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CAPÍTULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1 Descripción de la situación problemática 

El íleo biliar es una complicación inusual de colelitiasis, constituyendo menos del 1 

- 4% de la etiología de los cuadros de abdomen agudo quirúrgico por obstrucción

intestinal de asa delgada; sin embargo, representa una patología de manejo 

complejo asociado a morbimortalidad elevada que principalmente se encuentra en 

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

Desde la descripción inicial del cuadro mediante necropsia por Thomas Bartholin 

en 1654; el íleo biliar ha representado una patología de compleja resolución 

quirúrgica que involucra la combinación de enterolitotomía, colecistectomía y cierre 

de trayecto fistuloso que se asocia a graves complicaciones en el posoperatorio con 

alta mortalidad y que debe de ponderar el estado hemodinámico del paciente, su 

fragilidad clínica y comorbilidades asociadas para estimar la posible resolución del 

cuadro. 

A nivel mundial, se estima que se presenta en 30 a 35 pacientes por millón, con 

una incidencia máxima que se alcanza entre los 65 a 75 años; siendo 

predominantemente en el sexo femenino 3.5 – 6:1. En el Perú existen escasas 

publicaciones al respecto de esta patología, no contando con estadística fidedigna 

para nuestra realidad, pero encontrándose que en la práctica no difiere de las 

publicaciones internacionales. (2) 

La prognosis tras la resolución quirúrgica de este cuadro suele tener evolución 

tórpida y pobre debido a la dificultad del diagnóstico y a la demora del mismo 

elevando las tasas de mortalidad hasta 20%. 

De esta manera, resulta de importancia contar con información y estadística 

recabada en nuestro entorno y que nos permita un mejor manejo inicial del cuadro, 

asimismo la pertinente resolución quirúrgica tomando en consideración las 

comorbilidades de los pacientes y las complicaciones más frecuentes a encontrar 

en pacientes de nuestra población nacional en relación a la reparación quirúrgica 

completa de esta entidad. 

Por este motivo, el presente estudio investigará las complicaciones asociadas a la 

cirugía en un tiempo de pacientes con obstrucción intestinal debido a un cuadro de 

íleo biliar en el Hospital San Juan de Lurigancho en un periodo de 10 años; para 
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lograr de esta manera mejorar el manejo de esta patología. 

 
1.2 Formulación del problema 

 

¿Cuáles son las complicaciones relacionadas a la cirugía de reparación en un solo 

tiempo en pacientes con obstrucción intestinal por íleo biliar en el Hospital San Juan 

de Lurigancho durante el periodo de enero de 2014 hasta diciembre de 2024? 

 
1.3 Objetivos 

 
 

1.3.1 Objetivo general 
 

Evaluar, exponer y sintetizar las complicaciones relacionadas a la cirugía de 

reparación en un solo tiempo de pacientes que cursen o hayan cursado con un 

cuadro de obstrucción intestinal por íleo biliar en el Hospital San Juan de Lurigancho 

en Lima – Perú, durante el periodo comprendido entre enero de 2014 hasta 

diciembre de 2024. 

 

1.3.2 Objetivos específicos 
 

Definir la frecuencia de las complicaciones relacionadas a la reparación en un 

tiempo del cuadro obstructivo intestinal por íleo biliar. 

Identificar la incidencia de cuadros obstructivos por íleo biliar en la población de 

San Juan de Lurigancho. 

Definir las complicaciones más frecuentes asociados a la cirugía de reparación de 

íleo biliar en un tiempo. 

Reconocer la morbimortalidad de los pacientes sometidos al tratamiento quirúrgico 

en un tiempo para el manejo de la obstrucción intestinal por íleo biliar. 

Identificar las condiciones clínicas que predisponen a los pacientes sometidos a 

este tratamiento quirúrgico, hacia una evolución tórpida. 
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1.4 Justificación 
 
 

1.4.1  Importancia 
 

La presente investigación es relevante debido a que no se dispone de estudios 

amplios y adecuados en relación a las complicaciones de la cirugía en un tiempo 

para resolver un cuadro de íleo billar a pesar de ser una entidad quirúrgica derivada 

de una de las principales patologías 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 información 

necesaria para mejor abordaje de esta patología 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 investigación propuesta, 

cabe resaltar que en el Hospital San Juan de Lurigancho no se han realizado 

estudio similares previos ni parecidos; por tanto, este estudio podrá ser pionero en 

dicho rubro tomándolo como referencia para investigaciones futuras y así mismo 

dejar las bases cimentadas para futuros estudios de índole parecida. 

