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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

El ileo biliar es una complicacion inusual de colelitiasis, constituyendo menos del 1
- 4% de la etiologia de los cuadros de abdomen agudo quirtrgico por obstruccion
intestinal de asa delgada; sin embargo, representa una patologia de manejo
complejo asociado a morbimortalidad elevada que principalmente se encuentra en

pacientes de sexo femenino y también a poblacién de la tercera edad. (1)

Desde la descripcidn inicial del cuadro mediante necropsia por Thomas Bartholin
en 1654; el ileo biliar ha representado una patologia de compleja resolucién
quirdrgica que involucra la combinacion de enterolitotomia, colecistectomia y cierre
de trayecto fistuloso que se asocia a graves complicaciones en el posoperatorio con
alta mortalidad y que debe de ponderar el estado hemodinamico del paciente, su
fragilidad clinica y comorbilidades asociadas para estimar la posible resolucién del

cuadro.

A nivel mundial, se estima que se presenta en 30 a 35 pacientes por millén, con
una incidencia maxima que se alcanza entre los 65 a 75 afios; siendo
predominantemente en el sexo femenino 3.5 — 6:1. En el Perl existen escasas
publicaciones al respecto de esta patologia, no contando con estadistica fidedigna
para nuestra realidad, pero encontrandose que en la practica no difiere de las

publicaciones internacionales. (2)

La prognosis tras la resolucién quirdrgica de este cuadro suele tener evolucion
térpida y pobre debido a la dificultad del diagndéstico y a la demora del mismo

elevando las tasas de mortalidad hasta 20%.

De esta manera, resulta de importancia contar con informacion y estadistica
recabada en nuestro entorno y que nos permita un mejor manejo inicial del cuadro,
asimismo la pertinente resolucién quirargica tomando en consideracion las
comorbilidades de los pacientes y las complicaciones mas frecuentes a encontrar
en pacientes de nuestra poblacién nacional en relacion a la reparacion quirdrgica

completa de esta entidad.

Por este motivo, el presente estudio investigara las complicaciones asociadas a la
cirugia en un tiempo de pacientes con obstruccion intestinal debido a un cuadro de
ileo biliar en el Hospital San Juan de Lurigancho en un periodo de 10 afios; para
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lograr de esta manera mejorar el manejo de esta patologia.

1.2 Formulacion del problema

¢, Cuadles son las complicaciones relacionadas a la cirugia de reparacion en un solo
tiempo en pacientes con obstruccion intestinal por ileo biliar en el Hospital San Juan

de Lurigancho durante el periodo de enero de 2014 hasta diciembre de 20247

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Evaluar, exponer y sintetizar las complicaciones relacionadas a la cirugia de
reparacion en un solo tiempo de pacientes que cursen o hayan cursado con un
cuadro de obstruccion intestinal por ileo biliar en el Hospital San Juan de Lurigancho
en Lima — Perd, durante el periodo comprendido entre enero de 2014 hasta
diciembre de 2024.

1.3.2 Objetivos especificos
Definir la frecuencia de las complicaciones relacionadas a la reparacién en un
tiempo del cuadro obstructivo intestinal por ileo biliar.

Identificar la incidencia de cuadros obstructivos por ileo biliar en la poblacion de

San Juan de Lurigancho.

Definir las complicaciones mas frecuentes asociados a la cirugia de reparacion de

ileo biliar en un tiempo.

Reconocer la morbimortalidad de los pacientes sometidos al tratamiento quirdargico

en un tiempo para el manejo de la obstruccion intestinal por ileo biliar.

Identificar las condiciones clinicas que predisponen a los pacientes sometidos a

este tratamiento quirdrgico, hacia una evolucién torpida.



1.4 Justificacion

1.4.1 Importancia

La presente investigacion es relevante debido a que no se dispone de estudios
amplios y adecuados en relacion a las complicaciones de la cirugia en un tiempo
para resolver un cuadro de ileo billar a pesar de ser una entidad quirdrgica derivada
de una de las principales patologias que el cirujano general aborda ya que se

presenta en el 1 al 4% de pacientes con antecedente de colelitiasis.

El presente estudio también resulta importante porque busca generar informacion
necesaria para mejor abordaje de esta patologia y sus complicaciones; de tal
manera que se pueda mejorar la prognosis de los pacientes que la padezcan en un

escenario acorde a la realidad de nuestro medio nacional.

