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RESOLUCION DECANAL N° 800 -2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 25 de Setiembre del 2025
VISTOS:
El Expediente N° 2025 - 8147 en el cual solicita fecha y hora para Sustentacion de
Tesis y el Dictamen de Aprobacion, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de investigacion
titulado: CARACTERISTICAS PERSONALES Y CLINICAS RELACIONADAS CON LOS HALLAZGOS
PATOLOGICOS DE LA VIA BILIAR POR RESONANCIA MAGNETICA EN PACIENTES ATENDIDOS EN
RESOSUR, JULIACA 2024

CONSIDERANDO:

Que, es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad y de la Facultad de Ciencias de la Salud, para la
fijacion de fecha y hora para la sustentacion de tesis.

En uso de las atribuciones conferipias a la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud y, estando al informe de la Comisién de Grados y Titulos de la Facultad.

SE RESUELVE.

PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacion de Tesis para optar el Titulo
Profesional de: LICENCIADO (A) EN TECNOLOGIA MEDICA ESPECIALIDAD: RADIOLOGIA del (la)
bachiller: HUAYTA CCAMA DAMARIS YANETH habiéndose designado por sorteo a los siguientes

docentes;
+*  Presidente g Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
« 1er. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
= 2do. Miembro : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE
*  Asesor (a) : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
SEGUNDO: Fijar la programacion de Sustentacion de Tesis para el:
DIA 2 MIERCOLES 01 DE OCTUBRE DEL 2025
HORA : 15:00 HORAS
LOCAL : Salén de Grados de la Facultad de Ciencias de la Salud

TERCERO: Realizado la Sustentacion, el Jurado levantara el Acta en el libro
respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el Bachiller sustentante.

CUARTO: La Direccion de la Escuela Profesional de '« Comisién
de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan encargados de dar
cumplimiento a la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese y Cumplase.

DISTRIBUCION:

- Jurados (3)
Interesado (1)
Asesor de Tesis (1)
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RESOLUCION DECANAL N° 556 2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 07 de julio del 2025

VISTOS:

El Informe N° 165-2025-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, de fecha 30 de junio del egresado (a) HUAYTA CCAMA DAMARIS
YANETH quien solicita la aprobacion del Informe Final Titulado: CARACTERISTICAS PERSONALES Y
CLINICAS RELACIONADAS CON LOS HALLAZGOS PATOLOGICOS DE LA VIiA BILIAR PORRESONANCIA
MAGNETICA EN PACIENTES ATENDIDOS EN RESOSUR, JULIACA 2024 para optar el titulo profesional de:
LICENCIADO (A) EN TECNOLOGIA MEDICA ESPECIALIDAD: RADIOLOGIA

CONSIDERANDO; ;

Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en
cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV y con la aprobacion del informe final por los siguientes
miembros de jurado y asesor:

* Presidente : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

« 1er. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
«  2do. Miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

+ Asesor(a) Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

Estando en la opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en
concordancia con el Reglamento interno de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las
atribuciones que le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria
N° 24661 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, el INFORME FINAL de INVESTIGACION,
presentado por el (la) egresado (a) HUAYTA CCAMA DAMARIS YANETH para optar el Titulo Profesional de:
LICENCIADO (A) EN TECNOLOGIA MEDICA ESPECIALIDAD: RADIOLOGIA Con la tesis titulado
CARACTERISTICAS PERSONALES Y CLINICAS RELACIONADAS CON LOS HALLAZGOS PATOLOGICOS
DE LA ViA BILIAR POR RESONANCIA MAGNETICA EN PACIENTES ATENDIDOS EN RESOSUR, JULIACA
2024 correspondiente a la Linea de investigacion SALUD PUBLICA

ARTICULO SEGUNDO.- DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y secretaria académica de la facultad de ciencias de la salud, quedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

iela Betty Arias Laque

\K /) Uit—e2ill iy
., DECANA (e)
NLUUAEEZ  pAcuLTAD DE CIENCIAS DE LA SALLD

* Distribucion: Decanato, TM  Archivo.
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RESOLUCION DECANAL N° 1102-2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 02 de setiembre del 2024
VISTOS:
El Informe N° 076-2024-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la copia del acta de Registro de la Propuesta de Investigacion
de fecha 28 de agosto de la E.P. de Tecnologia Médica, folio 0000050;

CONSIDERANDO:

Que, el (la) egresado (a) HUAYTA CCAMA DAMARIS YANETH presentadoy
solicitado la aprobacién de la propuesta de Investigacion titulado: CARACTERISTICAS PERSONALES Y
CLINICAS RELACIONADAS CON LOS HALLAZGOS PATOLOGICOS DE LA VIiA BILIAR POR
RESONANCIA MAGNETICA EN PACIENTES ATENDIDOS EN RESOSUR, JULIACA 2024
correspondiente a la linea de investigacion: SALUD PUBLICA .

Que, la Direccion de la Unidad de Investigacién de la Facultad de Ciencias de la Salud en
cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV comunico que el Comité de Investigacion para la
evaluacién de la propuesta de Investigacion esta conformado por los siguientes docentes:

= Presidente : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
* 1er. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
x  2do. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

Que, la Directora de la Unidad de Investigacion ha emitido la Opinicn Técnica N7 337
2024-UANCV-FCS-UI-Cl sobre la evaluacion de la propuesta de investigacién, emitiendo opinién favorable para que
se emita la resolucion de aprobacion de la propuesta de investigacion;

Estando opinién técnica favorable de la Unidad de Investigacién, en concordancia con
el Reglamento de la Unidad de Investigacién de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que le confiere la
Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacién de la UANCV N° 23738 y modificatoria. Resolucion de
Institucionalizacién 1287-92- el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud

SE RESUELVE:

APROBAR, la PROPUESTA DE INVESTIGACION, presentado por el (la)
egresado (a) HUAYTA CCAMA DAMARIS YANETH para optar el titulo profesional de: LICENCIADO(A)
EN TECNOLOGIA MEDICA ESPECIALIDAD: RADIOLOGIA titulado: CARACTERISTICAS
PERSONALES Y CLINICAS RELACIONADAS CON LOS HALLAZGOS PATOLOGICOS DE LA ViA
BILIAR POR RESONANCIA MAGNETICA EN PACIENTES ATENDIDOS EN RESOSUR, JULIACA

2024

La propuesta de Investigacién debera ejecutarse de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento de la Unidad de Investigacién con fines de obtencién de Grados Académicos y Titulos Profesionales, y
el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud.

ARTICULO SEGUNDO.- RECONOCER, como ASESOR(A) DE LA PROPUESTA
DE INVESTIGACION al(la) Docente Ordinario(a) de la Facultad de Ciencias de la Salud Dra. ELIZABETH
VARGAS ONOFRE

ARTICULO TERCERO .- DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y la Directora de la Escuela profesional de Tecnologia Médica, quedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

/

Distribucion: Decanato, EP; TECNOLOGIA MEDICA A 6 &
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advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencion y la revise.
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Titulo de la tesis

CARACTERISTICAS PERSONALES Y CLINICAS RELACIONADAS CON LOS
HALLAZGOS PATOLOGICOS DE LA VIA BILIAR POR RESONANCIA
MAGNETICA EN PACIENTES ATENDIDOS EN
RESOSUR, JULIACA 2024

Datos de autor
Nombres y apellidos DAMARIS YANETH HUAYTA CCAMA

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad 73061543

URL de ORCID hitps://orcid.org/0009-0000-7342-5198

Datos de asesor

Nombres y apellidos MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad 02401506

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0002-4252-5265

Datos del jurado

Presidente del jurado

Nombres y apellidos SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

Tipo de documento DNI

Nimero de documento de identidad 01297921

Miembro del jurado 1

Nombres y apellidos MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad 02064784
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Datos de investigacion

Linea de investigacion SALUD PUBLICA - P10

Grupo de investigacion No aplica
Agencia de financiamiento Sin financiamiento

CENTRO DE DIAGNOSTICO DE ALTA
ESPECIALIDAD DEL SUR - RESOSUR
Ubicacion
Pais: Peru

Departamento: Puno

Provincia: San Roman
Ubicacion geogréfica de la Distrito: Juliaca
investigacion

Coordenadas:
Latitudes: -15.5014402345
Longitudes: -70.131837445

Jr. Mariano Pandia N? 339 (Costado de
Seda Juliaca) — Rinconada

URL Maps
https://www.google.com/maps/d/edit?mid=1Ae
5eR6RRDOVTI9S35dsZQblL20iVirwng&usp=sh

aring

B 9 ¢ ¥

Agosto 2024 — Octubre 2025

Afo o rango de afios en que se
realizd la investigacion

Salud Publica
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.05

URL de disciplinas OCDE
- Libreria Radiologia
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.02.12

Ciencias de la salud
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.00

S UMVERSIOAD AN NESTOR (ACERE
Fi VANCS TOK LACERES VELASQUEZ
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo DAMARIS YANETH HUAYTA cCCcAMA . identificado con DNI
Nro. 73740108 en mi condicion de egresado de:

X Escuela Profesional
O Programa de Segunda Especialidad,
O Programa de Maestria o Doctorado

TECNOLOGIA MNENDICA

informo que he elaborado el/la & Tesis o O Trabajo de Investigacién, ] Trabajo Académico
denominada:
“ CARACTERISTICAS PERSONALES y cLINICAS RELACIONADAS CON LOS HALLAZEDS

DATOLO’slcos DE Ln Vin BILINR POR RESONANCIN MNAENETICA EN PACIENTSS

ATENDIDOS EN RESOSUR , JULIACA 2024 a:

Asesorado por: DRA. HARIA CONCEPCION FIGLEROA VILCA

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacién, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omisién en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Céceres Velasquez y/o la
Administracién Publica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se
ocasionen.

Juliaca_ 13 de. Noviembre  del 2025

FIRMA DE ASESOR FIRMA (obligatoria) Huella
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RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas personales y clinicas relacionadas
con los hallazgos patoldgicos de la via biliar por resonancia magnética en
pacientes atendidos en Resosur, Juliaca 2024. Material y Métodos: La
presente investigacion es de disefio no experimental de tipo basico nivel
correlacional de corte transversal, hipotético deductivo con enfoque
cuantitativo. Con una técnica de analisis documental y se utilizé como
instrumento una ficha de recoleccion de datos que fue aplicado de manera
presencial en las instalaciones de RESOSUR, La poblacion fue de 134
pacientes que acudieron al Centro De Diagndstico RESOSUR de Juliaca que
se realizaron el estudio de COLANGIORESONANCIA, con una muestra de
119 pacientes que fueron elegidos aleatoriamente. Resultados: En cuanto
al sexo se evidencio que el 62.18% era femenino (p: 0.0059), en cuanto a la
edad se observa que el 43.70% tenia de 50 a 70 afios (p: 0.0028) por lo que
se evidencia que las -caracteristicas personales estan relacionadas
significativamente con los hallazgos patologicos. Respecto a los estudios
anteriores se muestra que el 89.92% tenian ya una ecografia (p: 0.0000) y
los antecedentes quirdrgicos se evidencia que el 68.91% no presentaba
antecedentes quirurgicos (p: 0.00001), con respecto a los signos y sintomas,
un 90.76% si presento dolor, un 68.07% presento ictericia, un 63.87%
presento nauseas y/o vomitos y solo el 28.57% presento fiebre (p: 0.0000),
respecto al diagndstico presuntivo se observa que la mayoria de pacientes
viene con una solicitud de estudio indicando descartar coledocolitiasis con
78.99% (p: 0.0000), por lo que se evidencia que caracteristicas clinicas estan
relacionadas significativamente con los hallazgos patoldgicos. Finalmente,
como hallazgo patolégico mas encontrado fue la coledocolitiasis con
63.03%. Conclusiones: Se determind que las caracteristicas personales y
clinicas estan relacionadas significativamente con los hallazgos patoldgicos
de la via biliar por resonancia magnética en pacientes atendidos en

Resosur, Juliaca 2024.

Palabras Clave: Colangioresonancia, Colédocolitiasis, Litiasis, Via Biliar,

Resonancia Magnética.
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ABSTRACT

Objective: To determine the personal and clinical characteristics related to
the pathological findings of the biliary tract by magnetic resonance in patients
treated at Resosur, Juliaca 2024. Material and Methods: This research is a
non-experimental design of a basic correlational level of cross-section with a
quantitative approach. With a documentary analysis technique and a data
collection form was used as an instrument that was applied in person at the
RESOSUR facilities. The population was 134 patients who came to the
RESOSUR Diagnostic Center in Juliaca who wunderwent the
CHOLANGIORESONANCE study, with a sample of 119 patients who were
randomly chosen. Results: Regarding sex, it was evident that 62.18% were
female (p: 0.0059), regarding age, it was observed that 43.70% were
between 50 and 70 years old (p: 0.0028), which shows that personal
characteristics are significantly related to pathological findings. Regarding
previous studies, it is shown that 89.92% already had an ultrasound (p:
0.0000) and the surgical history shows that 68.91% did not have a surgical
history (p: 0.00001), with respect to signs and symptoms, 90.76% did present
pain, 68.07% presented jaundice, 63.87% presented nausea and / or
vomiting and only 28.57% presented fever (p: 0.0000), regarding the
presumptive diagnosis, it is observed that the maijority of patients come with
a study request indicating to rule out choledocholithiasis with 78.99% (p:
0.0000), so it is evident that clinical characteristics are significantly related to
pathological findings. Finally, as the most found pathological finding was
choledocholithiasis with 63.03%. Conclusions: It was determined that
personal and clinical characteristics are significantly related to the
pathological findings of the biliary tract by magnetic resonance imaging in

patients treated at Resosur, Juliaca 2024.

Keywords: Cholangioresonance, Common bile duct stones, Lithiasis, Biliary

tract, Magnetic resonance imaging.
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INTRODUCCION

La tesis se centré en la busqueda de la relacién entre las caracteristicas
personales y clinicas con los hallazgos patolégicos en la via biliar por
resonancia magnética. En nuestra ciudad existen varios métodos
imagenoldgicos para el estudio de la vesicula y vias biliares, tales como la
ecografia, la tomografia computarizada, colangiografia y la resonancia
magnética, siendo la ecografia el estudio de primera eleccion, algunas veces
en patologias complicadas o avanzadas la ecografia mantiene un limite

diagnostico por lo que sugieren sea complementado por otros estudios.

La resonancia magnética de vias biliares o colangioresonancia, es una
técnica de estudio por imagen no invasiva que se centra en la via biliar y los
tejidos adyacentes en el abdomen, este método de estudio resalta el

contraste de las estructuras que contienen liquido como la bilis (1).

El resultado obtenido con esta tesis es de amparo para la confiabilidad de
este método de estudio, asi mismo para la alimentacion de conocimientos a
todo personal asistencial como médicos, tecnélogos médicos, enfermeras,

personal técnico, internos, estudiantes y poblacion en general.

La realizacion de esta investigacion se adapta a las directrices internas de la
Universidad y de la Escuela Profesional, ademas de cumplir con los criterios
minimos establecidos por la Ley N° 30220, que regula la Ley Universitaria,

para la obtencion del titulo profesional.

Esta tesis en su contenido presenta: Capitulo I; planteamiento del problema,
justificacion de estudio, objeticos de la investigacion, hipétesis y variables.

Capitulo II; marco tedrico donde se encuentran los antecedentes de la
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investigacion, base tedrica y marco conceptual. Capitulo Ill; procedimiento
metodoldgico de la investigacion. Capitulo IV; resultados y discusion,
conclusiones, recomendaciones y referencias bibliograficas y concluye con

los anexos.
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CAPITULO|

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA
Del total de estudios realizados en el Centro De Diagndstico Multimodal
Resosur, aproximadamente mas del 30% de los estudios son la

Resonancia de las vias biliares o conocido como colangioresonancia.

Las enfermedades de la vesicula y vias biliares tienen una incidencia muy
alta en la practica clinica por ser muy frecuentes en las salas de urgencia

y consultas para cirugia (2).

La ecografia se presenta como el primer estudio imagenoldgico
recomendado para aquellos pacientes en los que existe una sospecha de
alguna enfermedad relacionada con las vias biliares. No obstante, es
importante sefalar que la sensibilidad y especificidad de este método para
el diagnodstico de coledocolitiasis son limitadas, con valores que oscilan
entre un 20% y un 80%, cifra que varia dependiendo del nivel de
experiencia del operador. Ademas, la capacidad de la ecografia para

identificar los calculos en los conductos biliares se ve influenciada por
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varios elementos, tales como el tamafo de los calculos, la complexion del

paciente y la posible presencia de meteorismo intestinal (3).

Estas enfermedades constituyen un problema de salud publica debido a
la cantidad de casos registrados y las complicaciones asociadas.
Representan una de las cinco principales causas que llevan a la
necesidad de una intervencion quirurgica. La incidencia es mayor en
mujeres que en hombres; en algunos paises, se observa que, de cada
diez casos, nueve son mujeres. El mayor predominio se presenta en

pacientes de entre 20 y 40 afios (4).

A NIVEL INTERNACIONAL

En las poblaciones occidentales, la colelitiasis es una enfermedad
frecuente, 10 a 15 % de los estadounidenses aproximadamente la
presentan, se realizan poco mas o menos 670.000 colecistectomias al
afo, lo cual superan a las enfermedades del higado y del pancreas. Los
calculos frecuentemente estan en la vesicula, pero por su variacion del
tamano este podria salir por el conducto cistico y migrar a la via biliar. El
15% de la poblacion puede presentar asociada entre la vesicula y las vias

biliares (2).

En Latinoamérica estos son alguno de los indices que nos muestra; en
México la prevalencia de la litiasis biliar es del 14.3%, siendo inferior a
Chile, quien es el pais con mayor incidencia, donde alli afecta en un 44%
de la poblacion de mujeres y 25% de varones, estos en pacientes mayores

de 20 anos de edad (2).
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A NIVEL NACIONAL

En nuestro pais, seis de cada diez peruanos aproximadamente sufren de
litiasis vesicular, algunos de los signos y sintomas que presentas los
pacientes son; dolor abdominal, mala digestion, flatulencias y en casos
mas graves; colico abdominal, ictericia, nauseas y vomitos. El jefe del
departamento de Cirugia General del Hospital Alberto Sabogal de la
ciudad de Lima, William Campos Ardiles refiere que los factores de riesgo
de esta enfermedad se deben comunmente a la mala alimentacion, la vida
sedentaria, la edad, raza y el género también. En el ambito sudamericano

Chile y Peru registran los mayores casos de litiasis de la vesicula (2).

A NIVEL REGIONAL

En el Centro De Diagndstico Multimodal Resosur, el estudio mas solicitado
es la colangioresonancia, los pacientes que recurren a este método de
estudio son aquellos que ya hayan pasado por un proceso diagnéstico,
esto nos indica que algunos métodos no pudieron determinar la

enfermedad con exactitud.

Como se sabe, en la region de Puno el acceso para el estudio de
Resonancia Magnética es reciente aproximadamente tres afios, contando
actualmente con solo tres equipos hasta el momento. Por esta razén este

método de estudio imagenoldgico es poco conocido en nuestra region.

Finalmente, con esta tesis se busco la existencia de la relacion de las
caracteristicas personales y clinicas con los hallazgos patoldgicos de las
vias biliares por Resonancia Magnética. También para dar a conocer la

efectividad de este estudio en las patologias vesiculares y vias biliares.
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1.1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
En esta investigacion se realiz6 con la finalidad de responder las

siguientes interrogantes:

PROBLEMA GENERAL
¢ Cuales son las caracteristicas personales y clinicas relacionadas con los
hallazgos patologicos de la via biliar por resonancia magnética en

pacientes atendidos en Resosur, Juliaca 20247

PROBLEMAS ESPECIFICOS
PE1: ;Cuales son las caracteristicas personales relacionadas con los
hallazgos patologicos de la via biliar por resonancia magnética en

pacientes atendidos en Resosur?

PE2: ;Cuales son las caracteristicas clinicas relacionadas con los
hallazgos patoldgicos de la via biliar por resonancia magnética en

pacientes atendidos en Resosur?

PE3: 4, Cuales son los hallazgos patoldgicos mas frecuentes de la via biliar

por resonancia magneética en pacientes atendidos en Resosur?

1.2. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La siguiente investigacién se justifica de la siguiente manera:

JUSTIFICACION TEORICA

A pesar de que ya hay cantidad de estudios de ambas variables, no se ha
podido encontrar estudios de nuestras dos variables juntas en nuestra
region de Puno, por lo que nuestra investigacion estara aportando

informacion para el conocimiento tedrico para futuras investigaciones.
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Las patologias vesiculares y de las vias biliares son muy frecuentes en
nuestra sociedad, causando un gran impacto en el area social,
economico, meédico y cultural. Estas patologias podrias ser peligrosas si

se llegan a complicar.

Este método de estudio de Resonancia Magnética es muy beneficioso, es
de los pocos estudios imagenoldgicos que no utiliza radiacion por lo que
sus riesgos al realizarse una Resonancia Magnética son insignificantes.
También cabe recalcar su calidad de diagndstico y su corto tiempo de

duracion del estudio.

JUSTIFICACION PRACTICA
Esta investigacion se realiza para que la poblacién en general tenga

conociendo de este novedoso método de estudio en nuestra region.