 

1.4.2 Viabilidad y factibilidad 
 

El presente estudio es viable y factible porque contará con el permiso de 

autorización de la dirección general del hospital y se tiene el apoyo del 

departamento de cirugía general. 

De igual manera, estes estudio es factible porque cuenta con los recursos 

económicos y humanos que permiten garantizar el desarrollo de la investigación en 

su totalidad. 

Adicionalmente, el Hospital de San Juan de Lurigancho cuenta con una amplia 

cartera de servicios ofrecidos por la especialidad de Cirugía General; lo que permite 

la adecuada captación e identificación de pacientes con los casos de interés para 

la presente investigación.   

 

1.5. Limitaciones  
 

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

patología.  

Al tratarse de un estudio retrospectivo, no sería posible evitar en totalidad el sesgo 

de selección de los pacientes participantes, ya que se tiene conocimiento desde el 

inicio del diagnóstico final de los mismos.  

Adicionalmente, no es posible establecer una relación 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 carácter retrospectivo. 

No se puede dejar de mencionar que, al ser un estudio del campo de la cirugía, 

cuenta con limitaciones propias de esta disciplina; las cuales incluyen los cuidados 

post-operatorios del paciente, seguimiento del tratamiento, estado fisiológico del 

mismo individuo, experticia del cirujano, entre otros. 

De igual manera, el presente estudio supone la revisión de historias clínicas que, 

en su mayoría, son de una época anterior a la digitalización, por ello son 

manuscritas y se puede dar el sesgo indirecto de información por ilegibilidad o 

pérdida de documentación física pertinente que logre calificar al paciente dentro del 

presente estudio. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEORICO 

 
 

               2.1 Antecedentes 
 

Vera-Portilla AF et al, en el año 2020 en Perú publicaron una revisión donde se 

revisa extensamente el tema e indican que la complicación más asociada a la 

cirugía mediante laparotomía para resolver el cuadro de obstrucción por íleo biliar, 

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

Suro-Santos Y et al, publican una revisión de caso en el año 2022 realizado en 

México donde enfatizan los lugares más comunes de obstrucción asociados a 

cuadros de íleo biliar; concluyen que en base a su revisión es el íleon 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%, además indican que los cálculos 

causantes de íleo biliar alojados a nivel de íleon consisten los de mayor 

preocupación para el cirujano porque de no resolverse el cuadro genera isquemía 

local con perforación y posterior peritonitis; aumentado claramente el riesgo de 

mortalidad. (4) 

Huang S et al, durante el año 2022 publican un estudio retrospectivo donde 

recopilan información de 11 años en el Hospital TCM Hangzhou en China, donde 

analizan 29 casos de pacientes que presentaron Fistula Colecistoentérica de los 

cuales el 51,7% se presentó en mujeres; 12 pacientes de los 29 presentaron ileo 

biliar asociado y se reparó mediante cirugía de enterolitotomía únicamente. Las 

principales complicaciones asociadas a estos pacientes fueron; recurrencia de la 

fistula en el 13,6% de los pacientes, seguido por infección de sitio operatorio en el 

13,8%. De este estudio indican que la reparación del cuadro de íleo biliar asociado 

a fistula colecistoentérica debe de ser resuelto mediante enterolitotomía y guardar 

reparo antes de realizar una cirugía 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 cirugía a dos 

tiempos de reparación definitva de íleo biliar contrastado contra 1 paciente con 

cirugía en 1 tiempo, afirman que en base a la información recabada, la cirugía 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 
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y a su vez aumenta considerablemente el tiempo operatorio. Mucho más importante 

aun, queda supeditada la realización de la misma a la habilidad técnica del 

operador. La cirugía en dos tiempos debe de ser ejecutada en pacientes con 

inestabilidad hemodinámica. Los síntomas obstructivos recurren en el 86% de los 

pacientes con cirugía planeada en dos tiempos en un lapso de 6 meses luego de la 

enterolitotomía aislada. (6) 

