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RESUMEN

El presente proyecto tiene como objetivo determinar los factores de riesgo
epidemioldgicos y patoldgicos en los pacientes sometidos a colecistectomias
parciales en el Centro Médico Naval entre julio 2022 y mayo 2024; teniendo en
consideracion que la tasa de realizacion de colecistectomias parciales a nivel
internacional es importante, la realidad en el Centro Médico Naval no es la
excepcion, ya que aproximadamente equivalen al 2% de las colecistectomias
realizadas en el servicio de Cirugia General del mencionado nosocomio. Se
realizara un estudio observacional, descriptivo y de corte transversal; mediante
la revision de historias clinicas de pacientes sometidos a colecistectomias
parciales. El propédsito del presente proyecto recae principalmente a la
identificacion de factores epidemioldgicos y patolégicos en aquellos pacientes
con patologia biliar a los que se les realizara colecistectomia laparoscépica como
tratamiento, y a su vez proporcionar informacién rapidamente identificada al

cirujano con la finalidad de realizar una cirugia segura.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problemética

A nivel internacional, la colecistectomia subtotal laparoscépica se presenta como
una alternativa viable en casos de cirugia complicada, manteniendo los
beneficios de un enfoque minimamente invasivo, como la reduccion de la

estancia hospitalaria y la rapida recuperacion.

En ese marco, se cuentan con diversos estudios realizados en centros meédicos
donde se cuenta con una elevada incidencia de patologia biliar las que,
indefectiblemente terminardn en una colecistectomia laparoscopica Yy/o
convencional. Dentro de ello, segun el hallazgo intraoperatorio la colecistectomia

subtotal se convierte en una opcion terapéutica.

En la Clinica CES de Medellin, Colombia, se realizé un estudio descriptivo,
retrospectivo y transversal para evaluar las indicaciones y complicaciones
relacionadas con la colecistectomia subtotal. La finalidad principal fue analizar la
efectividad de este procedimiento alternativo en pacientes con enfermedad
vesicular complicada. Los resultados obtenidos en el estudio respaldaron la

utilidad de la colecistectomia subtotal como una opcién viable en estos casos.(1)

Otro estudio retrospectivo, observacional y comparativo realizado en el Sureste
de México examind pacientes con diagnostico de litiasis vesicular que se
sometieron a colecistectomia laparoscopica. Observandose que las propiedades
antropomeétricas, los factores de riesgo, asi como el indice de conversion y la
estancia hospitalaria fueron semejantes entre las colecistectomias totales y
subtotales. Sin embargo, el tiempo quirdrgico en las colecistectomias subtotales

resulté mayor.(2)

En el pais, se ha reportado que la prevalencia de colecistectomias subtotales es
mayor en mujeres (60% casos), enmarcandose en un 1.64% del total de
colecistectomias laparoscoépicas; por ello en nuestro medio se ha establecido
gue la colecistectomia subtotal es una estrategia quirtrgica con altos niveles de
necesidad y seguridad en caso de encontrarse colecistectomias laparoscopicas

dificiles, en adicion esta potencialmente asociada a posibles complicaciones



intraoperatorias que en algunas ocasiones podrian inducir un mayor tiempo de

hospitalizacion y morbimortalidad.(3)

En el Centro Médico Naval, el servicio de cirugia general lleva a cabo un gran
namero de colecistectomias laparoscopicas, estimandose en aproximadamente
10 por semana. Dentro de las patologias que conllevan a la realizacion de una
colecistectomia laparoscépica se encuentran colecistitis cronica calculosa y
poliposis vesicular, dentro de las colecistectomias laparoscopicas electivas. En
cuanto a las colecistectomias laparoscopicas de emergencias la principal causa
de indicacion es la colecistitis aguda. Dentro las colecistectomias laparoscopicas
realizadas, las colecistectomias subtotales corresponden al 2% del total; sin
embargo, no existe estudio previo que detalle los factores de riesgo
epidemiologicos y patologicos en los pacientes sometidos a mencionada

intervencién quirargica en el nosocomio.
1.2 Formulacion del problema

¢ Se podra determinar cuéles son los factores de riesgo epidemioldgicos y
patolégicos relacionados a los pacientes sometidos a colecistectomias
laparoscopicas parciales en el Servicio de Cirugia General del Centro Médico

Naval en el periodo de julio 2022 a mayo 20247

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general

Determinar los factores de riesgo epidemiolégicos y patologicos relacionados a
los pacientes sometidos a colecistectomias laparoscopicas parciales en el
servicio de Cirugia General del Centro Médico Naval en el periodo de julio 2022

a mayo 2024.
1.3.2 Objetivos especificos

Determinar caracteristicas demograficas de los pacientes sometidos a

colecistectomias laparoscépicas parciales.

