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RESUMEN
Introduccion: En el Per(, la cirugia autdloga de restitucion de trénsito
gastrointestinal (CRATGI) es el protocolo de eleccion para restaurar la funcion
intestinal en pacientes con sindrome de intestino corto (SIC). Sin embargo, los
pacientes podrian presentar mayor riesgo de desarrollar colelitiasis 'y
complicaciones biliares, debido a alteraciones en el flujo biliar, el metabolismo del
colesterol y la motilidad intestinal, exacerbados por la desnutricion. La
colecistectomia electiva podria ser una solucion a este problema. Objetivos:
Determinar la incidencia de colelitiasis y complicaciones biliares en pacientes
sometidos a cirugia autdloga de restitucion de transito gastrointestinal sin
colecistectomia electiva en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen.
Materiales y Métodos: Estudio de cohortes prospectivo en el Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen. Se incluiran pacientes adultos sometidos a cirugia
autologa de restitucion de transito gastrointestinal (CRATGI) durante un periodo
de 5 afios, en quienes se decidio no realizar colecistectomia electiva concomitante
a la CRATGI. Se realizard un seguimiento postoperatorio durante 2 afios para
evaluar la incidencia de colelitiasis y complicaciones biliares. Conclusiones: La
incidencia de colelitiasis y patologia biliar se ve incrementada en pacientes con
sindrome de intestino corto incluso después de ser sometidos a cirugia autéloga de
restitucion de transito gastrointestinal, por lo que seria apropiado realizar

colecistectomia electiva concomitante a la cirugia.

Palabras clave: Colecistectomia, Colelitiasis, Sindrome del Intestino Corto,

Complicaciones Postoperatorias.



ABSTRACT
Introduction: In Peru, autologous gastrointestinal transit restoration surgery
(AGTRS) is the protocol of choice to restore intestinal function in patients with
short bowel syndrome (SBS). However, patients may be at increased risk of
developing cholelithiasis and biliary complications due to alterations in bile flow,
cholesterol metabolism, and intestinal motility, exacerbated by malnutrition.
Elective cholecystectomy could be a solution to this problem. Objectives: To
determine the incidence of cholelithiasis and biliary complications in patients
undergoing autologous gastrointestinal transit restoration surgery without elective
cholecystectomy at the Guillermo Almenara Irigoyen National Hospital. Materials
and Methods: A prospective cohort study will be conducted at the Guillermo
Almenara Irigoyen National Hospital. Adult patients who underwent autologous
gastrointestinal transit restoration surgery (CRATGI) over a 5-year period and for
whom elective cholecystectomy was not performed concomitantly with CRATGI
will be included. Postoperative follow-up will be conducted for 2 years to assess
the incidence of cholelithiasis and biliary complications. Conclusions: The
incidence of cholelithiasis and biliary pathology is increased in patients with short
bowel syndrome even after undergoing autologous gastrointestinal transit
restoration surgery. Therefore, performing elective cholecystectomy concomitantly

with the surgery would be appropriate.

Keywords: Cholecystectomy,  Cholelithiasis,  Short  Bowel  Syndrome,

Postoperative Complications.



l. INTRODUCCION

El sindrome de intestino corto (SIC) representa un desafio clinico significativo,
caracterizado por la incapacidad del intestino delgado para absorber adecuadamente
nutrientes, agua y electrolitos, lo que resulta en desnutricién y complicaciones
metabolicas (1). En el Perd, la cirugia autdloga de restitucion de transito
gastrointestinal (CRATGI) se ha convertido en una opcion terapéutica fundamental
para pacientes con SIC, buscando restaurar la continuidad intestinal y mejorar la
absorciéon de nutrientes. La CRATGI busca devolver la posibilidad de utilizar
segmentos intestinales y con ello restablecer la fisiologia digestiva estimulada por
una nutricion enteral, evitando periodos prolongados de nutricién parenteral y
disminuyendo los riesgos de complicaciones y muerte. Estudios realizados en el
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen han demostrado que la
implementacion de un protocolo estandarizado de CRATGI se asocia con una
reduccion significativa de la mortalidad en pacientes con SIC, pasando de un 50%
a un 9.52%. Esta reduccion se atribuye, en parte, a la posibilidad de restablecer la
fisiologia digestiva mediante la nutricién enteral, disminuyendo asi la dependencia
de la nutricion parenteral total (NPT) y sus consecuentes complicaciones (2). Sin
embargo, incluso después de una CRATGI exitosa, los pacientes siguen
presentando un riesgo elevado de complicaciones postoperatorias, incluyendo
alteraciones en el flujo biliar, el metabolismo del colesterol y la motilidad intestinal,
frecuentemente exacerbadas por el estado nutricional preoperatorio (3).