Fatimah N et al, en 2018 desde Pakistán, indican y reportan el caso de una paciente 

mujer con obstrucción intestinal a nivel de yeyuno debida a íleo biliar debido a un 

cálculo de aproximadamente 5 x 4 cm, considerable dimensión respecto del calibre 

del yeyuno en una persona promedio, refrendando la diferencia de la clínica y el 

desarrollo del cuadro que existe entre el nivel de la obstrucción por el lito en esta 

poco frecuenta patología. Indican además la necesidad primordial de definir 

mediante metaanálisis o investigaciones amplias el método ideal de resolución del 

cuadro de obstrucción intestinal por íleo biliar; en sintaxis lograr definir 

adecuadamente si se debe de realizar reparación quirúrgica de la fistula enterobiliar 

o 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 revisión en Italia en el año 2022, de reporte de 

14 casos operado de íleo biliar en un tiempo y en dos tiempos, donde a 4 se les 

realizó cirugía en un tiempo y a 8 en dos tiempos, teniendo a su vez 2 pacientes 

que fallecieron a consecuencia de las complicaciones y comorbilidades asociadas, 

cabe resaltar que les practicó cirugía a dos tiempos. Además indican que el tiempo 

posoperatorio en promedio supone; para los post operados en un tiempo de 18.6 

días y para los post operados en dos tiempos (practicando únicamente la 

enterolitotomia aislada) 9.4 días en promedio. (8) 

Koliakos N et al, en el año 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 

presentación más 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 

colecistectomía puede ser diferida e incluso desestimada en estos pacientes por 

los riesgos propios de dicha cirugía. En su estudio no presentaron complicaciones 

asociadas a la permanencia de la vesícula y de la fistula bilio-entérica en sus 

pacientes. (9) 
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Helmy NA et al, describen en Inglaterra durante el año 2023 un caso clínico de un 

paciente varón de 81 años post operado de colecistectomía, que presenta 

obstrucción 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 vesícula biliar esta patología podría presentarse 

también. (10) 

Requena-López et al, presentan en México literatura donde realizan la comparación 

entre 3 posibilidades quirúrgicas de resolución; la enterolitotomía aislada, la 

enterotomía con colecistectomía y cierre de fistula y la resección intestinal única. 

Refieren que su estudio toma relevancia debido a la falta de literatura publicada en 

México. Así mismo, indican que la en base a su estudio concluyen que la 

enterolitotomía es la resolución 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 Perú una revisión de literatura donde 

reiteran que la mortalidad de la enterolitotomía aislada es de 11,7% en contraste 

con la enterolitotomía asociada a colecistectomía y cierre de fistula donde la 

mortalidad es de 16,9%; además señala que el íleo biliar recurre en un 8% de los 

pacientes post operados de enterolitotomía aislada durante los 30 días posteriores 

a la primera cirugía. (12) 

 

               2.2 Bases Teóricas 
 
              Ileo Biliar 

El íleo biliar constituye en sí una complicación que se presenta en el 2% a 3% de 

los pacientes con colelitiasis asociado a episodios de colecistitis a repetición. (13) 

Supone en sí misma una patología que condiciona obstrucción intestinal mecánica 

debido a la impactación de uno o más cálculos dentro del tubo digestivo 

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

               
              Incidencia 

El íleo biliar es una patología que se considera poco frecuente con incidencia de 

1% a 4% de las oclusiones intestinales mecánicas, sin embargo demuestra un 

incremento hasta un 25% en los pacientes adultos mayores de 65 años. (1) En su 

mayoría los pacientes que padecen de esta patología predominantemente mujeres.  
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              Historia 

El íleo biliar es una patologia que fue por primera vez descrita y definida por Thomas 

Bartholin en el año de 1654 mientras realizaba una necropsia de protocolo. 

