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Resumen
Los célculos se forman de componentes de la bilis que se han precipitado y forman cristales.
La frecuencia de célculos tiene un incremento notable en edades avanzadas y en sexo
femenino. En la actualidad la resonancia magnética es un método de primera linea que brinda
una sensibilidad del 93% y especificidad del 96%. Objetivo: Determinar la prevalencia de
célculos en vias biliares en pacientes de 35 a 85 afios diagnosticada por
colangiopancreatografia por resonancia magnética en el Instituto de Diagndstico por Imagen,
Cuenca- Ecuador enero 2021- diciembre 2022. Método: Investigacion descriptiva,
retrospectiva y transversal. La informacion obtenida fue analizada y tabulada de acuerdo a
las variables establecidas en el estudio. Resultados: Con un total de 326 pacientes, 281 casos
fueron positivos donde se obtuvo la prevalencia de célculos en vias biliares en pacientes de
35 a 85 afios diagnosticada por colangiopancreatografia por resonancia magnética en el
Instituto de Diagnéstico por Imagen, Cuenca-Ecuador enero 2021- diciembre 2022, fue de
86.2%. El sexo femenino fue predominante (64.4%) y los pacientes entre 65 a 74 afios fueron
los méas afectados (40.2%). La localizacion en la vesicula con un porcentaje de 39.5% vy la
ausencia de variantes anatoémicas con un 92.9%. Conclusion: Se concluy6 que la prevalencia
de célculos en vias biliares es frecuente, afecta principalmente al sexo femenino entre los 65-
74 afios, con una localizacién morfolégica mas frecuente en la vesicula biliar y ausencia de

variantes anatémicas, evidenciando resultados similares a otras investigaciones.

Palabras clave: calculos biliares, colangiopancreatografia por resonancia magnética,
vias biliares
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Abstract
Stones form from bile components that have precipitated in crystal forms. Frequency of stones
has had a significant increase in advanced age and in females. Currently, MRI is a first-line
method with high sensitivity (93%) and specificity (96%). Objective: To determine the
prevalence of bile duct stones in patients aged 35 to 85 years diagnosed by magnetic
resonance cholangiopancreatography at the Institute of Diagnostic Imaging, in Cuenca,
Ecuador, from January 2021 to December 2022. Method: Descriptive, retrospective and cross-
sectional study. Data was analyzed and tabulated according to the study variables. Results:
Out of 326 patients, 281 cases tested positive: The prevalence of bile duct stones in patients
aged 35 to 85 years diagnosed by magnetic resonance cholangiopancreatography at the
Institute of Diagnostic Imaging in Cuenca, Ecuador, from January 2021 to December 2022,
was 86.2%. Female sex prevailed (64.4%) and patients between 65 and 74 years old were
the most affected (40.2%). Stones in the gallbladder reached a percentage of 39.5% and
absence of anatomical variations reached 92.9%. Conclusion: There is a high prevalence of
bile duct stones, which mainly affect females between 65 and 74 years of age, and their
morphological location is more frequent in the gallbladder, featuring also absence of

anatomical variations. Similar findings are reported in other studies.

Keywords: gallstones, magnetic resonance cholangiopancreatography, bile ducts
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CAPITULO |
1.1 INTRODUCCION

Los calculos en las vias biliares son una de las complicaciones de salud mas antiguas y
relevantes que afectan al ser humano, con serias implicaciones médicas, sociales y
economicas; presentan elevada frecuencia y complicaciones (1). Los calculos se forman a
partir de componentes de bilis que se han precipitado, formando cristales; tanto el calcio como
la bilirrubina son componentes importantes y predominantes en los célculos (2). Las
principales caracteristicas epidemiologicas de la enfermedad son: sexo femenino, edades
avanzadas, nimero de embarazos y personas con obesidad (3).

El 80% de las personas con célculos en las vias biliares suelen presentar sintomas o signos
a lo largo de su vida. Estos aparecen cuando los calculos se encuentran en la vesicula biliar.
Los céalculos pueden causar dolor; esto se debe a que pasan desde la vesicula hacia el interior
del conducto cistico, colédoco o ampolla de Vater, obstruyendo el conducto. Por este
escenario, la vesicula biliar se inflama, causando un dolor peculiar denominado célico biliar.
Producto de esto, provocara al paciente malestar, nauseas, deseos de vomitar, y este dolor,

por lo regular, se ubica en el cuadrante abdominal superior del lado derecho (4).

La ecografia es la técnica gold estandar para valorar célculos en las vias biliares; sin
embargo, este método de estudio, en ocasiones, no permite diferenciar las diversas
estructuras del abdomen por la cantidad de gas que se encuentra en esta regién. Por lo tanto,
la resonancia magnética es la alternativa idénea, ya que es una técnica multiplanar de
adquisicion directa que permite observar con mayor detalle y contraste tisular la via biliar. El
contraste tisular es clave para obtener las imagenes diagndésticas y se define como la
intensidad que permite distinguir estructuras anatémicas cercanas entre si, potenciadas tanto
en secuencias T1y T2. Dicho contraste depende de la relacién sefal-ruido, por lo que no se

necesita contraste externo en la mayoria de estudios de resonancia magnética (5)(6).

La colangiopancreatografia por RM se basa en el uso de secuencias altamente potenciadas
en secuencias T2, ya que con estas secuencias se consigue obtener un gran contraste entre

estructuras que poseen liquido estatico y que se visualizaran con alta intensidad de sefial (5).
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Los calculos en las vias biliares son una importante causa de morbilidad en todo el mundo;
la prevalencia del mismo ha sido demostrada en varios estudios de paises tanto orientales
como occidentales (7). Esta tiene una prevalencia estimada alrededor del 10 al 15% de la
poblacién adulta (8), siendo mas frecuente en mujeres que en hombres, con un 30%
recalcando que la prevalencia de calculos en la vesicula biliar aumenta con la edad de ambos

sexos a partir de los 65 afios (9).

Los célculos en las vias biliares a nivel mundial tienen una prevalencia que oscila entre el
5.9% y el 21.9% (10). La distribucién que estos poseen varia de manera notable. Es poco
frecuente en los paises africanos y orientales, tales como Japon, Tailandia y Singapur, que
oscilan entre el 3 al 8%. En China, se tiene una prevalencia baja de un 0.23%. Sin embargo,
en paises occidentales tienen una prevalencia del 5% al 15%. En Espafia, aproximadamente

el 10% de los hombres y el 15% de las mujeres adultas tienen calculos en la vesicula (7).

En EEUU, muestran que aproximadamente el 20% de las personas mayores a 65 afos y
cerca del 10% de toda la poblacién adulta tienen calculos biliares (4). Esto se debe a los
habitos alimenticios que posee este lugar. En México, con una prevalencia del 14.3%, en
Colombia, con una prevalencia del 8.6%, y Chile representa el pais con la prevalencia mas
alta, con un 44% (4).

La cirrosis hepética es la comorbilidad més estudiada relacionada con la formacion de
célculos biliares, con una incidencia del 2-5% al afio. Generalmente, es causante de calculos
pigmentados. La diabetes tipo 2, con unaincidencia del 3.6% al afio, se encuentra relacionada
con la resistencia a la insulina. Ademas, se asocia a otros factores como la edad avanzada y
un mayor perimetro abdominal. La enfermedad de Crohn, con una incidencia anual del 1.44%,
se relaciona con una mayor absorcion de acidos biliares en el intestino por inflamacion

localizada, lo que lleva al aumento de la saturacion del colesterol biliar.
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1.3  JUSTIFICACION

En el afio 2013, se realiz6 la Ultima investigacién sobre la prevalencia de calculos biliares
diagnosticados por resonancia magnética en el Hospital José Carrasco Arteaga, Cuenca,
Ecuador. Con la presente investigacion, se podran obtener datos actualizados sobre la
prevalencia de los célculos en las vias biliares mediante el método diagnéstico denominado
colangiopancreatografia por resonancia magnética y, con ello, aportar datos actualizados al

area de salud.

Los céalculos en las vias biliares son una de las enfermedades responsables de la mayor parte
de las patologias asociadas a la vesicula, via biliar y aparato digestivo. Esta aumenta con la
edad, factores de riesgo como la obesidad, lactancia, embarazos, estilo de vida, y posee una
prevalencia estimada alrededor del 10 al 15% de la poblacién adulta (8). Segun el INEC, los
calculos biliares representaron la segunda mayor causa de morbilidad en Ecuador en el afio
2021, después del COVID-19, con una prevalencia del 11% (11).

La presente investigacion corresponde al numeral 16 de la lista de las prioridades de
investigacion en salud 2013-2017 determinadas por el Ministerio de Salud Publica del
Ecuador. Pertenece a las sublineas emergentes y deseables de desarrollo académico y
enfermedades crénicas no transmisibles. El numeral 16 forma parte del area de investigacion
gastrointestinales y contribuiremos con informacion cientifica relacionada a las sublineas de

investigacion de perfil epidemiolégico y nuevas tecnologias.

Por todo lo mencionado anteriormente y considerando la falta de datos actuales sobre los
calculos en vias biliares en Cuenca, se evidencia la necesidad de formular dicha
investigacion. Cuyo objetivo se enfocara en determinar la prevalencia de calculos en vias
biliares en pacientes de 35 a 85 afios, diagnosticados por colangiopancreatografia por
resonancia magnética en el Instituto de Diagndstico por Imagen, Cuenca, Ecuador, enero
2021 - diciembre 2022.
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CAPITULO Il
2.1 FUNDAMENTO TEORICO

2.1.1 Generalidades de la Resonancia Magnética

Segun J. Costa y J.A. Soria (1). La propiedad en la que se fundamenta la Resonancia
Magnética (RM) es la mecanica cuantica de nucleos atdmicos y transiciones de energia. La
RM es la interaccidn entre un campo magnético externo, ondas de radiofrecuencia y ndcleos
atémicos, cuando los nlcleos de un paciente se encuentra sometido a un campo magnético
y estimulados por ondas de radiofrecuencia con la frecuencia apropiada estas absorben
energia, posterior el campo magnético cesara y dichos nucleos atémicos liberaran energia a
la cual se le denomina sefial de resonancia, la misma que sera recibida por la antena y
analizada para finalmente obtener una imagen diagndstica resultado de la interaccion entre
las ondas de radiofrecuencia y nucleos de los 4&tomos con namero impar de protones o

neutrones en presencia del campo magnético (2)(3).

Figura 1. Resonancia Magnética IDI.

Fuente: Autoras.

2.1.2 Campo Magnético y Electricidad

Los campos magnéticos son generados por particulas con carga eléctrica que se encuentran
en movimiento estas pueden tener dos comportamientos, particulas con carga igual se
repelen y particulas con carga diferente se atraen. Cuando dichas particulas cargadas se
encuentran en situacién de movimiento aparece la fuerza magnética, recordando que toda

fuerza estd asociada a un campo magnético y un campo eléctrico (1).

e Campo magnético también se lo llama momento dipolar

e Campo eléctrico sera el elemento vasco de la carga
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Cuando un paciente no estd sometido a un campo magnético externo los nucleos de
hidrogeno se van a encontrar girando de manera aleatoria por el espacio, mientras que, si un
paciente se encuentra sometido a un campo magnético, se comportara como un imany los

nacleos quedaran orientados en la misma direccion que el campo magnético externo(4)(1,2).

0 | 0
By (9 ¢
0. QQQ

En ausencia de campo magnético En presencia de campo magnético B

Figura 2. Orientacion de spines nucleares.

Fuente: Resonancia magnética nuclear.

El momento magnético es un vector perpendicular, por lo que ademas de una magnitud posee
una direccion determinada. Cuando existe la ausencia de campos externos, los espines de
los atomos de hidrégeno tendran direcciones aleatorias, por lo que la suma vectorial total sera
cero (por cada spin que apunte en una direccion existird otro que apunte en la direccion

opuesta a este, cancelando su contribucion) (5).

El spin requiere escasa energia para mantenerse en direccion paralela que antiparalela, por
lo que existira un exceso de nucleos en direccion paralela, por lo que no llegaran a cancelarse
unos con otros, alineandose en la direccidon opuesta, dando como resultado un momento

magnético neto distinto de cero, en direccidon paralela al campo magnético exterior (4,5).
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2.1.4 Nucleo Atémico / Nuacleo de Hidrégeno

Los atomos estan formados por protones, neutrones y electrones. Para la obtencién de la RM
se utilizan atomos de Hidrégeno en cuyo ndcleo hay solo 1 protén, siendo el elemento que se

encuentra con mayor abundancia en los sistemas biol6gicos (50-70%) (3,5).

