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RESUMEN

La patologia biliar es de los dolores abdominales mas frecuentemente atendido en
el Hospital Militar Central, la mayoria ya conocidos desde la consulta externa con
plan quirdrgico de manera electiva. Sin embargo, hay casos en los que es necesario
realizar procedimiento quirdrgico, colecistectomia abierta o por videolaparoscopia,
o colecistostomia, de acuerdo a la patologia y comorbidos que presenta el paciente.
Es por ello que debido a la alta prevalencia de esta enfermedad. Aun durante
periodo de pandemia por Sars-Cov2, siempre se mantuvo la consulta de cuadros
por patologia biliar en unidad de emergencia, poniendo en discusion el manejo que
se brindaria a dichos pacientes, segun los protocolos que se contaban durante dicho
periodo, por lo que se busca explicar manejo y evolucién de los pacientes ya sea
sospechosos o positivos a Sars-Cov2, tanto como los que no tenian patologia

sugestiva a Sars-Cov2 con patologia biliar durante ese periodo.

Palabras clave: patologia biliar. Sars-Cov2, manejo conservador, procedimientos

quirargicos.



ABSTRACT

Biliary pathology is one of the abdominal pain most frequently treated at the Central
Military Hospital, most of which are already known from the outpatient clinic with an
elective surgical plan. However, there are cases in which it is necessary to perform
a surgical procedure, open or videolaparoscopic cholecystectomy, or
cholecystostomy, according to the pathology and comorbidities that the patient
presents. That is why due to the high prevalence of this disease. Even during the
Sars-Cov2 pandemic period, the consultation of pictures due to biliary pathology in
the emergency unit was always maintained, putting into discussion the management
that would be provided to these patients, according to the protocols that were
counted during said period, so The aim is to explain the management and evolution
of patients, whether suspicious or positive for Sars-Cov2, as well as those who did

not have pathology suggestive to Sars-Cov2 with biliary pathology during that period.

Key words: biliary pathology. Sars-Cov2, conservative management, surgical

procedures.



INTRODUCCION

En el presente trabajo comprende el estudio del manejo y evolucién de la patologia
biliar durante el periodo de la pandemia de Sars-Cov2, entre los meses de Julio a
Septiembre del afilo 2020, tomando en cuenta pacientes tanto sospechosos como
positivos del cuadro de Covid-19, del Hospital Militar Central.

Se sabe gque la patologia biliar ya tiene protocolos internacionales para su adecuado
manejo, pero la enfermedad emergente que se presenta en este tiempo, no se
cuenta con mayores estudios que aporten informacién respecto a las medidas
preventivas, evolucion, manejo quirdrgico, en el postquirdrgico, respecto a la
patologia biliar, la cual la mayoria de procedimientos quirdrgicos se manejan con
anestesia general. o con procedimientos a través de la cavidad oral. Y por ser
patologia de la via aérea, con alta tasa de infeccion y transmision, se pretende
valorar la evolucion de los pacientes a quienes se les brinda tratamientos
conservadores durante el periodo de la infeccibn activa. Tanto como las
recomendaciones que se deben tener previo a realizar procedimientos quirdrgicos
bajo anestesia general con sus respectivas recomendaciones por especialidad de

neumologia.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Situacion Problematica

Durante el periodo de los meses de julio - septiembre 2020, periodo activo de la
pandemia Sars-Cov2, se manejaron diversas patologias comunes, las cuales por la
poca informacién que se contaba sobre la patologia generada por sars-cov-2,
generaron dificultades a la decision de manejo quirdrgico o conservador de algunos
procedimientos quirdrgicos, como lo es la colecistitis aguda, por lo que estudiaremos
los resultados al manejo conservador y la necesidad de manejo quirdrgico en
pacientes sospechosos o positivos a Sars-Cov2, que presentaban sintomatologia

sugestiva a cuadros de colecistitis aguda.

1.2. Antecedentes

Durante el afilo 2020 y 2021 se observdé una relacion entre los pacientes
diagnosticados con patologia biliar y sobreinfeccion por Sars-Cov2, al realizar una
blusqueda de informacion sobre lo previo no se encontraron investigaciones previas;
por ser una enfermedad emergente el cuadro de Sars-Cov2 ademas de haber sido
clasificado como pandemia, es de sumo interés continuar con dicha investigacion

para dejar un precedente para futuros investigadores.



1.3. Pregunta De Investigacién

¢, Como es el manejo de la Patologia Biliar en Hospital Militar Central, en los meses

de julio - septiembre 2020, durante pandemia Sars-Cov2?

1.4. Justificacion

Los cuadros de patologia biliar son de las patologias mas comunes presentes
mundialmente, al momento no se cuentan con estudios que evallen la evolucion y
tratamiento de los cuadros de colecistitis aguda, Colelitiasis, colangitis, etc., durante
la época de la pandemia, por lo que se evaluara de acuerdo a las necesidades de
pacientes y con las limitaciones para manejo quirdrgico por cuadro de Sars-Cov2.
Por lo que la investigacion ser4 de tipo descriptiva retrospectivo, de corte
transversal, con revision de los casos clinicos de pacientes con cuadro de patologia
biliar en los meses de julio - septiembre de 2020, durante pandemia Sars-Cov2 en

Hospital Militar Central.

1.5. Alcances y limitaciones

1.5.1. Alcances
Determinar el Tratamiento brindado a los cuadros de patologia biliar asociada a

cuadros de Covid19.

Los cuadros de patologia biliar ya cuentan con protocolos internacionales de manejo
de acuerdo a los hallazgos presentes, los cuales no cuentan con informacion en
comparacion del manejo dado segun los protocolos planteados por la enfermedad

emergente de Sars-Cov2, por lo que se busca comparar resultados por el



tratamiento brindado en pacientes sospechoso o confirmado por Sars-Cov2 con

patologia biliar.

1.5.2. Limitaciones
las limitaciones que se presentan durante la investigacion son los expedientes
incompletos a la hora de realizar la revision de expedientes. Que limitaran confirmar

diagnosticos y manejo durante dicho periodo y en pacientes descritos.

1.6. Delimitaciones

1.6.1. Temporal

Estudio realizado durante el periodo de Julio a Septiembre en el afio 2020.

1.6.2. Geografica
Estudio que se realiza en las instalaciones del Hospital Militar Central, Colonia

Bernal, municipio de San Salvador, Departamento de San Salvador.

1.6.3. Social
Estudio se lleva a cabo con poblacion de 18 a 90 afios derechohabientes del

Hospital Militar Central.



