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Resumen

La colelitiasis representd el 20% (n=380/1,900) de ingresos a Cirugia
General del Hospital Padre Carollo (Quito, Ecuador) entre enero
2020-diciembre 2022. Este estudio observacional descriptivo tfransversal
analizé pacientes 218 anos con diagndstico ecogrdfico de colelitiasis
hospitalizados en dicho periodo. Se excluyeron 56 casos (10 menores,
4 embarazadas, 42 datos incompletos), analizéindose finalmente 380
pacientes (femenino 68.2% n=259, edad media 47.5+14.8 anos). El 59.7%
(n=227/380) presentaron complicaciones: colecistitis aguda 56.8%
(n=129/227), pancreatitis aguda 16.7% (n=38/227), colangitis aguda
14.5% (n=33/227), coledocolitiasis 11.9% (n=27/227). De las cirugias
biliares, 52% (n=198) fueron emergencias y 48% (n=182) programadas.
Distribucién etaria: 18-30 anos 22.4% (n=85), 31-65 anos 56.8% (n=216), >65
anos 20.8% (n=79). Se calcularon frecuencias y porcentajes utilizando
pruebas chi-cuadrado (a=0.05) procesadas en SPSS v.25.0. Diagndsticos
y severidad se estratificaron segun Guias TG 18 Tokio y criterios ASGE 2010
para coledocolitiasis. Limitacién principal: datos retrospectivos hospital
privado no generalizables al sector publico. La colecistitis aguda resulta
la complicacion dominante (56.8%), justificando protocolos diagndsticos
y terapéuticos locales adaptados a recursos disponibles.

Palabras clave: Colelitiasis, Colecistitis aguda, Estudio epidemiolégico, Cirugia biliar, Pancreatitis aguda
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DESCRIPTIVE STUDY OF PATIENTS WITH
CHOLELITHIASIS AND ITS COMPLICATIONS FROM
JANUARY 2020 TO DECEMBER 2022 AT PADRE
CAROLLO HOSPITAL, QUITO, ECUADOR

Abstract

Cholelithiasis accounted for 20% (n=380/1,900) of admissions fo the General Surgery Department
at Hospital Padre Carollo (Quito, Ecuador) between January 2020 and December 2022. This
cross-sectional observational descriptive study analyzed patients 218 years old with ultrasound-
confirmed cholelithiasis who were hospitalized during that period. Fifty-six cases were excluded
(10 minors, 4 pregnant women, 42 incomplete records), resulting in a final sample of 380 patients
(68.2% female, n=259; mean age 47.5 £ 14.8 years).

A total of 59.7% (n=227/380) developed complications: acute cholecystitis 56.8% (n=129/227),
acute pancreatitis 16.7% (n=38/227), acute cholangitis 14.5% (n=33/227), and choledochoalithiasis
11.9% (n=27/227). Among biliary surgeries, 52% (n=198) were performed as emergency
procedures and 48% (n=182) were elecfive. Age distribution was as follows: 18-30 years 22.4%
(n=85), 31-65 years 56.8% (n=216), and >65 years 20.8% (n=79).

Frequencies and percenfages were calculated, and chi-square tests were applied (1=0.05),
with statfistical analyses performed using SPSS version 25.0. Diagnoses and severity grading
were strafified according fo the Tokyo Guidelines 2018 (TG18) and the ASGE 2010 criteria for
choledocholithiasis.

The main limitation was the retrospective design and single private hospital setting, limiting
generalizability to the public healthcare sector. Acute cholecystitis was the predominant
complication (56.8%), supporting the need for locally adapted diagnostic and therapeutic
protocols based on available resources.

Keywords: Cholelithiasis,
Acute cholecystitis, Epide-
miological study, Biliary
surgery , Acute pancreatitis.

