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1. RESUMEN

Objetivo del estudio: Determinar la incidencia de Cé&ncer de Vesicula
Biliar como hallazgo anatomopatolégico en pacientes sometidos a
colecistectomia, asi como las caracteristicas socio-demogréficas, la
técnica utilizada para la operacién, y si el paciente acudié a sus controles
posteriores hasta recibir su resultado anatomopatoldgico en el Hospital de
Chancay de enero de 2010 a diciembre de 2018.

Disefio: Estudio descriptivo, retrospectivo, transversal.

Institucién: Hospital de Chancay.

Poblacion-Muestra: Todos aquellos pacientes cuyo diagndstico
anatomopatoldégico de Céancer de Vesicula Biliar cumplan con los criterios
de inclusion.

Procedimientos basicos: Se revisaran historias clinicas y libros de reporte
operatorio teniendo como instrumento una ficha para poder recolectar la
informacién. Para el andlisis de este estudio se empleara el programa
STATA 15.1.

PALABRAS CLAVES: Incidencia, vesicula, biliar



2. INTRODUCCION
MARCO TEORICO

El cancer de vesicula biliar se considera una enfermedad que no es muy
comun pero con una malignidad fatal muy alta. Aun asi, esta enfermedad
se mantiene en el puesto cinco del total de patologias malignas a nivel
mundial, teniendo en orden de relevancia al cdncer de estémago, seguido
de recto, eséfago y colon (1). En nuestro medio, este porcentaje del 0.3 al
1% (1,2). Muchos de los casos son diagnosticados incidentalmente como
un hallazgo durante el estudio de una colelitiasis. La mayor incidencia se
ven en paises de Sudamérica, particularmente en Chile, asi como también
en India, Pakistan, Japon y Corea (4,5). Otros factores que influyen en la
incidencia son la edad, el género femenino, la etnia (6). EI uso de la
colecistectomia profilactica en pacientes con litiasis asintomadtica ha sido
considerado una forma de disminuir la incidencia del cancer de vesicula
biliar (2).

Existen algunos factores que se consideran de riesgo y estan en relacién
al céncer de vesicula biliar: enfermedad colelitidsica, vesicula en
porcelana, polipos vesiculares, colangitis esclerosante primaria,
infecciones cronicas (como salmonelosis, helicobacter), quistes biliares
congénitos, conductos biliares andmalos, uso de algunas drogas
(metildopa, isoniazida), exposicion a carcindgenos, obesidad y aumento
de glicemia (4,7).

El adenocarcinoma sigue siendo el tipo histoldgico méas frecuente (cerca
al 90%), seguidos de los tipos papilar, mucinoso, adenoescamoso,
escamoso, oat cell (8). Los de tipo papilar son los de mejor prondstico.
La dificultad en un diagndstico temprano es que en una etapa temprana
los pacientes son usualmente asintomaticos, o tienen sintomatologia
parecida a la de una colelitiasis, y son diagnosticados intraoperatorio, 0
posteriormente con el resultado de anatomia patoldgica.

JUSTIFICACION Y USO DE LOS RESULTADOS

El presente estudio busca determinar la incidencia de pacientes que son
diagnosticados con cancer de vesicula Dbiliar como hallazgo
anatomopatologico, incluso de pacientes que quiza no se hayan enterado
del resultado por no haber continuado yendo a sus controles por
consultorio externo posteriores a la cirugia. Los datos obtenidos ayudarian
a tener una estadistica de esta enfermedad en estudio en el Hospital de
Chancay, al no tener antecedentes epidemioldgicos de los mismos.

HIPOTESIS: Es un estudio descriptivo, por lo que no aplica.



3. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Determinar la incidencia de pacientes con Cancer de Vesicula Biliar como
hallazgo anatomopatoldgico sometidos a Colecistectomia en el Servicio de
Cirugia del Hospital de Chancay en el periodo comprendido de Enero 2010
a Diciembre 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Precisar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con
diagnéstico de cancer de vesicula biliar como hallazgo
anatomopatoldgico en el Hospital de Chancay de Enero 2010 a
Diciembre 2018.

