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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo de corte transversal, en 659
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién. Se obtuvieron
imagenes de rayos x de enema baritado a doble contraste en pacientes del
Hospital 1ll de Emergencias Grau con un equipo de Rayos x fluoroscopio
monoplanar fijo marca Shimadzu, modelo XM 500 con serie 4850. El objetivo
de la investigacion fue Determinar la prevalencia de EDC mediante enema
baritado a doble contraste en pacientes del Hospital 11l de Emergencias Grau
en el aflo 2017 donde el 62.7 % de la muestra estudiada presentaron dicha
prevalencia, siendo el grupo etareo comprendido entre 60 a 69 afios los mas
afectados (19.9 %). El sexo con mayor prevalencia fue el Femenino (35.2 %).
El segmento colonico mas dafiado es a nivel colon sigmoides (19.6 %),
respecto a la aparicion de hallazgos imagenologicos. El Dolicocolon fue el que

obtuvo una mayor predominancia en un (32.2 %).

PALABRAS CLAVES: enfermedad diverticular col6nica, Rayos Xx por

fluoroscopio monoplanar, Colon Sigmoides, Dolicocolon.



ABSTRACT

A cross-sectional retrospective descriptive study was carried out in 659 patients
who met the inclusion criteria. Double-contrast barium enema x-ray images
were obtained in Grau Emergency Hospital Il patients with a Shimadzu fixed
monoplanar fluoroscope x-ray equipment, model XM 500 with 4850 series. The
objective of the investigation was to determine the prevalence of EDC by means
of barium enema with double contrast in patients of Hospital Il de Emergencias
Grau in 2017, where 62.7% of the studied sample presented this prevalence,
being the age group between 60 to 69 years the most affected (19.9%). The sex
with the highest prevalence was Feminine (35.2%). The most damaged colon
segment is at the sigmoid colon level (19.6%), with respect to the appearance
of imaging findings. The Dolicocolon was the one that obtained a greater

predominance in one (32.2%).

KEY WORDS: colon diverticular disease, x-ray by monoplanar fluoroscopy,

Sigmoid Colon, Dolicocolon.



LISTA DE TABLAS

Tabla N° 1: Examenes radiogréficos especiales realizados en el servicio de

radiodiagnéstico del Hospital Il de Emergencias Grau durante el afio 2017...42

Tabla N° 2: Caracteristicas de la muestra seguin SEXO0..........cccevvvveeiinennnnn. 44
Tabla N° 3: Caracteristicas de la muestra segun edad.......................cceene. 45
Tabla N° 4: Grupos etarios de lamuestra.............coooiiiiiii i, 46
Tabla N° 5: Hallazgos imagenolOgiCos. ..........o.oviiiiiiiiii e, 47

Tabla N° 6: Prevalencia de EDC mediante enema baritado a doble contraste en
pacientes del HEG en el afio 2017 ..., 48
Tabla N° 7: Prevalencia de EDC mediante enema baritado a doble contraste en
pacientes del HEG en el aio 2017, SEgUN SEXO0 .......oviuiiieiiiiiiiiiiiieieeene 49
Tabla N° 8: Prevalencia de EDC mediante enema baritado a doble contraste en
pacientes del HEG en el afio 2017, segunedad ............cccooiiiiiiiiiieinnn. 51
Tabla N° 9: Prevalencia de EDC mediante enema baritado a doble contraste en
pacientes del HEG en el afio 2017, segun segmento del colon..................... 53

Tabla N° 10: Prevalencia de EDC mediante enema baritado a doble contraste

en pacientes del HEG en el afio 2017, segun hallazgos imagenologicos........ 55



LISTA DE GRAFICOS

Grafico N° 1: Examenes radiogréaficos especiales realizados en el servicio de

radiodiagnéstico del Hospital 11l de Emergencias Grau durante el afio 2017...43

Grafico N° 2: Caracteristicas de la muestra segin SexX0.............ccceeevenennnnn. 44
Grafico N° 3: Grupos etariosdelamuestra............coooveiiiiiiiiiicie. 46
Gréfico N° 4: Hallazgos imagenoldgiCoS. ..o 47

Gréfico N° 5: Prevalencia de EDC mediante enema baritado a doble contraste
en pacientes del HEG en el afo 2017........coiiiiiiiii e, 48
Gréfico N° 6: Prevalencia de EDC mediante enema baritado a doble contraste
en pacientes del HEG en el aiflo 2017, SEgUN SEXO0.......c.evveeiniiriinaeaneenanns. 50
Gréfico N° 7: Prevalencia de EDC mediante enema baritado a doble contraste
en pacientes del HEG en el afio 2017, seginedad..............cccoceiiiiiiinnnnn.. 52
Gréfico N° 8: Prevalencia de EDC mediante enema baritado a doble contraste
en pacientes del HEG en el afio 2017, segun segmento del colon................ 54
Gréfico N° 9: Prevalencia de EDC mediante enema baritado a doble contraste

en pacientes del HEG en el afio 2017, segun hallazgos imagenologicos........ 56



ANEXOS

ANEXO 1 Ficha de Recoleccion de Datos...........ccooeeiiiiiiiiiiiiiicceieeeeeeeas 67
ANEXO 2 Calculo MUuestral.........c.oiuiiiii e 68
ANEXO 3 Solicitud de Recoleccion de Datos............c.cccooviiiiiiiiiiiiiien 69
ANEXO 4 Consentimiento de AULOMNZaCION. ..........vuvuiieieiiiiieieeeeieaeeennn 70



INDICE

CARATUL A e 01
HOJA DE APROBACION. .. ..o, 02
DE D I C AT ORI A e 03
AGRADECIMIENTO . . et 04
RESUMEN . .. e 05
AB ST R A C T e 06
LI ST A DE TAB L AS . e 07
LISTA DE GRAFICOS. ... 08
INTRODUGCCION. ..ttt e e e e e et e e e 11
CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Planteamiento del Problema.........c.c.ooiiiiiiiii e, 12
1.2. Formulacién del Problema

1.2.1. Problema General........cc.ooiiieiiiii e, 14

1.2.2. Problemas ESpecCifiCoS........ccoeiriiiiiiiii 14
1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General...........cooiiiiiiii i 14

1.3.2. Objetivos ESPeCifiCOS. .......viuiniiiiiiii 15
1.4, JUSHfICACION. ... s 15
CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.0, BaASES TOOICAS. ...ttt e 18
2.2. Antecedentes

2.2.1. Antecedentes INternacionales.........ccoooiiieiiiiii e 27

2.2.2. Antecedentes Nacionales...........ccoevviiiiiiiiii e, 31

CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1. DiseN0 del EStUAIO. ....cueiiii e 38
3.2, PODIaCION. ... 38
3.2.1. CriterioS de INCIUSION. .......eiiei e 38
3.2.2. CriterioS de EXCIUSION. .....c.uuiiiiii e 39
3o MUBSE . e 39
3.4. Operacionalizacién de Variables...........c.oooiiiiiiiiii e, 39
3.5. ProcedimientoS Y TECNICAS. .......iuiiiiie i 40
3.6. Plande Analisis de Datos. .......cc.eviiiiiii i, 42
CAPITULO IV: RESULTADOS ESTADISTICOS
4.1. Descripcion de Resultados ...........ooiiiiiiiiiiiii e 43
4.2. Discusion de [0S Resultados. .........ooueiiieiii e 48
S 0 [ [ ] 0] 1= 61
4.4, RECOMEBNUACIONES. .. ettt et et et e e e e e e e e anaeeeans 62
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .. ...t 63
MATRIZ DE CONSISTENCIA . ... e, 72

10



INTRODUCCION
La EDC (Enfermedad Diverticular Coldnica) describe el desarrollo de
formaciones saculares de la mucosa y submucosa a través de areas con capa
muscular mas delgada, donde los vasos sanguineos penetran la pared
intestinal. Dicha condicibn es considerada un problema de salud a nivel

mundial que repercute en diferentes aspectos.

Puede afectar a pacientes de todos los grupos de edad, pero la proporcion con
diagnostico positivo de dicha patologia aumenta con la edad. Los casos
reportados en Norteamérica refieren que en individuos menores de 40 afios su
presentacion es rara (10%) y a la vez conlleva complicaciones. En el 70% de
los casos de individuos adultos mayores es considerada la quinta patologia

mas prevalente a nivel gastrointestinal.

El objetivo de la presente tesis de investigacion es determinar la prevalencia de
(EDC) enfermedad diverticular colénica mediante enema baritado a doble
contraste en pacientes del Hospital Il de Emergencias Grau en el afio 2017.

Por ende ampliar el conocimiento y caracterizacion de la EDC segun los datos
epidemiolégicos obtenidos deberian ser tomados en cuenta en camparfas de
prevencion de la enfermedad y promocién de la salud. De igual forma para que
los médicos radi6logos tengan en cuenta los segmentos colonicos en sus
informes, ya que de ello dependera el posterior tratamiento que se le brinde al
paciente y limitar las consecuencias futuras con una deteccion temprana y no

invasiva.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del Problema:

La EDC (Enfermedad Diverticular Colonica) describe el desarrollo de
formaciones saculares de la mucosa y submucosa a través de areas con capa
muscular mas delgada, donde los vasos sanguineos penetran la pared
intestinal. Dicha condicion es considerada un problema de salud a nivel

mundial que repercute en diferentes aspectos (1,2).

Puede afectar a pacientes de todos los grupos de edad, pero la proporcion con
diagnostico positivo de dicha patologia aumenta con la edad. Los casos
reportados en Norteamérica refieren que en individuos menores de 40 afios su
presentacion es rara (10%) y a la vez conlleva complicaciones. En el 70% de
los casos de individuos adultos mayores es considerada la quinta patologia

mas prevalente a nivel gastrointestinal (2,3).

En Latinoamérica segun los estudios realizados, se estimé en Chile que la
prevalencia de la EDC es menor a un 2% en menores de 30 afios, mayor del
40% en mayores de 60 afos y alrededor del 66% en mayores de 85 afos; en
México segun el Instituto Nacional de la Nutricién “Salvador Zubiran” informo
una prevalencia del 4.1% , en Colombia la EDC complicada se considera rara
en pacientes joévenes, estimandose una incidencia menor a 10% en las grandes
series; en Ecuador se estimoO que la prevalencia de diverticulitis aguda fue de

71% de las atenciones hospitalaria y la relacién de dicha proporcion segun la
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edad es de 3:2 en hombresy mujeres respectivamente (4,5,6,7).

