra en estado de embarazo, si presenta antecedentes de
alergias, operaciones quirurgicas, enfermedades, insuficiencia renal, hepatica, cardiaca y otras.

Declaraciones

Yo identificado con Ne En calidad de
(Paciente, Tutor, Representante Legal, Familiar en caso el paciente no pueda dar consentimiento) declaro
gue tengo conocimiento y soy consciente de lo que se me ha informado respecto del examen de Resonancia Magnética. Asimismo,
que, en caso de cualquier duda, o requerimiento de informacion adicional el personal de IGSA MEDICAL SERVICES gustosamente lo
absolvera. He tomado conocimiento de que no es posible realizar el examen si el paciente es portador de un MARCAPASO o de
algun material no apto para la resonancia y del que se ha informado. De igual forma soy consciente que debe comunicarse al
personal de IGSA MEDICAL SERVICES si el paciente se encuentra en estado de embarazo, padece de alergias u otras condiciones,
para que el medico de turno las evalué. Asimismo, se me ha informado que el capo magnético afecta algunos objetos por lo que es
necesario despojarse de los mismos, haciendo uso de los casilleros de IGSA MEDICAL SERVICES si asi lo considero. De igual forma
declaro saber que se requiere hacer uso de la indumentaria que sea entregada.

Estando a que IGSA MEDICAL SERVICES es un centro de alta especialidad comprometido con la investigacidn y el desarrollo de la
medicina en el pais, recibe profesionales de otros centros que se sujetan a las normas de confidencialidad que el resto del personal.
Declaro haber sido informado de lo anterior tal y como lo indica el decreto DS-013-2006-SA y tengo conocimiento de que si no
deseo que durante el examen se encuentren presentes, debo hacerlo saber al personal de IGSA MEDICAL SERVICES.

Firmo voluntariamente en el lugar y fecha indicados, aceptando entender el procedimiento y riesgos, y dando conformidad a la
realizaciéon del mismo, aceptando que solo podre revocar la autorizacién, hasta antes de iniciado el procedimiento.

Comprendo que la firma de este documento no me compromete de forma definitiva. Entiendo que soy libre de retirar o modificar
mi consentimiento, siempre que sea oportunamente. Asimismo, que soy responsable de notificar los cambios a IGSA MEDICAL
SERVICES.

Firma del paciente Tutor, Representante Legal o Huella DNI:
Familiar (en caso de no poder dar consentimiento el paciente)

Certifico que antes del inicio del procedimiento y previo a que el paciente (Tutor o Representante Legal) firme, se le ha entregado
informacién necesaria para que tome su decisién y se le ha dado la oportunidad de resolver todas las dudas. Asimismo, creo que el
paciente (Tutor o Representante Legal o Familiar) ha entendido lo que le ha explicado y por lo tanto ha consentido en realizar el
procedimiento propuesto.

Medico: N2 CMP: Lugar y Fecha

REVOCACION DE CONSENTIMIENTO

Yo, identificado con Ne como paciente o
identificado con Ne _Como su (Tutor o Represéntate
Legal o Familiar en caso el paciente no pueda dar su consentimiento), REVOCO el Consentimiento informado, prestado en
fecha y declaro por tanto que, por motivos personales, no consiento en someter (o que el paciente se someta) al
procedimiento propuesto.

Firma del Paciente, Tutor, Represéntate Legal o Familiar Documento de identificacion
Testigo: Documento de identificacion:

58



Anexo B. Ficha de Recoleccion de Datos

FICHA DE REGISTRO DE DATOS

N° de paciente:

Fecha del estudio: / /

1. Edad: anos

2. Sexo: M () F ()
3. Litiasis Biliar SI () NO( )

Solo si tiene litiasis biliar considerar

4. Localizacion del célculo:

-Vesicula biliar ( )
- Cistico ( )
-Colédoco ( )

-Conducto Hepatico ( )

5. Hallazgos asociados a Litiasis Biliar
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Anexo C. Operacionalizacion de las Variables

tiende a guardar alguna relacion.

colangiocarcinoma

TIPO DE INDICADORES UNIDAD DE MEDIDA
VARIABLE CONCEPTO ARARILE
_ ) _ N Cualitativa e Presencia(Si) e Porcentaje (%)
LITIASIS BILIAR Presencia de calculos en el sistema biliar . _ _
Nominal e Ausencia(No) e Frecuencia
Co_nj_unt,o _de caracteristicas fisicas, bioldgicas, a'natomlcas Y | Cualitativa e Masculino o Porcentaje (%)
SEXO fisioldgicas de los seres humanos, que los definen como Nominal F . ]
e  18-29 afios
o e 30-39 afios e Porcentaje (%)
EDAD Tiempo de vida en afios Cuantitativa o 40-49 afios _
. e 50-59 afios e Frecuencia
Discreta o >60 afios
. . . e Vesicula Biliar
] Lugar dentro del sistema biliar donde se halla el lito | cyalitativa .« Cistico e Porcentaje (%)
LOCALIZACION . ) ]
Nominal e Colédoco e Frecuencia
e Conducto Hepatico
e Colecistectomia
e Quiste renal
La patologia que se encuentra a su vez con la itati e Hepatomegalia :
HALLAZGO patologia que se . Cualitativa e Quiste Hepético «  Porcentaje (%)
enfermedad litiasica biliar, esta no necesariamente . .
CONCOMITANTE Nominal e Pancreatitis e Frecuencia
[ ]
[ ]

esteatosis
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Anexo D. Matriz de consistencia

“LITIASIS BILIAR EVALUADA MEDIANTE COLANGIORESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR — IGSA MEDICAL, 2017”

Escala de medicion

” < VARIABLES DE L. , INSTRUMENTO .
PROBLEMA DE INVESTIGACION OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION ESTUDIO Forma de Registro seguns;clep\)/(;lr(]);gla de DE MEDICION METODOLOGIA
Problema General: Objetivo General: Disefio de Estudio:
Pc ccual es la frecuencia de | Og Determinar la frecuencia de Litiasis Descriptivo Retrospectivo de
. - . - . - Corte Transversal
litiasis  biliar en  pacientes | litiasis biliar en pacientes evaluados Biliar Sl Nominal
erinados mediante CPRM en la | mediante CPRM en la ~Cllnlca IGSA NO Poblacién: Todos los
Clmlca IGSA MEDICAL durante el | MEDICAL durante el afio 2017 informes de pacientes
afio 20177 evaluados mediante
Problemas especificos Objetivos especificos resonancia en la clinica IGSA
P1 ¢cual es la frecuencia de | E1 Determinar la frecuencia de MEDICAL durante el afio
litiasis ~ biliar en  pacientes | litiasis biliar en pacientes evaluados Sexo Masculino Nominal Fichade | 2017-(N=140)
evaluados mediante CPRM en la | mediante CPRM en la Clinica IGSA .
Clinica IGSA MEDICAL durante el | MEDICAL durante el afio 2017 i Muestra: estuvo conformada
- i . ” ’ Femenino por todos los pacientes que
afio 2017, segun sexo* segun sexo _ Recoleccién | cumplieron con los criterios
P, ;cual es la frecuencia de | E» Estimar la frecuencia de litiasis 18-29 afios de inclusién establecidos. De
litiasis ~ biliar en  pacientes | biliar en pacientes evaluados Edad 30-39 afios esta manera se obtuvieron
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