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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situaciéon problematica

La colecistectomia es el método quirdrgico generalmente usado a modo de
tratamiento de patologias vesiculares, como la colelitiasis, colecistitis, entre

otros; este procedimiento consiste en la remocién de la vesicula biliar.

Este puede ser realizado por medio de dos técnicas: la primera de ellas es la
colecistectomia abierta (CA), también llamada colecistectomia convencional, en
esta se efectia un corte de alrededor de 10 centimetros en el cuadrante
abdominal superior derecho; esta primera técnica esta siendo reemplazada con
el pasar de los afios por la que actualmente es considerada como el gold
estandar, la colecistectomia laparoscépica, esta segunda técnica exhibe

diversas ventajas frente a una intervencién convencional.

En la actualidad, alrededor del 80 a 90% de las patologias vesiculares y de via
biliar son abordadas laparoscépicamente y de esta cifra aproximadamente el 5%
necesita conversion, hecho que extiende la estadia en el hospital y esto deriva
potencialmente en una sucesién de complicaciones. Por otro lado, la utilizacién
de la técnica laparoscoOpica esta relacionada a porcentajes menores de
morbilidad y mortalidad, reducida estancia hospitalaria y un retorno mas veloz a
las actividades cotidianas; sin embargo, también esta relacionado a una mas
elevada incidencia de lesiones iatrogénicas de la via biliar. Razon por la que la
técnica abierta continla siendo una alternativa en los hospitales peruanos,
puesto que, de no poder culminar de forma segura la intervencién laparoscépica

sera necesaria la conversion.

Se han hallado factores asociados como el sexo, siendo prevalente el femenino
ya que, de acuerdo con los estudios realizados al respecto, representan un grupo
mas vulnerable a sufrir patologias biliares; similarmente, la edad avanzada es
también un factor de riesgo asociado a complicaciones postquirdrgicas, puesto

gue presentan un mayor riesgo cardiovascular.



Las complicaciones postoperatorias de una colecistectomia realizada mediante
la técnica convencional son habituales, algunas de estas son leves y otras mas
graves. Hoy en dia, estas se presentan en un grupo significante de la poblacién
gue ha sido intervenida quirdrgicamente, estas complicaciones pueden darse de
manera inmediata o tiempo después de la cirugia. Segun la gravedad de las
complicaciones, éstas seran clasificadas usando la escala de Clavien Dindo,
esta clasificacion esta dividida en cinco parametros, el grado | y Il abarcan a las
complicaciones mas usuales y no representan un peligro para la integridad del
paciente; mientras que, los grados Ill, IV y V si son complicaciones que
representan un riesgo para la vida del paciente o también el riesgo de tener

secuelas. (4)

Gracias a diversas investigaciones internacionales, y en menor proporcion a
aquellos hechos a nivel nacional, las complicaciones de esta intervencion son
conocidas; razon por la que este trabajo de investigacion es realizado, ya que se
han podido observar complicaciones con cierta habitualidad en el hospital y
logrando de esta manera contribuir positivamente a la salud comunitaria y a una
mejor y mas veloz recuperacion de pacientes postoperatorios, con el objetivo de

comparar las técnicas y complicaciones respectivas a cada técnica quirurgica.

El abordaje laparoscopico es a la actualidad, el método quirargico de preferencia
para el tratamiento de la patologia vesicular y de la via biliar. No obstante, en
ciertos nosocomios, debido a la inexperiencia, insuficientes recursos o falta de
implementacion se continGan realizando colecistectomias abiertas, tanto para
intervenciones electivas o de emergencia. Es por esta razon que, las
complicaciones postquirurgicas, de cirugias laparoscépicas o convencionales,

seran descritas en la presente investigacion.

Formulacion del problema

¢Existe diferencias entre la colecistectomia abierta versus laparoscopica en
relacion al numero de complicaciones en los pacientes del servicio de cirugia

general en el Hospital Maria Auxiliadora?



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar las complicaciones postquirdrgicas que existen entre la
colecistectomia abierta versus laparoscopica en los pacientes del servicio de

cirugia general en el Hospital Maria Auxiliadora.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Establecer las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
sometidos a cirugia.

e Determinar si existe asociacion entre la edad y las complicaciones
post quirdrgicas entre ambas técnicas operatorias.

e Determinar si existe asociacion entre el sexo y las complicaciones
post quirdrgicas entre ambas técnicas operatorias.

e Determinar si existe asociacion entre el IMC y las complicaciones post
quirdrgicas entre ambas técnicas operatorias.

e Identificar y describir las principales complicaciones que pueden
surgir después de una colecistectomia, incluyendo infecciones,
hemorragias, lesiones de la via biliar, dolor y cicatrices.

e Analizar y comparar la incidencia de las complicaciones
postquirdrgicas en pacientes sometidos a una colecistectomia abierta
versus laparoscopica, utilizando datos clinicos y estadisticos.

e Proporcionar recomendaciones para la prevenciéon y manejo de las
complicaciones postquirargicas en pacientes sometidos a
colecistectomia abierta o laparoscopica.

e Establecer si las infecciones son complicaciones relacionadas con
pacientes operados de colecistectomia.



1.4 Justificacién

1.4.1 Importancia

Ayuda a mejorar la toma de decisiones: los resultados del trabajo
pueden proporcionar informacion valiosa y actualizada a los médicos
y pacientes que necesitan tomar decisiones informadas sobre qué
tipo de procedimiento quirdrgico es mas apropiado para sus

necesidades y circunstancias especificas.

Contribuye el avance del conocimiento: un estudio riguroso y bien
fundamentado sobre este tema puede agregar informacién nueva y
relevante a la literatura médica existente, y ayudar a mejorar la
comprension de las complicaciones postquirdrgicas de la

colecistectomia.

Fomenta la innovacion y mejora la practica médica: el trabajo puede
ayudar a identificar areas en las que se necesita mejorar la practica
médica para reducir la incidencia de complicaciones postquirurgicas,
lo que puede conducir a una atencién médica mas efectiva y segura

para los pacientes.

