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RESUMEN

La colecistitis aguda es una patologia comun en México, siendo la causa mas frecuente de
colecistectomia de urgencia. Un diagndstico preciso y oportuno es crucial para prevenir complicaciones
graves como la perforacion o la sepsis, que pueden ser potencialmente mortales. aunque la ecografia es
el método de primera eleccion, su sensibilidad y especificidad para el diagnostico definitivo son
variables, ya que los hallazgos tradicionales a menudo son inespecificos o pueden pasar por alto un
porcentaje significativo de casos. El ultrasonido es una gran herramienta diagnostica, y el uso del
Doppler color puede aumentar la sensibilidad y especificidad en el diagnostico de colecistitis aguda. La
justificacion se basé en la necesidad de mejorar la precision diagnostica del ultrasonido y esta
investigacion buscoé llenar una laguna en el conocimiento al establecer un valor de corte especifico para
el IR de la arteria cistica, lo que permitira diferenciar de manera mas confiable a los pacientes que
necesitan intervencidon urgente de aquellos con colelitiasis asintomatica. Se realizd un estudio
observacional, prospectivo y longitudinal, se incluyeron pacientes con sospecha clinica de colecistitis
aguda. A cada paciente se le realizé un ultrasonido Doppler para medir el IR de la arteria cistica y
evaluar otros signos ecograficos. Los datos se registraron y analizaron estadisticamente para determinar

el valor umbral 6ptimo, la sensibilidad, especificidad y valor predictivo del IR de la arteria cistica.
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Threshold Value of the Cystic Artery Resistance Index as A Predictor of
Acute Cholecystitis

ABSTRACT

Acute cholecystitis is a common condition in Mexico and is the most frequent cause of emergency
cholecystectomy. An accurate and timely diagnosis is crucial to prevent serious complications such as
perforation or sepsis, which can be life-threatening. Although ultrasound is the first-line method, its
sensitivity and specificity for definitive diagnosis vary, as traditional findings are often nonspecific or
may miss a significant percentage of cases.Ultrasound is an excellent diagnostic tool, and the use of
color Doppler can increase sensitivity and specificity in the diagnosis of acute cholecystitis. The
rationale was based on the need to improve the diagnostic accuracy of ultrasound, and this study sought
to fill a gap in knowledge by establishing a specific cutoff value for cystic artery RI, which will allow
for more reliable differentiation of patients requiring urgent intervention from those with asymptomatic
cholelithiasis. An observational, prospective, longitudinal study was conducted. Patients with clinical
suspicion of acute cholecystitis were included. Each patient underwent Doppler ultrasound to measure
cystic artery RI and evaluate other sonographic findings. Data were recorded and statistically analyzed
to determine the optimal threshold value, sensitivity, specificity, and predictive value of cystic artery

RI.
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INTRODUCCION

La colecistitis aguda es una de las principales causas de consulta en el servicio de urgencias dentro de
las enfermedades del sistema digestivo mas frecuentes en México. Representa un porcentaje
significativo de cirugias, la colecistectomia por colecistitis aguda es el procedimiento mas comun de
cirugia mayor que realizan los cirujanos generales, resultando en aproximadamente 500.000
operaciones por afio (Instituto Mexicano del Seguro Social, 2010).

El diagnéstico oportuno es importante para prevenir complicaciones graves como perforacion de
vesicula, abscesos y sepsis, que pueden ser potencialmente mortales para el paciente. La colecistitis es
una afeccion que se trata mejor con cirugia; sin embargo, puede tratarse de manera conservadora si es
necesario (Jones, Génova, & O'Rourk, Statpearls, 2023); generando menos ingresos hospitalarios por
lo cual disminuye los gastos en los nosocomios.

Aunque el ultrasonido es el método de imagen de primera eleccion por su accesibilidad y sensibilidad,
la identificacion temprana de signos Doppler, como el indice de resistencia (IR) de la arteria cistica,
podria mejorar la precision diagndstica y reducir el tiempo hasta la intervencion.

El uso del ultrasonido Doppler en este contexto es limitado debido a la falta de protocolos
estandarizados con valores de referencia especificos. Determinar un valor umbral 6ptimo del indice de
resistencia de la arteria cistica podria contribuir significativamente al diagndstico temprano y a la
estratificacion del riesgo en pacientes con sospecha de colecistitis litiasica aguda, mejorando la calidad
de la atencion médica y reduciendo costos asociados a complicaciones.