En el Perl se reportan tasas de incidencia y mortalidad aproximadamente de
150,7 por cien mil habitantes por cancer colorrectal, siendo esta el tercer tipo
de cancer con frecuencia tanto en varones como mujeres. Muchos de los
hallazgos reportados asociados al céancer colorrectal son las imagenes de
adicion consideradas como diverticulos. La enfermedad se puede confirmar en
nuestra realidad mediante diferentes métodos de ayuda al diagnéstico, siendo
el més accesible considerando el aspecto econémico, el enema baritado a
doble contraste alternativo a la colonoscopia, que alcanza cifras de sensibilidad

superiores al 90% (8).

En el Hospital 11l de Emergencias Grau Essalud, lugar donde ejecute mi trabajo
de investigacion, esta ubicado en el distrito de Cercado de Lima de nuestra
capital cuenta con un equipo de rayos x con fluoroscopia marca Shimadzu que
permite el soporte a un flujo de trabajo de aproximadamente 8 a 10 estudios
radiolégicos contrastados por dia. Cabe resaltar que esta base de datos en la
institucion no ha sido utilizada hasta el momento con fines de investigacion
cientifica.

La presente tesis de investigacion pretendi6 determinar la prevalencia de
enfermedad diverticular colonica mediante enema baritado a doble contraste en
dicha institucion durante el afio 2017. Se puso en manifiesto las caracteristicas
demograficas basicas (edad y sexo) con el objetivo de identificar a la poblacion
en riesgo. Asi mismo se estimO dicha proporcion poblacional segun el

segmento del colon y hallazgos imagenoldgicos.
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Formulacién del Problema:

1.1.1. Problema General:

¢,Cuadl es la prevalencia de EDC mediante enema baritado a doble

contraste en pacientes del Hospital Il de Emergencias Grau en el

afo 20177

1.1.2. Problemas Especificos:

1.2. Objetivos:

¢,Cual es la prevalencia de EDC mediante enema baritado a
doble contraste en pacientes del Hospital Il de Emergencias
Grau en el afio 2017, segun sexo?

¢, Cual es la prevalencia de EDC mediante enema baritado a
doble contraste en pacientes del Hospital Ill de Emergencias
Grau en el afio 2017, segun edad?

¢, Cudl es la prevalencia de EDC mediante enema baritado a
doble contraste en pacientes del Hospital Il de Emergencias
Grau en el afio 2017, segun segmento del colon?

¢, Cual es la prevalencia de EDC mediante enema baritado a
doble contraste en pacientes del Hospital Ill de Emergencias

Grau en el afio 2017, segun hallazgo imagenologico?

1.2.1. Objetivo General:

El objetivo de esta tesis de investigacién es ampliar el conocimiento

y caracterizacion de la EDC segun los datos epidemiol6gicos

obtenidos deberian ser tomados en cuenta en campafias de
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prevencion de la enfermedad y promocién de la salud. De igual
forma para que los médicos radidlogos tengan en cuenta los
segmentos colonicos en sus informes, ya que de ello dependera el
posterior tratamiento que se le brinde al paciente y limitar las

consecuencias futuras con una deteccién temprana y no invasiva.

1.2.2. Objetivos Especificos:

e Determinar la prevalencia de EDC mediante enema baritado
a doble contraste en pacientes del Hospital 1ll de
Emergencias Grau en el afio 2017, segun sexo.

e Determinar la prevalencia de EDC mediante enema baritado
a doble contraste en pacientes del Hospital Il de
Emergencias Grau en el afio 2017, segun edad.

e Determinar la prevalencia de EDC mediante enema baritado
a doble contraste en pacientes del Hospital Il de
Emergencias Grau en el afio 2017, segun segmento del
colon.

e Determinar la prevalencia de EDC mediante enema baritado
a doble contraste en pacientes del Hospital 1ll de
Emergencias Grau en el afio 2017, segun hallazgo

imagenoldgico.
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1.3. Justificacion:

La presente investigacion tiene como objetivo determinar la prevalencia
de la enfermedad diverticular colonica mediante enema baritado a doble
contraste en pacientes del Hospital 11l de Emergencia Grau durante el afio
2017. Cabe resaltar que la base de datos de dicha institucion no ha sido

utilizada con fines de investigacién cientifica anteriormente.

El aporte que tiene esta investigacion es demostrar que el colon por
enema baritado a doble contraste sigue siendo un examen util, con datos
estadisticos exactos realizados en el Hospital Il de Emergencias Grau
para obtener resultados beneficiosos para el paciente y asi obtenga

tratamientos oportunos.

Finalmente se puso en manifiesto las caracteristicas demogréficas (edad,
sexo) con el objetivo de identificar la poblacion en riesgo. Asi mismo se
estimé dicha proporcién poblacional segun segmento del colon y hallazgo
imagenoldgico asociado, por ende, se obtuvo datos epidemiologicos
acorde a nuestra realidad que podran ser usados en futuras
investigaciones y en gestion de programas de promocion de salud y

prevencion de la enfermedad.

La realidad lamentable de muchos centros de salud publicos es que las
radiografias realizadas son informadas por médicos residentes en

formacion por ende muchas veces la deteccion de patologias de manera
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precoz, en fase aguda, pasan desapercibidas hasta incluso ante la
validacién del médico radidlogo responsable. Los resultados obtenidos
referentes a hallazgos imagenolégicos concomitantes nos ha permito
identificar que la mayor proporcion de diagnéstico positivo de EDC se dio
en paciente Dolico-colon y dolicomegacolon, por ende, en dichos
pacientes se debe realizar una revision exhaustiva en los segmentos

coldnicos principalmente en el colon sigmoides y descendente.

En la actualidad con el objetivo de brindar un servicio de calidad y calidez
al pacientes, no se debe de trabajar sesgadamente, debe haber un
trabajo multidisciplinario. Muchos tecndlogos médicos en radiologia
rehliyen de la investigacion, la ejecucién de la presente investigacion
demuestra que podemos estar inmersos también en dicho &mbito y que
los conocimientos obtenidos deben ser aplicados durante la adquisicion
de imagen y la seleccién de imagenes que muestren la patologia en
mencion. Por ende, luego del analisis de los resultados uno de los aportes
como tecnb6logo medico en radiologia es recomendar realizar
proyecciones adicionales y selectivas en aquellos pacientes con impresion
diagnostica de EDC que tengan caracteristicas de un colon elongado y/o

con un diametro de la luz intestinal aumentado.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. Bases Teobricas:

2.1.1. Enfermedad Diverticular Col6nica

Anatémicamente el colon o intestino grueso es la parte final del aparato
digestivo, y comprende desde el ileon terminal hasta el canal anal,
formando un marco alrededor del intestino delgado; el colon en
comparacion con el intestino delgado, presenta mayor calibre, menor
longitud, la presencia de tenias, apéndices epiploicas, haustras y

capacidad de mayor absorcion (9).

La longitud total aproximada se estima que es de 1.35 a 1.50 m, su
didmetro es de 5 a 7.5 cm en la parte inicial y de 4.0 a 2.5 en la parte
final; esta formado, como todo el intestino, por capa externa serosa, la
muscular, submucosa y mucosa. La capa serosa se encuentra integrada
por el peritoneo, la linea muscular externa se agrupa en las tenias
longitudinales, a nivel de la porcion distal del sigmoides se fusionan para
constituir la tanica longitudinal del recto. También el colon presenta
regiones caracteristicas: ciego y apéndice vermiforme, colon
ascendente, colon transverso, colon descendente, colon sigmoides,
recto y canal anal el diverticulo es la presencia de Protrusion sacular
formada por la herniacion de la mucosa y la submucosa a través de la
pared muscular del colon. Ocurre en las areas débiles de la pared

intestinal donde pueden penetrar los vasos sanguineos (10).
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El término de la enfermedad diverticular del colon representa un periodo
de cambios anatomicos y fisiopatolégicos en el colon a la presencia de
diverticulos, siendo mas frecuentes en el colon sigmoides. Puede
referirse a un estado asintoméatico como la diverticulitis o a cualquiera de
varias combinaciones de sintomas, cambios complicaciones
inflamatorios diverticulosis en el desarrollo de la enfermedad se asocian
una dieta baja en fibra el sedentarismo, la ingesta de AINES
(Antiinflamatorios No Esteroideos), el tabaquismo y el estrefiimiento de

cualquier causa (11).

La enfermedad diverticular (ED) puede ser asintomatica o sintomatica.
Esta ultima, puede dividirse en complicada o no complicada. Nos
referimos a ED complicada cuando hay presencia de diverticulitis aguda,

abscesos, obstruccidn, estenosis, fistulas, hemorragia o perforacion (4).

En el colon sigmoides es el sitio méas frecuente afectado en un 90 % de
los pacientes por diverticulosis definida con la presencia de saculares
que ha afectado al colon sigmoides. Asi mismo la enfermedad
diverticular se dividen en simple en 75% y no complicada en un 25% que
presentan como abscesos, fistulas, obstrucciones, peritonitis, sepsis

(11).

Epidemiolégicamente en el mundo desarrollado la prevalencia de
ED oscila entre 5 a 45% asociada generalmente a dieta deficiente en

fibra y alta en glucidos y carnes procesadas, presentandose en forma de
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diverticulosis asintomatica en un 70% de los casos o evolucionando a
diverticulitis en aproximadamente en un 25% (diverticulitis simple 75%,
diverticulitis complicada 25%). Esta condicion es mas frecuente en
individuos considerados como adulto mayor (95%) presentandose
Gnicamente entre un 2 y 5% en sujetos menores de 40 afios de edad. En
base a distribucién se establece un compromiso sigmoideo en un 95%
casos (aislado 65%, afeccion completa del colon 7%), proximo al

sigmoideo, respetandolo en 4% (13).

Etiolégicamente la baja ingesta de fibras fue descrita por primera vez
como un agente etioldgico posible para el desarrollo de ED por Painter y
Burkitt a fines de los 60. Segun el riesgo relativo de presentar ED es
0.58 para los hombres que ingieren poca fibra en su dieta y también la
ED es menos comudn en las personas vegetarianas. Por ende, la actual
teoria que plantea a la fibora como un agente protector contra los
diverticulos y posteriormente contra la diverticulitis sostiene que la fibra
insoluble provoca la formacion de heces mas voluminosas,
disminuyendo asi la efectividad en la segmentacion coldnica. El
resultado general es que la presién intracolénica se mantiene proxima al

rango normal durante la peristalsis colénica (10).