Por los motivos antes expuestos es pertinente realizar la investigacién propuesta,
cabe resaltar que en el Hospital San Juan de Lurigancho no se han realizado
estudio similares previos ni parecidos; por tanto, este estudio podra ser pionero en
dicho rubro tomandolo como referencia para investigaciones futuras y asi mismo

dejar las bases cimentadas para futuros estudios de indole parecida.

1.4.2 Viabilidad y factibilidad

El presente estudio es viable y factible porque contara con el permiso de
autorizacion de la direccion general del hospital y se tiene el apoyo del
departamento de cirugia general.

De igual manera, estes estudio es factible porque cuenta con los recursos
econdmicos y humanos que permiten garantizar el desarrollo de la investigacion en

su totalidad.

Adicionalmente, el Hospital de San Juan de Lurigancho cuenta con una amplia
cartera de servicios ofrecidos por la especialidad de Cirugia General; lo que permite
la adecuada captacion e identificacion de pacientes con los casos de interés para

la presente investigacion.

1.5. Limitaciones

Acorde a las limitaciones del presente estudio, nos encontramos claramente con la
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poca incidencia, estadisticamente comprobada, de los casos de pacientes con esta

patologia.

Al tratarse de un estudio retrospectivo, no seria posible evitar en totalidad el sesgo
de seleccion de los pacientes participantes, ya que se tiene conocimiento desde el

inicio del diagnostico final de los mismos.

Adicionalmente, no es posible establecer una relacion causal directa entre los
resultados que se pudiesen obtener; y si los mismos pueden ser aplicables en otros

contextos, pues el presente es un estudio de caracter retrospectivo.

No se puede dejar de mencionar que, al ser un estudio del campo de la cirugia,
cuenta con limitaciones propias de esta disciplina; las cuales incluyen los cuidados
post-operatorios del paciente, seguimiento del tratamiento, estado fisioldgico del

mismo individuo, experticia del cirujano, entre otros.

De igual manera, el presente estudio supone la revision de historias clinicas que,
en su mayoria, son de una época anterior a la digitalizacién, por ello son
manuscritas y se puede dar el sesgo indirecto de informacién por ilegibilidad o
pérdida de documentacion fisica pertinente que logre calificar al paciente dentro del

presente estudio.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Vera-Portilla AF et al, en el afio 2020 en Perd publicaron una revision donde se
revisa extensamente el tema e indican que la complicacion més asociada a la
cirugia mediante laparotomia para resolver el cuadro de obstruccion por ileo biliar,

es la infeccion de sitio quirargico, que ocurre en el 30% de los pacientes. (3)

Suro-Santos Y et al, publican una revision de caso en el afio 2022 realizado en
México donde enfatizan los lugares mas comunes de obstruccion asociados a
cuadros de ileo biliar; concluyen que en base a su revision es el ileon entre el 50%
a 60% de los casos, yeyuno le sigue con un 16% a 27% de los casos, duodeno de
3.5% a 14.6% y finalmente colon de 3% a 4%, ademéas indican que los calculos
causantes de ileo biliar alojados a nivel de ileon consisten los de mayor
preocupacion para el cirujano porque de no resolverse el cuadro genera isquemia
local con perforacion y posterior peritonitis; aumentado claramente el riesgo de
mortalidad. (4)

Huang S et al, durante el afio 2022 publican un estudio retrospectivo donde
recopilan informacion de 11 afios en el Hospital TCM Hangzhou en China, donde
analizan 29 casos de pacientes que presentaron Fistula Colecistoentérica de los
cuales el 51,7% se presentd en mujeres; 12 pacientes de los 29 presentaron ileo
biliar asociado y se repar6 mediante cirugia de enterolitotomia Unicamente. Las
principales complicaciones asociadas a estos pacientes fueron; recurrencia de la
fistula en el 13,6% de los pacientes, seguido por infeccidn de sitio operatorio en el
13,8%. De este estudio indican que la reparacion del cuadro de ileo biliar asociado
a fistula colecistoentérica debe de ser resuelto mediante enterolitotomia y guardar
reparo antes de realizar una cirugia completa en un solo tiempo por aumento de

riesgo de mortalidad. (5)

Chuah JS et al, en Malasia el 2022 presentan un estudio de reporte de 4 casos
donde comparan los resultados obtenidos entre 3 pacientes con cirugia a dos
tiempos de reparacion definitva de ileo biliar contrastado contra 1 paciente con
cirugia en 1 tiempo, afirman que en base a la informacion recabada, la cirugia en
un tiempo tiene por bondades que evita el riesgo de recurrencia del cuadro y
disminuye la posibilidad de sepsis de la via biliar como punto de partida; por otro

lado aumenta la mortalidad del paciente por la complejidad de la cirugia en si misma
6



y a su vez aumenta considerablemente el tiempo operatorio. Mucho mas importante
aun, queda supeditada la realizacion de la misma a la habilidad técnica del
operador. La cirugia en dos tiempos debe de ser ejecutada en pacientes con
inestabilidad hemodinamica. Los sintomas obstructivos recurren en el 86% de los
pacientes con cirugia planeada en dos tiempos en un lapso de 6 meses luego de la
enterolitotomia aislada. (6)