INTRODUCCION

La colelitiasis es una condicién patolégica altamente frecuente en
la poblacién adulta a nivel mundial, afectando 10-20% poblacién
adulta con incidencia anual complicaciones 1-3% 54, por lo que
es de vital importancia para los cirujanos reconocer de forma
femprana su prevalencia e incidencia de complicaciones. Este
conocimiento permitird disminuir la morbimortalidad secundaria
ala enfermedad y a su abordaje quirdrgico™.

La colelitiasis es una de las enfermedades mds comunes
fratadas en los Departamentos de Cirugia General, a nivel
mundial se diagnostica en el 10%-30% de habitantes en la edad
adulta Bl En cuanto a la incidencia, cada ano hay el reporte
de un millén de casos nuevos!. En el Ecuador la colelitiasis es la
principal causa de morbilidad de la poblacién general, segin
datos del INEC, en el 2014 representd el 17% de enfermedades,
con una incidencia del 22.5 por cada cien mil habitantes 1,

Laimportancia de este estudioradica enlanecesidad de contar

con datos estadisticos locales; meta-andlisis latinoamericanos
confirman colecistitis aguda como complicaciéon principal
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(50-60%) '2; ya que conociendo dichos datos
se podrdn formular protocolos y guias para
estandarizar el diagndstico y manejo de la
patologia biliar basdndose en la mejor evidencia
cientificaacopladaaladisponibilidad de recursos
fisicos, humanos y tecnoldgicos. El objetivo del
presente estudio es Establecer la prevalencia
de colelitiasis en pacientes ingresados al servicio
de Cirugia General en el Hospital Padre Carollo
desde enero del 2020 hasta diciembre del
2022, y ademds determinar la prevalencia de
las principales complicaciones de la colelitiasis:

colecistitis  aguda, coledocolitiasis, colangitis
aguda y pancreatitis aguda
METODOS

Diseno de estudio

Este estudio es observacional, descriptivo y trans-
versal. Realizado en Hospital Padre Carollo, Qui-
fo, Ecuador (enero 2020-diciembre 2022).
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Poblacion y criterios
Todos los pacientes 218 afos ingresados a hospitalizacién con
diagndstico ecogrdfico de colelitiasis.

Exclusiones
Menores de edad, embarazadas, datos incompletos (n=56).

Variables principales:

Edad, sexo, colecistitis aguda litidsica (TG18) @, colangitis
aguda litigsica (TG18) &, coledocolitiasis (ASGE 2010) Bl, pan-
creatitis aguda biliar (Atlanta) 4,

Andlisis estadistico

Se calcularon frecuencias y porcentajes para variables cate-
gdricas. Se aplicaron pruebas chi-cuadrado para asociaciones
categdricas (p<0.05). Procesado en SPSS v.25.0 (IBM Corp., A
monk, NY, USA). Nivel de significancia: a=0.05.

RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas demogrdficas de la poblacién (n=380)
Variable n (%)
Edad (anos)
18-30 85 (22,4)
31-65 216 (56.,8)
>65 79 (20,8)
Edad media * DE 47,5+ 14,8
Sexo
Femenino 259 (68,2)
Masculino 121 (31,8)

De 1,900 ingresos totales a Cirugia General, 20% (n=380) presen-
taron colelitiasis confrmada ecogrdficamente. Media edad:
47.5 anos (mediana 45.5).

El 56,8% de la poblacién se ubica entre los 31y 65 anos de edad;
seguido de 22,4% entre 18 y 30 anos; y finalmente el 20,8% que
representa los mayores de 65 anos. El paciente mds longevo
que se diagnosticéd de colelitiasis tenia 101 anos; el promedio
de edad calculado es 47,5 anos. La mediana de edad es de
45,5 anos. Del total de pacientes, el 68,2% corresponde al sexo
femenino y el 31,8% al masculino. (Tabla 1)

En relacion con las aseguradoras: El hospital Padre Carollo es
un hospital privado que recibe pacientes con varias asegura-
doras; el 49,5% de los pacientes con patologia biliar son particu-
lares; el 29,7% fueron referidos de una institucién del Seguro de
Seguridad Social (IESS); el 13,2% de los pacientes tienen seguro
privado; y, finalmente, el 7,6% fueron referidos de un hospital de
las Fuerzas Armadas (ISSFA). Ningun paciente fue referido por el
Instituto de Seguridad de la Policia Nacional.