La clasificacion del sindrome de intestino corto (SIC) segun la anatomia remanente
post-reseccion intestinal es crucial para comprender las diferencias en el manejo y

pronostico de estos pacientes. El SIC tipo 1, caracterizado por una yeyunostomia



terminal sin continuidad con el colon, presenta un mayor desafio clinico debido a
la pérdida completa de la funcion colonica. Esta pérdida implica una absorcion
deficiente de agua, electrolitos y &cidos grasos de cadena corta, lo que conlleva a
mayores pérdidas hidroelectroliticas, dependencia prolongada o incluso
permanente de nutricion parenteral y un mayor riesgo de desnutricién en
comparacion con los tipos 2 (anastomosis yeyuno célica) y 3 (anastomosis yeyuno
ileal), que conservan parcial o totalmente la funcién colonica e ileal
respectivamente (4).

El sindrome de intestino corto (SIC), al afectar la absorcion de &cidos biliares en el
ileon terminal, interrumpe la circulacién enterohepética normal de estos acidos (5).
Algunos estudios mencionan que, de remover mas de 100 centimetros de ileon
terminal, se impide la absorcion de sales biliares (6). Esta interrupcion conlleva a
una disminucion de las reservas de acidos biliares y a una alteracion en la
composicion de la bilis, lo que favorece la sobresaturacion de colesterol y la
formacion de calculos biliares (7). Ademas, la disminucion de la estimulacién de la
vesicula biliar por la menor llegada de acidos biliares al duodeno puede resultar en
estasis biliar, otro factor que contribuye a la litogénesis (8). La colelitiasis es el
principal factor de riesgo para el desarrollo de patologia biliar y complicaciones
asociadas. Algunos ejemplos son la colecistitis aguda, coledocolitiasis, colangitis y
pancreatitis. La colecistitis aguda, una inflamacion de la vesicula biliar
generalmente causada por la obstruccion del conducto cistico por calculos biliares,
puede representar una morbilidad significativa en el postoperatorio de pacientes
sometidos a CRATGI (9). La coledocolitiasis, la presencia de calculos en las vias

biliares, es un factor de riesgo importante para el desarrollo de colangitis, una



infeccion e inflamacion de estos conductos. Los célculos pueden obstruir el flujo
de bilis, lo que facilita la proliferacion bacteriana y la consecuente infeccion (10).
Por otro lado, la pancreatitis biliar es una inflamacion del pancreas causada por la
presencia de célculos biliares. Es la forma mas comun de pancreatitis aguda (11).
La colecistectomia electiva, la extirpacion planificada de la vesicula biliar, se
realiza a menudo en pacientes con ciertas condiciones preexistentes para prevenir
complicaciones futuras. La ausencia de una colecistectomia electiva concomitante
ala CRATGI podria ser un factor de riesgo determinante para el desarrollo de estas
complicaciones.

En pacientes sometidos a CRATGI, la alteracion del flujo biliar y la potencial
formacion de barro biliar, sumado a otros factores como la nutricion parenteral total
(NPT) pre y postoperatoria parecen estar asociados a un mayor riesgo de litiasis
biliar (12). Sin embargo, la evidencia sobre el impacto especifico de la ausencia de
colecistectomia electiva en el desarrollo de colelitiasis y patologia biliar asociada
en esta poblacion es limitada. En el Peru, la cirugia de restitucion autéloga del
transito gastrointestinal (CRATGI) no considera la colecistectomia electiva como
parte del protocolo quirdrgico. Por lo tanto, este estudio prospectivo propone
determinar la incidencia de colelitiasis y patologia biliar en pacientes sometidos a
cirugia autologa de restitucion de transito gastrointestinal en los que se decidio no
realizar colecistectomia electiva en el Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen, buscando generar evidencia que contribuya a optimizar el manejo

quirurgico y postoperatorio de estos pacientes.



1. OBJETIVOS

Objetivo General:

Determinar la incidencia de colelitiasis y patologia biliar postoperatoria en
pacientes sometidos a cirugia de restitucion autéloga de transito gastrointestinal sin
colecistectomia electiva.

Objetivos Especificos:

1. Comparar la incidencia de colelitiasis y patologia biliar entre pacientes con
reseccion de ileon terminal mayor a 100 cm y aquellos que no.

2. Comparar la incidencia de colelitiasis y patologia biliar entre pacientes con
un resultado final de sindrome de intestino corto tipo 2 y aquellos con
intestino corto tipo 3 posterior a la CRATGI.