Beneficia a los pacientes: el conocimiento generado por el trabajo
puede ayudar a mejorar la calidad de vida de los pacientes al reducir
las complicaciones postoperatorias y mejorar los resultados de la

cirugia.

1.4.2 Viabilidad y factibilidad

Esta investigacion sera factible puesto que el investigador contara
con los recursos financieros, materiales y humanos suficientes que
aseguren la correcta realizacion del estudio en su totalidad.

Asimismo, en base al tiempo, es factible ya que se cuenta con tiempo



suficiente para la obtencion y revision de las historias clinicas

disponibles en el hospital.

1.5 Limitaciones

Existen varias posibles dificultades que pueden limitar la validez interna o externa
del presente estudio, entre ellas tenemos el sesgo de seleccion, si los pacientes
sometidos a una colecistectomia abierta o laparoscopica son seleccionados de
manera diferente, esto puede afectar la comparabilidad de los grupos y la validez
interna del estudio. Sesgo de informacion, si los datos sobre las complicaciones
postquirargicas se obtienen de diferentes fuentes o de manera inconsistente,
puede afectar la validez interna o externa del estudio. Si el tamafio de la muestra
es pequefo, puede limitar la validez externa del estudio, ya que los resultados
pueden no ser generalizables a una poblacién mas amplia. Si hay factores no
controlados que podrian influr en la aparicion de complicaciones
postquirargicas, como la edad, la comorbilidad, la experiencia del cirujano o la

técnica quirdrgica utilizada, podria afectar la validez interna y externa del estudio.

Otras de las limitaciones de este estudio se produce debido a que es una
investigacion retrospectiva; por ello, se basara en la revision de historias clinicas,
en las cuales es posible que los datos registrados se encuentren incompletos o
ilegibles o que algunas paginas de las historias clinicas se hayan perdido. No
obstante, se espera que ello ocurra en pocos datos de las variables de interés y
gue se requieren para realizar esta investigacion. Ademas, es frecuente realizar
investigaciones en el Hospital Maria Auxiliadora utilizando datos de las historias

clinicas.

Ademas, la situacidbn de pandemia por COVID-19 actual constituye otra
limitacion, puesto que no solo podria dificultar el acceso a las historias clinicas,
sino que también potencialmente podria incrementar el riesgo por SARS-COV-2
del autor de esta investigacion. A fin de evitar que ello suceda se cumpliran de

manera estricta las medidas de bioseguridad.



Otro aspecto para considerar es que la presente investigacion se ve limitada por
el tiempo disponible; es decir, este estudio se ejecutara a la par que se viene
desarrollando el residentado médico. Por ello, el autor del proyecto se organizara
de tal manera que se cumplan todas las actividades de investigacion de acuerdo

a un cronograma establecido.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Zufiga y Vargas, en 2002, en Costa Rica llevaron a cabo una investigacion
titulada Colecistectomia abierta versus laparoscopica: experiencia en el Hospital
San Juan de Dios, en esta fueron evaluados la totalidad de pacientes
colecistectomizados entre los afios de 1996 a 1999 y se tomd en consideracion
Su progreso postoperatorio y las complicaciones presentadas posteriormente a
la intervencion. Los resultados obtenidos comprobaron que, existen ventajas de
una colecistectomia laparoscopica frente a una convencional, ya que
presentaron cifras menores de complicacion postquirdrgica y una reducida

estadia hospitalaria. (5)

Garcia y Ramirez, en 2012, en México, publicé un articulo de investigacion
denominado Colecistectomia de urgencia laparoscoépica versus abierta. En este
estudio se comparé a dos grupos de pacientes del Hospital General “Dr. Dario
Fernandez Fierro” que requirieron manejo quirtrgico. La opinién de los pacientes
fue resaltante durante el postoperatorio, la colecistectomia laparoscopica fue la
técnica con mayor aceptacion entre los pacientes por tener un mejor resultado

estético y ser menos doloroso en el postoperatorio. (6)
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Diaz et al., en 2018, en México, en el estudio denominado Complicaciones
asociadas a colecistectomia laparoscépica electiva, se analizé la morbilidad y
mortalidad relacionada a colecistectomias laparoscopicas en un periodo de 6
semanas siguientes a la cirugia. Se determind que, del total de pacientes
intervenidos, la mortalidad representd el 0%; mientras que, el 1.78% de la
muestra presentdé complicaciones moderadas como sangrado postoperatorio o
pancreatitis y el 1.09% presenté complicaciones severas como coledocolitiasis
residual o hernia incisional. Se puede concluir que, la colecistectomia
laparoscoépica es considerada la prueba de oro o de eleccion dentro del

tratamiento de las patologias de la vesicula biliar. (7)

Lucena, en 2005, en Venezuela, publicé el articulo Colecistectomia
laparoscoépica frente a colecistectomia convencional por minilaparotomia, se
describieron las diferencias primordiales entre las dos técnicas quirargicas, se
tomd en cuenta el tiempo de cirugia, complicaciones, puntuaciones de dolor,
entre otras. Dentro de este trabajo de investigacion se debati6 la superioridad de
la colecistectomia por minilaparotomia sobre la colecistectomia laparoscopica,
pese a ser la técnica preferida para el tratamiento de patologias vesiculares, la
técnica de mini laparotomia toma gran significancia como método seguro y viable
para afrontar casos complejos o en sitios donde no existen los recursos

necesarios para efectuar una colecistectomia laparoscépica. (8)

