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Resumen

El presente estudio tiene por objetivo describir los hallazgos sonograficos en pacientes con signo de
Murphy positivo de un Hospital de Lima, 2021. Como metodologia se tuvo un tipo de estudio
cuantitativo, no experimental, retrospectivo, transversal con disefio descriptivo simple. La muestra
estuvo conformada por 100 estudios de informes ecograficos de abdomen superior de pacientes con
signo de Murphy positivo atendidos en un hospital de Lima en el periodo de febrero 2021 — noviembre
2021. Para el andlisis de los datos se estimaron frecuencias absolutas y porcentajes. Entre los
resultados se tuvo que el didmetro transversal promedio mediante sonografia fue 39.17 mm, el grosor
parietal vesicular promedio fue 5.23 mm, hubo presencia de litiasis en el 98%, presencia de liquido
perivesicular en el 13%, y respecto a los hallazgos patoldgicos se encontrd colecistitis aguda
calculosa (61%) y colelitiasis (35%). Al final se concluyé que los hallazgos sonogréficos en pacientes
con signo de Murphy positivo fueron diametro transversal mayor o igual a 40 mm (56%), grosor
parietal vesicular mayor o igual a 4 mm (82%), presencia de litiasis (98%), presencia de liquido

perivesicular (98%) y hallazgos patoldgicos como colecistitis aguda calculosa (61%).

Palabras clave: sonografia, signo de Murphy positivo, hallazgos.



Abstract

The objective of this study is to describe the sonographic findings in patients with a positive Murphy
sing from a Hospital in Lima , 2021. The methodology used was a quantitative, non-experimental,
retrospective, transversal study with a simple descriptive desing. The sample consisted of 100 studies
of ultrasound reports of the upper abdomen of patients with positive Murphy’s sing treated at a
hospital in Lima in the period from February 2021 to November 2021. For data analysis absolute
frequencies and percentages were estimated. Among the results, the average transverse diameter by
sonography was 39.17mm , the average gallbladder wall thickness was 5.23mm, there was the
presence of lithiasis in 98% presence of perivesicular fluid in 13%, and regarding the pathological
findings, found acute calculous cholecystitis (61%) and cholelithiasis (35%). In the end, it was
concluded that the sonographic findings in patients with a positive Murphy sing were transverse
diameter greater than or equal to 40mm (56%), gallbladder wall thickness greater than or equal to
4mm (82%), presence of lithiasis (98%), presence of perivesicular fluid (98%) and pathological

findings such as acute calculous (61%).

Key words: sonography, Murphy’s sign, findings



l. Introduccion

La ecografia es una alternativa diagndstica de gran relevancia que se basa en la obtencion
de las imagenes mediante el procesamiento de los ecos diseminados por las estructuras corporales
en tiempo real. Asimismo, representa un medio seguro, rapido, fiable y no invasivo, elegida para
el abordaje de la enfermedad de la vesicula y vias biliares desde hace mucho tiempo debido a la
naturaleza de estas estructuras que generalmente es anecogénico, lo que permite una muy buena
visualizacion.

Para los profesionales de salud es trascendental, reconocer los sintomas y proceder a su
manejo sindromico; es asi que, es necesario solicitar andlisis clinicos indispensables y métodos
radiologicos adecuados al caso, para un tratamiento ptimo, y en casos de afectaciones a nivel
vesicular, se requiere la exploracion del borde vesicular e identificar si existe inflamacion del
mismo, conociéndose a este signo como Murphy, el cual ante la presencia de dolor al cese de la
inspiracion se cataloga como positivo.

Ante esta situacion la ultrasonografia, es la técnica por excelencia que permite indagar la
presencia de forma mas certera de patologias; razén por la cual se realiza la presente investigacion,
buscando identificar pardmetros ecograficos que permitan identificar las caracteristicas de alguna
patologia vesicular, siendo la principal la colecistitis aguda en sus dos formas calculosa o
acalculosa, colelitiasis u otra enfermedad. Para lo cual se realiza la investigacion con indole
retrospectiva y descriptiva tomando el afio 2021 como periodo de evaluacion, en una entidad de
alta capacidad resolutiva como es un Hospital de nivel 111 en Lima Metropolitana.

Para su analisis, se hizo uso de una estadistica descriptiva, teniendo como base la

estimacion de frecuencias absolutas y relativas.



1.1  Descripciony formulacion del problema

Las enfermedades que se manifiestan cominmente a nivel de la vesicula biliar es la litiasis,
colecistitis, los cuales pueden generar sintomas dolorosos fuertes e incluso complicarse
conllevando en ciertas ocasiones a la muerte (Diplomado en Ultrasonografia Médica, 2017).

Entre las principales patologias tenemos la litiasis biliar entre un 5 a 15% siendo ésta la
responsable de la mayoria de procesos agudos que afectan a la via biliar, seguidamente tenemos la
colecistitis aguda, caracterizada por la inflamacion de la pared vesicular con una incidencia del
20.9% en mayores de 50 afios causando la muerte en un 10%, y esto principalmente deriva de la
litiasis biliar en un 90%. La colecistitis aguda alitidsica es poco frecuente y una mortalidad y
frecuencia del 15%, la coledocolitiasis aguda, se presenta en el 5 a 8% de los pacientes, y la
colangitis aguda hasta en un 30 — 70% de los casos (Garcia et al., 2016).