1.7. Objetivos de Investigacion

1.7.1. Objetivo General

Determinar el nUmero de casos de Patologia Biliar y su manejo en los meses de
julio — septiembre de 2020, durante la pandemia Sasrs-Cov2 en Hospital Militar

Central.

1.7.2. Objetivos Especificos

1. Identificar nimero de casos de Patologia Biliar y factores como el sexo, edad,
en los meses de julio - septiembre de 2020, durante pandemia Sars-Cov2 en
Hospital Militar Central.

2. Describir manejo conservador y quirargico de la Patologia Biliar en los meses
de julio - septiembre de 2020, durante pandemia Sars-Cov2 en Hospital
Militar Central.

3. Describir evolucién de paciente con cuadro de Patologia biliar y sospecha o
confirmado de Sars-Cov2 en los meses de julio - septiembre de 2020,

durante pandemia Sars-Cov2 en Hospital Militar Central.



CAPITULO Il. MARCO REFERENCIAL

La vesicula biliar es un 6érgano con forma de pera ubicada bajo el higado. Alimacena
bilis, un liquido producido por el higado para digerir las grasas. Cuando el estbmago
y el intestino digieren los alimentos, la vesicula biliar libera bilis a través de un tubo
denominado conducto biliar comun. Ese conducto conecta a la vesicula biliar y el

higado con el intestino delgado?.

Es mas probable que la vesicula cause problemas si algo obstruye el flujo de bilis
por los conductos biliares. Eso suele ocurrir con los calculos biliares. Los célculos
se forman cuando hay sustancias en la bilis que se endurecen. En forma menos

comun se puede desarrollar cancer en la vesicula.

Muchos de los problemas de la vesicula se solucionan al extirparla.
Afortunadamente, la vesicula biliar no es un érgano imprescindible para la vida. La

bilis tiene otras vias para llegar al intestino delgado.

La colecistitis aguda es la inflamacion de la vesicula biliar que se desarrolla en
horas, en general debido a la obstruccién del conducto cistico por un célculo. Los
sintomas abarcan dolor en el cuadrante superior derecho del abdomen e
hipersensibilidad a la palpacion en esa éarea, a veces asociados con fiebre,
escalofrios, nduseas y vomitos. La ecografia abdominal detecta el calculo y, en
ocasiones, la inflamacion asociada. El tratamiento suele requerir antibiéticos y

colecistectomia3.

La colecistitis aguda es la complicacibn mas frecuente de la colelitiasis. De
hecho, = 95% de los pacientes con colecistitis aguda presenta colelitiasis. Cuando
un calculo queda retenido en el conducto cistico y lo obstruye en forma persistente,
se desarrolla una inflamacién aguda. La estasis biliar promueve la liberacién de
enzimas inflamatorias (p. €j., fosfolipasa A, que convierte a la lecitina en isolecitina,

mediador de la inflamacion).



La mucosa lesionada secreta mas liquido hacia la vesicula biliar que el que absorbe.
La distensidn resultante estimula la liberaciéon de mas mediadores de la inflamacion
(p. €j., prostaglandinas), lo que empeora la lesion la mucosa y provoca isquemia,
todos eventos que perpetdan la inflamacién. A continuacion, puede desarrollarse
una infeccion bacteriana. El circulo vicioso de secrecion de liquido e inflamacion,

una vez descontrolado, conduce a la necrosis y la perforacion.

Si la inflamacién aguda se resuelve y se presentan recurrencias, la vesicula biliar
puede fibrosarse y contrarse, lo que determina que no concentre la bilis ni se vacie

con normalidad, cualidades tipicas de la colecistitis cronica.

2.1. Anatomia®

La vesicula biliar es un 6rgano que forma parte del aparato digestivo de los seres
humanos y animales cuadrupedos (excepto en los caballos). Est4 situada por
debajo del higado. Su nombre en latin es vesica fellea.

La vesicula biliar es una viscera hueca pequefia, con forma de ovoide o pera, que
tiene un tamafio aproximado de entre 5y 7 cm de didmetro mayor. Se conecta con
el intestino delgado (duodeno) por la via biliar comdn o conducto colédoco. Su
funcion es la acumulacion de bilis, contiene un volumen de alrededor de 50 ml de
bilis que libera al duodeno a través de los conductos antes resefiados, y entra en él
a través de la papila y ampolla de Vater. Estd adherida a la superficie visceral del
higado.

Arteria que irriga la vesicula biliar: La arteria cistica es una arteria que irriga la
vesicula biliar y el conducto cistico. Se origina como rama terminal derecha de la
arteria hepatica propia. No presenta ramas (importantes). Puede nacer a un nivel
bajo o alto; en este Ultimo caso, se entrecruza con el conducto colédoco y la arteria

hepatica, formando el triAngulo de Calot.



2.2. Patologia de lavesicula
La vesicula biliar es mas conocida por los potenciales problemas que puede
ocasionar, ya que es el lugar de asiento de los célculos de sales biliares (piedras
pequefias) que obstruyen la via biliar y generan patologias inflamatorias que, en
algunos casos, pueden eliminarse con medicamentos, y en muchos otros deben
tratarse quirdargicamente. A la inflamacion de la vesicula biliar se le
llama colecistitis y a la presencia de calculos en dichas vias colelitiasis. Las vias

biliares ademas de obstruirse, pueden ser asiento de tumoress.

La hipersensibilidad de la vesicula cursa con un dolor muy caracteristico que se
localiza en el punto cistico de Murphy. Al hacer presion con los dedos sobre el lado
derecho del abdomen, a unos dos o tres centimetros debajo del reborde de
las costillas y al mismo tiempo inspirar profundamente, llega la persona al punto en
gue justo después de comenzar a tomar aire, siente un dolor agudo en el momento
en que la vesicula inflamada roza con la presion causada por los dedos, obligandole
a que cese la inspiracion bruscamente. Se conoce como signo de Murphy positivo,

si tal reaccion ocurre durante la inspecciéon puede ser indicio de una colecistitis®.

2.3. Colecistitis alitidsica aguda
La colecistitis alitidsica es una colecistitis sin célculos. Este cuadro es responsable
del 5 al 10% de las colecistectomias indicadas debido a colecistitis aguda. Los
factores de riesgo incluyen los siguientes: Enfermedad critica (p. €j., cirugia
mayor, quemaduras, sepsis 0 traumatismos), Ayuno prolongado o0 nutricion
parenteral total, ambos predisponen a la estasis biliar, Shock, Inmunodeficiencia,

Vasculitis?.