Posterior a ello, en el año 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 obstrucción del conducto biliar 

común. Sin embargo, es en el año de 1896 finalmente donde Leon August 

Hoffmann Bouveret establece el primer diagnóstico preoperatorio de íleo biliar sin 

aun haber determinado un manejo adecuado; constituyendo desde ese punto en 

adelante un desafío para el cirujano general. Rigler, Borman y Noble durante el año 

de 1941 describieron los signos radiológicos clásicos del íleo biliar conocidos hasta 

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

 
              Patogenesis 

El íleo biliar ocurre cuando un cálculo pasa hacia el tracto gastrointestinal a través 

de una comunicación entre el intestino y la vía biliar; una fistula bilioentérica. Acorde 

a la teoría coincide la información en que el proceso inflamatorio pericolecistico de 

la colecistitis a repetición genera adherencias inflamatorias que contribuyen a la 

aproximación de la vesícula o vía biliar hacia el intestino que por contigüidad y la 

presión del cálculo contra la pared de la misma genera necrosis localizada y 

consecuente comunicación entre ambas estructuras; condicionando de esta forma 

la fistula bilioentérica. (13) 

Además se han reportado casos de íleo biliar que ocurren luego de una 

esfinterotomia endoscópica, siendo esta etiología considerada como derivada 

complicación de un procedimiento médico. (13) 

El ileo biliar es consecuencia de la obstrucción del intestino generalmente causada 

por una lito de un diámetro mayor de 2 centímetros, acorde a estudios patológicos 

es mayormente congruente con cálculos de más de 2,5 centímetros de diámetro. 

El 50 a 70% de los litos impactan en la región del íleon a nivel de la válvula íleo-

cecal. (16)  

Sintomatología 

La típica presentación clínica del íleo biliar ocurre en mujeres mayores con 

obstrucción subaguda intermitente. Esta obstrucción intermitente, también 

conocida como "obstrucción 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 vómitos, los cuales, por lo general, cesan cuando la piedra se 

desimpacta, solo para volver a aparecer cuando la piedra se aloja en una parte más 

distal del intestino. Por lo tanto, los síntomas pueden ser vagos e intermitentes 

durante varios días antes de la evaluación médica. A veces, la hematemesis, que 

es el vómito 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 pilórico o el duodeno, 

provocando una obstrucción en la salida del estómago (síndrome de Bouveret). El 

lito viaja desde la vesícula biliar hasta el intestino delgado a través de una conexión 

anormal, llamada fístula colecistoduodenal, que se forma cuando hay inflamación 

alrededor de la vesícula biliar. Los síntomas iniciales incluyen dolor súbito en la 

parte superior del abdomen, náuseas y vómitos. (13,17) 

Signos 

Durante el examen físico, el paciente puede presentar fiebre y tener signos de 

deshidratación. Los signos comunes en el abdomen incluyen distención y un 

aumento en los ruidos hidroaéreos. (17) 

La ictericia, que es puede ser de piel y escleras, es poco común y se presenta en 

poco menos del 15% de los casos. Además, aproximadamente el 20% de los 

pacientes muestran signos de colecistitis aguda concomitante. (13) 

Analiticas 

Los cambios bioquímicos que acompañan al íleo biliar no son específicos y pueden 

incluir una leucocitosis evidenciable en los exámenes sangre, desequilibrio de 

electrolitos debido a la deshidratación, acidosis metabólica y niveles elevados de 

ciertas enzimas hepáticas por injuria hepática aguda. (17) 

Diagnóstico 

El íleo biliar es una patología que debería considerarse en pacientes mayores con 

los síntomas clínicos mencionados que sugieren obstrucción del intestino delgado, 

y se puede confirmar mediante pruebas de imagen o, en algunos casos, durante la 

cirugía para tratar la obstrucción. La extracción de un cálculo biliar del lugar de la 

obstrucción del intestino delgado durante la cirugía es un signo claro de este 

trastorno. 
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Anteriormente, el íleo biliar a menudo no se diagnosticaba hasta que se realizaba 

la cirugía en cerca de la mitad de los pacientes, ya que muchos de ellos no tenían 

antecedentes de enfermedades biliares. Sin embargo, en estudios más recientes, 

el íleo biliar se detectó antes de la cirugía en aproximadamente el 77% de los casos 

mediante tomografía computarizada (TC), radiografías simples o ecografías. 