Ulloa y Vega, en 2015, en Ecuador, elaboraron una investigacion llamada
Colecistectomia laparoscopica: experiencia de 20 afios en el hospital militar
mayor Alberto Alvarado Cobos, en este estudio se demuestra que, la edad media
de pacientes intervenidos de colecistectomia laparoscopica fue de 50 afios, el
68% de estos fueron mujeres. La mayor parte de los pacientes sometidos a una
intervencion laparoscopica fueron diagnosticados de colelitiasis, la planificacion
de la cirugia fue voluntaria, lo que disminuyd la cantidad de complicaciones. Del
mismo modo, se observo que la estancia postoperatoria del 80% de la poblaciéon

fue menor a tres dias utilizando la técnica laparoscopica. (9)
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Dominguez, en 2016, en Nicaragua, realizé el estudio titulado Incidencia de
complicaciones asociadas a colecistectomia laparoscépica en pacientes
intervenidos quirdrgicamente en el Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca, se
hizo una revision de las complicaciones postquirdrgicas de la colecistectomia
laparoscopica en donde se reportd que la cifra de lesiones de conducto biliar
usando esta técnica fue de 0.6%, casi el doble de casos en comparacion con la
técnica convencional o abierta. Se concluy6 que, la tasa de complicacion de la
colecistectomia laparoscépica representa al 4.8% y se hall6 una fuerte
asociacion de complicaciones con la manifestacion de cuadros agudos o
antecedentes de pancreatitis. La mayoria de las pacientes fueron mujeres por
debajo de los 47 afios. La tasa de conversion de cirugia laparoscopica a

convencional fue del 11.5%. (10)

Buri et al., en 2019, realizé el trabajo de investigacion Colecistectomia
Laparoscopica: experiencia de dos décadas en el hospital militar de Cuenca, en
Ecuador y reportd que, la colecistectomia laparoscopica representa la técnica
mas habitual para el tratamiento de patologias vesiculares. También fue
reportado que, en el 50.2% de las intervenciones la duracién de estas fue de
entre 31 a 60 minutos y que en el 80.6% de casos, el periodo de estancia
hospitalaria fue por debajo de tres dias. Esto permitié una mejora en la atencion,
ya que utilizando esta técnica se reducen las tasas de morbilidad y mortalidad.
(11)

Alexander et al., en 2018, en Nueva Zelanda, elabor6 el articulo titulado
Reporting of complications after laparoscopic cholecystectomy: a systematic
review, donde se reviso sistematicamente a 233 investigaciones que reportaron
967 complicaciones; de ese total, el 21% (204) fueron definidas. El 52% (122) de
estos estudios no han proporcionado definiciones para alguna de las
complicaciones reportadas. La conversion a colecistectomia convencional fue
reportada como la complicacion mas habitual, informada en el 58% (135) de las
investigaciones, la fuga biliar represento el 38% (89) y lesiones en el conducto

biliar representan el 32% (75). Se reportd mortalidad en 89 de los estudios. Se
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concluyé con la identificacion de una variacion importante entre las
investigaciones para la decision de las medidas usadas durante la evaluacion de
las complicaciones de la colecistectomia laparoscopica, asi como en sus

definiciones. (12)

Antecedentes Nacionales

En Lima, Quinde ejecutd una investigacion titulada Colecistectomia convencional
y colecistectomia laparoscopica ventajas y complicaciones Hospital Cayetano
Heredia en 2018, haciendo una comparacion de las dos técnicas de cirugia. Los
resultados arrojaron que, las complicaciones tras la intervencién laparoscépica
fueron el enfisema subcutaneo que represento6 al 2.5%, infeccion superficial en
el sitio de la cirugia al 2.5%, vomitos posteriores a la intervencién 2.5%; mientras
que las complicaciones en pacientes intervenidos mediante cirugia abierta
fueron en mayor nimero, las nauseas y vomitos postcirugia se presentaron en
el 20% de estos pacientes, el dolor y hemorragia en el 10%, la lesion de viscera
hueca y la ictericia postquirtrgica en el 5%. El hallazgo méas comun en pacientes
intervenidos con la técnica convencional fue el plastrén, representando al 25% y
el edema vesicular en 20%. Por otro lado, en la técnica laparoscopica el plastron
fue hallado en el 10%, el edema vesicular en 8% y finalmente el hidrocolecisto y
piocolecisto en el 4%. Se concluyd que, la colecistectomia usando técnica
laparoscopica presenta mayores ventajas y menor riesgo de complicaciones en

comparacion a la técnica convencional o abierta. (13)

Ramirez, en 2019, en Lima, realiz6 un trabajo de investigacion llamado
Colecistectomia laparoscopica y colecistectomia convencional en el Hospital
Nivel Il San Juan de Lurigancho, en dicho estudio se hizo una comparacién de
los resultados clinico-quirargicos de ambos métodos de cirugia. Se resalté la
reduccion del costo total si se usa el método laparoscépico; a pesar de que los
costos pre y postoperatorios son parecidos. El uso de la técnica convencional es
mas costoso debido a la estadia hospitalaria mas alargada, la media en este
nosocomio fue de 3 dias. Esto genera que los gastos de hospitalizacién se

incrementa tres veces que si se usara la técnica laparoscoépica. (14)
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Franco, en el 2013 elabor6 un estudio titulado Factores asociados a
complicaciones de la colecistectomia laparoscépica, en Lima, donde se
analizaron a 600 pacientes intervenidos con la técnica laparoscoépica. En el 99%
de las cirugias no se reportaron complicaciones, ademéas de que la estancia
hospitalaria fue por debajo de los tres dias en el 63.7% de los casos. Alrededor
de 80% de los pacientes tuvieron un tiempo de cirugia menos de una hora y de
la totalidad de intervenciones, Unicamente fue necesaria una conversion. La
complicacion més frecuente fue el sangrado y las complicaciones estuvieron
presentes en el 1% de las cirugias. Uno de los factores asociados a
complicaciones fue la edad y de estas el grupo con mayor riesgo esta

conformado por personas mayores. (15)