Determinar las patologias vesiculares que condicionan una colecistectomia

laparoscopica parcial.



Determinar las comorbilidades presentes en los pacientes sometidos a

colecistectomias laparoscopicas parciales.

1.4 Justificacion

141 Importancia

La presente investigacion es de gran relevancia, ya que permitira al personal
meédico asistencial del servicio de Cirugia General del Centro Médico Naval
tomar decisiones informadas basadas en las caracteristicas demogréficas,
patologias vesiculares y comorbilidades de los pacientes, al considerar la
posibilidad de llevar a cabo una colecistectomia subtotal. Esto también
ayudara a anticipar y gestionar los posibles riesgos y complicaciones que

puedan surgir tanto durante como después de la cirugia.
1.4.2 Viabilidad y factibilidad

El estudio propuesto es viable, gracias al respaldo y la autorizacién brindada
por la direccion del Centro Médico Naval y la Jefatura de Docencia y

Estadistica.

Ademas, su factibilidad radica en la disponibilidad de acceso a las historias
clinicas, libros de reportes operatorios y demas informacion relevante para
recolectar datos de los pacientes sometidos a colecistectomias
laparoscopicas subtotales. Esto permitira llevar a cabo un analisis exhaustivo
y profundo de los factores involucrados en este tipo de intervenciones
quirurgicas, lo que contribuird al enriquecimiento del conocimiento médico

en este campo.
1.5 Limitaciones

Entre las limitaciones del estudio se encuentra la dificultad para obtener de
manera directa las historias clinicas de los pacientes intervenidos, debido a la
remodelacion de infraestructura en curso en el servicio de Estadistica del Centro
Médico Naval. Esta situacion podria afectar el acceso a la informacién y, por
consiguiente, el proceso de recoleccibn de datos necesarios para la

investigacion. No obstante, se buscaran alternativas y soluciones para superar



estas limitaciones, como la colaboracion con otros departamentos o la

implementacion de sistemas temporales de almacenamiento de informacion.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

La investigacion de Estrada G y colaboradores en 2017 en Venezuela realizé un
estudio retrospectivo sobre colecistectomias laparoscoépicas. En un periodo de 8
afos, se incluyo una poblacién de estudio de 1,059 pacientes, de los cuales 22
fueron subtotales. El resultado més recurrente fue la fistula biliar en un 9% vy la
coleccién intraabdominal en un 4.5%, sin reporte de ninguna muerte durante el
procedimiento. Se concluye que la colecistectomia laparoscopica subtotal es una

técnica reproducible, segura, efectiva y con resultados consistentes. (4)

En 2021, Hernandez J y su equipo realizaron una investigacion en México
basada en un analisis de informacion de pacientes que se sometieron a una
intervencidn de colecistectomia subtotal entre 2013 y 2015. Se identificaron 18
pacientes con una tasa de incidencia de complicaciones del 44.4% (33.4% de
ellos presentaron fuga biliar, 5.5% infeccion en el sitio de la operacion y 5.5%
tenian litiasis residual en el conducto colédoco). La fuga biliar resultd ser la
complicacion mas recurrente, que se resolvio sin necesidad de una intervencion
adicional en el 83.3% de los casos. Se concluy6 que la colecistectomia subtotal
es una opcion segura, factible y reproducible para el manejo de la
colecistectomia dificil. (5)