3. Determinar el tiempo promedio transcurrido desde la CRATGI hasta el

diagnostico de colelitiasis o patologia biliar.



I1l.  MATERIALES Y METODOS

Diserio del estudio: Estudio de cohortes prospectivo.

Poblacion: Pacientes adultos sometidos a cirugia autdloga de restitucion de transito
gastrointestinal (CRATGI) en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen
en los que se decidid no realizar colecistectomia electiva concomitante.

Criterios selectivos:

Criterios de Inclusion

a. Pacientes mayores de 18 afios.

b. Pacientes sometidos a CRATGI por sindrome de intestino corto (SIC) en el
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen durante el periodo del
01/07/2025 al 01/07/2030.

c. Pacientes con vesicula biliar presente al momento de la CRATGI en los
cuales se decidio no realizar colecistectomia electiva.

Criterios de Exclusion

a. Pacientes con colecistectomia previa a la CRATGI.

b. Pacientes con diagnostico preoperatorio de patologia biliar (ej.
coledocolitiasis, colecistitis cronica).

c. Pacientes con otras condiciones que predispongan a colelitiasis o patologia
biliar independientemente del SIC o la CRATGI (ej. discrasias sanguineas,
enfermedades autoinmunes especificas).

d. Pacientes que fallecen durante el postoperatorio en los primeros 30 dias por
causas no relacionadas a complicaciones biliares.

No son criterios de exclusion

a. Causa del SIC (gj. isquemia mesentérica, enfermedad de Crohn).



b. Longitud del intestino delgado residual. Aunque se registrara como una
variable.

c. Necesidad de nutricion parenteral total (NPT) pre o postoperatoria. Aunque
se registrara como una variable y se analizara su posible influencia.

d. Comorbilidades no relacionadas con el sistema biliar. A menos que afecten

directamente el riesgo de colecistitis.

Muestra

En el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen se realizan alrededor de 2 a
3 CRATGI al mes, teniendo un promedio de 32 pacientes por afio, realizandose solo
6 colecistectomias electivas en promedio. Esto nos indica que 28 pacientes al afio
se operan de CRATGI, pero no tienen indicacion de colecistectomia electiva, por
lo que, en un plazo de 5 afios, 140 pacientes permanecerian con la vesicula biliar
posterior a la cirugia.

El tamafio de la muestra obtendra mediante la siguiente formula:

3 NZipq
T E2(N—1) + Z2pq

n

Donde “n” es el tamafio de muestra; “N” el tamafio de la poblacion correspondiente
para esta investigacion (140 pacientes); “Z” el valor estandar con un nivel de
significacion a=0.05 el cual se valoraen 1.96; “E” es el error maximo de estimacion
que para esta investigacion se valora en 0.05; “p” es la probabilidad de éxito del
evento en estudio el cual se valora en 0.5; “q” es la probabilidad de fracaso del
evento en el estudio el cual se valora también en 0.5. Reemplazando en la formula

se obtiene una valoracion para “n” de 103 pacientes.



Variables independientes:

e Longitud de reseccion ileal (variable continua, y categorizada como mayor
0 menor/igual a 100 cm).

e Tipo de sindrome de intestino corto post-CRATGI (tipo 2 o tipo 3).

Variables dependientes:

e Presencia o ausencia de colelitiasis postoperatoria.

e« Tipo de complicacion biliar postoperatoria (colecistitis aguda,
coledocolitiasis, colangitis, pancreatitis biliar).

e Tiempo transcurrido desde la CRATGI hasta el diagnostico de colelitiasis o

complicacion biliar.

Definicion operacional de las variables

e CRATGI (Cirugia Autdloga de Restitucion de Transito Gastrointestinal): Se
definirda como lo describe el protocolo CRATGI de la Unidad de Falla
Intestinal del Instituto Médico Especializado de Salud del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen: Procedimiento quirdrgico abdominal,
mediante el cual se trata de devolver la continuidad intestinal con autonomia
funcional a través de la reseccion de fistulas, complejos fistulosos y
ostomias; asi como la recuperacién y anastomosis de segmentos intestinales
abandonados, tratando de preservar la mayor cantidad de intestino y la
valvula ileocecal (2,13).