Protén ATOMO DE HIDROGENO

PROTON

ELECTRON

ORBITA CIRCULAR
NIVEL K

Figura 3. Modelo de atomo. Figura 4. Atomo de Hidrogeno.

Fuente: thcshoanghoatham. Fuente: Toda materia.

Los nucleos de hidrégeno que se encuentran ausentes a las influencias de campos externos
van a tener sus vectores orientados al azar, mientras que, si son sometidos a campos
magnéticos externos, los vectores se alinearan en direccion del campo magnético al que
fueron aplicados y giraran en torno al mismo denominado movimiento de precesion. Dicho
movimiento es similar al de una peonza que gira alrededor de las lineas del campo magnético,
este movimiento no es constante puesto que los protones precesan a una determinada
frecuencia de precesion y es directamente proporcional a la intensidad del campo magnético

al que el proton sera sometido (2,3).

Precesion

Figura 5. Movimiento de precesion del spin.

Fuente: Astronomia para todos.
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2.1.5 Ecuacién de Larmor

La frecuencia de precesion es el nUmero de veces que precesan los protones por segundo,
cuando un paciente es colocado en un campo magnético externo, los protones se alinean con
dicho campo en un movimiento de precesién y una determinada velocidad angular
denominada frecuencia de precesioén de Larmor. Para poder perturbar los protones, el pulso
de radiofrecuencia debe tener la misma frecuencia que la de precesion que tiene por ello se

ocupa la ecuacion de Larmor (1,2).

W0='Y.Bo

Figura 6. Ecuacion de Larmor.
Fuente: Fisica para radidlogos
2do afo, FADEI.
WO = Frecuencia de precesion.
Yy = Constante de giro magnético del hidrogeno.

B0 = Potencia del campo magnético externo aplicado.

2.1.6  Momento Intrinseco del protén y spin nuclear

Los nucleos de los atomos tienen carga eléctrica, y posee un comportamiento similar al de
un imén, dado que tienen momento magnético intrinseco y se lo conoce como spin nuclear,
caracteristica intrinseca del nicleo de hidrégeno, este consiste en que el protén gira en forma

continua alrededor de su eje comportdndose como un iman (1,4).

2.1.7 Pulsos de Radiofrecuencia

Cuando los protones se encuentran en equilibrio, alineados con el campo magnético y
formando el vector de magnetizacién longitudinal, se deberda aplicar un pulso de

radiofrecuencia para poder cuantificar la sefial de resonancia magnética (1).

e Pulso de 90 grados, hace que el vector longitudinal (2), gire transversal hacia el eje
XY.
e Pulso de 180 grados, hace que la magnetizacién gire hacia el eje Z, pero en sentido

antihorario a la direccién del campo magnético principal.
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Figura 7. Pulsos de Radiofrecuencia.

Fuente: Técnica de la imagen por resonancia magnética.

2.1.8 Tiempo de Relajacion

Al interrumpir la onda de radiofrecuencia los nucleos liberan energia en forma de onda
electrénica y vuelven a su situacion inicial. Esto representa asi la rapidez con que se produce

la liberacién de energia (1,2).

2.1.9 Relajacion longitudinal o T1 y magnetizacion longitudinal

El tiempo que tarda en recuperar el 63% la magnetizacién longitudinal, es caracteristico de
cada tejido. Su duracién es de 500-1000ms. T1 es mayor en liquidos que en soélidos y es
menor en tejidos grasos T1 es el responsable para que el vector de magnetizacion vuelva a

alinearse con el campo magnético tras ser excitada por los pulsos de radiofrecuencia (2).

Esta mide el tiempo que tardan los protones en permanecer en la fase después de un pulso
de radiofrecuencia. Se trabaja con el momento magnético total que es el resultado de la suma

de todos los momentos iniciales de cada nucleo (1,3).

2.1.10 Relajacion transversal o T2 y magnetizacion transversal

Tiempo que tarda en perderse el 63% la magnetizacion transversal, es caracteristico de cada
tejido. Su duracién aproximada es entre los 50-1000 ms. T2 es mayor en liquidos que en
sélidos y mayor en tejidos con grandes moléculas. La magnetizacion es el tiempo requerido

para perder el componente de magnetizacion transversal (1-3).

La RM Uunicamente sera detectada cuando se cree magnetizacion transversal que es
perpendicular a la longitudinal. Un pulso de radiofrecuencia en la frecuencia de Larmor
reorienta la magnetizacion longitudinal hacia el plano transversal, magnetizacién que puede

ser captada (1).
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Figura 8. Tiempo de repeticién y tiempo de eco.

Fuente: SEIC.

2.1.11 Parametros generales en laimagen de resonancia magnética

Los factores que van a influir en la obtencién de la imagen son:

e Tiempo de repeticion (TR): tiempo entre un pulso de radiofrecuencia y el siguiente.

o Tiempo de eco (TE): tiempo que transcurre entre un pulso de radiofrecuencia y el eco.
e Numero de cortes

e Grosor de corte

e Separacién entre cortes

e Campo de vision (FOV)

e Matriz de adquisicion

Estos factores van a influir para la adquisicion de la imagen como: el grado de potenciacion,
la resolucion espacial, la relacién sefial-ruido y la resolucién de contraste. Manipulando
parametros del equipo de resonancia magnética como tiempo de eco (TE) y tiempo de
repeticion (TR) podemos adquirir imagenes en las que el contraste de los diversos tejidos

dependa de los T1y T2 caracteristicos de cada uno de los mismos (2,4).

Ponderar en Ponderaren T2
T
TR corto TR largo
TE corto TE largo

Figura 9. Parametros que influyen en la ponderacion de las

imagenes en secuencias T1y T2.

Fuente: Principios de resonancia magnética.
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2.2 PARTES DE UN EQUIPO DE RESONANCIA MAGNETICA

2.2.1 Iméan

Es la parte del equipo responsable de producir el campo magnético externo (6), logrando la
alineacion de los protones del cuerpo humano a este campo (7). La intensidad del mismo sera
medida en tesla o gauss. Podemos clasificar a los imanes en permanente, resistivo y

superconductor (1).

¢ Iman permanente: bobinas conductoras que dirigen corriente eléctrica, equipos que
pueden generar hasta 0,5 teslas y caracterizados por su gran peso (8).

¢ Iman resistivo: construido de materiales metalicos que se encuentran a temperatura
ambiente. Permiten una excelente circulacibn de la corriente, para el buen
funcionamiento de necesita refrigeracién del iman (9).

¢ Iméan superconductor: es un electro magneto, contiene cables de nionio y titanio,
cuando este se enfria pierde su resistencia a la conduccion eléctrica, creando un

constante y potente campo magnético (1).

2.2.2 Sistema de homogeneizacion del campo. Shimming.

Homogeneidad del campo magnético: es la variacibon maxima de la intensidad del campo
magnético dentro del campo de visibn Maximo del equipo (9). Cuando necesitamos
homogeneizar el campo magnético utilizamos el shim, que significa cufa, siendo el ajuste o
compensacion de las inhomogeneidades del campo magnético. Para el buen funcionamiento
de un equipo se necesita al menos 4ppm de homogeneidad. Tenemos dos tipos de

compensacion:

Compensacion activa: pequefias bobinas dentro del campo magnético principal y producen

campos correctores que compensan la inhomogenizacion.

Compensacion pasiva: mediante pequefias cufias ferromagnéticas, que suman campos al

principal (1).

2.2.3 Sistemas de gradientes

Su objetivo es crear dentro de un campo alteraciones que permitan relacionar variaciones de
frecuencia de precesion de los protones a posiciones espaciales, y asi permiten detectar la

distancia y localizar la sefial de los tejidos (9).
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2.2.4 Funcionamiento

Se enciende la bobina, circula una corriente eléctrica. Las bobinas estan localizadas a cada
lado del isocentro del iman. Se produce una corriente que se dirige en sentido del campo
magnético que suma fuerza y el otro al lado contrario. Crea un gradiente lineal en una

direccién especifica, segun el eje que se requiera (X, Y 0 Z) (1).

Obtenemos la sefial de resonancia magnética durante el gradiente de lectura. El gradiente de
fase y frecuencia localizan la parte anatomica del paciente y la sitllan espacialmente en una

imagen bidimensional (1).

2.2.5 Sistemade radiofrecuencia

Manda pulsos de excitacion a los protones tisulares, excitando a los espines del campo
magnético y asi alcanza una frecuencia del espectro electromagnético, mediante este

proceso se recibe la sefal que emite el tejido cuando se relaja (9).

2.2.6 Tipos de antenas

Su principal objetivo es aplicar pulsos de radiofrecuencia para crear campos magnéticos
sobre la estructura anatémica del paciente a estudiar y asi obtener la sefial (10).

Pueden ser receptoras de sefial, transmisoras de radiofrecuencia o realizar ambas funciones:
2.2.6.1 Antenas envolventes

Cubren al paciente parcialmente o en su totalidad, la sefial de resonancia magnética sera
homogénea en la estructura anatémica que se va estudiar (1).

2.2.6.2 Lineales

Antenas que reciben la sefial en un solo eje del espacio, ejemplo antena para la columna
lumbar.

2.2.6.3 Cuadratura

Obtendra mejor resolucién espacial, esta puede recoger sefial de dos canales diferentes.
2.2.6.4 Antenas superficiales

La sefal de la antena no es uniforme, se obtiene la sefial de profundidad y se pierde la
intensidad mientras se aumenta la distancia (1).

2.2.6.5 Multielemento

Union con FOV pequefios, las antenas reciben la sefal del tejido y se unen formando una
imagen. Va depender de cada estudio y la estructura a estudiar, para colocar las antenas y

la posicion al paciente respecto al equipo (11).
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2.2.7 Mesade control

Lugar donde se acuesta el paciente para realizarse el examen. Como caracteristica debe ser
cémodo para el paciente, diametro del tinel 70cm y la camilla queda a 35 cm del techo. Sus

movimientos son de arriba-abajo y adentro-afuera (1).

Figura 10. Equipo de resonancia magnética del IDI.

Fuente: Autoras.
2.2.8 Areade resonancia magnética

Dividida en 4 areas principales, area de espera del paciente, sala del equipo: componentes
eléctricos, fantomas, etc (1), Jaula de Faraday: es un blindaje que en su interior su campo es
nulo y su finalidad es preservar los campos magnéticos estaticos y la sala de control: aqui el
operador selecciona las actividades que realiza el equipo y la supervision del estudio (12,13).

Figura 11. Area de resonancia magnética del IDI, sala de control (izquierda), ingreso al area del

resonador (derecha).

Fuente: Autoras.

Nathalia Estefania Peralta Santos — Doménica Micaela Figueroa Pérez



UCUENCA 26

2.3 ANATOMIA DE LA VESICULA BILIAR

Se origina de un esbozo sacular endodérmico ventral al tubo digestivo, en la 5ta semana pasa
por un periodo inicial tubular para posteriormente volverse soélido y vascularizarse en la 12va
semana de manera decisiva, en este periodo diversos caniculos que anteriormente cierran la
comunican con el parénquima hepatico. Cordones de células hepaticas al introducirse al
septum, la comunicacion entre el duodeno y el diverticulo disminuyen de diametro y daran
como resultado la formacién del conducto colédoco, a su vez este producira una evaginacion
ventral que origina a conducto cistico y finalmente a la vesicula biliar (14).

En la vesicula biliar se reconocen tres porciones:

2.3.1 Fondo

Fondo vesicular: Estructura sacular que sobrepasa el borde hepético anterior. Localizado en
la 10ma costilla, en caso de aumento de tamafio de la vesicula biliar se puede palpar con
facilidad (15,16).

2.3.2 Cuerpo

Se relaciona cara la inferior del higado por su cara profunda.

2.3.3 Cuello

Cuello vesicular: Porcion que une el conducto cistico al cuerpo, presenta eminencia sacular,
bolsa de Hartmann que tiene un trayecto hacia atrds y abajo, esta puede formarse por
presencia de calculos y tener una localizacion retro hiliar, suele comprimir en ocasiones la via

biliar principal provocando colestasis (15,16).

(/fesccef/a BILIAR
{\ CONdUCtO heprPatico
FoOndo /{

CONduCto hepPatico
iZquiero

SHICEED derecho
CUZS)

‘\ conducto

hePatico comun

conducto
Cistico

<—— CONdUCtO h€PAatiCo /7 COLEd0CO

t conducto

2° POrcion det pPancreatico

dUu0de€no: ——p
descendente

Figura 12. Partes de la Vesicula Biliar.