2.1.2. Localizacion de la EDC segln los Segmentos Anatémicos
La localizacion de EDC segun el segmento anatémicos son mas
frecuentes en el sigmoideo que puede afectar todo colon igualmente en

el segmento recto nunca esta comprometido, asi como congénitos en el
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colon derecho o ciego, aislados y constituidos por todas las capas del
intestino. Asi mismo segun la distribucion del compromiso sigmoideo es
el 95%, igualmente solo sigmoideo es 65% Yy todo el colon 7% ademas el
mas préoximo al sigmoideo es el 4% ya normal. En la historia natural la
diverticulosis asintomatica es el 70% en la humanidad y también se ha
progresado a una diverticulitis en un 15 a 25% a la vez se asocia con

sangrado que es de 5 a 15% (12).

2.1.3. Evaluacion de la EDC mediante Enema Baritado a Doble
Contraste
Durante un examen de EDC de doble contraste, un médico administra
un liquido con bario por el ano para entrar al recto y colon como se hace
en el estudio de un solo contraste. El aire se inyecta por el ano ademas
del bario. La mezcla de aire con el compuesto de bario ayuda a
demostrar la imagen de la parte inferior del tracto gastrointestinal en la
radiografia. No resulta mucho dolor con esta prueba. A diferencia de una
colonoscopia, estos procedimientos no permiten que se extirpen las
muestras de polipos o tejidos. Si se encuentra algo anormal, una prueba
adicional (generalmente una colonoscopia) se puede requerir para hacer

otro examen (13).

La proyeccion radiografica utilizada para la evaluar la enfermedad
diverticular se realiza en la proyeccion frontal PA de manera que se
coloca al paciente en decubito prono y se centra el plano sagital medio

en la rejilla luego se ajusta el centro del RI (receptor de imagen) a la
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altura de las crestas iliacas. Ademas de la posicion para la proyeccion
PA, se coloca la mesa de fluoroscopia en una posicion de trendelenburg
ligera, si es necesario. La direccion del haz y el rayo central es
perpendicular al Rl (receptor de imagen) para que penetre por la linea

media del cuerpo a la altura de las crestas iliacas (14).

En la proyeccién oblicua OAD al paciente se coloca en decubito prono
con el brazo derecho del paciente a un lado del cuerpo y la mano
izquierda junto a la cabeza, se gira al paciente hacia la cadera derecha
para conseguir una rotacion de 35-45° en relacion con la mesa
radiogréfica y se flexiona la rodilla izquierda del paciente para conseguir
mayor estabilidad. Se centra el cuerpo del paciente en la linea media de
la rejilla, se ajusta el centro del RI (receptor de imagen) a la altura de las
crestas iliacas y se le sugiere la respiracion suspendida, La direccion del
haz y el rayo central es perpendicular al Rl para que penetre por la linea

media del cuerpo a la altura de las crestas iliacas (14).

La proyeccion oblicua OAI al paciente se coloca en decubito prono con
el brazo izquierdo del paciente a un lado del cuerpo y la mano derecha
junto a la cabeza, se gira al paciente hacia la cadera izquierda para
conseguir una rotacion de 35-45 ° en relacion con la mesa radiografica, y
se flexiona la rodilla derecha del paciente para conseguir mayor
estabilidad. Se centra el cuerpo del paciente en la linea media de la
rejilla. Ademas, se ajusta el centro del receptor de imagen a la altura de

la cresta iliaca se mantiene la respiracion suspendida (14).
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En la proyeccion lateral se centra el plano coronal medio sobre el centro
de la rejilla y se flexionan ligeramente las rodillas del paciente para
mejorar la estabilidad, y se coloca un apoyo entre las mismas para
mantener la pelvis lateral. Asi corrigen los hombros y las caderas del
paciente para que queden perpendiculares y ademas se ajusta el centro
del receptor de imagen la EIAS (espina iliaca antero superior) y se le
sugiere la respiracion suspendida. La direccion del haz y el rayo central
es perpendicular al receptor de imagen, de manera que penetre en el

plano coronal medio a la altura de la espina iliaca antero superior (14).

También se realizan proyeccion frontal en AP se coloca al paciente en
decubito supino, se centra el plano sagital medio sobre la rejilla. Se
ajusta el centro del receptor de imagen a la altura de las crestas iliacas,
La direccion del haz y el rayo central es perpendicular al RI, de manera

gue penetre a la altura de las crestas iliacas (14).

En la proyecciébn OPI se coloca al paciente en decubito supino, se
coloca el brazo izquierdo del paciente a un lado y el brazo derecho
cruzado sobre la parte superior del térax, y se hace girar al paciente
sobre la cadera izquierda para conseguir una rotacion de 35-45° en
relacion con la mesa ademas se utiliza una esponja de apoyo y se
flexiona la rodilla derecha del paciente para mejorar la estabilidad, si es
necesario se centra el plano sagital medio sobre la rejilla, se ajusta el

centro del RI (receptor de imagen) a la altura de las crestas iliacas (14).
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En la proyeccibn OPD se coloca al paciente en decubito supino, se
coloca el brazo derecho del paciente a un lado y el brazo izquierdo
cruzado sobre la parte superior del térax, y se hace girar al paciente
sobre la cadera derecha para conseguir una rotacion de 35-45° en
relaciéon con la mesa radiogréfica, se utiliza una esponja de apoyo y se
flexiona la rodilla derecha del paciente para mejorar la estabilidad, si es
necesario, se centra el cuerpo del paciente sobre la linea media de la
rejilla, se ajusta el centro del receptor de imagen a la altura de las

crestas iliacas (14).

2.1.4. Hallazgos Imagenologicos
Los hallazgos frecuentes imagenoldgicos de la enfermedad diverticular
colénica como el dolicocolon es una extensién del colon, encontrado en
pacientes con constipacion croénica, corresponde al aumento de longitud
del colon y afecta con mayor frecuencia al colon pélvico
(dolicosigmoideo), aunque pueden comprometerse otros segmentos. El
dolicosigmoideo es un sindrome caracterizado por aumento longitud,
dilatacién e hipertrofia del colon sigmoide y evaluado radiograficamente

(15).

El megacolon es una dilatacion del colon abdominal sin causa mecanica
de obstruccion. La evaluacion se realiza por etapas, comenzando con la
historia clinica y el examen fisico. Se interrogara acerca de cambios en

el habito evacuatorio, medicacion recibida. A todos estos pacientes se
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les debe realizar un examen proctolégico con rectosigmoideoscopia y un
colon por enema que nos permitirAn excluir causas organicas de

obstruccién (16).

El dolicomegacolon es la principal causa predisponente de los vélvulos,
con frecuencia se acompafa de una alteracion del mesocolon que se
denomina “mesocolon retractil’, que consiste en la retraccion cicatricial
de esta estructura por un intenso fendmeno de fibrosis. La mesocolonitis
retrctil aproxima el segmento proximal y distal del asa sigmoidea,
favoreciendo su torsion. Se evalla describe radiografias en las que el
colon eleva tanto el hemidiafragma izquierdo que incluso simulan

hernias diafragméticas (17).

Los polipos del colon son prominencia de tejido que protruye hacia la luz
de este 6rgano. Es decir, son una especie de “bultos” que salen en la
mucosa que recubre interiormente el intestino grueso. Se dividen segun
su aspecto en pediculados (tienen un tallo) y sésiles (no lo tienen). Son
importantes también su tamafio y su numero. Si son mas de 100,
hablamos de poliposis. El resto de sus caracteristicas las define el
meédico patdlogo al examinarlos al microscopio. Las caracteristicas
microscopicas dividen a los pdlipos de colon en neoplasicos (adenomas)
no neoplasicos (hiperplasicos, hematomatosos, inflamatorios, etc.) y
nuestra evaluacion se dirige principalmente a los primeros ya que son
los que pueden transformarse en cancer. Los polipos adenomatosos o

neoplasicos pueden ser histologicamente tubulares, vellosos o mixtos.
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Cuando mas vellosos y mas grandes, mas posibilidades hay de que se

transformen en cancer (18).

Los podlipos no neoplasicos pueden muy ocasionalmente desarrollar
cancer, pero esto siempre ocurre sobre una transformacién
adenomatosa previa, parcial o total, siendo esta parte la que degenera.
Los pdlipos colénicos pueden diagnosticarse por estudios radioldgicos
con bario (enema opaco) o sin él (estudio del colon por TAC o por
resonancia), aunque el mejor método es la colonoscopia, pues visualiza
directamente los pdlipos, permite con la toma de biopsias hacer un
diagnéstico histolégico de los mismos e incluso consigue su tratamiento
adecuado mediante reseccion endoscépica completa, la Illamada

polipectomia (19).

El signo de manzana mordida es indicativo de carcinoma de colon que
es la transformacion maligna de la mucosa colonica. Su hallazgo
radiografico caracteristico en el colon por enema bario de doble
contraste se logra observar el “signo de la manzana mordida” que se
visualiza como una estenosis filiforme circunferencial de bordes
irregulares debido al crecimiento e invasion tumoral. Este signo se
relaciona con carcinoma de colon de tipo anular en etapas avanzadas

(20).

La colitis ulcerosa es una enfermedad inflamatoria intestinal recurrente,

con afectacion difusa, concéntrica y simétrica de la mucosa Yy
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submucosa colorectal. Empieza en el recto y se extiende proximalmente
hasta afectar todo el colon. Radiolégicamente se observa en una
radiografia simple de abdomen en un paciente con colitis ulcerosa activa
y megacolon téxico, donde se aprecia una marcada dilatacion de la luz
del colon, pérdida de las haustras y formaciones seudopolipoideas en la

luz (21).

La enfermedad de Crohn es un proceso inflamatorio intestinal
granulomatosa, recurrente y segmentaria; caracterizada por lesiones
discontinuas con afectacion transmural, presencia de fisuras vy fistulas,
gue condicionan la aparicion de estenosis y abscesos. Puede localizarse
en cualquier lugar a lo largo del (TGI) transito gastro intestinal, desde la
boca al ano, con afectacion mas frecuente del ileon terminal y colon

proximal (22).