Fatimah N et al, en 2018 desde Pakistan, indican y reportan el caso de una paciente
mujer con obstruccion intestinal a nivel de yeyuno debida a ileo biliar debido a un
célculo de aproximadamente 5 x 4 cm, considerable dimension respecto del calibre
del yeyuno en una persona promedio, refrendando la diferencia de la clinica y el
desarrollo del cuadro que existe entre el nivel de la obstruccion por el lito en esta
poco frecuenta patologia. Indican ademas la necesidad primordial de definir
mediante metaanalisis o investigaciones amplias el método ideal de resolucion del
cuadro de obstruccion intestinal por ileo biliar; en sintaxis lograr definir
adecuadamente si se debe de realizar reparacion quirtrgica de la fistula enterobiliar
0 se debe de recurrir a esperar un cierre espontaneo de la misma aun con los

riesgos ya ampliamente conocidos encabezados por la recurrencia del cuadro. (7)

Vasilescu AM et al, presentan una revision en Italia en el afio 2022, de reporte de
14 casos operado de ileo biliar en un tiempo y en dos tiempos, donde a 4 se les
realizo cirugia en un tiempo y a 8 en dos tiempos, teniendo a su vez 2 pacientes
gue fallecieron a consecuencia de las complicaciones y comorbilidades asociadas,
cabe resaltar que les practico cirugia a dos tiempos. Ademas indican que el tiempo
posoperatorio en promedio supone; para los post operados en un tiempo de 18.6
dias y para los post operados en dos tiempos (practicando Unicamente la

enterolitotomia aislada) 9.4 dias en promedio. (8)

Koliakos N et al, en el afio 2023, sostienen que el ileo biliar se presenta en el 0.3 a
0.5% de pacientes que tienen de fondo colelitiasis, de la misma manera es de
presentacion mas habitual en pacientes adultos mayores; frente a la existencia de
comorbilidades en estos pacientes y con la fragilidad que ya bien representa a este
grupo etario, es preciso resaltar que desde su postura concluyen que la
colecistectomia puede ser diferida e incluso desestimada en estos pacientes por
los riesgos propios de dicha cirugia. En su estudio no presentaron complicaciones
asociadas a la permanencia de la vesicula y de la fistula bilio-entérica en sus

pacientes. (9)



Helmy NA et al, describen en Inglaterra durante el afio 2023 un caso clinico de un
paciente varon de 81 aflos post operado de colecistectomia, que presenta
obstruccion intestinal por causa de un ileo biliar. Recaban en la importancia de la
sociedad general de cirujanos en el conocimiento de estos peculiares casos donde
al margen de la ausencia de vesicula biliar esta patologia podria presentarse
también. (10)

Requena-Lbpez et al, presentan en México literatura donde realizan la comparacion
entre 3 posibilidades quirdrgicas de resolucion; la enterolitotomia aislada, la
enterotomia con colecistectomia y cierre de fistula y la reseccion intestinal Unica.
Refieren que su estudio toma relevancia debido a la falta de literatura publicada en
México. Asi mismo, indican que la en base a su estudio concluyen que la
enterolitotomia es la resolucion adecuada para los cuadros de ileo biliar con una

mortalidad de aproximadamente 12,9% durante el post operatorio. (11)

Forero AMA et al, publicaron en 2020 en Perd una revision de literatura donde
reiteran que la mortalidad de la enterolitotomia aislada es de 11,7% en contraste
con la enterolitotomia asociada a colecistectomia y cierre de fistula donde la
mortalidad es de 16,9%; ademas sefiala que el ileo biliar recurre en un 8% de los
pacientes post operados de enterolitotomia aislada durante los 30 dias posteriores
a la primera cirugia. (12)

2.2 Bases Teoéricas

lleo Biliar

El ileo biliar constituye en si una complicaciéon que se presenta en el 2% a 3% de
los pacientes con colelitiasis asociado a episodios de colecistitis a repeticion. (13)
Supone en si misma una patologia que condiciona obstruccion intestinal mecanica
debido a la impactacibn de uno o mas calculos dentro del tubo digestivo

independientemente del nivel donde se condicione la obstruccion. (14)

Incidencia

El ileo biliar es una patologia que se considera poco frecuente con incidencia de
1% a 4% de las oclusiones intestinales mecanicas, sin embargo demuestra un
incremento hasta un 25% en los pacientes adultos mayores de 65 afos. (1) En su

mayoria los pacientes que padecen de esta patologia predominantemente mujeres.



