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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de la situaciéon probleméatica

La realizacion de la colecistectomia laparoscoépica (colelap), ha evolucionado
desde el tratamiento convencional para el tratamiento de la colelitiasis y la
colecistitis aguda en las Ultimas décadas (1). Este procedimiento es
especialmente recomendado en casos de colecistitis aguda para evitar
complicaciones como la infeccién, la gangrena o la perforacién de la vesicula

biliar, las cuales pueden ser potencialmente mortales (2—4).

Sin embargo, diversos factores como la edad que pueda tener el paciente, asi
como las comorbilidades y la severidad de la enfermedad han planteado
interrogantes sobre la seguridad y eficacia de esta intervencién, sobre todo en
los paciente de mayor vulnerabilidad como los adultos mayores (5). A medida
gue la poblacion global continia experimentando un proceso de envejecimiento,

surge la necesidad de comprender mejor los resultados postoperatorios de la

colelap en diferentes subgrupos de pacientes (6).

Los ancianos, especialmente los mayores de 90 afios, enfrentan caracteristicas
importantes que lo enfrentan a complicaciones asociadas a la colecistitis y la
edad (6). La cirugia laparoscopica en este grupo poblacional ha mostrado
resultados prometedores en términos de complicaciones, mortalidad y
desenlaces quirtrgicos, lo que sugiere que puede ser una opcion viable asi como

segura para el manejo de pacientes adultos mayores con colecistitis aguda (2,7).

Sin embargo, la frecuencia de las complicaciones en el postoperatorio se
incrementa significativamente con la edad de los pacientes. Entre los pacientes
de 80 afios o mas, las complicaciones postoperatorias ocurrieron en el 18.7% de
los casos (8). Esto indica que a medida que los pacientes envejecen,
especialmente aquellos que alcanzan o superan los 80 afios, la probabilidad de
enfrentar complicaciones después de una colecistectomia se incrementa

notablemente (8).

Es por ello, que se presenta la necesidad de conocer a travées de la investigacion

los resultados perioperatorios asi como a largo plazo de la colecistectomia



laparoscépica en adultos mayores, pacientes con enfermedades hepéaticas
subyacentes y aquellos con colecistitis aguda complicada (8,9). La eleccién entre
la cirugia temprana y el manejo conservador, también plantea desafios en la

toma de decisiones clinicas (3).

La problemética se complica debido a las altas tasas de complicaciones
asociadas con cualquier intervencion en este grupo etario y la falta de evidencia
clara que favorezca un procedimiento sobre el otro, es lo que subraya la
necesidad de investigar mas profundamente para guiar las decisiones de
tratamiento en esta poblacion vulnerable (9).

1.2 Formulacion del problema

¢La cirugia laparoscépica es mas segura que el manejo conservador en la
prevencion de complicaciones en pacientes mayores de 60 afios con colecistitis
aguda del Hospital San Juan De Lurigancho 2021 — 20227

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general
Comparar la seguridad del manejo conservador frente a la cirugia laparoscépica
en la prevencion de complicaciones en pacientes mayores de 60 afios con

colecistitis aguda atendidos en el Hospital San Juan De Lurigancho 2021 — 2022.

1.3.2 Objetivos especificos

e Conocer las caracteristicas clinicas de los pacientes mayores de 60 afios
con colecistitis aguda que recibieron manejo conservador y cirugia
laparoscopica del Hospital San Juan de Lurigancho 2021 — 2022.

¢ |dentificar las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes mayores
de 60 afios con colecistitis aguda que recibieron manejo conservador y
cirugia laparoscopica del Hospital San Juan de Lurigancho 2021 — 2022.

e Describir las principales complicaciones postquirdrgicas de los pacientes

mayores de 60 afios con colecistectomia laparoscépica atendidos del
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Hospital San Juan de Lurigancho 2021 — 2022.

e Describir las principales complicaciones meédicas de los pacientes
mayores de 60 afios con manejo médico conservador atendidos del
Hospital San Juan de Lurigancho 2021 — 2022.

e Comparar la morbilidad entre los pacientes mayores de 60 afos con
colecistitis aguda con colecistectomia laparoscopica y con manejo

conservador del Hospital San Juan de Lurigancho 2021 — 2022.

1.4 Justificacién

1.4.1. Importancia

La colecistitis aguda en una patologia que puede llevar a graves
complicaciones si no se maneja adecuadamente. En particular, la poblacion
anciana, que puede presentar comorbilidades significativas, requiere una
consideracion especial debido a los riesgos aumentados asociados con las
intervenciones quirdrgicas y las opciones de manejo conservador (9).

Los estudios indican que los pacientes ancianos presentan mayor riesgo de
mortalidad y morbilidad, después de la colecistectomia, que los pacientes
jovenes (10). Esto subraya la importancia de evaluar cuidadosamente las
opciones de tratamiento para lograr disminuir los riesgos y maximizar los
beneficios.

La realizacién de esta investigacion se fundamenta en la necesidad de
conocer las incertidumbres y desafios que enfrentan los pacientes ancianos
con colecistitis aguda, especificamente en relacién con la optimizacion de los
resultados de la colecistectomia laparoscépica. A medida que la poblacion
mundial continla envejeciendo, se hace cada vez mas crucial comprender
los factores que influyen en los desenlaces quirdrgicos en este grupo
demografico particular (9).

La importancia de esta investigacion radica en su potencial para mejorar la
practica clinica al proporcionar evidencia solida sobre la seguridad, eficacia
y beneficios de la colecistectomia laparoscopica en adultos mayores con
colecistitis aguda (11). Dado que hay falta de consenso y la escasez de datos

en este campo, este estudio tiene el potencial de llenar una brecha
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significativa en la literatura médica y guiar las decisiones clinicas basadas en
evidencia (12).