Existen reportes de pacientes con diagnostico con colecistitis aguda de hasta el 95 % con presencia de
calculos; sin embargo, esos hallazgos no significan que pacientes con calculos biliares deban realizar
tratamiento de manera urgente, ya que se estima que hasta el 20% de los pacientes con célculos biliares
permanecen asintomaticos hasta alrededor de 20 afios y de estos pacientes, aproximadamente solo el
1% desarrollara complicaciones. (Jones, Genova , & O'Rourke, National Library of Medicine, 2025).
Debido a este dato, es importante poder valorar de manera individualizada cada paciente, para
determinar quién puede requerir un tratamiento de manera urgente, logrando una disminucion en los
ingresos hospitalarios innecesarios en los diferentes hospitales del pais. Considerando este punto, se

contempla el uso del ultrasonido como una herramienta diagnostica importante para valorar a pacientes
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con sospecha de colecistitis y lograr determinar si es necesario una intervencion de manera urgente para
evitar complicaciones.

METODOLOGIA

Tipo de estudio

Durante la realizacion de este trabajo de investigacion se realizd siguiendo un tipo de estudio
observacional, prospectivo y longitudinal.

Universo, muestra y poblaciéon

Pacientes referidos por el servicio de observacion urgencias del Hospital Regional de Alta Especialidad
Gustavo A. Rovirosa con sospecha clinica de colecistitis aguda de enero 2025 a marzo del 2025.
Criterio de inclusion y exclusiéon

Criterios de inclusion, pacientes con dolor en cuadrante superior derecho y sospecha clinica de
colecistitis aguda que se someten a ultrasonido Doppler y estudios de USG concluyentes.

Criterios de exclusion, pacientes sin dolor abdominal ni sospecha clinica de colecistitis aguda y/o
estudios Doppler técnicamente no concluyentes.

Operacionalizacion Variables

En la tabla 3 se presenta el cuadro de operacionalizacion de variables que se tuvo en cuenta en esta

investigacion.
Tabla 1
Definicion Tipo de
Variables Definicion conceptual Indicadores
operacional Variable
La relacion entre las
velocidades sistolica
) Numero Numero
IR de la arteria maxima (PSV) y ) o
. ) ) registrado en reportado en Cuantitativa
cistica diastdlica minima
) UsSG UsSG
(EDV) del flujo
sanguineo
Corresponde a cada
) Numero
VPS/VSM de la “pico” alto en la o
Cm/S reportado en Cuantitativa
arteria cistica ventana espectral del USG

flujo sistolico.




Cese involuntario de la

respiracion por parte de

un paciente cuando el Presencia
examinador engancha  Presencia o durante la o
Signo de Murphy ) ) Cualitativa
sus dedos ausencia exploracion
profundamente debajo ecografica.
del reborde costal
derecho del paciente.
Engrosamiento Aumento del grosor de
>4mm de o
de la pared la pared de la vesicula mm Cuantitativa
» espesor
vesicular biliar
) o Presencia
. Presencia de liquido
Liquido ) ) durante la Reportado en o
hipoecoico adyacente a o Cualitativa
perivesicular - realizacion del ~ USG
la vesicula biliar
USG
Foco ecogénico
altamente reflectante
dentro del lumen de la
vesicula biliar, Numero de litos Numero de litos
Litiasis vesicular = normalmente con una visualizados en  reportados enel  Cuantitativa
sombra acustica el USG USG
posterior prominente
independientemente del
tipo patologico
Masde4x 8
Aumento de las ]
Dilatacion ) ) mm (eje o
dimensiones de la mm Cuantitativa
vesicular . transversal x
vesicula biliar o
longitudinal)
) Presencia
Material espeso en
durante la Reportado en o
Lodo biliar capas en la vesicula ) Cualitativa
o exploracion USG
biliar, sin sombras.
ecografica.
N Presencia
Vesicula biliar abultada
Signo del fondo durante la Reportado en o
) sobre la pared ) Cualitativa
de tension ) ) exploracion USG
abdominal anterior
ecografica.

B




Fuentes

Primarias. Consideradas como fuentes primarias la exploracion del paciente mediante el USG con
protocolo hepatico, formato de recoleccion de datos (anexo 1).

Secundarias. Consideradas las bases de datos usadas para mejor la interpretacion y evaluacion de la
informacion obtenida, expediente clinico.

Técnica y procedimiento de recoleccion de Datos

Tlustracion 1

Se realizo un analisis con el uso de frecuencia y porcentajes en el caso de variables cuantitativas; y un
analisis descriptivo en el caso de variables cualitativas.