Para confirmar el diagnóstico del íleo biliar, es necesario realizar pruebas de 

imagen abdominales que ayuden a identificar la ubicación de la obstrucción 

intestinal y a detectar cualquier complicación asociada, como isquemia o 

perforación. La TC abdominal es la técnica de imagen más utilizada para este 

propósito, aunque en ausencia de TC se pueden emplear radiografías simples o 

ecografías. 

Tratamiento 

La cirugía de resolución del cuadro de obstrucción intestinal va en relación a los 

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

Cirugía en un tiempo, consiste en la enterolitotomia asociada a colecistectomía y 

reparación de trayecto fistuloso, clásicamente desarrollada mediante laparotomía. 

Se puede practicar mediante laparoscopia sin embargo debido al cuadro obstructivo 

las asas intestinales muchas veces están dilatadas imposibilitando el buen 

desarrollo de la cirugia y predisponiendo a lesiones inadvertidas. Se practica en 

pacientes ASA I y II. (13) 

Cirugía en dos tiempos, cosiste en la enterolitotomia inmedata y posteriormente la 

programación para la colecistectomía junto con el reparo de la fistula de vía biliar 

de manera diferida entre 4 a 6 semanas luego. Esta cirugía se practica 

especialmente en pacientes con calificación ASA III o IV que no sean candidatos a 

un tiempo operatorio prolongado o cuyo estado de fondo e inestabilidad no les 

permita afrontar la cirugía. (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 Definición de los términos básicos  

Sindrome de Bouveret: Enfermedad infrecuente que condiciona obstrucción 

gástrica al alojarse un cálculo biliar en el bulbo duodenal o región pilórica 

Sindrome de Barnard: Enfermedad infrecuente que condiciona una obstrucción 

intestinal a nivel de la válvula íleo cecal. Presentación más común del íleo biliar. 

Enterolitotomía: Ablación quirúrgica realizada en el intestino, borde 

antimesentérico, por donde re realiza la extracción del calculo que condiciona la 

obstrucción 

Triada de Rigler: Clásicamente reconocida como la presencia de neumobilia, 

presencia de un cálculo en alguna porción del intestino y signos de oclusión 

intestinal.  
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CAPÍTULO III: HIPÓTESIS Y VARIABLES 

 

3.1 Formulación de hipótesis 
 

    El presente estudio no tiene hipótesis, debido a que su diseño es descriptivo. 

 

    3.2 Variables y su operacionalización 
 

Variable Definición Tipo por su 
naturaleza 

Indicador Escala de 
medición 

Categorías y sus 
valores  

Medio de 
verificación 

Nivel del tracto 
gastrointestinal 
donde se da la 
obstrucción por 
íleo biliar 

Tipos de 
obstrucción por 
íleo biliar 

Cualitativa 
Nivel al que 
se encuentra 
el lito biliar 

Nominal 

Estomago 
Intestino 
Delgado 
Intestino Grueso  

 
Historia 
clínica 

Tipo de Cirugía 
Propuesta para 
resolución 

Corresponde a 
los diversos 
tipos de 
cirugía para 
solucionar el 
íleo biliar 

Cualitativa 

De acuerdo 
con sus 
categorías 
 

Nominal 

Cirugía a un 
tiempo 
Cirugía a dos 
tiempos 

 
Historia 
clínica 

Complicaciones 

Agravamiento 
de la 
obstrucción 
por íleo biliar 

Cualitativa 

De acuerdo 
con sus 
categorías 
 

Nominal 
Sí 
No 

 
Historia 
clínica 

Tipos de 
complicaciones 

Diversos tipos 
de 
agravamiento 
de la 
obstrucción 
por íleo biliar 

Cualitativa 

De acuerdo 
con sus 
categorías 
 

Nominal 

Obstrucción 
Intestinal 
Dehiscencia de 
Anastomosis 
Lesiones 
inadvertidas  
Otros 

 
Historia 
clínica 

Edad 

Tiempo de 
vida del 
paciente con 
obstrucción 
por íleo biliar 
desde su 
nacimiento 

Cuantitativa Años De razón 15+ 
 
Historia 
clínica 

Edad según 
grupos 

Tiempo de 
vida del 
paciente con 
obstrucción 
por íleo biliar 
desde su 
nacimiento 
según grupos 