Con el avance de la tecnologia en los ultimos afos, el método de la
resonancia magnética ha sido muy importante en la deteccion de

diferentes patologias de manera especifica y precisa.

La Colangioresonancia o Resonancia Magnética de vias biliares ha sido
demostrado de manera internacional la calidad y garantia de sus
resultados en los hallazgos patologicos, con un porcentaje de 90% a 97%
de sensibilidad y 84% a 98% de especificidad. Con este método de estudio
no solo podemos ver el defecto de relleno, si no también nos permite
apreciar el numero y medida de calculos, diametro de los conductos,

ubicacion y variaciones anatomicos de las vias biliares.(5)

En el Centro de Diagndstico de Alta Especialidad Resosur, los pacientes

que recurren a realizarte este tipo de estudio en su mayoria ya pasaron
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por un proceso diagndstico, buscando en este método de estudio una
mejor especificidad y precisién en su diagndéstico. Los pacientes son de
todas partes de la region de Puno incluso de regiones vecinas.

Recurriendo asi pacientes de todos los niveles sociales y econdmicos.

JUSTIFICACION METODOLOGICA

Para la creacion de esta investigacion, segui un meétodo hipotético
deductivo que incluye pasos cruciales como la observacion, formulacién
del problema, la formulaciéon de la hipotesis, deduccion, comprobacién
empirica y finalmente el analisis y conclusiones. Al concluir este proceso,
seremos capaces de demostrar su validez y confiabilidad, lo que no solo
beneficiara esta investigacion, sino que también abrira la puerta a su
aplicacion en estudios futuros. jEs una oportunidad invaluable para

avanzar en el conocimiento!

El Tecnologo Médico en Radiologia es un profesional con una formacién
integral que abarca aspectos académicos, cientificos y humanisticos, y
que desarrolla principios éticos y morales. Su labor incluye la planificacion,
evaluacion, aplicacién, modificacion e innovaciéon de métodos,
procedimientos y tecnologias relacionados con el uso de radiaciones
ionizantes y no ionizantes, con el fin de obtener imagenes que faciliten el
diagndstico y/o tratamiento. Este profesional se encarga de dosificar estas
radiaciones de manera adecuada, contribuyendo asi a la promocion,
recuperacion y rehabilitacién de la salud, asi como a otras aplicaciones
vinculadas con el uso de radiaciones, la investigacion y la seguridad
radiolégica. La disciplina de Radiologia, en la actualidad, comprende una

variedad de campos en los cuales puede desempefiarse el Tecnélogo
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Médico. Entre estos campos se incluyen el Radiodiagndstico, que abarca
procedimientos como la mamografia y la densitometria 6sea; la Medicina
Nuclear, que utiliza radionuclidos para diagndsticos y tratamientos; la
Tomografia Computarizada, que ofrece imagenes detalladas del interior
del cuerpo; la Resonancia Magnética, que proporciona visualizaciones a
través de campos magneéticos; la Radioterapia, utilizada en el combate del
cancer; y el Ultrasonido, que emplea ondas sonoras para crear imagenes

de los érganos internos.(6)

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
OBJETIVO GENERAL
Determinar las caracteristicas personales y clinicas relacionadas con los
hallazgos patologicos de la via biliar por resonancia magnética en

pacientes atendidos en Resosur, Juliaca 2024

OBJETIVOS ESPECIFICOS
OE1: Identificar las caracteristicas personales relacionadas con los
hallazgos patoldgicos de la via biliar por resonancia magnética en

pacientes atendidos en Resosur.

OE2: Especificar las caracteristicas clinicas relacionadas con los
hallazgos patoldgicos de la via biliar por resonancia magnética en

pacientes atendidos en Resosur.

OE3: Describir los hallazgos patologicos mas frecuentes de la via biliar

por resonancia magneética en pacientes atendidos en Resosur.
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1.4. HIPOTESIS
HIPOTESIS GENERAL:
Existe relacion entre las caracteristicas personales y clinicas con los
hallazgos patoldgicos de la via biliar por resonancia magnética en

pacientes atendidos en Resosur, Juliaca 2024

HIPOTESIS ESPECIFICAS:
HE1: Existe relacion entre las caracteristicas personales con los hallazgos
patolégicos de la via biliar por resonancia magnética en pacientes

atendidos en Resosuir.

HE2: Existe relacién las caracteristicas  clinicas con los hallazgos
patolégicos de la via biliar por resonancia magnética en pacientes

atendidos en Resosur.

HES3: El hallazgo patolégico mas frecuentes de la via biliar por resonancia

magnética en pacientes atendidos en Resosur es la Coledocolitiasis.

1.5. VARIABLES
VARIABLE 1
CARACTERISTICAS PERSONALES Y CLINICAS
Las caracteristicas personales que consideraremos para nuestra
investigacion son algunos datos de los pacientes tales como:
o Sexo
o Edad
Caracteristicas clinicas que consideraremos son los estudios previos,
antecedentes quirurgicos, signos y sintomas y el diagndstico presuntivo;

que se refiere a una posible sospecha de alguna patologia por los signos
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y sintomas que podria presentar un paciente el cual esta pendiente por
confirmar y/o descartar, esto después de haber sido evaluado por un
meédico y también si el paciente tiene estudios previos, antecedentes

quirargicos.

VARIABLES 2
HALLAZGOS PATOLOGICOS DE LA ViA BILIAR
Los hallazgos patoldgicos, nos referimos a las anomalias o enfermedades

que se observa en las imagenes de un estudio, y se clasifican en:
Enfermedades congénitas:

- Quistes
- Anomalias del sistema ductal

- Conducto biliar aberrante
Enfermedades infecciosas:
- Colecistitis
- Coledocolitiasis

- Sindrome de Mirizzi

- Colangitis.
Enfermedades tumorales:
- Colangiocarcinoma

- Ampuloma

- Carcinoma vesicular.
Para nuestra investigacion se consideraron los hallazgos patolégicos mas

frecuentes las cuales son:

- Quistes

- Colangitis

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

- Colecistitis
- Carcinoma vesicular
- Colangiocarcinoma

- Coledocolitiasis
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1.6. OPERALIZACION DE VARIABLES
CRITERIOS DE
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES VALORIZACION
1. Caracteristicas | 1.1. Caracteristicas | 1.1.1. Sexo a) Femenino
personales y personales b) Masculino
clinicas
1.1.2. Edad a) 15-29
b) 30-49
c) 50-69
d) >a70
1.2. Caracteristicas | 1.2.1. Estudios a) Ecografia
clinicas previos b) Tomografl'a
c) Oftros
a) Si
1.2.2. An_te’ce_dentes b) No
quirurgicos
a) Dolor abdominal
1.2.3. Signos y | b) Ictericia
sintomas c) Nauseas y vomitos
d) Fiebre
e) Otros sintomas
a) Quistes
b) Colangitis
1.2.4. Diagnostico c) Colecistitis
presuntivo d) Carcinoma
vesicular
e) Colangiocarcinoma
f) Coledocolitiasis
g) Otro
2. Hallazgos 2.2. Anomalias 2.2.2. Hallazgos a) Quistes
patoldgicos en y/o patolégicos b) Colangitis
la via biliar por enfermedades mas c) Colecistitis
resonancia frecuentes de | d) Carcinoma
magnética. la via biliar vesicular
e) Colangiocarcinoma
f) Coledocolitiasis
g) Otro diagnostico
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

21. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

ANTECEDENTES A NIVEL INTERNACIONAL

Gordon y Parco. (7) en su tesis titulado “Contribucion de la
Colangioresonancia en la Cirugia Endoscoépica de la Patologia
Obstructiva de la Via Biliar: Estudio en el Hospital Provincial General
Docente Riobamba (HPGDR). (Ecuador 2020)”. El propdsito del estudio
fue evaluar la efectividad de la Colangioresonancia Magnética (CRM) en
la eleccion de procedimientos quirdrgicos endoscopicos para tratar
obstrucciones de la arteria biliar en pacientes tratados en el HPGDR.
Respecto a los materiales materiales y métodos, se realiz6 un estudio
retrospectivo y transversal, que incluyé 31 pacientes con diagnédstico de
coledocolitiasis que ingresaron al servicio de cirugia del HPGDR en 2019.
Se recopilaron historias clinicas completas, asi como resultados de
examenes de laboratorio, imagenes y técnicas diagnésticas, destacando
la CRMy la colangiopancreatografia retrograda endoscoépica (CPRE). Los
Resultados: En el detallado analisis efectuado en 2019 en el HPGDR, se

hizo evidente que un 54.84% de los pacientes diagnosticados con
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coledocolitiasis eran mujeres. En este contexto, la franja de edad que
mostré una mayor incidencia fue aquella comprendida entre los 36 y 65
afnos. Destaco la Colangioresonancia como el método diagndstico mas
eficaz para identificar la presencia de calculos en la via biliar, superando
notablemente los resultados de la ecografia y la medicidon sérica de las
enzimas hepaticas. Conclusiones: Es indiscutible que Ila
Colangioresonancia Magnética se erige como la herramienta diagnéstica
mas sobresaliente para la deteccidn de litiasis en la via biliar. Su caracter
poco invasivo no solo facilita la confirmacion del diagndstico, sino que
ademas desempefa un papel fundamental en la toma de decisiones
vinculadas a la resolucidon endoscopica. Esto, sin lugar a dudas,
contribuye a mejorar la gestion de la coledocolitiasis en el ambito

quirurgico del HPGDR.

Benjumea. (8) en su tesis titulado "Hallazgos Patologicos de la Via
Biliar Estudiados con Colangioresonancia en nuestro hospital:
Analisis de Resultados de Marzo a septiembre.” (El Salvador 2020).
Tenia como propdsito evaluar la eficacia de la colangioresonancia en el
analisis de la anatomia y las diversas patologias de la via biliar, asi como
su papel en el proceso de toma de decisiones en el manejo médico o
quirurgico de pacientes con lesiones en esta area. Se llevd a cabo un
estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal en el
departamento de Diagnédstico por Imagenes del Sanatorio Franchin. Se
examinaron informes e imagenes de colangioresonancia adquiridas entre
marzo y septiembre de 2020, empleando un Resonador Magnético Canon

de 1.5T, complementado con imagenes del Hospital de Pacheco, que
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cuenta con un Resonador Magnético Siemens abierto de 0.35T. Se
consultaron articulos cientificos y publicaciones de sociedades de
radiologia para identificar hallazgos distintivos de las lesiones de la via
biliar. Se examinaron los estudios de 26 pacientes mayores de 18 afios.
Resultados: En un total de 26 estudios, se observé que la coledocolitiasis
se presentaba en el 38% de los casos, la colelitiasis en el 27%, la
pancreatitis en el 27%, y el adenocarcinoma pancreatico en el 8%.
Ademas, este analisis epidemioldgico brinda un panorama mas completo
de los resultados encontrados en Colangioresonancia Magnética en el
CEMADOJA entre junio y diciembre de 2019. El elevado numero de
patologias encontradas pone de relieve la importancia de este método
diagnostico para evaluar las enfermedades biliares. La Utilidad de la
Colangioresonancia Magnética en la deteccion tempranay
caracterizacién de enfermedades como colitis y tumores se ve acentuada
por el hecho de que se ha utilizado para encontrarlos estos resultados
muestran que este meétodo sigue siendo util en la practica médica, lo que

facilita la realizacion de pruebas de sonido.

Santos. (5) en su investigacion titulado "Hallazgos en
Colangioresonancia Magnética: Analisis Epidemiolégico en el
Centro de Educacion Médica de Amistad Dominico - Japonesa, junio-
diciembre." (Republica Dominicana 2019). Tenia como propdsito
identificar los hallazgos obtenidos a partir de las Colangioresonancias
Magnéticas llevadas a cabo en el Centro de Educacién Médica de Amistad
Dominico - Japonesa (CEMADOJA) entre junio y diciembre de 2019. Se

utilizé un disefio de estudio descriptivo y retrospectivo, en el que se
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revisaron los reportes de Colangioresonancia Magnética de todos los
pacientes sometidos a dicho procedimiento en el CEMADOJA a lo largo
del tiempo correspondiente. Todo Paciente que tenia una prescripcion
para someterse auna Colangioresonancia Magnesio. Se realizaron
analisis estadisticos para determinar la prevalencia de hallazgos
patologicos, asi como para examinar diversas variables como la edad, el
sexo Yy el motivo que justificé la realizacion del estudio. Resultados: En el
analisis de 61 pacientes, se constaté que el 96,72% mostraba evidencia
de patologias detectadas mediante Colangioresonancia Magnética. La
mayoria de los hallazgos se documentaron en el grupo etario de 40 a 59
anos, que constituyé el 40,98% del total, seguido por el grupo de 60 a 79
anos, que representé el 27,87%. En cuanto a la distribucion por género,
el 63.9% de los casos fue atribuido a mujeres, mientras que el 36.1% fue
atribuido a hombres. La motivacidon primordial para realizar la
Colangioresonancia Magnética fue la identificacion de anomalias en la
ecografia, que representd el 55,7%. Entre los hallazgos patoldgicos, la
colelitiasis se destacdé como el mas relevante, con una prevalencia del
37,7%, seguida por la aparicién de tumores en un 29,5% vy la dilatacion
secundaria de vias biliares en un 24,5%. Conclusiones: Este analisis
epidemiologico ofrece una perspectiva detallada sobre los hallazgos
obtenidos en Colangioresonancia Magnética en el CEMADOJA durante el
periodo comprendido entre junio y diciembre de 2019. La elevada
prevalencia de patologias identificadas resalta la importancia de esta
técnica diagndstica en la evaluacién de enfermedades biliares. La notable

identificacion de colelitiasis y tumores enfatiza la utilidad clinica de la
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Colangioresonancia Magnética en la deteccion precoz y caracterizacion
de estas condiciones. Estos resultados sustentan la relevancia continua
de esta metodologia en la practica médica, facilitando una toma de

decisiones clinicas fundamentada.

Mogollén. (3) en su investigacion que titula "Valor diagnéstico de la
Colangioresonancia Magnética en Pancreatitis Aguda Biliar Leve:
Estudio en el Hospital Méderi, Bogota." (Colombia 2020). Tenia como
propédsito analizar la efectividad de la Colangioresonancia Magnética
(CRM) como una técnica no invasiva para la deteccion precoz de
coledocaolitiasis en individuos diagnosticados con pancreatitis aguda biliar
leve, con el fin de identificar a aquellos que podrian beneficiarse de este
enfoque en el Hospital Méderi de Bogota. Para llevar a cabo esta
investigacion, se realizd un estudio prospectivo durante el periodo
comprendido entre [fechas especificas] en el mismo hospital. Los
participantes del estudio fueron seleccionados para recibir una CRM
temprana, siguiendo criterios preestablecidos. Se procedié a evaluar los
resultados obtenidos mediante CRM, poniendo especial énfasis en las
métricas de sensibilidad, especificidad y precision diagndstica en la
identificacion de coledocolitiasis. Asimismo, se llevaron a cabo
comparaciones con métodos invasivos convencionales. Para enriquecer
el analisis, se recolectaron datos demograficos y clinicos relevantes.
Analisis de Resultados: En una muestra de 62 individuos, Ila
Colangioresonancia Magnética (CRM) demostrd poseer una sensibilidad
del 87.64% y una especificidad del 91.50% para la deteccién de

coledocolitiasis en pacientes con pancreatitis aguda biliar leve. Asimismo,
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se observé una correlacion favorable entre los hallazgos de la CRM y los
métodos invasivos utilizados en el diagnédstico. En la seccion de
resultados, se proporciona informacién adicional sobre los aspectos
demograficos y clinicos de los participantes. Conclusiones: La CRM ha
emergido como una herramienta destacada para la identificacion
temprana de coledocolitiasis en este grupo especifico de pacientes,
particularmente en el contexto del Hospital Méderi en Bogota. Los
hallazgos sugieren que la CRM puede constituir una alternativa no
invasiva valiosa para la determinacion de la necesidad de intervenciones
mas agresivas en los tratamientos. Sin embargo, es recomendable llevar
a cabo estudios adicionales con un mayor volumen de casos para validar

estos resultados y reforzar su aplicacion en la practica clinica diaria.

Cadavid, Lépez, Donado, Jaramillo, Zapata, Vasquez y Correa. (9) en
su investigacion realizada titulada “Cancer incidental de la vesicula
biliar: frecuencia y factores vinculados en pacientes de una
institucion en la ciudad de Medellin.” (Colombia 2024). Cuyo propdsito
fue es examinar la prevalencia y las caracteristicas clinicas asociadas a
pacientes diagnosticados de cancer en la vesicula biliar de manera
inesperada. Este estudio busca actualizar y enriquecer la informacién
existente sobre el tema. Material y Métodos: Se realiz6 un estudio
transversal basado en el analisis de registros médicos. La variable
principal investigada consiste en el hallazgo accidental de neoplasias
malignas, tal como lo han reportado los patdlogos, ademas del subtipo
histolégico correspondiente a cada caso. Se consideraron diversas

variables demograficas, clinicas y quirurgicas, y se calcularon odds ratios
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(OR) junto con sus intervalos de confianza del 95% (IC95%). Resultados:
Tras examinar un total de 2630 casos, se evidencio la aparicion de cancer
incidental en la vesicula biliar en cuatro individuos, lo que representa una
prevalencia del 0.15%. Las caracteristicas que se asocian con este tipo
de neoplasia incluyen la edad del paciente, historiales oncoldgicos previos
y la identificacion de pélipos en los registros médicos. Conclusiones: A
partir de la muestra estudiada, se puede concluir que el cancer incidental
de la vesicula biliar se manifiesta como un fendmeno infrecuente. En
consecuencia, no se considera necesario llevar a cabo investigaciones
exhaustivas antes de la realizacion de intervenciones quirurgicas
rutinarias, a menos que los pacientes presenten ciertos factores de riesgo

especificos relacionados con esta condicion.

Matabajoy. (10) en su tesis que tiene como titulo “Patrones
obstructivos en colangioresonancia magnética y su relaciéon con
estudios de laboratorio de pacientes atendidos en un hospital
general” (México 2023). Busca establecer una correlacién entre los
patrones de obstruccidn observados en las colangioresonancias
magnéticas y los resultados de los examenes de laboratorio en los
pacientes atendidos en el Hospital General de Puebla durante el periodo
de enero a diciembre de 2021. Material y métodos: Se llevé a cabo un
estudio observacional de correlacion en el que se examinaron 174
historias clinicas de pacientes que se sometieron a una
colangioresonancia, analizando de manera detallada los resultados de los
estudios de laboratorio en relacién con la obstruccion de la via biliar,

abarcando asi desde enero de 2021 hasta diciembre de 2021. Resultados.
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Se identificaron 142 pacientes con un patrén obstructivo en la
colangioresonancia, lo que representa un 81.6% del total analizado. La
edad promedio de estos pacientes fue de 41 anos, y se observd un
predominio del sexo femenino. Un porcentaje significativo de estos
pacientes presentd niveles elevados de bilirrubinas, fosfatasa alcalina y
gammaglutamil transpeptidasa. Conclusion. Se registrd una frecuencia de
142 pacientes con patron obstructivo en la colangioresonancia,
correspondiendo al 81.6% de las muestras estudiadas, de las cuales el
43% se atribuyd a coledocolitiasis. Ademas, se establecié una relacién
directa y estadisticamente significativa entre el incremento de la bilirrubina
conjugada y la fosfatasa alcalina con la presencia de patrén obstructivo

observable a través del estudio de imagen (p<0.05).

