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I. DATOS GENERALIDADES 

 

1. TÍTULO Y NOMBRE DEL PROYECTO 

Precisión de los criterios de la sociedad americana de endoscopía 

gastrointestinal en coledocolitiasis del hospital de alta complejidad virgen de 

la puerta. 

 

2. LÍNEA DE INVESTIGACIÓN 

Cirugía general / Emergencia y desastre. 

 

3. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

3.1 De acuerdo a la orientación o finalidad: Aplicada 

3.2 De acuerdo a la técnica de contraste: Analítica 

 

4. ESCUELA PROFESIONAL Y DEPARTAMENTO ACADÉMICO 

Unidad de segunda especialidad-facultad de medicina humana 

 

5. EQUIPO INVESTIGADOR 

5.2  Autor: Mota Figueroa Orangel Junior 

5.3  Asesor: Burgos Chávez Othoniel Abelardo 

 

6. INSTITUCION Y/O LUGAR DONDE SE EJECUTA EL PROYECTO 

Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta 

 

7. DURACIÓN 

Fecha de Inicio: 01 de diciembre 2023 

Fecha de Término: 30 de noviembre 2024 
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II. PLAN DE INVESTIGACION 

 

1. RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO DE TESIS 

La litiasis vesicular está presente en pacientes con factores de riesgos que 

posteriormente puede poseer complicaciones como la colecistitis aguda, 

síndrome de mirizzi, coledocolitiasis, entre otros. Siendo la coledocolitiasis 

una patología que puede ser resuelta por colangiopancreatografía retrograda 

endoscópica (CPRE) o por cirugía en nuestro medio, sin embargo, por las 

posibles complicaciones que puede presentarse en el procedimiento, se 

plantea la posibilidad de resolución quirúrgica de coledocolitiasis y la 

colecistectomía, pudiendo ser vía laparoscópica o abierta. Es fundamental 

lograr un método diagnostico confiable, de bajo costo y accesible para el 

diagnóstico oportuno de dicha patología, por lo que los criterios de 

coledocolitiasis dados por la sociedad americana de endoscopia 

gastrointestinal (American Society for Gastrointestinal Endoscopy, ASGE) en 

el año 2019 pudieran ser ese método diagnostico fácilmente reproducible, 

teniendo en cuenta parámetros laboratoriales y ecográficos. En este estudio 

se evaluará la precisión de los criterios ya mencionados en los pacientes 

atendidos en tópico de cirugía en el hospital de alta complejidad virgen de la 

puerta y que estén dentro los criterios de inclusión, procesando la 

información tomada en la hoja de anexo 1, posteriormente se calculará la 

curva de ROC, VPN Y VPP. Este estudio tiene la importancia de conocer a 

las personas con presencia de coledocolitiasis de manera oportuna sin uso 

de colangioresonancia para lograr ofrecerle al paciente la mejor resolución 

terapéutica. 

 

Palabras Claves: Coledocolitiasis, ASGE, CPRE, colelitiasis, colangitis. 
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿Tiene valor predictivo los criterios de ASGE para el diagnóstico de la 

coledocolitiasis en el hospital de alta complejidad Virgen de la Puerta en 

Trujillo entre el 1ro de diciembre del 2023 hasta el 30 de noviembre 2024?  

3. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA 

Guzmán Calderón et al, en el año 2022 realizaron una guía de práctica 

clínica para el abordaje adecuado de patologías como la presencia de 

cálculos en la vesícula (colelitiasis), colecistitis aguda y cálculos en la vía 

biliar principal (coledocolitiasis) en el seguro social de salud (Essalud) 

peruano. demostraron que los criterios de ASGE del año 2010 son eficaces 

para estimar el riesgo de coledocolitiasis, con especificidad (74%) y 

sensibilidad (70%) adecuadas. Además, también concluyeron que el uso de 

colangioresonancia magnética y la ultrasonografía endoscópica en pacientes 

con riesgo intermedio según los criterios de ASGE son igual de útiles para el 

diagnóstico de coledocolitiasis (1). 