Cualitativa Años Nominal 

Adolescente: 15 a 
< 18 
Adulto: 18 a < 65 
Adulto mayor: ≥ 
65  

Historia 
clínica 
 
 

Sexo 

Conjunto de 
las 
peculiaridades 
que 
caracterizan el 
cuadro 
obstructivo por 
íleo biliar 
acorde al sexo 
del paciente 

Cualitativa  
Sexo 
biológico 

Nominal 
Masculino 
Femenino 
 

Historia 
clínica 

Nivel educativo 

Nivel de 
instrucción 
que ha 
alcanzado el 
paciente con 
obstrucción 
por íleo biliar 

Cualitativa 

De acuerdo 
con sus 
categorías 
 

Ordinal 

Analfabeto 
Primaria 
Secundaria  
Superior 

 
Historia 
clínica 

Comorbilidades  

Presencia de 
enfermedades 
preexistentes 
en pacientes 
con 
obstrucción 

Cualitativa 
De acuerdo 
con sus 
categorías  

Nominal 
Sí 
No 

Historia 
Clínica 
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intestinal por 
íleo biliar 

Tipos de 
comorbilidades 

Diversos tipos 
de 
enfermedades 
preexistentes 
en pacientes 
con 
obstrucción 
por íleo biliar 

Cualitativa 
Enfermedad
es 
 

Nominal 

Hipertensión 
Diabetes mellitus 
tipo2 
Desnutrición 
Tuberculosis 
Otros 
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CAPÍTULO IV: METODOLOGÍA 

 

4.1 Diseño metodológico 

El presente estudio es; acorde a su enfoque metodológico, un estudio cuantitativo 

porque los resultados serán expuestos de manera numérica 

 

Tipos y diseño  

- Según la intervención del investigador este estudio es observacional 

- Según el alcance es un estudio descriptivo 

- Según el número de las mediciones de las variables del estudio es este uno 

transversal 

- Según el momento de la recolección de datos es un estudio retrospectivo 

 

4.2  Diseño muestral  

 

Población universo 

Pacientes que recibieron atención en el del Servicio de Cirugía General del Hospital 

San Juan de Lurigancho de enero de 2014 hasta diciembre de 2024. 

 

Población de estudio 

Pacientes con diagnóstico de obstrucción intestinal por ileo biliar quienes recibieron 

manejo quirúrgico definitivo en el Servicio de Cirugía General del Hospital San Juan 

de Lurigancho desde enero de 2014 hasta diciembre de 2024. 

 

Criterios de elegibilidad  

 

Criterios de inclusión  

- Pacientes diagnosticados con obstrucción intestinal por íleo biliar que recibieron 

manejo quirúrgico definitivo en el Servicio de Cirugía 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 años sin distinción del sexo biológico. 

- Pacientes con riesgo quirúrgico entre I al III. 

 

Criterios de exclusión 
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- Pacientes que hayan presentado obstrucción intestinal por íleo biliar en un 

periodo diferente del comprendido entre enero de 2014 a diciembre de 2024 

atendidos en el Servicio de Cirugía 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 

quirúrgico.  

 

Tamaño de la muestra 

La patología en estudio se ha presentado con una prevalencia ampliamente 

aceptada de representar entre el 1 al 4 % de los cuadros obstructivos intestinales 

de origen mecánico; por tanto de resolucion quirúrgica obligatoria (1) 

Entonces, para poder determinar el tamaño de la muestra se ha utilizado del 

programa EPIDAT 4.2, considerando un nivel de confianza admisible de 95%, una 

precisión del 5% que se condice con un estudio confirmatorio, para una pobliación 

de 600 pacientes y una proporción esperada de 4%, obteniendose como resultado 

54 sujetos que seran sometidos a estudio. 

 

Muestreo  

No probabilístico: a juicio del investigador. 

Incluirá a todos los pacientes con diagnóstico obstruccion intestinal por ileo biliar y 

que recibieron manejo quirurgico definitivo en el Servicio de Cirugía 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 exclusión ya 

mencionados.  

 

4.3 Técnicas y procedimiento de recolección de datos  

 

El presente estudio se realizará mediante una ficha de colecta de investigación; por 

tanto, es de técnica cuantitativa ya que en escancia recolecta información y la 

analiza mediante un software estadístico de forma numérica. 