Del total de pacientes incluidos (n=380), el 59,7% (n=227) pre-
sentd al menos una complicacién asociada a la colelitiasis,
mientras que el 40,3% (n=153) no desarrolld complicaciones al
momento del diagndstico.
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Distribucién por sexo

Porcentaje (%)

Femenino

Masculino

Figura 2: Distribucion por sexo.
Fuente: Imégenes proporcionadas por los autores.

Entre los pacientes complicados (n=227), la co-
lecistitis aguda fue la manifestacion predomi-
nante (56,8%), seguida de pancreatitis aguda
(16,7%), colangitis aguda (14,5%) y coledocolitia-
sis (11,9%). Es relevante senalar que estas com-
plicaciones no fueron mutuamente excluyentes,
observéndose coexistencia clinica en un subgru-
po de pacientes, lo que refleja la progresion fisio-
patoldgica de la enfermedad biliar.

Tabla 2. Distribucion de complicaciones de la co-
lelitiasis

Variable n %
Pacientes con complicaciones 227 59,7*
Tipo de complicacién (n=227)

Colecistitis aguda 129 56,8
Pancreatitis aguda 38 16,7
Colangitis aguda 33 14,5
Coledocolitiasis 27 11,9

* Porcentaje calculado sobre el total de la mues-
fra (n=380).

La categorizacion diagndstica y de severidad
se realizé conforme a las Guias de Tokio 2018
(TG18) para colecistitis y colangitis, y los criterios
ASGE 2010 para coledocolitiasis, permitiendo
una estratificacion estandarizada y orientando
la toma de decisiones terapéuticas en funcién
del riesgo y gravedad.

La aplicacién de las Guias TG18 permitié cla-
sificar la severidad de colecistitis y colangitis,
correlaciondndose con la decision terapéutica
(manejo antibidtico exclusivo, intervencién qui-
rdrgica o drenaje biliar). En el caso de la coledo-
colitiasis, la estratificacién de riesgo segun ASGE
2010 influyd en la indicacion de estudios com-
plementarios como colangioresonancia o CPRE,
asi como en la resolucién quirlrgica directa en
determinados grupos.
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Distribucion de complicaciones

Porcentaje (%)

Figura 1: Distribucion de complicaciones
Fuente: Imdgenes proporcionadas por los autores.

Esta correlacion entre criterios diagndsticos estandarizados y
decisiones clinicas constituye uno de los aportes relevantes del
presente estudio, al evidenciar la aplicabilidad préctica de di-
chas guias en un hospital de segundo nivel.

DISCUSION

El predominio femenino (68,2%) coincide con meta-andlisis
que reportan mayor riesgo de colelitiasis en mujeres (OR 2,5;
IC95% 2,1-3,0) M. La mayor frecuencia en el grupo de 31-65
anos (56,8%) es similar a cohortes latinoamericanas 2, o que
respalda la consistencia epidemioldgica regional.

La colecistitis aguda fue la complicacion predominante (56,8%;
n=129), hallazgo concordante con series internacionales donde
constituye la principal manifestacion clinica de la progresion de
la colelitiasis sintftomdtica. La aplicacién de las Guias de Tokio
2018 (TG18) permitid estandarizar tanto el diagndstico como
la estratificacion de severidad en nuestra cohorte. Diversos
estudios multicéntricos han reportado sensibilidades superiores
al 90% y especificidades cercanas al 95% para estos criterios,
respaldando su validez diagndstica y su utilidad en la orientacion
terapéutica ?131. En nuestro estudio, la clasificacién por grados
se correlaciond con la conducta intervencionista adoptada,
evidenciando coherencia entre severidad clinica y manejo
instaurado. Cabe senalar que el presente estudio no tuvo como
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