En los hallazgos radiogréficos para el diagnostico de la Enfermedad de
Crohn de este signo se ha considerado muy sugerente. A pesar de esto
puede ser visto en otras patologias siendo el tumor carcinoide y la
tuberculosis intestinal los mas dificiles de diferenciar, aunque el contexto
clinico contribuye, ya que el primero generalmente se presenta en
pacientes mas afiosos y el segundo puede tener el antecedente de
tuberculosis pulmonar o puede producir, en estudios radiolégicos,
separacion de asas por adenopatias, mas que por proliferacion del tejido

fibroadiposo, como en la enfermedad de Crohn (23).
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La intususcepcién es la invaginacion de un segmento del intestino
(intussusceptum) en el segmento contiguo distal del intestino
(intussuscipiens). Las consecuencias mecdanicas de la invaginacién son
la obstruccién y la isquemia, en esta Ultima se produce debido que el
mesenterio se invagina junto al intestino; la obstruccion vascular

mesentérica resultante puede conducir a la necrosis franca (24).

Hallazgos radioldgicos mas especificos son el Signo de Target (tiro al
blanco) y el Signo de Menisco. El Signo de Target consiste en una masa
de tejido blando con areas circulares concéntricas o areas lacidas
concéntricas que se deben a la grasa mesentérica del intussusceptum.
Se observa habitualmente en el cuadrante superior derecho
proyectandose sobre el rifidn derecho. Asi mismo signo de Menisco es
una medialuna de gas dentro del lumen de colon que delinea el apice de

la intususcepcion (intussusceptum) (25).

2.2. Antecedentes:

2.2.1. Antecedentes Internacionales:

En el afio 2009 en Republica Dominicana se realiz6 un estudio
descriptivo retrospectivo de corte transversal. El objetivo fue determinar la
prevalencia y las caracteristicas demogréficas en pacientes con impresion
diagnostica de Enfermedad Diverticular. Se evalué un total de 125
pacientes. En los resultados se confirmd una prevalencia de 23.2% en
pacientes mayores de 18 afos, respecto al sexo femenino, 4.8%

encontraban en el rango de 18-39 afios, un 23.5% correspondian al rango
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entre 40-60 afos, un 37.5% en el rango de 60-80 afos, en cuanto al
consumo de fibras, un 30.8% tenian un consumo medio y un 23.1%
tenian un consumo bajo de fibras. Se destaca la importancia de que el
personal médico debe tomar mas en cuenta la Enfermedad Diverticular
debido a que es una de las enfermedades coldnicas mas frecuente a fin
de dar un diagndstico, seguimiento y tratamiento correcto evitando las

complicaciones que ésta pueda traer (26).

En el afio 2010, en Chile se realizé un estudio Descriptivo retrospectivo y
transversal para definir la asociacion de la Enfermedad Diverticular con la
edad. Se evalud un total de 112 pacientes con diagnéstico de enfermedad
diverticular. Segun el resultado del estudio se obtuvo que el 60% eran
personas mayores de 70 afios y el 65% mayor de 85 afios. Ademas, la
frecuencia en personas menores de 40 afios fue solo del 2 a 5% de los
casos. Concluyendo que a mayor edad la probabilidad de desarrollar una

lesion sacular en el colon es alta (27).

En el afio 2010, en Ecuador se realiz0 un estudio retrospectivo y
descriptivo sobre la prevalencia de la enfermedad diverticular en el
Hospital Docente Padre Billini. Se evalu6é un total de 367 pacientes con
impresion diagnostica de Enfermedad Diverticular. Segun el resultado se
obtuvo 151 pacientes tenian enfermedad diverticular (41. 1%). Asi mismo
dicha estimacion segun el sexo fue 26.1% femenino y 14.9% masculino.
Respecto a la edad se obtuvo: 11-20 afos (1.3%), 21-30 (11.1%), 31 - 40

afnos (5.9%), 41-50 afios (9.2%), 51 - 60 afos (34.4%) y 70 afos (37.4%).
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En otros estudios estas enfermedades han ocupado el segundo lugar
como causa de abdomen agudo después de la apendicitis aguda. Otras
causas frecuentes de dolor abdominal en el anciano son la obstruccion
intestinal, la diverticulitis y los defectos de pared, ademas de la

enfermedad tumoral y la vascular (28).

En el afio 2015, en Madrid — Espafia, se realizé un estudio descriptivo
retrospectivo de corte transversal. El objetivo de la presente revision
exponer una vision, basada en la mayor evidencia disponible, de las
nuevas tendencias en el manejo de la enfermedad diverticular del colon.
La busqueda se acoto a los ultimos cinco afios desde diciembre 2014 y
ningun otro limite fue impuesto. La prevalencia de diverticulosis no esta
influenciada por el género y aumenta con la edad, lo que de acuerdo con

el incremento de la esperanza de vida, explica el acimulo de casos en los
paises de occidente. Se estima que en sujetos de 80 afios la prevalencia
de esta patologia puede superar el 60 %, de los cuales, hasta un 25 %
sufrirdn al menos un episodio de diverticulitis aguda (DA) a lo largo de su
vida (1 a 3). En el ensayo clinico aleatorizado (ECA) por ello, nuevos
estudios en los proximos afios deben confirmar la utilidad de estas
medidas antes de que puedan ser aplicadas de forma segura y eficiente

en la practica clinica diaria (29).

En el afio 2015, en Loja — Ecuador, se realiz6 un estudio descriptivo
retrospectivo de corte transversal. El objetivo fue determinar la correlacion

clinico radiolégico en el estudio de la enfermedad diverticular de colon por
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enema de doble contraste en los pacientes mayores de 40 afios. La
muestra estuvo constituida por 106 pacientes, los resultados obtenidos
fueron: El 76.4 % tuvo como motivo principal de la realizacién del estudio
el dolor abdominal crénico, distensiébn abdominal, estrefiimiento y/o
diarrea, el 93,4% de pacientes presentaron alteraciones radiolégicas, con
predominio del sexo femenino en un 72,6%, la edad donde se
encontraron mayores alteraciones comprendio entre 60-79 afios. El 26,4%
de pacientes presentaron diverticulos asociados a incompetencia de la
valvula ileocecal, dolicocolon, colitis o polipos con predominio del sexo
femenino y una edad de 60 a 79 afios. Como signos radiologicos aislados
se encontr6 que existi6 paso del medio de contraste por la vélvula
ileocecal en el 50.9% de pacientes, seguido del dolicocolon, diverticulos y
poélipos. El 57.5% de pacientes con diverticulos y/o dolicocolon, colitis,
incompetencia de la valvula ileocecal y pdlipos, presentaron dolor
abdominal croénico, distension abdominal, estrefiimiento o diarrea y el

30,2% presentaron solo dolor abdominal (30).

En el afio 2015, en México, D.F se realiz6 un estudio retrospectivo,
observacional y descriptivo para determinar la asociaciobn entre la
obesidad y enfermedad diverticular del colon. Se evalu6 un total de 114
pacientes con diagnostico de enfermedad diverticular. Segun el resultado
del estudio se obtuvo que: 114 pacientes (72 hombres y 42 mujeres), el
rango de edad fue de 28 a 91 afos. 88 pacientes (77.19%) tuvieron un
indice de masa corporal (IMC) entre 25y 40 kg/m2 y 26 pacientes (22.8%)

tuvieron un IMC entre 20 y 25 kg/m2. Dentro de los pacientes con indice
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masa corporal (IMC) menor a 25 kg/m2. En conclusion, la obesidad se
relacion6 con una mayor incidencia y gravedad de enfermedad

Diverticular (31).

En el periodo 2016, en Carolina del Norte —Estados Unidos se realiz6 un
estudio prospectivo, para determinar la incidencia de enfermedades
diverticulares, con el objetivo de evaluar el nimero, la ubicacién y las
caracteristicas asociadas a dicha afeccion. Se evalud un total de 624
pacientes. Segun los resultados 260 pacientes (42%) tenian uno o0 mas
diverticulos. Los pacientes mas propensos eran mayores de edad y sexo
masculino, segun la raza, las personas blancas, con un 11% los
diverticulos estan ubicado en el angulo esplénico del colon descendente,
el 6% en el colon transverso y el 8% en el colon ascendente. En personas
de raza negra 8% de los diverticulos se encontraban en el colon
descendente, 7% en el colon transverso, y 20% en el colon ascendente.
La proporcion de pacientes con diverticulos aumentan con la edad el 35%
tenia 50 aflos 0 menos, 40% era de 50 a 60 afios y el 58% eran mayores

de 60 afios (32).

2.2.2. Antecedentes Nacionales:

En el afio 2007, en Lima, se realizé un estudio descriptivo retrospectivo
para describir los hallazgos colonoscépicos durante el afio 2007 en el
hospital Carlos Alcantara Butterfield de EsSalud-La Molina, determinando
sus caracteristicas clinico epidemiolégicas de la poblacion sometido a

dicho examen. En el total se evalué 392 examenes colonoscopicos, segun
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los resultados de los 392 exadmenes, el 69.39% de la poblacion
correspondié a mujeres y el 30.61% a varones. La mayor cantidad de
pacientes, tanto de sexo masculino como femenino se encuentran entre
los 60 y 69 afos, siendo la edad promedio de 59 afios. Las indicaciones
mas frecuentes fueron: Trastorno funcional digestivo (26.3%), dolor
abdominal 18.9%, despistaje de nm colorectal (14%), nm colon (9.2%),
estrefiimiento  cronico  (7.7%), control/seguimiento  (6.9%). Los
diagnésticos colonoscépicos patolégicos mas frecuentes fueron:
Enfermedad diverticular del colon (32.3%), dolicocolon (25.4%), pdlipo
colorectal (20.3%), nm colorectal (6%). El examen colonoscopico nos ha
permitido la identificacién de diversas patologias ubicadas en esta region
del organismo, existiendo una fuerte correlacion entre él diagnostico
colonoscopico y los estudios radiologicos, siendo muy importantes los
aspectos como la preparacion intestinal previa y la técnica del operador

entre otros (33).

En el afio 2009, Lima - Peru se realizd un estudio transversal,
prospectivo. El objetivo es determinar la incidencia y la probable
fisiopatologia del megacolon y volvulo de sigmoides en la sociedad de
Gastroenterologia peruano. La muestra fue de 8954 pacientes de la
asociacion gastroenterologia, segun los resultados obtenidos el 814
(9,09%) casos se diagnosticO obstruccion intestinal baja. 608 (74,7%),
correspondio a torsibn de sigmoides (vélvulo). La mayoria de ellos
provenian de puno que se encuentra a un promedio de 2560 metros sobre

nivel del mar. El diagnostico radiolégico de vélvulo de sigmoides se

33



efectué en 84% de los casos. La descompresion endoscoépica resolvid
satisfactoriamente el 88,7%. 98 pacientes 22,12% eran chagasicos
conocidos, con reacciones de laboratorio positivas para la enfermedad.
Otro grupo de 95 (21,44%) tenian megacolon y volvulo con reaccion
negativa para Chagas y antecedentes de ser masticadores de hoja de

coca. 79% ingerian alcohol en grado moderado a importante (34).