En 2020, Sierra S. en Medellin, Colombia, llevé a cabo un estudio descriptivo y
retrospectivo de pacientes sometidos a colecistectomia subtotal en 2015. De 710
colecistectomias, 17 fueron realizadas de manera subtotal, de las cuales 15
fueron laparoscépicas y 2 requirieron ser convertidas. En 14 de los pacientes
(82%), se dejo un drenaje subhepatico y 3 presentaron complicaciones (2 fistulas
biliares y 1 hematoma requiriendo reintervencion). Se concluyé que la
colecistectomia subtotal es una opcién viable para pacientes que presentan
dificultades en la colecistectomia, con una estancia hospitalaria promedio de 5,2
dias. (1)

En un estudio realizado por Ibrahim R y colaboradores en el Reino Unido en
2021, se analizaron 5.664 pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica
entre febrero de 2009 y agosto de 2019, de los cuales 97 (1.7%) fueron

subtotales. La tasa de conversion a cirugia abierta fue del 48.8%, y la tasa



general de complicaciones fue del 45.4%. 19 pacientes (19.6%) sufrieron fuga
biliar, pero no se registraron fallecimientos. Los autores concluyeron que la
colecistectomia laparoscopica subtotal es una técnica efectiva para evitar
lesiones en la via biliar en casos de colecistectomia dificil, pero la morbilidad

postoperatoria es relativamente alta. (6)

En 2019 Wee Ming Tay, en Singapur, desarrolld6 una investigacion de tipo
retrospectivo en periodo entre enero 2010 a Junio 2016 donde se estudié 3 560
pacientes sometidos a colecistectomias laparoscopicos, de los cuales 168 fueron
sometidos a colecistectomia subtotal. Se obtuvieron los siguientes resultados
demograficos 102 (60.7%) eran hombres y 66 (39.3%) eran mujeres. 153 se
intentaron de manera laparoscopica y en 25 ocasiones (16.3%) tuvieron
conversion abierta. El tiempo operatorio medio fue 150 minutos. No hubo
mortalidad a los 30 dias, ningln paciente requiri6 una segunda intervencion
quirdrgica. El estudio concluye que la colecistectomia subtotal es seguro y

factible cuando se trata de una vesicula biliar compleja. (7)

Un estudio realizado por Alcocer R y colegas en México, reviso los registros de
pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica entre enero de 2013 y
febrero de 2016. De un total de 1.500 registros, se descubrié que 30 (2%) fueron
de tipo subtotal. Los resultados demograficos incluyeron 15 hombres y 15
mujeres, con una edad promedio de 61.2 afios. La conclusion del estudio fue
gue, a pesar de su alta eficacia, la colecistectomia laparoscépica subtotal es una
opcion alternativa adecuada para tratar casos tanto de colecistitis litidsica
complicada como no complicada. Ademas, proporciona seguridad al evitar
lesiones en la via biliar, y reduce los dias de estancia y las complicaciones

postoperatorias. (8)

En Veracruz, Meéxico, Roesch-Dietlen F y colegas realizaron un estudio
retrospectivo y comparativo, revisando 1.101 casos de colecistectomias, de los
cuales el 17.05% fueron subtotales. Los resultados mostraron que las
caracteristicas demograficas y factores de riesgo fueron similares entre aquellos
sometidos a colecistectomias totales y subtotales, pero hubo una mayor tasa de
complicaciones en las subtotales, incluyendo una defuncion. Se concluy6 que la

colecistectomia subtotal es un recurso importante para el manejo de pacientes



con colecistitis aguda, que es seguro y confiable para evitar lesiones en la via
biliar. (9)

En 2020, Céspedes en Peru realizdé un estudio descriptivo retrospectivo que
estudio las colecistectomias laparoscopicas realizadas en el Hospital Cayetano
Heredia entre 2016 y 2020. De las 1.850 colecistectomias laparoscopicas, solo
20 fueron subtotales, representando el 1.08%. Se descubrié que el 30% de los
pacientes eran mujeres y el 70% hombres. Todos los pacientes fueron sometidos
a drenaje, entre otros. La conclusién es que la colecistectomia laparoscépica
subtotal es una opcién segura que no considera tasas de reintervenciones ni
mortalidad. (3)