Fuertes et al. En Lima, en 2019, ejecutdé un articulo denominado Infeccion del
sitio quirargico: comparacion de dos técnicas quirdrgicas. La poblacion estuvo
conformada por 157 pacientes sometidos a colecistectomias electivas realizadas
en el Hospital 2 de Mayo. Se obtuvo que el 77.42% de los participantes, fueron
mujeres. Se reportd que el 11,29% de los pacientes tuvo infeccion del sitio
operatorio en las cirugias convencionales, mientras que la incidencia con la
cirugia laparoscopica fue del 4.21%. Se encontrd asociacion entre el tiempo
operatorio prolongado (RR=10.203, IC95: 1.735) y la estadia hospitalaria mayor
a 4 dias (RR=33.14, IC95: 4.86) con el desarrollo de infeccidn de sitio quirdrgico.
(16)

Salas et al., en Truijillo, en 2011. Realiz6é un estudio denominado Efectividad de
la colecistectomia laparoscopica comparada con colecistectomia abierta en
pacientes mayores de 60 afios con colecistitis aguda, donde se compararon dos
grupos: el primero conformado por 24 pacientes intervenidos mediante
colecistectomia laparoscopica y el segundo conformado por 40 pacientes
intervenidos a través de colecistectomia laparoscopica. La valoracion fue
realizada por la comparacién de las complicaciones, donde se evidencié que las
complicaciones mas frecuentes se desarrollaron con la técnica abierta (37.5%),
con una tasa de conversion también elevada 12.5%. Concluyé que usar la

laparoscopia es la méas efectiva de las técnicas. (17)
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Machaca, en Trujillo, en 2019, elaboré un estudio titulado Colecistectomia
laparoscopica versus abierta en pacientes con cirugia abdominal previa: revision
sistematica, se hizo una revision sistematica de 5 bases de datos electronicas
que comparaban la eficacia entre la colecistectomia laparoscopica y la
convencional o abierta en pacientes que contaban con antecedentes de
operaciones abdominales previas. Se concluye que, tras someter a pacientes a
colecistectomia laparoscoépica, existe asociacion con la disminucion de la
estancia operatoria; mas no con el tiempo operatorio ni con las complicaciones.
(18)

Gora, en Lima, desarroll6 un trabajo de investigacion denominado Incidencia de
lesiones en vias biliares en colecistectomia convencional y laparoscopica
Hospital Maria Auxiliadora durante el 2019, en donde reporté complicaciones de
una publicacion donde se comparaban a dos conjuntos de cirujanos, aquellos
gue lesionaron via biliar y los que no la lesionaron. De un total de 495 médicos
encuestados, 40% no lesiond la via biliar y un 60% habia lesionado la via biliar;
a su vez 16% de las lesiones se habian realizado bajo técnica laparoscoépica y

29 % con cirugia abierta. (19)

Montes y Cutipa, en 2019, en Lima, realiz6 una investigacion titulada Experiencia
de la cirugia laparoscopica infantil en el Instituto Especializado de Salud del Nifio,
la poblacién estudiada fueron pacientes pediatricos que habian sido sometidos
a cirugia laparoscopica en el Instituto Nacional de Salud del Nifio en un periodo
de 6 afos. Con el objetivo de conocer las caracteristicas de esta técnica
quirdrgica se seleccionaron 304 pacientes cuyas edades comprendian desde el
mes de vida hasta los 18 afios. Dentro del total de patologias estudiadas, la
litiasis vesicular se encontr6 dentro de las cinco patologias mas frecuentes
resueltas con esta técnica quirargica, correspondiendo al 7.26% del total de los
casos. Concluyen que, la técnica laparoscopica es efectiva y segura como
tratamiento de las patologias abdominales; mostrando buenos resultados, ya sea
en cirugia electiva como en emergencia, puesto que en ese periodo de tiempo la

mortalidad fue nula. (20)

Vera, en 2012, en La Oroya, realiz6 un articulo llamado Colecistectomia

laparoscopica, abordaje con tres incisiones y una cicatriz visible, en donde
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reportdé que, de un grupo de 20 pacientes sometidos a colecistectomia
laparoscopica, ninguno tuvo la necesidad de conversion a cirugia abierta; a su
vez, no reportan complicaciones intraoperatorias ni postquirdrgicas segun
describe Mario Guillermo Vera. Como conclusiéon hace mencion que, este
método quirdrgico es seguro, eficaz y viable. Los cirujanos que emplean la
técnica laparoscopica con tres trocares pueden utilizarla sin entrenamiento o
instrumental especifico, de forma que los pacientes obtienen un mejor resultado

estético. (21)

Castafieda et al, en Lima, en 2019, ejecutd una investigacion llamada
Caracteristicas clinicas y quirdrgicas de los pacientes sometidos a colecistectomia
laparoscopica ambulatoria en el Hospital Cayetano Heredia, contando con una
muestra de 225 pacientes. Los resultados evidenciaron que, el 79.6% de los
participantes eran mujeres, con una media de edad de 39 afios y un 55.5% tenia

sobrepeso (IMC>25 y<229.9). La media de tiempo de cirugia fue de 67 minutos

y se utilizé la técnica americana en mayor proporcion. Las conversiones a cirugia
abierta representan el 0.4% de la muestra y un 12.4% necesitaron ser
hospitalizados. El periodo de recuperacién tuvo una media de 4 horas.
Concluyendo que las caracteristicas clinicas y quirdrgicas de las colelap,
halladas en este estudio, fueron similares comparativamente a otros estudios.
(22)

2.2 Bases teodricas

2.2.1 Colecistitis

Es la inflamacion de vesicula biliar, frecuentemente ocasionada por la oclusion
del conducto cistico gracias a un lito o célculo biliar. Representa la dificultad mas

habitual producto de los calculos biliares. Se divide en aguda y cronica. (23)
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a. Colecistitis aguda: hace mencion a un dolor localizado en el cuadrante
superior derecho, leucocitosis y fiebre. En la mayor cantidad de pacientes,
esta se origina por presencia de célculos biliares.