 

Anaya Ureña et al. realizaron un estudio observacional, analítico, 

retrospectivo y transversal. en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé de 

Huancayo entre julio de 2017 y diciembre de 2017, utilizando historias 

clínicas de pacientes sometidos a colecistectomía laparoscópica 

(COLELAP). Los pacientes con alto riesgo de coledocolitiasis tuvieron la 

mayor frecuencia del 90,8%, mientras que los de riesgo intermedio tuvieron 

una frecuencia promedio del 26,6% (2). La categoría de riesgo de bilirrubina 

total, bilirrubina directa y de aspartato aminotransferasa mostraron 

diferencias estadísticamente significativas en el grupo de riesgo intermedio. 

Los cálculos de pequeño tamaño encontrados en la colangioresonancia 

pueden ser responsables de los casos de baja incidencia, lo que podría 

deberse a pacientes de riesgo intermedio con coledocolitiasis. Estos 

resultados llevan a sugerir que los criterios de la ASGE deben ajustarse para 

pacientes con riesgo intermedio, lo que puede resultar en una clasificación 
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más precisa de la sospecha de coledocolitiasis y, en última instancia, reducir 

los costos y la estancia hospitalaria (2). 

 

Perales, S et al en Brasil en el año 2019 publicaron los resultados de estudio 

de cohortes retrospectivo en el cual comprobaron el valor estadístico de la 

colangioresonancia, ecografía abdominal, laboratorio y clínica en 76 

pacientes con litiasis vesicular y sospecha de presencia de cálculos en vía 

biliar principal, comparada con los resultados obtenidos de la colangiografía 

intraoperatoria, concluyendo que hubo una buena concordancia entre los 

resultados de la colangiografía intraoperatoria y la colangioresonancia y 

ecografía abdominal, la colangioresonancia presento una especificidad del 

84.6% y una sensibilidad del 95%. La presencia de dilatación de vía biliar por 

ecografía aumenta cuatro veces más el riesgo de coledocolitiasis y la 

presencia de cálculos por ecografía abdominal lo incrementa 8 veces la 

probabilidad de coledocolitiasis en la colangiografía intra operatoria (3). 

 

Un protocolo multicéntrico presentado en el congreso quirúrgico del suroeste 

en el año 2019 en california estados unidos por Hall, C et all, participaron 4 

centros donde a los paciente menores de 4gr/dL de bilirrubina se le sometió 

a intervención quirúrgica primaria y a los mayores de 4gr/dL se le sometió a 

CPRE donde tuvieron como resultado que de los 214 pacientes dentro del 

protocolo durante un periodo de 6 meses 112 requirió resolución quirúrgica 

inicial con una disminución de la estancia hospitalaria y uso de 

colangioresonancia, por lo que el uso del protocolo de resolución quirúrgica 

inicial en paciente con sospecha de coledocolitiasis es efectivo para 

reducción de la estancia hospitalaria y uso de colangioresonancia (4). 

 

Naz M. et al. En el año 2017 en Pakistán se realizó una investigación donde 

evaluó a 249 pacientes, en su mayoría mujeres (88%), con colestasis con la 

intención de conocer el valor diagnóstico de la colangioresonancia 
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magnética donde se obtiene una sensibilidad del 92,95% y especificidad del 

86,02% en relación con la CPRE(5). 