En el afio 2009, en Peru se realizé un estudio retrospectivo. El objetivo es
reportar nuestra experiencia con los polipos inflamatorios de la
enfermedad diverticular del colon que fueron diagnosticados en el Instituto
Arias Stella, Lima en el afio 2008. Los pdlipos Inflamatorios fueron
definidos como todo pdlipo compuesto por criptas distorsionadas
tapizadas por epitelio sin displasia, tejido de granulacién e inflamacién.
Segun el resultado se encontraron 887 podlipos de los cuales los pélipos
Inflamatorios (20) representaron el 2,3%, del total 30% de ellos se
presentaron en colon sigmoides y la mayoria (63%) no presentaron

patologia concomitante (35).

En el afio 2010, en Lima - Perud, se realizé un estudio analitico
retrospectivo de corte transversal para determinar la sensibilidad, la
especificidad, el valor predictivo positivo y negativo del diagnoéstico de
diverticulo de colon, basado en los principales signos radiologicos
obtenidos mediante la técnica colon por enema doble contraste. Se
evaluo un total de 132 historias clinicas con el diagnostico de enfermedad

diverticular de colon, segun los resultados la edad promedio de los
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pacientes fue de 61 afos, en sexo fue de 61,11% varones y 38,89%
mujeres. La distribucion en los segmentos colonicos fue: colon
ascendente 11,11%, colon transverso 22,22%, colon descendente
11,11%, colon sigmoides 33,33%, y recto en 22,22%. Se determind una
sensibilidad del 83,33%; una especificidad del 99,25%; un VPP del
88,24%, y un VPN del 97,39%. La presencia de imagenes por sustraccion
e imagenes por adicion son los signos radiologicos méas frecuentes
relacionados con diverticulo de colon, obtenidos mediante la técnica de

doble contraste (36).

En el afio 2015, en Lima - Peru se realizé un estudio de tipo
observacional, retrospectivo, transversal, descriptivo. El objetivo es
identificar los hallazgos radiol6gicos mas frecuentes en el estudio de colon
a doble contraste en pacientes del HOSPITAL NACIONAL LUIS N.
SAENZ PNP en el afio 2014. Con diagnéstico de céncer colorrectal
confirmado por histopatologia a quienes se les realizd6 un estudio
radiol6gico de colon a doble contraste los datos fueron procesados en el
programa Excel. Se usaron las herramientas graficas: diagrama de barras
y/o diagrama circular para el consiguiente andlisis. Obteniendo los
resultados de Mayor frecuencia en mujeres que en varones. Dentro de los
hallazgos patolégicos relacionados con cancer colorrectal se mostré como
tipo de lesion mas frecuente a los diverticulos en los pacientes mayores
de 70 afios. La localizacion de las lesiones mas frecuentes estuvo
distribuida del siguiente modo: colon descendente representado por 7

pacientes, colon ascendente y sigmoides representado por 3 pacientes, y

35



colon transverso y recto representado por 2 pacientes (37).

En el afio 2015, en Lima, se realizé un estudio descriptivo correlacional,
para determinar la correlacion de signos radioldgicos evaluados mediante
colon por enema doble contraste y los hallazgos obtenidos por
colonoscopia, en todos los pacientes referidos al servicio de
imagenologia. Se evalué un total de 453 pacientes. Segun el resultado fue
Dolicocolon con un 33% en primer lugar, y se correlacionaba con el
informe de colonoscopia en 90%. Megacolon en segundo lugar 20% y una
correlacion de 85%. En tercer lugar, Colitis 17% y una correlacion de 88
%. Colon irritable en cuarto lugar 15% y el informe radiogréfico no se
relaciona con el informe de colonoscopia. Pdlipos en quinto lugar 5% y
una correlacion de 64%. Estudio normal en sexto lugar 5% con una
correlacion de 60%. Enfermedad diverticular en séptimo lugar 4% y una
correlacion de 78%. Masa o adenocarcinoma 1% con una correlacion de

75% (37).

En el afio 2017, Trujillo - Peru, se realizé un estudio de tipo analitico,
observacional, prospectivo de casos y controles. El objetivo es determinar
si el consumo de alcohol es factor de riesgo para enfermedad diverticular
del colon (diverticulosis) en pacientes del Hospital Militar Central.se
evaluo 136 pacientes quienes se dividieron en 2 grupos: con enfermedad
diverticular (diverticulosis) o sin esta patologia; se aplico la prueba de chi
cuadrado y el célculo del odds ratio. El resultado es la frecuencia de

obesidad fue significativamente mayor en el grupo con enfermedad
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diverticular de colon (diverticulosis) respecto al grupo sin esta patologia
(p<0.05). La frecuencia de consumo de alcohol en pacientes con
enfermedad diverticular del colon (diverticulosis) fue 29%. La frecuencia
de consumo de alcohol en pacientes con enfermedad diverticular del
colon (diverticulosis) fue 13%. El consumo de alcohol es factor de riesgo
enfermedad diverticular del colon (diverticulosis) con un odds ratio de 2.7

el cual fue significativo (p<0.059) (38).
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1. Disefio del Estudio:

Estudio descriptivo retrospectivo de tipo transversal

3.2. Poblacién:

Todos los informes radiogréaficos especiales de pacientes evaluados en el

servicio de radiodiagndstico del Hospital Il de Emergencias Grau durante

el afio 2017 (N = 8000).

3.2.1. Criterios de Inclusion:

Informes Radiograficos de Enema Baritado a Doble Contraste de
pacientes con impresion diagnostica de Enfermedad Diverticular
Colonica.

Informes Radiograficos de Enema Baritado a Doble Contraste de
pacientes derivados de consultorios externos y/o hospitalizacion por
Gastroenterologia o el servicio de emergencia.

Informes Radiograficos de Enema Baritado a Doble Contraste de
pacientes de ambos sexos.

Informes Radiograficos de Enema Baritado a Doble Contraste de

pacientes mayores de 39 afos.

3.2.2. Criterios de Exclusion:

Informes Radiograficos de Enema Baritado a Doble Contraste de
pacientes cuya indicacion de estudio contrastado sea control post-
tratamiento.

Informes Radiograficos de Enema Baritado a Doble Contraste
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incompleto y/o no concluyente.

¢ Informes Radiograficos de Enema Baritado a Doble Contraste que

refiera inadecuada preparacion del paciente.

3.3. Muestra:

Se realiz6 un céalculo muestral probabilistico aleatorio simple para estimar

la proporcién poblacional, ademas se adiciono un 10% obteniendo como

resultado que es necesario recolectar informacion a partir de informes

radiograficos de Enema Baritado a Doble Contraste de un minimo de 392

pacientes. Sin embargo, por decision del investigador se recolectd 659

informes radiograficos de enema baritado a doble contraste de pacientes

gue cumplieron con los criterios establecidos (n = 659).

3.4. Operacionalizacién de Variables:

_ Definicion Definiciébn | Escalade Forma de
Variable ; . ;
Conceptual Operacional | Medicion Registro
I Protrusion sacular
Principal:
crncipal formada por la | Informe
iacié radiografi
Enfermedad herniacion de la | radiografico
R mucosa y la|de Enema | o Si
Diverticular _ Binaria
Colénica submucosa a | Baritado a eNo
través de la pared | pgple
muscular del Contraste
colon.
40 — 49 afos
. _ _ 50 — 59 afios
Secundarias: | Tiempo de vida . _ .
. Ficha de | Discreta 60 — 69 afos
Edad en afnos . .
Recoleccion 70 — 79 anos
de Datos > 0 = 80 afios

39




Caracteristicas
biolégicas
gonadales que

(A partir de
Informe

radiogréfico de
Enema Baritado

o o e Masculino
Sexo distingue al ser |a Doble | Binaria .
e Femenino
humano en Contraste)
femenino y
masculino
Ciego
L Colon ascendente
Division del Angulo Hepatico
Segmento del intestino grueso . Colon Transverso
, . ., Ordinal Angulo Esplénico
Colon segun ubicacion Colon Descendente
topografica y Sigmoides
; Recto
morfologia.
DolicoColon
MegaColon
Conjunto de DolicoMegaCol
signos on
Hallazgos radiogréaficos que _ Pdlipo
o Nominal
radiogréaficos se hallan. Manzana
Mordida
Colitis
Ulcerativa

Intususcepcion

3.5. Procedimientos y Técnicas:

Se present6 una solicitud pidiendo la autorizacion para realizar el estudio

de investigacion en coordinacion con el jefe del servicio de diagnostico

por imagenes, Dr. Diaz Valdivieso Mario, para que brinde la informacion

de la base de datos de informes radioldgicos de Enema Baritado a Doble
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Contraste de pacientes con diagnostico presuntivo de enfermedad

diverticular colénica, todo ello con fines de investigacion cientifica.

Es relevante mencionar que el servicio de radiodiagnéstico posee con una
sala para realizar exdmenes especiales provista de un equipo monoplanar
giratorio de rayos x con fluoroscopia fijo marca Shimadzu, Modelo XM 500
con serie 4850. El cual permitié la adquisicién de las imagenes a doble
contraste del colon para la posterior interpretacion y emisioén de resultados
de los mismos durante el afio 2017. Segun el protocolo establecido por la
institucion previo a la realizacion del estudio contrastado, se realiza una
entrevista al paciente y se le indica que pasa al vestidor, se quite todos
los objetos metdlicos pre examen y firme la hoja de consentimiento
informado. Se procede a la adquisicion una radiografia simple de
abdomen en AP, luego se indicara al paciente que se coloque en posicién
sims. Se procede a introducir una canula rectal guiado por fluoroscopia
segun el ingreso de contraste baritado, se retirara la mayor cantidad de
vario posible, se insufla el colon. Finalmente se realizara las respectivas
proyecciones radiogréficas para observar las estructuras anatomicas del
colon (Frontal en decubito dorsal y ventral, Oblicua Anterior Derecha e

Izquierda, Lateral Pre Sacra).