e Longitud de reseccion ileal: Se medira la longitud del ileon terminal

resecado en centimetros (cm) durante la CRATGI. Esta medicion sera



realizada por el cirujano durante la intervencion y registrada en el informe
operatorio. Se categorizara la variable en dos grupos: reseccion menor o
igual a 100 cm y reseccion mayor a 100 cm.
Tipo de sindrome de intestino corto post-CRATGI: Se clasificara a los
pacientes segun los criterios establecidos para el sindrome de intestino corto
tipo 2 y tipo 3. Se definira segun los criterios establecidos por la ESPEN
(European Society for Clinical Nutrition and Metabolism) (Anexo 1).
a. Tipo 2: Presencia de yeyuno e ileon remanente con pérdida del
ileon.
b. Tipo 3: Presencia de yeyuno, ileon y colon remanentes.
Presencia o ausencia de colelitiasis postoperatoria: Se considerara la
presencia de colelitiasis cuando se identifiquen calculos en la vesicula biliar
mediante ecografia abdominal realizada durante el seguimiento
postoperatorio.
Tipo de complicacion biliar postoperatoria: Se registraran las siguientes
complicaciones biliares, definiéndolas segun criterios clinicos y/o de
imagen:
a. Colecistitis aguda: Inflamacion de la vesicula biliar diagnosticada
mediante la clasificacion de Tokio 2018 (Anexo 2).
b. Coledocolitiasis: Presencia de calculos en el conducto biliar comdn
diagnosticada por ictericia, elevacién de bilirrubina y enzimas
hepaticas, y visualizacién de calculos en el conducto biliar mediante

ecografia abdominal o CPRE.



c. Colangitis: Infeccion del conducto biliar diagnosticada mediante la
clasificacion de Tokio 2018 (Anexo 3).

d. Pancreatitis biliar: Inflamacion del pancreas secundaria a la
obstruccion del conducto biliar por calculos. Se diagnosticara por
dolor abdominal, elevacion de amilasa y lipasa, y hallazgos de
imagen compatibles.

e Tiempo transcurrido desde la CRATGI hasta el diagndstico de colelitiasis o
complicacién biliar: Se calculara la diferencia en dias entre la fecha de la
CRATGI (registrada en el informe operatorio) y la fecha del primer
diagnostico confirmado de colelitiasis o complicacion biliar (registrada en

la historia clinica o en los informes de estudios complementarios).

Definiciones teoricas

e Riesgo Relativo (RR): Medida de asociacion que compara la probabilidad
de que ocurra un evento en un grupo expuesto con la probabilidad de que
ocurra en un grupo no expuesto. Un RR mayor a 1 indica un mayor riesgo
en el grupo expuesto.

e (Odds Ratio (OR): Medida de asociacion que compara las odds de que ocurra
un evento en un grupo expuesto con las odds de que ocurra en un grupo no
expuesto. Un OR mayor a 1 indica una mayor asociacion entre la exposicion
y el evento.

e Incidencia: Numero de casos nuevos de una enfermedad o evento que

ocurren en una poblacién especifica durante un periodo de tiempo



determinado. Se expresa generalmente como una tasa (ej. nimero de casos

por 1000 personas-afio).

Procedimientos
El presente protocolo de investigacion sera sometido a la revision y aprobacion del
Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la UPCH vy del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. Posterior a la aprobacién, se realizara un
seguimiento prospectivo de los pacientes incluidos en el estudio.
Recoleccion de datos basales (al momento de la CRATGI): Se registrara la
realizacion o no de colecistectomia electiva concomitante a la CRATGI, la longitud
de reseccion ileal, el tipo de sindrome de intestino corto post-CRATGI, la presencia
0 ausencia de colelitiasis postoperatoria, el tipo de patologia biliar postoperatoria y
el tiempo transcurrido desde la CRATGI hasta la aparicion de litos vesiculares.
e Seguimiento postoperatorio: Se realizara un seguimiento a los 3, 6, 12 'y 24
meses post-CRATGI. En cada evaluacion se registraré:
a. Presencia o ausencia de sintomas o signos sugestivos de colelitiasis
o0 de patologia biliar asociada.
b. Resultados de exadmenes de laboratorio (ej. bilirrubina, fosfatasa
alcalina, leucocitos, amilasa, lipasa).
c. Resultados de estudios de imagen (ecografia abdominal como
estudio inicial, y otros estudios como tomografia o resonancia

magnética si se sospecha de patologia biliar).
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Analitica de datos obtenidos

Se realizard un analisis estadistico prospectivo para evaluar la incidencia de
colelitiasis y complicaciones biliares asociadas en pacientes sometidos a cirugia
autéloga de restitucion de trénsito gastrointestinal (CRATGI) en el Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen a quienes no se les realizd colecistectomia
electiva. La hipotesis planteada sugiere que la no realizacion de la colecistectomia
electiva incrementa significativamente la incidencia de colelitiasis y
complicaciones biliares postoperatorias.