 

4. JUSTIFICACIÓN DEL PROYECTO 

En la actualidad, los criterios dados por la ASGE en el año 2019 para el 

diagnóstico de la litiasis en el colédoco poseen una sensibilidad y 

especificidad alrededor del 70 % (6,7). Sin embargo, a pesar de aplicar estos 

criterios, la realización de otros métodos diagnósticos posee complicaciones 

o altos costos, por lo que hace imprescindible tener datos fiables que 

demuestren cual es el mejor procedimiento a seguir tomado en cuenta los 

beneficios al paciente, gastos monetarios, tiempo de hospitalización y efectos 

adversos. A los que posean alto riesgo según lo descrito proponen la 

ejecución de la colangiopancreatografía retrograda endoscópica sin otro 

estudio adicional, la cual como ya sabemos podría generar complicaciones 

como sangrado, pancreatitis, colangitis y perforación, que aumentaría la 

morbilidad e incluso la mortalidad por la no mejoría del cuadro actual o la 

posibilidad de realizar otros procedimientos (7,8). Esto puede ser evitada a 

través de una intervención laparoscópica con la certeza de que el paciente 

presente un diagnóstico de coledocolitiasis el cual podría diagnosticarse con 

los criterios propuestos por la ASGE y así se realiza en el mismo acto 

quirúrgico la extracción de la vesícula y calculo en la vía biliar principal 

mediante cirugía mínima invasiva, para mejorar la clínica del paciente y así 

evitar posibles complicaciones secundarias en base a la patología biliar que 

presentan los pacientes como pancreatitis biliar y colangitis. 

 

Como se ha descrito la colecistitis es la segunda causa más frecuente de 

abdomen agudo en el tópico de emergencia del Hospital de Alta Complejidad 

Virgen de la puerta (HACVP), la cual unas de sus complicaciones es la 

presencia de cálculos en los conductos biliares principales. Sin embargo, no 

se cuenta con datos fiables de investigaciones en dicho nosocomio que 

evalúe la sensibilidad y especificidad de los criterios diagnostico propuestos 
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por la ASGE en el año 2019 y su precisión con la colangioresonancia 

magnética para su diagnóstico y tratamiento oportuno. Se espera que los 

criterios mencionados tengan una gran especificidad y sensibilidad para el 

diagnóstico de la coledocolitiasis y así poder usarlo como método diagnostico 

oportuno con menor costo y mayor disponibilidad.  

 

5. OBJETIVOS 

Objetivo General: 

Demostrar el valor predictivo de los criterios de ASGE para diagnóstico de 

coledocolitiasis en el Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta en 

Trujillo entre el 1ro de diciembre del 2023 hasta el 30 de noviembre 2024. 

 

Objetivos específicos: 

- Determinar la sensibilidad de los criterios de ASGE para el diagnóstico 

de coledocolitiasis. 

- Determinar la especificidad de los criterios de ASGE para el diagnóstico 

de coledocolitiasis. 

- Comparar la sensibilidad y especificidad de los criterios diagnostico 

ASGE contra la colangioresonancia magnética. 

- Determinar el valor predictivo positivo de los criterios ASGE para el 

diagnóstico de coledocolitiasis. 

- Determinar el valor predictivo negativo de los criterios ASGE para el 

diagnóstico de coledocolitiasis. 

- Determinar la curva de ROC de los criterios diagnóstico de ASGE. 
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6. MARCO TEÓRICO 

La patología biliar litiásica es la segunda causa de abdomen agudo precedido 

por la apendicitis aguda, que más se atiende en la emergencia HACVP. Los 

cálculos en la vesícula figuran un problema importante ya que afecta 

aproximadamente a un 10 a 15% de la población riesgo y que incrementa en 

conjunto con el avance de los años, la coledocolitiasis se encuentra en un 

gran número de pacientes con colelitiasis, así como en personas que ya no 

cuentan con vesícula biliar por antecedente quirúrgico. La coledocolitiasis es 

producto del pase de estos cálculos desde la vesícula hasta alojarse en el 

colédoco (9,10). 

 

Los pacientes con obstrucción biliar mayormente suelen ser asintomático, 

otros podrían cursar con dolor abdominal en cuadrante superior derecho, 

ictericia y coluria. Las complicaciones de la coledocolitiasis pueden terminar 

en una pancreatitis aguda biliar, colangitis aguda por lo cual se hace 

prioritario un diagnóstico rápido y oportuno, por lo que la ASGE en el año 

2019 basándose en parámetros clínicos, de imágenes y análisis de sangre, 

crean tres categorías de riesgo con los indicaría la posibilidad de presentar 

coledocolitiasis(TABLA 1) (11,12). 