Historia

El ileo biliar es una patologia que fue por primera vez descrita y definida por Thomas
Bartholin en el afio de 1654 mientras realizaba una necropsia de protocolo.
Posterior a ello, en el afio de 1841, Bonnet describe el primer cuadro de obstruccion
en el bulbo duodenal. Adicionalmente, Ludwing Courvoisier en 1890 identifica y
asocia a la colelitiasis como posible causante de la obstruccion del conducto biliar
comun. Sin embargo, es en el afio de 1896 finalmente donde Leon August
Hoffmann Bouveret establece el primer diagndstico preoperatorio de ileo biliar sin
aun haber determinado un manejo adecuado; constituyendo desde ese punto en
adelante un desafio para el cirujano general. Rigler, Borman y Noble durante el afio
de 1941 describieron los signos radioldgicos clasicos del ileo biliar conocidos hasta

la actualidad como “Triada de Rigler”. (14,15)

Patogenesis

El ileo biliar ocurre cuando un célculo pasa hacia el tracto gastrointestinal a través
de una comunicacion entre el intestino y la via biliar; una fistula bilioentérica. Acorde
a la teoria coincide la informacion en que el proceso inflamatorio pericolecistico de
la colecistitis a repeticion genera adherencias inflamatorias que contribuyen a la
aproximacion de la vesicula o via biliar hacia el intestino que por contiglidad y la
presion del célculo contra la pared de la misma genera necrosis localizada y
consecuente comunicacion entre ambas estructuras; condicionando de esta forma

la fistula bilioentérica. (13)

Ademas se han reportado casos de ileo biliar que ocurren luego de una
esfinterotomia endoscopica, siendo esta etiologia considerada como derivada

complicacion de un procedimiento médico. (13)

El ileo biliar es consecuencia de la obstruccion del intestino generalmente causada
por una lito de un diametro mayor de 2 centimetros, acorde a estudios patolégicos
es mayormente congruente con céalculos de mas de 2,5 centimetros de diametro.
El 50 a 70% de los litos impactan en la region del ileon a nivel de la valvula ileo-
cecal. (16)

Sintomatologia

La tipica presentacion clinica del ileo biliar ocurre en mujeres mayores con
obstruccion subaguda intermitente. Esta obstruccion intermitente, también

conocida como "obstruccion rodante”, sucede cuando la piedra se mueve a través
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del intestino. Cuando la piedra se impacta temporalmente, causa dolor abdominal
difuso asociado a vomitos, los cuales, por lo general, cesan cuando la piedra se
desimpacta, solo para volver a aparecer cuando la piedra se aloja en una parte mas
distal del intestino. Por lo tanto, los sintomas pueden ser vagos e intermitentes
durante varios dias antes de la evaluacion médica. A veces, la hematemesis, que
es el vomito de sangre, puede ocurrir debido a hemorragia en el sitio donde la piedra

se conecta con el intestino. (13, 14)

En casos raros, la piedra puede quedar atrapada en el canal pilérico o el duodeno,
provocando una obstruccion en la salida del estbmago (sindrome de Bouveret). El
lito viaja desde la vesicula biliar hasta el intestino delgado a través de una conexion
anormal, llamada fistula colecistoduodenal, que se forma cuando hay inflamacion
alrededor de la vesicula biliar. Los sintomas iniciales incluyen dolor subito en la

parte superior del abdomen, nauseas y vomitos. (13,17)
Signos

Durante el examen fisico, el paciente puede presentar fiebre y tener signos de
deshidratacion. Los signos comunes en el abdomen incluyen distencion y un

aumento en los ruidos hidroaéreos. (17)

La ictericia, que es puede ser de piel y escleras, es poco comun y se presenta en
poco menos del 15% de los casos. Ademas, aproximadamente el 20% de los
pacientes muestran signos de colecistitis aguda concomitante. (13)

Analiticas

Los cambios bioquimicos que acomparfian al ileo biliar no son especificos y pueden
incluir una leucocitosis evidenciable en los examenes sangre, desequilibrio de
electrolitos debido a la deshidratacion, acidosis metabdlica y niveles elevados de
ciertas enzimas hepaticas por injuria hepatica aguda. (17)