Ademas, este estudio podria beneficiar directamente a los pacientes al
informar a los médicos respecto de las mejores estrategias de tratamiento, lo
que podria resultar en una atencion mas efectiva y personalizada al
proporcionar recomendaciones basadas en evidencia sobre el momento
optimo de la cirugia, la seleccidn de pacientes y los cuidados postoperatorios.
Se espera que este estudio mejore los resultados clinicos y mejora de vida
de los pacientes ancianos con colecistitis aguda (9).

Desde una perspectiva tedrica, este estudio contribuird al avance del
conocimiento médico al brindar informacion mas amplia sobre las
condiciones que puedan influenciar en los resultados de la colecistectomia
laparoscoépica en adultos mayores (11). Al construir sobre los antecedentes
existentes y cerrar las brechas en la investigacion actual, este estudio
permite nuevas investigaciones sobre el tema y posiblemente desarrollos en

las pautas de tratamiento para esta poblacion (12).

1.4.2 Viabilidad y Factibilidad

La investigacion sera realizada previa autorizacion de la Universidad San
Martin de Porres, asi como del Hospital San Juan de Lurigancho y el
respectivo Departamento de Cirugia. Estas instituciones brindaran la
informacion que sera necesaria y otros a fin de que pueda ser requerida para
el desarrollo de la investigacién. Asimismo, la investigacion sera
autofinanciada, por lo que los recursos econdmicos y financieros seran

asumidos por el investigador.

1.5 Limitaciones
Al ser un estudio de investigacion con disefio retrospectivo, con datos seran
recolectados a partir de registros médicos, existe la posibilidad de sesgos
en larecoleccion y analisis de la informacion obtenida. Asimismo, el estudio
sera autofinanciado por lo que no se recibird apoyo econémico del sector
publico o privada para la investigacion, siendo integramente asumido por

el autor.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedentes Nacionales
A nivel nacional se presentan los siguientes antecedentes:

- “Complicaciones de la colecistectomia laparoscépica en hospital
ESSALUD Il Huancavelica y Gustavo Lanatta Lujan — Huacho 2013-2014.
De La Cruz Taipe, Misael y Laura Valencia, Angela” (13). Este estudio se
enfoca en analizar los factores de riesgo que podrian estar asociadas a
las complicaciones en el postoperatorio inmediato de la colelap en el
Hospital de Vitarte entre 2014 y 2017. Mediante un enfoque
observacional, retrospectivo, de casos y controles, se identific6 los
pacientes mayores de 60 afios, el género femenino y el IMC superior a 30
son factores significativos que incrementan el riesgo de complicaciones
como fiebre, vomitos, asi como dolor y la infeccién de la herida operatoria
(ISO). Los hallazgos sugieren la importancia de medidas preventivas,
como la reduccion de peso, el mantenimiento de una dieta adecuada y la
actividad fisica, asi como un cuidado meticuloso de la herida
postoperatoria para minimizar el riesgo de complicaciones en este grupo
de pacientes.

- “Factores Clinicos-Epidemiologicos asociados a complicaciones post
colecistectomia laparoscopica en adultos mayores atendidos en el
Hospital José Agurto Tello de Chosica 2013-2015. Juan Manolo Bellido
Huertas” (14). Este estudio retrospectivo cuantitativo investigo los factores
clinico-epidemioldgicos y complicaciones postoperatorias en pacientes
adultos mayores a los que fue realizada la colelap entre 2013 y 2015. A
pesar de estos riesgos, la colelap demostré ser un procedimiento seguro
y eficaz en la poblacion de adultos mayores. Los hallazgos fueron que los
pacientes mayores de 70 afios, ASA lll, obesidad, antecedentes de
cirugia, incrementan el riesgo de complicaciones postoperatorias. Las
complicaciones que mas se presentaron fueron las nduseas/vomitos y la

pancreatitis las mas frecuentes. A pesar de estos riesgos, la
6



colecistectomia laparoscopica se demostr6 como una cirugia seguro y
eficaz en la poblacion de adultos mayores, subrayando la importancia de
una evaluacion preoperatoria minuciosa que permite identificar los
factores de riesgo que permitan mejorar los resultados postoperatorios y
la calidad de vida del paciente.

“‘Complicaciones en pacientes con sobrepeso sometidos a
Colecistectomia Laparoscopica en el Hospital de Trujillo durante el
periodo 2010-2011”. Alcantara Marcos Jonathan (15). El estudio realizado
en el Hospital Regional Docente de Trujillo entre 2010 y 2011 sobre
complicaciones en pacientes con sobrepeso a los que se realiz6 la
colecistectomia laparoscopica concluyd que, a pesar de una tasa de
complicaciones del 25.9%, no hubo fallecimientos asociados a la cirugia.
Las complicaciones mas comunes incluyeron la ruptura vesicular y la
caida de calculos biliares. Se destacO que la colecistectomia
laparoscopica es segura en pacientes con sobrepeso, aunque se deben
considerar cuidadosamente las posibles complicaciones, especialmente
en cirujanos inexpertos que utilizan electrocauterio durante el

procedimiento.

2.1.2 Antecedentes Internacionales

A nivel internacional se describen los siguientes antecedentes:

Vreeland et al., “Examined post-operative outcomes for patients with liver-
related ascites undergoing non-emergent laparoscopic cholecystectomy”
(1). Este estudio examina los resultados de la colelap no emergente en
pacientes con cirrosis y ascitis, destacando un aumento significativo en la
morbilidad, mortalidad, asi como los dias de hospitalizacién en pacientes
con ascitis en comparacion con aquellos sin ella. Se sugiere que los
cirujanos ejerzan precaucion y consideren la derivacion de estos
pacientes a especialistas y centros meédicos con la experiencia y los
recursos que son indispensables para el manejo de las complejidades

asociadas con la cirrosis.



Kamarajah SK, Karri S, et al. “Perioperative outcomes after laparoscopic
cholecystectomy in elderly patients” (5). Este articulo presenta un analisis
exhaustivo sobre la colecistectomia laparoscépica en pacientes ancianos,
mediante la revision sistemética y metaanalisis de 99 estudios que
involucran a 326,517 pacientes. Los hallazgos indican que los pacientes
de edad avanzada enfrentan significativamente mayores riesgos
postoperatorios, incluyendo un aumento de siete veces en la mortalidad
perioperatoria, tasas mas altas de complicaciones y conversiones a
cirugia abierta, fugas biliares, y estancias hospitalarias largas
comparados con los pacientes mas jévenes.