ANTECEDENTES A NIVEL NACIONAL

Lupo. (11) en su tesis "Factores Asociados a Coledocolitiasis
Residual en Pacientes Intervenidos por Colelitiasis mas
Coledocolitiasis en el Hospital Ill Goyeneche durante el periodo abril-
mayo 2019. (Arequipa 2021). Tenia como Objetivo: Analizar los factores
relacionados con la coledocolitiasis residual durante el periodo
postoperatorio inmediato o mediato en pacientes que han sido
intervenidos quirurgicamente por colelitiasis y coledocolitiasis en el
periodo determinado. Material y Métodos: Este estudio tiene un disefio
observacional, retrospectivo y transversal. La informacion se obtuvo al
revisar historias clinicas y seleccionar un total de 44 pacientes de un grupo
de 178 diagnosticados con coledocolitiasis residual. Utilizamos una hoja

para recopilar datos y luego usamos estadisticas descriptivas para
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observar los resultados. Resultados: La prevalencia de coledocolitiasis
residual fue del 24,68 %. Los analisis mostraron que los pacientes
mayores de 65 afos fueron los que mas casos presentados, con un
38.64% de ellos, siendo el sexo femenino el mas afectado, con un 68.18%.
La mayoria de los casos, un 88,64%, se encontraron multiples calculos.
La medicion ecografica del didmetro del colédoco indicd que en el 70,45%
de los pacientes éste superaba los 10mm. Los descubrimientos
vinculados a la técnica quirurgica son de notable relevancia, dado que el
72.73% de las intervenciones se efectuaron mediante colecistectomia
combinada con exploracidon abierta de las vias biliares, mientras que el
66.18% de los procedimientos se realizaron sin la aplicacion de
colangiografia intraoperatoria. En términos de complicaciones, la mas
comun fue la presencia de adherencias, observada en un 84.09% de los
pacientes analizados. Conclusiones: Este estudio pone de manifiesto una
frecuencia notable (24.68%) de coledocolitiasis residual en pacientes
sometidos a cirugia por colelitiasis y coledocolitiasis en el Hospital IlI
Goyeneche durante el periodo comprendido entre mayo de 2019 y abril
de 2021. Se identificaron varios factores asociados con la persistencia de
calculos, tales como la edad avanzada, el sexo femenino, la existencia de
multiples litos y un diametro coledociano que excede los 10 mm. Ademas,
los hallazgos atipicos en relacién con la técnica quirurgica, como la
ausencia de colangiografia intraoperatoria, podrian tener un impacto en la
frecuencia de complicaciones, siendo las adherencias la complicacion

mas reportada.
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Bejarano. (12) en su tesis titulada "Factores Asociados a
complicaciones de la Colangiopancreatografia Retrégrada
Endoscépica en Pacientes con Coledocolitiasis del Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza" (Arequipa 2020). Tenia como
propésito fue identificar los factores que se relacionan con las
complicaciones derivadas de la Colangiopancreatografia Retrograda
Endoscopica (CPRE) en pacientes diagnosticados con coledocolitiasis
que fueron atendidos en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza
durante el periodo comprendido entre 2016 y 2019. En cuanto a la
metodologia, se realizd una revisidn exhaustiva de 423 historias clinicas
correspondientes a pacientes diagnosticados con coledocolitiasis desde
el 1 de enero de 2016 hasta el 31 de diciembre de 2019. De este total, se
seleccionaron 126 pacientes que cumplieron con los criterios
preestablecidos de inclusion y exclusidn. Para la recoleccion de datos, se
utilizé una ficha especifica que abarcaba informacion sobre el paciente y
los procedimientos, la cual fue extraida de los informes de CPRE
disponibles en las historias clinicas examinadas. Este estudio se
desarrolla bajo un disefio analitico, caracterizandose como no
experimental, observacional, retrospectivo y transversal. El analisis de los
datos indic6 que ciertos factores inherentes al paciente estan
significativamente relacionados con la ocurrencia de complicaciones post-
CPRE. Entre estos, se observd que el antecedente de pancreatitis
presenta una odds ratio de 4.889 (p<0.05), lo que sugiere un riesgo
notable, y la obesidad también se vincula a un aumento en la probabilidad

de complicaciones, con una odds ratio de 2.615 (p<0.05). Por otro lado,

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

L TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

los aspectos del procedimiento que se correlacionan con un mayor riesgo
incluyen la presencia de mas de tres calculos en el colédoco (OR=2.925,
p<0.05), la necesidad de mas de un intento para la canulacién y la
inyeccion de contraste (OR=9.818, p<0.05), el uso de balén (OR=4.208,
p<0.05) y la canulacién del conducto pancreatico (OR=3.583, p<0.05).
Conclusiones: En resumen, los factores que contribuyen al surgimiento de
complicaciones post-CPRE en pacientes con coledocolitiasis abarcan
tanto antecedentes clinicos, como la pancreatitis y la obesidad, como
elementos técnicos del procedimiento, incluyendo la cantidad de calculos
y el numero de intentos de canulacion. Estos resultados enfatizan la
necesidad de una evaluacion exhaustiva tanto de la historia médica del
paciente como del enfoque técnico utilizado durante la CPRE para

identificar y minimizar los riesgos asociados en esta poblacion especifica.

Chocan. (4) en su tesis titulada "Caracteristicas Clinico-
Epidemiolégicas de Pacientes con Colecistitis Aguda atendidos en
el Hospital de la Amistad Peru-Corea Il - Santa Rosa, Enero -
Diciembre"” (Piura 2018, 2019). Tenia como propdésito analizar las
caracteristicas clinico-epidemiologicas de los pacientes diagnosticados
con colecistitis aguda que recibieron atencién en el Hospital de la Amistad
Peru-Corea Il - Santa Rosa durante el periodo comprendido entre enero y
diciembre de 2018. En cuanto a los materiales y métodos utilizados, se
realizd un estudio no experimental, de tipo retrospectivo, descriptivo y
observacional enfocado en aquellos pacientes diagnosticados con
colecistitis aguda, clasificados segun la CIE10 K80.0. La investigacion

tuvo lugar tanto en el consultorio externo como en la unidad de
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hospitalizacion de cirugia general del Hospital Santa Rosa |I-2 en Piura
durante el afio 2018. La muestra analizada incluyé un total de 108
pacientes, y se llevaron a cabo analisis sobre diversas caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas relevantes, tales como el sexo, la edad, el lugar
de procedencia, los antecedentes patologicos y el indice de masa corporal
(IMC). Tras el exhaustivo analisis de 108 pacientes, se ha confirmado que
77 de ellos recibieron un diagndstico claro de colecistitis aguda, conforme
a los criterios de la guia Tokio 2018; mientras que 31 fueron considerados
casos sospechosos. La prevalencia durante el estudio fue del 3.13%, un
dato que no puede pasarse por alto. La edad promedio de los pacientes
se registré en 48.8 + 17.7 aios, resaltando el grupo de 30 a 59 afios como
el mas afectado. Es notable que la mayoria de los pacientes provienen de
entornos urbanos (61.1%), y sorprendentemente, un 85.2% de ellos son
mujeres. Entre las comorbilidades mas frecuentes, se identifico la
diabetes mellitus en el 25.9% de los casos, seguida de la hipertension
arterial (9.3%) y el sobrepeso (37%). Los sintomas mas comunes
incluyeron nauseas (92.6%), vomitos (80.6%), y antecedentes de dolor
tras la ingesta de alimentos grasos (66.7%). Ademas, durante la
evaluacion clinica, se observaron signos como el de Murphy y sensibilidad
en el cuadrante superior derecho del abdomen. La leucocitosis y el
aumento de la proteina C reactiva fueron identificados como marcadores
inflamatorios cruciales para predecir la colecistitis aguda, lo que anade
aun mas relevancia a este estudio. Increiblemente, el 72.5% de los
pacientes mostré un engrosamiento de la pared vesicular superior a 5 mm.

En cuanto a las estrategias de manejo, se observé una variabilidad
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notable en los tratamientos administrados: el 45.4% de los pacientes
fueron sometidos a colecistectomia convencional, mientras que un 26.9%
optd por la colecistectomia laparoscépica. Estos hallazgos subrayan la
importancia de una atencion médica adecuada y personalizada.
Conclusiones: El analisis revel6 una prevalencia del 3.13%, con una edad
promedio de 48.8 afos y una mayor incidencia en el grupo etario de 30 a
59 afnos. En cuanto a las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas, se
observo una frecuencia superior en pacientes de areas urbanas, un
predominio del género femenino y una notable prevalencia de diabetes
mellitus y sobrepeso. Los marcadores inflamatorios, junto con los datos
ecograficos, fueron fundamentales para el diagnostico de colecistitis
aguda. La colecistectomia, ya sea de forma convencional o laparoscopica,
se establecido como el tratamiento mas habitual. Este estudio aporta de
manera significativa al conocimiento detallado sobre la manifestacion y el
tratamiento de la colecistitis aguda en el contexto del Hospital de la

Amistad Peru-Corea Il - Santa Rosa.

Gonzales. (13) en su tesis "Correlacion entre Hallazgos de
Colangioresonancia y  Colangiopancreatografia  Retrégrada
Endoscépica en el Diagnéstico de Coledocolitiasis: Estudio en el
Hospital Daniel Alcides Carrién" (Lima 2018-2019). El propdsito
primordial de este estudio consistio en investigar la correlacién existente
entre los hallazgos obtenidos mediante la Colangioresonancia y la
Colangiopancreatografia Retrograda Endoscoépica (CPRE) en relacion
con la identificacion de coledocolitiasis. En cuanto al disefio del estudio,

se tratd de una investigacion observacional, retrospectiva y de corte
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transversal, que se llevd a cabo en el Hospital Daniel Alcides Carrion
durante el periodo comprendido entre enero y junio de 2017. En total, se
analizé un conjunto de 57 historias clinicas de pacientes que presentaban
indicios de coledocolitiasis, quienes se sometieron a ambos métodos
diagndsticos: Colangioresonancia y CPRE. Es relevante sefalar que la
estructura del estudio no incluy6 la formacion de un grupo de control,
basandose unicamente en las historias clinicas como fuente de
informacion. Se evaluaron minuciosamente la sensibilidad y especificidad
de la Colangioresonancia, utilizando la CPRE como referencia, dado que
esta ultima es considerada el estandar dorado en este ambito. Asimismo,
se realizaron calculos de los valores predictivos tanto positivos como
negativos. Resultados: La eficacia de la Colangioresonancia como técnica
diagndstica fue evaluada, revelando una sensibilidad del 94.1% y una
especificidad del 66.7%, con un intervalo de confianza del 95%. EIl valor
predictivo positivo alcanzé un 96%, mientras que el valor predictivo
negativo se situ6 en 57.14%. La comparacién entre los resultados
obtenidos a través de CPRE y Colangioresonancia demostré un alto grado
de concordancia en el diagndstico de coledocolitiasis, alcanzando un
85.96% de coincidencia en los casos analizados. Conclusiones: El analisis
sugiere que existe una relacion significativa entre los hallazgos de CPRE
y Colangioresonancia en el contexto del diagndéstico de coledocolitiasis,
evidenciando una tasa de coincidencia del 85.96%. La
Colangioresonancia se distingue por su alta sensibilidad, constituyéndose
como un método diagndsticamente efectivo para la identificacion de

coledocolitiasis. Sin embargo, la reduccién en su especificidad y el valor
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predictivo negativo indican que, a pesar de su utilidad, no debe
considerarse un método infalible y podria beneficiarse de un enfoque
diagndstico complementario. Estos hallazgos sustentan la aplicacion de la
Colangioresonancia como un método no invasivo en el diagndstico de
coledocolitiasis, aunque se recomienda permanecer alerta ante la
necesidad de una interpretacion critica e, en ciertas circunstancias, la

validacion por medio de técnicas mas invasivas como la CPRE.

Jiménez. (14) en su tesis “Caracteristicas clinico epidemiolégicas y
causas de conversion de colecistectomia laparoscéopica a
colecistectomia abierta en el servicio de cirugia del Hospital Nacional
Carlos Alberto Seguin Escobedo durante el afio 2019”. Tenia como
objetivo de este estudio es analizar las caracteristicas clinico-
epidemiologicas y los factores que llevaron a la conversion de la
colecistectomia laparoscopica a la colecistectomia abierta durante el afo
2019 en el servicio quirurgico del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin
Escobedo. Para ello, se empledé un enfoque descriptivo, retrospectivo y
transversal. Se revisaron historias médicas y se elaboraron reportes de
casos de pacientes que experimentaron esta conversion quirurgica. El
procesamiento de datos se llevd a cabo utilizando estadisticas
descriptivas, enfocandose en la frecuencia absoluta y relativa de los
eventos observados. Resultados: Se analizaron un total de 26 casos que
fueron convertidos a colecistectomia laparoscopica. La razdon de
conversion se presentd en un alto porcentaje, alcanzando el 61,53% (16
de 26), de los cuales 15 caseos mostraron dificultades. Un 38% (10 de 26)

de los casos involucraron a pacientes que no lograron identificar el
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triangulo de Calot. Ademas, el 73,08% (19 de 26) de los pacientes eran
mayores de 60 afos, mientras que el 53,85% (14 de 26) eran hombres.
Un 57,69% (15 de 26) de los pacientes también presentaron antecedentes
de cesarea previa. Conclusion: El principal motivo identificado para la
conversion de colecistectomia laparoscopica a colecistectomia abierta fue
la presencia de colecistectomia multiple, lo que indica que la mayoria de
los pacientes sometidos a cirugia tenian historial de intervenciones

abdominales anteriores.

ANTECEDENTES A NIVEL REGIONAL

Mayta. (15) en su tesis "Aspectos Diagnésticos de la Coledocolitiasis
Asociados con la Colangiopancreatografia Endoscépica Terapéutica
en Pacientes del Hospital Ill ESSALUD (JULIACA 2023). El objetivo del
estudio fue identificar los aspectos diagnosticos relacionados con la
coledocaolitiasis en el contexto de la Colangiopancreatografia Endoscopica
Terapéutica (CPRE) en pacientes atendidos en el Hospital Il EsSalud
Juliaca durante el afio 2022. Para los Materiales y métodos, se traté de
un estudio retrospectivo, transversal,estudio retrospectivo y estudio
relacional queque analizé casos previos de coledocolitiasis que fueron
tratados con CPRE terapéutico .Analiz6 casos anteriores de
coledocolitiasis que fueron tratados con CPRE terapéutico . La hipotesis
principal decia que habia aspectos diagnésticos especificos de la
coledocolitiasis que estaban mas relacionados con el procedimiento de
CPRE. Se llevé a cabo una evaluacion de los aspectos diagndsticos tanto
laboratoriales como ecograficos y los resultados fueron analizados

utilizando meétodos de estadistica descriptiva y diversas pruebas de
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asociacion para determinar la significancia de las correlaciones
observadas. Resultados: Los hallazgos laboratoriales presentaron una
correlaciéon notable con el procedimiento de CPRE terapéutica,
respaldando la hipotesis formulada. Se observaron valores elevados de
TGO que se relacionaron con la esfinterotomia (p=0.045), asi como
valores elevados de TGP que se asociaron tanto a la esfinterotomia como
a la extraccién de calculos (p=0.043). Altos niveles de bilirrubina total se
vincularon con la suspension del procedimiento, y elevados niveles de
fosfatasa alcalina se relacionaron con la interrupcion de la CPRE
terapéutica (p=0.003). No se detectdé una asociacion estadisticamente
significativa con los valores de leucocitos (p=0.892). En relacion con los
aspectos diagnésticos ecograficos, un diametro del colédoco de 25 mm
mostré una relacion significativa con la esfinterotomia (p=0.006), mientras
gque no se encontrd una asociacion significativa con el tamafo y la
localizacién de los calculos (p=0.522 y p=0.743, respectivamente). Las
complicaciones, en particular la pancreatitis, presentaron una asociacion
significativa (50%) con la suspensién del procedimiento (p=0.022).
Analisis: Los elementos diagnosticos derivados de examenes de
laboratorio y las complicaciones presentadas se correlacionaron de
manera significativa con la ejecucion de la CPRE terapéutica en individuos
diagnosticados con coledocolitiasis en el Hospital |l EsSalud Juliaca a lo
largo del afio 2022. Estos hallazgos enfatizan la necesidad de tomar en
cuenta los parametros laboratoriales y las complicaciones potenciales al
momento de planificar y llevar a cabo la CPRE terapéutica en pacientes

que padecen coledocolitiasis.
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Machaca. (16) es su investigacion "Parametros Relacionados con la
Localizacion de la Litiasis Biliar en Pacientes del Hospital lI-1 Carlos
Cornejo Rosellé Vizcardo" (Azangaro 2021). El objetivo del estudio se
centré en identificar los parametros asociados con la litiasis biliar en
pacientes atendidos en el Hospital II-1 Carlos Cornejo Rosellé Vizcardo
de Azangaro durante el afno 2021. La hipétesis formulada postulé que
ciertos parametros estarian mas estrechamente relacionados con la
presencia de litiasis biliar. En cuanto a los materiales y métodos, se trata
de un disefio de estudio retrospectivo, transversal y de tipo relacional. Se
realizé un analisis retrospectivo de los casos de litiasis biliar, considerando
parametros de laboratorio, ecografias y la evolucion clinica de los
pacientes. La validacion de la hipotesis se efectué mediante técnicas de
estadistica descriptiva y pruebas de asociacion para determinar la
correlacion entre los parametros evaluados y la condicion de litiasis biliar.
Resultados: Los datos fueron obtenidos a partir de la revision de las
historias clinicas de pacientes atendidos en el afio 2021 en el hospital
mencionado. Se observo que los parametros de evolucion presentaron
una relacion significativa con la litiasis biliar. Los parametros laboratoriales
asociados con colelitiasis y coledocolitiasis incluyeron niveles reducidos
de linfocitos, asi como incrementos en la bilirrubina total y directa. El
parametro ecografico que mostré una relacion significativa fue el aumento
en el diametro del colédoco. En cuanto a la evolucion clinica, las
complicaciones preoperatorias como pancreatitis, periodos de estancia
prolongados y una mayor solicitud de alta se encontraron

significativamente relacionadas con la colelitiasis y la coledocolitiasis.
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Conclusiones: En resumen, los parametros de evolucién, incluidos las
complicaciones preoperatorias, la duracion de la estancia y la solicitud de
alta, mostraron una mayor correlacion con la localizacion de la litiasis biliar
en los pacientes del Hospital II-1 Carlos Cornejo Rosell6 Vizcardo de
Azangaro durante el aino 2021. Estos hallazgos resaltan la relevancia de
considerar estos parametros en la evaluacién y manejo de pacientes con
litiasis biliar.

Quispe. (17) en su tesis titulada “Factores asociados a
coledocolitiasis en pacientes con colelitiasis sintomatica, clinica
puno.” (Puno 2022). El objetivo del estudio fue identificar los factores
relacionados con la coledocolitiasis en pacientes que presentan sintomas
de enfermedad biliar en la Clinica Puno durante el afio 2021. La hipotesis
planteada sugiere que existen ciertas variables asociadas a la
coledocolitiasis en esta poblacion especifica. A través de la investigacion,
se han reconocido multiples factores que se correlacionan con la apariciéon
de esta condicion. En cuanto a los métodos y materiales utilizados, se
llevé a cabo un estudio de disefio correlativo, descriptivo, transversal y
retrospectivo, el cual se realizd entre los pacientes que acudieron al
pabellon quirdrgico del Hospital de Puno durante el afio 2021. Resultados:
En relacién con los factores de riesgo dietéticos, se observo que los lipidos
en la dieta presentaron un impacto significativo en el 71,3%. En lo que
respecta a los factores sociodemograficos, se identifico una relacion
significativa con el género (chi cuadrado <0,002), presentando una unidad
fuerte, mientras que los factores derivados mostraron un valor de p =

0,141. La edad, por otro lado, no mostré6 una relacién significativa.
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Conclusiones: En términos de hallazgos clinicos, se determin6é que la
presencia de dolor abdominal, nauseas y/o vomitos e ictericia se
asociaron de manera significativa; en contraste, se concluyé que la fiebre
no se relaciona con la coluria y acolia. En cuanto a las caracteristicas de
laboratorio, se identificaron asociaciones significativas: (P = 0,000), (P =

0,000) y (P = 0,000).

Flores. (18) en su tesis “Hallazgos ecograficos asociados a
diagnodsticos de colelitiasis segun la edad y sexo en pacientes del
centro de imagenes médicas Doctor Pari (Juliaca 2023)”. El objetivo
del estudio consistia en identificar la utilidad de los estudios ecograficos
en el diagnostico de calculos biliares en pacientes del Centro Médico del
Dr. Pari, analizando la influencia de variables como la edad y el sexo. En
cuanto a los materiales y métodos, se adopt6 un disefio no experimental
con un enfoque descriptivo y transversal, abarcando a un total de 341
pacientes que mostraban sintomas asociados a la colelitiasis. Resultados:
Los resultados obtenidos en la ecografia hepatica en relacién con el
diagndstico de colelitiasis en los pacientes del centro médico se agrupan
segun la edad y el sexo. Se observé que el 77,42% de los pacientes
presentaba un nivel de LHD entre 50 y 150 U/L, lo cual se considera
normal. De este grupo, el 58,94% eran hombres, resultando en una
diferencia no significativa (P = 0,543). Asimismo, el 5,28% de aquellos con
LHD normal tenia 60 afnos o mas, lo que si mostré una relevancia
estadistica (P = 0,000). Un 99,41% de los pacientes exhibié parénquima
homogéneo, siendo el 10,85% de este grupo mayores de 60 anos,

nuevamente con significancia estadistica (P = 0,000). Ademas, el 99,12%
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presenté contornos regulares, con un 10,56% de los pacientes de 60 afios
o mas (P = 0,000, significativo). En cuanto a la ecogenicidad, el 80,65%
presentd iso-ecogenicidad normal, dentro de los cuales el 5,57% era
mayor de 60 afos (P = 0,000, significativo). También, el 91,79% de los
pacientes tenia una longitud de la vesicula biliar inferior a 7 cm, siendo el
67,74% de este grupo varones (P = 0,025, significativo). De este mismo
grupo, el 7,92% tenia 60 afios o mas, lo que resulta en un P = 0,000,
significativo. Conclusién: El examen ecografico para la identificacion de
colelitiasis se observa con mayor frecuencia en pacientes de edad

avanzada, especialmente en mujeres, en comparacion con los hombres.

2.2, MARCO TEORICO INICIAL
2.2.1. CARACTERISTICAS PERSONALES Y CLINICAS

CARACTERISTICAS PERSONALES

Son caracteristicas o cualidades que nos permite conocer a una persona
que los hace individuales en su esencia, entre ellos se pueden encontrar
caracteristicas fisicas, psicolégicas, como; datos los personales,
nombres, edad, sexo, peso, talla, documento de identidad, grado de

instruccion, estado civil, lugar de procedencia, etc (19).