Es probable que el mecanismo que conduce a la formacion de estos calculos sea la
liberacion de mediadores de la inflamacion debido a isquemia, infeccidon o estasis
biliar. A veces puede identificarse un microorganismo infeccioso (p. ej., especies

de Salmonella o citomegalovirus en pacientes inmunodeficientes). En nifios



pequefios, la colecistitis alitiasica aguda tiende a seguir una evolucion febril sin un

microorganismo infeccioso identificable?.

2.4. Sighosy sintomas
La mayoria de los pacientes experiment6 colicos biliares o colecistitis aguda en
forma previa. El dolor provocado por la colecistitis posee las mismas caracteristicas
y localizacion que el colico biliar, pero es mas prolongado (es decir, > 6 h) y méas
grave. Los vémitos son frecuentes, asi como también el dolor en la regién subcostal
derecha. En pocas horas se evidencia el signo de Murphy (la inspiracién profunda
exacerba el dolor durante la palpacion del cuadrante superior derecho del abdomen,
que detiene la inspiracion), junto con defensa involuntaria de los musculos
abdominales superiores del lado derecho del abdomen. Con frecuencia, los

pacientes presentan fiebre no muy altal.

En los adultos mayores, el primero o el Unico sintoma podria ser sistémico e
inespecifico (p. ej., anorexia, vomitos, malestar general, debilidad, fiebre). En
ocasiones, no se desarrolla fiebre.

La colecistitis aguda empieza a mejorar en 2 a 3 dias y se resuelve dentro de la

semana en el 85% de los pacientes incluso sin tratamiento.

2.5. Complicaciones
Sin tratamiento, el 10% de los pacientes experimenta una perforacion localizada y
el 1% desarrolla una perforacion libre con peritonitis. El dolor abdominal creciente,
la fiebre elevada vy la rigidez abdominal con dolor a la descompresion del abdomen
o ileo sugieren empiema (pus) en la vesicula biliar, gangrena o perforacion. Cuando
la colecistitis aguda se asocia con ictericia o0 colestasis, es probable que exista una
obstruccion parcial del conducto colédoco, en general secundaria a céalculos o a

inflamacion?.



2.6. Otras complicaciones incluyen lo siguiente:
Sindrome de Mirizzi: Rara vez un calculo queda retenido en el conducto cistico por

lo que comprime y obstruye el conducto colédoco y ocasiona colestasis®.

Pancreatitis litidsica: Los calculos biliares se desplazan de la vesicula biliar a las

vias biliares y bloquean el conducto pancreatico®.

Fistula colecistoentérica: con escasa frecuencia, un calculo grande erosiona la
pared vesicular y crea una fistula con el intestino delgado (u otro sitio en la cavidad
abdominal); el calculo puede desplazarse con libertad u obstruir el intestino delgado

(ileo litiasico)?.

2.7. Diagnostico
e Ecografia
e Colegammagrafia si los resultados de la ecografia son controversiales o si

se sospecha una colecistitis alitidsica

El diagndstico de colecistitis aguda se basa en los signos y los sintomas.

La ecografia transabdominal es la mejor prueba para detectar céalculos biliares. La
prueba también puede desencadenar hipersensibilidad abdominal localizada sobre
la vesicula biliar (signo de Murphy ecografico). El hallazgo de una coleccion de
liquido pericolecistica o del engrosamiento de la pared vesicular indica una

inflamacién aguda3.

La colegammagrafia es util cuando los resultados son ambiguos, dado que el
defecto de llenado de la vesicula biliar por el radionuclido sugiere una obstruccion
del conducto cistico (es decir, calculo impactado). Los resultados falsos positivos
pueden ser secundarios a las siguientes causas:

e Estado critico

e Nutricion parenteral total y ayuno por via oral (porque la estasis vesicular

impide el llenado)



e Hepatopatia grave (porque el higado no secreta el radionuclido)

e Esfinterotomia previa (que facilita la salida hacia el duodeno en lugar de hacia
la vesicula biliar)

e La provocaciéon con morfina, que aumenta el tono del esfinter de Oddi y
estimula el llenado, ayuda a descartar los resultados falsos positivos.

e LaTC de abdomen identifica complicaciones como perforacion de la vesicula

biliar o pancreatitis.

En general se solicitan pruebas de laboratorio, pero que no son utiles para confirmar
el diagnéstico. La leucocitosis con desviacién a la izquierda es frecuente. En los
pacientes con colecistitis aguda no complicada, el hepatograma es normal o solo
estd aumentado en forma leve. Las alteraciones colestasicas leves (bilirrubina de
hasta 4 mg/dL y elevacion escasa de la concentracion de fosfatasa alcalina) son
frecuentes, lo que podria indicar que el compromiso hepatico se debe sobre todo a
los mediadores de la inflamacién y no tanto a la obstruccibn mecanica. Los
incrementos mas significativos, en especial si la concentracion de lipasa (la amilasa
es menos especifica) es > 3 veces el valor normal, sugieren una obstruccién del
conducto biliar. La expulsion de un calculo a través de las vias biliares aumenta la

concentracion de aminotransferasas (alanina, aspartato)2.

La colecistitis alitiasica aguda se sospecha en pacientes sin calculos biliares pero
con signo de Murphy ecogréfico o engrosamiento de la pared vesicular y liquido
pericolecistico. La distensién de la pared vesicular, la arenilla biliar y el
engrosamiento de la pared vesicular sin liquido pericolecistico (debido a la menor
concentracion de albumina o a la ascitis) podria sélo deberse a una enfermedad en

estado critico?.

La TC identifica los trastornos extrabiliares. La colegammagrafia es mas util, dado
gue el defecto de llenado del conducto cistico por el radionuclido podria indicar una
obstruccién edematosa de este conducto. La administracién de morfina contribuye

a eliminar los resultados falsos positivos generados por la estasis biliar.
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2.8. Tratamiento
e Tratamiento de sostén (hidratacion, analgésicos, antibioticos)

e Colecistectomia

El tratamiento requiere hospitalizacion, liquidos por via intravenosa y analgésicos,
como un antiinflamatorio no esteroide (ketorolaco) o bien opioides. El paciente no
debe recibir nada por via oral y debe instituirse aspiracion nasogastrica si presenta
vomitos o ileo. Los antibidticos por via parenteral suelen indicarse para tratar una
posible infeccidn, aunque no se obtuvieron evidencias que avalen los beneficios de
esta intervencion. La cobertura empirica contra microorganismos entéricos
gramnegativos abarca regimenes por via intravenosa, como por ejemplo ceftriaxona
2 g 1 vez al dia y metronidazol 500 mg cada 8 h, piperacilina/tazobactam 4 g cada

6 h o ticarcilina/clavulanato 4 g cada 6 h®.