Una vez obtenido el acceso a los informes radiogréaficos de los pacientes
en el periodo establecido se procedid a seleccionar solo aquellos
pacientes que cumplan con los criterios establecidos, al mismo tiempo se

procedié extraer los datos requeridos de acuerdo a los variables de
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3.6.

estudio mediante la ficha recoleccién de datos.

Plan de Anélisis de Datos:

Los datos fueron analizados mediante el programa estadistico SPSS
version 23.0. Se determind medidas de tendencia central y dispersion
para las variables cuantitativas. Se empleé tablas de frecuencia y de
contingencia para responder a cada uno de los problemas de

investigacion planteados.
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CAPITULO IV: RESULTADOS ESTADISTICOS

4.1. Descripcién de los Resultados Estadisticos

Tabla N° 1: EXAMENES RADIOGRAFICOS ESPECIALES REALIZADOS EN
EL SERVICIO DE RADIODIAGNOSTICO DEL HOSPITAL Il DE

EMERGENCIAS GRAU DURANTE EL ANO 2017

Frecuencia Porcentaje
ENEMA BARITADO DE
COLON DOBLE 659 8.2
CONTRASTE
OTROS EXAMENES
RADIOGRAFICOS 7341 91.8
ESPECIALES
Total 8000 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla de frecuencia N° 01 se describe que durante el afio 2017 en el
servicio de radiodiagnostico del Hospital Il de Emergencias Grau se realizaron
8000 examenes radiogréaficos especiales. Asi mismo se puede observar que el
8.2 % (659), corresponden a examenes de estudio baritado a doble contraste
de colon. Por ende, dichos estudios fueron considerados como la muestra de la
presente investigacion. Cabe resaltar que segun el calculo Muestral arrojo que
era necesario recolectar un niumero menor de examenes (392), sin embargo
por decision del investigador se decidido recolectar mediante la ficha de
recoleccion de datos a todos los pacientes que cumplan con los criterios

establecidos del presente estudio (659).
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Grafico N°1: EXAMENES RADIOGRAFICOS ESPECIALES REALIZADOS
EN EL SERVICIO DE RADIODIAGNOSTICO DEL HOSPITAL IlI DE

EMERGENCIAS GRAU DURANTE EL ANO 2017

[1 ENEMA BARITADO DE COLON A DOBLE CONTRASTE
B OTROS EXAMENS RADIOGRAFICOS ESPECIALES

Fuente: Elaboracion Propia

En el gréfico de sectores N° 01 se describe las proporciones de las
dimensiones de la variable “Examenes Radiograficos Especiales” de la

presente muestra.
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Tabla N° 2: SEXO

Frecuencia Porcentaje

FEMENINO 344 52.2
MASCULINO 315 47.8
Total 659 100.0

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla N° 02 se describe el sexo de la muestra de la presente investigacion

siendo el més frecuente el sexo femenino (52.2 %).

Grafico N°2: SEXO

B FEMENNG
B mascuLND

Fuente: Elaboracion Propia

En el gréfico de sectores N° 02 se describe las proporciones de las

dimensiones de la variable sexo de la presente muestra de la investigacion.
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Tabla N° 3:

Edad de la muestra

Muestra

Media

Mediana

Moda

Desviacion estandar

Minimo

Maximo

659

61.44

61.00

59

11.798

40

98

En la tabla N° 3 se aprecian las medidas de tendencia central y dispersion de la
edad de la muestra, ésta fue formada por 659 pacientes con impresion
diagnéstica de enfermedad diverticular colonica, que acudieron al Hospital IlI
de Emergencias Grau, entre Enero — Diciembre del afio 2017, la edad
promedio fue de 61,44 + 11,79 afios, la edad minima fue de 40 afios y la

maxima de 98 afios. Este rango de edad ha sido clasificado en 5 intervalos que

Fuente: Elaboracion Propia

se mostraran en la tabla N° 04.
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Tabla N° 4: Grupos etarios de la muestra

Frecuencia Porcentaje
40 - 49 afios 122 18.5
50 - 59 afnos 174 26.4
60 - 69 afios 185 28.1
70 - 79 afos 130 19.7
>0 =80 afios 48 7.3
Total 659 100.0

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla N° 4 se indica la distribucion de grupos etarios de la muestra,
nétese que el grupo de mayor concentracion se situ6 entre las edades de
60 — 69 afos con (28,1%), seguido de 50 — 59 afos de (26,4 %).

Gréafico N° 3: Grupos Etarios de la muestra

Frecuencia

1 1
40 - 49 afios 50 - 59 afios 60 - 69 afios 70 - 79 afios =& = B0 afios

Edad ( afios)

Fuente: Elaboracion Propia

En el Grafico de barras N° 3 se describen las frecuencias de cada uno de estos

grupos etarios.
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Tabla N° 5: HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

Respuestas Porcentaje de

No° casos
DOLICOCOLON 240 36.4%
MEGACOLON 156 23.7%
DOLICOMEGACOLON 148 22.5%
POLIPO 142 21.5%
MANZANA MORDIDA 112 17.0%
COLITIS ULCERATIVA 156 23.7%
INTUSUSCEPCION 70 10.6%
Total 659 100.0%

Fuente: Elaboracion Propia

En la presente tabla de respuestas mdultiples N° 5 se describe la
frecuencia de las dimensiones de las variables hallazgos imagenoldgicos
de la presente muestra. Notese una mayor concentracion de los datos en
aguellos pacientes con diagnostico positivo o con hallazgo imagenolégico

compatible con dolicocolon (36,4 %).

Grafico N° 4: HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

| W11,

DOLICOCOLON MEGACOLON INTUSUSCEPCION
CoLms ULCERATIVA DOLICOMEGACOLON MANZAN.& MORDIDA,

Fuente: Elaboracion Propia

Valores

En el grafico de barras N° 4 se describe la frecuencia de las dimensiones de la

variable hallazgos imagenologicos de la presente muestra.
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Tabla N° 6: PREVALENCIA DE EDC MEDIANTE ENEMA BARITADO A
DOBLE CONTRASTE EN PACIENTES DEL HEG EN EL ANO 2017

Frecuencia Porcentaje

SI 413 62.7
NO 246 37.3
Total 659 100.0

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla N° 6 se describe que la prevalencia de EDC mediante enema
baritado a doble contraste en pacientes del HEG en el afio 2017 fue
62,7%.

Grafico N°5: PREVALENCIA DE EDC MEDIANTE ENEMA BARITADO A
DOBLE CONTRASTE EN PACIENTES DEL HEG EN EL ANO 2017

Fuente: Elaboracion Propia

En el grafico de sectores N° 5 se describe las proporciones de las dimensiones

de la variable enfermedad diverticular coldnica.
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Tabla N° 7: PREVALENCIA DE EDC MEDIANTE ENEMA BARITADO A
DOBLE CONTRASTE EN PACIENTES DEL HEG EN EL ANO 2017,

SEGUN SEXO
SEXO
Total
FEMENINO MASCULINO
Si 232 181 413
EDC
35.2% 27.5% 62.7%
NO 112 134 246
17.0% 20.3% 37.3%
344 315 659
Total
52.2% 47.8% 100.0%

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla cruzada N° 7 se describe que la prevalencia de EDC mediante
enema baritado a doble contraste en pacientes del HEG en el afio 2017
fue 62,7%. Asi mismo se estimé dicha proporcion poblacional segun el
sexo obteniendo como resultado 35,2 % Femenino y 27,5 % Masculino.
Noétese una mayor concentracion de los datos en aquellos pacientes con

diagnostico positivo de EDC correspondientes al sexo femenino.
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Grafico N° 6: PREVALENCIA DE EDC MEDIANTE ENEMA BARITADO A
DOBLE CONTRASTE EN PACIENTES DEL HEG EN EL ANO 2017, SEGUN
SEXO

SEXD

B FEMENING
B MASCULING

Recuento

]
ENFERMEDAD DIVERTICULAR COLONICA

Fuente: Elaboracion Propia

En el gréfico de barras agrupadas N° 6 se describe la frecuencia de las
dimensiones de la variable enfermedad diverticular coldnica segun el sexo de la

presente muestra.
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Tabla N° 8: PREVALENCIA DE EDC MEDIANTE ENEMA BARITADO A
DOBLE CONTRASTE EN PACIENTES DEL HEG EN EL ANO 2017,

40 - 49

anos

SI 26

EDC

3.9%

NO 96
14.6%

Total 122

18.5%

SEGUN EDAD

Edad (afios)

50 -59 60 - 69 70-79
anos afos afnos
103 131 108
15.6% 19.9% 16.4%
71 54 22

10.8% 8.2% 3.3%
174 185 130

26.4% 28.1% 19.7%

Fuente: Elaboracion Propia

Total
>0=80
anos
45 413
6.8% 62.7%
3 246

.5% 37.3%

48 659

7.3% 100.0%

En la tabla de contingencia N° 8 se describe que la prevalencia de EDC

mediante enema baritado a doble contraste en pacientes del HEG en el

afo 2017 fue 62,7%. Asi mismo se estimd dicha proporcion poblacional

segun la edad, obteniendo como resultado: 3,9 % (40 — 49 afios), 15,6 %
(50 — 59 afios), 19,9 % (60 — 69 afos), 16,4 % (70 — 79 afios), 6,8 % (> 6

= 80 afios). Notese una mayor concentracion de los datos en aquellos

pacientes con diagnostico positivo de EDC cuya edad oscila entre 50 a 79

anos.
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Grafico N° 7: PREVALENCIA DE EDC MEDIANTE ENEMA BARITADO A
DOBLE CONTRASTE EN PACIENTES DEL HEG EN EL ANO 2017, SEGUN
EDAD

Edad { afios)

M 40 - 49 afios
W 50 - 59 afos
G0 - B9 afios
W70 - 79 afos
=0 = 80 afios

125

Recuento

Fuente: Elaboracion Propia

En el gréfico de barras agrupadas N° 6 se describe la frecuencia de las
dimensiones de la variable enfermedad diverticular colénica segun la edad de

la presente muestra.
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Tabla N° 9: PREVALENCIA DE EDC MEDIANTE ENEMA BARITADO A
DOBLE CONTRASTE EN PACIENTES DEL HEG EN EL ANO 2017,
SEGUN SEGMENTO DEL COLON