CARACTERISTICAS CLINICAS

Segun la Ayurveda las caracteristicas clinicas son todo lo que podemos
observar en un paciente y también son los sintomas que manifiestan que
nos ayudan a poder estudiar y determinar enfermedades, lo cual es muy
importante hoy en la medicina moderna para poder guiar y brindar un

adecuado diagnostico y tratamiento (20).
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Estas caracteristicas son muy importantes, ya que con una buena
observacion y evaluacién de los signos y sintomas se puede distinguir una

enfermedad de otra siendo esto base para el diagndstico (20).

Estrategias de diagndstico: son los tipos estudios mas optimos para
estudiar sus signos y sintomas que nos ayudan a llegar a un diagndstico,
para las enfermedades vesiculares y de las vias biliares, se sugiere una

ecografia de abdomen superior como primera instancia (21).

Signos y sintomas: signos son todo lo que podemos ver fisicamente en
los pacientes y los sintomas es todo lo que refiere el paciente, en las
enfermedades de la vesicula y vias biliares se puede presentar dolor en
el cuadrante superior del abdomen, fiebre, nauseas, vomitos, ictericia,

coluria, pérdida de apetito (22).

Diagnostico presuntivo: son hipétesis de posibles enfermedades que esta
basado a algunos estudios clinicos, pero para poder determinar el medico
solita estudios de mayor complejidad para descartar o confirmar sus

hipotesis y asi determinar el diagnostico (23).

2.2.2. ANATOMIA DE LA VESICULAY VIABILIAR

VESICULA BILIAR

Esta estructura es un saco de tipo musculo-membranoso de forma
piriforme que consta de tres partes, las cuales son; el fondo, el cuerpo y
el cuello. Entre sus mas importantes estan funciones estan el
almacenamiento de sales y acidos biliares, la secrecion del moco y la

eliminacion del colesterol (24).
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La vesicula mide aproximadamente entre 7 a 10 centimetros de largo y 4
centimetros de ancho con una pared de 1 a 3 milimetros de diametro,
tiene la capacidad de almacenar de 40 a 70 mililitros de bilis en algunos

casos hasta 100 mililitros (12).

Se encuentra ubicado a nivel intraperitoneal en el hipocondrio derecho del
abdomen, apoyada a la cara inferior del higado, este se comunica
mediante las vias biliares con el higado, duodeno y pancreas. La vesicula
se llena de bilis por estasis retrograda, pero el esfinter puede permitir que
se vacié la bilis de forma directa desde el higado cuando el duodeno este
cerrado, por esta razon la vesicula no es necesario para vivir a diferencia
del higado. Su irrigacion esta dada por la arteria cistica y la vena cistica

(25).

El conducto cistico tiene varios pliegues en forma de espiral que son
llamados Valvulas de Heister, que en realidad no funcionan como
valvulas, este conducto se une con el conducto hepatico comun dandonos

asi el primer segmento del colédoco que es el Supraduodenal (26).

VIAS BILIARES

La via biliar son conductos en forma de pequefios tubos, cuya principal
funcién es el trasporte de la bilis desde el higado hasta su eliminacion en
el duodeno, y se clasifican en dos grandes grupos; intrahepatica y

extrahepatica (12).

e VIABILIAR INTRAHEPATICA
La anatomia del higado refleja una relacion directa con los

conductos intrahepaticos, lo que subraya la importancia de
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comprender sus Iébulos y segmentos. El higado se organiza en
dos grandes agrupaciones de conductos: el conducto
intrahepatico derecho y el izquierdo. El conducto intrahepatico
derecho se asocia con el I6bulo derecho, siendo responsable del
drenaje de los segmentos V, VI, VIl y VIII, los cuales se subdividen
en anterior y posterior. Por otro lado, el conducto intrahepatico
izquierdo se vincula al I6bulo izquierdo, permitiendo el drenaje de
los segmentos II, Il y IV. (26).
e VIA BILIAR EXTRAHEPATICO

Los conductos extrahepaticos, es el sistema principal de las vias
biliares y esta formado por dos conductos importantes, el
conducto hepatico comun y el conducto biliar comun, el conducto
hepatico comun estd conformado por el conducto hepatico
derecho y el conducto hepatico izquierdo, el conducto biliar comun
0 mas conocido como el colédoco esta conformado por el
conducto cistico y el conducto hepatico comun. El colédoco mide
en su longitud poco mas o menos de 8 centimetros y un diametro
de 4-9 milimetros, esta dividido en cuatro segmentos; 1:
Supraduodenal, 2: Retroduodenal, 3: Intrapancreatica y 4:
Intraduodenal, este ultimo segmento atraviesa el duodeno para

llegar a la Ampolla de Vater (26).

ESFINTER DE ODDI

El esfinter de Oddi es fundamental en la regulacién del flujo de bilis y jugo
pancreatico hacia la segunda porcién del duodeno. Su funcién principal

consiste en evitar el reflujo del contenido duodenal hacia el sistema biliar y
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en dirigir la bilis hacia la vesicula biliar, lo que ocasiona su distension. Esta
estructura esta formada por diversas secciones, compuestas por fibras
circulares y longitudinales, que incluyen el esfinter del conducto biliar

proximal y distal, el conducto pancreatico y la ampolla de Vater.(26)

IRRIGACION Y DRENAJE

La arteria cistica, junto con las arterias hepaticas derecha e izquierda,
desempefia un papel crucial en la irrigacién del conducto hepatico tanto
derecho como izquierdo, asi como en la irrigacidn de la region proximal del
conducto hepatico comun. La parte supraduodenal del colédoco recibe su
irrigacion a través de ramas de la arteria hepatica derecha, la arteria cistica,
y otras arterias como la retroduodenal y Ila pancreatoduodenal
posterosuperior. Ademas, algunas ramas de la arteria hepatica propia
también contribuyen a la irrigacion del colédoco en su segmento
supraduodenal. Es relevante sefalar que las arterias retroduodenal y
pancreatoduodenal estan involucradas en la irrigacion de las zonas

retroduodenal e intrahepaticas del colédoco.(26)

El drenaje venoso se lleva a cabo a través de las ramas de las venas
intrahepaticas. Un tronco venoso que asciende de manera paralela a la
vena porta drena tanto a la vesicula biliar como al colédoco. Por otro lado,

la vena porta drena directamente la seccién inferior del colédoco.(26)

VARIANTES ANATOMICAS DE LAS ViAS BILIARES

La anatomia clasica de las vias biliares se encuentra en un 58% de los
pacientes, por lo que es de suma importancia conocer las variantes

anatomicas a su vez este conocimiento nos ayuda al momento de realizar
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cualquier procedimiento de diagndstico imagenolégico, cabe mencionar
que en algunos casos de variantes anatémicos podemos presenciar

defecto de relleno. Entre las distintas variantes podemos encontrar:(8)

- Cuando el conducto hepatico derecho posterior drena al
conducto hepatico izquierdo.

- Trifurcacion hepatica, se le llama asi, cuando tres conductos se
unen para formar uno, en este caso el conducto hepatico
derecho posterior y anterior y el conducto hepatico izquierdo se
unen para formar el conducto hepatico comun.

- Conducto hepatico derecho accesorio, este mismo conducto
drena al conducto hepatico derecho.

- Insercién directa del conducto cistico al conducto hepatico

derecho.(8)

PATOLOGIAS DE LAS VIiAS BILIARES

ENFERMEDADES CONGENITAS

En este tipo de patologias podemos hallar los quistes, anomalias en la
union ductal del sistema pacreaticobiliar y también los conductos biliares

aberrantes.

QUISTES DEL COLEDOCO

Esta patologia es la dilatacién quistica en los conductos biliares y existen

6 tipos segun la clasificacién de Todani.(27)

e Tipo I: Dilatacion quistica segmentaria, focal o fusiforme en el

conducto biliar principal (colédoco).(28)
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e Tipo II: Quiste diverticular en el conducto biliar comun o en
conducto hepatico comun. (27)

e Tipo lll: Coledococele, es una dilataciéon de parte distal del
colédoco reconocido por que sobresale en el lumen del
duodeno.(29)

e Tipo IV a: Varias dilataciones quisticas que se presentan en los
conductos biliares intrahepaticos y extrahepaticos.(27)

e Tipo IV b: a diferencia del tipo IV a, en este se presenta
unicamente en los conductos biliares extrahepaticos.(27)

e Tipo V: También conocida como la enfermedad de Caroli, es una

afeccion difusa quistica en el conducto biliar intrahepatico.(28)

ANOMALIAS DE LA UNION DEL SISTEMA DUCTAL PANCREATOBILIAR

Existen diversas variaciones entre la unidon del colédoco y el conducto
pancreatico, donde la mayoria de ellos son considerados como variantes
anatomicas, es muy frecuente encontrar un canal comun entre el colédoco
y el conducto pancreatico que mide unos 4 o 5Smm aproximadamente. En
otras variaciones podemos observar la ausencia del canal comun, un canal
muy largo (>15mm), o la insercion del colédoco en el conducto pancreatico
o contrariamente, pero formando un angulo de 30°. Pues estas son las
anomalias que causan un reflujo del jugo pancreatico o la bilis, explicando
asi tal vez el origen de otras patologias como la coledocolitiasis,

pancreatitis o hasta carcinomas. (27)
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CONDUCTO BILIAR ABERRANTE

Este conducto no presenta comunicacioén con el arbol biliar intrahepatico
drenado asi una porcion variable en el parénquima derecho, afectando

frecuente al conducto intrahepatico derecho.(30)

ENFERMEDADES INFLAMATORIAS/INFECCIOSAS

COLECISTITIS

Esta patologia se refiere a la inflamacion de la vesicula, casi siempre por
causas litiasicas, en la mayoria de estos casos se presenta en pacientes
con antecedentes de calculos biliares sintomaticos, pero también puede
presentarse la colecistitis sin calculos o conocida como colecistitis no

calculosa, claro este siendo muy poco frecuente.(4)

TIPOS DE COLECISTITIS:

e Colecistitis aguda: es la inflacidon de vesicula biliar acompafnado con el
sindrome de dolor abdominal en el cuadrante superior del abdomen.(4)
el 90% de los pacientes que presentan colecistitis son por causas
calculosas, la mayoria de esas obstrucciones son en el conducto
cistico, provocando la dilatacion o inflamacién de la vesicula, a la vez
reduciendo el flujo sanguineo y linfatico, pudiendo ocasionar una
isquemia o0 necrosis.(26)

El método de estudio mas utilizado para el diagndstico de colecistitis es
la ecografia, pues se puede evidenciar el aumento de grosor de las
paredes de la vesicula, presencia de liquido perivesicular y cambios
inflamatorios. El hallazgo que nos brinda la certeza de una colecistitis

en el signo de Morphy ecografico positivo. El método de la Resonancia
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Magnética solo es necesario, si el caso en muy complejo y no se ve
con claridad las imagenes ecograficas debido a multiples factores, no
dando un diagnéstico certero.(27)

e Colecistitis cronica: la mayoria de veces tiene como antecedente la
colecistitis aguda, ahora ademas presentando fibrosis, engrosamiento
de la pared vesicular y casi siempre calculos biliares. Desde el punto
de vista histopatologico, pues este es la infiltracion de celular
inflamatorias cronicas.(4) Las células epiteliales de la vesicula al estar
expuestas a esta inflamacion empiezas a presentar dafio celular. Existe
excepciones en la que hay casos en las que no se ha presentado un
cuadro clinico de colecistitis aguda, sino que a esta inflamacién crénica
se ha llegado solo con la irritacion de los calculos. Se ha visto en
algunos casos que fueron causados por calculos de colesterol, las
cuales tienen la capacidad de inflamar de vesicula por la irritacién que
causa.(26)

En el método de estudio de ecografia, en esta patologia nos muestra
las siguientes caracteristicas; la vesicula se observa pequeia, con
aumento de grosor en su pared y generalmente va acompanado de
litiasis o barro biliar. Para ser mas certero su diagndstico de esta
patologia si se recomienda realizarse una resonancia magnética de
vias biliares, aplicando las secuencias dinamicas utilizando un medio
de contraste endovenoso, realzando de manera especifica para poder
diferenciar un engrosamiento de pared de un carcinoma vesicular.(27)
e Colecistitis Xantogranulomatoso: es un tipo de colecistitis crénica

destructivo, los casos confirmados son infrecuentes, esta enfermedad
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presenta un alto nivel de macrofagos, otra de sus caracteristicas es la
presencia de densos infiltrados de células de tipo espumosas que va
de la mano con fibrosis que a la vez varia la afeccion de una o mas
capas. Aunque su incidencia es muy rara y baja, su tasa va en aumento
en los ultimos afnos, los casos confirmados es mas frecuente en damas
y un alrededor de 70 afos de edad, los sintomas que describen los
pacientes son similares a una colecistitis crénica.(31)

En la ecografia observabamos, el aumento de grosor de la pared
vesicular de forma irregular y de contornos muy mal definidos, siendo
muy comun la afeccion a estructuras adyacentes como el higado o la
grasa que se encuentra alrededor de este, para poder diagnosticar de
manera clara y precisa si se recomienda el método de resonancia
magnética de vias biliares, para poder asi descartar otras patologias
malignas, mostrandonos imagenes potenciadas en T2 unas lesiones
intramurales hiperintensas y el realce de la mucosa perdura, a
diferencia de las patologias malignas ese realce desaparece a los

minutos.(27)

COLEDOCOLITIASIS

Esta enfermedad se define como; la presencia de uno o mas calculos en el
colédoco, como también podria ubicarse en cualquier parte del arbol biliar,
como lo sefala Baiu.(32) Esta patologia esta en un 10 a 15% de la
poblacién, y esto aumenta con relacién a la edad, se estima que un 20%
de los casos de coledocolitiasis son en pacientes mayores a 65 afos,
alrededor de 15% de pacientes con antecedentes de colecistitis

sintomatica, y de 5 al 20% pacientes colecistectomizados.(8)
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La coledocolitiasis puede ser primaria o secundaria, esto de acuerdo a su
origen, primaria es cuando el calculo se origina en la misma via biliar, y la
secundaria o llamada también coledocolitiasis residual, esto debido a que
en estos casos los calculos migraron de la vesicula biliar, siendo mayor su

incidencia de casos.(33)

SINDROME DE MIRIZZI

Esta patologia se caracteriza por presentar colelitiasis en el conducto
cistico o el en cuello de la vesicula biliar, pudiendo ocasionar asi la
dilatacion de todo el arbol biliar. Su método de estudios para su diagndstico
puede ser desde una ecografia, tomografia computariza y resonancia

magnética.(27)

COLANGITIS

Se le conoce a la colangitis, como la inflamacion de las vias biliares y la

bilis.(27)

Colangitis pidogena: esta enfermedad es causada por una bacteria del
intestino, también va asociado con la obstruccién del colédoco o el
conducto hepatico, generalmente causando por célculos que migraron de

la vesicula, algunas veces podria ser por la estenosis de la via biliar (27).

Colangitis esclerosante primaria (CEP): Esta es una enfermedad
inflamatoria y fibrosante de los conductos de la via billar en un punto critico
e idiopatico produciendo asi obstruccion de dichos conductos, también
colestasis, cirrosis biliar y con el tiempo prolongado tiene mayor tendencia
a presentar colangiocarcinoma. El hallazgo imagenoldgico en la

colangioresonancia es la presencia de estenosis anulares visualizada de
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forma aleatoria provocando una dilatacion retrograda irregular simulando

una imagen de la via biliar como cuenta de un rosario (27).

Colangiohepatitis asociado con SIDA: Se presenta en pacientes con
infeccion, por VIH, pues algunos gérmenes como Criptosporidium o el
citomegalovirus pueden acceder al conducto biliar y asi producir una
colangitis, papilitis o colecistitis alitiasica, en el hallazgo imagenolégico se
observa estenosis de la via biliar extrahepatica a papilitis o algunos

hallazgos que aparentar una cirrosis biliar (27).

Colangiopatia oriental: Es una infeccion parasitaria cronica, comunmente
presentado en el continente asiatico, ocasionada por algunos parasitos
como el Clonorchis sinenis o Ascaris lumbricoides, imagenolégicamente se
observa estenosis multifocales con dilataciones de los conductos
intrahepaticos y extrahepaticos, algunas de sus complicaciones son la

presencia de litiasis, abscesos y hasta colangiocarcinomas (27).

Colangitis eosinofilica: Esta patologia consiste en la infiltracion eosinofilica
del sistema hepatobiliar, generalmente es asociado a la enfermedad
gastroentiritis eosinofilica. Como consecuencia los pacientes podrian
presentar colangitis, colecistitis a veces acompafiado de una hepatitis

cronica (27).

ENFERMEDADES TUMORALES

COLANGIOCARCINOMA

Esta patologia de adenocarcinoma crece el en epitelio del arbol biliar, este
tumor se clasifica segun en qué parte de la trama biliar esta ubicado puede

ser intrahepatico, hiliar, prehiliar estos denominados tumor de Klatskin y
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también pueden extrahepatico. Esta enfermedad es mas frecuente en

pacientes que ya tienen un diagndstico de hepatocarcinoma (27).

Algunas otras patologias aumentan el riesgo para presentar el
colangiocarcinoma, estas podrian ser; la CEP (Colangitis Esclerosante
Primaria), la enfermedad de Caroli, el quiste congénito en el colédoco y

también la colangitis oriental (27).

AMPULOMA

Esta neoplasia es el crecimiento incrementado de las células en la ampolla de
vater, la ampolla de vater es donde se unen la parte distal del colédoco con el
conducto pancreatico para desembocar en el intestino, esta enfermedad es

de muy baja incidencia (34).

El estudio de la colangioresonancia es vital para su diagndstico, ya que en ella
podemos observar una masa irregular que crece hacia el interior provocando
una estenosis del colédoco y este a la vez provocando una incrementacion

del volumen secundaria de las vias intrahepaticas y extrahepaticas (27).
CARCINOMA VESICULAR

En una enfermedad que empieza en el tejido de la vesicula biliar, su frecuencia
es muy baja, suele diagnosticarse en estadios muy tardios ya que al principio

de esta enfermedad no suele dar sintomas y su deteccion es dificil (35).

Esta patologia es muy frecuente en mujeres de la tercera edad, y al tener
diagndstico de colelitiasis o vesicula en porcelana incrementa la probabilidad

de tener carcinoma vesicular (27).
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En las imagenes de la resonancia magnética observaremos lesiones
infiltrativas desde la vesicula biliar afectando el higado, raras veces podemos
ver masas polipoides intraluminales y menos frecuente los engrosamientos
murales focales, en las imagenes tras la aplicacion del contraste en una fase
tardia se observa un realce en los bordes de la masa, siendo la secuencia
mas util porque podemos ver la extensién de la enfermedad y descartar si

existe metastasis (27).

METODOS DE DIAGNOSTICO DE LA ViA BILIAR

Para poder estudiar las vias biliares existen varios métodos de diagndstico por
imagenes, siendo la ecografia el estudio mas realizado por su facil acceso,
también esta la tomografia computarizada que, aunque nos muestre mejores
imagenes incluso de manera multiplanar, estos métodos nos ayudan a
diagnosticar muchas patologias, pero presenta limitaciones en algunas

patologias como la coledocolitiasis en la parte distal del colédoco (2).

ULTRASONIDO O ECOGRAFIA ABDOMINAL

Cuando un paciente presenta signos y sintomas de patologias
hepatovesiculares la ecografia es el método de estudio imagenologico de
primera eleccidén debido a su bajo costo y su facil acceso y no es invasiva. Su
eficacia es variada ya que presenta un limite de diagndstico en la deteccidn
de litiasis en la parte distal del colédoco, si observamos el conducto biliar de
diametro incrementado podrian indicar la presencia de un lito en el conducto
biliar, debemos considerar dilatacion cuando presente una medida mayor a

6mm (2).
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Segun estudios realizados demuestran que en pacientes colecistectomizados
el tamano de los calculos es mucho menor, por lo que si no existe una
dilatacion del conducto su evaluacion es limitada. En este método de estudio
para el diagnéstico de coledocolitiasis su efectividad es de un 38%. Y 42% en

casos que presenten dilatacion de las vias biliares (2).
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA

La tomografia de abdomen simple sin contraste nos permite ver varias
patologias de la via biliar, pero al igual que la ecografia presenta limitaciones
en el diagnostico de coledocolitiasis, pero su efectividad y precision
incrementa al aplicar el medio de contraste. La colangiografia por TC, es un
estudio especifico de las vias biliares por TC aplicando contraste hidrosoluble
yodado directamente en el conducto, tiene un alto nivel de efectividad de 93%

al 100% a la deteccion calculo en el conducto (2).
COLANGIOGRAFIA INTRAOPERATORIA

Este método se realiza en el momento de una cirugia abierta de
colecistectomia y aplica en el caso se sospeche de coledocolitiasis, se realiza
con un equipo de rayos x o un fluoroscopio, consiste en la administracion de
medio de contraste hidrosoluble yodado directo a la via biliar y adquirir esa
imagen para el descarte de calculos en el colédoco. Este método esta
quedando en desuso por la aparicién de la técnica laparoscépica cuya técnica

es mas sencilla (2).
COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA (CPRE)

Hoy en dia esta técnica es muy utilizada por sus grandes ventajas debido a

que su aplicacion no solo es diagnostica si no terapéutica, su perceptibilidad
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es del 80% al 93% y su detalle y precision del estudio llega hasta un 100% y
de ellos en un 85% a 90% es posible retirar los calculos, pero como es un

estudio invasivo tiene como riesgo las perforaciones (2).