Diagnostico

El ileo biliar es una patologia que deberia considerarse en pacientes mayores con
los sintomas clinicos mencionados que sugieren obstruccion del intestino delgado,
y se puede confirmar mediante pruebas de imagen o, en algunos casos, durante la
cirugia para tratar la obstruccion. La extraccion de un calculo biliar del lugar de la
obstruccion del intestino delgado durante la cirugia es un signo claro de este

trastorno.
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Anteriormente, el ileo biliar a menudo no se diagnosticaba hasta que se realizaba
la cirugia en cerca de la mitad de los pacientes, ya que muchos de ellos no tenian
antecedentes de enfermedades biliares. Sin embargo, en estudios mas recientes,
el ileo biliar se detectd antes de la cirugia en aproximadamente el 77% de los casos

mediante tomografia computarizada (TC), radiografias simples o ecografias.

Para confirmar el diagnoéstico del ileo biliar, es necesario realizar pruebas de
imagen abdominales que ayuden a identificar la ubicacion de la obstruccion
intestinal y a detectar cualquier complicaciébn asociada, como isquemia o
perforacion. La TC abdominal es la técnica de imagen mas utilizada para este
propdésito, aunque en ausencia de TC se pueden emplear radiografias simples o

ecografias.
Tratamiento

La cirugia de resolucion del cuadro de obstruccion intestinal va en relacion a los

problemas que el paciente presenta en esta patologia por ello se plantea:

Cirugia en un tiempo, consiste en la enterolitotomia asociada a colecistectomia y
reparacion de trayecto fistuloso, clasicamente desarrollada mediante laparotomia.
Se puede practicar mediante laparoscopia sin embargo debido al cuadro obstructivo
las asas intestinales muchas veces estan dilatadas imposibilitando el buen
desarrollo de la cirugia y predisponiendo a lesiones inadvertidas. Se practica en
pacientes ASA 1y Il. (13)

Cirugia en dos tiempos, cosiste en la enterolitotomia inmedata y posteriormente la
programacién para la colecistectomia junto con el reparo de la fistula de via biliar
de manera diferida entre 4 a 6 semanas luego. Esta cirugia se practica
especialmente en pacientes con calificacion ASA 1l o IV que no sean candidatos a
un tiempo operatorio prolongado o cuyo estado de fondo e inestabilidad no les

permita afrontar la cirugia. (13)

Ademas existe el tratamiento no quirurgico mediante litotricia que no presenta los

mejores resultados acorde al a evidencia actual.

Por ello, se estable que la resolucion del cuadro es quirurgica.
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2.3 Definicién de los términos béasicos

Sindrome de Bouveret: Enfermedad infrecuente que condiciona obstruccion

gastrica al alojarse un célculo biliar en el bulbo duodenal o regién pilérica

Sindrome de Barnard: Enfermedad infrecuente que condiciona una obstruccion

intestinal a nivel de la valvula ileo cecal. Presentacion mas comun del ileo biliar.

Enterolitotomia: Ablacion quirargica realizada en el intestino, borde
antimesentérico, por donde re realiza la extraccion del calculo que condiciona la

obstruccioén

Triada de Rigler: Clasicamente reconocida como la presencia de neumobilia,
presencia de un calculo en alguna porcién del intestino y signos de oclusion

intestinal.

12



CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1Formulacién de hipotesis

El presente estudio no tiene hipoétesis, debido a que su disefio es descriptivo.