Fuente: Autoras.
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2.3.4 Triangulo de las vias biliares

El tridngulo de Budde se encuentra
delimitado:

¢ Por debajo el conducto cistico.
e Hacia la izquierda la via biliar principal

e Arriba cara inferior del higado

Mientras que el triangulo de Calot contiene a
la arteria cistica, ganglio cistico, tejido
conectivo y vasos linfaticos y se encuentra
delimitado por la arteria cistica y conducto
homoénimo y borde derecho del conducto
hepéatico (14)

2.3.5 Anatomiade las vias biliares

27

Hepatocystic A

A of Calot

Figura 13. Triangulos de las Vias Biliares.

Fuente: Autoras.

La via biliar almacena y transporta la bilis elaborada por el higado hacia el duodeno, esta

formada por el arbol biliar intrahepatico, conducto hepéticos derecho e izquierdo, conducto

hepatico comun, vesicula biliar, conducto cistico y conducto colédoco (17).

Conducto

Derecho

Vesicula Biliar

Hepdatico >

Conducto
Hepdatico
Comun

& Conducto
Colédoco

—= Duodeno

Figura 14. Anatomia de Vias Biliares.

Fuente: Autoras.
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La via biliar estad formada por una porcién extrahepatica, que va desde la cara visceral del
higado hasta su desembocadura en la porcion descendente del duodeno, y otra intrahepatica,
situada en el espesor de este 6rgano a partir de los canaliculos originados en cada segmento
(18). Se describen en el lado derecho dos conductos, anterior y posterior, que reciben la bilis
de las secciones hepaticas homénimas, y confluyen para formar el conducto hepético
derecho. El conducto hepatico izquierdo se forma por la confluencia de los canaliculos de los
segmentos Il, lIl 'y IV. Ambos conductos se unen en la cara visceral del higado para formar el

conducto hepatico comun (19).

El conducto hepatico se une con el conducto cistico que viene de la vesicula biliar y ambos
forman el conducto colédoco que desemboca en el duodeno (16). Es importante recordar que
los conductos biliares intrahepaticos tienen el mismo patrén de distribucién que las arterias

hepéaticas (20).

Las vias biliares intrahepaticas tienen origen en los caniculos biliares que se encuentran entre
los lobulillos, estos drenan en los conductillos biliares intralobulillares que convergen a los
conductillos periportales localizados en las fisuras perilobulillares, los conductillos biliares
periportales se anastomosan y forman los conductos biliares que serdn mucho mas
voluminosos. Los conductos biliares van a seguir la cara superior de la ramificacién de la
porta, mientras estas se acercan a la porta hepatica, se anastomosan unos con otros hasta
llegar al fondo de la porta hepatico en dos conductos hepaticos (derecho-izquierdo), que son
ramas de origen del conducto hepéatico comun. Las vias biliares extrahepéticas, aqui los
conductos hepaticos se unen y dan lugar al conducto hepatico comun, este se ramifica otro

conducto denominado conducto cistico, que desembaoca en la vesicula biliar (14).

La region donde el conducto cistico nace del conducto hepatico comdn lo dividira en 2
segmentos, uno inferior que corresponde al conducto colédoco y uno superior que serd el
propio conducto hepatico comun. Ramas del conducto hepatico comun y colédoco forma la
via biliar principal, mientras que la vesicula biliar y el conducto cistico forman la via biliar

accesoria (21).

a) Conducto hepético comun: Formado por conducto hepético derecho e izquierdo,
desciende oblicuo hacia abajo, posterior y un poco a la izquierda a lo largo del omento
menor. Tiene una longitud de tres a cuatro centimetros, su diametro transversal mide

aproximadamente 5 milimetros (20).

b) Conducto colédoco: Presenta continuidad con el conducto hepético comuin y llega

hasta la papila duodenal. Se encuentra desde el omento menor, desciende va
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d)

posteriormente a la porcidn superior del duodeno y después a la cabeza del pancreas,
y finalmente abrirse en la porcidn descendente de la ampolla hepatopancreatica. Este
conducto posee cuatro segmentos, supraduodenal, retro duodenal, retro pancreatico

interparietal. Su longitud es de 5 centimetros y de 5-6 milimetros de diametro (20).

Vesicula biliar: Es un reservorio membranoso, posee forma de pera, y se conecta al
conducto extrahepatico mediante el conducto cistico. Este presenta un tamafio que
varia, pero normalmente mide 10x3 (longitud y diametro). Se sitlia en la fosa vesicular
en la cara visceral del higado (20). En ella se describe un fondo, cuerpo y un cuello:
el cuerpo es aplanado, sus caras son convexas, fondo corresponde al extremo anterior
y redondeado de la vesicula biliar, cuello doblado sobre el cuerpo, tiene una longitud

de 2 cm, este es ampular (21).

Conducto cistico: Comunica la vesicula biliar con el conducto hepatico comun, posee
una longitud de 3 centimetros con un diametro de 3 a4 mmy posee una forma variable
(21).

Ramas de origen del conducto hepatico comun

Nl

» Conductos Hepdticos der. e izqg.

Cuello . o » Conducto Hepdtico comuin
= Conducto Cistico

Vesicula *

Biliar . » Conducto Colédoco

(Cuerpo)

Fondo  * Pliegue circular
Conducto Pancredtico
Ampolla

Hepatopancredtico

B |

Figura 15. Como se encuentra formada la via biliar.

_— A. Papila duodenal mayor sin
— ampolla hepatopancredtica

b

B. Con ampolla hepatopancredtica

Fuente: Autoras.

La bilis, que se envia al duodeno, para diluir grasas de la comida y ayuda a mejorar la

absorcion, esta esta constituida por agua, acidos biliares, sales, colesterol, lipidos vy

pigmentos tanto la bilirrubina y la biliverdina. La bilirrubina es un pigmento de color roo que

es formado de residuos de hematies que libera globina y hierro, mientras que la biliverdina

es un pigmento verdoso formado de la oxidacion de la bilirrubina (16,21).
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2.3.6 Irrigacién de la via biliar

2.3.6.1 Irrigacion arterial

Segun F. Galindo (14). La via biliar posee una irrigacion proveniente de la arteria hepatica
derecha y gastroduodenal, formando plexos. El colédoco se encuentra vascularizado por red
derivada de la arteria hepatica derecha, cistica y pancreatica duodenal superior derecha,
posee un recorrido por detras del duodeno superior, delante del colédoco y da una red que
se anastomosan entre si que asciende y reviste la superficie caledoniana y se anastomosa
con ramas de la arteria cistica y hepética derecha, ademas existen otras redes que se
anastomosan designadas intramural y submucosa. Si existe dificultad para observar el
conducto colédoco del cistico dichas arterias longitudinales permiten establecer con exactitud

gue lo que se visualiza es la via biliar principal.

Hepatobiliary triangle

Right hepatic artery,

. g i
ystic artery. ° IrrlgaCIon

o Arteria cistica
e Retorno venoso
Proper hepatic artery o Venas pequenas; penetran
directamente el higado.
Aorta e Vasos linfaticos

o Drenan en los ganglios del

cuello

e Inervacion

o SNP:N. Vago

o SNS: preganglionar T8- T9

Left hepatic artery

Splenic artery

Cystic duct Gastroduodenal artery

Common hepatic duct
Superior mesenteric artery

Common bile duct

Figura 16. Irrigacion de la vesicula biliar.

Fuente: Autoras.

2.3.6.2 Drenaje venoso

Ocurre por varias vénulas que pasan por la cara inferior del higado, formando parte del

sistema porta accesorio, estas llegan al higado sin pasar por la vena porta (14).

2.3.6.3 Inervacion

La inervacion de la vesicula esta desarrollada en el sistema nervioso autbnomo. Su porcién
simpatica llega a través de adventicia de la arteria cistica mediante fibras del plexo celiaco,
mientras que la parasimpatica a través de los ramos hepaticos del neumogastrico donde
emite filetes delgados que pasan por el borde superior del epiplon gastro hepatico para llegar

a la vesicula biliar rodeando al cistico (14).
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El 12% de la poblacion mediterranea se encuentra afectada por la litiasis biliar cuya incidencia
va incrementando por varios factores como la edad. La bilis contiene entre 90%-95% de agua,
junto con electrolitos inorganicos y compuestos organicos, este es un fluido isoosmotico entre
cuyos componentes destacan el cloruro, sodio, y el bicarbonato, acidos biliares, lipidos como
el colesterol y fosfolipidos, pigmentos biliares y proteinas como la albimina, proteinas

especificas del higado, Ig A, entre otras (22).

Los acidos biliares tienen un papel sumamente importante ya que desempefian la absorcion
de las grasas. La bilirrubina es el pigmento importante de la bilis, puede estar libre 0 en unién

del &cido glucuroénico (22) (23).

2.3.7 Principales funciones de la bilis

e Union de lipidos en el tracto gastrointestinal para la absorcion y digestion de la grasa.
e Proteccién ante infecciones bacterianas de las vias biliares y parte del intestino.

e Desoxidacion hepética, tanto de metabolismos exdgenos como enddgenos.

¢ Incremento de transporte de calcio a partir del lumen intestinal.

La circulacién enterohepéatica consta de que los acidos biliares y otros compuestos son
secretados por el higado y la bilis para llegar a la luz intestinal y son reabsorbidos en el

intestino llegando nuevamente al higado para posteriormente ser reutilizados (24).

El colesterol es esencial para el cuerpo ya que es un lipido que tiene como funcién constituir
parte de la membrana celular y ser precursor de hormonas esteroideas, es casi insoluble en
agua, por otro lado, la presencia de sales biliares y fosfolipidos aumentan la solubilidad del
colesterol. La litiasis biliar es caracterizada por la presencia de esto en la vesicula,
estableciendo un trastorno del aparato digestivo mas frecuente en atencién primaria, siendo

la colecistectomia la intervencion médica mas usual (22).

La bilis es producida
por ef higado y se
almacena en la
vesicula biliar

Vesicula biliar

Figura 17.Produccién de la bilis.

Fuente: Meditip.
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2.3.8 Variantes anatémicas de los conductos biliares

Segun Ryan et al (20). Las variantes anatdmicas de los conductos biliares mas frecuentes
son en los conductos intrahepaticos en un 40% de los casos, ademas existen otros tales

como:

1) Conducto hepatico doble se presenta cuando el conducto hepatico derecho e

izquierdo no se unen correctamente.

2) Conducto hepéatico accesorio originario del higado principalmente del I6bulo

derecho que convergen en el conducto hepético principal o en la vesicula.
3) El conducto cistico puede:
3.1) Estar ausente.
3.2) Unirse al conducto hepético derecho.
3.3) Conectarse por el lado izquierdo al conducto hepatico.
3.4) Conectarse en cualquier seccién entre el hilio hepatico y duodeno, al conducto hepético.

4) Los conductos colédocos y pancreéaticos pueden manifestar desembocaduras
separadas.

5) La papila puede tener una ubicacion proxima al estbmago o lejana a la porcion
horizontal del duodeno.

Figura 18. Variantes Anatomicas de las vias biliares.

Fuente: Homo medicus.
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En un estudio realizado en la ciudad de México, el 42% de las personas que fueron estudiadas
presentaban anormalidades en el conducto biliar (25), siendo la mas frecuente el drenaje de
la via biliar posterior derecha en la via biliar izquierda (26)(27), mientras que la menos

frecuente son las duplicaciones de las vias biliares extrahepéaticas (25) (27).

2.4 CALCULOS BILIARES

Los calculos biliares se forman de los componentes de la bilis que se han precipitado y forman
cristales, el calcio y la bilirrubina son un componente importante y predominan en algunos
célculos (15). Existen 3 tipos de célculos entre ellos estan; los de colesterol, mixtos y
pigmentados, siendo los dos primeros los que se encuentran con mayor frecuencia en el

mundo occidental (23).

Datos obtenidos segun la federacién espafiola del aparato digestivo (FEAD) se estima que
alrededor del 12% de la poblacion sufre de colelitiasis, esta prevalencia en las mujeres es
mayor que en los varones y la formacién de estos se eleva en ambos sexos a los 65 afios,
ser mujer y tener mas de 60 afios de edad aumenta significativamente la posibilidad de tener
calculos en las vias biliares, asi como poseer un sobrepeso, estilo de vida sedentario, pérdida
de peso subita, tener enfermedades como diabetes, enfermedad de Crohn, cirrosis hepética,

en ocasiones tomar anticonceptivos orales, entre otras (28).

