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1. PROBLEMA:

¢éCual es la eficacia de la elevacidn de las transaminasas hepaticas en pacientes con
diagnostico histopatoldgico de colecistitis cronica litiasica agudizada operados de
urgencia por el servicio de Cirugia General del Hospital Regional General Ignacio
Zaragoza ISSSTE ?

2. HIPOTESIS:

La elevacidn de las transaminasas hepaticas se presenta en el 90 % de los pacientes
con colecistitis crénica litiasica agudizada entonces puedes ser utilizada como una
prueba diagndstica eficaz.

3. ANTECEDENTES:

El diagndstico es el punto inicial para el manejo de la colecistitis aguda, y el pronto
diagnodstico, lleva a un tratamiento temprano y una morbilidad y mortalidad
disminuidas. Los criterios diagndsticos especificos son necesarios para realizar el
diagnostico preciso de casos tipicos y atipicos. En 2007 se proponen las guias de
Tokyo como criterios diagndsticos y de severidad en colecistitis aguda; dividiéndole
en leve moderada y severa su presentacion y como criterios diagndsticos
cuantificables leucocitos, plaquetas, inr, creatinina e indice de Kirby. De acuerdo a la

presencia de una o mas caracteristicas se valora el grado de severidad.



Colecistitis

La inflamacion de la vesicula biliar puede ser aguda, crénica o aguda sobreaiiadida a

la forma crénica. Casi siempre se asocia a calculos biliares.

Colecistitis aguda

La colecistitis calculosa aguda es una inflamacién aguda de la vesicula biliar
desencadenada en el 90 % de los casos, por la obstruccion del cuellote la vesicula o
del conducto cistico por un calculo. Es la complicacidon principal de los calculos

biliares y la indicacion mas frecuente de la colecistectomia de urgencia.

Patogenia

La colecistitis calculosa aguda se debe a la irritacion quimica y a la inflamacion de la
vesicula biliar obstruida. La accion de la fosfolipasa de la mucosa hidroliza las
lecitinas luminales, convirtiéndolas en lisolecitinas. Desaparece la capa de
glicoproteinas que normalmente protege a la mucosa y el epitelio queda expuesto a
la accion detergente directa de las sales biliares. La motilidad de la vesicula biliar se
altera y el aumento de la presion intraluminal dificulta la llegada de sangre a la
mucosa. Estos acontecimientos se producen en ausencia de infeccion bacteriana;
s6lo en estadios posteriores de la enfermedad puede desarrollarse una

contaminacion por microorganismos.

Morfologia

En la colecistitis aguda calculosa, la vesicula biliar suele estar aumentada de tamafio
y a tension; puede mostrar un color rojo brillante o un aspecto moteado, con zonas

violaceas o verde negruzco debidas a las hemorragias subserosas. A menudo, la



serosa aparece cubierta por fibrina y, en los casos graves, por un exudado purulento
y coagulado. Gran parte de los pacientes tienen un calculo obstructivo en el cuello de
la vesicula o en el cistico. La luz de la vesicula contiene, ademas de otros posibles
cdlculos una bilis turbia u opaca en la que puede existir una gran cantidad de fibrina
o pus franco, ademas de restos de hemorragia. Cuando el exudado que forma el
contenido es pus practicamente puro, se habla de empiema vesicular. En los casos
mas leves, la pared esta engrosada, edematosa e hiperémica. En los mas graves, la
vesicula se transforma en un drgano necrético, verde negruzco, en lo que se
denomina colecistitis gangrenosa, que puede mostrar perforaciones de diversos
tamaiios. La reaccion inflamatoria es histoldgicamente inespecifica y consiste en una
inflamacién aguda con edema, infiltracion leucocitaria, congestiéon vascular,

formaci6n de abscesos francos o necrosis gangrenosa. *

Manifestaciones Clinicas

El dolor en el hipocondrio derecho representa la complicacion mas frecuente de los
pacientes con colecistitis aguda. El dolor puede parecerse al de los episodios previos
de cdlico biliar, pero en la colecistitis aguda persiste durante mas tiempo. Otros
sintomas frecuentes comprenden las nauseas, los vomitos y la fiebre. En la

exploracidn fisica suele observarse dolor localizado con la palpacién y defensa por

! Robbins SL, Kummar V. Patologia Estructural y funcional. 62.ed. México. Mc Graw Hill -
Interamericana.