3.2 Variables y su operacionalizacion

con
obstruccién

Variable Definicién Tipo por su | Indicador Escala de Categorias y sus| Medio de
naturaleza medicion valores verificacion
Nivel del tracto Estomado
gastrointestinal Tipos de Nivel al que Intestinc?
donde se da la obstruccion por | Cualitativa se encuentrg Nominal Delgado Historia
obstruccion por fleo biliar el lito biliar ) clinica
lleo biliar Intestino Grueso
Corresponde a
Tipo de Cirugia I(_)s diversos De acuerdo C_lrugla aun
tipos de o con sus . tiempo L
Propuesta para HI Cualitativa P Nominal - Historia
o cirugia para categorias Cirugia a dos P
resolucién ] - clinica
solucionar el tiempos
ileo biliar
Agravamiento De acuerdo
Complicaciones de la L Cualitativa con sus Nominal Si Historia
obstruccién categorias No clinica
por ileo biliar
Diversos tipos S]?es;il:]c;on
Tipos de ggravamiento E;nagjserdo Dehiscencia de
complicaciones de la Cualitativa categorias Nominal ﬁg;ztr?en;oss ?Iliitigzrala
obstruccién . .
. - inadvertidas
por ileo biliar Otros
Tiempo de
vida del
paciente_con o o
Edad obstruccién Cuantitativa | Afos De razén 15+ Historia
por ileo biliar clinica
desde su
nacimiento
Tiempo de
wda} del Adolescente: 15a ,,. . .
paciente con <18 Historia
Edad segun obst’ruccm_J_n Cualitativa Afos Nominal Adulto: 18 a < 65 clinica
grupos por ileo biliar Adulto mavor: >
desde su 65 yor: =
nacimiento
segln grupos
Conjunto de
las
peculiaridades
g;reacterizan el Sexo Masculino Historia
Sexo cuadro Cualitativa biologico Nominal Femenino clinica
obstructivo por
ileo biliar
acorde al sexo
del paciente
Nivel de
|(;1usérlr11camon De acuerdo Analfabeto
. . " con sus . Primaria -
Nivel educativo alcgnzado el Cualitativa categorias Ordinal Secundaria H|,st_or|a
paciente con Superior clinica
obstruccién P
por ileo biliar
Presencia de
enfermedades De acuerdo
Comorbilidades preexistentes Cualitativa con sus Nominal Si H|§tprla
en pacientes p No Clinica
categorias
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intestinal por
ileo biliar

Tipos de
comorbilidades

Diversos tipos
de
enfermedades
preexistentes
en pacientes
con
obstruccion
por ileo biliar

Cualitativa

Enfermedad
es

Nominal

Hipertension

Diabetes mellitus

tipo2
Desnutricién
Tuberculosis
Otros
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoldgico
El presente estudio es; acorde a su enfoque metodolbgico, un estudio cuantitativo

porque los resultados seran expuestos de manera numerica

Tipos y disefio

- Segun la intervencion del investigador este estudio es observacional

- Segun el alcance es un estudio descriptivo

- Segun el numero de las mediciones de las variables del estudio es este uno
transversal

- Segun el momento de la recoleccion de datos es un estudio retrospectivo

4.2 Diseio muestral

Poblacion universo
Pacientes que recibieron atencion en el del Servicio de Cirugia General del Hospital
San Juan de Lurigancho de enero de 2014 hasta diciembre de 2024.

Poblacion de estudio

Pacientes con diagndstico de obstruccion intestinal por ileo biliar quienes recibieron
manejo quirurgico definitivo en el Servicio de Cirugia General del Hospital San Juan
de Lurigancho desde enero de 2014 hasta diciembre de 2024.

Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusién

- Pacientes diagnosticados con obstruccion intestinal por ileo biliar que recibieron
manejo quirdrgico definitivo en el Servicio de Cirugia General del Hospital San
Juan de Lurigancho en el periodo de tiempo comprendido entre enero de 2014
hasta diciembre de 2024.

- Pacientes mayores de 15 afios sin distincion del sexo biolégico.

- Pacientes con riesgo quirargico entre | al 1ll.

Criterios de exclusioén
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- Pacientes que hayan presentado obstruccién intestinal por ileo biliar en un
periodo diferente del comprendido entre enero de 2014 a diciembre de 2024
atendidos en el Servicio de Cirugia General del Hospital San Juan de
Lurigancho.

- Pacientes que hayan sido operados en otros centros.

- Pacientes fallecidos por alguna causa demostrada que sea ajena al tratamiento

quirdrgico.

Tamafio de la muestra

La patologia en estudio se ha presentado con una prevalencia ampliamente
aceptada de representar entre el 1 al 4 % de los cuadros obstructivos intestinales
de origen mecanico; por tanto de resolucion quirdrgica obligatoria (1)

Entonces, para poder determinar el tamafio de la muestra se ha utilizado del
programa EPIDAT 4.2, considerando un nivel de confianza admisible de 95%, una
precision del 5% que se condice con un estudio confirmatorio, para una pobliacién
de 600 pacientes y una proporcion esperada de 4%, obteniendose como resultado

54 sujetos que seran sometidos a estudio.

Muestreo

No probabilistico: a juicio del investigador.

Incluiréa a todos los pacientes con diagndéstico obstruccion intestinal por ileo biliar y
gue recibieron manejo quirurgico definitivo en el Servicio de Cirugia General del
Hospital San Juan de Lurigancho de enero de 2014 a diciembre de 2024 que
cumplan los criterios de inclusion y que no vulneren los criterios de exclusion ya

mencionados.