En el afio 2018, Vargas en Peru llevé a cabo un estudio descriptivo transversal
retrospectivo que evalud 1.768 colecistectomias laparoscépicas realizadas en el
periodo comprendido entre enero y diciembre de 2017, de las cuales 29 fueron
subtotales. Los resultados mostraron que el sindrome adherencial ocurrié en 12
casos (41.38%) y el aumento en el espesor de la pared de la vesicula biliar en 9
casos (31%). En un alto porcentaje (79.31%) se uso6 un drenaje. La mayoria de
las colecistectomias subtotales se realizaron por técnica laparoscoépica en 16
pacientes (55.18%) y en cambio, 13 pacientes (44.82%) necesitaron una
conversion abierta. No hubo informes de complicaciones ni fallecimientos. En
conclusién, la colecistectomia laparoscépica subtotal resulta ser una opcion

adecuada para abordar casos complicados de colecistitis. (10)

En el afo 2017, Kim Young y su equipo en Ohio, EE. UU, llevaron a cabo un
andlisis nacional que examind 487 casos de colecistectomias subtotales. Los
resultados indicaron que la colecistectomia laparoscopica subtotal es una opcién

valiosa para pacientes con patologia vesicular compleja. (11)

En 2015, Mohamed Elshaer MD y colaboradores realizaron una revision
sistematica y meta-analisis para evaluar los estudios y la evidencia actual sobre
las técnicas y resultados de la colecistectomia subtotal. Al revisar la literatura de
PubMed/MEDLINE y EMBASE, encontraron 30 articulos relevantes. Los
resultados indicaron que la técnica laparoscépica fue la méas utilizada en 72.9%
de los casos, mientras que la técnica abierta fue utilizada en 19.0% y la

laparoscopica convertida a abierta en 8.0%. Las indicaciones mas comunes para



la colecistectomia subtotal incluyen colecistitis severa (72.1%), la presencia de
colelitiasis en una persona con cirrosis hepatica o hipertension portal (18.2%) y

cuando hay un empiema o una vesicula biliar perforada (6.1%).(12)

En 2020, Acar Nihan MD et al., en Turquia, realizaron una revision demografica
retrospectiva teniendo como muestra 57 pacientes a quienes se le realizé una
colecistectomia subtotal, hallando los siguientes resultados: 33 pacientes fueron
hombres (57.9%) y la edad promedio fue 64.84 +/- 11.35 (rango 39-86), 47
pacientes (82.5%) fueron intervenidos de emergencia. Las complicaciones
encontradas fueron fistula bliar, infeccion de sitio operatorio y coleccion
intraabdominal en el 21.1%, 14% y 10.5% de pacientes, respectivamente. Se
concluy6 que aunque la colecistectomia subtotal no es equivalente a la total, su

beneficio radica en el manejo de casos dificiles. (13)

En 2020 Jonathan G.A.Koo et al., desarrollaron una revision de literatura en
PubMed, Cochrane y en la base de datos de la Web cientifica hasta el 31 de
Enero del 2020 de estudios que hayan reportado Colecistectomias subtotales.
Encontraron un total de 39 estudios con 1784 casos de colecistectomias
subtotales encontrando los siguientes resultados en cuanto a las complicaciones
post operatorias, tasa de conversion de laparoscopica a abierta (7.7%),
hemorragia (0.4%), injuria de via biliar (0.3%), fistula biliar (15.4%), litiasis
residual (4.6 %), coleccidén subhepatica o subfrénica (2.9%) y mortalidad a los 30
dias es de 0.2%. (14)

En 2020, Annie Tang, MD et al., realizaron un analisis de regresion multivariable
para evaluar los factores que determinarian el realizar una colecistectomia
subtotal. Se estudiaron todas las colecistectomias desde 2016 al 2019,
encontrandose que de 916 colecistectomias, 86 fueron subtotales. Dentro de los
hallazgos encontrados, se encontraron que la edad avanzada, el sexo masculino
y leucocitos sobre los 10 300 y el diagndstico preoperatorio de colecistitis aguda

fueron asociados con una mayor probabilidad de colecistectomia subtotal. (15)