Frecuencia Porcentaje
COLON ASCENDENTE 37 5.6
ANGULO HEPATICO 25 3.8
EDC COLON TRANSVERSO 64 9.7
(62.7%) ANGULO ESPLENICO 7 1.1
COLON DESCENDENTE 114 17.3
COLON SIGMOIDES 129 19.6
RECTO 24 3.6
CIEGO 13 2.0
SIN EDC 246 37.3
Total 659 100.0

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla N° 9 se describe que la prevalencia de EDC mediante enema
baritado a doble contraste en pacientes del HEG en el afio 2017 fue 62,7%. Asi
mismo se estim6 dicha proporcion poblacional segun la localizacién del
segmento del colon, obteniendo como resultados: 5.6 % Colon Ascendente, 3.8
% Angulo Hepético, 9.7% Colon Transverso, 1.1 % Angulo Esplénico, 17.3 %
Colon Descendente, 19.6 % Colon Sigmoides, 3.6 % Recto y 2.0 % Ciego. Es
relevante mencionar que se observa una mayor concentracion de los datos en
pacientes con diagnostico positivo de EDC localizado en el segmento del colon

sigmoides seguido del colon descendente.
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Grafico N° 8: PREVALENCIA DE EDC MEDIANTE ENEMA BARITADO A
DOBLE CONTRASTE EN PACIENTES DEL HEG EN EL ANO 2017, SEGUN
SEGMENTO DEL COLON

250

200

150

Frecuencia

100

50

)

—1 T T 1
ANGULO CEGO RECTO ANGULO COLON COLON COLON COLON SINEDC
ESPLENICO HEPATICO ~ ASCENDENTE TRANSVERSO DESCENDENTE  SIGMOIDES

Fuente: Elaboracion Propia

En el gréfico de barras N2 08 se describe la frecuencia de EDC segun el

segmento anatdmico del colon de la presente muestra.
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Tabla N° 10: PREVALENCIA DE EDC MEDIANTE ENEMA BARITADO
A DOBLE CONTRASTE EN PACIENTES DEL HEG EN EL ANO 2017,
SEGUN HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS Total

DOLICOCOLON MEGACOLON DOLICOMEGACOLON POLIPO  MANZANA COLITIS INTUSUSCEPCION
MORDIDA  ULCERATIVA

EDC SI 212 102 147 113 111 155 70 413
32.2% 15.5% 22.3% 17.1% 16.8% 23.5% 10.6% 62.7%

NO 28 54 1 29 1 1 0 246
4.2% 8.2% 2% 4.4% 2% 2% 0.0% 37.3%

Total 240 156 148 142 112 156 70 659
36.4% 23.7% 22.5% 21.5% 17.0% 23.7% 10.6% 100.0%

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla de contingencia N°10 se describe que la prevalencia de EDC
mediante enema baritado a doble contraste en pacientes del HEG en el afo
2017 fue 62,7%. Asi mismo se estimo dicha proporcion poblacional segun los
hallazgos imagenoldgicos obteniendo como resultado: 32.2 % Dolicocolon, 15.5
% Megacolon, 22,3 % Dolicomegacolon, 17,1 % Pdlipo, 16.8% Manzana
Mordida, 23.5 % Colitis Ulcerativa 10.6 % Intususcepcion. Es relevante
mencionar que existe una mayor concentraciéon de los datos en los pacientes
con diagnostico positivo de EDC con hallazgos imagenoldgicos compatibles

con dolicocolon.
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Grafico N° 9: PREVALENCIA DE EDC MEDIANTE ENEMA BARITADO A
DOBLE CONTRASTE EN PACIENTES DEL HEG EN EL ANO 2017, SEGUN
HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

230

Hallazgos
B DOLICOCOLON
B MEGACOLOM
W DOLICOMEGACOLON
B POLIPO
MANZ AN MORDIDA
B COoLTIS LULCERATIY &
HNTUSUSCEPCION

Valores

Fuente: Elaboracion Propia

En el grafico de barras agrupadas N2 9 se describe la frecuencia de las
dimensiones de la variable Enfermedad Diverticular Coldnica, segun los

hallazgos imagenoldgicos de la presente muestra.
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4.2. Discusion de los resultados

En el presente estudio se evaluaron 659 informes radiogréaficos especiales
de enema baritado de colon a doble contraste, donde se observo una
prevalencia enfermedad diverticular colonica de 62.7 % (413 pacientes). En
investigaciones similares como en: Republica dominicana en el 2009 es un
estudio descriptivo retrospectivo donde se evalu6 a 125 pacientes del cual
se obtuvo que el 23,2 % presentaban dicha afeccion, asi mimo en ecuador
en el 2010 se evalué a 367 pacientes del cual el 41.1 % presento
enfermedad diverticular coldnica, de igual manera en EEUU en el afio 2016
en un estudio prospectivo se evalué 624 pacientes obteniendo como
resultado que 42% presentaban EDC. En conclusion, la proporcion
poblacional con diagnostico positivo de EDC obtenida en el presente

estudio es de 20 a 40% mas que los antecedentes.

En relacién a la edad, obtuvimos como resultado una mayor prevalencia
enfermedad diverticular coldnica en el grupo etario comprendido entre 60 -
69 afios (19,9 %). En una investigacion similar retrospectiva en el pais de
Republica Dominicana en el afio 2009, la frecuencia de afeccion de lesion
meniscal (signo de menisco es una medialuna de gas dentro del lumen de
colon recae en el grupo etario comprendido) entre 60 - 80 afios con 37.5%;
asi mismo en Chile en el afilo 2010 se obtuvo mayor prevalencia en
paciente mayores de 85 afos (65 %), de igual manera en ese mismo afio
en Ecuador se obtuvo como resultado el rango de edad en pacientes
mayores de 70 afos (37,4 %), del mismo modo en Madrid en el 2015 se

presentd mayor prevalencia en el grupo etario en pacientes mayores de 80
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afios (60%). Por ende, podemos notar que en la presente tesis y
antecedentes la mayor predisposicion de presentar EDC se da en el adulto

mayor.

Con respecto al sexo en los casos de enfermedad diverticular colénica, se
aprecia una mayor prevalencia en el sexo Femenino (35.2 %) a diferencia
del sexo Masculino (27.5 %). En un similar estudio retrospectivo realizado
en Ecuador en el afio 2010, el sexo Femenino fue el mas afectado (26.1%)
a diferencia del masculino (14,9%), asi mismo el Lima en el afio 2007 en el
hospital EsSalud — La Molina la mayor prevalencia fue el sexo femenino
(69,39 %) a diferencia del sexo masculino (30.61 %). Es relevante
mencionar que de la comparacion de la presente tesis y los antecedentes
podremos llegar a la conclusién que la mayor predisposicion de presentar

EDC se da en el sexo femenino.

En el presente estudio en base a los resultados de segmento del colon que
se obtuvieron: (5.6 %) Colon Ascendente, (3.8 %) Angulo Hepatico, (9.7 %)
Colon Transverso, (1.1 %) Angulo Esplénico, (17.3 %) Colon Descendente,
(19.6 %) Colon Sigmoides, (3.6 %) Recto y (2.0 %) Ciego; En un estudio
similar realizado en EE.UU en el 2016 se obtuvo los siguientes resultados
(11 %) Angulo Esplénico, (6 %) Colon Transverso, (8 %) Colon
Ascendente; asi mismo en Lima en 2010 se obtuvo los resultados: Colon
Ascendente (11,11 %), Colon Transverso (22,22 %), Colon Descendente
(11,11%), Colon Sigmoides (33,33 %), y recto en (22,22 %). Se puede

concluir que en el estudio realizado en el afio 2010 y en el presente estudio
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ambos correspondientes a nuestra capital, la mayor prevalencia de EDC

segun segmento anatdmico se dio en el Colon Sigmoides.

Las proporciones poblacionales de ECD segun hallazgos imagenologicos
se distribuyeron de la siguiente manera: (32.2 %) Dolicocolon, (15.5 %)
Megacolon, (22.3 %) Dolicomegacolon, (17.1 %) Pdlipo, (16.8%) Manzana
Mordida, (23.5 %) Colitis Ulcerativa (10.6 %) Intususcepcion. En un estudio
similar en el afio 2015 en la ciudad de Ecuador se encontrd los siguientes
hallazgos Imagenoldgicos asociados a Dolicocolon (57.5 %); asi mismo en
el 2007 en Lima es un estudio descriptivo retrospectivo en EsSalud — La
Molina se obtuvo los siguientes resultados: dolicocolon (25.4%), pélipo
colorectal (20.3%) y NM colorectal (6%); del mismo modo en Lima en el
2015 en su estudio descriptivo se obtuvo Dolicocolon con un (33 %) ,
Megacolon (20 %), Colitis (17%), Colon irritable (15%) , Pélipos (5 %). En
todos los estudios epidemiolégicos se puede observar una mayor
distribucién del hallazgo “dolicocolon” concomitante al diagndstico positivo

de EDC.
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4.3. CONCLUSIONES

Posterior al analisis de los resultados y de la discusion planteada, se emiten las

siguientes conclusiones:

1.

La prevalencia de EDC mediante enema baritado a doble contraste en

pacientes del Hospital Il de Emergencias Grau en el 2017 fue 62,7 %.

La prevalencia de EDC mediante enema baritado a doble contraste en
pacientes del Hospital 1ll de Emergencias Grau en el 2017, segun sexo

fue: 35, 2% femenino y 27, 5 % masculino

La prevalencia de EDC mediante enema baritado a doble contraste en
pacientes del Hospital Il de Emergencias Grau en el 2017, segun edad
fue: 3,9 % (40 — 49 afos), 15,6 % (50 — 59 afios), 19,9 % (60 — 69 afios),
16,4 % (70 — 79 afos) y 6,8 % (> 6 = 80 afios).

La prevalencia de EDC mediante enema baritado a doble contraste en
pacientes del Hospital Il de Emergencias Grau en el 2017 segun la
localizacion del segmento del colon, fue: 5.6 % Colon Ascendente, 3.8 %
Angulo Hepatico, 9.7% Colon Transverso, 1.1 % Angulo Esplénico, 17.3
% Colon Descendente, 19.6 % Colon Sigmoides, 3.6 % Recto y 2.0 %
Ciego.

La prevalencia de EDC mediante enema baritado a doble contraste en
pacientes del Hospital 1ll de Emergencias Grau en el 2017, segun
hallazgos imagenoldgico fue: 32.2 % Dolicocolon, 15.5 % Megacolon,
22,3 % Dolicomegacolon, 17,1 % Pdlipo, 16.8% Manzana Mordida, 23.5

% Colitis Ulcerativa e 10.6 % Intususcepcion.
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4.4. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda el examen radiografico especial de enema baritado a
doble contraste en la evaluacion de colon para el diagnostico y

evaluaciéon de EDC.