 

TABLA 1. Estrategia propuesta para asignar el riesgo de coledocolitiasis 

(2019). 

PROBABILIDAD PREDICTORES DE COLEDOCOLITIASIS 

Alto Litiasis en el conducto biliar principal en 

ultrasonografía/imágenes de cortes transversales. O  

Clínica ascendente de colangitis  O  

Bilirrubina Total >4mg/dl y dilatación de colédoco en 

ultrasonografía/imágenes de  cortes transversales. 

http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1022-51292018000100003&tab01
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Intermedio Bioquímica hepática alterada. o edad >55 años. o 

dilatación de colédoco en 

ultrasonografía/imágenes de cortes transversales. 

Bajo No presencia de predictores. 

Estos criterios planteados en el año 2019 buscan disminuir el uso de la 

CPRE en pacientes que no lo ameritan, así como también, el uso de la 

colangioresonancia como método diagnostico (12). Lourido-Gamboa et all 

en Colombia en el año 2022, menciono que estos últimos criterios poseen 

un 74% de sensibilidad y 51.7% de especificidad en sus 386 personas 

estudiadas (13). El método más confiable para diagnosticar la 

coledocolitiasis es la CPRE; sin embargo, este es un procedimiento invasivo 

que necesita sedación y tiene varias complicaciones como: mayor riesgo de 

pancreatitis post-CPRE, hemorragia post-esfinterotomía, perforaciones, 

infecciones, entre otras. Por otro lado, la colangiopancreatografía magnética 

es una técnica no invasiva que usa el contraste intrínseco de las estructuras 

abdominales y el conducto biliar y se necesita realizar maniobras para 

generar imágenes con cambios importantes en la expresión y presentación 

intestinal que son los principales campos abiertos al estudio. El factor clave 

es que en la secuencia T2 se puede observar la dilatación biliar de origen 

benigno o maligno (14;15).  

 

Colangiopancreatografía magnética (colangioresonancia) además de 

detectar anomalías de relleno, mide diámetros de los conductos, la cantidad 

y ubicación de los cálculos. Se ha demostrado que realizando un solo tiempo 

de operación para la colecistectomía y exploración de vías biliares para 

realizar el retiro de los litios ubicados en el colédoco vía laparoscópica es 

beneficioso para el paciente por lo que se convierte en nuestra prueba 

diagnóstica de ayuda para el diagnóstico rápido y efectivo para los pacientes 
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con esta patología, disminuyendo el tiempo de hospitalario, el tiempo 

quirúrgico y mejoría rápida del paciente (4). 

 

Los últimos criterios dados en el año 2010 por la ASGE ya han demostrado 

gran utilidad en la identificación de pacientes con cálculos en la vía biliar 

principal, logrando una precisión diagnostica de hasta un 70% (15), 

sugiriendo que pacientes deben someterse a una CPRE sin ningún otro 

análisis adicional como la colangioresonancia, ya que esta muchas veces es 

negativa y no se encuentra disponibles en todos los centros hospitalarios 

(16). 

 

7. HIPÓTESIS 

• Hipótesis nula (H0): Los criterios de ASGE no tienen valor predictivo 

para el diagnóstico de coledocolitiasis en el hospital de alta complejidad 

Virgen de la Puerta en Trujillo entre el 1ro de diciembre del 2023 hasta el 

30 de noviembre 2024. 

 

• Hipótesis alternativa (Hi): Los criterios de ASGE tienen valor predictivo 

para el diagnóstico de coledocolitiasis en el Hospital de Alta Complejidad 

Virgen de la Puerta en Trujillo entre el 1ro de diciembre del 2023 hasta el 

30 de noviembre 2024. 