En 2021 lkemsinachi C Nzenwa et al., llevaron a cabo una revision sistematica
y meta andlisis de 85 estudios publicados entre 1985 y 2020, Donde de 1,017,
85 fueron los estudios escogidos; dentro de los cuales se evaluaron a 3,645

pacientes a los que se le realiz6 una colecistectomia subtotal, los enfoques



laparoscopicos (80.1%) y de reconstitucion (74.6%). Se informaron siete (0.2%)
casos de lesion de via biliar. La fuga de bilis se informo en 506 (13.9%) pacientes.
Esta revision concluye que la colecistectomia subtotal se asocia con morbilidad
significativa, la cirugia laparoscopica y de reconstitucion puede reducir los
riesgos y secuelas perioperatorias a largo plazo después de una colecistectomia
subtotal. (16)

En 2020, Raimundas L. Haagsma J, condujeron un estudio retrospectivo sobre
una cohorte de 180 pacientes que se sometieron a colecistectomia subtotal. El
estudio revel6 que las complicaciones mas comunes después de la cirugia
incluyeron fuga biliar externa (21%), infeccion en el sitio de la operacion (17%) y
bilioma (10%). En conclusion, la morbilidad perioperatoria asociada con la
colecistectomia subtotal es significativa, sin embargo, estas lesiones se pueden

prevenir con una oportuna conversion a una cirugia abierta. (17)

En 2021, un estudio llevado a cabo en México por Chavez-Villa M. et al., compard
115 pacientes a quienes se les realizé una colecistectomia subtotal con el
objetivo de evaluar las complicaciones postoperatorias. Los resultados
encontraron que la fuga de bilis ocurrié en el 21% de los pacientes, pero ningun
paciente necesitd una reintervencion para completar la colecistectomia. En
general, se concluyd que la colecistectomia subtotal es una opcién segura para
prevenir la fuga de bilis en situaciones de colecistectomia dificil, siempre y

cuando se realice de manera adecuada y oportuna. (18)

En Estados Unidos, en el 2020 realizaron una seleccién retrospectiva
randomizada de pacientes sometidos a colecistectomias entre los afios 2009 y
2015. Se identificaron seis pacientes que fueron sometidos a colecistectomias
subtotales, los seis retornaron para una atencion en un periodo mediano de 76
meses de seguimiento; ninguno de los pacientes presento signos o sintomas de
colelitiasis recurrente o colecistitis. Se concluyd que la colecistectomia subtotal
es la forma mas segura de proceder en caso de colecistitis agudas complicadas.
(19)

En 2021, Slater Michelle et al., realizaron una base de datos retrospectiva a los
pacientes sometidos a una colecistectomia durante un periodo de 13 afios (2003-

2015). De 2313 pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica, ochenta 'y



ocho (3.7%) se sometieron a una subtotal, en cuanto a las complicaciones
postoperatorias se observo una fuga biliar controlada en 16 pacientes (19%), de
los cuales 3 resolvieron de manera espontanea. Dos de los pacientes requirieron
colecistectomia completa. Se concluyé en el presente estudio que la
colecistectomia laparoscopica subtotal es una alternativa factible y segura con

aceptables consecuencias a largo plazo. (20)

En 2015, un estudio retrospectivo fue realizado por Yuji Shingu y su equipo en
Japon, que evaludé la experiencia de pacientes que se sometieron a la
colecistectomia laparoscopica subtotal entre los afios 2004 y 2013. De los
pacientes evaluados, 110 fueron intervenidos con una colecistectomia
laparoscopica subtotal sin la ligadura del conducto cistico. Los resultados del
estudio indicaron que la colecistectomia laparoscépica subtotal sin la diseccién
del triangulo de Calot como opcidn segura y viable con la posibilidad de prevenir
la necesidad de una conversion a laparotomia. (21)

2.2 Bases teodricas
Definicién de términos basicos:
Colecistitis Aguda

Se define como la inflamacion de la vesicula biliar. La mayoria de los casos,
alrededor del 90-95%, estan causados por la presencia de piedras en la vesicula
biliar (colelitiasis), que obstruyen el conducto cistico y provocan una infeccion

secundaria bacteriana. (22)
Colecistectomia laparoscopica

Se describe como la remocién quirdrgica de la vesicula biliar a través de la
técnica laparoscopica 0 minimamente invasiva, considerada como la opcién
ideal (estandar de oro) para tratar enfermedades vesiculares primordialmente

causadas por la presencia de calculos en la vesicula. (23)
Fistula biliar

Establecida como conexion anormal entre cualquier parte del arbol biliar y otra

superficie, siendo ocasionada en el 90% de los casos, por litiasis vesicular. (24)



CAPITULO IIIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de Hipétesis

Hipotesis Principal

En el servicio de Cirugia General del Centro Médico Naval, periodo julio 2022 a

mayo 2024, se encontrarian factores de riesgo epidemiologicos y patolégicos

relacionados a los pacientes sometidos a colecistectomias laparoscopicos

parciales.