2. Se recomienda tener en cuenta la variable demografica basica, el sexo
de los pacientes, en futuras investigaciones para estimar cual es el sexo
mas vulnerable en desarrollar una EDC. Cabe mencionar que en nuestra
muestra la diferencia de proporciones poblacional segin el sexo fue

relativamente alta en relacion al sexo femenino (35,2 %).

3. Se ha demostrado que el grupo etario mas afectado a desarrollar una
complicacion de la EDC en colon son los adultos de 60 - 69 afios, por
ello se recomienda realizar un estudio de rayos x de enema baritado a
doble contraste para poder prevenir complicaciones propias de la edad y

evitar la disminucion de la calidad de vida del paciente.

4. Se debe identificar en qué segmento anatbmico se encuentra la lesion
asociada a EDC, de modo que se aconseja entrenar al tecndlogo médico
y medico radidlogo en su identificacion, con la finalidad de obtener una
proyeccion radiografica que permita disociar la lesion y por ende realizar

un buen diagnéstico en el segmento indicado.

5. Debido a que un examen de EDC pueda tener mas de un hallazgo
imagenologico. Se sugiere efectuar estudios prospectivos con el fin de
evaluar la evolucion y verificar la asertividad del tratamiento para evitar

la progresién de la EDC y otras patologias asociadas.
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ANEXO N° 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

VARIABLES DE ESTUDIO

I.VARIBLE PRINCIPAL

ENFERMEDAD DIVERTICULAR DE COLON Sl O NO O
ILVARIABLE SECUNDARIA

SEXO: EDAD: afios

M( ) F( ) 40 -49 afios ()

50 - 59 afios ()
60 — 69 afos ()
70 — 79 afos ()

>0 =80afios ( )

Ciego ()
Segmento del Colon Colon ascendente ()
Angulo Hepético ()
Colon Transverso ()
Angulo Esplénico ()
Colon Descendente ( )
Sigmoides ()

Recto ()

HALLAZGOS RADIOGRAFICOS

DolicoColon () Manzana Mordida ( )
MegaColon () Colitis Ulcerativa ( )
DolicoMegaColon ( ) Intususcepcién ()
Pélipo ()
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ANEXO N°2
CALCULO MUESTRAL

Se realizO un muestreo probabilistico aleatorio simple para estimar la

proporcidn poblacional

noo
e Z,*p*q n= - wwo
d®  sise conoce N, Continuar con: )

Donde:

Za: Escala de 1 DE para un IC de 95% (1.96)

p : Proporcion esperada de sujetos con la caracteristica de interés en la
poblacion de estudio. Dicha proporcién fue obtenida a partir de la
revision de antecedentes del presente proyecto de investigacion. p =
0.411 (41.1 %)

q: Complemento de la proporcién, es decir la proporcion esperada de
sujetos sin la caracteristica de interés en la poblacion. (1-p = 1-
0.411)

d: Representa 1T -p, es decir el error absoluto del muestreo. (5% = 0.05)

N: Tamafio de la poblacién (8 000 pacientes)

noo: Tamafio de muestra para poblacion infinita.

n: Tamafio de muestra final (si se conoce N)

Entonces Tenemos:

noo = 1,962 x 0,411 x (1 — 0,411)
0,052

noo = 372

372

= 372
1+(3500)

n =356 + 10% (356)

n =392
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ANEXO N°3
“Afio del dialogo y la reconciliacién nacional”

SOLICITO: Permiso para recolecciéon de datos de
informes radiograficos de colon doble c.

DR. MARIO DIAZ VALDIVIESO

Jefe del Servicio Diagnéstico por Imagenes del HOSPITAL [Il EMERGENCIAS
GRAU - ESSALUD.

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted. Para solicitarle que en cumplimiento con las normas y
reglamento de titulacién de la Universidad Privada Alas Peruanas del cual soy
egresado de la escuela Profesional de Tecnologia Médica y conocedor de su
espiritu de apoyo a la investigacién solicito se me permita el acceso a las copias
simples de los informes radiolégicos del archivo de imagenes del servicio que usted
dirige, para poder realizar el trabajo de investigacion denominado:
“ENFERMEDAD DIVERTICULAR COLONICA MEDIANTE ENEMA BARITADO A
DOBLE CONTRASTE EN PACIENTES DEL HOSPITAL Il DE EMERGENCIAS
GRAU EN EL ANO 2017 sera presentado como trabajo especial de investigacion
grado de tesis para optar el Titulo Profesional de Licenciado Tecndlogo Meédico del

area de Radiologia, en la Universidad Alas Peruanas.

Agradecerle con anticipacién su comprension y colaboracion en la investigacion a
realizarse. Por lo expuesto.

Ruego acceder a mi solicitud por ser justo y legal.

Lima 18 de Enero del 2018

MORALESEQUISPE, OSCAR LUIS
DNI: 42308717
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ANEXO N°4

“Afo del dialogo y la reconciliacion nacional”

Consentimiento de Autorizacion

Yo, Dr. MARIO DIAZ VALDIVIESO
Jefe del servicio de diagnéstico por imagenes del HOSPITAL Il EMERGENCIAS
GRAU - ESSALUD.

Mediante la firma de este documento en respuesta a su solicitud declaro:
Que doy mi consentimiento para que el bachiller.

MORALES QUISPE OSCAR LUIS, aplique su trabajo de investigacion titulado
“ENFERMEDAD DIVERTICULAR COLONICA MEDIANTE ENEMA BARITADO A
DOBLE CONTRASTE EN PACIENTES DEL HOSPITAL Ill DE EMERGENCIAS
GRAU EN EL ANO 2017” en el servicio de diagnostico por imagenes, accediendo
a los informes radiograficos de colon doble contraste realizados durante ese
periodo, comprobando que es un requisito para la titulacion en la licenciatura en
Tecnologia Médica, y por tanto no perjudica a la institucion ni a mi persona.

Es importante mencionar que la presente autorizacion no se extiende al permiso de

publicacién de los datos obtenidos.

Lima 19 de Enero del 2018

Atentamente: |

----------------------

}e'e “ 156 RN? ﬁw: .~
smsr 1 nn 111 ENERGENCIAS SRA
Red Asistancial Almenars
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

ENFERMEDAD DIVERTICULAR COLONICA MEDIANTE ENEMA BARITADO A DOBLE CONTRASTE EN PACIENTES DEL HOSPITAL Ill DE EMERGENCIAS GRAU EN EL ANO 2017

PROBLEMA DE OBIJETIVOS DE LA VARIABLES DE INSTRUMENTO DE METODOLOGIA
INVESTIGACION INVESTIGACION ESTUDIO DIMENSIONES Y ESCALAS MEDICION
Problema General: Objetivo General: Variable Principal:
Ps ¢Cuél es la prevalencia de | Og Determinar la prevalencia Disefio de Estudio:
EDC mediante enema baritado a | de EDC mediante enema Enfermedad Sl Equipo de Rayos X Descriptivo Retrospectivo
doble contraste en pacientes del | baritado a doble contraste en Diverticular por Fluoroscopia de corte transversal
Hospital Ill de Emergencias Grau | pacientes del Hospital Il de Colénica NO Binari
en el afo 2017? Emergencias Grau en el afo Inaria .,
2017. Poblacion:
Todos los informes
Problemas especificos Objetivos especificos Variable radiograficos especiales
£ . . Secundarias: Femenino Ficha de de pacientes evaluados
P1 ¢Cuél es la prevalencia de | =1 Determinarla prevalencia de Recoleccién de en el servicio de
i i EDC mediante enema baritado a Sexo Binaria
EDC mediante enema baritado a ; Masculino Datos ( A partir de radiodiagnodstico del
doble contraste en pacientes del doble. contraste en pacientes FJeI informe Radfogrdfico) ) g
Hospital Ill de Emergencias Grau | Hospital Il de Emergencias Hospital il de
en el afio 2017, seglin sexo? Grau en el afio 2017, segun Emergencias Grau
Sexo. durante el afio 2017.
P, ¢Cual es la prevalencia de | E, Determinar la prevalencia de Edad 40 — 49 aios Ficha de (N=8000)
EDC mediante enema baritado a | EDC mediante enema baritado a 50 — 59 afios Discreta Recoleccidn de
doble contraste en pacientes del | doble contraste en pacientes del N .
Hospital Ill de Emergencias Grau | Hospital Il de Emergencias 60 - 69 afios Datos (A partir de Muestra:
en el afio 2017, segln edad? Grau en el afio 2017, segun 70— 79 afios Informe Radiogrdfico) | ¢, o6 un caleulo
edad. A A .
> 6 = 80 afios muestral  probabilistico
) _ _ _ Ciego aleatorio simple para
P, (,Cual_ es la prevalen_ma de | E; Determmar la prevalen0|a de Segmento del Colon ascendente estimar la proporcion
EDC mediante enema baritado a | EDC mediante enema baritado a Colon Angulo Hepéatico . ,
doble contraste en pacientes del | doble contraste en pacientes del . . poblacional, ademas se
Hospital 1ll de Emergencias Grau | Hospital 1l de Emergencias Colon Transverso Ordinal Ficha de adiciono un 10%
en el afio 2017, segin segmento | Grau en el afio 2017, segun Angulo Esplénico Recoleccion de obteniendo como
del colon? segmento del colon. Colon Descendente Datos resultado que es
Sigmoides necesario recolectar
Recto i i4 i
e ( A partir de !nformauon 'a pla.rtlr de
_ _ _ olicotolon informes radiograficos de
P, ¢Cuél es la prevalencia de | E4 Determinar la prevalencia de Hallazgo MegaColon Informe Radiogrdfico) un  minimo de 392
EDC mediante enema baritado a | EDC mediante enema baritado a P ; :
; - Imagenoldgi DolicoMegaColon Nominal i
doble contraste en pacientes del | doble contraste en pacientes del agenologico olico ,e_ga olo o a pacientes que cumplan
Hospital Il de Emergencias Grau | Hospital Il de Emergencias Pdlipo con los criterios

en el afio 2017, segun hallazgos
imagenolégico?

Grau en el afio 2017, segln
hallazgo imagenolégico?

Manzana Mordida
Colitis Ulcerativa
Intususcepcion

establecidos. ( n 2 392)
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