b. Colecistitis cronica: se denomina a aquella infiltracion en la histopatologia
de células inflamatorias cronicas de la vesicula biliar. Hasta ahora es
cuestionable la relevancia clinica de la colecistitis de tipo cronica. La
mayoria de veces se relaciona con la evidencia de célculos biliares,
debido a ataques recurrentes e irritacibn mecanica de colecistitis que

llevan a desarrollar una fibrosis y engrosamiento de la vesicula biliar. (24)

2.2.2 Colecistectomia laparoscopica

En la actualidad, esta técnica es el Gold Estdndar empleada para el retiro
quirargico de la vesicula biliar en presencia de alguna afeccion en el mismo
organo o de érganos colaterales. La persona a la cual se le va a realizar la
intervencién quirdrgica debera ser examinada anteriormente de manera general.
(25). Es un procedimiento de minima invasion, bajo los efectos de la anestesia
general, a continuacién, se realiza la preparacion del area a ser intervenida,
asepsia y antisepsia, se procede a la colocacién de los cuatro trocares, un trocar
de 10 a 11 mm posicionada en la zona umbilical, por la que se introduce la 6ptica,
el resto de trocares se aplican en la zona subxifoidea, dos en la linea medio
clavicular de la zona abdominal y el dltimo a nivel de la zona axilar anterior. Se
sugiere no elaborar los procedimientos en pacientes diagnosticados con
diabetes sin presencia de sintomatologia. La posicién en la que se coloca al
paciente es de 30° a la que se denomina de Tredelemburg, permitiendo que los
organos se desplacen en direccion a los diafragmas. (26)

Técnicas quirargicas:

- Americana: dicho método emplea tres trocares, el primero posicionado
en la region del epigastrio, el segundo en la zona subcostal, y el tercero
posicionado en los flancos, los cuales presentan dimensiones de 5mm y
10mm, los trocares no pueden ser posicionados si el neumoperitoneo es

< 13mmHg. Si el paciente presenta antecedentes, como adherencias o
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patologia abdominal en la pared, se puede variar para obtener una buena

vision, mejor espacio y buena triangulacion.

- Francesa: este método requiere de la utilizacion de tres trocares, el
segundo se coloca en el flanco izquierdo, el tercero en epigastrio y el
primero en la zona subcostal, los cuales deberan ser ubicados con la
finalidad de poder observar el campo operatorio en su totalidad, se
introduce el gas mediante un trocar distinto al que se emple6 para la
Optica, luego de ello, se ubica al paciente en posicion Tredelemburg
invertido, hacia el lado izquierdo, la cual permite una mejor visién del
triangulo de Calot. (27)

2.2.3 Colecistectomia convencional

Es una cirugia realizada en pacientes con alteraciones aguda de vesicula biliar
producto de algin cuadro agudo como seria una colecistitis aguda o colelitiasis.
La indicacion de esta intervencidon puede ser dada por presentar alguna de las
siguientes patologias: cirrosis, obesidad morbida, hipertension portal,
enfermedad pulmonar obstructiva grave, colecistitis severa, empiema vesicular,
colangitis aguda, fistulas colecistoentéricas, asi como también tener
antecedentes quirargicos previos, embarazo, sospecha de cancer vesicular, etc.
(28)

Indicaciones para realizar una colecistectomia convencional:

- Colelitiasis o proceso inflamatorio en la pared vesicular con o0 sin

infeccion.
- Vesicula de porcelana.
- Hydrops vesicular.

- Obstruccion de la via biliar.
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Contraindicaciones para realizar una colecistectomia convencional:
- Coledocaolitiasis.
- Sospecha de malignidad.
- Intolerancia a la anestesia.
- Hipertension portal
- Pancreatitis aguda.
- Gastrectomia previa.
- Embarazo.

- Obesidad grado I11. (28)

2.24 Complicaciones Postquirargicas de la  Colecistectomia

Laparoscopica

2.2.4.1 Eventracion del orificio de los trécares

Su incidencia esta representada entre 0.14 hasta 0.77%. Se presenta en forma
de eventracién durante el postoperatorio tardio, o de forma mas rara, en el
postoperatorio inmediato como obstruccién intestinal de tipo hernia de Richter.
Es observado con mayor frecuencia en el orificio de los trécares de 10mm,
siendo la mejor forma de prevenirlos, el cierre sistematico del plano

aponeurdtico. (29)

2.2.4.2 Complicaciones provocadas por el neumoperitoneo

El enfisema subcutaneo que rodea al orificio de los trocares o la filtracion de
diéxido de carbono en epiplon mayor representan las complicaciones mas
habituales; generalmente no necesitan de un tratamiento especifico. Contrario a
esto, si un enfisema se localiza en alguna superficie corporal vital o incrementa

el dioxido de carbono exhalado (curva de capnografia), se requerira la
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identificacion veloz del mecanismo que ocasion6 estas modificaciones. Una de
las complicaciones mas severas se da por la embolia de diéxido de carbono y es
manifestada por la pérdida de la curva de capnografia, hipotension y shock, esta

se relaciona mayoritariamente a una lesion vascular mayor. (30)
2.2.4.3 Lesion de la via biliar

A medida que el uso del método laparoscopico va incrementandose, la
ocurrencia de lesién de via biliar también aumenta progresivamente de 0.1 a
0.4% hasta lograr alcanzar el 1%, la deteccion de esta lesion es generalmente
sencilla y puede ser reparada por sutura y sonda de Kehr en aquellos casos

sencillos, y con unidén biliogastrica en los mas severos. (31)

El mayor porcentaje de reparaciones de via biliar son realizados tardiamente
entre 1 y 5 meses, pero hay un reducido grupo de pacientes a los que la

reparacion es realizada dentro de un periodo de 48 horas. (31)

2.2.4.4 Hemorragia

La incidencia de esta complicacion se ubica en el 0.3% del total de casos y tiene

como causa el sangrado de diversas estructuras, algunas de estas son:

e Arteria cistica, por el desprendimiento del clip de hemostasia.