Se diseñará una ficha de recolección de datos que estará basada en enunciados 

de datos de interés a recolectar y el marcado de los hallazgos durante la 

intervención de la historia clínica. Toda esta información será recopilada 

consignando los permisos correspondientes que deben de ser brindados por el 
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hospital. 

 

Instrumentos de recolección y medición de variables 

 

Se realizará 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: 

 

I. Características sociodemográficas 

II. Comorbilidades 

III. Nivel de Obstruccion Intestinal por Ileo Biliar 

IV. Tipo de Cirugia Realizada 

V. Complicaciones  

 

Estos instrumentos seran validados a opinión y criterio de expertos, quienes 

contaran con la libertad de hacer anotaciones y observaciones mediante una ficha 

de validación de instrumento donde se les asiganará puntajes; y serán corregidas 

hasta quedar uniformes en un formato que permita obtener los datos de manera 

más adecuada. 

Todos los datos recopilados serán 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 dinámica, evitando de esta manera los errores de 

vaciamiento de los mismos. 

El almacenamiento de la información a tratar será encriptado para que no sea 

posible la modificación ni acceso al mismo y de esta forma no se altere el resultado 

del estudio; además de salvaguardar la protección de datos personales de los 

pacientes participantes acorde a lo expuesto en la ley Nº29733. 

 

4.3 Procesamiento y análisis de datos  

 

La principal herramienta a usar para completar esta investigación será la ficha de 

recolección de datos que se le asignará a cada paciente participante, esta vendrá 

siendo revisada por un estadístico; quien corroborará el correcto llenado o posibles 

errores a desprender de las mismas.  

Posteriormente, toda esta información debe ser cotejada e introducida en un 
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software estadístico. Se realizará una depuración mediante el cruce de información 

de los pacientes participantes para evitar el doble registro o la posibilidad de 

subregistro de alguno de ellos.  

El análisis de datos se realizará con el software STATA 17.0, el cual se dispone 

licenciado, y se usarán las estadísticas descriptivas del programa.  

Se dispondrá de la información a manera de tablas mediante el análisis tabular 

descriptivo que brindaran las estadísticas en resumen agrupándolas según las 

variables cuantitativas o cualitativas; de ser variables categóricas se indicara la 

frecuencia. De ser continuas, se indicará el intervalo intercuartílico y la media; 

además se agregarán gráficos 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 será cegado. 

 

4.1 Aspectos éticos 

 

El trabajo aquí presentado se va realizar considerando adecuadamente las normas 

éticas establecidas a nivel internacional y nacional para fines de investigación.  

De la misma manera, se contará con la aprobación 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 sostendrá escrupulosamente la disposición que únicamente el 

investigar principal podrá tener acceso a la información sensible de los pacientes, 

complementario a ello; durante la realización de la investigación se asignará un 

código a cada paciente en relación a su ficha de participación de la investigación; 

garantizando de esta manera el anonimato del paciente. Todos los datos que sean 

recolectados serán única y exclusivamente para fines de investigación.   
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Analista estadístico 600 
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Impresiones 40 
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Papel 80 

Archivadores y Folders 100 

USB 70 

Software 900 

TOTAL 2520 
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ANEXOS 

 

1. Matriz de consistencia 
 

 

 

 

 
Pregunta de 

Investigación 

 
Objetivos  

 
Hipótesis  

 
Tipo y diseño 

de estudio 

 
Población de estudio y 

procesamiento de datos 

 
Instrumento de 

recolección 

¿Cuáles son las 
complicaciones 
relacionadas a 
la cirugía en un 
solo tiempo de 
pacientes con 
obstrucción 
intestinal por 
íleo biliar en el 
Hospital San 
Juan de 
Lurigancho 
durante el 
periodo de 
enero de 2014 
hasta diciembre 
de 2024? 

Objetivo general 
Evaluar, exponer y sintetizar 
las complicaciones 
relacionadas a la cirugía de 
reparación en un solo tiempo 
de pacientes que cursen o 
hayan cursado con un cuadro 
de obstrucción intestinal por 
íleo biliar en el Hospital San 
Juan de Lurigancho en Lima – 
Perú, durante el periodo 
comprendido entre enero de 
2014 hasta diciembre de 2024. 
 