2 Chang C, et al. Acute transient hepatocellular injury in cholelithiasis and cholecystitis without evidence
of choledocolithiasis World Journal of Gastroenterology 2009 15 (30) 3788 3792

3 Padda M, et al. Liver test patterns in patients with acute calculous cholecystitis or cholecolitiasis
Alimentary Pharmacology and therapeutics 2009 29 1011 1018



debajo del borde costal derecho. Asimismo, se detecta una masa en el hipocondrio
derecho y signo de Murphy. Suele haber una leucocitosis leve. Ademas la bilirrubina,

la fosfatasa alcalina, las transaminasas y la amilasa pueden aumentar en el suero.’

Aminotransferasas

La aspartato aminotranferasa y la alanino aminotransferasa son unos indicadores
sensibles de histolisis o dafo celular hepatico. La AST es una enzima citoplasmatica y
mitocondrial presente en los hepatocitos, pero también en células de otros tejidos (
corazon, musculo esquelético y rifion). La ALT es exclusivamente citoplasmatica y es
mas especifica de la existencia de daiio hepatico o renal, ya que su concentracion en
el miocardio o en el musculo esquelético es menor. La vida media de la AST es de 17
horas y la de la ALT es de 47 horas. Ambas enzimas pueden variar ligeramente con la
edad y con el sexo, aunque las variaciones suelen ser pequeiias entre los 25 y los 60
afios de edad. Ademads de las enfermedades hepaticas, las transaminasas pueden
aumentar en otras situaciones. Aumentan un 40 a 50 % en personas obesas y no
varian habitualmente con las comidas. Con el ejercicio fisico o con el daiio muscular,
la AST aumenta de forma significativa y la ALT se eleva menos. No varian con las
comidas.? En la colecistitis aguda se puede presentar aumento en el nivel sérico de

AST en el 75% de los pacientes. *

? Sabiston DC. Tratado de cirugia. 172 ed. Espafia. Ed. Elsevier Sanders. 2004.

® Prieto JM. La Clinica y el Laboratorio. 202.ed. Espaia. Elsevier Masson. 2006.

* Wallach J. Interpretacion clinica de pruebas diagndsticas. 82 ed. Espafia. Lippincot. 2008.
5 Elwood D. Cholecystitis. Surg Clin N Am 88 (2008) 1241 1252

6 Fuchs M, et al. Sepsis ando cholestasis. Clin Liver Dis. 12 (2008) 151 172



4. OBJETIVO (s)

Conocer la eficacia diagnostica de la elevacion de las transaminasas hepaticas en
pacientes con diagndstico histopatoldgico de colecistitis crénica litiasica agudizada en
pacientes operados de urgencia por el servicio de Cirugia General del Hospital General
Ignacio Zaragoza ISSSTE.

5. JUSTIFICACION

La colecistitis en sus distintas variantes es la entidad quirdrgica mas prevalente entre
las poblaciones de los paises industrializados, la causa mas habitual de colecistitis y
colico biliar es la colelitiasis. Los datos en autopsia revelan que del 11 al 35 % de los
adultos norteamericanos, es decir, cerca de 25 millones de personas presentar calculos
biliares. Entre el 1% y el 2% de los que exhiben colelitiasis sufren sintomas vy
complicaciones cada afio. Estas complicaciones consisten en cdlicos biliares colecistitis
aguda o cronica, coledocolitiasis, colangitis, pancreatitis, carcinoma de la vesicula
biliar. Se ha calculado que cada afio se practican en Estados Unidos cerca de 700,000
colecistectomias.

La colecistitis es una enfermedad que tiene una incidencia importante en paises en
desarrollo, el aumento de enfermedades crdnico degenerativas y obesidad predispone
a un aumento en este tipo de patologias.

El uso de pruebas indicativas de la existencia de una enfermedad hepatica,
representadas en esta investigacidn por las transaminasas hepaticas forma parte de
la bateria de estudios solicitados en pacientes con patologia vesicular. El adecuado
aprovechamiento y correcta interpretacion de las mismas ayudara al reconocimiento
y expedita actuacién quirurgica.

7 Rahmioglu N, et al. Epidemiology and genetic epidemiology of the liver function test proteins. Plos one
(2009) 4 e4435



6. DISENO

Forma previamente definida, en la que los elementos serdn sujetos a las condiciones
establecidas en el estudio.

6.1 TIPO DE INVESTIGACION:

6.1.1  Observacional
6.1.2  Longitudinal
6.1.3  Prospectiva
6.1.4  Descriptiva
6.1.5 Abierta

Experimental ()
Transversal (x)
Retrospectiva (x)
Comparativa (x)
A ciegas ()
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6.2 GRUPOS DE ESTUDIO:

Pacientes que comprenden de enero del 2011 a enero del 2012 con diagndsticos
histopatoldgicos de colecistitis aguda y crénica, comparandose elevacion o no de
transaminasas hepaticas

6.2.2.1 TAMANO DE LA MUESTRA:

6.2.2.2 CRITERIOS DE INCLUSION:
Aspectos que necesariamente deberan de tener los elementos en estudio.
Pacientes con diagndstico de Colecistitis Aguda.