Ramirez-Giraldo C, et al. “Laparoscopic cholecystectomy in super elderly
(> 90 years of age)” (9). Este estudio comparoé el resultado de la colelap y
el drenaje percutaneo con catéter (PCD) en superancianos (>90 afios) con
colecistitis aguda calculosa, no encontrando diferencias estadisticamente
significativas en las tasas de morbilidad y mortalidad entre ambos
procedimientos. A pesar de las altas tasas de complicaciones asociadas
con cada procedimiento, ninguno demostro ser superior al otro en este
grupo etario especifico.

Matsui Y, et al. “Assessment of clinical outcome of cholecystectomy
according to age in preparation for the «Silver Tsunami»” (8). Este estudio
evalud los resultados clinicos de la colelap en pacientes en colelitiasis,
destacando cdémo el envejecimiento afecta negativamente a los
desenlaces perioperatorios, incluyendo el aumento en el tiempo de la
operacion, la estancia hospitalaria, las complicaciones postoperatorias, la
incidencia de cancer incidental de vesicula biliar, la mortalidad
hospitalaria, la presencia de litos en el colédoco y los costos médicos.
Conocido como el "Tsunami Plateado", este estudio subraya la tendencia
de la poblacion geronte y sugiere que la colecistectomia laparoscopica
electiva deberia recomendarse antes de que los pacientes avancen en
edad para prevenir el avance de la enfermedad biliar y disminuir los costos
médicos.

Ekici U, Tath F, Kanliéz M. “Preoperative and postoperative risk factors in

laparoscopic cholecystectomy converted to open surgery” (16). Este



estudio identificd circunstancias que conllevan a la conversion de colelap
a cirugia abierta, destacando la importancia de variables preoperatorias
como hiperglicemia, leucocitosis, género masculino, historial de
enfermedades crénicas, un indice de masa corporal (BMI) normal,
incremento en la pared de la vesicula biliar, historial de ERCP
(colangiopancreatografia retrégrada endoscoépica), adhesiones de grado
3 04,y la presencia litiasis vesicular.

Loozen CS. “Early Cholecystectomy for Acute Cholecystitis in the Elderly
Population” (17). La colelap temprana para el tratamiento de la colecistitis
de ancianos es una opcion de tratamiento factible, aunque presenta
desafios especificos, incluyendo un 23% de conversion a cirugia abierta,
una morbilidad pre-post operatoria del 24% y tasa de mortalidad del 3.5%.
Estos resultados destacan la importancia de una seleccion mejor y
cuidadosa de los pacientes ancianos para la cirugia, con el fin de
minimizar la morbilidad y mejorar los resultados. Ademas, se destaca la
necesidad de contar con cirujanos laparoscopicos experimentados y
proporcionar cuidados postoperatorios especializados para esta
poblacién vulnerable.

Bass GA. “Patients over 65 years with Acute Complicated Calculous
Biliary Disease are Treated Differently® (18). Los estudios revisados
destacan las complejidades y desafios asociados con el manejo de
pacientes mayores de 65 afios que enfrentan enfermedades biliares
complicadas, como la colecistitis aguda, la pancreatitis biliar y la
colangitis. A pesar de que estos pacientes presentan tasas mas altas de
morbilidad, mortalidad y periodos de hospitalizacién mas prolongadas
comparados con los pacientes mas jovenes, la cirugia, incluida la
colecistectomia laparoscopica, sigue siendo una opcion de tratamiento
viable. Sin embargo, se observa que una menor proporcion de pacientes
mayores recibe tratamiento quirurgico, lo que conlleva a complicaciones
postoperatorias y a una necesidad incrementada de rehabilitacion. La
optimizacién fisiolégica temprana y el manejo multidisciplinario son

cruciales en la mejora de los resultados en este grupo etario, sugiriendo



que, con una adecuada optimizacion perioperatoria, los pacientes
mayores pueden recibir de manera segura el tratamiento 6ptimo.

Ahmed 1, etal. “Effectiveness of conservative management versus
laparoscopic cholecystectomy in the prevention of recurrent symptoms
and complications in adults with uncomplicated symptomatic gallstone
disease (C-GALL trial)’” (12). El estudio comparativo entre el manejo
conservador y la cirugia laparoscépica para la enfermedad de litiasis biliar
no mostré diferencias significativas en las complicaciones enambos
grupos. Sin embargo, la cirugia laparoscopica presenté mejoras en la
funcidn fisica, la salud general, la vitalidad y otras medidas de calidad de
vida comparados con el manejo conservador. No hubo diferencias
significativas en el dolor corporal o la calidad de vida general, la cirugia
laparoscopica resultd ser mas costosa, aunque generd ligeramente
mayores QALYs. Los eventos adversos, eventos adversos graves y la
mortalidad fueron registrados, sugirieron que el manejo conservador
puede ser una opcion coste-efectiva y segura a corto plazo frente a la
cirugia, aunque son necesarias mas investigaciones que permitan evaluar
la efectividad y costo-efectividad a largo plazo.

Lin D, Wu S, Fan Y, Ke C. “Comparison of laparoscopic cholecystectomy
and delayed laparoscopic cholecystectomy in aged acute calculous
cholecystitis: a cohort study. Surg Endosc” (19). Este estudio evalu6 el
manejo de colecistitis aguda por litiasis en pacientes ancianos,
comparando la colecistectomia laparoscopica directa con la estrategia de
drenaje percutaneo de la vesicula biliar seguido de colecistectomia
laparoscopica diferida (PC + DLC). Los hallazgos indican que PC + DLC
resulta en menores tasas de complicaciones postoperatorias y mortalidad
en comparacion con LC directa, aunque conlleva costos mas altos y
tiempos de hospitalizacion prolongados. Ademas, se observo que PC +
DLC ofrece ventajas como menos sangrado intraoperatorio y estancias
hospitalarias mas cortas en comparacion con LC, pero con un tiempo de
hospitalizacion total significativamente mas largo y mayores costos. El
estudio sugiere que PC + DLC podria ser una estrategia de tratamiento

preferible para pacientes ancianos con colecistitis aguda calculosa,
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aunque se necesita mas investigacion para establecer que pacientes
resultarian mas beneficiados de este enfoque.