Es asi que el dolor es una de los sintomas mas constantes para estas patologias, y la
palpacion del hipocondrio derecho es una exploracién que permitira tener un diagndstico
presuntivo, a esta exploracion se conoce como signo ecografico de Murphy (Monestes y Ganindo,
2009), signo fisico que evalua la direccion de colecistitis y consiste en el cese de la inspiracion por
dolor mientras se comprime el hipocondrio derecho del paciente, el signo de Murphy ecogréfico
localiza ecograficamente la vesicula biliar colocarla en el centro de la imagen y al presionar con
el transductor si hay dolor se considera positivo. (Diplomado en Ultrasonografia Médica, 2017)

La ultrasonografia es el recurso necesario para la deteccion de anomalias en el tracto biliar
y permite diagnosticar alguna enfermedad, asociada o no a la litiasis vesicular (identificandolo en
mas del 90%). (Acosta et al., 2019); es asi que se ha convertido en una técnica de imagen para e

diagnostico de alguna patologia vesicular. Dentro de los hallazgos hay que tener en cuenta el
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diametro transverso, los cambios inflamatorios de la grasa circundante, la vascularizacion, signos
de perforacion entre otros. (Arevalo et al., 2014)

En un Hospital de Lima, area donde se ejecutara el estudio, la deteccion de problemas
vesiculares sigue en aumento; sin embargo, pese a que hay estudios ciertas caracteristicas estos
datos son incompletos, y no se han ubicado como escenario el hospital donde se realizara la
investigacion, tampoco existen estudios actualizados sobre el tema; es asi que, en el presente
estudio, se busca indagar sobre los principales patrones ecograficos y otros hallazgos
ultrasonogréaficos relacionados al signo de Murphy positivo y dolor del hipocondrio derecho.

Si se toma en cuenta la realidad nacional, esto no deja de ser un problema de salud publica
comparado con otros paises a nivel de Latinoamérica, por el alto grado de morbimortalidad
generado por lesiones a nivel de la vesicula, ademas que esta patologia en la actualidad esta siendo

una de las principales demandas en consultas externa en el hospital en mencion.

Problema general

¢Cuales son los hallazgos sonograficos en pacientes con signo de Murphy positivo de un

Hospital de Lima, 2021?

Problemas especificos

¢Cual es el diametro transversal mediante sonografia en pacientes con signo de Murphy

positivo de un Hospital de Lima, 2021?

¢ Cuél es el grosor parietal vesicular mediante sonografia en pacientes con signo de Murphy

positivo de un Hospital de Lima, 2021?
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¢Cual es la frecuencia de presencia de litiasis mediante sonografia en pacientes con signo

de Murphy positivo de un Hospital de Lima, 2021?

¢Cual es la frecuencia de presencia de liquido peri vesicular mediante sonografia en

pacientes con signo de Murphy positivo de un Hospital de Lima, 2021?

¢Cuales son los hallazgos patologicos mediante sonografia en pacientes con signo de

Murphy positivo de un Hospital de Lima, 20217

1.2 Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Bastidas y Lopez (2021) publicaron un estudio con el objetivo de identificar los hallazgos
imagenologicos en patologias frecuentes de abdomen agudo. Fue un trabajo retrospectivo,
observacional, de corte transversal y de nivel analitico, cuya muestra fue de 400 pacientes. En los
resultados se observo que entre los principales hallazgos ecogréaficos de apendicitis, pancreatitis,
colecistitis y colelitiasis fueron: liquido perivesicular (13.3%), grosor de pared vesicular igual o
mayor a 3 mm (12.8%), diametro transversal mayor a 6 mm (11.3%), cambios inflamatorios

peritubulares (10%), edema difuso (5.3%) y signo de Murphy positivo (4.8%).

Ramon y Calvo (2020) desarrollaron un trabajo cuyo objetivo fue evaluar la correlacion de
los diferentes hallazgos ecogréaficos en el diagnostico de colecistitis aguda con su posterior
evolucion clinica. Fue un trabajo descriptivo, observacional y prospectivo, que implicé a 111
sujetos. En los resultados se encontré que los hallazgos ecograficos méas fundamentales obtenidos

de la muestra con calificacion definitiva de colecistitis aguda fueron la presencia de litiasis biliar
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(93%), luego aumento del grosor parietal mayor a 3,5 mm (89%) y la presencia del signo Murphy

sonografico positivo (57%).

Acosta et al. (2019) realiz6 un estudio que tuvo como objetivo describir el dictamen
ultrasonografico de la colecistitis aguda. Fue un trabajo descriptivo transversal, que abarco a 104
pacientes. Hallaron que la edad promedio era de 48.32 afios y mediante la ecografia se encontraron
signos de colecistitis aguda (94,23 %), de colecistopatia cronica (3,84 %) y de vesiculas biliares
sin alternaciones (1,92%). Entre los hallazgos ecogréaficos se evidencio: signo de murphy positivo
(97.12%), pared gruesa (92.31%), lisitasis vesicular (88.46%), vesicula distendida (74.04%)

liquido perivesicular (66.35%) y bilis de estasis (30.77%).

Antecedentes Nacionales

Del Rosario (2021) llevd a cabo una investigacion con el objetivo de establecer los
hallazgos ultrasonograficos en el hipocondrio derecho de los pacientes con Murphy ecogréafico
positivo. Fue un trabajo descriptivo comparativo, de disefio no experimental y prospectivo, que
tuvo como muestra a 84 pacientes. Hallaron que resalté la colecistitis litidsica (39,3%), colelitiasis
(36,9%) y colecistitis alitiasica (11,9%). Las dimensiones ecograficas fueron la longitud y
diametro de la vesicula normal y la pared vesicular engrosada (41,7%). Los hallazgos
ultrasonograficos patoldgicos mayoritarios pertenecieron a la vesicula biliar. La conclusion
ultrasonogréafica fue de colecistitis litidsica (39,3%), colelitiasis (36,9%) y colecistitis alitiasica
(11,9%). Asimismao, se encontré que existe concordancia entre el hallazgo ecografico de litiasis
biliar y el diagnostico clinico final con una indice kappa de cohen excelente de 0,859 en pacientes

con Murphy ecografico positivo.
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Linares (2019) efectué un estudio que tuvo como objetivo describir las caracteristicas
ecogréaficas de la colecistitis agudas y cronicas, litiasicas o alitidsicas. Se tratd de una revision
bibliografica de libro y revistas cientificas indixadas. Hallaron que la mayor parte de autores
consideran como peculiaridades ecograficas de colecistitis a las siguientes: la pared engrosada
mayor de 3 mm con o sin célculos, el engrosamiento de la pared con imagen de doble contorno, el
signo de Murphy ultrasonogréafico con la presion del transductor, la presencia de barro biliar o

liquido pericolecistico.