» Determinar el diagndstico pre operatorio en pacientes
colecistectomizados cuyo diagnostico anatomopatoldgico fue cancer
de vesicula biliar en el Hospital de Chancay de Enero 2010 a
Diciembre 2018.

» Describir la técnica quirurgica empleada en la colecistectomia en
pacientes con cancer de vesicula Dbiliar como hallazgo
anatomopatoldgico en el Hospital de Chancay de Enero 2010 a
Diciembre 2018.

» Determinar en el resultado anatomopatoldgico de cancer de vesicula
biliar el tipo histoldgico, en el Hospital de Chancay de Enero 2010
a Diciembre 2018.

» Determinar el porcentaje de pacientes que conocieron su resultado
anatomopatoldgico en sus controles posteriores en el Hospital de
Chancay de Enero 2010 a Diciembre 2018.

4. MATERIAL Y METODOS

DISENO DE ESTUDIO
Es un estudio descriptivo y retrospectivo, de corte transversal.

POBLACION

Seran seleccionadas todas aquellas historias clinicas que cuenten con
informes operatorios y resultados anatomopatoldgicos de pacientes que
hayan sido sometidos a Colecistectomia entre enero de 2010 y diciembre
de 2018 del Hospital de Chancay. Sera incluida toda la poblacion cuyos
criterios de inclusién cumplan con lo estipulado anteriormente.

CRITERIOS DE INCLUSION

Todos los pacientes que hayan sido sometidos a Colecistectomia, ya sea
por técnica convencional abierta o laparoscépica, que cuenten con historia
clinica, informe operatorio y resultado anatomopatoldgico, entre enero de
2010 y diciembre de 2018.



CRITERIOS DE EXCLUSION
Aquellos pacientes que no cuenten con historias clinicas con los datos
completos, sin informes operatorios ni resultados anatomopatoldgicos.

DESCRIPCION DE VARIABLES
Definicion operacional de variables

Variable Naturaleza Tipo Criterios de medicion Esca_la_ Qe Instrumento
medicién
Edad Cuantitativa | Continua Afios cumplidos Razon
Sexo Cualitativa Dicotémica Masculino, Femenino Nominal
B . . Polinémica Colelitiasis, Colecistitis Aguda, Colecistitis Crénica, .
Diagnéstico Preoperatorio | Cualitativa - ! - i - . Nominal
Hidrocolecisto, Piocolecisto, Pélipo, Cancer, Otros
- . - Polinémica Colelitiasis, Colecistitis Aguda, Colecistitis Cronica, .
Diagnoéstico Postoperatorio | Cualitativa N ! ; . - X Nominal
Hidrocolecisto, Piocolecisto, Pélipo, Cancer, Otros .

. " - Polinémica . . . Ficha de
Tipo de operacion Cualitativa Emergencia, Electiva Nominal recoleccion
Técnica quirdrgica Cualitativa Polinomica Convencional Abierta, Laparoscépica Nominal
Tiempo operatorio Cuantitativa | Continua Minutos Razoén
Anatomia patoldgica Cualitativa Dicotémica Si, No Nominal
Diagnostico Cualitativa Polindmica Adenocarcinoma, Papilar, Mucinoso, Nominal
anatomopatolégico Adenoescamoso, Oat cell, Otros

PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

Se solicitara los permisos respectivos al servicio de archivo general de
historias clinicas y de sala de operaciones del Hospital de Chancay para
acceder a revisar todas las historias clinicas, asi como informes
operatorios, y la aprobacién de la direccion del Hospital de Chancay. Se
ubicaran las historias clinicas de aquellos pacientes que fueron sometidos
a Colecistectomia por medio del libro de informe operatorio. Se recopilara
con ayuda de la ficha de recoleccion de informacion todos los datos
necesarios para este protocolo: edad, sexo, diagndstico preoperatorio,
diagnostico postoperatorio, tipo de operacidn, técnica empleada, tiempo
de operacion y diagnostico anatomopatoldgico.