El andlisis se llevara a cabo para evaluar el siguiente objetivo general:

1. Incidencia de colelitiasis y patologia biliar postoperatoria: Se determinara
la incidencia de colelitiasis y patologias biliares asociadas en los pacientes
sometidos a CRATGI sin colecistectomia electiva. Para esto, se analizaran
los datos clinicos de los pacientes, y la incidencia sera calculada como la
proporcion de casos nuevos diagnosticados con colelitiasis 0
complicaciones biliares en este grupo. El procedimiento estadistico se
realizard mediante una bondad de ajuste.

Asi también, evaluard los siguientes objetivos especificos:

1. Incidencia de complicaciones biliares segun la reseccion de ileon terminal:
Se comparard la incidencia de complicaciones biliares entre pacientes con
reseccion de ileon terminal mayor a 100 cm y aquellos sin esta reseccion.
Analogamente la técnica estadistica se fundamenta en grupos
independientes cuyo proposito es comparar para determinar la significancia

de grupos mediante la prueba U de Mann Whitney.
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2. Incidencia de complicaciones biliares segun el tipo de sindrome de intestino
corto post-CRATGI: Se analizara la incidencia de complicaciones biliares
en pacientes con sindrome de intestino corto tipo 2 frente a aquellos con tipo
3. El procedimiento estadistico basado en grupos independientes cuyo
propdsito es comparar con el fin de determinar la significancia de grupos se
centrard en la prueba U de Mann Whitney.

3. Tiempo promedio para el diagnostico de colelitiasis o complicaciones
biliares: Se determinara el tiempo promedio transcurrido desde la cirugia
CRATGI hasta el diagndstico de colelitiasis o complicaciones biliares. Con
los datos obtenidos se estimard un modelo de regresion logistica para
predecir la colelitiasis o complicaciones biliares.

Ademas, para todas las comparaciones, se utilizara un nivel de significancia de p <
0.05. También se utilizaran modelos de regresion logistica para identificar factores
predictivos de las complicaciones biliares en la poblacion estudiada, controlando

por posibles confusores como edad, sexo, y comorbilidades preexistentes.

Consideraciones éticas y diseminacion

El presente protocolo serd primero revisado y aprobado por el Comité
Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) y el Comité de Etica del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. No serd iniciado sin tener antes la
aprobacion de ambas entidades. Debido a la naturaleza prospectiva del estudio, se
solicitard el consentimiento informado a todos los participantes antes de su
inclusion, el cual estd disefiado dirigido al presente proyecto (Anexo 4). Se

garantizara la confidencialidad de los datos brindados por los participantes tanto
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durante como después de la culminacion del protocolo. Los datos se almacenaran
de forma segura y se utilizardn Gnicamente con fines de investigacion. Se
comunicaran los resultados del estudio a la comunidad cientifica a traves de

publicaciones en revistas indexadas y presentaciones en congresos.

Limitaciones

El tamafio de la muestra podria ser una limitacion si la incidencia de colelitiasis es
menor a la estimada. La pérdida de pacientes durante el seguimiento podria afectar
los resultados del estudio. Se implementaran estrategias para minimizar la pérdida
de seguimiento. Se limitaran las técnicas quirdrgicas a lo establecido en el protocolo
CRATGI empleado en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. Se

registrard al cirujano principal en cada caso.
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IV. RESULTADOS ESPERADOS

1. Incidencia de colelitiasis y patologia biliar asociada:

o Valores esperados: Se espera encontrar una incidencia de colelitiasis
significativa en el grupo de pacientes sometidos a CRATGI sin
colecistectomia electiva. Ademas, se anticipa que tendran mayor riesgo de
desarrollar patologia biliar asociada, como colangitis o pancreatitis biliar.

o Impacto: Estos resultados subrayaran la importancia de considerar la
colecistectomia electiva como parte del manejo quirdrgico inicial,
especialmente en pacientes de alto riesgo.

2. Comparacion de complicaciones biliares segun reseccion de ileon terminal:

o Valores esperados: Se espera que los pacientes con reseccion de ileon
terminal mayor a 100 cm tengan una incidencia de complicaciones biliares
significativamente mayor en comparacion con aquellos con resecciones
menores.

o Impacto: Este hallazgo permitira identificar a los pacientes con mayor
riesgo de complicaciones biliares y justificaria la colecistectomia electiva
en este subgrupo.

3. Comparacion de complicaciones biliares segun tipo de sindrome de intestino
corto:

o Valores esperados: Se anticipa que los pacientes con sindrome de intestino
corto tipo 2 presenten una mayor incidencia de complicaciones biliares en

comparacion con aquellos con sindrome de intestino corto tipo 3.
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Impacto: Esta comparacion ayudara a estratificar a los pacientes segin su
riesgo y a tomar decisiones clinicas mas informadas sobre la necesidad de

colecistectomia electiva.