Para determinar el umbral del indice de resistencia y la velocidad sistolica maxima de la arteria cistica,
se uso valores de 0.8 y 40cm/s respectivamente, como valores significativos.

RESULTADOS Y DISCUSION

Caracteristicas generales de la poblacion

Se incluyeron un total de 33 pacientes, de los cuales 23 presentaron diagnostico ecografico compatible

con colecistitis aguda (grupo caso) y 10 no presentaban hallazgos ecograficos de colecistitis (grupo

control). La edad promedio fue de 36.55 + 12.39 afios, con predominio del sexo femenino (72.7%).




Comparacion de valores de IR de la arteria cistica en pacientes con sospecha de colecistitis vs
pacientes sin sospecha de colecistitis

Analisis:

Se observé una diferencia estadisticamente significativa en el indice de resistencia entre ambos grupos,
con un IR promedio mayor en pacientes con colecistitis aguda (p < 0.05). Este hallazgo sugiere que un
IR elevado de la arteria cistica podria ser un marcador sensible para el diagndstico de colecistitis aguda.
El histograma mostr6 una distribucion diferente del indice de resistencia de la arteria cistica entre los
grupos con y sin diagnoéstico de colecistitis por USG. Visualmente, parece haber una tendencia a valores
mas altos del indice en el grupo con diagndstico positivo.

Hustracion 2: Distribucion del indice de resistencia de la arteria cistica por diagnostico de colecistitis

Distribucién del indice de Resistencia de la Arteria Cistica por Diagnéstico de Colecistitis
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El diagrama de caja visualiza claramente esta diferencia, mostrando que la mediana y la distribucion
general del indice son mas altas en el grupo con diagndstico de colecistitis.

Hustracion 3: Distribucion del indice de resistencia de la arteria cistica por diagnéstico de colecistitis

Distribucién del indice de Resistencia de la Arteria Cistica por Diagnéstico de Colecistitis
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El analisis de curva ROC para el indice de resistencia de la arteria cistica indica un buen rendimiento
diagnostico, con un AUC de 0.90. Se identificé un umbral 6ptimo de aproximadamente 0.74 basado en
la estadistica J de Youden.

Iustracion 4: Curva ROC para el IR de la arteria cistica
Curva Caracteristica Operativa del Receptor (ROC) para el indice de Resistencia
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Los diferentes graficos que analizan los datos muestran la utilidad del indice de resistencia como
herramienta

Comparacion de valores de VPS de la arteria cistica en pacientes con sospecha de colecistitis vs
pacientes sin sospecha de colecistitis.

Analisis

La velocidad sistélica maxima fue significativamente mayor en los pacientes con colecistitis, lo que
puede deberse al aumento de la resistencia vascular secundaria al proceso inflamatorio. La velocidad
sistolica media de la arteria cistica en el conjunto de datos es de aproximadamente 67 cm/s, con una
desviacion estandar de unos 26 cm/s. Los valores oscilan entre 23 cm/s y 101 cm/s.

Existe una diferencia estadisticamente significativa en la velocidad sistolica media de la arteria cistica
entre pacientes diagnosticados con colecistitis y aquellos sin ella (p < 0,0001).

Las visualizaciones (histograma y diagrama de caja) muestran que los pacientes diagnosticados con
colecistitis tienden a tener velocidades sistdlicas mas altas en la arteria cistica en comparacion con
aquellos sin el diagnostico.

Hustracion 5: Distribucion de la velocidad sistolica de la arteria cistica por diagnostica de colecistitis
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Distribucién de la Velocidad Sistélica de la Arteria Cistica por Diagndstico de Colecistitis
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Tlustracion 6

Distribucién de la Velocidad Sistélica de la Arteria Cistica por Diagndstico de Colecistitis
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El analisis de la curva ROC indica que la velocidad sistolica tiene un buen rendimiento diagnostico para

la colecistitis, con un AUC de 0,90. Se identificé un umbral 6ptimo de aproximadamente 50,00 cm/s

con base en el estadistico J de Youden.




Tlustracion 7

Curva Caracteristica Operativa del Receptor (ROC) para la Velocidad Sistdlica
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Comparacion: IR vs. VS de la arteria cistica en la colecistitis aguda

Los graficos nos muestran que tanto el indice de Resistencia de la Arteria Cistica como la Velocidad
Sistolica de la Arteria Cistica mostraron una diferencia estadisticamente significativa entre los pacientes
con y sin diagnostico de colecistitis aguda (p < 0.05 para ambos).