Pacientes programados y operados para colecistectomia abierta o laparoscépica de
urgencia por el servicio de Cirugia General del Hospital Regional General Ignacio
Zaragoza.



Paciente con expediente completo.

Paciente con ultrasonido de higado y vias biliares, reporte histopatolégico y con
cuantificacion de leucocitos y transaminasas.

6.2.2.3 CRITERIOS DE EXCLUSION:
Pacientes que no cuentan con diagndstico de Colecistitis aguda.

Pacientes programados y operados para colecistectomia abierta o laparoscépica en
la consulta externa por el servicio de Cirugia General del Hospital Regional General
Ignacio Zaragoza

Paciente con expediente clinico incompleto.

Paciente que no cuenta con ultrasonido de higado y vias biliares, reporta
histopatolégico y con cuantificacidn de leucocitos y transaminasas.

6.2.2.4 CRITERIOS DE ELIMINACION:

Pacientes con antecedentes de patologia hepatica que estén cursando de manera
concomitante con patologia vesicular.

Pacientes con diagndstico de pancreatitis.

6.3 CEDULA DE RECOLECCIONDE DATOS (ADJUNTAR)

Nombre: Cédula:
Edad: Género:
Estancia: Programado () Urgencia ()
Croénico Degenerativos : Si () No ()
Especifique:

Dias de estancia intrahospitalaria:

Fecha de la Cirugia:

Tipo de procedimiento:

Abierta () Laparoscopica ()

Reporte Histopatolégico



Dimensiones

Hallazgos

Pared

Reporte de Ultrasonido
Pared

Dimensiones

Hallazgos

Colédoco

Laboratorios

AST ( ) ALT ( ) GGT ( ) FA ( ) LEUCOCITOS ( ) NEUTROFILOS ( ) AMILASA ( )
BILIRRUBINAS ( )

6.4 DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO:

Estudio analitico, retrospectivo, observacional y transversal, escogiendo al azar

expedientes de enero del 2011 a enero del 2012.

6.5 CALENDARIO DE ACTIVIDADES: (Cronograma) adjuntar.
ENERO 2012 PLANETAMIENTO DEL PROBLEMA

FEBRERO 2012 HIPOTESIS

MARZO 2012 MARCO TEORICO

ABRIL 2012 RECABAR EXPEDIENTES

MAYO 2012 RECABAR EXPEDIENTES

JUNIO 2012 RECABAR EXPEDIENTES

JULIO 2012 ANALISIS Y RESULTADOS

6.6 ANALISIS DE DATOS



6.7 METODOS MATEMATICOS PARA EL ANALISIS DE LOS DATOS (consultar con asesor)
Eficacia

Sensibilidad, Especificidad, Valor predictivo positivo, Valor predictivo negativo,
Chi cuadrada

7. RECURSOS

7.1 HUMANOS.

Personal Médico del Servicio de Cirugia General.
Médicos Adscritos del Servicio de Cirugia General.
Médicos Residentes del Servicio de Cirugia General.
Personal del Servicio de Patologia.

Personal del Servicio de Archivo Clinico.

7.2 FISICOS

Expedientes Clinicos.

8. FINANCIAMIENTO.

Ha sido financiado por el autor de esta investigacion.
8.1. COSTO DE LA INVESTIGACION

Ninguno

8.2. ESPECIFICAR PATROCINADORES

Anexar carta (s) compromiso (s).

NINGUN PATROCINADOR

9. ASPECTOS ETICOS

Es un disefio de caracter observacional, no experimental, no requiere consentimiento
bajo informacién.

10. AUTORIZACIONES

De los Jefes de Servicio o Departamento que en alguna forma participen en el
desarrollo de la investigacion.



NOMBRE: Dr. Fernando Palacio Vélez. Jefe de servicio de Cirugia General.

FIRMA:

11. DEL JEFE DE INVESTIGACION DE LA UNIDAD

NOMBRE: Dr. Victor Garcia Barrera.

FIRMA:

12. En aquellos casos que lo ameriten, a juicio de la Jefatura de Investigacion de la

Direccion de la Unidad Hospitalaria.

Avances
Colecistitis Cronica Litiasica | Colecistitis Cronica
Agudizada Litiasica

Elevacion de | 8 2

transaminasas

Sin elevacion de | 4 9

transaminasas

Sensibilidad .66
Especificidad ,8
Valor predictivo positivo ,8

Valor predictivo negativo ,69
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