4. Tiempo promedio hasta el diagnostico de colelitiasis o complicaciones biliares:

Valores esperados: Se espera que el tiempo promedio desde la CRATGI
hasta el diagnostico de colelitiasis o complicaciones biliares sea de 6 a 12
meses en la mayoria de los casos, con un pico de incidencia en el primer afio
postoperatorio.

Impacto: Este dato permitira establecer un protocolo de seguimiento méas
estricto durante el primer afio postoperatorio, facilitando la deteccion

temprana y el manejo oportuno de complicaciones.

5. Recomendaciones para la préctica clinica:

Valores esperados: Se espera que los resultados respalden la inclusién de la
colecistectomia electiva en los protocolos quirtrgicos para pacientes
sometidos a CRATGI, especialmente en aquellos con reseccion de ileon
terminal mayor a 100 cm o sindrome de intestino corto tipo 2.

Impacto: Estas recomendaciones podrian influir en las guias de practica
clinica, mejorando los resultados a largo plazo para los pacientes y

reduciendo la carga sobre los servicios de salud.
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V. CONCLUSIONES

De llevarse a cabo este estudio, se podria mejorar la comprension y el manejo de
las complicaciones biliares asociadas al desarrollo de colelitiasis en pacientes
sometidos a cirugia autéloga de restitucion de transito gastrointestinal. Ademas,
podria influir en la optimizacion de las guias de practica quirtrgica a nivel
institucional y nacional. Este estudio prospectivo busca determinar la incidencia
real de colelitiasis en este grupo de pacientes que no se someten a colecistectomia
electiva, identificando factores de riesgo especificos y evaluando el impacto de esta
complicacién en la morbilidad, la estancia hospitalaria y la necesidad de
reintervenciones. Ademas, la integracion de estos hallazgos con datos de costos y
recursos especificos del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen aportaria
una base sélida para justificar futuras inversiones en la mejora de la atencion
quirdrgica y la prevencion de complicaciones biliares, con el objetivo final de
mejorar la calidad de vida de los pacientes y reducir la carga para el sistema de

salud.
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ANEXOS
ANEXO 1: DEFINICION DE LA SOCIEDAD EUROPEA DE NUTRICION
CLINICA Y METABOLISMO (ESPEN) PARA LOS TIPOS DE SINDROME DE
INTESTINO CORTO (SBS)
La Sociedad Europea de Nutricion Clinica y Metabolismo (ESPEN) clasifica el
sindrome de intestino corto (SBS) en tres tipos, segln la anatomia del intestino
delgado remanente:
1. Yeyunostomia terminal (End-jejunostomy):
o Descripcion: El intestino delgado remanente termina en una
yeyunostomia (abertura quirdrgica en el yeyuno).
o Caracteristicas: No hay conexién con el colon, lo que reduce la
capacidad de absorcion de nutrientes y liquidos.
2. Anastomosis yeyunocolica (Jejunocolic anastomosis):
o Descripcion: El yeyuno remanente esta conectado a una porcion del
colon, generalmente el colon izquierdo.
o Caracteristicas: Preserva parte del colon, lo que mejora la
absorcion de agua y electrolitos, pero no tanto de nutrientes.
3. Anastomosis yeyunoileal (Jejunoileal anastomosis):
o Descripcion: El intestino delgado remanente esta conectado a la
valvula ileocecal y al colon completo.
o Caracteristicas: Mantiene la valvula ileocecal y todo el colon, lo

que permite una mejor absorcion de nutrientes, agua y electrolitos.



ANEXO 2: DIAGNOSTICO DE COLECISTITIS AGUDA SEGUN LAS GUIAS
DE TOKIO 2018 (TOKYO GUIDELINES 2018)
Se considera diagnostico sospechoso con un criterio local mas un criterio sistémico.
Se considera diagnostico definitivo cuando se agrega un hallazgo por iméagenes.
1. Criterios Locales (A):
e Dolor en el cuadrante superior derecho del abdomen.
e Signo de Murphy positivo
« Masa o tumoracion palpable en el cuadrante superior derecho.
2. Criterios Sistémicos (B):
o Fiebre (temperatura > 38°C).
o Elevacion de marcadores inflamatorios:
o Leucocitosis (recuento de globulos blancos > 10,000/mms3).
o Proteina C reactiva (PCR) elevada.
« Aumento de enzimas hepaticas (fosfatasa alcalina, bilirrubina, ALT o
AST).
3. Hallazgos por Imagenes (C):
e Ecografia abdominal:
o Engrosamiento de la pared de la vesicula biliar (> 4 mm).
o Liquido perivesicular.
o Distension de la vesicula biliar (didmetro > 8 cm, ancho > 5 cm).
o Calculos biliares o barro biliar.
o Tomografia computarizada (TC) o Resonancia magnética (RM):

o Confirmacion de inflamacion de la vesicula biliar.