Ambos parametros demostraron un buen rendimiento diagnéstico individual segin el andlisis de la
curva ROC, con un AUC de 0.90 para ambos. Esto sugiere que ambos son igualmente efectivos como
predictores individuales en este conjunto de datos.

Dado que ambos parametros tienen un AUC idéntico en este conjunto de datos, individualmente tienen
una capacidad similar para discriminar entre pacientes con y sin colecistitis.

En la practica clinica, la medicién de ambos parametros (indice de resistencia y velocidad sistdlica)
podria proporcionar informaciéon complementaria. Un indice de resistencia elevado y una velocidad
sistolica alta podrian reforzar la sospecha de colecistitis aguda.

La utilidad clinica de cada umbral (0.74 para IR y 50.00 cm/s para VSA) dependera del contexto clinico
y de si se prioriza la sensibilidad o la especificidad en el diagndstico.

Tabla 2: Comparacion IR versus VS

Parametro Ir Vs
Umbral optimo 0.74 50
Sensibilidad 95% 100%
Especificidad 90% 90%
Auc 0.904 0.9




Hallazgos relevantes en modo b asociados a los hallazgos en modo Doppler para la colecistitis
aguda: Grosor de la pared vesicular

Los resultados nos demuestran que el aumento del grosor de la pared de la vesicula biliar es un indicador
estadisticamente significativo asociado con el diagnostico de colecistitis segin este conjunto de datos.

El Area bajo la Curva (AUC) de 0.95 indica que el grosor de la pared de la vesicula biliar es un excelente
predictor para el diagnostico de colecistitis aguda en este conjunto de datos. Un valor de AUC cercano
a 1 sugiere una alta capacidad discriminatoria.

El umbral 6ptimo identificado mediante la estadistica J de Youden es de aproximadamente 3.20 mm.
Esto significa que, en este conjunto de datos, un grosor de la pared igual o superior a 3.20 mm es el
punto de corte que mejor equilibra la sensibilidad y la especificidad para el diagndstico de colecistitis.

Iustracion 8: Distribucion del grosor de la pared de la vesicula biliar por diagndstico de colecistitis.
Grafica 1

Distribucion del Grosor de la Pared de la Vesicula Biliar por Diagnéstico de Colecistitis
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lustracion 9: Distribucion del grosor de la pared de la vesicula biliar por diagnéstico de colecistitis.
Grafica 2
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Tustracion 9: ROC para el grosor de la pared de la vesicula biliar. Grafico 1.

Curva Caracteristica Operativa del Receptor (ROC) para el Grosor de la Pared de la Vesicula Biliar
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El espesor de la pared de la vesicula biliar es un parametro altamente preciso para el diagnostico de
colecistitis aguda segun este analisis. El valor de umbral de 3.20 mm aparentemente es un punto de
corte efectivo para diferenciar a los pacientes con y sin la enfermedad en esta poblacion de estudio. Este
hallazgo es consistente con la revision de la literatura médica que reconoce el engrosamiento de la pared
como un signo importante de colecistitis.

Hallazgos ecogrificos cualitativos

Tabla 3: Hallazgos ecograficos cualitativos

% Positivo % Positivo Valor p (Chi-
Signo ecografico

(Diagnostico No) (Diagnostico Si) cuadrado)
Signo de Murphy US  0.00% 34.78% 0.0321
Litos 50.00% 91.30% 0.0076
Sludge 0.00% 30.43% 0.0494
Dilatacion 10.00% 52.17% 0.0227
Signo del fondo de

0.00% 17.39% 0.1595
vesicula
Liquido perivesicular  0.00% 4.35% 0.5031
Aumento de la
ecogenicidad de la 0.00% 4.35% 0.5031
grasa
Edema perivesicular  0.00% 30.43% 0.0494




DISCUSION

En el presente estudio se incluyeron 33 pacientes, de los cuales 23 presentaron diagndstico ecografico
compatible con colecistitis aguda y 10 correspondieron al grupo control. La poblacion estudiada tuvo
una edad promedio de 36.5 + 12.3 afios, con un predominio del sexo femenino (72.7%), lo que
concuerda con la epidemiologia descrita en la literatura, donde la colecistitis aguda se presenta con
mayor frecuencia en mujeres jovenes y de mediana edad, asociada a la mayor prevalencia de litiasis
biliar en este grupo.