2.4.1 Clasificacion de los calculos

2.4.1.1 Clasificacién segun analisis quimico

Los célculos de colesterol formados principalmente por cristales de monohidrato de colesterol
unido a fosfolipido de lecitina y en pequefia cantidad a bilirrubinato de calcio, mientras que

los calculos de pigmento formados por bilirrubinato de calcio como elemento principal (29).

2.4.1.2 Clasificacién segun la localizacion

1) La hepatolitiasis se define como la aparicién de célculos en los conductos biliares
adyacente al confluente biliar, existen dos tipos, el primario corresponde a los célculos
qgue se originan en los conductos intrahepaticos (30), mientras que los secundarios
surgen a partir de migraciones de calculos desarrollados en la vesicula biliar al

colédoco y de ahi dirigidos a la via biliar intrahepatica (31).

2) La coledocolitiasis es la presencia de calculos en el conducto colédoco, provocando

una obstruccion total o parcial del mismo (32).

3) La litiasis biliar es la existencia de calculos en vesicula biliar y conductos biliares (23).
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2.4.1.3 Clasificacién segin cémo se forma

Las caracteristicas de calculos (litos) es fundamental ya que estas condicionan la posibilidad
de eliminarlos por disolucién. Los litos por colesterol son raros suponen un 10% del total,
estos suelen ser habitualmente grandes, ovales y Unicos que se disponen en forma de cristal
redondeado, en ellos no se encuentra ningun otro tipo de componente mientras que los litos
mixtos son frecuentes, estan formados por calcio, bilirrubina, proteinas, carbonatos, colesterol
y fosfatos, en la mayoria de los casos estos son multiples de color amarillento con una
superficie lisa y facetada (22,33).

Los célculos biliares formados por colesterol son los mas habituales en paises desarrollados,

y poseen un origen vesicular y tienen una recurrencia tras la realizacion de la cirugia.

Los litos pigmentados representan un 25% de los céalculos en las vias biliares y se subdividen
en dos grupos los calculos marrones y pigmentados comunes o0 negros, los célculos marrones
tienen un predominio en paises de Oriente, posee localizacion en conductos biliares, se
componen en su mayoria de bilirrubina célcico, en ocasiones formados por acidos grasos en
un 20-40% y estos aparecen cuando el arbol biliar muestra signos de infeccion, mientras que
los litos negros tienen un predominio mundial y son oscuros, multiples facilmente
fragmentarles y pequefios, formados de fosfato cdélcico y carbonato y tienen un origen

vesicular (22).

Tipo de Calculo Color Forma

Colesterol Puro Blanco-Amarillento Oval- Redondo
Colesterol Mixto Café oscuro-Verdoso Redondeado-Facetado
Colesterol Combinado Cafeé claro-Oscuro Oval-Redondo
Pigmento Café Café Oscuro Facetados

Pigmento Negro Negro Irregular

Tabla 1. Tipos de Célculos.

Fuente: Litiasis biliar, Elsevier.
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2.4.2 Factores deriesgo de los calculos biliares

Los célculos en las vias biliares en una enfermedad que incrementa a medida que los seres
humanos envejecemos, geograficamente se puede notar diferentes incidencias de esta
patologia debido a causas nutricionales o ambientales. el 12% de la poblacién adulta de la
unién europea es afectada, la litiasis biliar es una enfermedad cuya incidencia se incrementa
a medida que la poblacién envejece y es 2-3 veces mas frecuente en el sexo femenino que
en el masculino. Ademas, el riesgo de desarrollar calculos aumenta en mujeres jovenes con
hijos, en especial las que superan los 3 embarazos, mujeres que poseen algun método
anticonceptivo hormonal, habitos alimenticios, otros factores de riesgo importantes de
recalcar son la obesidad donde la excrecién biliar de colesterol estd aumentada y la pérdida

de peso de manera rapida (22).

Los calculos en vias biliares son responsables de la mayor parte de patologias en la vesicula,
via biliar y sistema digestivo, ya que esta aumenta con la edad, factores de riesgo como los
habitos alimenticios, la obesidad, lactancia, embarazos, estilo de vida y posee una
prevalencia estimada alrededor de 10 a 15% de la poblacion adulta (22), mas frecuente en
mujeres que en varones con una relacién 2-3 (22)(15), sin embargo, también puede darse en
personas con ciertas enfermedades, como la enfermedad inflamatoria del intestinal o del
higado graso, sin embargo, los factores de riesgo para esta enfermedad son atribuidos

principalmente a alteraciones en la secrecion de los lipidos biliares (7).

2.4.3 Signos, sintomas y complicaciones de los calculos en las vias biliares

Cerca del 80% de las personas con calculos biliares no tienen ningun signo ni sintoma durante
muchos afios (34) Sin embargo, si un célculo biliar se aloja en un conducto y provoca un
blogueo, puede causar sintomas como dolor repentino que aumenta en la porciéon superior
derecha del abdomen, porcion central del abdomen, espalda entre las escapulas, nauseas o

vomitos, estos pueden tener una duracion de minutos u horas (35).

Los calculos biliares al obstruir los conductos biliares por competo producen dolor intenso y
repetitivo en la porcién superior derecha del abdomen denominada hipocondrio o en la
porcién superior y medial del abdomen denominada epigastrio que pueden irradiarse a la
espalda y hombro derecho, en ocasiones este sintoma viene acompafiado de fiebre,

sudoracion, nauseas y vomitos (36).

Los calculos en las vias biliares pueden tener complicaciones como: la inflamacion de la
vejiga también llamada colecistitis que producen dolor, fiebre e ictericia, infeccion de

conductos biliares, inflamacién del pancreas. Hay que recalcar que en ocasiones pacientes
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gue han padecido o padecen de calculos en las vias biliares tienen mayor riesgo de desarrollo
de cancer en la vesicula biliar (37).

VESICULA
BILIAR

CALCULO
BILIAR

CONDUCTO BILIAR
OBSTRUIDO

INTESTINO
DELGADO

Figura 19. Localizacion morfoldgica de los célculos en las vias biliares.

Fuente: Autoras.

2.4.4 Prevencion de los calculos biliares

Debemos llevar una dieta equilibrada sin saltarse las comidas, baja en grasas saturadas,
evitar la pérdida de peso de manera subita manteniendo un peso saludable y realizando
ejercicio todo lo mencionado anteriormente ayuda a tener una menor probabilidad de sufrir

este problema de salud (37).

2.5 METODOS PARA EL DIAGNOSTICOS DE CALCULOS EN LA VIA BILIAR

La ecografia es la técnica gold estandar para valorar calculos en las vias biliares, sin
embargo, en ocasiones existe dificultad para observarlos y la resonancia magnética es una
opcion alternativa puesto que nos permite visualizar con mayor detalle la via biliar. En la
actualidad existen estudios complementarios con mejor precision diagnostica que la ecografia
como la ecoendoscopia, la colangiopancreatografia por resonancia magnética,

colangiopancreatografia retrégrada endoscépica y colangiografia intraoperatoria (21)

2.5.1 Ultrasonido transabdominal

Estudio de imagen inicial de eleccidén en pacientes con enfermedad por calculos biliares es el
ultrasonido transabdominal en cuadrante superior derecho. Porque no es invasivo, no emite
radiacion y es ampliamente disponible. La sensibilidad del ultrasonido en coledocolitiasis es
de hasta 90% (38).
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Los célculos biliares aparecen como focos ecogénicos que proyectan sombra acustica y
tienen dependencia gravitacional, es decir, cambian de posicion con respecto a la del
paciente. Un conducto biliar comdn dilatado es sugerente de coledocolitiasis, pero no
especifico de ella. El limite del conducto biliar es de 6mm. Se dice que un colédoco de mas
de 10 mm tiene 50% de probabilidad de tener un calculo. Después de una colecistectomia el

conducto biliar comdn puede dilatarse hasta 10 mm (38,39).

2.5.2 Colangiopancreatografia por RM

Los estudios de rutina de resonancia magnética pueden mostrar célculos biliares con aspecto
de focos redondeados hipointensos o sin intensidad de sefal, rodeadas de bilis hiperintensas
en T2, es importante que se distinga coagulos sanguineos, parasitos, burbujas de aire, barro
biliar y tumores. Entre las indicaciones de la colangiopancreatografia por resonancia
magnética se encuentra el estudio de la anatomia de los conductos biliares y pancreaticos,
el diagnostico de coledocolitiasis y otras causas de obstruccion de los conductos biliares y

pancreéticos (1).

En estudios de resonancia magnética se muestran los célculos biliares con aspecto de focos
redondeados hipointensos o que carecen de sefial, rodeados de bilis hiperintensa en

secuencias T2 (40).

La colangiopancreatografia por resonancia magnética es una técnica que proporciona mayor
detalle anatémico y resolucion de contraste (1). Los conductos hepaticos comunes y el
colédoco se pueden ver claramente en la resonancia magnética, asi como ramas
extrahepaticas e intrahepaticas, ademas la resonancia magnética nos permite una
visualizacion precisa de lesiones en las vias biliares, tales como tumores, célculos y

estenosis.

Se basa en la utilizacion de secuencias altamente potenciadas en T2 en las que la sefial de
las estructuras llenas bilis es muy alta comparada con la del resto de las estructuras. Pueden
adquirirse imagenes en los tres planos del espacio y obtener representaciones muy
anatomicas del arbol biliar. Los conductos biliares se identifican como estructuras tubulares
de muy alta intensidad de sefal (41). Es la segunda prueba indicada porque establece el
diagnostico de coledocolitiasis con una sensibilidad (87-94%) y especificidad (94-100%) altas.
Dado su notable valor predictivo negativo, sirve para descartar coledocolitiasis y evitar
colangiografias retrégradas innecesarias. También es muy util para identificar las causas no
litiAsicas de la ictericia. Es necesario para valorar la extensién tumoral hiliares y como mapa

prequirargico para identificar variantes (41).
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Se observan los célculos aparecen como defectos dependientes de llenado de baja sefal
dentro del conducto biliar. Normalmente los conductos biliares intrahepaticos centrales miden
3 mm de diametro, los conductos biliares extrahepaticos no deben superar los 7mm. Los
organos que contienen liquido, como el estdbmago, duodeno y la vesicula, se ven con claridad

en la secuencia potenciada en T2 con el duodeno oscureciendo parte del arbol biliar (42).

El uso de contraste extracelulares (Gadolinio) esta limitado a la valoracién de lesiones focales
biliares, pancreaticas o hepaticas, o0 si nos interesa valorar el realce de la pared, como en las
neoplasias o las colangitis. Pueden utilizarse contrastes de excrecién biliar, para diferenciar
entre estenosis y obstruccion completa de la via biliar, para establecer la permeabilidad de

una protesis biliar o la disfuncion del esfinter de Oddi y para valorar fugas anastomaticas (1).

Se considera que la via intrahepatica esta dilatada cuando es mayor a 2mm y la extrahepatica
cuando es mayor a 10mm, con los mismos limites que las otras técnicas. Esta especialmente
indicada en la sospecha de coledocolitiasis (sensibilidad 90-98% especificidad 89-100%)
cuando la ecografia es negativa o no concluye. La colangiopancreatografia por resonancia
magnética es mas sensible que la TC o la ecografia para diagnosticar trastornos en el

conducto colédoco, en particular calculos (34).

En la CPRM se obtienen excelentes imagenes del sistema biliar y pancreético, esta se
aprovecha del largo tiempo de relajacion T2 de los fluidos estaticos. Las secuencias
potenciadas en T2 con supresidén grasa proporcionan imagenes en las que el fluido de los
conductos biliares y del conducto pancredtico es hiperintensa y la sefial de fondo se suprime.
Esta técnica ha reemplazado a la ERCP como método de imagen de primera linea del arbol
biliar (20).

Los célculos en la via biliar mediante la colangiopancreatografia por resonancia magnética
tienen una exactitud diagndéstica que, segun varios estudios, varia entre el 65% y el 96%, lo
cual depende de la ubicacion y el tamafio de los calculos, y el diametro de la via biliar,
teniendo un valor predictivo positivo que llega a ser del 100%; sin embargo, dada la alta

prevalencia posee un valor predictivo negativo que oscila entre el 85% (43).