 

8. MATERIAL Y METODOLOGÍA 

a. Diseño de Estudio: 

Prueba Diagnóstica. 
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b. Población, Muestra y Muestreo: 

- Población: 

Pacientes mayores de 18 años atendidos en el Hospital de Alta Complejidad 

Virgen de la Puerta en Trujillo entre el 1ro de diciembre del 2023 hasta el 30 

de noviembre 2024 y que cumplan los siguientes criterios de selección: 

➢ Inclusión: Pacientes mayores de 18 años con sospecha de 

coledocolitiasis atendidos en el tópico de cirugía durante el periodo de 

diciembre del 2023 a noviembre del 2024 en el Hospital de Alta 

Complejidad Virgen de la Puerta. 

➢ Exclusión: 

1. Pacientes con enfermedad neoplásica hepato-biliar. 

2. Pacientes que se realizan colangioresonancia posterior a los 3 

meses de realizarse los análisis clínicos. 

➢ Unidad de análisis: Pacientes mayores de 18 años que sean 

atendidos en el tópico de cirugía del HACVP con sospecha de 

coledocolitiasis que cumplan los criterios de inclusión y exclusión. 

- Muestra: 

Pacientes mayores de 18 años con sospecha diagnostica de atendidos en el 

tópico de cirugía del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta que 

cumplan con los criterios de inclusión y exclusión. 

 

- Muestreo: 

𝑛 =
𝒁𝟐(𝑺)(𝟏 − 𝑺)

𝑬𝟐(𝑷𝒓𝒆𝒗𝒂𝒍𝒆𝒏𝒄𝒊𝒂)
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𝑛 =
𝟏. 𝟗𝟔𝟐(𝟎. 𝟕𝟒)(𝟏 − 𝟎. 𝟕)

𝟎. 𝟎𝟓𝟐(𝟎. 𝟕𝟗)
 

 

n= 432 pacientes 

Donde: 

• P: 79%. 

• Nivel de confianza: 95% (1.96). 

• Sensibilidad: 74% (13)  

• Error tolerable: 0.05  
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c. Definición Operacional de Variables: 

- Variable Dependiente: Coledocolitiasis. 

 

- Variable Independiente: Criterios diagnostico propuestos por la ASGE. 

 

VARIABLE 

DEFINICIÓN 

CONCEPTU

AL 

DIMENSIÓN 

DEFINICIÓN 

OPERACION

AL 

INDICADOR

ES 

TIPO DE 

VARIABLE 

SEGÚN SU 

NATURALE

ZA 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓ

N 

CATEGORÍ

AS Y 

VALORES 

Criterios de 

ASGE 

Predictores 

clínicos y 

Categorías 

de 

Riesgo de 

coledocolitia

sis 

Presencia de 

cualquier 

predictor 

“Alto" o de 

ambos 

predictores 

"Moderado" 

indican un 

"Riesgo 

Riesgo Alto: 

-Litiasis en el 

conducto 

biliar principal 

en imagen. 

-Clínica 

ascendente 

de colangitis. 

-Edad 

-Sexo 

-Ictericia 

-Fiebre 

-Coluria 

-Diámetro de 

colédoco en 

ecografía 

-Bioquímica 

Cuantitativa 

Cualitativa 

Cualitativa 

Cualitativa 

Cualitativa 

Cuantitativa 

 

 

Cuantitativa 

De razón 

Nominal 

Nominal 

De razón 

Nominal 

De razón 

 

 

De razón 

F- M 

Si - No 

Si - No 

Si - No 

Mm 
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elevado de 

coledocolitias

is" 

-Bilirrubina 

Total >4mg/dl 

y dilatación de 

colédoco. 

Riesgo 

Moderado: 

-Bioquímica 

hepática 

alterada 

-Edad >55 

años 

-Dilatación de 

colédoco en 

ultrasonografía 

/imágenes de 

cortes 

transversales. 