- Brazzelli M, et al. “Clinical effectiveness and cost-effectiveness of
cholecystectomy compared with observation/conservative management
for preventing recurrent symptoms and complications in adults presenting
with uncomplicated symptomatic gallstones or cholecystitis” (20). Los
estudios comparativos entre la colecistectomia (extirpacion quirdrgica de
la vesicula biliar) y el manejo conservador/observacion para el manejo de
la enfermedad de calculos biliares han demostrado que, aunque la cirugia
es mas costosa, tiende a ser mas efectiva en la prevencion de sintomas
recurrentes y complicaciones en pacientes con calculos biliares
sintomaticos no complicados o colecistitis. Sin embargo, la cirugia
conlleva un riesgo de complicaciones y no garantiza la ausencia de
sintomas postoperatorios. La efectividad en términos de costos varia
segun diferentes factores, incluyendo la probabilidad de necesitar cirugia
después del manejo conservador y la probabilidad de complicaciones
quirdrgicas. A pesar de estas diferencias, no hubo diferencias

significativas en la calidad de vida de los pacientes de ambos grupos.

2.2 Bases Teodricas —Estadisticas
Colecistitis

La colecistitis es definida como el proceso inflamatorio de la vesicula biliar. Esta
condicion puede presentarse de forma aguda, involucrando una inflamacién
subita y severa, o de manera cronica, donde la inflamacion es persistente a lo
largo del tiempo (2—4). La colecistitis aguda se produce a consecuencia de
calculos biliares que obstruyen el ducto cistico, lo que lleva a la acumulacion de

bilis y al proceso inflamatorio de la vesicula biliar (3).

Epidemiologia

La prevalencia de litiasis vesicular es del 10-15% de la poblacién mundial, y suele

ser sintomatico cuando inicia un cuadro agudo de colecistitis (9). Con el
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envejecimiento, la incidencia de colecistitis aguda aumenta de 4% en la tercera
década de vida a 27% en la séptima década de vida , lo que podria implicar
indirectamente que la edad puede ser relevante en la prevalencia de la
enfermedad, aunque no se detalla especificamente su relacion con las

complicaciones postoperatorias (3).

Factores de riesgo

Entre los principales, incluyen el indice de masa corporal (BMI), el indice de
comorbilidad de Charlson (CCl), y el puntaje de riesgo anestésico segun la
clasificacion de la Sociedad Americana de Anestesiologos (ASA). Otros factores
relevantes son operaciones abdominales previas y la colocacion de una
colecistostomia percutanea. Ademas, los hallazgos de laboratorio y radiolégicos,
como un conducto biliar comun dilatado (definido como un conducto biliar con un
didmetro > 6 mm), y la gravedad de la ACC segun los criterios TG18, también se

consideran factores de riesgo importantes (21).

Colecistectomia laparoscopica

La colecistectomia laparoscoépica (LC), comunmente conocida como colelap, es
un procedimiento quirdrgico realizado para retirar quirdrgicamente la vesicula
biliar. Se considera el estdndar en el tratamiento de la patologia biliar benigna,
como la colecistitis aguda calculosa, debido a su eficacia y baja tasa de
complicaciones. Este procedimiento se realiza a través de pequefias incisiones
a lo largo del abdomen, a través de las cuales ingresan los instrumentos
quirdrgicos, asi como una camara, permitiendo al cirujano visualizar y extirpar la
vesicula biliar sin necesidad de realizar una incision de mayor tamafo. La LC es
preferida sobre la cirugia abierta convencional debido a su asociacion con una
recuperacion mas rapida, menos dolor postoperatorio, y una estancia

hospitalaria mas corta (6).
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Complicaciones

Las principales complicaciones de la cirugia, especificamente en el contexto de
la colelap para la colecistitis aguda, incluyen lesiones en el conducto biliar y el
sangrado (3). Las principales complicaciones en pacientes a los que se realizd
colelap varian segun el grupo etario, pero el documento no proporciona un
desglose detallado de complicaciones especificas por grupo etario. Sin embargo,
menciona que la mayoria de las complicaciones reportadas en pacientes de edad
avanzada fueron de baja severidad (Clavien-Dindo grado 1-2), incluyendo dolor,
retencion urinaria e infeccion de la herida, con complicaciones méas graves como
infarto de miocardio y lesion duodenal ocurriendo solo en pequefios nimeros en
cada estudio (11).

Ademas, se sefiala que los pacientes con edad por encima a 80 afios
presentaron tasas mas altas de enfermedad biliar complicada, como colecistitis
aguda o gangrenosa, empiema, perforacion o pancreatitis, en comparacioén con
pacientes mas jovenes. Esto sugiere que, aunque las complicaciones graves
pueden ser menos frecuentes, los pacientes de edad avanzada tienden a
presentar con condiciones mas complicadas que pueden influir en el riesgo

general de complicaciones (11).

Las principales complicaciones de la cirugia (laparoscopic cholecystectomy)

incluyen (2):

- Complicaciones generales con una tasa de complicaciones del 17%.

- Morbilidad especifica de la cirugia, que incluye:

- Infeccion superficial del sitio quirtrgico (SSSI) en un 4.2% de los casos.

- Infeccion del sitio quirdrgico 6rgano/profunda (O/DSSI) en un 4.2% de los
casos.

- Hemorragia postoperatoria en un 4.2% de los casos.

- Otras morbilidades en un 4.2% de los casos.