La CPRM tiene una sensibilidad del 93% y especificidad del 96% (44), valor predictivo positivo
de 88 %, valor predictivo negativo de 96 %, es un estudio no invasivo para la deteccién de
calculos en la via biliar sin la morbilidad asociada que ofrece la CPRE. Siendo este el Unico
estudio que permite comparar la CPRE con CRM, las pruebas tuvieron sensibilidad del 100%

y 91% respectivamente (43).
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2.5.3 Hallazgos de imagen por resonancia magnética

a) Colelitiasis: En secuencia T1 los calculos biliares van a variar su intensidad de sefial
segun su composicion, aunque por lo general suelen ser hipointensos, mientras que
en secuencias T2, se observan focos intraluminales solitarios o multiples,
redondeados o facetas que pueden ser tanto hipointensos o carecer de sefial y se
encuentran rodeadas de bilis hiperintensa. Lo mas posible es que no exista dilatacion

biliar intrahepatica en casos de existir colelitiasis extrahepatica (36).

b) Colecistitis: En secuencia T1 pueden ser hiperintensos o incluso tener aspecto anular,

mientras que en secuencias T2 los calculos contrastan con alta sefial de la bilis (36).

2.6 PROTOCOLOS PARA REALIZAR UNA COLANGIOPANCREATOGRAFIA POR
RESONANCIA MAGNETICA

2.6.1 Protocolo pararealizar una colangiopancreatografia por resonancia magnética

segun Costay Soria

Se utiliza secuencias altamente potenciadas en secuencias T2 en las que estructuras llenas

de liquido posee gran contraste (1).

El paciente se encontrard en decubito supino con los brazos a lo largo del cuerpo, aqui se
utilizara una bobina de superficie en la parte superior del abdomen, el centraje del estudio

sera en la apdfisis xifoides. Protocolo estandar establece las siguientes secuencias:
1) Scout: En planos transversal, sagital y coronal.
2) Haste potenciada en T2: Aporta informacién de la parte superior del abdomen.

3) FSE T2 o Stir: Se realiza con apnea de 15-20 segundos, con cortes finos de 3

milimetros para ayudar al diagnostico de estenosis o calculos.

4) TSET2o0 FSde corte Unico y grueso: nos proporcionan imagenes de los conductos
biliares y pancreaticos, con grosor de corte entre 4-6 centimetros centrado sobre la

via biliar.

5) 3D T2: Cortes finos de 1 milimetro en pacientes poco colaboradores, con ayuda de

navegacion respiratoria.
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Secuencia HASTE HASTE STIR STIR T2 FS corte TSE3DT2
Unico

Plano Coronal Axial Coronal Axial Coronal Axial

Tipo de TSE TSE TSE-IR TSE-IR TSE TSE

secuencia

TE 85 85 80 80 750 625

TR 850 850 1000 1000 4500 1600

Grosor de corte 6 6 3 4 40 15

FOV Lectura 350

FOV Fase 100 75 85 75 100 100

Direccién de fase R-L A-P R-L A-P R-L A-P

Tabla 2. Protocolo Colangiopancreatografia por Resonancia Magnética.

Fuente: RESONANCIA MAGNETICA dirigida a TECNICOS SUPERIORES en IMAGEN PARA EL
DIAGNOSTICO (1)
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2.6.2 Protocolo pararealizar una colangiopancreatografia por resonancia magnética

utilizadas en el instituto de diagnéstico por imagenes (IDI)

El paciente se encontrara en decubito supino con los brazos a lo largo del cuerpo, se ocupa
bobina de superficie en la parte superior del abdomen, el centraje del estudio sera a nivel de
la linea mamaria. El protocolo utilizado en el centro estd conformado por las siguientes

secuencias:

e T2 Haste en planos coronal, sagital y axial sin saturacién grasa, es utilizada para
observar la parte anatomica del higado y la hiperintensidad de la via biliar nos permite
diferenciar si existe 0 no lesiones con edema tisular en el higado.

e Con la secuencia adquirida anteriormente realizamos un complemento con T2 Haste
con saturacion grasa en planos coronal y axial para ver la saturacion grasa
extracelular que permite visualizar lesiones que tengan contenido macro graso.

e La Difusion se realizan en valores bajos de b de 50, 400, valor alto de 1000 y
complementando con mapas de ADC para observar los diferentes patrones que
pueden presentar en estas dos secuencias como restricciobn de secuencias de
difusién cuando hay un tejido hipercelular (lesién inflamatoria, tumor) efecto de brillo
en T2 (hemangioma) patron con facilitacion a la difusion (quiste simple), patrén de
artefactos cuando se encuentran hipointensos en valores de b y mapa de ADC.

e T2 Haste con cortes finos de 2 mm en planos coronal y sagital se realiza
Unicamente dependiendo de la patologia que presente el paciente. Se realiza cuando
se observa alteraciones a nivel de la ampula mayor cuando necesitamos ver la
desembocadura del colédoco o del pancreético comun o alteraciones en la via biliar
intrahepética o cercana a él.

e Gradientes de eco en T1 en fase y fuera de fase se realiza para visualizar parte
anatémica de todos los 6rganos intraabdominales y ver si existe la presencia de
infiltracién grasa.

e T1VIBE enun plano transversal, es una secuencia que nos brinda cuatro imagenes:
una en fase, en fuera de fase, saturacion grasa y saturacion agua. La saturacion grasa
es la mas importante ya que nos permite observar la intensidad de sefial del pancreas.

e Colangio en 3D son imagenes obtenidas que permiten ver la anatomia, la morfologia,
el espesor de las vias biliares, visualizar la presencia de lesiones endoluminales en la

via biliar y estudiar el conducto hepético comin de manera mas detallada.
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1) Scout: En planos transversal, sagital y coronal.

Figura 20. Imagenes de scouts en plano axial (A), coronal (B) y plano sagital (C).

Fuente: Base de datos IDI.

2) T2_haste_cor_p2_mbh

Figura 21. Secuencia T2_haste_cor_p2_mbh. Se puede observar en la imagen A higado

heterogéneo hipointenso, vesicula biliar hiperintensa con la presencia de un calculo en su interior de
aspecto redondeado hipointenso. Imagen B se puede observar higado heterogéneo de aspecto
normal, vesicula biliar hiperintensa con presencia de varios calculos en su interior de aspecto

redondeados hiperintensos.

Fuente: Base de datos IDI.
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3) T2 haste fs_cor_p2 mbh

Figura 22. Secuencia T2_haste_fs _cor_p2_mbh. En las imagenes A y B en un corte anterior se
observa parte del higado con una intensidad baja, estomago hiperintenso con gas en su interior
hipointenso e isointenso y vesicula biliar hiperintensa con la presencia de varios calculos en su

interior de aspecto redondeado e hipointensos.

Fuente: Base de datos IDI.

4) T2_haste_sag_p2_mbh

Figura 23. Secuencia T2_haste_sag_p2_mbh. En las imagenes A en un corte sagital del lado

derecho se observa higado heterogéneo hipointenso de aspecto normal y vesicula biliar con una
intensidad alta. En la imagen B en un corte sagital del lado derecho se puede observar higado de
aspecto heterogéneo hipointenso, rifién derecho de aspecto normal isointenso y vesicula biliar

hiperintensa con la presencia de varios célculos en su interior de aspecto redondeado hipointensas.

Fuente: Base de datos IDI.
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5) T2 haste tra _p2_mbh

Figura 24. Secuencia T2_haste_tra_p2_mbh. En las imagenes A en un corte axial se observa higado
heterogéneo de aspecto normal hipointenso, vesicula biliar hiperintensa con presencia de célculos en
su interior de aspecto redondeados e hipointensos. En la imagen B se observa higado y bazo

heterogéneos de aspecto normal.

Fuente: Base de datos IDI.

6) T2 _haste_fs_tra_p2 mbh

Figura 25, Secuencia T2_haste_fs_tra_p2_mbh. En las imagenes A en un corte axial se observa

higado heterogéneo de aspecto normal hipointenso, vesicula biliar hiperintensa con presencia de
calculos en su interior de aspecto redondeados e hipointensas. En la imagen B se observa higado y
bazo heterogéneos de aspecto normal y vesicula biliar hiperintensa con presencia de calculos en su

interior de aspecto redondeados e hipointensas

Fuente: Base de datos IDI.
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7) T1 vibe dixon_tra p4 bh 320

5

Figura 26. Secuencia T1_vibe_dixon_tra_p4_bh_320. En las imagenes A en un corte axial se
observa higado heterogéneo de aspecto normal isointenso, vesicula biliar hipointensa con presencia
de calculos en su interior de aspecto redondeados e hipointensas. En la imagen B se observa higado

y bazo heterogéneos de aspecto normal isointensos.

Fuente: Base de datos IDI.

8) Ep2d_diff_b50_400_1000_ADC

Figura 27. Secuencia Ep2d_diff_b50_400_1000_ADC. En las imagenes A y B en un corte axial se

observa higado heterogéneo de aspecto normal con baja intensidad de sefian, la vesicula biliar con

una alta intensidad de sefial con presencia de calculos en su interior de aspecto redondeados y con
una baja intensidad de sefial.

Fuente: Base de datos IDI.

Nathalia Estefania Peralta Santos — Doménica Micaela Figueroa Pérez



UCUENCA s

9) T2 Haste cor_p2 mbh corte fino

Figura 28. Secuencia T2_Haste_cor_p2_mbh corte fino. En las imagenes A y B en un corte anterior
se observa parte del higado heterogéneo hipointensos. La vesicula biliar hiperintensa con la

presencia de varios célculos en su interior de aspecto redondeado e hipointensos en imagen B.

Fuente: Autoras.

10) T2_tra_fino_pancreas

Figura 29.T2_tra_fino_pancreas. En las imagenes A y B en un corte axial se observa higado y bazo
heterogéneos de aspecto normal con baja intensidad de sefian, la vesicula biliar de aspecto normal

hiperintensa.

Fuente: Autoras.
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11) T2_Space_cor_pancreas_2mm

Figura 30. T2_Space_cor_pancreas_2mm. En las imagenes A y B en un corte coronal anterior se
observa parte del higado heterogéneo hipointensos. La vesicula biliar hiperintensa con la presencia

de varios célculos en su interior de aspecto redondeado e hipointensos.

Fuente: Autoras.

12)T1_fl2d_in_opp_ph_tra_mbh

Figura 31. T1_fl2d_in_opp_ph_tra_mbh. En las imagenes A y B en un corte axial se observa higado

y bazo heterogéneos de aspecto normal isointensas, la vesicula biliar de aspecto normal hipointensa.

Fuente: Autoras.
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13)T1 vibe_fs_tra pre

Figura 32. Secuencia T1_vibe_fs_tra_pre. En las imagenes A y B en un corte axial se observa
higado y bazo heterogéneos de aspecto normal isointensos, la vesicula biliar isointensa con la

presencia de calculo de aspecto redondeado hipointenso.

Fuente: Base de datos IDI.

14) T2_colangio_trig_iso_RESP
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Figura 33. T2_colangio_trig_iso_RESP. En la imagen A se observa la curva del sensor de

respiracion del paciente. Imagenes B y C en un corte coronal anterior se observa parte del higado
heterogéneo hipointensos. La vesicula biliar hiperintensa con la presencia de varios célculos en su

interior de aspecto redondeado e hipointensos.

Fuente: Autoras.
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15) T2 _colangio_trig_iso_MIP_ Rango

Figura 34. T2_colangio_trig_iso_MIP_Rango. En las imagenes A y B se observa la vesicula biliar V'y
vias biliares, * conducto cistico, + conducto colédoco, - conducto hepatico derecho y > conducto

hepatico izquierdo.

Fuente: Autoras.

2.7 Gating respiratorio

Consiste en ubicar una banda alrededor del pecho del paciente que se expandira y contraera
cuando esta suba y baje, siendo una herramienta que logra sincronizar el movimiento
respiratorio con el tiempo de repeticién a partir de un trigger, donde se adquiere medidas en
una misma posicién generando una fase o curva inspiratoria, obteniendo asi imagenes sin
movimiento. Con esto la cantidad de cortes se divide por ciclos segun la tolerancia del
paciente en apnea, eliminando asi el artefacto entre los continuos tiempos de repeticion, sin

embargo, su desventaja es el aumento en el tiempo de obtencién del estudio(1).
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Figura 35. Curva respiratoria adquirida mediante el Gating respiratorio.