La colecistectomia cura la colecistitis aguda y aliviar el dolor biliar. En las siguientes
situaciones, suele preferirse la colecistectomia temprana, de ser posible durante las

primeras 24 a 48 h de evolucion:

El diagndstico es certero y los pacientes presentan un riesgo quirargico bajo.
Los pacientes son mayores o tienen diabetes y, en consecuencia, presentan un

riesgo mas alto de desarrollar complicaciones infecciosas.

Los pacientes presentan empiema, gangrena, perforacion o colecistitis alitidsica.

La cirugia puede retrasarse cuando los pacientes presentan una enfermedad
cronica grave subyacente (p. ej., enfermedad cardiopulmonar) que aumenta los
riesgos quirdrgicos. En estos pacientes, la colecistectomia se difiere hasta que la
terapia meédica estabiliza las enfermedades asociadas o hasta que la colecistitis se
resuelve. Una vez resuelta la colecistitis, podria realizarse la colecistectomia = 6
semanas mas tarde. La cirugia tardia podria aumentar el riesgo de complicaciones

biliares recurrentess.
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La colecistectomia por via percutanea es una alternativa a la colecistectomia
convencional en pacientes con riesgo quirargico muy alto, como adultos mayores,
pacientes con colecistitis alitidsica e internados en la unidad de cuidados intensivos

debido a quemaduras, traumatismos o insuficiencia respiratoria.

2.9. Colecistectomia
Una vez localizada la vesicula biliar, se cortan los vasos que la irrigan y el conducto
cistico para, posteriormente, extirpar la vesicula a través del instrumental

laparoscopico.

Excepcionalmente, si la vesicula biliar estd muy inflamada, infectada o alberga
calculos grandes, es recomendable acceder por el abdomen mediante una
colecistectomia abierta. Para ello, se realiza una pequefia incision debajo de las
costillas, en la parte derecha del abdomen. Tras separar el higado para exponer la
vesicula biliar, se cortan los vasos y el conducto que estan conectados a este

érgano para extirparlo®.

Con el fin de descartar obstrucciones o calculos, es preciso examinar tras la
reseccion el conducto biliar comun que drena el flujo digestivo o bilis desde el higado
hasta el intestino delgado. Habitualmente, si ha existido inflamacion o infeccién, se
deja un pequefio tubo plano de drenaje durante algunos dias posteriores a la
operacion para facilitar la salida de fluidos al exterior3.

La intervencion se lleva a cabo con anestesia general y suele durar alrededor de

una hora.

2.10. Informacién general COVID-19 ’
Segun lo que se conoce hasta ahora, la forma de transmision del virus esta dada
por tres mecanismos principalmente:
a. Contacto

b. Gotas (droplets) respiratorias gruesas, con tamafo mayor a 20 pym.
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c. Gotas pequefias (small droplets) o finas respiratorias, también denominadas
aerosoles o transmision aérea, cuyo tamafo es menor a 5 micrometros (um). Este

es el mecanismo mas relacionado con las intervenciones quirargicas.

Los procedimientos quirurgicos en pacientes con infecciones virales se denominan
procedimientos médicos generadores de aerosoles (PMGA) y son responsables de

una importante tasa de infecciones nosocomiales en personal de la salud.

En general, los PMGA involucran aspectos del paciente como su respiracion, tos y

estornudos, y se dividen en dos categorias:

1. Procedimientos que mecénicamente producen y esparcen aerosoles: como
ventilacion con mascara o ambu, succioén de la via area.
2. Procedimientos que hacen que el paciente produzca aerosoles: como intubacién

orotraqueal, broncoscopia, masaje cardio-respiratorio.

En lo que hace referencia a procedimientos quirargicos, la cirugia laparoscépica, es
uno de los procedimientos mas generadores de aerosoles por el neumoperitoneo
gue requiere. El uso de energia aumenta la producciéon de humo quirdrgico, tanto
en cirugia abierta, pero especialmente en cirugia laparoscoépica y particularmente el
aerosol de baja temperatura generado por el bisturi armoénico no inactiva los
componentes celulares del virus. La apertura de las valvulas de los trocares mas el
aumento del humo quirurgico, o la extraccion de las piezas quirlrgicas entre otros,

expone en mayor medida al personal de salud al aerosol del neumoperitoneo.

Referente a las particulas producidas en cirugia:

* El electrocauterio produce particulas cuya media de tamafo es menor a 0.1 ym
 La ablacién tisular con laser crea particulas mayores 0.3 pm. Algunos sistemas
producen una nube de humo en donde se ha detectado virus de papiloma humano
(VPH) y virus de inmunodeficiencia humana (VIH).
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* El bisturi arménico produce particulas entre 0.35 ym y 6.5 pym, que estan
compuestas por tejido, sangre y bioproductos sanguineos. Dado su tamafio y
composicion el riesgo de contagio de estos aerosoles es mayor, pero no del todo

medido.

Recomendaciones para cirugia electiva

+ Se debe SUSPENDER la consulta externa de pacientes de primera vez, con
excepcion de los pacientes que se encuentran en postoperatorio inmediato, segun
las politicas institucionales.

* Un gran porcentaje de pacientes son portadores asintomaticos y el periodo de
incubacion es de 14 dias, por tal razén, se recomienda que se debe asumir que

TODOS los pacientes son portadores del virus.

» Se deben diferir TODOS los procedimientos quirurgicos ambulatorios, de patologia
no oncoldégica, sin que esta demora afecte la calidad de vida del paciente en funcién
de los sintomas generados por su patologia quirdrgica de base 7. Esto minimiza el
riesgo de contagio, tanto para el paciente como para el equipo de atencion médica,
asi como también disminuye la utilizacion de los recursos necesarios, como camas,
ventiladores, equipo de proteccién personal y proveedores de atencion médica, y

los pacientes expuestos.

Recomendaciones para cirugia de urgencias

* En hospitales universitarios se recomienda restringir la entrada al quir6fano a
personal en entrenamiento 2, sin embargo, esto se regird de acuerdo a las
normativas de cada institucion universitaria.