Estas complicaciones reflejan los riesgos asociados con la colecistectomia
laparoscopica, aunque es importante destacar que no se reportaron lesiones del
conducto biliar en este estudio (2). Operar mediante colecistectomia

laparoscopica se recomienda de manera temprana, dentro de las 24 a 48 horas
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siguientes al diagndstico de colecistitis aguda, utilizando la técnica laparoscopica
estandar. Esta recomendacion se basa en la practica de realizar la cirugia de
emergencia para tratar la colecistitis aguda en pacientes, incluidos aquellos de

edad avanzada, donde el manejo quirtrgico temprano es el estdndar de oro (2).

Viabilidad de colelap en adultos mayores

La cirugia laparoscopica, especificamente la colecistectomia laparoscopica
temprana (ELC), en adultos mayores, se considera debido a varios factores.
Aunque la ELC en adultos mayores (mayores de 85 afios) se asocia con una
morbilidad y mortalidad significativas, se ha demostrado que es segura en
pacientes seleccionados. Esto sugiere que, bajo las circunstancias adecuadas y
con una seleccioén cuidadosa de pacientes, la ELC puede ser una opcion viable
y segura para el manejo de la colecistitis aguda en los adultos mayores (21).

Ademas, el manejo no operativo de la colecistitis aguda en ancianos a menudo
conduce a resultados suboptimos. Por ejemplo, se ha encontrado que casi todos
los pacientes ancianos admitidos con colecistitis aguda reciben manejo no
operativo, pero este enfoque tiene una tasa de readmision de aproximadamente
el 50% vy, a largo plazo, las tasas de mortalidad se elevan en comparacién con
aguellos que se someten a colecistectomia (21) . Esto indica que, aunque la
cirugia conlleva sus propios riesgos, el manejo conservador no esta exento de
complicaciones y puede resultar en peores desenlaces a largo plazo para

algunos pacientes (21).

Por lo tanto, la decision de proceder con la cirugia laparoscépica en pacientes
ancianos debe considerarse en funcion de los beneficios y riesgos, considerando
la morbilidad y mortalidad asociadas, pero también reconociendo los potenciales
beneficios de una intervencion quirdrgica temprana con disminucion de la tasa

de readmision y posiblemente mejores resultados a largo plazo (21).

Los estudios han demostrado que, aunque la colelap se puede realizar de
manera cuidadosa en pacientes mayores, incluidos aquellos de edad muy
avanzada como los nonagenarios, este grupo de pacientes enfrenta un mayor
riesgo de complicaciones, conversién a cirugia abierta y estancias hospitalarias

prolongadas en comparacion con grupos de menor edad (9).
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Estos hallazgos subrayan la importancia de una evaluacion cuidadosa y una
planificacion quirargica meticulosa en pacientes de edad avanzada para
minimizar los riesgos y optimizar los resultados de la colelap en el contexto de la

colelitiasis (9).

Seguridad de la colecistectomia laparoscoOpica en edad avanzada

La problematica central del estudio se centra en la seguridad y viabilidad de la
colecistectomia laparoscopica en adultos mayores, especialmente en aquellos
de 90 afios 0 méas (nonagenarios). El estudio aborda varios desafios clave,

incluyendo(9):

1. Tasas elevadas de complicaciones: Los pacientes nonagenarios enfrentan
mayores tasas de complicaciones en comparacion con grupos de menor

edad al someterse a colecistectomia laparoscopica (9).

2. Conversion a cirugia abierta: Hay mayor probabilidad de que la colelap en
pacientes nonagenarios necesite ser convertida a un procedimiento

quirargico abierto debido a complicaciones o dificultades técnicas (9).

3. Incremento en la tasa de colecistectomia subtotal: Los pacientes de mayor
edad tienen una mayor incidencia de colecistectomia subtotal, lo que puede
indicar una cirugia mas complicada o la presencia de condiciones

preexistentes que limitan la realizacién de una colecistectomia completa
(9).

4. Mayor mortalidad: La mortalidad asociada con la colecistectomia aumenta
de forma muy importante en pacientes de 90 afios 0 mas, lo que subraya
una evaluacion preoperatoria cuidadosa y la optimizacion de

comorbilidades (9).

5. Factores de riesgo significativos para mortalidad y complicaciones: La edad
avanzada, colecistitis aguda y el tiempo desde la admision hasta la
colecistectomia con considerados condicion de riesgo para el aumento de

la mortalidad y las complicaciones (9).
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6. Desafios en la gestion perioperatoria: La necesidad de una evaluacion

2.3

perioperatoria adecuada para optimizar los resultados en este grupo de

edad, considerando las comorbilidades y el estado general del paciente (9).

Definicion de términos basicos
Edad
Tiempo que una persona ha vivido, y que transcurre desde el nacimiento

hasta la fecha actual.

Sexo

Conjunto de seres diferenciados entre masculino y femenino.

indice de masa corporal (IMC)
Relacion del peso de una persona en kilogramos por su talla al cuadrado,

utilizado para identificar su estado nutricional.

Clasificacion riesgo ASA
sistema de valoracién del riesgo de la anestesia en los diferentes estados

de salud del paciente (9).

Severidad de colecistitis aguda

Se refiere al grado de intensidad de la inflamacién de la vesicula biliar, asi
como de las complicaciones, y cémo estas afectan la salud general del
paciente y determinan el enfoque terapéutico necesario. En el contexto de
las complicaciones postoperatorias mencionadas, como fiebre, sangrado

intraoperatorio, infeccion de herida, y dolor agudo (22).

Tasa de admision hospitalaria
Frecuencia con la que los pacientes son admitidos en un hospital durante
un periodo especifico, pero se necesitaria mas contexto de los documentos

para proporcionar una definicion operacional precisa.
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Mortalidad
Tasa o numero de muertes que ocurren en una poblacion especifica o como
resultado de una enfermedad o procedimiento especifico durante un

periodo determinado. Se mide en términos de mortalidad a 30 dias.