COLANGIORESONANCIA MAGNETICA

Es método de estudio es no invasivo al igual que la ecografia y una tomografia
simple, pero a diferencia de ese método de estudios su efectividad es superior
llegando hasta un 90%, su eficiencia disminuye al momento de evaluar

calculos muy pequefios reduciendo asi su efectividad hasta un 30% (2).

En el afno 1991 se realiza por primera vez el estudio de las vias biliares, hasta
la actualidad la técnica ha evolucionado dando mejores resultados. La
vesicula y las vias biliares tienen una alta composicion de liquido por lo que
presenta un buen realce en las imagenes de la secuencia T2 y las demas
estructuras a su alrededor son de baja intensidad, pero este método no
necesita un medio de contraste pero solo es de diagnostico mas no de

tratamiento (2).

La resonancia magnética tiene la capacidad de encontrar calculos en una via
biliar dilatada y no dilatada, pudiendo observar un defecto de relleno o un area
hipointenso (oscuro), de un aspecto redondeado y es posible encontrar

calculos de hasta 2mm en cortes finos.(2).

Uno de los principios fisicos de la resonancia magnética nos dice que las
estructuras con liquido en la secuencia T2 tiene un realce brilloso
(hiperintenso) por lo que la vesicula y las vias biliares realzan porque tienen

un componente liquido mientras las otras estructuras a su alrededor como el
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higado, pancreas, grasa peritoneal y la sangre en movimiento tiene una baja

intensidad (grises) en T2 (2).

En la ejecucion de esta técnica realizamos varias secuencias, como son las
secuencias ponderas en T2, T1, T2 IR, DIFUCION, T2 Pesada, secuencias
propias de colangioresonancia para la visualizaciéon 2D y 3D de las vias
biliares, todas estan secuencias en diferentes planos, todas estas secuencias
deben ser realizadas para asi poder encontrar diferentes patologias que

puede presentar un paciente.

Como en cualquier estudio del abdomen superior, la respiracion produce un
artefacto de movimiento lo que causa que la calidad de las imagenes
disminuya, en una técnica rapida el estudio se realiza con respiracién
sostenida, o se programa compensador respiratorio esta técnica requiere mas

tiempo (2).

Actualmente la colangioresonancia aplica en su mayoria la técnica de tren de
ecos, dandonos imagenes bidimensionales y tridimensionales, se realizan
multiples pulsos de 1800 con ecos sucesivos con un gradiente entre cada eco
a esto se le conoces como tren de ecos. Hay secuencias super rapidas que

nos muestran imagenes en tan solo 1 segundo o0 menos (2)

Recomendaciones para una colangioresonancia:

- Estar en ayunas de un minimo de 6 horas
- No tener ningun clip de aneurisma
- No tener ningun marcapaso

- Venir con ropa cdmoda sin botones ni cierres de metal
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HALLAZGOS PATOLOGICOS

Son enfermedades que podemos encontrar al realizar algun estudio, en este
caso son las enfermedades que encontraremos en la via biliar mediante el

meétodo de estudio de la colangioresonancia.

2.3. MARCO CONCEPTUAL
Bilis: es un liquido que en su mayor composicion es el agua luego tenemos a
los electrolitos, sales biliares, proteinas, lipidos y pigmentos biliares, este liquido

es formado en el higado y almacenado en la vesicula biliar (36).

Colecistitis aguda: es un proceso inflamatorio que es causado por un calculo
en el conducto cistico que como consecuencia presenta el aumento de la presion

intraluminal y por ende la distencion. (37).

Colecistitis crénica: a diferencia de la colecistitis aguda esta se caracteriza por
un dolor o cdlico irritable debido a que ya se presenta una inflamacion crénica
con presencia de calculos en la vesicula, y la colecistitis aguda ya se presento

anteriormente en varias ocasiones (37).

Coledocolitiasis: es la presencia de calculos en la via biliar (15).

Colangioresonancia: es un tipo de estudio imagenoldgico no invasivo de la via

biliar por resonancia magnética en un equipo llamado resonador (3).

Hiperintenso: es el buen realce de una estructura en la imagen de la resonancia

que puede ser en tonos claros a blanco.

Hipointenso: es el bajo realce de una estructura en las imagenes de la

resonancia que son en tonos oscuros, grises hasta negro.

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Informe radioldgico: es un documento escrito por el médico en la especialidad
de radiologia describe lo que observa e interpreta en las diversas imagenes de

los estudios de los pacientes (38).

Litiasis: es una enfermedad que consiste en la formacién de céalculos (masas

solidas) (39).

Post operatorio: se le conoce con ese término al momento después de la

cirugia.

Resonancia magnética: es una técnica de estudio imagenoldgica que trabaja
con ondas electromagnéticas y no con radiacion ionizante y su eficacia es

superior en cuanto de partes blandas se trata (40).

Via biliar: son un conjunto de tubos conocidos como conducto o vias que estan
en varios segmentos de acuerdo a su origen o ubicacion, intrahepatico porque
estan dentro del higado y extrahepatico fuera de ellos y es la se encarga de

transportar la bilis (36).
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CAPITULO Il

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO DE INVESTIGACION
El disefio del presente trabajo es no experimental, porque en este trabajo
no variamos ni modificamos ninguna de las variables solo observamos y
recolectamos datos de nuestros indicadores con la ayuda de nuestro

instrumento.

3.2. TIPO DE INVESTIGACION
El tipo de investigacion que se realizo es basico de nivel correlacional de
corte transversal, en este trabajo se estudié dos variables y veremos la
relacion que existe entre nuestras variables, la cual nos permitira explicar

como se vinculan entre ellas.

3.3. METODO APLICADO EN LA INVESTIGACION
En la presente de tesis es hipotético deductivo con enfoque cuantitativo
porque creemos que podemos medir e interpretar datos que recolectamos
de nuestras variables. Para esta investigacion, segui un método hipotético
deductivo que incluye pasos cruciales como la observacion o la

identificacién del problema, la formulacion de la hipotesis, derivacion de la
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hipétesis, contraste empirico y conclusiones. Al concluir este proceso,
seremos capaces de demostrar su validez y confiabilidad.

El instrumento utilizado tiene validez, confiabilidad y objetividad, fue
revisado y aprobado por 3 expertos en el area segun lo solicitado. Se
adquiere datos precisos y necesarios con el fin de que sea valido en
poblaciones similares, el tamafio de muestra se obtuvo mediante una
férmula de poblacién finita y cada uno de ellos fue seleccionado
aleatoriamente. Para el procesamiento de datos de utilizé un programa

estadistico Spss Static.

3.4. POBLACION Y MUESTRA
POBLACION
Nuestra poblacidon esta conformada por los pacientes que acudieron al
Centro De Diagnostico Multimodal — RESOSUR de Juliaca que se
realizaron el estudio de COLANGIORESONANCIA con o sin la aplicacion
de contraste en los meses de junio y julio del aino 2024 que fueron en total
172 pacientes, los criterios de seleccion de las unidades de analisis fueron
los siguientes:

Criterios de eleccion:

Todos los estudios de colangioresonancia debidamente
informados por un médico radidlogo.

- Estudios de pacientes mayores a 15 afios.

- Estudios con los datos completos de los pacientes

- Ambos sexos.

Criterios de exclusion:
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o Estudios con datos del paciente incompleto

MUESTRA

Segun la informacion estadistica del Centro De Diagndstico Multimodal
Resosur, de todos los estudios realizados entre colangioresonancia,
resonancia cerebral, columna dorsal, columna lumbar, columna cervical,
rodilla, hombro, pelvis, muslo, entre muchos mas el estudio de la
colangioresonancia es el mas realizado, en el afio 2023 se realizaron un
total de 1764 estudios de los cuales 658 estudios fueron de

colangioresonancia que representa el 37.30 % de todos los estudios.

Para el calculo del tamafio de la muestra de nuestra poblacidén aplicamos

la siguiente férmula para una poblacion finita y conocida:

_ N=Zixp=xq
Ce2(N—-1)+Zixp=*q

n

Donde:

N = Tamano de la poblacion = 172

Z = 1.96 Nivel de confianza (95%)

p = Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (50% = 0.5)

q = (1-p) = Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado = 0.5
e = Margen de error (5%)

n=119.02

Los estudios de los pacientes de la poblacion fueron elegidos

aleatoriamente.
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3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS
El presente trabajo se aplicd con la poblacién que cumplié con nuestros
criterios de eleccion, para lo cual aplicamos la técnica de analisis
documental y revision de registros por lo que contamos con nuestro
instrumento de una ficha de recoleccion de datos.
En la ficha de recoleccién de datos su contenido se encuentra
estructurado a base de la operalizacién de las variables ya descritas
anteriormente para asi adquirir la informacién necesaria. (Anexo 3)
Los datos fueron adquiridos del Centro De Diagnéstico Multimodal
RESOSUR de Juliaca, en el servicio de Resonancia Magnética Nuclear,
que utiliza un resonador 0.35 teslas de marca NewSoft, se procede a
acceder al sistema de estudios realizados en los meses de JUNIO y
JULIO del 2024, donde accedemos y verificamos los datos del paciente,
la ficha de anamnesis y a su informe radiolégico por un médico en
especialidad de radiologia con la previa autorizacidon de las autoridades
correspondientes.
Para la validacion del instrumento se recurrira al juicio por 3 expertos
quienes seran profesionales con experiencia en la especialidad y en la

metodologia de la investigacion. (Anexo 4)

3.6. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS
Para la recoleccion de datos para nuestro trabajo, se realizé en los
ambientes del Centro De Diagnodstico Multimodal — Resosur, segun
nuestro cronograma fue dentro de los meses de AGOSTO Y

SETIEMBRE del afio 2024.
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Para poder acceder a los datos de los pacientes, se solicité una previa
autorizacion de sus respectivos directivos del centro de diagndstico
Resosur (Anexo 5), y previa coordinacion se acudio para la obtencion de
datos.

Nuestro instrumento lo aplicamos de manera presencial seleccionando
los estudios de los pacientes de junio y julio de manera aleatoria durante
los meses de agosto y setiembre del 2024.

Una vez obtenidos los datos necesarios fueron trasladados a un
programa IBM SPSS Statistisc 25, el cual nos brindé los resultados para
poder ver la relacion de nuestras variables, y se hara la prueba

estadistica del chi cuadrada.

3.7. VALIDACION DE LA CONTRASTACION DE HIPOTESIS
La aplicacidon de nuestro instrumento fue de manera presencial en los
ambientes de centro de diagndstico multimodal RESOSUR, solicitando
previa autorizacion para poder acceder al registro total de estudios
realizados en los meses de JUNIO y JULIO del afio 2024, para asi
acceder y seleccionar las fichas de anamnesis y a los informes
radiolégicos de los pacientes que se realizaron el estudio de la

colangioresonancia con o sin la aplicacién de un medio de contraste.

Luego realizamos una prueba piloto a 10 pacientes para ver la
funcionalidad de nuestro instrumento, para su aplicacion del instrumento
se conté con la total participacion del investigador y es importante
mencionar que en las fichas de anamnesis ya existe la autorizacion para
el uso y/o divulgacidén de sus imagenes para fines cientificos y

educativos.
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Los datos que llegamos a obtener lo pasamos a una base de datos
codificados en el programa de IBM SPSS STATISTICS 25, programa que
se encargo del procesamiento de datos para asi proyectar los resultados
justo a la lista de variables, se aplica la prueba estadistica de la chi
cuadrada que nos dice que el nivel de significancia de la p debe ser

menos a 0.05 segun nuestra hipoétesis.

3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
El instrumento que utilizamos es congruente y legitimo, fue aplicado de
manera directa no se recurri6 a métodos electronicos ni mecanicos.
Contando con la validacion de 3 expertos que fue suficiente y necesario

para su aplicacion y confiabilidad.

Cuenta con validez interna, externa y garantizara la confiabilidad, validez
interna debido a que los datos seran precisos y las conclusiones certeras
con el objetivo, validez externa porque la investigacion se extendera a
grupos similares a la poblacién que seleccionamos aleatoriamente, el

instrumento es confiable porque sera consistente su aplicacion.

Para su validez y confiabilidad este instrumento fue evaluado por
expertos en el area mediante una ficha de juicio de expertos para la
validacion del instrumento (ANEXO 4) y nos brindaran su respectiva nota

y constancia de juicio de expertos.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

TABLA1. EL SEXO RELACIONADO A LOS HALLAZGOS PATOLOGICOS DE LA ViA BILIAR POR RESONANCIA
MAGNETICA EN PACIENTES ATENDIDOS EN RESOSUR, JULIACA 2024

HALLAZGO PATOLOGICO POR COLANGIORESONANCIA

TOTAL
CARCINOMA COLANGIO COLEDOCO
SEXO QUISTE COLANGITIS COLECISTITIS OTRO
VESICULAR CARCINOMA LITIASIS
fii % fi % fi % fi % fi % fi % i % fi %
FEMENINO 0 000 1 0.84 6 5.04 0 0.00 5 4.20 45 37.82 17 14.29 74 62.18
MASCULINO 3 252 1 0.84 4 3.36 3 2.52 3 2.52 30 2521 1 0.84 45 37.82
TOTAL 3 252 2 1.68 10 8.40 3 2.52 8 6.72 75 63.03 18 15.13 119 100.00
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
X2 =18.132 X% =12.591 gl==6 p = 0.0059
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FIGURA 1.
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Tabla 1. Demuestra la relacién entre el sexo y los hallazgos patolégicos de la via
biliar por resonancia magnética en pacientes atendidos en Resosur, Juliaca
2024. Donde se trabajé con una muestra de 119 pacientes que asistieron a

Resosur, donde obtuvimos que:

En cuanto al sexo se evidencié que el 62.18% era de sexo femenino y el 37.82%

era de sexo masculino.

En cuanto a los hallazgos patolégicos de la via biliar por resonancia magnética
el 63.03% presentaba coledocolitiasis, el 15.13% presentaba otro tipo de
hallazgo, el 8.40% presentaba colecistitis, el 6.72% presentaba colangio-
carcinoma, el 2.52% presentaba carcinoma vesicular, el 2.52% presentaba

quiste y por ultimo el 1.68% presentaba colangitis.

Ademas, del 62.18% que era de sexo femenino, el 37.82% presentaba
coledocolitiasis, el 14.29% presentaba otro diagndstico, el 4.20% presentaba
colangio-carcinoma, el 0.84% presentaba colangitis; del 37.82% que era de sexo
masculino, el 25.21% presentaba coledocolitiasis, el 3.36% presentaba
colecistitis, el 2.52% presentaba colangio-carcinoma, el 2.52% presentaba
carcinoma vesicular, el 2.52% presentaba quiste, el 0.84% presentaba

colecistitis, el 0.84% presentaba otro diagnéstico.

Se trabajé con un margen de error del 5% donde obtuve una X? = 18.1320 y una
X? =12.5916 que nos indica que el sexo esta relacionado a los hallazgos
patoldgicos de la via biliar por resonancia magnética en pacientes atendidos en
Resosur, Juliaca 2024; con 6 grados de libertad se obtuvo un nivel p=0.0059 que

nos muestra que significativa.
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Como lo podemos evidenciar en nuestra tabla 1, si existe una relacion
significativa entre el sexo y los hallazgos patolégicos de la via biliar por
Resonancia Magnética en los pacientes atendidos en Resosur, donde del total
de pacientes el 62.18% era femenino y 37.82% era de sexo masculino. Ademas

del total de pacientes femeninos el 37.82% se le hallaron coledocolitiasis.

De una manera similar los autores Gordon y Parco (2020) hallan en su
investigacion, que del total de pacientes con diagnéstico de coledocolitiasis pues
un 54.84% de sexo femenino, ademas demostrando que la colangioresonancia

es un método de diagndstico efectivo y superior a la ecografia (7).
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TABLA 2. LA EDAD RELACIONADA A LOS HALLAZGOS PATOLOGICOS DE LA VIA BILIAR POR RESONANCIA
MAGNETICA EN PACIENTES ATENDIDOS EN RESOSUR, JULIACA 2024

HALLAZGO PATOLOGICO POR COLANGIORESONANCIA

TOTAL
COLANGIO COLEDOCO
EDAD QUISTE COLANGITIS COLECISTITIS CARCINOMA VESICULAR CARCINOMA LITIASIS OTRO
fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi %
15A29 ANOS O 0.00 O 0.00 0 0.00 1 0.84 0 0.00 3 2.52 0 0.00 4 3.36
30A49 ANOS O 0.00 O 0.00 9 7.56 0 0.00 4 3.36 27 22.69 3 2.52 43  36.13
50A 69 ANOS 3 252 2 1.68 1 0.84 2 1.68 4 3.36 32 26.89 8 6.72 52 43.70
>A70ANOS O 0.00 O 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 13 10.92 7 5.88 20 16.81
TOTAL 3 2.52 2 1.68 10 8.40 3 2.52 8 6.72 75 63.03 18 15.13 119 100.00
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
X2 =39.007 X? =28.869 gl=18 p = 0.0028

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

FIGURA 2. LA EDAD RELACIONADA A LOS HALLAZGOS PATOLOGICOS DE LA ViA BILIAR POR RESONANCIA
MAGNETICA EN PACIENTES ATENDIDOS EN RESOSUR, JULIACA 2024
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Tabla 2. Demuestra la relacion entre la edad y los hallazgos patoldgicos de la via
biliar por resonancia magnética en pacientes atendidos en Resosur, Juliaca
2024. Donde se trabajé con una muestra de 119 pacientes que asistieron a

Resosur, donde obtuvimos que:

En cuanto a la edad se evidencioé que el 43.70% tenia de 50 a 70 anos, el 36.13%
tenia de 30 a 49 anos, el 16.81% tenia mas de 70 afios y el 3.36% teniade 15 a

29 anos.

En cuanto a los hallazgos patoldgicos de la via biliar por resonancia magnética
el 63.03% presentaba coledocolitiasis, el 15.13% presentaba otro tipo de
hallazgo, el 8.40% presentaba colecistitis, el 6.72% presentaba colangio-
carcinoma, el 2.52% presentaba carcinoma vesicular, el 2.52% presentaba

quiste y por ultimo el 1.68% presentaba colangitis.

Ademas, del 43.70% que tenia de 50 a 70 anos, el 26.89% presentaba
coledocolitiasis, el 6.72% presentaba otro diagnéstico, el 3.36% presentaba
colangio-carcinoma, el 2.52% presentaba quiste, el 1.68% presentaba colangitis,
el 1.68% presentaba carcinoma vesicular y el 0.84% presentaba colecistitis; del
36.13% tenia de 30 a 49 anos, el 22.69% presentaba coledocolitiasis, el 7.56%
presentaba colecistitis, el 3.36% presentaba colangio-carcinoma, el 2.52%
presentaba otro diagndstico; del 16.81% que tenia mas de 70 afios, el 10.92%
presentaba coledocolitiasis y el 5.88% presentaba otro diagnéstico y por ultimo
del 3.36% tenia de 15 a 29 afios, el 2.52% presentaba coledocolitiasis y el 0.84

presentaba carcinoma vesicular.

Se trabajé con un margen de error del 5% donde obtuve una X2 = 39.0070 y una

X? =28.8693 que nos indica que la edad esta relacionada a los hallazgos
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patolégicos de la via biliar por resonancia magnética en pacientes atendidos en
Resosur, Juliaca 2024; con 18 grados de libertad se obtuvo un nivel p=0.0028

que nos muestra que significativa.

Como vemos en la tabla 2, se demuestra que existe relaciéon entre la edad del
paciente con los hallazgos patologicos de la via biliar por Resonancia Magnética,
pues se encontré que el 43.70% tenian de 50 a 70 afos y 36.13% tenian 30 a
49 anos. Y del total de pacientes de 50 a 70 anos se hallé que el 63.03% fue

diagnosticado de coledocolitiasis por la resonancia magnética.