* A todo paciente que se lleve a cirugia de urgencias idealmente se le debe practicar
una prueba para COVID-19, y el paciente debe estar aislado el tiempo de espera

del resultado de la misma, pero de no contar con lo anterior, se plantea:

1. Aplicar cuestionario para evaluar la probabilidad de estar infectado.
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2. Realizar tomografia computarizada TAC de Toérax, y de no estar disponible
realizar radiografia de torax.

» Es de anotar, que el riesgo de infeccion por COVID-19, no es el unico riesgo del
paciente y no debe sobreponerse sobre otros factores de riesgo, tales como otra
infeccion activa, estado nutricional, enfermedad metabdlica no controlada, entre
otros.

* No hay sustituto para el buen juicio quirurgico.

Recomendaciones para los pacientes COVID-19 positivos

» Se debe realizar cirugia por via abierta con restricciones en el uso de energia para
minimizar la produccion de humo quirdrgico. Sin embargo, si el beneficio del
procedimiento laparoscoépico supera el riesgo, el procedimiento laparoscopico se
podria realizar de acuerdo al criterio del cirujano, siempre y cuando se cuente con
EPP completo: escafandra, gafas mas mascara, tapabocas convencional y encima

mascara N95, vestido completo y polainas.

Hasta la fecha no se ha demostrado que la generacion de aerosoles sea mayor en
la via laparoscépica en comparacion con la via abierta.

Para los procedimientos laparoscopicos considerados urgentes y necesarios, se
recomienda enfaticamente considerar la posibilidad de contaminacién viral durante
la laparoscopia (aunque se desconoce si el coronavirus tiene esta propiedad, que
se ha visto con otros virus) y por lo tanto evaluar el uso de dispositivos para filtrar el
CO2 liberado y de esta forma evitar la generacion de aerosoles de particulas virales.

Consideraciones técnicas para cirugia laparoscoépica

e Usar cualquier tipo de energia, lo minimo necesario
e Tener mas de un equipo de succién permanente en el campo quirdrgico.
e Usar presiones de neumoperitoneo bajas (10 a 12 mmHg), sin que se ponga

en peligro el acto quirdrgico.
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e Usar trocares de 5 mm en lo posible y la menor cantidad posible. Idealmente
trocares con baldn contenedor.

e Si hay escapes alrededor del trocar, obliterar con sutura o pinzas

e Para la evacuacion del neumoperitoneo, considerar el uso liberal de
dispositivos de succion para remover los aerosoles y el humo quirurgico.

¢ No evacuar el neumoperitoneo de forma abrupta

Todo el personal de la sala de cirugia debe contar con el equipo de proteccion
personal completo (EPP). Se hace énfasis especial en uso de mascara N95 que
filtra gotas mayores a 300 um (algunos autores hablan que las gotas del COVID-19
oscilan entre 20 a 400 um, pero no esta del todo establecido el tamafio del aerosol

responsable de la infeccion).
Respecto a la seguridad del N95, en el hospital de Zhongan de la universidad

de Wuhan, en 493 profesionales de la salud expuestos a pacientes COVID-19

positivos, los que usaron mascaras N95.
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CAPITULO Ill. SISTEMA DE VARIABLES

3.1. Variables Dependientes E Independientes.

3.1.1. Variables Dependientes
e Patologia biliar

e Estudios completos
e Manejo conservador
e Antibioticoterapia

e Manejo quirargico

e Complicaciones

3.1.2. Variables Independientes
e Edad

e Sexo
e Caso confirmado covid-19

e Caso sospechoso covid-19



3.2. Operacionalizacion De Variables.

CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

septiembre 2020, durante pandemia Sars-Cov2.

TEMA: Manejo de la patologia Biliar en Hospital Militar Central, en los meses de julio -

OBJETIVO GENERAL: Determinar el nimero de casos de Patologia Biliar y su manejo en
los meses de julio — septiembre de 2020, durante la pandemia Sasrs-Cov2 en Hospital Militar

Central.
. Variabl Técni .
Objetivo (ljemdad e Variable Indicad | Valor del |ca a Egt?ume?ﬁ
especifico . Concep | Operacional | or indicador | utiliza .
Analisis o a utilizar
tual r

1.

Identificar

ndmer .
c;s oi ° gg edad del Revisi

Patologia Edad pguente €N | Afios 1§ a 80| on de Formulario
Biliar y afios afios _exped
factores exactos ientes
como el
sexo, edad, | Paciente
en los | S _ de

meses de | Hospital
julio - | Militar
septiembre | Central
de 2020, sSexo del | Femeni | Femenin | Revisi
durante Sexo paciente, no oflo o[ o6n de Formulario
pandemia femenino o | masculi | masculin | exped

Sars-Cov2 masculino no 0 ientes

en Hospital

Militar

Central.

2. Describir Manei

manejo onserv Manejo | povyisi

conservado ; dof conserva on dse

r y no ' Idem. Idem. dor, con exped Formulario
uirdrgico . L ibioti )

ge 9 la Paciente | quirargi 22t|b|ot|c ientes

. S de | co. :

Patologia :

o Hospital

Biliar en los o,

meses de Militar Manejo

- Central . N0 | Revisi
julio. - Manejo Quirdrgic | o 0

septiembre Quirarg | Idem. Idem. 0, d Formulario
de 2020, ico, coleciste _exp;e

durante ctomia. | '€Ntes

pandemia
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Sars-Cov?2

en Hospital
Militar
Central.
3. Describir Evoluci
evolucién on
de paciente satisfac
con cuadro toria, Revisi
de or on de ,
Patologia Evolucié Enanejo Idem. ldem.. | Idem.. exped Formulario
biliar y|[n de | conserv ientes
sospecha o | paciente | ador o
confirmado | de quirdrgi
de  Sars- | acuerdo | co.
Cov2 en los | al
meses de | manejo
Juho_ - | brindado Evoluci
septiembre [ya sea on
de 2020, | CONSEIVA | 1 g Revisi
durante dor o a on de
pandemia quirurgic ' Idem. Idem. Idem. Formulario
Sars-Cov2 | o. present _exped
Hospital ando ientes
Miltar complic
Central. aciones
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4.1.

La investigacion es de tipo descriptiva retrospectivo, de corte transversal, con
revision de las casos clinicos de pacientes con cuadro de colecistitis aguda en los

meses de Julio - Septiembre de 2020, durante pandemia SARS-CoV-2 en Hospital

CAPITULO IV. MARCO METODOLOGICO

Tipo De Estudio

Militar Central.

4.2.