Complicaciones médicas
Eventos no deseados o resultados adversos que pueden ocurrir después
del procedimiento, como infecciones, sangrado excesivo, o0 cualquier otro

resultado negativo que afecte la recuperacion del paciente (12).

Numero de dias de hospitalizacién

NUmero de dias que un paciente permanece en el hospital para tratamiento
0 recuperacion. Este término se puede medir desde el momento de la
admisiéon hasta el momento del alta (20).

Comorbilidades

Presencia de una o mas enfermedades adicionales que coexisten con una
enfermedad primaria o principal. En el contexto de las complicaciones
quirdrgicas, las comorbilidades pueden influir en el riesgo y la ocurrencia

de complicaciones postoperatorias (15).

Colecistitis aguda

Se refiere al proceso inflamatorio agudo de la vesicula biliar, que a menudo
es a causa de célculos que obstruyen la via biliar. Esta condicién puede
manifestarse con sintomas como dolor abdominal intenso, fiebre y
leucocitosis y a menudo es una indicacién comun para la realizacion de una

colecistectomia (23).

Cirugia abierta

Procedimiento quirdrgico en el que se realiza una incision de mayor tamafo
en el area del cuerpo que requiere tratamiento, a diferencia de la colelap o
minimamente invasiva, donde se hacen incisiones pequefas y se utilizan

instrumentos especializados para realizar la operacion.
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Lesiones de la Via Biliar

Son complicaciones ocurridas en alguna porcion de la via biliar extra
hepatica, durante una colecistectomia abierta o laparoscopica, y otros
procedimiento invasivos de la vesicula biliar que puedan alterar su

anatomia y funcionalidad de la via hepatobiliar (18).
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CAPITULO lIIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis

3.1.1 Hipotesis General
La cirugia laparoscépica no es mas segura que el tratamiento conservador en la
prevencion de complicaciones de adultos mayores de 60 afios con colecistitis

aguda atendidos en el hospital San Juan de Lurigancho 2021 — 2022

3.2 Variables y Su Operacionalizacion

3.2.1 Variable Dependiente

Complicaciones médicas

3.2.2 Variable Independiente
Tipos de manejo:
- Colecistectomia laparoscoépica

- Manejo médico conservador
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Operacionalizacion de variables

VARIABLES DE DEFINICION TIPO POR SU INDICADOR ESCALA’DE UNIDAD Y/O CATEGORIA Medio de verificacion
ESTUDIO NATURALEZA MEDICION
Tipo de manejo Procedimiento médico inicial de 8 Independiente Tipo de manejo elegido Nominal 0= Colecistectomia Historia clinica
recibido semanas como minimo o cualitativa segun consta en el L. laparoscépica
tratamiento quirtrgico historial médico del Categorica _ _ .
minimamente invasivo para la paciente 1= Tratamiento médico
extraccion de la vesicula biliar conservador
Edad Tiempo que ha vivido una persona Independiente Edad en afios y meses Continua Afos y meses DNI
desde su nacimiento hasta el L consignado en el registro L.
momento actual. cuantitativa médico Numérica
Sexo Identidad sexual de la persona, Independiente Sexo del paciente de 0=Varé6n DNI
clasificada como masculino o o acuerdo con su . -
femenino, sin especificar la unidad cualitativa documento de identidad. Nominal 1=Mujer
de medida Categorica
IMC Cociente del peso de una persona Independiente Peso de una persona en Numérica (kg/m2) Historia clinica
en kilos por el cuadrado de su talla L kilos por el cuadrado de su )
en metros cuantitativa talla en metros Continua
cIaS|f|cand9 el resultad_o De razén
en categorias como bajo
peso, peso normal,
sobrepeso u obesidad
Clasificacion Sistema de clasificacion del riesgo Independiente Nivel de estado del Nominal ASA |: Paciente sano Formato de evaluacién
ASA luego de ser sometido a anestesia cualitativa paciente segln la L. ) anestesiolégica
para un procedimiento quirtrgico clasificacion ASA. Categorica ASA II: Enfermedad leve
ASA |lI: Enfermedad sistémica
grave, pero no incapacitante.
ASA IV: Enfermedad sistémica
grave con amenaza de vida
ASA V: Paciente moribundo
con muerte inminente en
cirugia.
Hospitalizaciéon El acto de ingresar a un paciente Dependiente. Numero de dias de Continua Historia clinica
por en el hospital para recibir cuantitativa estancia hospitalaria .
complicaciones | tratamiento y cuidados adicionales recibido por discreta NUmero de Dias hospitalizado.

basados en criterios clinicos y de
gravedad de los sintomas (24).

complicaciones médico o
quirdrgicas.
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Comorbilidades | Presencia de enfermedades que Dependiente Descrito en la historia Nominal 0=Sin comorbilidades Historia clinica
son diagnosticadas previamente al cualitativa clinica con CIE10 - Enf dad
diagndstico de la colecistitis 1= Enfermedades
cardiovasculares
2= Diabetes
3= Obesidad
4= Cancer
5= Otros
Tasa o0 numero de muertes que Se mide en términos de Categorica Historia clinica
lidad ocurren en una poblacién i mortalidad a 30 dias e
Mortalida especifica o como resultado de Depeln lente 0=Ssi,
una enfermedad o procedimiento cualitativa 1= No
especifico durante un periodo
determinado.
Complicaciones ocurridas durante Dependiente Eventos adversos Categorica Historia clinica
c licaci el manejo médico conservador o cualitativa ocurridos  durante el
Orggu'fr?g&'g”es quirdrgico manejo médico )
compl|ga0|ong§ quirurgicas 0= Complicaciones médicas
como infeccion del sitio o o
operatorio, lesion de via 1= complicaciones quirdrgicas
biliar u otras relacionadas
al manejo de la colecistitis
aguda.
Cirugia abierta Procedimiento en el que se Dependiente Descrito en el informe . Historia clinica
requiere conversiobn a cirugia cualitativa operatorio o en la historia c L. 0=Si
abierta  por  complicaciones clinica del paciente ategorica 1= No

médicas o quirdrgicas.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio y Tipos De Investigacion

La investigacion planteada serd de tipo observacional por que el autor no
efectuard la manipulacion de las variables del estudio.