Portugal (2019) desarrollé un estudio con el propdsito de correlacionar los hallazgos
clinicos — laboratoriales - ecogréaficos de la colecistitis aguda litiasica con hallazgos operatorios en
pacientes entre los 20 y 40 afios. Fue un trabajo descriptivo, observacional, retrospectivo y
transversal que incluy6 a 104 pacientes. En los resultados se obtuvo que los principales hallazgos
ecogréaficos fueron: tamario vesicular normal (47.1%), grosor de la pared grueso (48.1%), signo de
murphy no descrito (95.2%), hidrocolecisto ausente (95.2%) y po6lipo vesicular ausente (97.1%).
Asimismo, existe correlacion de los hallazgos clinicos — laboratoriales - ecograficos de la

colecistitis aguda litidsica con hallazgos operatorios en pacientes entre los 20 y 40 afos.

Cornejo (2018) efectud un estudio cuyo objetivo fue determinar la asociacion entre los
hallazgos ecograficos y los hallazgos postoperatorios en pacientes colecistectomizados. Fue un
trabajo observacional, analitico-correlacional, donde se involucr6 a 273 historias clinicas. En los
resultados se evidencio que el 55.3% (n=151) fueron del tipo | o colecistitis cronica o colelitiasis,
Tipo 1A 20.9%, tipo 11B 16.8% es una colecistitis aguda litiasica con una pared vesicular >5mm,
tipo 111 7% se trata de una vesicula esclerotrofica. También se obtuvo que el 98.7% de los hallazgos

ecograficos Tipo | se correlaciona con el hallazgo operatorio (R=0.854).
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1.3  Objetivos

Objetivo general

Describir los hallazgos sonogréaficos en pacientes con signo de Murphy positivo de un

Hospital de Lima, 2021.

Objetivos especificos

Estimar el diametro transversal mediante sonografia en pacientes con signo de Murphy

positivo de un Hospital de Lima, 2021.

Detallar el grosor parietal vesicular mediante sonografia en pacientes con signo de Murphy

positivo del Hospital de un Lima, 2021.

Identificar la presencia de litiasis mediante sonografia en pacientes con signo de Murphy

positivo de un Hospital de Lima, 2021.

Detectar la presencia de liquido peri vesicular mediante sonografia en pacientes con signo

de Murphy positivo de un Hospital de Lima, 2021.

Identificar los hallazgos patolégicos mediante sonografia en pacientes con signo de

Murphy positivo de un Hospital de Lima, 2021.

1.4 Justificacion

Segun el Analisis de Situacion de Salud del Pert 2019, la colelitiasis y colecistitis durante

los ultimos veinte afios son la tercera causa de morbilidad en egresos hospitalarios; por ende, al
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realizar el procedimiento ecogréafico a pacientes que acuden por dolor en el hipocondrio derecho,
es usual hallar mujeres con presencia del signo ecografico de Murphy positivo; pese a ello, este
signo no es exclusivo de estas patologias, para lo cual con el presente estudio se buscara identificar

otras patologias e identificar los signos ecograficos caracteristicos.

Es justificable a nivel institucional, realizar esta investigacion ya que se dara a conocer la
importancia de la ecografia como el método mas eficiente en el diagnostico de patologias biliares,
teniendo como punto base el signo positivo de Murphy, siendo pertinente para la institucion dado
que se podra objetivizar las suposiciones que se tienen al respecto y proponer el uso adecuado de
la sonografia de forma rutinaria. Ademas, que se lograra establecer un diagndstico mas oportuno

y adecuado, permitiendo una derivacion rapida para el manejo correcto del paciente afectado.

A nivel teorico, se tendrad informacion actualizada del tema, que podré ser difundida o
sociabilizada a otros profesionales de salud que busquen analizar sobre el tema, asimismo servira
de base para poder actualizar los protocolos de adquisicion de imagenes e incluso estara al alcance
de comunidad cientifica interesada en el tema y desee realizar estudios similares al propuesto,

buscando generar un nuevo conocimiento.

A nivel social, también es menester indicar que esta investigacion es importante porque
contribuira a que el profesional tecn6logo médico perfeccione el manejo de la ecografia como una
herramienta de gran eficacia que mediante la identificacion de ciertos hallazgos sonogréaficos,
contribuye a detectar distintas enfermedades para su manejo oportuno, reduciendo la tasa de

morbi-mortalidad en estos pacientes.
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1. Marco Tedrico

2.1  Bases teoricas sobre el tema de investigacion

2.1.1. Anatomia del abdomen

La regién abdominal se ubica entre el térax, hacia arriba, y la pelvis, hacia abajo (Lopez,
2015).

El abdomen esta definido, superficialmente, por arriba, por una linea imaginaria que cursa
por debajo de los rebordes costales, por debajo, por las crestas iliacas y los pliegues inguinales.
Sus paredes laterales estan constituidas por tejidos blandos, en cambio la cara posterior queda
franqueada por la columna lumbar y los huesos iliacos (Lépez, 2015).

Se divide en los siguientes cuadrantes:

“CSD (Cuadrante superior derecho): higado y vesicula biliar; cabeza del pancreas, parte
del rifidn derecho, glandula suprarrenal derecha, partes del tubo digestivo”.

“CSI (Cuadrante superior izquierdo): bazo, lobulo izquierdo del higado, cuerpo y cola del
pancreas, parte del rifidon izquierdo, glandula suprarrenal izquierda, partes del tubo digestivo”.

“CID (Cuadrante inferior derecho): ciego y apéndice; ovario y trompa derecha; polo
inferior del rifion y uréter derecho; colon ascendente, canal inguinal”.

“CII (Cuadrante inferior izquierdo): colon sigmoides y parte del colon descendente; ovario
y trompa izquierda; polo inferior del rifion y uréter izquierdo, canal inguinal”. (Espinosa et al.,

2013)
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Sus funciones son: defensa de los 6rganos abdominales internos, permanencia y rotacion
del tronco e incremento de la presion intraabdominal (vinculada en el proceso de la tos, de

excrecion y vomito) (Serrano, 2022).