De manera similar observamos en los resultados de la investigadora Santos
(2020), que la gran parte de los hallazgos patolégicos que se encontro fue en
pacientes de 40 a 59 afios (40.98%) y después seguia los de 60 a 79 afos
(27.87%). la alta tasa de estas enfermedades hace mas importante y necesario

al método de la colangioresonancia (5).
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TABLA 3. ESTUDIOS PREVIOS O ANTERIORES RELACIONADOS A LOS HALLAZGOS PATOLOGICOS DE LA ViA
BILIAR POR RESONANCIA MAGNETICA EN PACIENTES ATENDIDOS EN RESOSUR, JULIACA 2024

HALLAZGO PATOLOGICO POR COLANGIORESONANCIA TOTAL
ESTUDIOS PREVIOS O CARCINOMA COLANGIO COLEDOCO
ANTERIORES QUISTE COLANGITIS COLECISTITIS VESICULAR CARCINOMA LITIASIS OTRO

fi % fi % fi % Fi % fi % fi % fi % fi %
OTROS 0 000 O 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 0.84 1 0.84
ECOGRAFIA 3 252 2 1.68 9 7.56 3 2.52 6 5.04 75 63.03 9 7.56 107 89.92
TOMOGRAFIA 0 000 O 0.00 1 0.84 0 0.00 2 1.68 0 0.00 8 6.72 11 9.24
TOTAL 3 252 2 1.68 10 8.40 3 2.52 8 6.72 75 63.03 18 15.13 119 100.00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
X2 =42.893 X? =21.026 gl=12 p = 0.0000
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FIGURA 3. ESTUDIOS PREVIOS O ANTERIORES RELACIONADOS A LOS HALLAZGOS PATOLOGICOS DE LA ViA BILIAR
POR RESONANCIA MAGNETICA EN PACIENTES ATENDIDOS EN RESOSUR, JULIACA 2024
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Tabla 3. Demuestra la relacion entre los estudios previos o anteriores y los
hallazgos patolégicos de la via biliar por resonancia magnética en pacientes
atendidos en Resosur, Juliaca 2024. Donde se trabajé con una muestra de 119

pacientes que asistieron a Resosur, donde obtuvimos que:

En cuanto a la estudios previos o anteriores se evidencio que el 89.92% tenia

ecografia, el 9.24% tenia tomografia, el 0.84% tenia otros estudios.

En cuanto a los hallazgos patolégicos de la via biliar por resonancia magnética
el 63.03% presentaba coledocolitiasis, el 15.13% presentaba otro tipo de
hallazgo, el 8.40% presentaba colecistitis, el 6.72% presentaba colangio-
carcinoma, el 2.52% presentaba carcinoma vesicular, el 2.52% presentaba

quiste y por ultimo el 1.68% presentaba colangitis.

Ademas, del 89.92% que tenia ecografia, el 63.03% presentaba coledocolitiasis,
el 7.56% presentaba otro diagnéstico, el 7.56% presentaba colecistitis, el 5.04%
presentaba colangio-carcinoma, el 2.52% presentaba quiste, el 2.52%
presentaba carcinoma vesicular, el 1.68% presentaba colangitis; del 9.24% que
tenia ecografia y tomografia, el 6.72% presentaba otro diagndstico, el 1.68%
presentaba colangio-carcinoma, el 0.84% presentaba colecistitis; del 0.84% que

tenia otros estudios, el 0.84% presentaba otro diagndéstico.

Se trabajé con un margen de error del 5% donde obtuve una X2 =42.8930y una
X? = 21.0261 que nos indica que los estudios previos o anteriores estan
relacionados a los hallazgos patologicos de la via biliar por resonancia magnética
en pacientes atendidos en Resosur, Juliaca 2024; con 12 grados de libertad se

obtuvo un nivel p=0.0000 que nos muestra que significativa.
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Come se observa en la tabla 3 nos demuestra la relacién significativa que existe
entre los estudios previos o anteriores con los hallazgos patolégicos en la via
biliar por resonancia magnética, donde el 89.92% ya se habia realizado la

ecografia y del total de esos pacientes el 63.03% presentaba coledocolitiasis.

De manera muy parecida la investigacion de la Dra. Santos (2020), indica que la
principal razon para que los pacientes se hagan un colangioresonancia era la
presencia de hallazgo patolégico mediante el estudio de la ecografia. Destacan
ambos métodos de estudio por ser no invasivas, aunque uno siendo superior en

cuanto a los detalles en los hallazgos (5).
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TABLA 4. ANTECEDENTE QUIRUGICO RELACIONADO A LOS HALLAZGOS PATOLOGICOS DE LA ViA BILIAR POR
RESONANCIA MAGNETICA EN PACIENTES ATENDIDOS EN RESOSUR, JULIACA 2024

HALLAZGO PATOLOGICO POR COLANGIORESONANCIA

TOTAL
ANTECEDENTE CARCINOMA COLANGIO COLEDOCO
QUIRURGICO QUISTE COLANGITIS COLECISTITIS VESICULAR CARCINOMA LITIASIS OTRO
fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi %
i 3 252 2 168 8 672 0 0.00 3 252 15 1261 6 504 37 31.09
NO 0 000 0 000 2 168 3 2.52 5 420 60 5042 12 10.08 82 68.91
TOTAL 3 252 2 168 10 840 3 2.52 8 672 75 63.03 18 1513 119 100.00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X2 =28.102 X2 =12.591 gl==6 p = 0.0001
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FIGURA 4. ANTECEDENTE QUIRUGICO RELACIONADO A LOS HALLAZGOS PATOLOGICOS DE LA ViA BILIAR POR
RESONANCIA MAGNETICA EN PACIENTES ATENDIDOS EN RESOSUR, JULIACA 2024
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Tabla 4. Demuestra la relacién entre los antecedentes quirurgicos y los hallazgos
patolégicos de la via biliar por resonancia magnética en pacientes atendidos en
Resosur, Juliaca 2024. Donde se trabajé con una muestra de 119 pacientes que

asistieron a Resosur, donde obtuvimos que:

En cuanto a los antecedentes quirurgicos se evidencié que el 68.91% no
presentaba antecedentes quirurgicos y el 31.09% si presentaba antecedentes

quirurgicos.

En cuanto a los hallazgos patoldgicos de la via biliar por resonancia magnética
el 63.03% presentaba coledocolitiasis, el 15.13% presentaba otro tipo de
hallazgo, el 8.40% presentaba colecistitis, el 6.72% presentaba colangio-
carcinoma, el 2.52% presentaba carcinoma vesicular, el 2.52% presentaba

quiste y por ultimo el 1.68% presentaba colangitis.

Ademas, del 68.91% que no presentaba antecedentes quirurgicos, el 50.42%
presentaba coledocolitiasis, el 10.08% presentaba otro diagndstico, el 4.20%
presentaba colangio-carcinoma, el 2.52% presentaba carcinoma vesicular, el
1.68% presentaba colecistitis; del 31.09% que si presentaba antecedentes
quirurgicos, el 12.61% presentaba coledocolitiasis, el 6.72% presentaba
colecistitis, el 5.04% presentaba otro diagndstico, el 2.52% presentaba colangio-

carcinoma, el 2.52% presentaba quiste y el 1.68 presentaba colangitis.

Se trabajé con un margen de error del 5% donde obtuve una X2 = 28.1020y una
X? = 125916 que nos indica que los antecedentes quirdrgicos estan
relacionados a los hallazgos patologicos de la via biliar por resonancia magnética
en pacientes atendidos en Resosur, Juliaca 2024; con 6 grados de libertad se

obtuvo un nivel p=0.0001 que nos muestra que significativa.
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Como se ve en la tabla 4 pues se evidencia la relacion que existe entre los
antecedentes quirurgicos y los hallazgos patolégicos en la via biliar por
resonancia magnética, se observa que el 68.91% no presentaba antecedentes
quirurgicos (colecistectomia) y que el 31.09% si tenia antecedentes quirurgicos

(colecistectomia).

En una investigacion similar de Sheylla Lupo (Arequipa-2021), nos indican que
la frecuencia de coledocolitiasis residual era de 24.68% del total de pacientes
que fueron diagnosticados con colelitiasis y/o colédocolitiasis y que se habian

realizado la cirugia de colecistectomia (11).
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TABLA 5. DOLOR ABDOMINAL RELACIONADO A LOS HALLAZGOS PATOLOGICOS DE LA VIiA BILIAR POR
RESONANCIA MAGNETICA EN PACIENTES ATENDIDOS EN RESOSUR, JULIACA 2024

HALLAZGO PATOLOGICO POR COLANGIORESONANCIA TOTAL
DOLOR CARCINOMA COLANGIO COLEDOCO
ABDOMINAL QUISTE COLANGITIS  COLECISTITIS VESICULAR CARCINOMA LITIASIS OTRO

fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi %
Sl 1 0.84 0 0.00 6 5.04 3 2.52 8 6.72 74 62.18 16 13.45 108 90.76
NO 2 1.68 2 1.68 4 3.36 0 0.00 0 0.00 1 0.84 2 1.68 11 9.24
TOTAL 3 252 2 1.68 10 8.40 3 2.52 8 6.72 75 63.03 18 15.13 119 100.00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
X2 =49.493 X? =12.591 gl==6 p = 0.0000
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FIGURA 5. DOLOR ABDOMINAL RELACIONADO A LOS HALLAZGOS PATOLOGICOS DE LA ViA BILIAR POR
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Tabla 5. Demuestra la relacién entre el dolor abdominal y los hallazgos
patolégicos de la via biliar por resonancia magnética en pacientes atendidos en
Resosur, Juliaca 2024. Donde se trabajé con una muestra de 119 pacientes que

asistieron a Resosur, donde obtuvimos que:

En cuanto al dolor abdominal se evidencio que el 90.76% si presentaba dolor

abdominal y el 9.24% no presentaba dolor abdominal.

En cuanto a los hallazgos patolégicos de la via biliar por resonancia magnética
el 63.03% presentaba coledocolitiasis, el 15.13% presentaba otro tipo de
hallazgo, el 8.40% presentaba colecistitis, el 6.72% presentaba colangio-
carcinoma, el 2.52% presentaba carcinoma vesicular, el 2.52% presentaba

quiste y por ultimo el 1.68% presentaba colangitis.

Ademas, del 90.76% que si presentaba dolor abdominal, el 62.18% presentaba
coledocolitiasis, el 13.45% presentaba otro diagndstico, el 6.72% presentaba
colangio-carcinoma, el 5.04% presentaba colecistitis, el 2.52% presentaba
carcinoma vesicular, el 0.84% presentaba quiste; del 9.24% que no presentaba
dolor abdominal, el 3.36% presentaba colecistitis, el 1.68% presentaba otro
diagnéstico, el 1.68% presentaba quiste, el 1.68% presentaba colangitis y el

12.61% presentaba coledocolitiasis.

Se trabajé con un margen de error del 5% donde obtuve una X? = 49.4930y una
X? = 12.5916 que nos indica que el dolo abdominal esta relacionados a los
hallazgos patologicos de la via biliar por resonancia magnética en pacientes
atendidos en Resosur, Juliaca 2024; con 6 grados de libertad se obtuvo un nivel

p=0.0000 que nos muestra que significativa.
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TABLA 6. ICTERICIA RELACIONADA A LOS HALLAZGOS PATOLOGICOS DE LA VIA BILIAR POR RESONANCIA
MAGNETICA EN PACIENTES ATENDIDOS EN RESOSUR, JULIACA 2024

HALLAZAGO PATOLOGICO POR COLANGIORESONANCIA TOTAL
CARCINOMA COLANGIO COLEDOCO
ICTERICIA QUISTE COLANGITIS COLECISTITIS VESICULAR CARCINOMA LITIASIS OTRO
fi % fi % fi % fi % Fi % fi % fi % fi %
S 1 084 2 168 2 1.68 2 1.68 8 6.72 59  49.58 7 5.88 81 68.07
NO 2 168 0 0.00 8 6.72 1 0.84 0 0.00 16 13.45 11 9.24 38 31.93
TOTAL 3 252 2 168 10 8.40 3 2.52 8 6.72 75 63.03 18 15.13 119 100.00
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
X2 =27.916 X2 =12.591 gl==6 p = 0.0001
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FIGURA 6.
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Tabla 6. Demuestra la relacién entre la ictericia y los hallazgos patolégicos de la
via biliar por resonancia magnética en pacientes atendidos en Resosur, Juliaca
2024. Donde se trabajé con una muestra de 119 pacientes que asistieron a

Resosur, donde obtuvimos que:

En cuanto a la ictericia se evidencio que el 68.07% si presentaba ictericia y el

31.93% no presentaba ictericia.

En cuanto a los hallazgos patolégicos de la via biliar por resonancia magnética
el 63.03% presentaba coledocolitiasis, el 15.13% presentaba otro tipo de
hallazgo, el 8.40% presentaba colecistitis, el 6.72% presentaba colangio-
carcinoma, el 2.52% presentaba carcinoma vesicular, el 2.52% presentaba

quiste y por ultimo el 1.68% presentaba colangitis.

Ademas, del 68.07% que si presentaba ictericia, el 49.58% presentaba
coledocolitiasis, el 6.72% presentaba colangio-carcinoma, el 5.88% presentaba
otro diagnéstico, el 1.68% presentaba carcinoma vesicular, el 1.68% presentaba
colecistitis, el 1.68% presentaba colangitis, el 0.84% presentaba quiste; del
31.93% que no presentaba ictericia, el 13.45% presentaba coledocolitiasis, el
9.24% presentaba otro diagndstico, el 6.72% presentaba colecistitis, el 1.68%

presentaba quiste, el 0.84% presentaba carcinoma vesicular.

Se trabajé con un margen de error del 5% donde obtuve una X? = 27.9160y una
X? = 12.5916 que nos indica que la ictericia esta relacionada a los hallazgos
patoldgicos de la via biliar por resonancia magnética en pacientes atendidos en
Resosur, Juliaca 2024; con 6 grados de libertad se obtuvo un nivel p=0.0001 que

nos muestra que significativa.
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TABLA 7. NAUSEAS Y VOMITOS RELACIONADOS A LOS HALLAZGOS PATOLOGICOS DE LA ViA BILIAR POR
RESONANCIA MAGNETICA EN PACIENTES ATENDIDOS EN RESOSUR, JULIACA 2024

HALLAZAGO PATOLOGICO POR COLANGIORESONANCIA
NAUSEAS TOTAL
CARCINOMA COLANGIO COLEDOCO
Y/O QUISTE COLANGITIS COLECISTITIS VESICULAR CARCINOMA LITIASIS OTRO
VOMITOS
fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi %
Sl 0 0.00 0O 0.00 2 1.68 2 1.68 5 4.20 60 50.42 7 5.88 76 63.87
NO 3 2.52 2 1.68 8 6.72 1 0.84 3 2.52 15 12.61 11  9.24 43 36.13
TOTAL 3 2.52 2 1.68 10 8.40 3 2.52 8 6.72 75 63.03 18 15.13 119 100.00
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X2 =30.518 X2 =12.591 gl==6 p = 0.0000
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FIGURA 7. NAUSEAS Y VOMITOS RELACIONADOS A LOS HALLAZGOS PATOLOGICOS DE LA ViA BILIAR POR
RESONANCIA MAGNETICA EN PACIENTES ATENDIDOS EN RESOSUR, JULIACA 2024
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Tabla 7. Demuestra la relacion entre las nauseas o vomitos y los hallazgos
patolégicos de la via biliar por resonancia magnética en pacientes atendidos en
Resosur, Juliaca 2024. Donde se trabajé con una muestra de 119 pacientes que

asistieron a Resosur, donde obtuvimos que:

En cuanto a las nauseas o vomitos se evidencio que el 63.87% si presentaba

nauseas o vomitos y el 36.13% no presentaba nauseas o vomitos.

En cuanto a los hallazgos patolégicos de la via biliar por resonancia magnética
el 63.03% presentaba coledocolitiasis, el 15.13% presentaba otro tipo de
hallazgo, el 8.40% presentaba colecistitis, el 6.72% presentaba colangio-
carcinoma, el 2.52% presentaba carcinoma vesicular, el 2.52% presentaba

quiste y por ultimo el 1.68% presentaba colangitis.

Ademas, del 63.87% que si presentaba nauseas o vomitos, el 50.42%
presentaba coledocolitiasis, el 5.88% presentaba otro diagnéstico, el 4.20%
presentaba colangio-carcinoma, el 1.68% presentaba carcinoma vesicular, el
1.68% presentaba colecistitis; del 36.13% si presentaba nauseas o vomitos, el
12.61% presentaba coledocolitiasis, el 9.24% presentaba otro diagnéstico, el
6.72% presentaba colecistitis, el 2.52% presentaba colangio-carcinoma, el
2.52% presentaba quiste, el 1.68% presentaba colangitis el 0.84% presentaba

carcinoma vesicular.

Se trabajé con un margen de error del 5% donde obtuve una X? = 30.5180y una
X? = 12.5916 que nos indica que las nauseas o vémitos esta relacionada a los
hallazgos patologicos de la via biliar por resonancia magnética en pacientes
atendidos en Resosur, Juliaca 2024; con 6 grados de libertad se obtuvo un nivel

p=0.0000 que nos muestra que significativa.
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TABLA 8. LA FIEBRE RELACIONADA A LOS HALLAZGOS PATOLOGICOS DE LA ViA BILIAR POR RESONANCIA

MAGNETICA EN PACIENTES ATENDIDOS EN RESOSUR, JULIACA 2024

HALLAZGO PATOLOGICO POR COLANGIORESONANCIA TOTAL
CARCINOMA COLANGIO COLEDOCO
QUISTE COLANGITIS COLECISTITIS VESICULAR CARCINOMA LITIASIS OTRO

Fiebre

fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi %
Sl 3 252 2 1.68 7 5.88 1 0.84 3 2.52 17 14.29 1 0.84 34 28.57
NO 0 0.00 0 0.00 3 2.52 2 1.68 5 4.20 58 48.74 17 14.29 85 71.43
TOTAL 3 2.52 2 1.68 10 8.40 3 2.52 8 6.72 75 63.03 18 15.13 119 100.00
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X2 =27.209 X2 =12.591 gl==6 p = 0.0000
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FIGURA 8. LA FIEBRE RELACIONADA A LOS HALLAZGOS PATOLOGICOS DE LA ViA BILIAR POR RESONANCIA
MAGNETICA EN PACIENTES ATENDIDOS EN RESOSUR, JULIACA 2024
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Tabla 8. Demuestra la relacién entre la fiebre y los hallazgos patoldgicos de la
via biliar por resonancia magnética en pacientes atendidos en Resosur, Juliaca
2024. Donde se trabajé con una muestra de 119 pacientes que asistieron a

Resosur, donde obtuvimos que:

En cuanto a la fiebre se evidencié que el 71.43% no presentaban fiebre y el

28.57% si presentaban fiebre.

En cuanto a los hallazgos patolégicos de la via biliar por resonancia magnética
el 63.03% presentaba coledocolitiasis, el 15.13% presentaba otro tipo de
hallazgo, el 8.40% presentaba colecistitis, el 6.72% presentaba colangio-
carcinoma, el 2.52% presentaba carcinoma vesicular, el 2.52% presentaba

quiste y por ultimo el 1.68% presentaba colangitis.

Ademas, del 71.43% que no presentaban fiebre, el 48.74% presentaba
coledocolitiasis, el 14.29% presentaba otro diagndstico, el 4.20% presentaba
colangio-carcinoma, el 2.52% presentaba colecistitis, el 1.68% presentaba
carcinoma vesicular; del 28.57% si presentaban fiebre, el 14.29% presentaba
coledocaolitiasis, el 5.88% presentaba colecistitis, el 2.52% presentaba quiste, el
2.52% presentaba colangio-carcinoma, el 1.68% presentaba colangitis el 0.84%

presentaba carcinoma vesicular.

Se trabajé con un margen de error del 5% donde obtuve una X? = 27.2090 y una
X? = 12.5916 que nos indica que la fiebre esta relacionada a los hallazgos
patoldgicos de la via biliar por resonancia magnética en pacientes atendidos en
Resosur, Juliaca 2024; con 6 grados de libertad se obtuvo un nivel p=0.0001 que

nos muestra que significativa.
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TABLA 9. OTROS SINTOMAS RELACIONADOS A LOS HALLAZGOS PATOLOGICOS DE LA ViIiA BILIAR POR
RESONANCIA MAGNETICA EN PACIENTES ATENDIDOS EN RESOSUR, JULIACA 2024

HALLAZGO PATOLOGICO POR COLANGIORESONANCIA

TOTAL
CARCINOMA COLANGIO COLEDOCO
OTROS QUISTE COLANGITIS COLECISTITIS VESICULAR CARCINOMA LITIASIS OTRO
SINTO
MAS fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi %
S| 0 000 O 0.0 0 0.00 0 0.00 5 4.20 14  11.76 2 168 21 17.65
NO 3 252 2 168 10 8.40 3 2.52 3 2.52 61  51.26 16 13.45 98  82.35

TOTAL 3 2.52 2  1.68 10 8.40 3 2.52 8 6.72

75 63.03 18 15.13 119 100.00
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X2 =15.514 X? =12.591 gl==6 p = 0.0166

OFICINA DE INVESTIGACION

Mo el http://repositorio. uancv.edu. pe/
Tesis Publicada con autorizacion del autor



VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

FIGURA 9. OTROS SINTOMAS RELACIONADOS A LOS HALLAZGOS PATOLOGICOS DE LA ViA BILIAR POR
RESONANCIA MAGNETICA EN PACIENTES ATENDIDOS EN RESOSUR, JULIACA 2024
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Tabla 9. Demuestra la relacion entre otros sintomas y los hallazgos patoldgicos
de la via biliar por resonancia magnética en pacientes atendidos en Resosur,
Juliaca 2024. Donde se trabaj6 con una muestra de 119 pacientes que asistieron

a Resosur, donde obtuvimos que:

En cuanto a los otros sintomas se evidencio que el 82.35% no presentaban otros

sintomas y el 17.65% si presentaban otros sintomas.