4.3 Técnicas y procedimiento de recoleccién de datos

El presente estudio se realizara mediante una ficha de colecta de investigacion; por
tanto, es de técnica cuantitativa ya que en escancia recolecta informacion y la
analiza mediante un software estadistico de forma numérica.

Se disefiara una ficha de recoleccion de datos que estara basada en enunciados
de datos de interés a recolectar y el marcado de los hallazgos durante la
intervencion de la historia clinica. Toda esta informacion sera recopilada

consignando los permisos correspondientes que deben de ser brindados por el

16



hospital.

Instrumentos de recoleccién y medicion de variables

Se realizar4 el estudio mediante la ficha de recoleccion de datos ya antes
mencionada, donde se recogeran principalmente la siguiente informacion

recopilada de cada historia clinica a revisar:

l. Caracteristicas sociodemogréficas

Il. Comorbilidades

Il Nivel de Obstruccion Intestinal por lleo Biliar
IV.  Tipo de Cirugia Realizada

V. Complicaciones

Estos instrumentos seran validados a opinion y criterio de expertos, quienes
contaran con la libertad de hacer anotaciones y observaciones mediante una ficha
de validacion de instrumento donde se les asiganara puntajes; y seran corregidas
hasta quedar uniformes en un formato que permita obtener los datos de manera
mas adecuada.

Todos los datos recopilados seran trabajados de manera virtual utilizando el
programa Microsft Excel 2023, y de esta manera se espera poder transferirlos a
una matriz que ejerza de tabla dindmica, evitando de esta manera los errores de
vaciamiento de los mismos.

El almacenamiento de la informacion a tratar sera encriptado para que no sea
posible la modificacion ni acceso al mismo y de esta forma no se altere el resultado
del estudio; ademas de salvaguardar la proteccion de datos personales de los

pacientes participantes acorde a lo expuesto en la ley N°29733.

4.3 Procesamiento y analisis de datos

La principal herramienta a usar para completar esta investigacion sera la ficha de
recoleccion de datos que se le asignara a cada paciente participante, esta vendra
siendo revisada por un estadistico; quien corroborara el correcto llenado o posibles
errores a desprender de las mismas.

Posteriormente, toda esta informacién debe ser cotejada e introducida en un
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software estadistico. Se realizara una depuracion mediante el cruce de informacion
de los pacientes participantes para evitar el doble registro o la posibilidad de
subregistro de alguno de ellos.

El andlisis de datos se realizara con el software STATA 17.0, el cual se dispone
licenciado, y se usaran las estadisticas descriptivas del programa.

Se dispondré de la informacion a manera de tablas mediante el andlisis tabular
descriptivo que brindaran las estadisticas en resumen agrupandolas segun las
variables cuantitativas o cualitativas; de ser variables categoricas se indicara la
frecuencia. De ser continuas, se indicara el intervalo intercuartilico y la media;
ademas se agregaran graficos de cuantiles.

Las compliaciones de la cirugia por obstruccion intestinal por ileo biliar seran
presentadas en tabla de frecuencia y porcentajes.

Este estudio contemplara que el estadistico no conozca los objetivos del estudio;

por tanto sera cegado.

4.1 Aspectos éticos

El trabajo aqui presentado se va realizar considerando adecuadamente las normas
éticas establecidas a nivel internacional y nacional para fines de investigacion.

De la misma manera, se contard con la aprobacién del comité de ética de la
universidad y de las autoridades especificas dentro del hospital para desarrollar el
proyecto de tesis.

Con la finalidad de salvaguardar las identidades de los pacientes elegibles para
este estudio, se sostendra escrupulosamente la disposicidbn que Unicamente el
investigar principal podra tener acceso a la informacion sensible de los pacientes,
complementario a ello; durante la realizacion de la investigacion se asignara un
cbdigo a cada paciente en relacién a su ficha de participacion de la investigacion;
garantizando de esta manera el anonimato del paciente. Todos los datos que sean

recolectados seran unica y exclusivamente para fines de investigacion.
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PRESUPUESTO

Conceptos Costos (S/.)