2.1.2. Signo de Murphy

Uno de los aportes a la clinica mas Utiles en la semiologia digestiva es el signo de Murphy,
el cual es incitado en paciente con sospecha de colecistitis y positivo en un cuadro agudo de la
misma. Esta maniobra radica en pedirle al paciente la inspiracién profunda al tiempo que el
profesional de la salud debe palpar profundo el reborde subcostal derecho, un paciente en un
cuadro agudo suspende la inspiracion a la palpacion profunda debido a la inflamacién de la
vesicula biliar, a esto se le conoce como signo positivo de Murphy (Gonzélez et al., 2011).

El signo de Murphy es un instrumento valioso para la deteccion, posee una alta sensibilidad
y es intensamente predictiva, a pesar de ello el paciente con un signo positivo de Murphy amerita
estudios complementarios como estudios de imagen, de preferencia ultrasonido, para confirmar el
diagnostico (Gonzalez et al., 2011).

Asimismo, se trata del dolor que se provoca al comprimir sobre el area de la vesicula biliar
en el hipocondrio derecho, a la vez que el paciente efectda una inspiracion profunda. Es un signo
propio de la colecistitis aguda (Clinica Universidad de Navarra, 2022).

El contacto de la yema de los dedos del examinador con el borde inflamado de la vesicula
biliar genera dolor y la interrupcién refleja de la inspiracion que es el signo de Murphy que es
especifico, no muy sensible, con resultados apenas positivos en 27% de los pacientes con

colecistitis. La sonografia se ha convertido en la norma de referencia para examinar a pacientes
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con dolor abdominal del cuadrante superior derecho, con exactitud de 95 a 99% en cuanto a la

localizacion de colecistitis (Motta y Uscanga, 2002).
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2.1.3. Signo de Murphy ecogréfico

La ecografia es medio diagndstico basado en las imagenes alcanzadas mediante el
procesamiento de los ecos reflejados por las estructuras corporales en tiempo real, gracias a la
accion de pulsos de ondas ultrasonicas (Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, 2019).

Es una prueba segura, rapida, fiable, inofensiva y no invasiva, bien tolerada por el paciente,
de relativo bajo precio y, en los Ultimos afios con nuevos aparatos mas pequefios y desplazables,
mucho mas accesible (Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, 2019).

Asimismo, es la técnica de evaluacion de eleccion en el abordaje de la enfermedad de la
vesicula y vias biliares desde hace 40 afios debido a la naturaleza de estas estructuras, de contenido
anecogeénico tanto la vesicula como las vias biliares si estan dilatadas, lo que permite una muy
buena visualizacion (Sanchez et al., 2018).

Para ejecutarla es indispensable un ayuno previo de al menos 6-8 horas para evitar en lo
posible la presencia de gas intestinal y lograr una maxima distension de la vesicula. El paciente
estara en decubito supino, con abordaje subcostal pidiéndole que realice y mantenga inspiracion
profunda para obtener imagenes dptimas; en ocasiones, es necesario el abordaje intercostal o el
decubito lateral izquierdo (Sanchez et al., 2018).

El signo de Murphy ultrasonogréafico constituye una indicacion valiosa de colecistitis aguda
que también se conoce como “suspension de la inspiracion” y es que el examinador localiza la
vesicula biliar por USG y luego verifica que corresponda al punto de hiperestesia maxima, para lo
cual ejerce presion directa con el transductor sobre la vesicula biliar detectando que es el sitio del
punto doloroso referido por el paciente (Motta y Uscanga, 2002).

Los conductos biliares intrahepaticos normales miden menos de 2 mm o no mas del 40%

del didmetro del vaso portal al que acompafian. La dilatacion de la via intrahepatica se manifiesta
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ecograficamente como “muchos tubos”, que se ramifican con angulos irregulares, adoptando a

veces una configuracion estrellada (Fernandez et al., 2010).

2.1.4. Hallazgos sonogréficos del signo de Murphy ecogréafico positivo

La vesicula no es un érgano fijo, de forma que puede desplazarse y tener muy diversas
localizaciones en el hipocondrio derecho. El cuello de la vesicula no tiene una relacion fija con la
fisura lobar principal hepética (que separa el 16bulo hepatico izquierdo del derecho) y con la vena
porta. Sin embargo, hay datos anatomico importantes desde el punto de vista ecografico. Cercanos
al hilio hepatico, la vena porta, el colédoco y la arteria hepatica comin estan en estrecha relacion
y préximos al cuello de la vesicula. También, el colédoco es siempre anterior a la vena porta. Por
altimo, los conductos biliares suelen tener paredes mas brillantes (mas ecoicas) que los vasos
(arterias y venas) proximos debido a que su parecer es mas fibrosa y ancha (Garcia y Torres, 2019).

Los hallazgos sonogréaficos son aquellos indicadores que demuestran la afeccion a la
vesicula biliar y son observados en la ecografia.

Acorde a la literatura médica se sefiala que la vesicula biliar de tamafio normal mide de 7-
11 cm de longitud y de 1.5-4 cm de diametro (Motta y Rodriguez, 2010).

Entre los principales hallazgos se encuentran:

Diametro transversal: Un diametro mayor de 4 cm o 40 mm es diagnostico de distension
(Salcedo et al., 2014).

Grosor parietal vesicular: Un grosor de la pared vesicular igual o mayor a 4 mm es
diagnostico de distension (Musle et al., 2011).

Presencia de litiasis: La mayoria de los casos de colecistitis aguda se deben a un célculo

que obstruye el cuello de la vesicula biliar o bien el conducto cistico. Los céalculos biliares aparecen
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como estructuras ecogeénicas, intraluminales y con sombra acustica posterior debido a la
atenuacion del sonido. Es importante identificar este sombreado para distinguir entre colelitiasis y
barro biliar, no estando presente la sombra acustica posterior en este ultimo caso. Para ello es
conveniente optimizar los pardmetros técnicos ecograficos (Gallego et al., 2020). Los calculos son
sensibles, pero no especificos, ya que algunos pacientes pueden presentar muchos afios colelitiasis,
mientras que solo una parte va a desarrollar colecistitis aguda. Por tanto, la presencia de colelitiasis
como Unico signo no es diagndstico de colecistitis. Sin embargo, su asociacion con Murphy
ecogréafico positivo tiene una sensibilidad hasta del 92% para colecistitis aguda (Gallego et al.,
2020).