En cuanto a los hallazgos patolégicos de la via biliar por resonancia magnética
el 63.03% presentaba coledocolitiasis, el 15.13% presentaba otro tipo de
hallazgo, el 8.40% presentaba colecistitis, el 6.72% presentaba colangio-
carcinoma, el 2.52% presentaba carcinoma vesicular, el 2.52% presentaba

quiste y por ultimo el 1.68% presentaba colangitis.

Ademas, del 82.35% que no presentaban otros sintomas, el 51.26% presentaba
coledocolitiasis, el 13.45% presentaba otro diagndstico, el 8.40% presentaba
colecistitis, el 2.52% presentaba colangio-carcinoma, el 2.52% presentaba
carcinoma vesicular, el 2.52% presentaba quiste y el 1.68% presentaba
colangitis; del 17.65% que si presentaban otros sintomas, el 11.76% presentaba
coledocolitiasis, el 4.20% presentaba colangio-carcinoma, el 1.68% presentaba

otro diagndstico.

Se trabajé con un margen de error del 5% donde obtuve una X? = 15.5140y una
X? = 12.5916 que nos indica que otros sintomas estan relacionados a los
hallazgos patologicos de la via biliar por resonancia magnética en pacientes
atendidos en Resosur, Juliaca 2024; con 6 grados de libertad se obtuvo un nivel

p=0.0166 que nos muestra que significativa.
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En la tabla 5, 6, 7, 8 y 9 que son sobre los signos y sintomas, se evidencia que
existe relacion entre el dolor abdominal, ictericia, nauseas-vomitos, fiebre u otros
con los hallazgos patologicos de la via biliar por resonancia magnética, donde
del total de pacientes el 90.76% presentaba dolor abdominal en el cuadrante
superior, el 68.07% presentaba ictericia, el 63.87% presentaba nauseas y/o
vomitos, y solo el 28.57% presentaba fiebre y 17.65 presentaban otros sintomas.
Ademas, se evidencia que el hallazgo patoldégico de mayor incidencia fue la

coledocolitiasis.

Algo muy similar encontramos en la investigacion de Larry Chocan (Piura 2019),
donde el sintoma de nauseas fue el mas comun con un 92.6%, seguido del
vomito que fue en un 80.6%, después el dolor abdominal con 66.7%, respecto a
los signos clinicos como el signo de Murphy fue muy frecuente. Para obtener
estos resultados fue necesario los marcadores inflamatorios y los hallazgos
patoldgicos por el método de estudio que fue la ecografia y también una ficha de

observacion y analisis(4).
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TABLA 10. DIAGNOSTICO PRESUNTIVO RELACIONADO A LOS HALLAZGOS PATOLOGICOS DE LA ViA BILIAR POR
RESONANCIA MAGNETICA EN PACIENTES ATENDIDOS EN RESOSUR, JULIACA 2024

HALLAZAGO PATOLOGICO POR COLANGIORESONANCIA TOTAL
CARCINOMA COLANGIO COLEDOCO
QUISTE COLANGITIS COLECISTITIS VESICULAR CARCINOMA LITIASIS OTRO
fi % i % fi % fi % fi % fi % fi % fi %
QUISTE 3 252 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 0.84 4 3.36
COLANGITIS 0 000 2 1.68 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 2 1.68
COLECISTITIS 0O 000 O 0.00 2 1.68 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 2 1.68
CARCINOMA VESICULAR 0O 000 O 0.00 0 0.00 3 2.52 0 0.00 0 0.00 0 0.00 3 2.52
COLANGIOCARCINOMA 0O 000 O 0.00 0 0.00 0 0.00 8 6.72 0 0.00 0 0.00 8 6.72
COLEDOCO LITIASIS 0O 000 O 0.00 8 6.72 0 0.00 0 0.00 75 63.03 11 9.24 94 78.99
OTRO 0O 000 O 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 6 5.04 6 5.04
TOTAL 3 252 2 1.68 10 8.40 3 2.52 8 6.72 75 63.03 18 15.13 119 100.00
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
X2 =503.928 X? =50.998 gl =36 p = 0.0000
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FIGURA 10. DIAGNOSTICO PRESUNTIVO RELACIONADO A LOS HALLAZGOS PATOLOGICOS DE LA ViA BILIAR POR
RESONANCIA MAGNETICA EN PACIENTES ATENDIDOS EN RESOSUR, JULIACA 2024
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Tabla 10. Demuestra la relacion entre el diagnéstico presuntivo y los hallazgos
patolégicos de la via biliar por resonancia magnética en pacientes atendidos en
Resosur, Juliaca 2024. Donde se trabajé con una muestra de 119 pacientes que

asistieron a Resosur, donde obtuvimos que:

En cuanto al diagndstico presuntivo se evidencié que el 78.99% presentaba
coledocaolitiasis, el 6.72% presentaba colangio-carcinoma, el 5.04% otro tipo de
diagnostico, el 3.36% presentaba quiste, el 2.52% presentaba carcinoma

vesicular, el 1.68% presentaba colangitis y el el 1.68% presentaba colecistitis

En cuanto a los hallazgos patoldgicos de la via biliar por resonancia magnética
el 63.03% presentaba coledocolitiasis, el 15.13% presentaba otro tipo de
hallazgo, el 8.40% presentaba colecistitis, el 6.72% presentaba colangio-
carcinoma, el 2.52% presentaba carcinoma vesicular, el 2.52% presentaba

quiste y por ultimo el 1.68% presentaba colangitis.

Ademas, del 78.99% que presentaba coledocolitiasis, el 63.03% presentaba
coledocolitiasis, el 9.24% presentaba otro diagnéstico, el 6.72% presentaba
colecistitis; del 6.72% que presentaba colangio-carcinoma, el 6.72% presentaba
colangio-carcinoma, del 5.04% otro tipo de diagnéstico, el 5.04% presentaba otro
diagnéstico, del 3.36% presentaba quiste, el 2.52% presentaba quiste y el 0.84%
presentaba otro diagnéstico, del 2.52% presentaba carcinoma vesicular, el
2.52% presentaba carcinoma vesicular; del 1.68% que presentaba colangitis, el
1.68% presentaba colangitis y por ultimo del 1.68% que presentaba colangitis,

1.68% presentaba colangitis.

Se trabajé con un margen de error del 5% donde obtuve una X2 = 503.9280 y

una X? = 50.9985 que nos indica que el diagnostico presuntivo esta relacionados
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a los hallazgos patoldgicos de la via biliar por resonancia magnética en pacientes
atendidos en Resosur, Juliaca 2024; con 36 grados de libertad se obtuvo un nivel

p=0.0000 que nos muestra que significativa.

En la tabla 10 podemos observar la relacién significativa que existe entre el diagnostico
presuntivo con el hallazgo patoldgico de la via biliar por resonancia magnética, donde
del total de pacientes estudiados el 78.99% tenia como diagnostico presuntivo la
colédocolitiasis, y el 63.03% de hallazgo patoldgicos fue de coledocolitiasis por

resonancia magnética.

De manera similar en la investigacion de Carlos Benjumea (El Salvador 2020), el
hallazgo patologico mas frecuente fue la coledoclitiasis con 38%, seguido de colelitiasis
con el 27% y pancreatitis 27% y con carcinoma pancreatico el 8%, con estos resultados
se evidencia que el método de estudio de colangioresonancia es éptimo para detectar y

ubicar los célculos o microcalculos en la via biliar, asi como también para los tumores

(8).
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TABLA 11. HALLAZGOS PATOLOGICOS MAS FRECUENTES DE LA ViA
BILIAR POR RESONANCIA MAGNETICA EN PACIENTES ATENDIDOS
EN RESOSUR, JULIACA 2024

HALLAZGOS PATOLOGICOS MAS FRECUENTES POR
COLANGIORESONANCIA

%

fi
QUISTES 3 2.52
COLANGITIS 2 1.68
COLECISTITIS 10 8.40
CARCINOMA VESICULAR 3 2.52
COLANGIOCARCINOMA 8 6.72
COLEDOCOLITIASIS 75 63.3
OTROS 18 15.13
TOTAL 119 100
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
FIGURA 11.
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Tabla 11. Se describe los hallazgos patolégicos mas frecuentes de la via biliar
por resonancia magnética en pacientes atendidos en Resosur, Juliaca 2024.
Donde se trabajé con una muestra de 119 pacientes que asistieron a Resosur,

donde obtuvimos que:

Se evidencia que el hallazgo patolégico mas frecuentes es la coledocolitiasis con
un 63.3%, seguido de otros diagndsticos con 15.13%, la colecistitis con 8.40%,
colangiocarcinoma con 6.72%, quiste y carcinoma vesicular con 5.52% y por

ultimo la colangitis con 1.68%.

De manera muy parecida el investigador Carlos Benjumea en su trabajo de
investigacion observo que del total de la poblacion que estudio pues un 38%
presentaba coledocolitiasis seguido con un 27% que presento colelitiasis,
también con un 27% de los pacientes presento pancreatitis y un 8% presento
adenomacarcinoma, ademas resalta en su investigacion sobre la importancia de

la colangioresonancia en los hallazgos patolégicos encontrados (8).
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se determind que las caracteristicas personales y clinicas estan
relacionadas significativamente con los hallazgos patoldgicos de la
via biliar por resonancia magnética en pacientes atendidos en

Resosur, Juliaca 2024. Por lo que se acepta la hipotesis planteada.

SEGUNDA: Se identifico que las caracteristicas personales (sexo p: 0.0059,
edad p: 0.0028) estan relacionadas significativamente con los
hallazgos patologicos de la via biliar por resonancia magnética en
pacientes atendidos en Resosur. También se evidencia que el
62.18% de los pacientes era de sexo femenino y el 43.70% tenia
de entre 50 a 69 anos. En esta se acepta la Hipotesis Especifica 1

planteada.

TERCERA: Se especificé que las caracteristicas clinicas (estudios previos p:
0.0000, antecedentes quirurgicos p: 0.00001, signos y sintomas p:
0.0000, diagnostico presuntivo p: 0.0000) estan relacionadas
significativamente con los hallazgos patologicos de la via biliar por
resonancia magnética en pacientes atendidos en Resosur. También
se evidencia que el 89.92% de los pacientes tenia la ecografia
como estudio previo, el 68.91% no presentaba antecedentes
quirurgicos, el 78.99% presentaba coledocolitiasis como
diagnostico presuntivo por ultimo en cuanto a los signos y sintomas
se demostro que el 90.76% presentaba dolor abdominal, el 68.07%
presentaba ictericia, el 63.87% presentaba nauseas y vomitos, el

71.43% no presentaba fiebre, el 82.35% no presentaba otros
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sintomas. En esta también se acepta la Hipotesis Especifica 2

planteada.

CUARTA: El hallazgo patologico mas frecuente fue la coledocolitiasis con un
63.03%, seguido de otro diagnostico con 15.13%, el 8.40%
presentaba colecistitis, el 6.72% presentaba colangiocarcinoma.

Con lo que se acepta la Hipotesis Especifica 3 planteada.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al Gerente del Centro De Diagnéstico Multimodal Resosur pueda
compartir y/o difundir en medios de comunicacién (television, radio,
redes sociales, periddicos locales) con datos estadisticos sobre los
hallazgos patoldgicos mas frecuentes en la via biliar por resonancia
magnética en relacion con las caracteristicas personales y clinicas,
asi mismo brindando informacién sobre las cualidades de la
colangioresonancia. Con el objetivo de educar, informar a la

poblacién en general para cuando debe realizarse un estudio.

SEGUNDA: A la administradora del Centro de Diagndéstico Multimodal Resosur
Juliaca, coordinar con su personal asistencial entre médicos,
enfermeras y en especial con los tecndlogos médicos puedan
programar capacitaciones o charlas en los diferentes hospitales o
centros de salud sobre la resonancia magnética y su importancia
en las enfermedades vesiculo-biliares, también sobre los riesgos y
beneficios que ofrece la Resonancia Magnética ya que este método

de estudio es relativamente nuevo en nuestra ciudad.

TERCERA: Alos Médicos y Tecnologos Médicos en la especialidad de radiologia
puedan promover la utilizacion de la colangioresonacia, como
herramienta no invasiva y su nivel de evaluacion de las patologias
biliares cuando se tiene una duda diagnostica en otros métodos de

estudios como la ecografia o tomografia.

CUARTA: A los Tecndlogos Médicos en la especialidad de radiologia realizar

investigaciones prospectivos o multicéntricos que puedan evaluar
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la precision diagnostica de la colangioresonancia comparada con
otros métodos de estudios imagenoldgicos, también puedan
investigar sobre las causas relacionas con los hallazgos

patoldgicos vesiculo-biliares.
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89 89 2 3 1 1 1 2 2 2 2 10 10
90 90 2 3 1 2 1 1 1 2 2 5 5
91 91 1 2 1 2 1 1 1 2 2 5 5
92 92 2 3 1 2 1 1 1 2 2 5 5
93 93 2 2 1 2 1 1 1 2 2 5 5
94 94 1 1 1 1 1 2 2 2 2 5 10
95 95 2 3 1 1 1 2 2 2 2 10 10
96 96 1 3 1 2 1 1 1 2 2 5 5
87 a7 1 3 1 2 1 1 2 2 2 5 5
98 98 1 3 1 2 1 2 1 2 2 5 5
99 99 1 1 1 1 1 1 1 2 2 5 5
100 100 2 3 1 2 1 1 2 2 2 5 10
101 101 1 2 1 1 1 2 1 2 2 5 5
102 102 1 2 1 2 1 2 1 2 2 5 5
103 103 1 3 1 2 1 1 1 2 2 5 5
104 104 1 2 1 2 1 1 1 1 2 5 5
105 105 1 2 1 2 1 2 1 2 2 5 10
106 106 1 3 1 1 1 1 1 1 1 5 5
107 107 1 2 1 2 1 2 1 2 2 5 5
108 108 2 2 1 1 1 1 1 1 1 5 5
109 109 1 2 1 2 1 2 1 2 2 5 5
110 110 1 4 1 1 1 1 2 2 2 5 5
o1 | 2 2 1 2 1 1 1 1 1 5 5
o112 | 12 1 2 1 2 1 1 1 2 2 5 5
13 | 13 2 2 1 2 1 1 1 2 2 5 5
14 | 14 2 3 1 2 1 1 1 1 2 4 4
15 | 11 1 3 1 2 1 1 1 2 2 5 5
16 | 116 2 3 1 2 1 1 1 1 2 5 5
ot | 1 1 1 1 1 1 1 2 1 5 5
18 | 118 1 2 1 2 1 1 1 2 2 7 7
1s | 119 1 2 1 2 1 2 2 2 2 5 10
120
121
e *DAMIS DATOS 90CT.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editer de datos
Archivo  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
== l - BLEFE A BT 0096
| Nombre ” ” Anchura " Decwmales" Etiqueta " Valores " Perdidos " Columnas ” Alineacidn ” Medida " Ral
1 D Numencu 8 0 NUMERQ DE ... Minguno Minguno 4 = Derecha & Nominal “ Entrada
2 SEXO Numérico 8 0 SEXO DEL PA_.. {1, FEMENI... Ninguno 6 = Deracha & Nominal “ Entrada
3 EDAD MNumérico 8 0 EDAD DEL PA... {1,15 A 29 __ Minguno 6 = Derecha ¢ Escala “ Entrada
4 EXAMEN MNumérico 8 0 ESTUDIOS PR... {1, ECOGR... Ninguno 5 = Derecha & Nominal “ Entrada
5 ANTQX MNumérico 8 0 ANTECEDENT... {1, Sl}... Minguno ] = Derecha & Nominal “ Entrada
6 DOLOR Numérico 8 0 SIGNOS Y/O S.. {1, Sl}... Minguno 7 = Derecha & Nominal ™ Entrada
7 ICTERICIA Numérico 8 0 SIGNOS Y0 S... {1, S} Ninguno 6 = Derecha &> Nominal “ Entrada
8 NAUSEAS Numérico 8 0 SIGNOS Y/0 S {1, Sl} . Minguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
i) FIEBRE Numérico 8 0 SIGNOS Y0 S... {1, S} Ninguno 8 = Derecha &> Nominal “ Entrada
10 OTROS MNumérico 8 0 SIGMNOS Y/O S {1, Sl}._. Minguno T = Derecha & Nominal “ Entrada
" DXDC Numérico 8 0 DIAGNOSTICO_.. {1, QUISTE}... Ninguno 4 = Derecha &> Nominal . Entrada
12 HALLAZGO  Mumérico 8 0 HALLAZAGO P {1, QUISTE}... Ninguno T = Derecha & Nominal “ Entrada
13
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Titulo: CARACTERiS‘[ICAS PERSONALES Y CLINICAS RELACIONADAS CON LOS HALLAZGOS PATOLOGICOS DE LA VIA BILIAR POR
RESONANCIA MAGNETICA EN PACIENTES ATENDIDOS EN RESOSUR, JULIACA 2024

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES METODOLOGIA
PG: ;Cudles son las | OG: Determinar las | HG: Existe relacion (1. Caracteristicas |1.1. Caracteristicas | TIPO DE .
caracteristicas caracteristicas entre las | personalesy personales: INVESTIGACION:
personales y clinicas | personales y clinicas | caracteristicas clinicas e Sexo Basica correlacional de
relacionadas con los | relacionadas con los | personales y clinicas e Edad corte transversal

hallazgos patoldgicos

hallazgos patolégicos

con los hallazgos

1.2. Caracteristicas

DISENO:

de la via biliar por|de la via biliar por | patolégicos de la via S No experimental
resonancia magnética | resonancia magnética | biliar por resonancia CI'”'CaS-_
en pacientes atendidos | en pacientes atendidos | magnética en * EStU_d'OS METODO:
en Resosur, Juliaca|en Resosur, Juliaca | pacientes atendidos previos Hipotético deductivo con
20247 2024 en Resosur, Juliaca * Antecedente | enfoque cuantitativo.
' ' 2024 ’ S quirurgicos
e Signosy TECNICAS:
sintomas Analisis Documental
e Diagnostico
presuntivo INSTRUMENTO:

Ficha de recoleccion de
datos

Linea de investigacion:
Salud Publica P1
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via biliar

110

patolégicos mas
frecuentes en la via

biliar:

POBLACION:

Pacientes que acudieron

al Centro De Diagndstico

Multimodal RESOSUR de

hallazgos patolégicos hallazgos patoldgicos hallazgos patoldgicos e Quistes Juliaca que se realizaron
de la via biliar por de la via biliar por de la via biliar por e Colangitis el estudio de

resonancia magnética resonancia magnética resonancia magnética e Colecistitis colangioresonancia, que
en pacientes atendidos | en pacientes atendidos | en pacientes e Carcinoma total fueron 172.

en Resosur? en Resosur. atendidos en Resosur. Vesicular

PE2: ; Cuales son las
caracteristicas clinicas
relacionadas con los
hallazgos patologicos
de la via biliar por
resonancia magnética
en pacientes atendidos
en Resosur?

PE3: ;Cuales son los
hallazgos patologicos
mas frecuentes de la
via biliar por resonancia
magnética en pacientes
atendidos en Resosuir,
Juliaca 20247

OE2: Especificar las
caracteristicas clinicas
relacionadas con los
hallazgos patolégicos
de la via biliar por
resonancia magnética
en pacientes atendidos
en Resosur.

OE3: Describir los
hallazgos patologicos
mas frecuentes de la
via biliar por resonancia
magnética en pacientes
atendidos en Resosur.

HE2: Existe relacion
las caracteristicas
clinicas con los
hallazgos patoldgicos
de la via biliar por
resonancia magnética
en pacientes

atendidos en Resosur.

HE3: El hallazgo
patolégico mas
frecuentes de la via
biliar por resonancia
magnética en
pacientes atendidos
en Resosur es la
Coledocaolitiasis.

Colangiocarc
inoma
Coledocaolitia
sis

MUESTRA:
Representativa aleatoria
simple 119
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ANEXO 3: INSTRUMENTO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FECHA ..o [ / 2024 NUMERO: e,
1. DATOS DEL PACIENTE:
SEXO: EDAD:
Femenino |:| 15-29 |:|
Masculino |:| 30 -49 |:|

50 - 69 []

>a70 |:|
2. ESTUDIOS PREVIOS 3. ANTECEDENTE QUIRURGICO

SI NO  (COLECISTECTOMIA)

ECOGRAFIA C1[]
TOMOGRAFIA 1] sI ]
OTROS 1] NO []
4. SIGNOS Y SINTOMAS sl NO
4.1. DOLOR ABDOMINAL 1]
4.2, ICTERICIA C 1]
4.3. NAUSEAS Y/O VOMITOS 1]
4.4. FIEBRE L]
4.5.0TRO: 1..vooeoeoeeeeeeeeeeeee! 1]
6. DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: 7. HALLAZGO PATOLOGICO (DC- DX)
QUISTES ] QUISTES ]
COLANGITIS ] COLANGITIS ]
COLECISTITIS [] COLECISTITIS []
CARCINOMA VESICULAR [] CARCINOMA VESICULAR []
COLANGIOCARCINOMA [] COLANGIOCARCINOMA []
COLEDOCOLITIASIS [] COLEDOCOLITIASIS []
OTRO, CUAL oo [] OTRO: CUAL v []
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:
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ANEXO 4: VALIDACION DE INSTRUMENTO

RESUMEN DEL PROYECTO DE TESIS

Titulo: CARACTERISTICAS PERSONALES Y CLINICAS RELACIONADAS
CON LOS HALLAZGOS PATOLOGICOS DE LA VIA BILIAR POR
RESONANCIA MAGNETICA EN PACIENTES ATENDIDOS EN RESOSUR,
JULIACA 2024.