Fuente: Autoras.
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SECUENCIAS Plano  Tipo de TE TR Grosor Fov Fov Direccion

secuencia de lectura fase de fase
corte

T2_haste_cor_p2 | COR HASTE 93 1000 |6 350 90,6 F-H
_mbh
T2_haste_fs_cor_ | COR HASTE 93 1100 |6 380 81,3 F-H
p2_mbh
T2_haste_sag_p2 | SAG HASTE 112 | 1000 |6 380 100 A-P
_mbh
T2_haste_tra_p2_ | TRA HASTE 93 1200 |6 330 100 A-P
mbh
T2_haste_fs_tra_ | TRA HASTE 93 1000 | 6 380 84,4 A-P
p2_mbh
T1_vibe_dixon_tr | TRA VIVE 2,39 | 6,87 3,5 380 81,3 A-P
a_p4_bh_320 DIXON
Ep2d_diff_b50_40 | TRA DIFF 70 6200 | 6 400 75 A-P
0_1000_ADC
T2_Haste_cor_p2 | COR HASTE 111 | 1000 | 3,2 380 90,6 F-H
_mbh corte fino
T2_tra_fino_pancr | TRA T2 111 | 1000 | 3,2 380 90,6 A-P
eas
T2_Space_cor_pa | COR SPACE 96 890 3,2 360 90,6 A-P
ncreas_2mm
T1,_fl2d_in_opp_ | TRA FLUID 2,28 | 100 6 380 84,4 A-P
ph_tra_mbh
T1_vibe fs tra_pr | TRA VIBE FS 2,39 | 380 3,5 380 81,3 A-P
e
T2_colangio_trig_i | COR T2 702 | 2500 |1 380 100 R-L
so_MIP_ Rango

Tabla 3. Protocolo para realizar una colangiopancreatografia por resonancia magnética utilizadas en el instituto

de diagndstico por imagenes (IDI).

Fuente: Autoras.
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CAPITULO Il
OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la prevalencia de calculos en vias biliares en pacientes de 35 a 85 afios
diagnosticada por colangiopancreatografia por resonancia magnética en el Instituto de

Diagndstico por Imagen, cuenca- ecuador enero 2021- diciembre 2022.

Objetivos especificos

= Categorizar a la poblacién de estudio segun las variables sexo y edad.
» Establecer la localizacién de la patologia.
» Determinar la presencia de variantes anatomicas.

» Relacionar las variables edad, sexo y localizacién.
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CAPITULO IV
Metodologia

4.1 Disefio metodolégico

4.1.1 Tipo de estudio

Estudio descriptivo, de corte transversal retrospectivo. La muestra esta representada por
todos los informes imagenolégicos de los pacientes entre 35 a 85 que se realizaron una
colangiopancreatografia por resonancia magnética con sospecha de célculos en vias biliares

en el departamento de imagenologia del instituto de diagndstico por imagen.

4.1.2 Areade Estudio

Departamento de Imagenologia del Instituto de Diagnostico por Imagen.

4.1.3 Universo y Muestra

El universo estara conformado por todos los informes imagenolégicos de pacientes entre 35 a
85 afios que se realizaron una colangiopancreatografia por resonancia magnética, en el
instituto de diagnostico por imagen en el periodo enero 2021- diciembre 2022. La muestra
seran los pacientes entre 35 a 85 afios que se realizaron una colangiopancreatografia por
resonancia magnética y fueron diagnosticados con calculos en vias biliares. Es una muestra

no probabilistica de tipo intencional.

4.1.4 Criterios deinclusién

La investigacién estara conformada por todos los informes imagenolégicos de los pacientes
entre 35 a 85 afos de edad que fueron diagnosticados con célculos en vias biliares mediante
colangiopancreatografia por resonancia magnética, en el Instituto de Diagndstico por imagen

en el periodo enero 2021- diciembre 2022.

415 Criterios de exclusion

Informes imagenologicos que no cumplan con el diagnéstico de célculos en las vias biliares

y con particularidades del formulario de recoleccién de datos.

4.2 Variables de estudio

Edad, sexo, presencia de variantes anatémicas, localizacién de céalculos en vias biliares.

4.3 Operacionalizacion de las variables: ANEXO E.
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4.4 Método, técnicas e instrumentos paralarecoleccidon de lainformacion

44.1 Método

Método descriptivo en el que se examinaran los informes imagenolégicos de cada paciente
gue se haya realizado una colangiopancreatografia por resonancia magnética en el Instituto

de Diagnéstico por Imagen, periodo enero 2021- diciembre 2022.
4.4.2 Técnica

Para la recoleccion de datos se utilizara un formulario en el cual se revisaran los informes
imagenoldgicos de cada paciente, donde se aplicara los criterios de inclusién y exclusion,

constatando la informacién con el fin de la recopilacién y andlisis de datos.

4.4.3 Instrumentos

Informes Imagenoldgicos

4.5 Plan de tabulacién y analisis:

Para un correcto andlisis y tabulacién de datos se procesaran programas estadisticos (SPSS-
Excel). Donde se aplicaran media, moda, mediana y los resultados se presentaran en
histogramas.
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CAPITULO V

RESULTADOS

La base de datos de pacientes que ingresaron a realizarse una colangiopancreatografia por
resonancia magnética en el Instituto de diagndstico por imagen en el periodo enero 2021
hasta diciembre 2022 y que cumplen los requisitos preestablecidos en la metodologia para

formar parte de la investigacion.

Tabla 4. Prevalencia de calculos en vias biliares en pacientes de 35 a 85 afios diagnosticada
por colangiopancreatografia por resonancia magnética en el Instituto de Diagndstico por

Imagen, Cuenca- Ecuador enero 2021- diciembre 2022.

Frecuencia Porcentaje
No 45 13.8
Si 281 86.2
TOTAL 326 100.0

INTERPRETACION: La tabla 4 sefiala que la prevalencia de célculos en vias biliares en
pacientes de 35 a 85 afios en el instituto de diagndstico por imagen en el periodo enero 2021 -
diciembre 2022 fue de 86,2%.

Tabla 5. Distribucién segun sexo de los pacientes de 35 a 85 afios que fueron diagnosticados
con calculos en vias biliares mediante colangiopancreatografia por resonancia magnética en

el Instituto de Diagnéstico por Imagen, Cuenca- Ecuador enero 2021- diciembre.

SEXO DE LOS | Frecuencia Porcentaje
PACIENTES

Muijer 181 64.4
Varén 100 35.6
TOTAL 281 100.0

INTERPRETACION: Con base a los 281 casos positivos para calculos en vias biliares
diagnosticada por colangiopancreatografia por resonancia magnética en el periodo enero
2021- diciembre 2022 se obtuvo la distribucion de la patologia segun el sexo, se observé una
mayor prevalencia de la enfermedad en pacientes femeninos con un recuento de 181 casos
correspondiente al 64,4% del total, frente a 100 casos presentes en pacientes masculinos

que representan el 35,6%.
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Tabla 6. Distribucién seguin edad de los pacientes que fueron diagnosticados con calculos en
vias biliares mediante colangiopancreatografia por resonancia magnética en el Instituto de

Diagndstico por Imagen, Cuenca- Ecuador enero 2021- diciembre 2022.

RANGO DE EDAD DE LOS | Frecuencia Porcentaje
PACIENTES

35-44 31 11.0
45-54 45 16.0
55-64 41 14.6
65-74 113 40.2
75-85 51 18.1
TOTAL 281 100.0

INTERPRETACION: Los 281 casos positivos para célculos en vias biliares diagnosticada por
colangiopancreatografia por resonancia magnética en el periodo enero 2021- diciembre 2022
se obtuvo la distribuciéon de la patologia segun los grupos etarios por rangos de edades
evidenciando una mayor prevalencia entre los 65-74 afios con el 40.2%, seguido de las
edades entre 75-85 afios con 18.1% y el rango de menor prevalencia se encuentra entre los
35-44 afios con 11%.

Tabla 7. Distribucién segun localizacion morfoldgica de calculos en vias biliares en pacientes
gue fueron diagnosticados con calculos en vias biliares mediante colangiopancreatografia por
resonancia magnética en el Instituto de Diagndstico por Imagen, Cuenca- Ecuador enero
2021- diciembre.

LOCALIZACION MORFOLOGICA Frecuencia Porcentaje
Colédoco 66 235
Vesicula - Vias biliares intrahepaticas 3 1.1
Vias biliares intrahepaticas - Colédoco 3 1.1
Vias biliares intrahepaticas - Conducto | 6 2.1
cistico

Conducto cistico - Colédoco 7 25
Conducto cistico 10 3.6
Arbol biliar intrahepatico 10 3.6
Conducto hepético derecho 3 1.1
Conducto hepatico izquierdo 4 1.4
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Vesicula biliar 111 39.5
Vesicula - Colédoco - Vias biliares 8 2.8
Vesicula — Colédoco 43 15.3
Vesicula - Conducto Cistico 7 25
TOTAL 281 100.0

INTERPRETACION: De los 281 casos positivos para célculos en vias biliares diagnosticada
por colangiopancreatografia por resonancia magnética en el periodo enero 2021- diciembre
2022, se identificaron los lugares donde se encuentran los calculos con mayor frecuencia,
en la vesicula biliar con 111 casos correspondientes a un porcentaje de 39.5%, seguido de
calculos en el colédoco con 66 casos correspondientes al 23.5% y con menor frecuencia en

el conducto hepatico derecho con 3 casos correspondientes al 1.1%.

Tabla 8. Distribucién segun presencia de variantes anatémicas en vias biliares en pacientes
de 35 a 85 afos mediante colangiopancreatografia por resonancia magnética en el Instituto

de Diagnéstico por Imagen, Cuenca- Ecuador enero 2021- diciembre 2022.

PRESENCIA DE | Frecuencia Porcentaje
VARIANTES

ANATOMICAS

No presenta 261 92.9

Si presenta 20 7.1
TOTAL 281 100.0

INTERPRETACION: Con base a los 281 casos positivos para célculos en vias biliares
diagnosticada por colangiopancreatografia por resonancia magnética en el periodo enero
2021- diciembre 2022, se identificaron la ausencia de variantes anatémicas con una
frecuencia de 261 casos correspondientes al 92.9% vy la presencia de 20 casos

correspondiente a 7.1%.
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Tabla 9. Distribucién segun sexo y localizacion morfoldgica del célculo en pacientes de 35 a

85 afios mediante colangiopancreatografia por resonancia magnética en el Instituto de

Diagndstico por Imagen, Cuenca- Ecuador enero 2021- diciembre 2022.

SEXO DEL PACIENTE Total
Mujer Varén
LOCALIZACION Colédoco 44 22 66
MORFOLOGICA Vesicula - Vias |2 1 3
DEL CALCULO biliares
intrahepaticas
Vias biliares | 1 2 3
intrahepéticas -
colédoco
Vias biliares | 3 3 6
intrahepéticas -
Conducto cistico
Conducto cistico - |4 3 7
colédoco
Conducto cistico 5 10
Arbol biliar | 6 4 10
intrahepatico
Conducto hepatico | 3 0 3
derecho
Conducto hepatico | 1 3 4
izquierdo
Vesicula biliar 71 40 111
Vesicula - colédoco - | 5 3 8
Vias biliares
Vesicula - colédoco | 30 13 43
Vesicula - Conducto | 6 1 7
Cistico
TOTAL 181 100 281
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INTERPRETACION: De los 281 casos positivos para célculos en vias biliares diagnosticada
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por colangiopancreatografia por resonancia magnética en el periodo enero 2021- diciembre

2022, se identificaron en la tabla 9 la combinacién de localizaciéon morfol6gica del calculo y

el sexo, predomina el sexo femenino con calculos en la vesicula con 71 casos, seguido por

el sexo masculino con una localizacién en la vesicula correspondiente a 40 casos, y no se

identificaron célculos localizados en el conducto hepatico derecho, en el sexo masculino.

Tabla 10. Distribucion segun localizacion morfolégica del calculo y rango de edad de los

pacientes mediante colangiopancreatografia por resonancia magnética en el Instituto de

Diagndstico por Imagen, Cuenca- Ecuador enero 2021- diciembre 2022.

RANGO DE EDAD Total
35-44 45-54 | 55-64 | 65-74 | 75-85

LOCALIZACION | Colédoco 5 11 12 22 16 66
MORFOLOGICA | Vesicula - Vias 0 1 1 1 0 3
DEL CALCULO | biliares

intrahepéticas

Vias biliares | 0 0 0 1 2 3

intrahepéticas —

colédoco

Vias biliares | 0 2 0 4 0 6

intrahepéticas -

Conducto cistico

Conducto cistico | 0 1 2 2 2 7

— colédoco

Conducto cistico 6 10

Arbol biliar | 0 3 7 0 10

intrahepatico

Conducto 0 1 1 1 0 3

hepatico derecho

Conducto 1 0 3 0 0 4

hepatico

izquierdo

Vesicula biliar 17 17 11 47 19 111
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Vesicula -2 3 0 2 1 8

colédoco - Vias

biliares

Vesicula -1 4 8 5 19 7 43
colédoco

Vesicula -1 1 2 1 2 7

Conducto Cistico

Total

31 45 41 113 51 281

INTERPRETACION: De 281 casos positivos para célculos en vias biliares diagnosticada por
colangiopancreatografia por resonancia magnética en el periodo enero 2021- diciembre 2022,
en la tabla 10 indica que la combinacién de localizacién morfoldgica del calculo y rango de
edad de los pacientes, existe predominio en edades de 65 a 74 afos localizada en la vesicula

biliar con 47 casos, seguido de las edades entre 65-74 con la localizacion en el colédoco.