Liquido peri-vesicular: Indica inflamaciébn mas avanzada y la necesidad de una

intervencion quirargica mas urgente (Gallego et al., 2020).

Colelitiasis: Los calculos biliares se forman cuando las concentraciones de colesterol en la
bilis exceden la capacidad de las sales biliares para mantenerlo soluble. Pueden ser de colesterol o
mixtos (70%), de bilirrubina (20%) en casos de hemolisis o cirrosis, y mas raramente de calcio
(Fernandez et al., 2010).

La ecografia presenta un 95% de exactitud para el diagnéstico de colelitiasis. Las tres
caracteristicas ecograficas son: imagen hiperecoica, sombra acustica posterior y movilidad

(Fernandez et al., 2010).

Colecistitis aguda calculosa: Esta causada por la impactacién de un calculo a nivel del
cistico o del cuello vesicular. En el estudio ecografico se observa un engrosamiento de la pared

vesicular (>3mm), distension de la vesicula (diametro de luz>4cm), colelitiasis (95%), calculo
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impactado en el cistico o en el cuello de la vesicula, signo de Murphy ecografico positivo, material
ecogeénico intravesicular, liquido o colecciones liquidas perivesiculares y vesicula hiperémica en

el estudio de doppler (Segura et al., 2016).

Colecistitis aguda acalculosa: La etiologia es multifactorial y los factores de riesgo
asociados son cirugia, traumatismos graves, septicemia, nutricion parenteral total, diabetes,
ateroesclerosis y VIH. En el estudio ecografico se aprecia distension vesicular, engrosamiento de
la pared, barro interno o liquidos perivesiculares. Estos hallazgos también a aparecen en pacientes
criticos que no padecen colecistitis. El signo de Murphy puede faltar por la analgesia o en pacientes
obnubilados (Segura et al., 2016).

En los casos mas avanzados se puede observar la presencia de liquido pericolecistico,
membranas mucosas flotantes, imagenes ecogénicas intramurales irregulares y estriadas,
ulceracion e interrupcion de la pared, abultamiento focal de la pared y abscesos intramurales
(Segura et al., 2016).

Otras patologias: La perforacion, gangrena o plastron vesicular, que pueden ser
complicaciones de una colecistitis aguda, tienen entre sus hallazgos clinicos el signo de Murphy.
Sin embargo, todas las entidades mencionadas anteriormente se acompafian de un cuadro clinico
mucho mas aparatoso, con importante toque del estado general y sintomas de sepsis (Salinas,

2021).
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1. Método

3.1 Tipo de investigacion

Enfoque de estudio: debido a que en los resultados analizados se utiliz6 valores numéricos
apoyados de la estadistica, se tuvo un enfoque cuantitativo. Segin Hernandez y Mendoza (2018),
este tipo de enfoque se refiere a aquella que trata de estimar las magnitudes u ocurrencia de los
hechos y emplea la estadistica, ademas de probar hipotesis.

Tipo de estudio: no experimental, dado que no se manipulé la variable de estudio solo se
observo el comportamiento del mismo. Arias y Covinos (2021) sefialan que en este tipo de estudio
no hay estimulos o circunstancias experimentales a las que se vean sometidas las variables de
estudio, los individuos son valorados en su ambito natural sin modificar alguna situacion; ademas,
no se manipulan las variables.

Retrospectivo, ya que la recoleccion de la informacion se realizo de hechos que sucedieron
en el pasado, es decir del afio 2021. Corona y Fonseca (2021) indican que esta tipologia se refiere a
aquellos sucesos que ya ocurrieron.

Transversal, puesto que la medicion fue en un momento determinado. Arias y Covifios
(2021) sostienen que se basa en obtener los datos en un solo momento y una sola vez.

Disefio de estudio: descriptivo simple, debido a que tiene como objeto, identificar o describir
los hallazgos sonograficos de pacientes con signo de Murphy positivo. Para Hernandez y Mendoza
(2018) son aquellos que intentan detallar las cualidades, peculiaridades y perfiles de sujetos, grupos,

procesos, objetos o cualquier otro hecho que requiera ser analizado.
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3.2 Ambito temporal y espacial

Ambito temporal: El estudio tuvo en cuenta los datos de febrero a noviembre del afio

2021.

Ambito espacial: El estudio se desarrolld con los registros ecograficos del servicio de
radiologia perteneciente al Hospital 111 Emergencias Grau, de nivel 11l de atencion ubicado en la

avenida Miguel Grau Cdra. 3, Cercado de Lima 15001.
3.3 Variables de estudio

Variable de estudio: Hallazgos Sonograficos.
Dimensiones:

Diémetro transversal

Grosor parietal vesicular

Presencia de litiasis

Liquido peri-vesicular

Hallazgos patoldgicos

3.4  Poblacién y muestra

Poblacion: Todos los estudios de informes ecograficos de abdomen superior de pacientes con
signo de Murphy positivo atendidos en un hospital de Lima en el periodo de febrero 2021 —

noviembre 2021.

Tamafio de muestra: El tamafio de la muestra correspondié la poblacion de estudio, pues la

finalidad fue estudiar la mayor cantidad de unidades de estudio.
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Unidad de analisis: Estudio de informe ecografico de abdomen superior de paciente con
signo de Murphy positivo atendido en un hospital de Lima en el periodo de febrero 2021 —

noviembre 2021.

Tipo de muestreo: No se usé muestreo, por eso se hizo un registro censal; sin embargo, se

tuvo en cuenta, criterios de seleccion (inclusién y exclusion).
Criterios de seleccion:
Criterio de inclusion

- Informes ecograficos de abdomen superior para evaluar vesicula biliar en pacientes
con signo de Murphy positivo.

- Informes ecograficos de abdomen de pacientes mayores de 18 afios y de ambos sexos

- Informes ecograficos de pacientes que correspondieron al periodo de febrero 2021 —

noviembre 2021.
Criterio de exclusion

- Informes ecograficos de pacientes con datos incompletos.
- Informes ecograficos de pacientes atendidos por origen traumatico para evaluar liquido

en cavidad abdominal.