Personal

Analista estadistico 600

Servicios a Utilizar

Movilidad 300
Alimentacion 250
Impresiones 40
Acceso a Internet 180

Insumos y Suministros

Papel 80
Archivadores y Folders 100
USB 70
Software 900
TOTAL 2520
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Preguntade Objetivos Hipotesis Tipo y disefio Poblacién de estudio y Instrumento de
Investigacién de estudio procesamiento de datos recoleccién
¢Cudles son las | Objetivo general El presente Estudio Poblacién de estudio Se utilizard una ficha de
complicaciones | Evaluar, exponer y sintetizar | estudio no cuantitativo, Pacientes con diagnoéstico | recoleccion de datos acorde
relacionadas a las complicaciones | tiene observacional, de obstruccién intestinal | a la presentada como
la cirugiaenun | relacionadas a la cirugia de | hipotesis, descriptivo, por ileo biliar quienes | instrumento de medicion,
solo tiempo de reparaciéon en un solo tiempo | debido a que | transversal y | recibieron manejo | que considerard patrones
pacientes con de pacientes que cursen o | sudisefio es | retrospectivo. quirargico definitivo en el | como las caracteristicas
obstruccién hayan cursado con un cuadro | descriptivo. Servicio de Cirugia | sociodemograficas, nivel de

intestinal por
ileo biliar en el
Hospital San
Juan de
Lurigancho
durante el
periodo de
enero de 2014
hasta diciembre
de 20247

de obstruccion intestinal por
ileo biliar en el Hospital San
Juan de Lurigancho en Lima —
Perl, durante el periodo
comprendido entre enero de
2014 hasta diciembre de 2024.

Objetivos Especificos

Definir la frecuencia de las
complicaciones relacionadas a
la reparacion en un tiempo del
cuadro obstructivo intestinal
por ileo biliar.

Identificar la incidencia de
cuadros obstructivos por ileo
biliar en la poblacién de San
Juan de Lurigancho.

Definir las complicaciones més
frecuentes asociados a la
cirugia de reparacion de ileo
biliar en un tiempo.

Reconocer la morbimortalidad
de los pacientes sometidos al
tratamiento quirdrgico en un
tiempo para el manejo de la
obstruccion intestinal por ileo
biliar.

Identificar las condiciones
clinicas que predisponen a los
pacientes sometidos a este
tratamiento quirdrgico, hacia
una evolucion térpida.

General del Hospital San
Juan de Lurigancho desde
enero de 2014 hasta
diciembre de 2024.

Tamarfio de la muestra

La patologia en estudio se
ha presentado con una
prevalencia ampliamente
aceptada de representar
entre el 1 al 4 % de los
cuadros obstructivos
intestinales de origen
mecanico; por tanto de

resolucion quirdrgica
obligatoria.
Entonces, para poder

determinar el tamafio de la
muestra se ha utilizado del
programa EPIDAT 4.2,
considerando un nivel de
confianza admisible de
95%, una precision del 5%
que se condice con un
estudio confirmatorio, para
una pobliacion de 600
pacientes y una proporcion
esperada de 4%,
obteniendose como
resultado 54 sujetos que
seran sometidos a estudio.

Procesamiento de datos
Los datos seran
analizados y procesados
utilizando el programa
estadistico STATA 17.0
Se utilizara estadistica
descriptiva para el analisis
de los mismos.

obstruccion por ileo biliar,
comorbilidades, cirugia
practicada y complicaciones.
Estos instrumentos seran
validados a opinién y criterio
de expertos, quienes
contaran con la libertad de
hacer anotaciones y
observaciones mediante una
ficha de validacion de
instrumento donde se les
asiganarad puntajes; y seran
corregidas hasta quedar
uniformes en un formato que
permita obtener los datos de
manera mas adecuada.
Todos los datos recopilados
seran trabajados de manera
virtual utilizando el programa
Microsft Excel 2023, y de
esta manera se espera poder
transferirlos a una matriz que
ejerza de tabla dinamica,
evitando de esta manera los
errores de vaciamiento de
los mismos.




2. Instrumentos de recoleccion de datos

VI.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Codigo de laficha c.coeeeeiiiiiiiiiiiienenen, Fecha

Caracteristicas Sociodemograficas

a. Edad:

b. Sexo

O Masculino O Femenino
Nivel educativo:

O Analfabeto O Primaria O Secundaria

Nivel de Obstruccidn Intestinal por ileo Biliar
O Duodenal

O Valvula ileo Cecal
0 Colon

0 Estémago

Comorbilidades

Osi  ONO

Tipos de comorbilidades

I Hipertensién arterial

[ Diabetes mellitus 2

[0 Antecedente quirtrgico abdominal
O Otro

Cirugia Propuesta
O Cirugia a un tiempo
O Cirugia a dos tiempos

Complicaciones
Osi ONO

Tipo de complicaciones

[0 Dehiscencia

[0 Superior



L1 Sepsis
O Estenosis de anastomosis
O Otros