Hipotesis Secundarias

Encontrarian caracteristicas demograficas relacionadas a pacientes sometidos

a colecistectomias laparoscopicas parciales.

Encontrarian patologias vesiculares que condicionaria una colecistectomia

laparoscopica.

Encontrarian comorbilidades presentes en los pacientes sometidos a

colecistectomias laparoscépicas parciales.

3.2 Operacionalizacion de Variables
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CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1 Disefio metodoldgico
El enfoque es de tipo observacional, descriptivo y de corte transversal.
4.2 Disefio muestral
Poblacién universo

La poblacion que forma parte del estudio esta constituida por todos los pacientes
a los que se le realiz6 una colecistectomia laparoscoépica en el Centro Médico

Naval.
Poblaciéon estudio

La poblacion que forma parte del estudio esté constituida por todos los pacientes
a los que se le realizé una colecistectomia laparoscopica parcial en el Centro

Médico Naval, entre julio del 2022 y mayo del 2024.
Criterios de elegibilidad
De inclusion

e Pacientes adultos, mayores de 18 afios, que hayan sido hospitalizados de
manera ambulatoria y/o de emergencia en el servicio de cirugia general.

e Pacientes de ambos sexos que hayan sido programados a una
colecistectomia laparoscopica subtotal durante el periodo julio 2022 a
mayo 2025

e Pacientes cuyo reporte operatorio este llenado correctamente.

De exclusioén

e Pacientes cuyo reporte no cuente con datos relevantes.

e Pacientes con reporte operatorio no legible.

e Pacientes a los que no se les realizd colecistectomia laparoscoépica
subtotal.

Tamafio de la muestra

La muestra equivale a la poblacién de estudio



Muestreo
No probalistico, a juicio del investigador.
4.3 Técnicas de recoleccion de datos.

La recoleccion de datos para este estudio se llevara a cabo mediante la revision
exhaustiva de los reportes operatorios en las historias clinicas de los pacientes
que fueron sometidos a colecistectomias laparoscépicas subtotales en el
Servicio de Cirugia General del Centro Médico Naval - "CMST" - en Perq, en el

periodo comprendido entre julio 2022 y mayo 2024.

La informacion relevante serd recopilada en hojas de recoleccion de datos
especificas, y luego se utilizara para elaborar la base de datos en el Programa
Excel. Con esta informacién se busca obtener una comprension detallada sobre
la frecuencia y los resultados de las colecistectomias laparoscoépicas subtotales

en el centro médico.
4.4 Procesamiento y analisis de datos

Se llevara a cabo un procesamiento y analisis exhaustivo en el programa Excel
con el objetivo de obtener estadisticas relevantes a partir de la informacién
recolectada en las hojas de recoleccion de datos. Se utilizaran graficos y tablas

para una visualizacion clara y concisa de los resultados.
4.5 Aspectos éticos

En este proyecto de investigacion, no se requiere obtener un consentimiento
informado ya que la informacién se recogera revisando los informes operatorios
del departamento de Cirugia General. Se cuenta con el permiso tanto del
departamento de Cirugia como del departamento de Anestesiologia y del Centro

Quirdrgico para acceder a esta informacion.
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Para la realizacion del presente trabajo de investigacion, sera necesaria la

PRESUPUESTO

implementacion de los siguientes recursos:

CONCEPTO MONTO ESTIMADO (SOLES)
Material de escritorio 350.00
Adquisicion de software 1000.00
Internet 450.00
Impresiones 250.00
Logistica 400.00
Traslados 1500.00
TOTAL 3,950.00
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