3.5 Instrumentos

Técnica: analisis documental, pues la informacion fue recopilada de fuentes documentales

(registros ecograficos del afio 2021).
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Se utiliz6 una ficha de recoleccién de informacion extraida de Del Rosario (2021) que estuvo
conformada por datos personales (edad, sexo y ocupacion.) y sonogréaficos (diametro transversal,
grosor parietal vesicular, presencia de litiasis, liquido peri-vesicular, entre otros), que ha sido
previamente validada.

3.6 Procedimientos

Se solicito la aprobacion del proyecto del estudio en la universidad.

Aprobado el proyecto, se tramitaron los permisos correspondientes para acceder a la
informacion del servicio de imagenes del Hospital 111 Emergencias Grau.

Posteriormente se sistematizaron los dias de recoleccion con los responsables; para luego
obtener la seleccion de la muestra segun los requerimientos y criterios de seleccion establecidos en
el estudio y se recolecto la informacion correspondiente a cada unidad de analisis.

Los datos recolectados fueron ingresados a una base de datos creada en el programa Excel,
pues luego se ingreso a una base de datos disefiada en el programa SPSS v.26 para su procesamiento

y analisis estadistico.



27

3.7 Anadlisis de datos

Se realizd6 un analisis univariado, descriptivo, estimandose frecuencias absolutas y
porcentajes de las frecuencias relativas, y medidas de tendencia central y de dispersion para
variables cuantitativas. Estos resultados fueron presentados en tablas y graficos de barras y pie,

segun corresponda.

3.8 Consideraciones éticas

La investigacion fue analizada por el asesor de investigacion y revisores quienes evaluaron
que cumpla con los criterios éticos de investigacion establecidos por la UNFV, las normas
establecidas por la SUNEDU y el “Cédigo de Etica y Deontologia RESOLUCION N° 0026-CTMP-
CN/2018 del COLEGIO TECNOLOGO MEDICO DEL PERU”. Para la investigacion se tomd en

cuenta los principios bioéticos de beneficencia y no maleficencia.
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V. Resultados

Tabla 1

Datos generales de los pacientes con signo de Murphy positivo de un Hospital de Lima

Edad del paciente N %
46.76 £ 14.024 24 - 87
De 24 a 34 afios 19 19.0
De 35 a 59 afios 64 64.0
Mayor a 59 afios 17 17.0
Sexo del paciente N %
Femenino 68 68.0
Masculino 32 32.0
Total 100 100.0

Figural

Edad de los pacientes

EDAD DEL PACIENTE

Mayor a 59 afios y 17.0

De 35 a 59 afios 64.0

De 24 a 34 afios - 19.0

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0
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Figura 2

Sexo de los pacientes
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De la tabla 1 se observa la edad promedio del paciente el cual fue 46.7 afios, teniendo que la edad
entre 35 a 59 afios fue la que més prevaleci6. Asimismo, el sexo femenino fue el que mas

predomind (68%). (Ver figura 1y figura 2)

Tabla 2

Diametro transversal mediante sonografia en pacientes con signo de Murphy positivo de un

Hospital de Lima

. . Media - Desv.
. Min. - Max. Estand
Diametro transversal standar
20 -67 39.17 + - 7.769
Diametro transversal N %
Mayor o igual a 40 mm 56 56.0
Menor a 40 mm 44 44.0

Total 100 100.0
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Figura 3

Diametro transversal mediante sonografia
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Asimismo, se observé que el diametro transversal promedio fue 39.17 mm, encontrandose un
rango mayor o igual de 40 mm (patoldgico) en el 56% de los pacientes con signo de Murphy

positivo. (Ver tabla 2 y figura 3)

Tabla 3

Grosor parietal vesicular mediante sonografia en pacientes con signo de Murphy positivo del

Hospital de un Lima

. . Media - Desv.
. . Min. - Max. .
Grosor parietal vesicular Estandar
3-22 5.23 +-2.947
Grosor parietal vesicular N %
Menor a4 mm 18 18.0
Mayor o igual 4 mm 82 82.0

Total 100 100.0
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Grosor parietal vesicular mediante sonografia
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De la tabla 3 se desprende que el grosor parietal vesicular promedio mediante sonografia fue de

5.23 mm, teniendo que la mayoria alcanzé un rango igual o mayor a 4 mm (82%). (Ver figura 4)

Tabla 4

Presencia de litiasis mediante sonografia en pacientes con signo de Murphy positivo de un

Hospital de Lima.

Presencia de litiasis N %
No 2 2.0
Si 98 98.0

Total 100 100.0
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Figura 5

Presencia de litiasis mediante sonografia

PRESENCIA DE LITIASIS
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Respecto a la presencia de litiasis medido por sonografia en pacientes con signo de Murphy

positivo se encontrd que hubo presencia en el 98% de los casos y ausencia en el 2% de pacientes

(Ver figura 5)

Tabla b

Presencia de liquido peri vesicular mediante sonografia en pacientes con signo de Murphy

positivo de un Hospital de Lima.

Presencia de liquido peri vesicular N %
No 87 87.0
Si 13 13.0

100 100.0

Total
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Figura 6

Presencia de liquido peri vesicular mediante sonografia

PRESENCIA DE LiQUIDO
PERIVESICULAR

g

*No =Si

Asimismo, se present6 liquido perivesicular en el 13% de los casos y ausencia de liquido

perivesicular en el 87% de pacientes (Ver tabla 5 y figura 6)

Tabla 6

Hallazgos patoldgicos mediante sonografia en pacientes con signo de Murphy positivo de un
Hospital de Lima.