o Signos de complicaciones (gangrena, perforacion, absceso).
ANEXO 3: DIAGNOSTICO DE COLANGITIS AGUDA SEGUN LAS GUIAS
DE TOKIO 2018 (TOKYO GUIDELINES 2018)
El diagndstico de colangitis aguda se basa en la presencia de criterios
clinicos, laboratoriales y hallazgos por iméagenes. Se requiere la presencia de al
menos dos de los tres criterios principales (A, By C).
1. Criterios Clinicos (A):
o Fiebre y/o escalofrios (temperatura > 38°C).
o Ictericia (coloracién amarillenta de la piel y mucosas).
e Dolor abdominal en el cuadrante superior derecho
2. Criterios Laboratoriales (B):
o Elevacion de marcadores inflamatorios:
o Leucocitosis (recuento de globulos blancos > 10,000/mms3).
o Proteina C reactiva (PCR) elevada.
o Alteracion de pruebas hepaticas:
o Aumento de bilirrubina total (especialmente bilirrubina directa).
o Elevacién de enzimas hepéticas (fosfatasa alcalina, ALT, AST,
GGT).
3. Hallazgos por Imagenes (C):
o Ecografia abdominal:
o Dilatacion de las vias biliares.
o Evidencia de obstruccion biliar (calculos, estenosis, masas).
o Colangiopancreatografia por resonancia magnética

(CPRM) o Tomografia computarizada (TC):



o Confirmacion de obstruccion biliar.
o Signos de inflamacion o infeccion de las vias biliares.
« Colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE):
o Visualizacién directa de la obstruccion y drenaje de material

purulento.



ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

(Adultos)

Titulo del estudio:  “lmpacto de la ausencia de colecistectomia electiva en el desarrollo de
colelitiasis y complicaciones biliares asociadas en pacientes
post-cirugia autéloga de restitucion de transito gastrointestinal: Un
estudio prospectivo en pacientes del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen.”

Investigador (a): Joaquin Arturo Chavez Espadin

Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia - Hospital Nacional Guillerme
Almenara Irigoyen

Proposito del estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio para determinar el impacto de la ausencia de
colecistectomia electiva en el desarrollo de colelitiasis ¥ complicaciones asociadas en pacientes en los que
se lleve a cabo cirugia autdloga de restitucion intestinal. Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y del Hospital Nacional Guillermo Almenara

Irigoyen.

El sindrome de intestino corto (SIC) altera la absorcidn de nutrientes y el trdnsito gastrointestinal. En el
Per, la cirugia autdloga de restitucion de trinsito gastrointestinal (CRATGI) es el protocolo de eleccidon
para restaurar la funcion intestinal, sin embargo, los padentes ain presentan mayor riesgo de
complicaciones, debido a alteraciones en el flujo biliar el metabolismo del colesterol v la motilidad
intestinal, exacerbados por la desnuiricidn. La ausencia de colecistectomia electiva podiia ser un factor
determinante en el desarrollo de colelitiasis, y por ende patologia biliar postoperatoria en pacientes como
usted.

Este estudio propone evaluar el impacto de la ausenda de colecistectomia electiva en el desarrollo de
colelitiasis ¥ complicaciones biliares asociadas en pacientes sometidos a cirugia autdloga de restitucién
de trénsito gastrointestinal en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen

Procedimientos:
Si decide participar en este estudio se realizard lo siguiente:

1. Se realizard seguimiento durante el postoperatorio (en citas por consultorio externo) alo largo de
2 afios donde se le preguntard sobre signos ¥ sintomas asociados a colelitiasis y patologia biliar
de aparicidn posterior a la cirugia autdloga de restitucion del trinsito gastrointestinal.

2. %e obtendrin registros de la historia dinica v reporte operatorio, teniendo en cuenta los
requerimientos del estudio.

3. Las entrevistas serdn grabadas (audio/video) para su posterior transcripcidén e interpretacidn, en
caso lo autorice. 5i no lo autoriza, se tomaran notas en una libreta.

{Usted autoriza la grabacion de esta reunién?

Si()No()

Durante la entrevista, usted no podri nombrar a personas, facultades, institudones y/o cualquier
informacion que pudieran afectar o dafiar 1a honra de terceros, durante la entrevista, en caso de que esto
sucediera, tendremos que eliminar esa informacion del archivo en presencia de usted.