- Segun el alcance: Analitico, al querer establecer una comparacion entre
el resultado de dos tipos de procedimientos médicos para el tratamiento
de la misma patologia quirdrgica, la colelap versus el tratamiento médico

conservador.

- Por el numero de veces en la que se miden las variables es transversal,
porque se buscara establecer la asociacidn en el pasado entre un
procedimiento médico especifico y las complicaciones en el paciente a
partir de ese evento.

- Por el momento en el que se recopilara la informacién: Sera de tipo
retrospectivo, con datos recolectados a partir de registros médicos
pasados durante el periodo 2021-2022. Para mejorar la confiabilidad del
estudio, se realizaré el control de las variables confusoras, asi como el

analisis de los datos recolectados del historial médico del paciente.

4.2 Disefio Muestral

Poblacion universo
Pacientes mayor de 60 afios con colecistitis aguda atendidos en el Hospital San
Juan De Lurigancho 2021 — 2022.

Poblacion de estudio

Pacientes mayores de 60 afios con colecistitis aguda atendidos en el Hospital San
Juan De Lurigancho. La muestra se enfoca en aquellos pacientes dentro de este
grupo a los que se realiz6 cirugia laparoscopica y comparados o con los que se
realizd manejo conservador. Pacientes atendidos entre los afios 2021 — 2022, que

cumpla con criterios de inclusién y exclusion.
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Tamarfo de la muestra

Asumiendo estimado conservadores y luego de la busqueda bibliografica y de
estudio previos(2). El porcentaje de complicaciones es del 17% después de la
colecistectomia laparoscopica y del 33% después del tratamiento conservador
con antibiéticos. Con una potencia del 80%, una confiabilidad del 95% y grado
de significancia del 0.05%, es requerida una muestra total de 165 pacientes. La

muestra fue obtenida con el programa estadistico Epidat.

PARA PROBAR QUE DOS PROPORCIONES POBLACIONALES SON
DIFERENTES. PRUEBA DE DOS COLAS
Proporcion Esperada 1 0.17
Proporcion Esperada 2 0.33
Confianza 0.95
Poder Estadistico 0.80
Tamafo De Muestra 165
Muestreo

La seleccion muestral sera de tipo no probabilistico y por conveniencia.

Criterios de elegibilidad

De inclusion
e Pacientes de 60 afios a mas
e Diagnostico de colecistitis aguda confirmado con imagenes.
e Atendidos en el afio 2021 al 2022.

e Pacientes con seguimiento médico al afio del tratamiento indice.

De exclusion

e Paciente tratado previamente de colecistitis aguda
e Pacientes con enfermedades severas como pancreatitis, insuficiencia
hepética.

e Pacientes con Score ASA superior a 3.
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4. 3 Técnicas y procedimientos de recoleccion de datos

El proceso en el que se realizara la recoleccion de informacion se basara
inicialmente en la evaluacion del historial médicos de los pacientes para identificar
a los 165 que cumplan con los criterios de elegibilidad. Los pacientes elegibles
seran divididos en 2 grupos de acuerdo con el manejo de la colecistitis que recibio,
el grupo al que realizaron la colecistectomia laparoscépica y el grupo que recibio

el manejo conservador con antibidticos.

Instrumentos de recoleccion y medicion de variables

La informacion recolectada sera trasladada a la hoja de datos previamente
elaborada previamente por el autor, donde se consignaran los datos demograficos
y clinicos, incluyendo edad, sexo, clasificacion ASA, indice de masa corporal,
tratamiento médico preexistente, asi como la analitica laboratorio de ingreso. Se
evaluara las complicaciones a corto plazo que presentaron los pacientes de
acuerdo con el grupo que pertenece. Este analisis implica la valoracion hasta 1

afo después de realizado el tratamiento indice.

4.4 Procesamiento y analisis de datos

La metodologia de recoleccion y andlisis de la informacion para el estudio se
utilizara el programa estadistico STATA, para ello se organizara el proceso en
cuatro etapas principales, cada una con sus procedimientos especificos:

1. Revision de Datos: Inicialmente, se realiza una revision exhaustiva de los
datos recopilados, filtrdndolos segun los criterios de elegibilidad. Este paso
garantiza la precision de la informacion y evitar sesgos que podrian afectar
los resultados de la investigacion.

2. Codificacion de Datos: Una vez revisados, los datos seran codificados,
preparandola para su posterior analisis. La codificacion permite organizar
los datos de manera que puedan ser analizados eficientemente de acuerdo
con la necesidad del autor.

3. Anadlisis de Datos: Para en analisis univariado; se utilizara para las
variables categoricas tablas con frecuencias absolutas y relativas, asi como
la mediana, desviacion estandar, y el rango intercuartilico (RIC) para las
variables numéricas. Para el analisis bivariado; en las variables

dicotomicas, se emplean la prueba de chi cuadrado y/o la prueba exacta de
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Fisher. Para el analisis de las variables numéricas, se utiliza la prueba t de
Student o la prueba U de Mann-Whitney. Este analisis se realizara
confiabilidad del 95% y un valor de p < 0.05. Para el analisis multivariado,
se aplica la regresion logistica, ajustando por variables confusoras para
evitar sesgos de interpretacion.

4. Analisis e Interpretacion de Datos: En este punto, se examinan los datos
procesados para extraer conclusiones significativas y relevantes para los

objetivos del estudio.