Hepática 

-Leucocitosis 

-Cálculos en 

colédoco por 

ecografía 

 

Cuantitativa 

Cualitativa 

 

De razón 

Nominal 

Unidades 

según análisis 

X103/mm3 

Si – No 
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Coledocolitia

sis 

Presencia de 

cálculo en el 

colédoco 

Exploración por 

coledocotomía 

Cirugía para 

explorar vías 

biliares y 

extraer cálculos 

biliares 

Calculo en 

colédoco 
Cualitativa Nominal Si - No 

CEPRE 

Resolución 

endoscópica 

de 

coledocolitiasis 

Calculo en 

colédoco 
Cualitativa Nominal Si-No 
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Coledocolitiasis: Cálculos en el colédoco y vía biliar principal. 

Dilatación de colédoco por ecografía: Colédoco >7mm.  

Fiebre: >38°C 

Análisis de sangre anormal:  

1. Bilirrubina Total: > 1.3mg/dl 

2. Bilirrubina Directa: > 1mg/dl 

3. Fosfatasa Alcalina: > 150U/l 

4. Gammaglutamil Transferasa: > 30U/L 

5. Leucocitosis: >10.0 x103/mm3 

 

d. Procedimientos y Técnicas: 

Se procederá a dar conocimiento a la gerente de la Red Asistencial La 

Libertad, Dra. Claudia Natali Holguín Arma a través de un documento, así 

como también se notificara a la Lic. Silvia Judith Peche Chiguala y al Dr. 

Milton Ramírez Herrera, (encargada de la oficina de Capacitación, 

Investigación y Docencia y director del Hospital de Alta Complejidad Virgen 

de la Puerta, respectivamente); presentando un duplicado de este Proyecto 

de investigación para solicitar su aprobación y ejecución en el nosocomio. 

 

El objetivo específico consiste en incluir los datos completos de todos los 

pacientes que llegan al servicio de emergencia del Hospital de Alta 

Complejidad Virgen de la Puerta, previamente registrados en el sistema de 

atención de emergencia. Esto es teniendo en cuenta que se cumplan los 

criterios de inclusión y exclusión, verificados por el autor. A dichos pacientes 

se le realizará CRM para confirmar el diagnóstico de coledocolitiasis, 

posteriormente se determinará quienes de estos pacientes cumplen los 

criterios diagnósticos propuestos por la ASGE llenando la ficha de 
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recolección de datos (Anexo N°1). La recolección de datos continuará hasta 

tener un archivo completo de todas las personas con esta enfermedad y así 

todos los que cuentan con todos los requisitos entran en la unidad de análisis, 

finalmente se cumplirá el plan de análisis de datos. previamente a su ingreso 

al estudio, a los pacientes se les brindará la información requerida mediante 

el diálogo personal acerca de la investigación a realizar y se le solicita firma 

de su consentimiento informado. 

 

e. Plan análisis de datos: 

Se construirá la base de datos en el programa Microsoft Office Excel 2016 y 

software IBM Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for Windows, 

versión 23.0 (IBM Corp., Armonk, N.Y., USA) con la información recolectada 

de los de información, Seguidamente se construirá las tablas estadísticas 

posterior al llenado de datos en la matriz electrónica. 

 

Para la evaluación de la sensibilidad y especificidad de los datos recolectados 

se usará la curva de ROC (Receiver Operating Characteristic, o 

Característica Operativa del Receptor) que es una representación gráfica 

muy útil para este fin (17). Por otra parte, se determinará el VPP Y VPN. 

 

f. Aspectos éticos: 

Antes de que el paciente firme el consentimiento informado se le explicará 

sobre el estudio, los pro y contras con la entrega la información solicitada, asi 

como también, se responderán preguntas y se mantendrá su privacidad (18). 