Area De Estudio

La investigacion se llevé a cabo en pacientes derechohabientes y beneficiarios que

presentaron cuadros de colecistitis aguda, y sospechoso o confirmado a sars-cov-2

en el Hospital Militar Central.

4.3.

Base Poblacional Y Muestra

4.3.1. Poblacion
Pacientes derechohabientes y beneficiarios de los servicios hospitalario del Hospital

Militar Central. 34 pacientes en total.

4.3.2. Muestra
La muestra es el 100% de la poblacién. Los 34 pacientes.

4.4.

Criterios De inclusion y exclusion

4.4.1. criterios de inclusion

Pacientes derechohabientes del Hospital Militar Central

Pacientes atendidos entre los meses Julio — Septiembre 2020.

Paciente que presento cuadro de covid-19 sospechoso o positivo.

Paciente que presento cuadro de patologias biliar.
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e Personas de cualquier sexo, entre las edades de 18 a 90 afios.

e Pacientes atendidos en Hospital Militar Central

4.4.2. Criterios De Exclusion
e Pacientes menores de 18 afios.

e Expedientes incompletos de pacientes.

4.5. Meétodos, Técnicas e Instrumento

4.5.1. Métodos
Revision de expedientes de julio a septiembre de 2020, de pacientes con cuadros

de patologia biliar y sospechosos o positivo a Sars-Cov?2.

4.5.2. Técnicas
Analisis de documentos,

4.5.3. Instrumentos
Ficha resumen de expedientes Clinicos.

4.6. Procesamiento Y Analisis De Datos.

El procesamiento de datos se realiza en base de datos de excell.

4.7. Resultados Esperados

Se describe el manejo de los casos clinicos de pacientes con cuadro de patologia
biliar en los meses de Julio - Septiembre de 2020, durante pandemia SARS-CoV-2
en Hospital Militar Central.

4.8. Contexto Etico de la investigacion
e Autorizacion de las autoridades competentes

e Recoleccion de informacion
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Garantia de confidencialidad de los datos de los individuos.

Peticion de permiso: Se gestiono una solicitud a la direccion de Hospital
Militar Central para acceder al permiso correspondiente y asi se lograr
obtener los datos necesarios para la investigacion. Ademas de autorizacion
del Comité De Etica De Investigacion De Universidad Alberto Masferrer para
llevar a cabo el estudio.
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CAPITULO V. ANALISIS DE RESULTADOS Y DISCUSION

1.1. Anaélisis De Resultados

GRAFICO 1. POBLACION CON PATOLOGIA BILIAR POR EDADES EN EL
PERIODO DE JULIO-SEPTIEMBRE DEL ANO 2020.
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Fuente de informacién: instrumento de investigacion y expedientes clinicos. (ver

anexo, tabla 1)

ANALISIS: De la poblacién en estudio, se evidencio un total de 34 casos de
patologia biliar en el periodo descrito, de los cuales se observa como es mas
frecuente entre de las edades entre los 40 y 80 afios, siendo el 70% de los casos
mas frecuentes dentro de estas edades.
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GRAFICO 2. POBLACION DE PATOLOGIA BILIAR POR SEXO EN EL
PERIODO DE JULIO-SEPTIEMBRE DEL ANO 2020.

= MASCULINO = FEMENINO

Fuente de informacion: instrumento de investigacion y expedientes clinicos. (ver

anexo, tabla 2)

ANALISIS: En esta grafica se observa la prevalencia de casos por sexo, con el
evidente predominio del 61% del sexo femenino, y un 39% que representa 13 casos
por parte de pacientes de sexo masculino, siendo un dato representativo en cuanto

al total de poblacion.
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GRAFICO 3. POBLACION CON PATOLOGIA BILIAR POR SEXO Y EDADES
EN EL PERIODO DE JULIO-SEPTIEMBRE DEL ANO 2020.

<20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80
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o B

Fuente de informacion: instrumento de investigacion y expedientes clinicos. (ver

anexo, tabla 1)

ANALISIS: Como se observa en gréaficos previos, la distribucion de casos se
observa principalmente en pacientes femeninas de igual manera se evidencia alta
frecuencia en pacientes mayores a los 40 afios, siendo el 80% de los casos en esas
edades. En cuanto a hombres la prevalencia fue mayor en los afos entre los 20 y
los 50, siendo el 69% de los casos de hombres en esas edades.
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GRAFICO 4. CASOS DE PATOLOGIA BILIAR EN EL PERIODO DE JULIO-
SEPTIEMBRE DEL ANO 2020.

= JULIO =AGOSTO =SEPTIEMBRE

Fuente de informacion: instrumento de investigacion y expedientes clinicos. (ver

anexo, tabla 2)

ANALISIS: En el presente grafico se observa la distribucion de casos de patologia
biliar en el tercer trimestre del afio 2020, de igual manera se observa como los casos
en el mes de julio fueron escasos y en el mes de agosto y septiembre duplicaron la

incidencia de consulta por dicha patologia.
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GRAFICO 5. CUADROS DE PATOLOGIA BILIAR EN EL PERIODO DE JULIO-
SEPTIEMBRE DEL ANO 2020.
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Fuente de informacion: instrumento de investigacion y expedientes clinicos. (ver

anexo, tabla 3)

ANALISIS: en el presente grafico se observa como la principal causa de consulta
diagnosticada durante el periodo de tercer trimestre fue la colelitiasis, y la colecistitis
aguda, tanto calculosa como acalculosa, de las cuales se afirma que fueron
confirmadas por presencia de estudios complementarios de imagen, por USG
abdominal. No se presentaron casos de coledocolitiasis, piocolecisto ni de

colangitis.
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TABLA 6.1 CASOS DE COLECISTITIS AGUDA SEGUN EDAD Y SEXO EN EL
PERIODO DE JULIO-SEPTIEMBRE DEL ANO 2020.

COLECISTITIS AGUDA
< 21 -|31 -|41 -|51 -|61 ~-|71 -
SEXO 20 |30 40 50 60 70 80 TOTAL
JUL | MASCULINO |0 1 0 0 0 0 0 1
FEMENINO 1 0 0 0 0 0 0 1
AGO | MASCULINO |0 0 1 0 0 0 0 1
FEMENINO 0 0 0 0 1 2 2 5
SEP | MASCULINO |0 0 0 0 0 1 0 1
FEMENINO 0 0 0 1 1 1 0 3
TOTAL 1 1 1 1 2 4 2 12

ANALISIS: En la presente tabla se observa la incidencia de la colecistitis aguda
distribuida por sexo, edad y el mes de consulta. Al mismo tiempo se observa como
durante el periodo del mes de julio solo se presentaron 2 casos, uno de cada sexo
respectivamente, mientras que en el periodo de agosto, la consulta se triplico,
presentando 6 casos de los cuales 5 fueron femeninas principalmente mayores de
50 afos, en el mes de septiembre, solo se documentaron 4 casos, de los cuales la
prevalencia siempre fue mayor en las pacientes femeninas, manteniendo la

tendencia significativa respecto a la frecuencia de edad y sexo.
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TABLA 6.2 CASOS DE COLELITIASIS SEGUN EDAD Y SEXO EN EL PERIODO
DE JULIO-SEPTIEMBRE DEL ANO 2020.