Técnicas e instrumentos para obtencion de resultados

Se utilizard una ficha para la recoleccion de informacion creada para el
presente estudio (ver anexo), la cual estara validada por el Servicio de
Cirugia del Hospital de Chancay.

ASPECTOS ETICOS DEL ESTUDIO

Para garantizar los principios éticos de la investigaciéon y la
confidencialidad de cada paciente, cada uno sera identificado por un
namero de registro ordinal que ir4 anotado en cada ficha de recoleccion
de informacidn. No se incluiran los nombres ni apellidos, solo el namero
de historia clinica y los datos mencionados anteriormente para este
estudio. Los datos recolectados seran utilizados solo y estrictamente para
el presente estudio. Los lineamientos indicados para la realizacion del
estudio deberan ser aprobados previamente por el Comité Institucional de
Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.



PLAN DE ANALISIS

Teniendo los datos recolectados en la ficha creada se descargarad la
informacion al programa estadistico STATA 15.1. Se calcularan la
distribucion en frecuencia de las variables recolectadas. Se representaran
los resultados por medio de tablas y graficos de barras comparativas,
pudiendo indicar los valores de tendencia central y dispersion. La
significancia estadistica se realizara utilizando la prueba de Chi Cuadrado.
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6. PRESUPUESTO - CRONOGRAMA

PRESUPUESTO DE TESIS

Partida |Descripcion I(\éllc;)nto

1 Recursos Humanos

1.1 Investigador Principal 500.00

1.2 Estadistico 300.00

1.3 Digitador 100.00
Sub Total 1900.00

2 Bienes

2.1 Materiales de Escritorio 200.00

2.2 Impresos 500.00
Sub Total 1700.00

3 Servicios

3.1 Movilidad Local 600.00

3.2 Otros 500.00
Sub Total 11100.00

4 Equipamiento

4.1 Cdomputo 200.00

4.2 Otros 500.00
Sub Total 1700.00
Total 13400.00

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2019

May | Jun

Jul

Ago

Set

Elaboracion de proyecto

X

Presentacion para su aprobacidn

Ejecucidn del proyecto

Recoleccidon de datos

. Analisis y discusion

Elaboracion de conclusiones

Elaboracién de informe

XXX X

ONOO|OTBWINF-

Publicacién-sustentacion




7. ANEXO

FICHA PARA RECOLECCION DE DATOS

INCIDENCIA DE CANCER DE VESICULA BILIAR EN PACIENTES OPERADOS
DE COLECISTITIS - HOSPITAL DE CHANCAY 2010 - 2018

Historia Clinica: Ficha de recoleccién N°:

Fecha de operacion:

DATOS

2. Sexo: Femenino () Masculino ( )

w

. Diagndstico pre operatorio: Colelitiasis ( ) Colecistitis aguda ( )
Colecistitis cronica ( ) Hidrocolecisto ( ) Piocolecisto ( ) P6lipo ( )
Céancer () Otros ( )

4. Diagnostico post operatorio: Colelitiasis () Colecistitis aguda ( )
Colecistitis crénica ( ) Hidrocolecisto ( ) Piocolecisto ( ) Pdélipo ( )
Céancer () Otros ( )

5. Tipo de operacion: Emergencia ( ) Electiva ()

6. Técnica quirargica: Convencional abierta ( ) Laparoscopica ( )

7. Tiempo Operatorio: Minutos

8. Anatomia Patoldgica positiva para cancer : Si ( ) No ( )

9. Diagnéstico Anatomopatologico: Adenocarcinoma ( ) Papilar ( )
Mucinoso ( ) Adenoescamoso ( ) Oat cell ( ) Otros ( )