e Sangrado venoso del lecho de la vesicula biliar.

e Sangrado por corte de adherencias del omento mayor.

e Sangrado por lesidon de una viscera, suele ser el higado y podria ser
causado por puncion directa o biopsia del 6rgano en mencion.

e Sangrado en alguno de los lugares de puncion de trocares. (32)

2.2.4.5 Filtracion biliar

La ocurrencia de esta complicacion se da en 0.2% de los casos donde no se
evidencia lesiones intraoperatorias o filtracion biliar, tienen un curso
intraoperatorio y postoperatorio inmediato sin aparentes irregularidades, pero

posteriores a las 48 horas se inicia con dolor abdominal difuso, pero de
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intensidad marcada localizado en el cuadrante superior derecho del abdomen,

no se presenta signos de hipovolemia concomitante. (33)

2.2.4.6 Infeccion del sitio quirargico de los puertos

Sucede en los 30 dias posteriores a la cirugia. Para confirmar la infeccion se
envia menos de un gramo de tejido a microbiologia y de ser positivo el resultado,
se observan 1x105 unidades formadoras de colonias que justificaran el inicio

inmediato del tratamiento antibiético. (34)

2.2.4.7 Calculos olvidados en la cavidad peritoneal

Generalmente la presencia de calculos o bilis dentro de la cavidad peritoneal se
da por la rotura de la vesicula biliar en la intervencion quirdrgica, esto sucede en
aproximadamente el 33% de los casos, y se presenta con una frecuencia
moderada. La incidencia del hallazgo de célculos dentro de la cavidad abdominal
es complicada de precisar, pero es estimado que se encuentra entre el 6 y 30%
de los casos y cuando estas se dan, podrian tener un nivel elevado de
mortalidad. (35)

2.2.4.8 Sindrome de Mirizzi

Esta complicacion se presenta en alrededor del 1% del total de pacientes con
colelitiasis. Procede de un calculo impactado que se encuentra en el infundibulo
vesicular o en el conducto cistico y que presiona el conducto hepatico comudn
logrando erosionar este y provocar una fistula colecisto-coledociana. Es decir,
consiste en la inflamacidn rara y cronica causada por la impactacion de un
célculo dentro de la bolsa de Hartmann y que genera una obstruccién parcial o
completa del conducto biliar comun y que, conforme la inflamacion se desarrolle,

comienza a obstruir, necrosar o generar una fistula. (36)
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2.2.4.9 Ictericia

Es producto del exceso de bilirrubina en sangre. Este es un cuadro clinico donde
la causa mas frecuente se da por la obstruccién del drenaje biliar a través de
alguna de las siguientes razones: impactacion de un lito en el colédoco, espasmo
papilar y lesion de via biliar principal, estas estan ordenadas segun su frecuencia

de presentacion. (36)

2.3 Definicion de términos basicos
Litiasis vesicular: presencia de calculos en la vesicula biliar (23)
Colecistectomia: ectomia o extirpacion de vesicula biliar por cirugia. (25)

Colecistectomia laparoscoépica: técnica de cirugia de extirpacion de vesicula
biliar minimamente invasiva, logrado a través del uso de video endoscopico

(laparoscopio). (26)

Colecistectomia abierta: técnica de cirugia invasiva para la extirpacion de
vesicula biliar, realizada tras una incision en la linea media superior derecho.
(28)

Complicaciones postquirurgicas: sucesos desfavorables que se atribuyen a una
intervencién quirargica o los cuidados posteriores de esta, se manifiestan

inmediatamente después de la cirugia hasta los 30 dias posteriores a esta. (37)

Edad: periodo de vida que puede ser medido en afos transcurridos desde el
nacimiento hasta el ingreso hospitalario. (38)

Sexo: caracteristica organica que permita la distincion biolégica de un varon y

de una mujer. (39)
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CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacién

Hipétesis de investigacién (Hi):

Se presenta mayor numero de complicaciones postquirdrgicas en pacientes
intervenidos de colecistectomia convencional en comparacion a la técnica

laparoscopica en el servicio de cirugia general en el Hospital Maria Auxiliadora.

Variables y su definicién operacional

Variable dependiente (efecto)
-Complicaciones postquirdrgicas

a. Sangrado

b. Lesién de via biliar

c. Infeccion de herida operatoria

d. Lesiones de 6rganos adyacentes

e. Dolor postquirargico

f. Ictericia

g. Nauseas y vomitos

Variables independiente (causa)
Colecistectomia
- Abierta

- Laparoscopica

23



Variables intervinientes
-Edad
-Sexo
-indice de masa corporal
-Tiempo operatorio
-Tipo de cirugia
-Comorbilidades

-Experiencia del cirujano
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Operacionalizacion de variables

hospitalaria

el dia del egreso.

< TIPO DE ESCALA DE INDICADOR DE INSTRUMENTO DE
VARIABLES DEFINICION OPERATIVA VARIABLE MEDICION CALIFICACION MEDICION
Tiempo de vida
transcurrido hasta el
Edad momento del estudio en Cuantitativa Razdn En afos Historia clinica
pacientes incluidos en el
estudio.
Caracteristicas bioldgicas .
- o . Masculino . o
Sexo que distinguen a varones Cualitativa Nominal . Historia clinica
. Femenino
de mujeres.
Sin
. complicaciones
Reacciones adversas que se
Complicaciones hacen presentes en el sangrado
ostpuirur icas acientz despuds de la Cualitativa Nominal Infeccion de Historia clinica
P ¢ istervencién I:Juirl]r ica herida Fistula
quirdrgica. biliar Litiasis
residual
, . Dias transcurridos desde el
Dias de estancia . . . — , , . e
ingreso hospitalario hasta Cuantitativa Razdn En dias Historia clinica
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L Condicion de salud de los Cualitativa . Vivo . L
Condicion de egreso . . Nominal . Historia clinica
pacientes al egresar. dicotémica Fallecido
Técnica quirurgica utilizada
ara extirpar la vesicula .
. . P . P - Técnica Francesa
Colecistectomia permitiendo el abordaje o . P TR
L . . Cualitativa Nominal Técnica Historia clinica
laparoscdpica intra abdominal con .
. Americana
instrumentos
laparoscopicos.
Técnica quirurgica utilizada
Colecistectomia ara extirpar la vesicula, a — . Laparotomia . o
. P , P N Cualitativa Nominal P Historia clinica
abierta través de una incisién en la Kocher