Hallazgos patolégicos N %
Colelitiasis Sl 35 35.0%
Colecistitis cronica reagudizada Sl 2 2.0%
Colecistitis aguda calculosa Sl 61 61.0%
Colecistitis aguda acalculosa Sl 2 2.0%

Otras patologias Sl 20 20.0%
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Figura7

Hallazgos patologicos mediante sonografia

HALLAZGOS PATOLOGICOS

Otras patologias 20.0%
Colecistitis aguda acalculosa 2.0%
Colecistitis aguda calculosa 61.0%

Colecistitis cronica reagudizada 2.0%

colelitiasis || | | | 35.0°
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En cuanto a los hallazgos patoldgicos (tabla 6) se tiene que en el 61% fue colecistitis calculosa y

en el 35% hubo colelitiasis. (Ver figura 7)
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Tabla 7

Hallazgos sonograficos en pacientes con signo de Murphy positivo de un Hospital de Lima, 2021

Hallazgos sonograficos en pacientes con signo

Murphy N %
Diametro transversal
Mayor o igual a 40 mm 56 56
Grosor parietal vesicular N %
Mayor o igual 4 mm 82 82
Presencia de litiasis N %
Si 98 98
Presencia de liquido peri vesicular N %
Si 13 13
Hallazgos patoldgicos N %
Colelitiasis 35 35%
Colecistitis aguda calculosa 61 61%

En general se observé que hubo hallazgos sonograficos en pacientes con signo de Murphy positivo,
encontrando un didmetro transversal mayor o igual a 40 mm (56%), un grosor parietal vesicular
mayor o igual a 4 mm (82%), presencia de litiasis (98%), presencia de liquido perivesicular (13%)
y hallazgos patol6gicos como colecistitis aguda calculosa (61%), por lo que se asevera que hay

hallazgos sonograficos en pacientes con signo de Murphy positivo de un Hospital de Lima, 2021.
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V. Discusién de Resultados

En el presente estudio se observo que el diametro transversal promedio mediante
sonografia en pacientes con signo de Murphy positivo fue de 39.17 mm, aunque en la mayoria de
los estudios sonogréaficos el diametro era mayor o igual a 40 mm (56%), es decir que se evidencia
un valor patolégico. Tal como lo sefiala la literatura, cuando el diametro transversal es mayor de
40 mm se establece el diagnostico de distension (Salcedo et al., 2014). Mientras que en el trabajo
de Bastidas y Lopez (2021), se hall6 que el didmetro transversal fue mayor a 41 mm (11.3%).

Acerca del grosor parietal vesicular mediante sonografia en pacientes con signo de Murphy
positivo, en la presente investigacion se demostré que la mayor parte tiene un grosor cuyo valor
es mayor o igual a 4 mm (82%), es decir patoldgico o de distencion. Esto corresponde con lo
atribuido por la literatura, pues un grosor de la pared vesicular igual o mayor a 4 mm es diagnostico
de distension (Musle et al., 2011). Asi también, Portugal (2019) en su estudio encontrd un grosor
de la pared vesicular que era grueso (48.1%). Por su parte, Ramén y Calvo (2020) revelaron un
aumento del grosor parietal mayor a 3,5 mm (89%). Ademas, en el trabajo de Bastidas y Ldpez
(2021) se hallé un grosor de pared vesicular igual 0 mayor a 3 mm (12.8%).

Respecto a la litiasis mediante sonografia en pacientes con signo de Murphy positivo, en
el presente estudio se observé que el 98% presentd litiasis, similar al trabajo de Ramon y Calvo
(2020), donde se hallé presencia de litiasis en un 93%. En cambio, Acosta et al. (2019) demostraron
que el 88.46% tuvo litiasis.

Sobre el liquido perivesicular mediante sonografia en pacientes con signo de Murphy
positivo, en el presente trabajo se observo que el 13% presento liquido perivesicular, similar al

estudio de Bastidas y Lépez (2021) donde indicaron que en el 13.3% habia liquido perivesicular.
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Por otro lado, Acosta et al. (2019) observaron que el 66.35% tuvo liquido perivesicular a nivel
ecogréfico.

En lo concerniente a los hallazgos patoldgicos mediante sonografia en pacientes con signo
de Murphy positivo, en el presente estudio se obtuvo que la mayor parte tenia como hallazgos una
colecistitis aguda calculosa (61%), seguido por el 35% que presento colelitiasis y el 2% colecistitis
cronica reagudizada y aguda acalculosa respectivamente. Mientras que Del Rosario (2021)
encontré como hallazgos a la colecistitis litiasica (39,3%), colelitiasis (36,9%) y colecistitis

alitidsica (11,9%).
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VI. Conclusiones

Los hallazgos sonograficos en pacientes con signo de Murphy positivo fueron didmetro transversal
mayor o igual a 40 mm (56%), grosor parietal vesicular mayor o igual a 4 mm (82%), presencia
de litiasis (98%), presencia de liquido perivesicular (98%) y hallazgos patologicos como

colecistitis aguda calculosa (61%).

El didametro transversal promedio mediante sonografia en pacientes con signo de Murphy positivo

de un Hospital de Lima fue 39.17 mm, predominando el didmetro mayor o igual a 40 mm (56%).

El grosor parietal vesicular promedio mediante sonografia en pacientes con signo de Murphy
positivo del Hospital de un Lima fue 5.23 mm, siendo mas predominante el grosor mayor o igual
a4 mm (82%).

La presencia de litiasis mediante sonografia en pacientes con signo de Murphy positivo de un

Hospital de Lima fue en el 98%.

La presencia de liquido peri vesicular mediante sonografia en pacientes con signo de Murphy

positivo de un Hospital de Lima se dio en el 13%.

Los principales hallazgos patolégicos mediante sonografia en pacientes con signo de Murphy
positivo de un Hospital de Lima, 2021 fueron colecistitis aguda calculosa (61%) y colelitiasis

(35%).
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VIlI. Recomendaciones

Se sugiere crear una base de acopio sobre informes de ultrasonografia aprovechando la tecnologia
digital para consulta de investigacion y evolucion sobre las patologias que mas se presentan, de tal

manera que sea a beneficio de la ciencia y del paciente.

Se podria incorporar en el servicio de ultrasonografia, una tabla donde se tomen como puntos de
corte a las medidas de diametro transversal y grosor parietal vesicular, de tal manera que se pueda

detectar los casos compatibles con signo de Murphy positivo.

Se sugiere realizar capacitaciones dirigidas a todos los profesionales que realizan la ultrasonografia
con la finalidad de que sigan perfeccionando sus conocimientos y practicas respecto a dicha

técnica.