Una vez que se realice la transcripcidn, las grabaciones serdn borradas, quedando sclamente el registro
transcrito (formato virtual /fisico) de la entrevista.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

(Adultos)

Titulo del estudio:  “Impacto de la ausencia de colecistectomia electiva en el desarrollo de
colelitiasis y complicaciones biliares asociadas en pacientes
post-cirugia autdloga de restitucion de transito gastrointestinal: Un
estudio prospective en pacientes del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen.”

Investigador (a):  Joaquin Arturo Chavez Espadin

Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia - Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen

Riesgos:

En caso se necesiten pruebas de imdgenes para ampliar el diagndstico, el médico se lo hard saber y le
brindara la orden correspondiente. La ecografia abdominal no le ocasiona molestia alguna. La tomografia
de abdomen lo expone a una dosis peguefia de radiacion que no significa mayor riesgo para su salud. Sin
embargo, no se realizard este examen en caso esté embarazada. Y si cree que existe la posibilidad de estar
embarazada se le hara gratuitamente una prueba de orina para descartar el embarazo.

Existe la posibilidad de que alguna de las preguntas pueda generarle alguna incomodidad, usted es libre de
contestarlas o no.

Beneficios:

Se beneficiard de una evaluacion clinica y de imdgenes para el despistaje de enfermedades asociadas ala
presencia de calculos biliares. Se le informara de manera personal vy confidencial los resultados que se
obtengan de los ex&menes realizados.

Se le brindardn recomendad ones sobre el manejo de la enfermedad en caso no requiera drugia de urgencia,
v se planteardn posibilidades de tratamiento quirirgico en caso lo requiriese.

Costos y compensacion

Los costos de todos los examenes seran cubiertos por el Seguro Social de Salud del Pert v no ocasionaran
gasto alguno. No deberd pagar nada por partidpar en el estudio. [gualmente, no recibird ningin incentivo
economico ni de otra indole.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacion con codigos v no con nombres. $6lo los investigadores tendrian
acceso a las bases de datos. Si los resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna
informacién gque permita la identificacion de las personas que participaron en este estudio. Una vez
terminado el estudio se eliminaran todos los datos recaudados.

USO FUTURO DE INFORMACION

Deseamos almacenar los datos recaudados en esta investigadon por 20 afios. Estos datos podran ser
usados para investigadones futuras.

Estos datos almacenados no tendrin nombres ni otro dato personal, s6lo seran identificables con codigos.

Si no desea que los datos recaudados en esta investigacion permanezcan almacenados ni utilizados
posteriormente, ain puede seguir participando del estudio. En ese caso, terminada la investigacion sus
datos serin eliminados.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

(Adultos)

Titulo del estudio:  “Impacto de la ausencia de colecistectomia electiva en el desarrollo de
colelitiasis y complicaciones biliares asociadas en pacientes
post-cirugia autéloga de restitucion de transito gastrointestinal: Un
estudio prospectivo en pacientes del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen.”

Investigador (a):  Joaquin Arturo Chavez Espadin

Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia - Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen

Previamente al uso de sus datos en un futuro proyecto de investigacion, ese proyecto contard con el
permiso de un Comité Instituconal de Etica en Investigacion.

Autorizo a tener mis datos almacenados por 20 afios para un uso futuro en otras investigaciones. (Después
de este periodo de tiempo se eliminardn).

SI( ) NO( )
Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, 0 no participar en una
parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda adidonal, por favor pregunte al personal del estudio
o llame a Joagquin Arturo Chdvez Espadin, al teléfono

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede
contactar al Dr. Mamuel Ratil Pérez Martinot, presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacién
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electronico:
orvei.ciei @oficinas-upch.pe

Asimismo, puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité Institucional de Btica en
Investigacion UPCH: htips://investi gacion.cayetano.edu.pe /etica/d ei/consul tas oquejas

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

(Adultos)

Titulo del estudio:  “Impacto de la ausencia de colecistectomia electiva en el desarrollo de
colelitiasis y complicaciones biliares asociadas en pacientes
post-cirugia autdloga de restitucion de transito gastrointestinal: Un

estudio prospectivo en pacientes del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen.”

Investigador (a): Joaquin Arturo Chavez Espadin

Institucién: Universidad Peruana Cayetano Heredia - Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen

DECLARACION Y/0 CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las que participaré si

decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del
estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Firma Fecha y Hora
Participante

Nombres v Apellidos Firma Fecha v Hora =
Testigo (siel
participante es
analfabeto

Nombres y Apellidos Firma Fecha y Hora
Investigador
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