COLELITIASIS
< 21 -|31 -|{41 -|51 -|61 - |71 -
SEXO 20 |30 40 50 60 70 80 TOTAL
JUL | MASCULINO | 0 1 1 0 0 0 0 2
FEMENINO | O 0 0 0 0 0 1 1
AGO | MASCULINO | 0 1 0 1 1 0 0 3
FEMENINO | O 1 0 0 1 0 3 5
SEP | MASCULINO | 0 0 1 2 0 1 0 4
FEMENINO |1 0 1 2 2 1 0 7
TOTAL 1 3 3 5 4 2 4 22

ANALISIS: En la presente tabla se observa la tendencia de la Colelitiasis como
diagnostico confirmado por USG, distribuida por sexo, edad y mes durante el cual
fue dado manejo a dicho paciente, se observa cémo durante el periodo del mes de
julio se presentaron 3 casos, Unico periodo durante el cual el sexo masculino
presento mas incidencia que el femenino, siendo de 2 a 1 respectivamente, mientras
que en el periodo de agosto, la consulta mantuvo la tendencia y se triplico,
presentando 8 casos de los cuales 5 fueron femeninas, y tan solo 3 casos
masculinos, en el mes de septiembre, se observo una marcada elevacion de casos,
siendo en el que mas se consultd por dicho cuadro, presentando 7 casos
respectivamente del sexo femenino y 4 casos masculinos, ambos con mayor

tendencia entre los 40 y 60 afos.
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GRAFICO 6. PACIENTES CON PATOLOIA BILIAR CON CUADRO DE COVID
EN EL PERIODO DE JULIO-SEPTIEMBRE DEL ANO 2020.
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Fuente de informacion: instrumento de investigacion y expedientes clinicos. (ver

anexo, tabla 6)

ANALISIS: En el presente grafico podemos observar el nimero de casos
diagnosticados con patologia biliar que estuvieron previamente catalogados con
patologia de Covid, realizadndoseles el diagnostico confirmatorio por USG abdominal
posterior a la resolucién de cuadro Covid. De los 22 casos de colelitiasis el 54%
presentaron su diagnostico posterior a su resultado negativo a Covid, y de los 12
casos de colecistitis aguda el 66% presento su diagndéstico posterior a su resultado
negativo de Covid.
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GRAFICO 7. MANEJO DE LOS PACIENTES CON PATOLOGIA BILAR.
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Fuente de informacion: instrumento de investigacion y expedientes clinicos. (ver

anexo, tabla 7)

ANALISIS: En el presente grafico se observa el total de pacientes que presentaron
cuadro confirmado de patologia biliar, tanto colelitiasis como colecistitis aguda, ya
sea confirmado o sospechoso con el cuadro covid-19, en su totalidad se brindd
manejo conservador, con analgésicos y antibidticos, sin presentar complicaciones,
presentando mejoria y programandose sus respectivas cirugias de manera electiva

posteriormente.
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5.2. Discusién

De acuerdo con el perfil epidemiolégico se observa que los casos de patologia biliar
gue se presentaron durante el periodo del tercer trimestre del afio 2020, periodo
activo de la pandemia de covid-19, fue una poblacion bastante baja, presentandose
solo 34 casos en total, de los cuales la mayoria era femenina, siendo un total de 21
casos femeninos con un porcentaje del 61%, dejando el género masculino con 13
casos el 39% restante. Otro rasgo distintivo que pudimos observar es la distribucion
de casos en pacientes femeninas con mayor frecuencia en pacientes mayores a los
40 afios, siendo el 80% de los casos en esas edades. En cuanto a hombres la
prevalencia fue mayor en los afios entre los 20 y los 50, siendo el 69% de los casos

de hombres en esas edades.

Las patologias biliar mas frecuente que evidenciamos fue la colelitiasis, pacientes
gue consultaron por cuadros de cdlicos biliares, la mayoria con USG abdominal
confirmatoria de manera privada, mientras que la otra patologia que se acompafio
fue la colecistitis aguda, confirmada por USG abdominal, la cual principalmente se
presentd en pacientes de con cuadros sospechosos o positivos a covid, por lo que

al realizar la USG abdominal, se confirmaba el cuadro.

De acuerdo al manejo, en el 100% de los casos se manejé de manera conservadora
el cuadro biliar, presentando de manera exitosa mejoria clinica, sin complicaciones,
dando la oportunidad de manejarse de manera ambulatoria con recomendaciones
y posteriormente proceder a realizar el procedimiento quirdrgico de manera electiva,
cumpliendo todas las evaluaciones respectivas, incluyendo neumologia

principalmente por el cuadro previo a covid-19.
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CONCLUSIONES

En el estudio se observa mayor prevalencia de cuadro de patologia biliar en

el sexo femenino, con el 61% de los casos confirmados.

La edad que principalmente se ve afectada por esta patologia, ignorando
sexo es bastante amplia, ya que el aumento se mantuvo entre los 40 a los 80

afos.

En el periodo de julio la incidencia de casos es baja a causa del miedo de los
pacientes de consultar por el cuadro de covid-19. La cual fue aumentando
conforme avanzaron los meses, hasta triplicar los casos en el mes de

septiembre.

Las patologias més frecuentes son la colelitiasis y la colecistitis aguda.

Es necesaria la USG abdominal para confirmar el diagnéstico de la patologia

biliar.

El manejo conservador en cuadros leves, presenta una adecuada evolucion
y da la oportunidad para enfriar el cuadro sin presentar complicaciones para
posteriormente realizar un procedimiento quirdrgico que resuelva el

problema.

El miedo de los pacientes a consultar de manera temprana con cuadros de
colicos biliares, por la patologia de covid-19, apoyo a que se manejaran los
pacientes de manera conservadora con recomendaciones respectivas a la

dieta.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda cumplir los protocolos de cirugia general que ya se cuentan,
para el manejo de la patologia biliar.