Como se explico anteriormente, la colecistitis es una patologia de consulta principal en los servicios
médicos de primer nivel existe mucha literatura que explica y da aspectos tanto clinicos, laboratoriales
e imagenoldgicos que proporcionan una orientacion sobre el diagnostico. En el caso de los estudios de
imagen, el ultrasonidos sigue siendo la herramienta de primera linea para el diagndstico; el modo b nos
proporciona muchos datos que orientan al diagndstico, sin embargo, en fases tempranas de la
enfermedad no suele mostrarnos datos floridos, por eso se ha asociado el apoyo de la herramienta
Doppler, donde nos muestran pardmetros que nos ayudan, tal es el caso de la Velocidad Sistolica
maxima de la arteria cistica, el cual se propone alores > 40 cm/ s(Patel , Tse, Shen , Bingham, &
Kamaya, 2024). Estos valores son similares a los obtuvidos durante la realizacion de la investigacion;
a continuacion, se muestran los resultados.

Durante el analisis presentado, se identifico una diferencia estadistica significativa en el IR de la arteria
cistica entre ambos grupos, siendo mayor en los pacientes con colecistitis aguda (p < 0.05). Este
hallazgo apoya la hipdtesis de que un IR elevado refleja los cambios hemodinamicos secundarios
provocados por la inflamacion vesicular, convirtiéndose en un parametro Gtil como un marcador
diagnostico.

El analisis mediante curva ROC mostré un area bajo la curva (AUC) de 0.90, lo que representa un
rendimiento diagnostico excelente. El punto de corte 6ptimo identificado fue de 0.74, con un adecuado
equilibrio entre sensibilidad y especificidad, lo que sugiere que este valor puede ser clinicamente
aplicable para la discriminacion entre pacientes con y sin colecistitis aguda. Resultados similares han

sido reportados en estudios previos, aunque los valores umbral descritos varian entre 0.72 y 0.80, lo
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cual puede atribuirse a diferencias en la técnica Doppler, la experiencia del operador y las caracteristicas
de la poblacion estudiada.

Desde un punto de vista clinico, estos hallazgos subrayan la utilidad del IR de la arteria cistica como
complemento a la ecografia convencional. Aunque signos como el engrosamiento de la pared vesicular,
la presencia de liquido perivesicular y el signo de Murphy ecografico son ttiles, su especificidad puede
verse limitada en escenarios atipicos. En este contexto, la incorporacion de un parametro hemodinamico
objetivo como el IR podria incrementar la precision diagnostica y favorecer decisiones terapéuticas mas
oportunas, disminuyendo asi el riesgo de complicaciones como perforacion vesicular o sepsis.

No obstante, es importante reconocer las limitaciones de este trabajo. El tamafio muestral reducido y la
variabilidad potencial en la medicion del IR pueden limitar la generalizacion de los resultados. Ademas,
la localizacion y evaluacion Doppler de la arteria cistica requieren experiencia, lo cual puede dificultar
su aplicacion en todos los entornos clinicos.

A pesar de estas limitaciones, los resultados de este estudio aportan evidencia relevante sobre la utilidad
diagnostica del IR de la arteria cistica, proponiendo un valor umbral de 0.74 como predictor de
colecistitis aguda. Futuros estudios multicéntricos, con muestras mas amplias y protocolos
estandarizados, seran fundamentales para validar este punto de corte y establecer su uso rutinario en la
practica clinica.

CONCLUSIONES

El ultrasonido es una gran herramienta como apoyo diagnostico en diferentes patologias, en el caso de
la colecistitis aguda tiene un gran valor, ya que al ser un estudio que puede realizarse en la cama del
paciente nos brinda esa facilidad de exploracion.

Los datos que nos proporciona son imprescindibles, debido a que nos permite excluir a los pacientes
que necesitan ser ingresados y valorados para algiin procedimiento quirirgico que pueda resolver la
enfermedad.

Este analisis sugiere que el engrosamiento de la pared vesicular es un signo ecografico muy fiable.
Ademas, la evaluacion Doppler de la arteria cistica, tanto su indice de resistencia como su velocidad
sistolica, son parametros objetivos y sensibles que pueden ser de gran utilidad diagnostica,

especialmente en conjunto con la identificacion de litos. La integracion de estos hallazgos cuantitativos
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con la evaluacion morfologica completa de la vesicula biliar es esencial para una conclusion diagnostica

precisa.

Por lo que se recomienda, como parte del protocolo de exploracion en un paciente con sospecha de

colecistitis aguda, usar la herramienta Doppler color y espectral y gozar del beneficio extra que nos

brinda la toma del indice de resistencia y la velocidad sistdlica de la arteria cistica, que, en conjunto con

los demas signos ecograficos en escala de grises, nos apoyan al diagndstico de sospecha.
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