Además, se realizarán charlas sobre el fin del estudio a realizar. Se entregará 

una solicitud al comité de bioética del Hospital de Alta Complejidad Virgen de 

la Puerta para la autorización de la realización del estudio. 

Se respetará los preceptos de la Ley General de Salud en su Artículo 18 en 

donde se señala que toda investigación en personas se deberá regir por los 

postulados éticos contenidos en la declaración de Helsinki (19,20).  
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9. CRONOGRAMA DE TRABAJO 

 

  

N 

Tiempo 

 

Etapas 

2023                                                     2024 

D E F M A M J J A S O N 

1 
Elaboración del 
Proyecto 

X X           

2 
Presentación del 
Proyecto 

 X           

3 Revisión Bibliográfica. X X           

4 
Reajuste y Validación 
de instrumentos. 

 X           

5 
Trabajo de campo y 
captación de 
información. 

  X X X X X X X    

6 
Procesamiento de 
Datos. 

         X   

8 
Elaboración de 
informe. 

         X   

9 
Presentación de 
informe. 

          X  

10 Sustentación.            X 
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10. PRESUPUESTO DETALLADO 

Partida Insumos Unidad Cantidad 
Costo 

(s/) 
Financiado 

1.4.4.002 

Papel bond A2 Millar 1 1/2 33 Propio 

Papel Bullky Millar 1 17 Propio 

Cartulina 

Canson 
Pliego 6 14 Propio 

Tinta para 

impresora 

EPSON 535 

Unidad 4 160 Propio 

CD Unidad 5 5 Propio 

Lapiceros Unidad 3 6 Propio 

Subtotal : 235.00 

 

Servicios: 

 

 

  

Partida Servicios Unidad Cantidad 
Costos 

S/. 
Financiado 

1.5.6.023 
Asesoría 

Estadística 
Hora 15 300.00 Propio 

1.5.6.023 Internet Hora 15 15.00 Propio 

1.5.6.023 
Encuadernac

ión 

Ejempl

ar 
3 100.00 Propio 

1.5.6.004 Fotocopiado Página 200 20.00 Propio 

1.5.6.023 
Procesamien

to de datos 
Hora 6 100.00 Propio 

Subtotal: 1535.00 S/. 
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12. ANEXOS 

ANEXO N° 01 

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

Título: “Precisión de los criterios de la sociedad americana de endoscopía 

gastrointestinal en coledocolitiasis del Hospital de Alta Complejidad Virgen 

de la Puerta” 

Fecha:                          Edad:                        Sexo: (M) __ (F) __             HCL: 

Fecha de RMN: 

Diagnostico por RMN: 

Datos clínicos: Ictericia ( ) Fiebre T > 38 C ( ) Antecedente de pancreatitis ( ) 

Dolor tipo cólico en HCD ( ) Otros ( ) 

Exámenes de laboratorio: 

Bilirrubina total …………. 0.3 – 1.3 mg/dl                             _______________ 

Bilirrubina directa ……… 0.1 – 0.4 mg/dl                              _______________ 

Bilirrubina indirecta …… 0.3 – 0.9 mg/dl                               _______________ 

TGO (AST) ……………….. 12 - 35 UI/L                                _______________ 

TGP (ALT) ……………….. 7 - 40 UI/L                                   _______________ 

Fosfatasa alcalina ……... 30 – 150 UI/L                                _______________ 

Proteínas totales ………… 6.7 – 8.7 g/dl                               _______________ 

Albumina …………………. 4 – 5mg/dl                                   _______________ 

Amilasa sérica …………... 25 – 115 UI/L                               _______________ 

Ganmaglutamil transferasa …..…0 – 30 UI/L                    _______________ 

Tiempo de protombina ………13 – 15 seg                     _______________ 

Leucocitos ………………4.5-10.0 X103/mm3                       _______________ 

Hallazgo ecográfico: 

Litiasis vesicular (   )           Diámetro de colédoco > 7mm (   ) 

Presencia de litiasis coledociana (   ) 