Tabla 11. Distribucion segun sexo y rango de edad de los pacientes mediante
colangiopancreatografia por resonancia magnética en el Instituto de Diagndstico por

Imagen, Cuenca- Ecuador enero 2021- diciembre 2022.

RANGO DE EDAD Total
35-44 45-54 | 55-64 65-74 75-85
SEXO DEL | Mujer 20 28 29 76 28 181
PACIENTE | Varon 11 17 12 37 23 100
Total 31 45 41 113 51 281

INTERPRETACION: De 281 casos positivos para célculos en vias biliares diagnosticada por
colangiopancreatografia por resonancia magnética en el periodo enero 2021- diciembre 2022,
en la tabla 11 indica que la combinacion de rango de edad y sexo de los pacientes, existe
predominio en edades de 65 a 74 afios en mujeres correspondientes a 76 casos, seguido de

las edades entre 65 a 74 en varones correspondientes a 37 casos.
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CAPITULO VI
DISCUSION DE RESULTADOS

Posterior al analisis y distribucion de los resultados de la investigacion, se establecié
que, con una muestra de 326 pacientes, la prevalencia de célculos en vias biliares en
pacientes de 35 a 85 afios en el Instituto de Diagndstico por Imagen en el periodo
enero 2021-diciembre 2022 Cuenca-Ecuador fué de 86,2%. En total congruencia con
el estudio realizado en el afio 2013, Llape R (45), en el departamento de imagenes
del hospital José Carrasco Arteaga Cuenca-Ecuador donde se establecié que el 87%

de la poblacién presenté célculos en las vias biliares.

En la investigacion realizada se evidencia que los calculos en las vias biliares tienen
mayor predisposicion para presentarse en pacientes femeninos con 64,4% existiendo
una gran diferencia con el 35,6% de los casos de pacientes masculinos. Maset J (37),
postulé que esta patologia es mas frecuente en mujeres que en hombres con un 30%.
Ademas, Moreira V, Lépez San Ramon A (32), también expone que las mujeres
presentan con mayor frecuencia la enfermedad con el 15% pese a que no existe una

gran diferencia con el 10% de las personas del sexo masculino.

La patologia tiene mayor frecuencia en edades entre los 65-74 afios con el 40.2% de
los casos, se puede correlacionar esta cifra con la investigacion de Maset J (37),
donde se recalca que la prevalencia de calculos en la vesicula biliar aumenta con la
edad, tanto en hombres como en mujeres, a partir de los 65 afios. De igual manera
Segun Méndez N (46) postulé que la presencia de calculos en las vias biliares tiene

una prevalencia alrededor de 10 al 15% de la poblacion adulta.

Con base a los 281 casos positivos para calculos en vias biliares diagnosticada por
colangiopancreatografia por resonancia magnética en el periodo enero 2021-
diciembre 2022, se identificaron los lugares donde se encuentran los calculos con
mayor frecuencia, en la vesicula biliar con 111 casos correspondientes a un
porcentaje de 39.5%, seguido de calculos en el colédoco con 66 casos
correspondientes al 23.5% y con menor frecuencia en el conducto hepatico derecho
con 3 casos correspondientes al 1.1%. Mientras que la investigacion de Llapa R (45),
identifico que la localizacion méas frecuente es en vesicula biliar denominandose
litiasis biliar con un 71,3%, utilizando como método diagnédstico la

colangiopancreatografia por resonancia magnética.
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e Aguirre-Olmedo, E. Fernandez-Castro, et al (47). En su investigacion identificaron la
presencia de variantes anatomicas de la via biliar en 5.1% de los pacientes y no se
corrobor6 asociacion entre la sospecha y deteccién de lesiones de la via biliar y la
presencia de variantes anatbmicas, mientras que en esta investigacion se pudo
identificar la ausencia de variantes anatémicas correspondientes al 92.9% vy la
presencia de las mismas en 7.1% de los pacientes, con la conclusion en esta
investigacion que no existe relacion en la formacion de calculos en las vias biliares
por la presencia de variantes anatémicas. En contraposiciéon Chico W (48), sefiala
en su investigacion que la presencia de variantes anatdmicas tiene una prevalencia
del 51%.
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CAPITULO VII
CONCLUSION

Conforme a lo expuesto en la investigacion, se concluye lo siguiente:

° En este estudio la prevalencia de célculos en vias biliares en pacientes de 35 a 85
afios en el instituto de diagnostico por imagen en el periodo enero 2021 -diciembre 2022 fue
de 86,2%.

° Se evidencié que los célculos en las vias biliares tuvieron mayor predominio en el

sexo femenino con el 64.4%, mientras que el sexo masculino representd el 35.6%.

o De acuerdo a la edad, los célculos en las vias biliares se desarrollan con mayor
frecuencia en pacientes de 65-74 afios representando el 40.2%, luego por los pacientes

entre 35 a 44 afos con el 11%.

. De acuerdo a la localizacién, los calculos en las vias biliares se encuentran con
mayor frecuencia en la vesicula biliar con un porcentaje de 39.5%, seguido de calculos en
el colédoco correspondientes al 23.5% y con menor frecuencia en el conducto hepatico

derecho correspondientes al 1.1%.

. Se evidencio la ausencia de variantes anatémicas con una frecuencia de 92.9% vy la

presencia correspondiente a 7.1%.
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CAPITULO VI
RECOMENDACIONES

Concluida la presente investigacion sobre célculos en vias biliares en pacientes de 35 a 85
afios diagnosticada por colangiopancreatografia por resonancia magnética en el instituto de
diagnéstico por imagen, cuenca- ecuador enero 2021- diciembre 2022, se demostro que esta

patologia es mas frecuente en personas del sexo femenino entre 65-74 por lo que se sugiere:

1. Aplicar el protocolo correcto segln las caracteristicas y especificaciones de cada
equipo de resonancia magnética y necesidad del paciente, logrando asi una técnica

imagenoldgica adecuada y garantizando el diagnadstico.

2. Se recomienda al personal del departamento de imagenes tener una buena
comunicacion con los pacientes, para que a través de la anamnesis conocer con

mayor detalle la razén del estudio.

3. Se recomienda a los licenciados en imagenes obtener 2 localizadores al momento de
realizar colangiopancreatografia por resonancia magnética una en apnea y otra con

la respiracion normal del paciente Gtil en la secuencia de colangio 3D.

4. En el caso de las adquisiciones 3D se recomienda el uso de sensores de respiracion,
verificando que la misma se encuentre en el sitio de mayor expansion respiratoria ya
sea del térax o abdomen para obtener una mejor lectura y una imagen diagndstica de

calidad.
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Anexos

Anexo A: Carta compromiso de confidencialidad.

Instituto de

) Diagndstico
por Imagen

v Enuque Jeon  Pelgads”

ANONIMIZACION DE DATOS
A QUIEN PUEDA INTERESAR

Cuenca, 27/04/023

Por medio de la presente, a fin de continuar el estudio descriptivo retrospectivo titulado:
“PREVALENCIA DE CALCULOS EN VIAS BILIARES EN PACIENTES DE 35
A 85 ANOS DIAGNOSTICADAS POR COLANGIOPANCREATOGRAFIA POR
RESONANCIA MAGNETICA EN EL INSTITUTO DE DIAGNOSTICO POR
IMAGEN, CUENCA- ECUADOR ENERO 2021- DICIEMBRE 2022", desarrollado
por las investigadoras Nathalia Estefania Peralta Santos con C.1 0105493043 y Doménica
Micaela Figueroa Pérez con C.1 0107453839, establezco la anonimizacion de los datos
con el objetivo de efectuar el derecho de confidencialidad de los pacientes tal como se
establece en el documento ministerial 5216, articulo 12.

Cumpliendo con lo anterior, ¢l proceso de anonimizacion de los datos, se realizard con
codificacion de la siguiente manera:

Colangiopancreatografia por resonancia magnética (CPRM)
Tres Gltimos digitos de la cedula del paciente (C.1)
Ejemplo: CPRM540

CODIGO: 629RM

Con esto se garantiza que el estudio posee datos anonimizados para la realizacion del
proyecto investigativo

Es todo en cuanto puedo informar.

Atentamente:

Feon. Veronica del Carmen Morales Ledn

Gerente General del Instituto de Diagnéstico por Imagen
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Anexo B: Carta de autorizacion de la institucion.

UNIVERSIDAD DE CUENCA
":'f'.?_,

Econ. Veronica del Carmen Morales Ledn

Gerente General del Instituto de Diagnéstico por Imagen
Presente, -

De nuestra consideracion:

Nosotras Nathalia Estefania Peralta Santos con C.I 0105493043 y Doménica Micaela Figueroa
Pérez con C.I1 0107453839; estudiantes de octavo ciclo de la Carrera de Imagenologia y
Radiologia de la Universidad de Cuenca, nos dirigimos a usted respetuosamente para solicitar de
la manera mas comedida permiso para la realizacién del proyecto de tesis bajo la direccion de la
Leda. Adriana Astudillo Reyes; en su prestigiosa institucidn “Instituto de Diagnéstico por
imagen" (Departamento de Imagenologia), para obtener el titulo de Licenciadas en imagenologia
y radiologia; con el tema de investigacion “PREVALENCIA DE CALCULOS EN ViAS
BILIARES EN PACIENTES DE 35 A 85 ANOS DIAGNOSTICADAS POR
COLANGIOPANCREATOGRAFIA POR RESONANCIA MAGNETICA EN EL
INSTITUTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEN, CUENCA- ECUADOR ENERO 2021-
DICIEMBRE 2022, consideramos que esta investigacion contribuird positivamente al drea de
salud y servird para posteriores estudios.

Por lo expuesto, de antemano agradecemos su atencion.

Con sentimientos de distinguida consideracion:

)

Leda. Adriada Astudillo Reyes, Mgst.
CI: 0705204873
Directora del proyecto
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Anexo C: Formulario de recolecciéon de datos.

UCUENCA

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRFRA DE IMAGENOLOGIA Y RADIOLOGIA
PREVALENCIA DE CALCULQS EN VIAS BILIARES EN PACIENTES DE 35 A
83 ANOS DIAGNOSTICADAS POR COLANGIOPANCREATOGRAFIA POR
RESONANCIA MAGNETICA EN EL INSTITUTO DE DIAGNOSTICO POR
IMAGEN, CUENCA- ECUADOR ENERO 2021- DICIEMERE 2022

M de formulano:
Facha de estudio:

SEXO
Fememno Masculing

EDAD

35-44
43-34
35-64
63-74
15-8%

Ooooo

LOCALIZACION MORFOLOGICA DEL CALCULO EN LA VIA BLIAR

Colédoco

Conducto cistico

Arhol biliar intrahepitico
Conducto hepatico derecho
Conducto hepatico 1zquierdo
Vesicula bihar

Ooooooao

Otros

PRESENCIA DE VARIANTES ANATOMICAS

Nathalia Estefania Peralta Santos — Doménica Micaela Figueroa Pérez
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Anexo D: Uso de los formularios de recoleccién de datos.
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UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE IMAGENOLOGIA Y RADIOLOGIA

IMAGEN, CUENCA- ECUADOR ENERO 2021- DICIEMBRE 2022

N de formulario: = O4
Fecha de estudio: _4-04-24

SEXO
Femenno _ X Masculino

EDAD
7 3544
[ 45-54
7 55-64
65-74
75-85

LOCALIZACION MORFOLOGICA DEL CALCULO EN LA ViA BLIAR

7/ Colédoco
| Conducto cistico
Arbol biliar intrahepético
Conducto hepético derecho
Conducto hepdtico izquierdo
| Vesicula biliar
Otros