Se recomienda difundir el uso de la ecografia como procedimiento de primera instancia para
pacientes con Murphy positivo, ya que puede ser detectada dicha lesion y no pueda llegar a una

evolucion que comprometa la salud del paciente.
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I1X. ANEXos

Anexo A. Matriz de Consistencia

TITULO: Hallazgos sonograficos en pacientes con signo de Murphy positivo de un Hospital de Lima, 2021
AUTORA: Betzabeth Valverde Palomino

PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES E INDICADORES

Problema general

¢ Cuéles son los hallazgos sonograficos
en pacientes con signo de Murphy
positivo de un Hospital de Lima, 20217

Problema especifico 1

¢Cual es el diametro transversal
mediante sonografia en pacientes con
signo de Murphy positivo de un
Hospital de Lima, 2021?

Problema especifico 2

¢Cuél es el grosor parietal vesicular
mediante sonografia en pacientes con
signo de Murphy positivo de un
Hospital de Lima, 20217

Problema especifico 3

¢Cuadl es la frecuencia de presencia de
litiasis mediante  sonografia en
pacientes con signo de Murphy positivo
de un Hospital de Lima, 2021?

Problema especifico 4

Objetivo general

Describir los hallazgos sonograficos
en pacientes con signo de Murphy
positivo de un Hospital de Lima,
2021.

Objetivo especifico 1

Estimar el diametro transversal
mediante sonografia en pacientes
con signo de Murphy positivo de un
Hospital de Lima, 2021.

Objetivo especifico 2

Detallar el grosor parietal vesicular
mediante sonografia en pacientes
con signo de Murphy positivo de un
Hospital de Lima, 2021.

Obijetivo especifico 3

Identificar la presencia de litiasis
mediante sonografia en pacientes
con signo de Murphy positivo de un
Hospital de Lima, 2021.

Obijetivo especifico 4:
Detectar la presencia de liquido peri
vesicular mediante sonografia en

VARIABLE 1: Hallazgos sonograficos

Dimensiones Indicadores
Diametro transversal Estimacion del diametro transversal en mm.
. . Estimacion del grosor parietal vesicular en
Grosor parietal vesicular
mm.
. e Frecuencia de presencia o ausencia de
Presencia de litiasis .
calculos

Frecuencia de presencia o ausencia de

Liquido peri-vesicular L . C
liquido en el area peri-vesicular.

Colelitiasis

Colecistitis aguda calculosa
Hallazgos patoldgicos Colecistitis aguda acalculosa
Colecistitis crénica calculosa
Otras patologias.
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¢Cudl es la frecuencia de presencia de
vesicular
sonografia en pacientes con signo de
Murphy positivo de un Hospital de

liquido  peri

Lima, 2021?

Problema especifico 5

¢Cudles son los hallazgos patoldgicos
mediante sonografia en pacientes con
signo de Murphy positivo de un
Hospital de Lima, 2021?

pacientes con signo de Murphy
positivo de un Hospital de Lima,
mediante | 2021.

Objetivo especifico 5:

Identificar los hallazgos patoldgicos
mediante sonografia en pacientes
con signo de Murphy positivo de un
Hospital de Lima, 2021

METODOLOGIA

Enfoaue Cuantitativo, ya que se realizardn mediciones estadisticas | Técnicas e Instrumentos Anélisis de
q para comprobar las hipétesis. de Recoleccion de Datos Datos

Nivel de L , -

: S Bésico: ya que se buscara generar nuevos conocimientos

investigacio .

N de hechos preexistentes.

Observaciqnal; no se manipularan las variables. Analisis descriptivo: para el

Tipo de Retrospectivo: puesto que los hechos se recabaron de andlisis de las variables

. datos pasados. itati :

Estudio P Flint B  evaluad Técnica: analisis | cuantitativas se hara uso de
Transv_ersa : la Informacion sera evaluada en un momento documental medidas de tendencia central
determinado. ' (promedio) y medidas de

Disefio del . ] ) ] _ _ . y S

Estud, Descriptivo: buscando caracterizar la variable en estudio. | Ficha de recoleccién de | 3ISPErSIon (desviacion

studio. datos estandar); en el analisis de las
. . . variables categoricas se
. Total de pacientes con signo de Murphy positivo L )

Poblacion . . - estimaran frecuencias absolutas
atendidos en un Hospital de Lima, 2021 ) .

y frecuencias relativas.
No se aplicard una formula se trabajara con la totalidad de
Muestra

la poblacion.




Anexo B. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
DEFINICION 8 FUENTE DE
VARIABLES CONCEPTUAL DIMENSION INDICADORES VALORES VERIEICACION
- Estimacion del diametro transversal <40 mm
Diédmetro transversal
en mm. > 40 mm
Grosor parietal ~ Estimacion del grosor parietal <4 mm
vesicular vesicular en mm >4 mm
Son aquellos
indicadores que ia d . ia  Si
demuestran la  Presencia de litiasis Frecyenma e presencia 0 ausencia i Ficha de
Hallazgos L . de célculos No i
o afecciénalavesicula recoleccion de
sonogréaficos L
biliar y son datos.
observados en  la Frecuencia de presencia o ausencia Si
ecografia. Liquido peri-vesicular o P! Lo
de liquido en el &rea peri-vesicular. No
Colelitiasis
Colecistitis aguda calculosa si
Hallazgos patoldgicos  Colecistitis aguda acalculosa No

Colecistitis cronica calculosa
Otras patologias.
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ANEXO C.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES
Edad:
Sexo: femenino ( ) masculino ( )

HALLAZGOS SONOGRAFICOS:

Diametro transversal:

Grosor parietal vesicular:
Presencia de litiasis: Si() No ( )
Liquido peri-vesicular: Si() No ( )

Hallazgos patol6gicos:

Colelitiasis: Si() No ( )
Colecistitis aguda calculosa: Si( ) No( )
Colecistitis aguda acalculosa: Si ( ) No( )
Otras patologias: Si() No ( )

Especificar:
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Tabla anexo 1

ANEXO D. TABLAS ANEXO
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OTROS HALLAZGOS

%

COLEDOCOLITIASIS
ESPLENOMEGALIA
ESTEATOSIS HEPATICA
HEPATOMEGALIA
QUISTE HEPATICO

1.0
1.0
11.0
3.0
6.0