Autor: Bach. Damaris Yaneth Huayta Ccama
Asesor: Dra. Elizabeth Vargas Onofre

Institucion: Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez”’, Facultad de

Ciencias de la Salud, Escuela Profesional de Tecnologia Médica.

Objetivo principal: Determinar las caracteristicas personales y clinicas
relacionadas con los hallazgos patoldgicos de la via biliar por resonancia

magnética en pacientes atendidos en Resosur, Juliaca 2024.

Variables: Variable 1 son las caracteristicas personales y clinicas, 2 son los

hallazgos patologicos de la via biliar.

Poblacion: Pacientes que acudieron al Centro De Diagndstico Multimodal —
RESOSUR de Juliaca que se realizaron el estudio de COLANGIORESONANCIA
0 abdomen superior con o sin la aplicacion de contraste en los meses de junio y
julio.

Muestreo: Muestra aleatoria simple compuesta por 119 estudios de los

pacientes.

Método y técnicas: Es de disefio no experimental, modelo transversal,
cuantitativo y correlacional entre las caracteristicas personales y clinicas con los

hallazgos patoldgicos de la via biliar por resonancia magnética.

Instrumento: es una ficha de recoleccién de datos estructurado a base de

nuestras variables.
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FICHA DE JUICIO DE EXPERTOS PARA VALIDACION DE INSTRUMENTO

Marque con una X de una escala de 1al 5, el juicio sobre cada items de nuestro intrumento, puede brindar
alguna observacion si tuviere,y al final un comentario general.

JUICIO DE VALIDACION

’R,ECEVANClA
ELEMENTOS DEL INSTRUMENTO | pagaia | COHERENCIA
INVESTIGACIO|  CONEL CLARIDAD |OBSERVACIONES

N OBIJETIVO

[y

DATOS GENERALES 1121314|5/1|2|3|4|5|1|2|3|4|5

SEXO: ._
Femenino [_] Vv v V)
Masculino [_|
EDAD:

15- 29 ] 1

30- 49 ] { v v
50- 69 ] '

>a 70

2|SOBRE LOS ESTUDIOS PREVIOS
ESTUDIOS IMAGENEOLOGICO PREVIOS:
ECOGRAFIA

TOMOGRAFIA

NINGUNO

OTROS:

3 |ANTECEDENTES

ANTECEDENTES QX (Hepatico - Vesicular)
SI

NO

4(SIGNOS Y SINTOMAS

DOLOR ABDOMINAL

ICTERICIA

NAUSEAS Y VOMITOS

FIEBRE

uoood oo 0odo

5|DIAGNOSTICO PRESUNTIVO
QUISTES

ANOMALIAS

CONDUCTO BILIAR ABERRANTE
COLANGITIS
COLEDOCOLITIASIS
SINDROME DE MIRIZZZI
COLANGITIS
COLANGIOCARCINOMA
AMPULOMA

CARCINOMA VESICULAR
OTRO

NO ESPECIFICADO

OUoooooodoon
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CARCINOMA VESICULAR
OTRO

NO ESPECIFICADO

6 |[HALLAZGO PATOLOGICO
QUISTES

ANOMALIAS

CONDUCTO BILIAR ABERRANTE
COLANGITIS
COLEDOCOLITIASIS
SINDROME DE MIRIZZZI
COLANGITIS A
COLANGIOCARCINOMA
AMPULOMA
CARCINOMA VESICULAR
OTRO

INFORME INESPECIFICO

OO0000000000 [0do

Los puntajes para todos los items son: Muy desacuerdo (1), desacuerdo (2), indiferente (3), de acuerdo (4), muy de
acuerdo (5).

VALORACION GENERAL: ASIGNE UN % DE CONFIABILIDAD Y MARQUE UNA X

TOTAL DE PUNTAJE: 3Y  gess 9t 9

BAJA MEDIA : ALTA E

El instrumento de
investigacion requiere El instrumento de investigacion es

algunos ajustes para poder apto para poder aplicarlo.
aplicar.

El instrumento de investigaciob esta observado

Nombre del evaluador: 3?07(8,’23 éﬁ/(/& jOC/\)\//‘}UC'Z C')‘ZJ/ZJ)/

C
o
Fecha: 02 ; ©F /2024 Firma: -—/"JQ?V%W
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CONSTANCIA DE JUCIO DE EXPERTOS

Quien suscribe, ........ ROXARA PAUIGA | ROPRISVLZ  CLLLLAR
con documento de identidad N° ... 2.9 " .5..9:3..2.4\., con titulo de profesién de
.......... CLERIER BRI i Y CON Oiads atadénics: de
........... ERSE.. BORBEREE . cnmiminsssamsss sy QU

Por medio de la presente hago constar que he realizado el juicio de expertos con
fines de Validacion del instrumento (Ficha de recoleccién de datos), el cual sera
aplicado en el proyecto de tesis titulado ....CARA CTErUSTICAS (S RSONA

Luego de hacer las observaciones pertinentes, apruebo Instrumento del proyecto
de tesis.

Juliaca, ... ©2. De .JETIENGRE  del 2024

SELLO Y FIRMA

) e
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FICHA DE JUICIO DE EXPERTOS PARA VALIDACION DE INSTRUMENTO

Marque con una X de una escalade 1al 5, el juicio sobre cada items de nuestro intrumento, puede brindar
alguna observacién si tuviere,y al final un comentario general.

JUICIO DE VALIDACION

S £ . T RELEVANCIA
ELEMENTOS DEL INSTRUMENTO PARALA | COHERENCIA
INVESTIGACio| CONEL | CLARIDAD |OBSERVACIONES

N OBIETIVO
J'DATOSGENERAI.ES 11213/4]5/1|2|3|4|5{1|2({3|4]5
SEXO:
Femenino [ ] / /. Vi
Masculino [___]
EDAD:
15- 29 ] /
30- 49 ] / v
50- 69 ]
>a70
2 [SOBRE LOS ESTUDIOS PREVIOS
ESTUDIOS IMAGENEOLOGICO PREVIOS:
ECOGRAFIA
TOMOGRAFIA / / /
NINGUNO
OTROS:
3 |ANTECEDENTES
ANTECEDENTES QX (Hepatico - Vesicular) / / ‘/
SI
NO

4|SIGNOS Y SINTOMAS
DOLOR ABDOMINAL

ICTERICIA

NAUSEAS Y VOMITOS
FIEBRE

5 |DIAGNOSTICO PRESUNTIVO
QUISTES

ANOMALIAS

CONDUCTO BILIAR ABERRANTE
COLANGITIS
COLEDOCOUTIASIS
SINDROME DE MIRIZZZI
COLANGITIS
COLANGIOCARCINOMA
AMPULOMA

CARCINOMA VESICULAR
OTRO

NO ESPECIFICADO

0Uooddootoon pooood 0o (o000
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6 |HALLAZGO PATOLOGICO
QUISTES

ANOMALIAS

CONDUCTO BILIAR ABERRANTE
COLANGITIS
COLEDOCOLITIASIS
SINDROME DE MIRIZZZI
COLANGITIS
COLANGIOCARCINOMA
AMPULOMA
CARCINOMA VESICULAR
OTRO

INFORME INESPECIFICO

Hoo0dodooooo
.

Los puntajes para todos los items son: Muy desacuerdo (1), desacuerdo (2), indiferente (3), de acuerdo (4),
muy de acuerdo (5).

VALORACION GENERAL: ASIGNE UN % DE CONFIABILIDAD Y MARQUE UNA X

TOTAL DE PUNTAIE: 33.2 deds 93 %
BAJA MEDIA ALTA v’
” s —_— ' El in'stru.mento d_e El instrumento de
instrumento de investigaciob esta mvestgacmn requiere investigacion es apto para
observado algunos ajustes para poder poder aplicarlo.
aplicar.
Nombre del evaluador: __ ELMER WIL Freep0d CALUmA  VANEEAS
B
Fecha: 03 y 0% / 2024 Firma: _cue % - RNE 39892
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Quien suscribe ELMER WILFREDO CALOINA VANEGAS

con documento de identidad N° ... 2963.8551 . con titulo de profesion de

....... ?.{!?.O..\EQ........9.‘.‘?.\.}:\.5.?9.9...,......................, y con grado académico de

................ MCO'COQAO‘O‘-OGO que:

Por medio de la presente hago constar que he realizado el juicio de expertos con
fines de Validacion del instrumento (Ficha de recoleccién de datos), el cual sera
aplicado en el proyecto de tesis titulado CARACTERISTICAS PERSONALES Y
CLINICAS RELACIONADAS CON LOS HALLAZGOS PATOLOGICOS DE LA
VIA BILIAR POR RESONANCIA MAGNETICA EN PACIENTES ATENDIDOS
EN RESOSUR, JULIACA 2024, propuesto por la Bach. DAMARIS YANETH
HUAYTA CCAMA

Luego de hacer las observaciones pertinentes, apruebo Instrumento del proyecto
de tesis. g

Juliaca, ...02.. De .. SETIEMBRE 4ol 2024

s

..............
cnnnnnhadons nouo
.....

SELLO Y FIRMA
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FICHA DE JUICIO DE EXPERTOS PARA VALIDACION DE INSTRUMENTO

Marque con una X de una escala de 1 al 5, el juicio sobre cada items de nuestro intrumento, puede brindar alguna
observacion si tuviere,y al final un comentario general.

JUICIO DE VALIDACION

ELEMENTOS DEL INSTRUMENTO 8 | COHERENCIA
PARA LA CON EL CLARIDAD OBSERVACIONES

INVESTIGACION| OBIETIVO

-

DATOS GENERALES 1121314]15|/1|2|3|4|5|/1|12|3]|4]|5

SEXO:
Femenino ] v v v
Masculino :l

EDAD:

15-29 (.
30-49 ] 7 A Y
50 - 69 ]
>a70

2 [SOBRE LOS ESTUDIOS PREVIOS |
ESTUDIOS IMAGENEOLOGICO PREVIOS:
ECOGRAFIA

TOMOGRAFIA

ECOGRAFIA Y TOMOGRAFIA

OTROS:

3 |ANTECEDENTES

ANTECEDENTES QX (Hepatico - Vesicular)
S
NO

4 [SIGNOS Y SINTOMAS
DOLOR ABDOMINAL
ICTERICIA

NAUSEAS Y VOMITOS
FIEBRE

5 |[DIAGNOSTICO PRESUNTIVO
QUISTES

ANOMALIAS

CONDUCTO BILIAR ABERRANTE
COLECISTITIS
COLEDOCOLITIASIS
SINDROME DE MIRIZZZI
COLANGITIS
COLANGIOCARCINOMA
AMPULOMA

CARCINOMA VESICULAR
OTRO

J000doooooo pooodo oo - [@oon
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NO ESPECIFICADO

6 |HALLAZGO PATOLOGICO
QUISTES

ANOMALIAS

CONDUCTO BILIAR ABERRANTE
COLECISTITIS
COLEDOCOLITIASIS
SINDROME DE MIRIZZZI
COLANGITIS
COLANGIOCARCINOMA
AMPULOMA
CARCINOMA VESICULAR
OTRO

INFORME INESPECIFICO

Oo000o0ooooon |0
=
=

Los puntajes para todos los items son: Muy desacuerdo (1), desacuerdo (2), indiferente (3), de acuerdo (4), muy de
acuerdo (5).

VALORACION GENERAL: ASIGNE UN % DE CONFIABILIDAD Y MARQUE UNA X

TOTAL DE PUNTAIE: 34.6 de3s ‘]C] %
BAJA MEDIA ALTA 22
El instrumento de
i igaci i El instrumento de investigacion es
El instrumento de investigaciob esta observado mvestsggcnon VLS -g
algunos ajustes para poder* apto para poder aplicarlo.
aplicar.
[LLY
Nombre del evaluador: L/ / /)/sz / Nrenn /

Fecha: OJ 4 07 /2024 Firma:

.............

gUilly Pari
MEDICO RADIOLOGO

CMP. 40011 RNE. 36377
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CONSTANCIA DE JUCIO DE EXPERTOS

Quien suscribe, ......... RIELY o PR STIBIBN o ssmmsnssss ,
con documento de identidad N° .....0013403 67 con titulo de profesion de
......... FTEDLCO Y RUIAMNO .o, y con grado académico de
crevrerenennTTEDLEO  RADIOLO GO e , que

Por medio de la presente hago constar que he realizado el juicio de expertos con
fines de Validacion del instrumento (Ficha de recoleccién de datos), el cual sera
aplicado en el proyecto de tesis titulado CARACTERISTICAS PERSONALES Y
CLINICAS RELACIONADAS CON LOS HALLAZGOS PATOLOGICOS DE LA
VIA BILIAR POR RESONANCIA MAGNETICA EN PACIENTES ATENDIDOS
EN RESOSUR, JULIACA 2024, propuesto por la Bach. DAMARIS YANETH
HUAYTA CCAMA

Luego de hacer las observaciones pertinentes, apruebo Instrumento del proyecto
de tesis.

Juliaca, ...03.. De .SET/EMBRE 4e| 2024

r‘aﬂ‘:lly Pari-Kflamani
s MEDICO RADIOLOGO
CMP. 40011 RNE, 36377

SELLO Y FIRMA
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ANEXO 5: AUTORIZACION DEL ESTABLECIMIENTO DONDE SE REALIZO

LA INVESTIGACION

DEL SURSAC
PARTES
o R

n de este documento No significa 1a

“Ano del Bicentenar'g?, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la cliidi@reass ’Gﬂ"'::,:" %"lz"w
~ de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho” Firma oy e essas

Juliaca, 30 de AGOSTO del 2024
Doctor:

Daniel Alcides Lira Villasante

Gerente General del Centro De Diagnostico Multimodal - RESOSUR
Presente

ASUNTO: Solicito autorizacién para la recoleccion y uso de datos para la investigacion
y publicacion de la entidad en los resultados del estudio.

Por medio de la presente me dirijo a usted primero que nada para saludarlo y a su vez
hacer de su conocimiento que mi persona, Bach. Tecnélogo Medico Huayta Ccama
Damaris Yaneth, identificada con DNI: 73740108 y con domicilio en el jirdn
Choquechambi N° 239 Urb. La capilla de la ciudad de Juliaca — Puno, egresada de la
Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez.

Estoy realizando una investigacién titulada; CARACTERISTICAS PERSONALES Y
CLINICAS RELACIONADAS CON LOS HALLAZGOS PATOLOGICOS DE LA ViA
BILIAR POR RESONANCIA MAGNETICA EN PACIENTES ATENDIDOS EN
RESOSUR, JULIACA 2024, para optar el titulo profesional de Lic, En Tecnologia Médica
en la especialidad de Radiologia, bajo el asesoramiento de la Dra. Elizabeth Vargas
Onofre, para ello solicito autorizacién para poder aplicar el instrumento de mi
investigacion asi mismo la autorizacion para la publicacion de los resultados
mencionando su centro al finalizar la tesis asi también me brinde facilidades adicionales
si es necesario.

El solicitante se compromete a cumplir con el cronograma establecido, recolectar solo
los datos necesarios y una vez finalizado la investigacién se le enviara una copia de los
resultados obtenidos.

Cabe mencionar que, la autorizacion para que aplique mi investigacion lo debe redactar
bajo el tipo de documento que sea de su consideracion.

Agradeciendo anticipadamente por su gesto de apoyo, no dudo que mi solicitud sea
aceptada.

Atentamente:

_— / G!%:I;;;;vfg 2
.
Bach. Damaris Yaneth Huayta Ccama
DNI: 73740108

Adjunto documentos adicionales(PROPUESTA DE INVESTIGA CION)
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RESEOSUR

RESONANCIA MAGNETICA-TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA
CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEN MULTIMODAL

“Afo del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion
de las Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho”

Juliaca, 02 de septiembre del 2024
CARTA DE ACEPTACION DE LA EMPRESA

SENORITA :  DAMARIS YANETH HUAYTA CCAMA
Bachiller en tecnologia médica especialidad radiologia

ASUNTO 1 Autorizacién para realizar la propuesta de investigacion.
REFERENCIA : Solicitud de autorizacion para recoleccién y uso de datos para la investigacién y

publicacién de la entidad en los resultados del estudio

Presente. -

De mi consideracidn:

Mediante el presente OTORGO LA AUTORIZACION al BACH. DAMARIS YANETH HUAYTA CAMA,
EN TECNOLOGIA MEDICA, Especialidad Radiologia de la UNIVERSIDAD NESTOR CACERES
VELASQUEZ, quien recolectara datos para realizar la propuesta de investigacién, titulado
"CARACTERISTICAS PERSONALES Y CLINICAS RELACIONADAS CON LOS HALLAZGOS
PATOLOGICOS DE LA ViA BILIAR POR RESONANCIA MAGNETICA EN PACIENTES ATENDIDOS EN
RESOSUR, JULIACA 2024" emitiendo con la opinién favorable de las instancias
correspondientes, considera procedente para que la interesada obtenga informacién para el
propuesta de investigacion, solicito les brinde las facilidades para recabar informacién necesaria

de la Institucién a partir de la fecha. A

Atentamente,

@ https://www.resosur.com/ @ +51948 680753

) 051603954 L e
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CALCULO TAMANO DE MUESTRA FINITA

Parametro [Insertar Valor
N 172
Z 1.960
P 50.00%
Q 50.00%
e 5.00%

OFICINA DE INVESTIGACION

Tamaiho de muestra

n" =
119.02

http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor



| VICERRECTORADO BE

TESIS UANCY A&7 INVESTIGAGION

! "QAEICING DE INVESTIGAZIQN"

ANEXO 1
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORA(’ZI(')N DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital D Fecha de entrega; | 3 ~ 11- 25

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos; =~ DAMARIS YANETH HUANTA € CAMA

Direccién; TIRON  CHOGUECHAR GBI vy ;Y

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 13140108

Teléfono:_ 2413155884 £ email daharishito. 06 @ g\mcx'\\\ . com
Nombres y Apellidos:

Direccién:

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:

Teléfono: email: » 1

Facultad y/o Escuela de Posgrado: CIENCIAS OE LA SALLD

Escuela Profesional o Mencion: TECNOLOGIA HEDICA

Titulo o Grado Académico a optar: LICENC/ADA EN TECNOLOGIA HEOICA- RADIOLOGIA
Asesor: ODRpo. MARIA CONCEPCION | FIGLEROA \ILCA

Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:
Trabajo de Investigacion | | Tesis[X] Trabajo de Suficiencia Profesional [ ] Trabajo Académico [ ]

Titulo;:_CARACTERISTICAS PERSONALES y €LINICAS RELACIONAOAS J CON LOS WALLAZGOS

PATOLEGIcOS Of £A Via-BILAR POR RESONANCIA. HAGMETICA En PACIENTES

ATENDOIDOS EN RESOSUR wSutlacA 2024

Palabras claves, (3 a 5 términos)... PATOLOGIAS | ViA BILIAR, @ssonanciA rAGNETCA

(Esta obra se desarrollo en la UANCV '-2?

! Indicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros
relacionados.

2 Si su produccion intelectual se desarrollé en la UANCYV totalmente o parcialmente, deberé autorizar el
deposito en el Repositorio de manera obligatoria.

0F|C|NA,QE,!NVESDPACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

el eaater s ZEa N
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2. Referencia de tesis: %‘@ mé‘\

D Bachiller ETitulo D 2da Especialidad DMaesm’a DDoctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depésito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCV.
Con la autorizacion de deposito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Veldsquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, transformar (inicamente mediante su traduccién a otros idiomas) y
poner a disposicion del piblico mi produccion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido 0 por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCV, coleceion de produccidn intelectual, entre otros, en ¢l Perti y en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Céceres Velasquez” podra
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modificar-su contenido, solo con propositos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacion de mi autoria y cxclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Caceres Veldsquez” consignara el nombre del y/o los
autor(es) de la produccion intelectual, y no le hara ninguna modificacion més que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacién (marque con una X)

IE Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

D Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a):.

D No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al publico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
. Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucién y comunicacion publica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion publica de la produccién
intelectual, pero sin fines comerciales. 3

Xl Si autorizo
|:| No autorizo

99
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A@. ERE
Jurisdiccion de su Licencia w"‘”ﬂ”\
Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo z
usted puede elegir entre la opcidn “internacional” o una adaptada a su Jurlsdlccmn

é
§
como para el caso peruano. Alg,.mt\'

La opcioén “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados ik
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades

de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcion “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcién adaptada

a la jurisdiccion del Pera goza de una mayoreficacia ante los tribunales peruanos.

[X Internacional

D Nacional

Linea de investigacion: SALUD  PUEGLICA £ 10

‘ | 13 - Nouembre - 2025

Firma de Autor huella digital Fecha

100
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