4.5 Aspectos éticos

Para obtener los datos a partir del historial clinico, se solicitara permiso al
departamento de cirugia del hospital, asimismo esta informacion seré tratada con
fines netamente académicos. La confidencialidad de datos se mantendra al
reemplazarlos por cddigos, conocidos Unicamente por el autor. Por otro lado, el
estudio se alineara al reglamento estipulado por la Universidad San Martin de
Porres, cumpliendo con los requerimientos de ética, ademas, se ha respetado
totalmente la propiedad intelectual al citar adecuadamente en formato Vancouver

a cada uno de los autores descritos en la presente, evitando cualquier tipo de

plagio.
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CRONOGRAMA

MESES DE REALIZACION

ACTIVIDADES 2024

ENE FEB MAR | ABR MAY JUN JUL AG @ SE | OCT  NOV DIC

Inicioy X X
elaboracion del
proyecto

Busqueda X X
bibliografica

Presentacion X
del proyecto|

Recoleccion de X X
datos

Procesamiento X X X
y anadlisis de

datos

recolectados

Elaboracion y X X
presentacion
del informe

Presupuesto

Se utilizara para la presenta investigacion los siguientes recursos.

Concepto Monto estimado (soles)
Material de escritorio 350.00
Servicio de internet 900.00
Impresiones 350.00
Logistica/estadistica 600.00
Traslados 400.00
TOTAL 3600.00
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia

Hospital San Juan
de Lurigancho
2021 — 2022.
Describir
caracteristicas
sociodemogréficas
de los pacientes

las

mayores de 60
afos con
colecistitis aguda
que recibieron
manejo

conservador y
cirugia

laparoscopica del
Hospital San Juan

de Lurigancho
2021 - 2022.

e Describir las
principales

complicaciones
postquirargicas de

los pacientes
mayores de 60
afos con

colecistectomia

Preguntade Objetivos Hipotesis Tipo y disefio Poblacion de Instrumento
Investigacién de estudio estudio y de
procesamiento de recoleccién
datos
¢la  cirugia | Objetivo general 1 HIPOTESIS | El proyecto de| La muestra esta | Ficha de
laparoscopica Comparar la GENERAL: investigacion es| conformada por se | recoleccion
es mas segura | seguridad del de enfoque | requiere una | de datos.
que el manejo | manejo La cirugia | cuantitativo. muestra total de 165
conservadoren | conservador frente laparoscopica pacientes. La
la prevencion | ala cirugia no es mas muestra se centra en
de licaci Iaparosqul((:ja enla | segura que el aquellos pacientes
complicaciones | prevencion de tratamiento Segln la| 4
: L : o entro de este grupo
en pacientes | complicaciones en conservador en | intervencion del| 7 \oc que se rgaligé
mayores de 60 | pacientes mayores - investigador es| = q
o ~ la prevencién 9 cirugia
afios con | de 60 afios con d observacional L
colecistitis colecistitis aguda e " | laparoscépica y
aguda del | atendidos en el complicaciones comparados o con
Hospital San | Hospital San Juan de adultos los que se realizd
Juan De | de Lurigancho 2021 | mayores de 60 | g0, el| manejo médico
Lurigancho —2022. anos €on | aicance es| conservador.
2021 — 20227 o colecistitis analitica. Pacientes atendidos
1.2.2 Objetivos aguda entre los afios 2021
especificos atendidos en el ~ 2022, y que
Hospital ~ San cumplan con los
eConocer ~las | juan De | Segln las| criterios de inclusion
cla}rgctenstg:as | Lurigancho mediciones  es| previamente
clinicas de los
; 2021 - 2022 transversal. i
pacientes mayores establecidos.
de 60 afios con
colecistitis aguda
?nu;ne'o recibieron Segln ell Los datos que han
consejrvador y momento  de| sido recopilados
cirugia recoleccion de| seran trasladados a
laparoscopica del datos ~  es| una base de datos
retrospectivo. en Microsoft Excel y

luego analizados
con el programa
estadistico STATA.

Para el analisis
univariado, se
utilizara tabla de
frecuencias, asi
como medias,
medianas y RIC.

Para el analisis
bivariado, en
variables nominales
se utilizara la prueba
chicuadrado, para
las numéricas
continuas la T de
students o man
withmann.

Finalmente, para en
andlisis multivariado,
se aplicara la
regresion lineal con

Iaparo_scépica el control de las

atendidos del variables

Hospital Sé-m Juan confusoras. Todos

c21821_ %ggamho los datos seran
e Describir las anallcl_zsz%s dcon udnaI

principales confiabilida e
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complicaciones

médicas de los
pacientes mayores
de 60 afios con
manejo médico

conservador

atendidos del
Hospital San Juan
de Lurigancho
2021 - 2022.

Comparar la
morbilidad  entre
los pacientes
mayores de 60
afos con

colecistitis aguda
con
colecistectomia
laparoscopica y
con manejo
conservador  del
Hospital San Juan
de Lurigancho
2021 — 2022.

95% vy significancia
de 0.05%.
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2. Instrumentos de recolecciéon de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. Datos Generales:
ID:
Fecha de Ingreso:
Edad:
Sexo:
indice de Masa Corporal (IMC):
Clasificacion ASA:

2. Datos Médicos Preexistentes:
Comorbilidades:
Medicamentos Continuos:

Nombre del Medicamento:
Dosis:

Frecuencia:

3. Detalles Especificos del Estudio:
¢ Intervencién Realizada:
Técnica Quirdrgica:
Régimen de Antibidticos Administrado:
e Cambios en el Plan de Tratamiento:
- Conversion a Cirugia Abierta:

- Necesidad de Drenaje Percutaneo:

4. Resultados Clinicos:
e Morbilidad:

e Duracion de la Estancia Hospitalaria:

e Complicaciones médicas.

e Postoperatorias:

quirdrgicas
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- Tipo de Complicacion:

- Hemorragia

- Infeccion de la Herida

- Lesion del Conducto Biliar

- Ictericia Postoperatoria

- Sindrome de Lesion de Organos
y Espacio Retroperitoneal (LOER)

- lleo Postoperatorio

- Absceso Intraabdominal

- Neumonia

- Otros

e Gravedad:
- Leve
-  Moderada

- Grave

5. Seguimiento:

Duracion del Seguimiento:

Resultados a los 12 meses post procedimiento:
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