Mantenerse actualizado con los protocolos de covid-19 vy las

recomendaciones para el manejo de cuadros quirdrgicos.

Valorar siempre integralmente al paciente antes de considerar realizar un
manejo conservador, y si es necesario realizar cirugia de emergencia, valorar

riesgo beneficio con el paciente.

Se aconseja a los pacientes seguir todas las recomendaciones de signos de
alarma y de dieta que se le brindan al darse manejo conservador a modo de

prevenir colicos biliares posteriores.

Se recomienda fomentar la consulta oportuna a los pacientes para consulta
temprana en casos de cuadros biliares para realizar tratar de manera

quirdrgica tempranamente.
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ANEXO I. Cronograma

ACTIVIDAD

JUN

JUL

AGD

SEP

OCcT

NOV

DIC

Heunion informatva del
process de tesis

Elaboracion de protocolo

Entregs de protocalo.
Cormeccionss y nueva
presentacian y dictamen
favorable

Froceso de revisionss de
larticulos publicades,
crocesamiento, analisis,
discusion, referencias

bikliograficas

Frocesamiento de 3

nformacion

Fresentacion de resuitados
conclusionss ¥

recormendaciones

Fregetenzas de mforme final.

Ustensa de informe final con

COTectionss.

Enitrega de informe final,
Incorparacion de
observacionss dal jursdo
biblicteca entrega de
docurnenios finales.

Enitrega de s=mplarss

encuademnados
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ANEXO II. Presupuesto

RECURSOS FINANCIEROS-PRESUPUESTO DE INVESTIGACION

Cantidad Insumo Valor unitario Valor total
En dolares En dolares

2 Resmas Papel bond. 04.00 8.00

5 Lapices 0.50 02.50
Boligrafos 0.50 02.00

1 USB 04.00 04.00

1 Computadora, - -
Programas

computacionales

1 Impresora 40.00 40.00
1 Tinta 15.00 15.00
3 Teléfono celular 40.00 40.00
1 Servicio Internet 100.00 100.00
5 Transporte 50.00 300.00
4 Alimentacion 25.00 100.00
Total 611.5
Mas 10% 61.15

imprevistos

Total 672.65



ANEXO lll. Instrumento

UNIVERSIDAD SALVADORENA ALBERTO MASFERRER
FACULTAD DE MEDICINA
CARRERA DOCTORADO EN MEDICINA

Universids adore iy
Alberto Masferrer
Formant aderes

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS, TRABAJO DE GRADUACION
PARA SUBESPECIALIDAD DE CIRUGIA GENERAL

TEMA: “Manejo de la colecistitis aguda en hospital militar central, en los meses
de julio - septiembre 2020, durante pandemia sars-cov-2”

1 |EXPEDIENTE:
2 |SEXO FEMENINO | [MASCULINO |
3 |EDAD

4 | OCUPACION

5 |PESO TALLA IMC

FECHA DE INGRESO

AREA DE INGRESO COVID ‘TORRE

CONSULTA POR

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

ANTECEDENTES MEDICOS

ANTECEDENTES QUIRURGICIOS
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RESUMEN EXAMEN FISICO

DIAGNOSTICO

EXAMENES AL IDENTIFICAR ENFERMEDAD

HISOPADO NSF

IGM/IGG
COVID-19

HEMOGRAMA

Amilasa

ESTUDIOS DE IMAGEN

Lipasa

Fosfatasa

alcalina

Bilirrubinas

PCR

USG:

TAC:

OTROS:

PLAN POR
CIRUGIA
GENERAL AL
INGRESO
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EVOLUCION MEJORIA DESMEJORI | CIRUGIA DE [ CIRUGIA
(CONSERVADO | A EMERGENCI | ELECTIV
R) A A
CIRUGIA: REPORTE OPERATORIO:

COMPLICACION
ES

REPORTA
PATOLOGICO:

EVOLUCION
POSTQUIRURGI
CA
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ANEXO IV. Tablas De Datos

TABLA 1, POBLACION CON PATOLOGIA BILIAR POR EDADES.

<20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 TOTAL

MASCULINO O 3 3 3 1 2 1 13

FEMENINO 2 1 1 3 5 4 5 21

TOTAL 2 4 4 6 6 6 6 34
SEXO <20 21 - 31 - 41 - 51 - 61 - 71 - TOTAL

30 40 50 60 70 80

JUL MASCULINO 0 2 1 0 0 0 0 3
FEMENINO 1 0 0 0 0 0 1 2

AGO MASCULINO 0 1 1 1 1 0 1 5
FEMENINO 0 1 0 0 2 2 4 9

SEP MASCULINO 0 0 1 3 0 2 0 6
FEMENINO 1 0 1 2 3 2 0 9
TOTAL 2 4 4 6 6 6 6 34
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TABLA 2, POBLACION DE PATOLOGIA BILIAR POR SEXO.

SEXO MASCULINO FEMENINO TOTAL
JULIO 3 5
AGOSTO 5 14
SEPTIEMBRE 5 15
TOTAL 13 34

TABLA 3, CUADROS DE PATOLOGIA BILIAR EN TERCER TRIMESTRE DEL ANO

2020.

PATOLOGIA

COLECISTITIS
AGUDA

COLELITIASIS

COLEDOCOLITIASIS

COLANGITIS

PIOCOLECISTO

TOTAL

JULIO

AGOSTO @ SEPTIEMBRE TOTAL

14

4

11

15

12

22

34
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TABLA 6.1 CASOS DE COLECISTITIS AGUDA SEGUN EDAD Y SEXO.

COLECISTITIS AGUDA

SEXO < 217 -3 - 41 - 51 - 61 - 71 -

20 30 40 50 60 70 80

JUL MASCULINO O 1 0 0 0 0 0
FEMENINO 1 0 0 0 0 0 0
AGO MASCULINO O 0 1 0 0 0 0
FEMENINO O 0 0 0 1 2 2
SEP MASCULINO 0 0 0 0 0 1 0
FEMENINO O 0 0 1 1 1 0
TOTAL 1 1 1 1 2 4 2

TOTAL

12
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TABLA 6.2 CASOS DE COLELITIASIS SEGUN EDAD Y SEXO.

COLELITIASIS

SEXO

JUL MASCULINO

FEMENINO

AGO MASCULINO

FEMENINO

SEP MASCULINO

FEMENINO

TOTAL

<20 21
30
0 1
0 0
0 1
0 1
0 0
1 0
1 3

31
40

22
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