PRESENCIA DE VARIANTES ANATOMICAS

-
7 NO

PREV A:LENCL\ DE CALCULOS EN VIAS BILIARES EN PACIENTES DE 35 A
85 ANOS DIAGNOSTICADAS POR COLANGIOPANCREATOGRAFIA POR
RESONANCIA MAGNETICA EN EL INSTITUTO DE DIAGNOSTICO POR
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UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE IMAGENOLOGIA Y RADIOLOGIA
PREVALENCIA DE CALCULOS EN VIAS BILIARES EN PACIENTES DE 35 A
85 ANOS DIAGNOSTICADAS POR COLANGIOPANCREATOGRAFIA POR
RESONANCIA MAGNETICA EN EL INSTITUTO DE DIAGNOSTICO POR
IMAGEN, CUENCA- ECUADOR ENERO 2021- DICIEMBRE 2022

N de formulario: I 3

Fecha de estudio: 12 -g \ ~24

SEXO
Femenno X  Masculino

EDAD
3544
4 45-54
55-64
65-74
75-85

LOCALIZACION MORFOLOGICA DEL CALCULO EN LA ViA BLIAR

T Colédoco
1 Conducto cistico
Arbol biliar intrahepdtico
Conducto hepdtico derecho
. Conducto hepético izquierdo
~  Vesicula biliar
Owros

PRESENCIA DE VARIANTES ANATOMICAS

& Sl
0 NO
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UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE IMAGENOLOGIA Y RADIOLOGIA
PREVALENCIA DE CALCULOS EN VIAS BILIARES EN PACIENTES DE 35 A 85
ANOS DIAGNOSTICADAS POR COLANGIOPANCREATOGRAFIA POR
RESONANCIA MAGNETICA EN EL INSTITUTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEN,
CUENCA- ECUADOR ENERO 2021- DICIEMBRE 2022

N de formulario: ue
Fecha de estudio: _j\ ~C3 - 2

SEXO
Femenino X Masculino

EDAD
P 35-44
[l 45-54
Ll 55-64
[ 6574
0 75-85

LOCALIZACION MORFOLOGICA DEL CALCULO EN LA VviA BLIAR

(0 Colédoco
{1 Conducto clstico
00 Arbol biliar intrahepdtico
(1 Conducto hepdtico derecho
(1 Conducto hepdtico izquierdo
L~ Vesicula biliar

Otros

—

PRESENCIA DE VARIANTES ANATOMICAS

Si
o NO
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Anexo E: Operacionalizacion de las variables.
VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
CONCEPTUAL
SEXO Condicion Fenotipo Informe Femenino
organica, Imagenoldgico Masculino
masculina o]
femenina.
EDAD Tiempo Numero de afios | Informe 35-44
transcurrido cumplidos Imagenoldgico 45-54
desde el 55-64
nacimiento hasta 65-74
la fecha 75-85
LOCALIZACION Determinar el Localizacion Informe Colédoco
MORFOLOGICA lugar donde se morfoldgica Imagenoldgico Conducto cistico
DEL CALCULO encuentran los Arbol biliar
EN VIA BILIAR célculos intrahepatico
Conducto
hepatico derecho
Conducto
hepatico
izquierdo
Vesicula biliar
Otros
PRESENCIA DE  Determinar la | Variantes Informe Si
VARIANTES presencia de anatdmicas Imagenoldgico No
ANATOMICAS variantes
anatomicas
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Anexo F: Abstract certificado por el Instituto de Idiomas de la Universidad de Cuenca.

NSLATION) Page1of 1

Beginning of translation

UNIVERSIDAD Abstract
DE CUENCA
Stones form from bile components that have precipitated in crystal forms. Frequency of stones

r’phmd a significant increase in advanced age and in females. Currently, MRI is a first-line
)

Ne 00382} v : % .
method with high sensitivity (93%) and specificity (96%). Objective: To determine the
prevalence of bile duct stones in patients aged 35to 85 years diagnosed by magnetic resonance
cholangiopancreatography at the Institute of Diagnostic Imaging, in Cuenca, Ecuador, from
January 2021 to December 2022, Method: Descriplive, retrospective and cross-sectional study,
Data was analyzed and tabulated according to the study variables. Results: Out of 326
patients, 281 cases tested positive: The prevalence of bile duct stones in patients aged 35 to 85
years diagnosed by magnetic resonance cholangiopancreatography at the Institute of
Diagnostic Imaging, in Cuenca, Ecuador, from January 2021 to December 2022, was 86.2%.
Female sex prevailed (62.4%) and patients between 65 and 74 years old were the most affected
(10.2%). Stones in the gallbladder reached a percentage of 39.5% and absence of anatomical
variations reached 92.9%. Conclusion: There is a high prevalence of bile duct stones, which
mainly affect females between 65 and 74 years of age, and their morphological location is more
frequent in the gallbladder, featuring also absence of anatomical variations. Similar findings

are reported in other studies.

Keywords: Gallstones, magnetic resonance cholangiopancreatography, bile ducts.

End of translation

I, Fernando Mora, hereby attest that | am a transk ppointed by the Languag titute of the
University of Cuenca, and | have translated this document. To the best of my knowledge. abality, and
belief, this is a true, accurate, and complete translation of the original Spanish document that was
provided to me.

I, Verdnica Garate, Registrar of the Language Institute of the University of Cuenca, hereby attest that
the above signature is authentic and bclo(ﬁ‘}o__ Fernando Mora, teacher and translator currently

working in this institution. \ < s
\_,/\_A. LA 3

veronica, garate@ucuenca.edu.ec

1DIOMAS

AT
FCRETARMDN

Cuenca, November 14, 2023

Processed by Alepandro Carrasco
Fer No. 1699649874634
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Anexo G: Aprobacion del protocolo por la comisién de carrera de imagenologia y radiologia.

Guia para evaluacion de protocolos
PROYECTOS DE INVESTIGACION EN CARRERAS DE GRADO Y PROGRAMAS DE POSGRADO

Datos generales:

PREVALENCIA DE CALCULDS EN ViAS BILIARES EN
PACIENTES DE 35 A 85 ANOS DIAGNOSTICADA POR
COLANGIOPANCREATOGRAFIA POR RESONANCIA
MAGNETICA EN EL INSTITUTO DE DIAGNOSTICO POR
IMAGEM, CUENCA- ECUADOR ENERO 2021-
DICIEMBRE 2022,

Titule de la Investigacion:

de Investigaciin: N
Tipa dadr A= Corte Transversal v Tipo Retrospectivo

mvestigadores: Mathalia Estefania Peralta Santos ¥ Doménica Micaela Figueroa
Pérez.

recha de entrega: 17 DE MAYO 2023

Fecha de evaluaciin: 17 DE MAYD 2023

COMPONENTES ICAS CUMPL | NO OBSERVACIONES

E CUMPL
E
FRefTeja e contenido del X

trabajo
Sort visibles ios conceplos | x

| fmoorianies
TTULD DEL PROYECTO Expresa lugarde realzackds | x

Express Hampo de x
reaiizaciin

Hace referencia & & X
pobissitn

Detalla an forma claa la X

INTRODUGGCION asiruciura gensral el

provacio,

Defing log conceptos mas X
impartanies

La defiricion va de o X

genersl & lo especifica
Delimia tiempe, 83picio ¥ X
DESCRIPCION DEL persana
PROBLEMA Los concapios veridns san | x
de actuaiidad
Lios dafos ested!sticos san X
actualzades
Se realiza la Pregunta de X
Investigacidn,
Sefaly claraments fa w
importancia y ranspaencs
del problems
Cansts &7 lag prioridades E
oe investigacidn del MSF
0132007 o dle fa
Liniversidad da Cuenca
Valar social (imporancia X
para |a secipdad an
vai)
Los dafos estadistcos son X
actualzados

JUSTIFICACION
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ZEs especifica del X
probiema? se basa en
pregunta de investigacién?
Hace referencis a las x
vaviabies da estudic
Esta sctualzada (ultimos § X
affos) con excepciones
FUNDAMENTACION TEORICA fundamentadas que no
deben pasar del 20%),
cobertura suficiente (por fo
Mmenos 30)
Incluye citas biblograficas X
lnduye publicaciones x
penodicas
Relaciona 2 o mas variables NO APLICA
Las variabies se rejacionan NO APLICA
de causa a efecto
Esta fundamentada en ) NO APLICA
HIPOTESIS (si es pertinente) | esfado actual de/
I
;Es empiricamente NO APLICA
contestabie ?
Es gspecifica y cperacional NO APLICA
Son ciaros y precisos y de X
acuverdo & problema de
Unicaments un verbo par X
|_cada cbjetivo y en infinitivo
Consistentes con la X
intencién de jas melas
Ji {
QBJETIVOS Estan dingidos a olementos | x
basicos del problema
Son susceptibles de X
alcanzar en el estudio
Son susceptidies de X
medicidn
Siguen un orden X
metodologico
Sefala el md. esfudio X
Universo ¥ Muastra Son X
|_adecuados
Tiene criterios de inciusiony | x
N
Las vanabies son X
Susceptibles de madicion
En las variabies 58 X
METODOLOGIA KA daftada,
indicador, escals
Esta ciaro el procediniento X
de recoleccién de datos
Se incluye las herramientas | x
| para fa recoleccidn de datos
Explica como se tabuiard la | x
informacion
Recursos y cronograma X
adecuados
GConfidenciatidad CUMPLE
| Balarce riesgo beneficlo C
Proteccién de poblacién vuinarable, si splica NO APLICA
Descripcién del proceso de oblencitn del NO APLICA
CONSIDERACIONES ETICAS i Mnfoerac. o) a0l
O imiente informado, ;ad NO APLICA
segun la Ksta de chequeo intemo del comite?
Declaracion de confiicto de Intereses CUMPLE
REFERENCIAS CUMPLE
BIBLIOGRAFICAS Orgunioadas e colsy s paron
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Cumplen los requistos formrates (nomas [50 630 0 CUMPLE
VANCOUVER}
incluyen publicaciones aclualizades {itimos 5 aflos) CUMPLE
Lo acuende o formato slicitado CUMPLE
Faginacin CUMPLE
PRESENTACION Citas art la revisiin hiblisgrafica CLUMPLE
Ortogialia y redaceiin
OBSERVACIONES
i 3E TOWES O WO
CONCLUSIONES: APROBADO X APROBADO CON OBSERVAC
APROBADO O

T T- )
! i
hh@srjﬁdlgf ucir{: {%{czada

JJF -
/
Mggﬁmdil] o Reyes,

Mgst. Mavfer Salazar Alvarado.

FIRMA DEL EVALUADOR
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Anexo H: Aprobacién del protocolo por el Comité de Investigacién en Seres Humanos.

UCUENCA P

COMITE DE EVICA B VESTRIALION

[H SERCS HUMARDS
Carta de Exencion Nro. CEISH-UC-2023-54  2023-004E0-IR
Cuena, 5 de julio de 2023
Senores/as
MATHALIA ESTEFANIA PERALTA SANTOS ¥ DOMENICA MICAELA FIGUEROA PEREZ
Investizadoras
Mombre de la Institucion: Universidad de Cuenca
Presentes. -

e mi consideracion,

El Comité de Ftica de Investigacién en Seres Humanos de la Universidad de Cuenca (CEISH-UC),
una vez que reviso &l protocolo de investigacion titulado PREVALEMCIA DE CALCULOS EN Vias
BILIARES EN PACIENTES DE 35 A 85 ANOS DIAGNOSTICADA POR COLANGIORANCRECTOGRAFLA
POR RESOMAMNCIA MAGNETICA EM EL INSTITUTO DE DIAGMOSTICO POR IMAGEMN, CUENCA —
ECUADOR EMERO 2021-DICIEMERE 2022., codificado como 2023-D04EQ-IR, notfica a Ustedes
que este proyecto &5 una investigacion exenta de evaluadion por parte del CEISH-UC, de acuerdo
con lo establecido en la normativa legal vigente.

Descripcion de la lnvestigacion:

= Tipo de estudio: ESTUDIO DESCRIPTIVO

* Duracion del estudio (meses): & MESES

* [nstituciones participantes: INSTITUTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

* Investigadores del estudio: NATHALIA ESTEFANIA PERALTA SANTOS y DOMEMICA MICAELA
FIGUEROA PEREZ

Decumentacion de la investigacion:
MNombre de Documentos Mimero de paginas Fecha
Protooolo 14 27-06-23

Esta carta de exendon tiene una vigencia de un ano, contado desde la fecha de recepcion de esta
documentadion. La investigacion debera ejecutarse de conformidad a lo descrito en el protocolo
de investigacion presentado al CEISH-UC. Cualquier modificacion 2 la documentacion antes
descrita, debera ser presentada a este Comite para su revision y aprobadicon.
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