 
Objetivos Especificos 
Definir la frecuencia de las 
complicaciones relacionadas a 
la reparación en un tiempo del 
cuadro obstructivo intestinal 
por íleo biliar. 
Identificar la incidencia de 
cuadros obstructivos por íleo 
biliar en la población de San 
Juan de Lurigancho. 
Definir las complicaciones más 
frecuentes asociados a la 
cirugía de reparación de íleo 
biliar en un tiempo. 
Reconocer la morbimortalidad 
de los pacientes sometidos al 
tratamiento quirúrgico en un 
tiempo para el manejo de la 
obstrucción intestinal por íleo 
biliar. 
Identificar las condiciones 
clínicas que predisponen a los 
pacientes sometidos a este 
tratamiento quirúrgico, hacia 
una evolución tórpida. 
  

El presente 
estudio no 
tiene 
hipótesis, 
debido a que 
su diseño es 
descriptivo. 

Estudio 
cuantitativo, 
observacional, 
descriptivo, 
transversal y 
retrospectivo. 
 

Población de estudio 
Pacientes con diagnóstico 
de obstrucción intestinal 
por ileo biliar quienes 
recibieron manejo 
quirúrgico definitivo en el 
Servicio de Cirugía 
General del Hospital San 
Juan de Lurigancho desde 
enero de 2014 hasta 
diciembre de 2024. 
 
Tamaño de la muestra 
La patología en estudio se 
ha presentado con una 
prevalencia ampliamente 
aceptada de representar 
entre el 1 al 4 % de los 
cuadros obstructivos 
intestinales de origen 
mecánico; por tanto de 
resolucion quirúrgica 
obligatoria. 
Entonces, para poder 
determinar el tamaño de la 
muestra se ha utilizado del 
programa EPIDAT 4.2, 
considerando un nivel de 
confianza admisible de 
95%, una precisión del 5% 
que se condice con un 
estudio confirmatorio, para 
una pobliación de 600 
pacientes y una proporción 
esperada de 4%, 
obteniendose como 
resultado 54 sujetos que 
seran sometidos a estudio. 

 
Procesamiento de datos 
Los datos serán 
analizados y procesados 
utilizando el programa 
estadístico STATA 17.0 
Se utilizará estadística 
descriptiva para el análisis 
de los mismos.  

Se utilizará una ficha de 
recoleccion de datos acorde 
a la presentada como 
instrumento de medición, 
que considerará patrones 
como las caracteristicas 
sociodemograficas, nivel de 
obstruccion por ileo biliar, 
comorbilidades, cirugia 
practicada y complicaciones. 
Estos instrumentos seran 
validados a opinión y criterio 
de expertos, quienes 
contaran con la libertad de 
hacer anotaciones y 
observaciones mediante una 
ficha de validación de 
instrumento donde se les 
asiganará puntajes; y serán 
corregidas hasta quedar 
uniformes en un formato que 
permita obtener los datos de 
manera más adecuada. 
Todos los datos recopilados 
serán 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 dinámica, 
evitando de esta manera los 
errores de vaciamiento de 
los mismos. 
 



 

2. Instrumentos de recolección de datos 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Código de la ficha ……………………….  Fecha ……………. 

 

I. Características Sociodemográficas 

a. Edad: __________________ 

b. Sexo   

    Masculino        Femenino  

c. Nivel educativo:  

 Analfabeto                Primaria            Secundaria              Superior  

 

II. Nivel de Obstrucción Intestinal por Íleo Biliar 

 Duodenal 

 Válvula Íleo Cecal  

 Colon  

 Estómago 

 

III. Comorbilidades 

 SÍ        NO 

Tipos de comorbilidades  

   Hipertensión arterial  

   Diabetes mellitus 2 

   Antecedente quirúrgico abdominal  

   Otro_________________ 

  

IV. Cirugía Propuesta 

 Cirugía a un tiempo 

 Cirugía a dos tiempos 

 

V. Complicaciones 

 Sí       NO 

 

VI. Tipo de complicaciones 

  Dehiscencia  



 

  Sepsis 

  Estenosis de anastomosis 

  Otros____________________ 

 