pared abdominal.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodologico

Segun el alcance, el estudio es analitico, porque el investigador pretende
comparar las complicaciones de dos técnicas quirdrgicas; segun el nimero de
mediciones, transversal, porque las variables se registraran en un solo momento
establecido por el investigador, en el cual se revisaran las historias clinicas;
segun el momento de recoleccion de los datos, retrospectivo, debido a que la
recoleccion de datos sera a través de las historias clinicas de los pacientes
incluidos en el estudio. Segun el disefio sera observacional, debido a que el
investigador solo registrara el comportamiento de las variables en su ambiente

sin realizar alguna manipulacion para alterar los resultados.

4.2 Disefio muestral

Poblaciéon universo

La poblacion del presente estudio estard conformada por los pacientes que
fueron atendidos en el Servicio de Cirugia General y que fueron intervenidos de
colecistectomia convencional y laparoscopica en el Hospital Maria Auxiliadora,

en el periodo de 1 de enero al 31 de diciembre del 2022.

Poblacion de estudio

Se incluird a todo paciente entre los 18 y 60 afios, de ambos sexos intervenidos

quirargicamente por colecistectomia convencional y laparoscopica.

Se excluira a los pacientes con enfermedad crénica terminal (cancer, ERC, etc.),
pacientes sometidos a cirugia de emergencia y aquellos que cuenten con una

historia clinica incompleta.
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Por lo tanto, los pacientes que cumplan con los criterios de inclusién y exclusion
seran incluidos en el estudio, y se dividiran en dos grupos segun el tipo de cirugia

a la que se sometieron: colecistectomia abierta y colecistectomia laparoscopica.

Tamafo de la muestra

Para el calculo del tamafio muestral, se utiliz6 la formula de poblaciones finitas.

n: Z2xpxqxN
" e2(N-1)+pxqxZ?

n: Tamaio de la muestra
Z: Nivel de confianza: 95% = 1.96

p: Proporcién aproximada del fendmeno en estudio en la poblacién de

referencia

g: Proporcion de la poblacién de referencia que no presenta el fendmeno en

estudio (1 -p).

N: Tamaio de la poblacion: 560
e: Error de estimacion minimo aceptado: 0.05

Se proceder4d a trabajar con 229 pacientes que fueron sometidos a
colecistectomia convencional y laparoscoépica en el Servicio de Cirugia General
del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo de 1 de enero al 31 de diciembre del
2022.

Criterios de inclusion:

1. Historias clinicas de pacientes adultos (mayores de 18 afos).
2. Historias clinicas de pacientes de ambos sexos sometidos a
colecistectomia abierta o laparoscopica.

3. Pacientes con registros completos en la historia clinica.
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4. Historias clinicas de pacientes que hayan sido intervenidos en el periodo

de tiempo especifico del estudio.

Criterios de exclusion:

1. Historias clinicas de pacientes menores de 18 afios.

2. Pacientes con antecedentes de cirugia abdominal mayor que no sean
colecistectomia.
Historias clinicas de gestantes.

4. Pacientes con enfermedades graves no relacionadas con la vesicula

biliar que puedan afectar los resultados del estudio.

4.3 Técnicas de recoleccién de datos

La técnica de recoleccion de datos en el presente trabajo seré la documentacion,
puesto que se revisaran historias clinicas de pacientes que fueron intervenidos
de colecistectomia convencional y laparoscépica identificados previamente en la
estadistica; de esta manera podremos determinar las complicaciones

postquirdrgicas.

Se solicitara la autorizacion correspondiente a las autoridades del Hospital
Maria Auxiliadora para el uso de las historias clinicas. Los datos obtenidos seran
pasados a una ficha de recoleccion de datos previamente validada, la cual es el

instrumento de investigacion (Anexo N° 1).

4.4 Procesamiento y analisis de datos

Luego de recopilar toda la informacion en la ficha de recoleccién de datos, se
procedera al ingreso de estos al programa de SPSS 27.0, para el analisis de

datos.

Se realizara un analisis descriptivo de las variables cuantitativas, el cual consiste

en medidas de tendencia central (moda, mediay mediana) y medidas de
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dispersion (desviacion estandar y varianza). En las variables cualitativas se
calcularan frecuencias y porcentajes. Y para la presentacion de resultados se
elaboraran tablas simples y tablas de doble entrada. Los resultados se

presentaran en graficos y tablas.

Con los factores que muestren un P significativo, se sometera a un modelo

multivariado utilizando un modelo de regresion logistica binaria.

Se realizara tambiin la prueba estadistica de riesgo OR para determinar en qus

medida una variable es factor de riesgo de la conversion quirlrgica.

Se considerara un OR significativo, si este (OR) es mayor de 1.0 y muestra un
valor de p<0,05, o se tomard como significativo, un valor de los intervalos de

confianza del OR > 1.0

4.5 Aspectos éticos

Para tener acceso a las historias clinicas, se elaborara un documento de permiso
a la sede hospitalaria, en el cual se especificara el tema a investigar. Donde se
expresara el compromiso para mantener la confidencialidad y transparencia de

los datos obtenidos.

A fin de respetar la confidencialidad, el investigador evitard el registro de
nombres de los pacientes en la ficha de recoleccion de datos (Anexo N° 1), en

su lugar se trabajara con el nimero de historia clinica.

5. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

5.1 Recursos Humanos
El autor del presente trabajo se encontrard a cargo tanto de la recoleccion,

tabulacion, procesamiento y analisis de los datos.

La realizacion de este estudio es factible ya que se dispone de recursos

humanos, en este caso.
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Materiales

PRESUPUESTO
COSTO COSTO TOTAL
PERSONAL
Investigador 1000 1000
SERVICIOS
Movilidad 500
Alimentacion (Refrigerio) 200
Fotocopias, Anillado 100 1000
Internet 150
Autorizacion del hospital 50
SUMINISTROS, INSUMOS
Papel 50
Folder, Archiquor, Sobres 50
manila 350
CD, USB 50
Otros 200
TOTAL (en soles) 2,350

* Los gastos de la investigacion seran financiados por el autor y no

demandaran ningun gasto para la institucion.
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5.2. Cronograma

CRONOGRAMA
Ne ACTIVIDADES 2024
E A{M| J Al S

1 Determinacion del problema de estudio X
2 Busqueda bibliogréafica X
3 Elaboracién del protocolo X
4 Presentacion del protocolo al Comité de ética de la FMH-USMP X
5 Soli.c?tud del permiso para realizar investigacion en el Hospital Maria

Auxiliadora X
6 Presc_antaci()n del protocolo al Comité de ética del Hospital Maria

Auxiliadora X
7 Coordinacién con el departamento de Estadistica del Hospital Maria

Auxiliadora X | X
8 | Elaboracién del marco tedérico X
9 | Recoleccion de datos
10 | Procesamiento de la informacion
11 | Analisis e interpretacion de los datos
12 | Formulacién de conclusiones y sugerencias
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13 | Redaccion del informe final
14 | Revision del informe final por parte del asesor
15 | Sustentacion final del informe

33



ANEXOS

1. Matriz de consistencia

Titulo Pregunta de Objetivos Hipdtesis Tipo y disefio de Poblacién de estudio y Instrumento de
investigacion estudio procesamiento de datos recoleccién

Complicaciones | ¢Existen diferencias | Objetivo general: Se presenta mayor | Observacional. 229 pacientes sometidos a | Ficha de
postquirdrgicas entre namero de | Analitico, colecistectomia recoleccién de
de la | colecistectomia Determinar las complicaciones | complicaciones retrospectivo y | convencional y | datos (Anexo N° 1).
colecistectomia | abierta versus | postquirdrgicas que existen entre la | postquirirgicas en | transversal. laparoscopica en el

abierta  versus | laparoscopica colecistectomia abierta versus | pacientes Servicio de Cirugia General

laparoscépica en | relacién al nUmero de | laparoscépica en los pacientes del | intervenidos de del Hospital Maria

el Hospital Maria | complicaciones servicio de cirugia general en el | colecistectomia Auxiliadora en el periodo de

Auxiliadora 2022 | los pacientes del | Hospital Maria Auxiliadora convencional en 1 de enero al 31 de

servicio de cirugia

Maria Auxiliadora?

general en el Hospital

Obijetivos Especificos

-Establecer las caracteristicas
sociodemograficas de los pacientes
sometidos a cirugia.

-Determinar si existe asociacion entre
la edad y las complicaciones post
quirdrgicas entre ambas técnicas
operatorias.

-Determinar si existe asociacion entre
el sexo y las complicaciones post
quirdrgicas entre ambas técnicas
operatorias.

-Determinar si existe asociacion entre
el IMC y las complicaciones post
quirargicas entre ambas técnicas
operatorias.

-ldentificar y describir las principales
complicaciones que pueden surgir

comparaciéon a la
técnica
laparoscépica en el
servicio de cirugia

general en el
Hospital Maria
Auxiliadora.

diciembre del 2022.

Luego de recopilar toda la
informacién en la ficha de
recolecciéon de datos, se
procedera al ingreso de
estos al programa de SPSS
27.0, para el andlisis de
datos.
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después de una colecistectomia,
incluyendo infecciones, hemorragias,
lesiones de la via biliar, dolor y
cicatrices.

-Analizar y comparar la incidencia de
las complicaciones postquirdrgicas en
pacientes sometidos a una
colecistectomia abierta versus
laparoscépica, utilizando datos
clinicos y estadisticos.

-Proporcionar recomendaciones para
la prevencién y manejo de las
complicaciones postquirtrgicas en
pacientes sometidos a colecistectomia
abierta o laparoscopica.

-Establecer si las infecciones son
complicaciones relacionadas con
pacientes operados de
colecistectomia.
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Anexo N° 1
COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS DE LA COLECISTECTOMIA
ABIERTA VERSUS LAPAROSCOPICA EN EL HOSPITAL MARIA
AUXILIADORA

1. Datos generales:

1.1. Fecha de Ingreso :

1.2. Fecha de Egreso :

1.3 Fecha de Ingreso a SOP:

1.4. N° de Historia Clinica:

1.5. Tiempo de Enfermedad:

1.6. Ginero: :

0. Masculino 1. Femenino

1.7. Edad :

2. Datos de Antecedentes:
2.1. Presencia de Obesidad: *detallar*
0. No.
1. Si.
99. Missing
2.2 . Presencia de DM:
0. No.

1. Si.
99. Missing

2.3 Presencia de Enfermedad Respiratoria:
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0. No.
1. Si.
99. Missing

2.4 Presencia de Enfermedad Cardiovascular: *tipo de patologia*

0. No.
1. Si.
99. Missing

2.5 Presencia de HTA: *detallar para operacionalizar*
0. No.

1. Si.
99. Missing

3. Diagndstico Preoperatorio:

4. Diagnostico Postoperatorio:

5. Diagndstico Anatomopatolégico:

6. Duracion de la Operacion:

7. Tipo de colecistectomia realizada:

0. Laparoscopica
1. Cirugia Abierta
99. Missing
Otros procedimientos realizados, especificar:

8. Tiempo Post Operatorio de Hospitalizacion:

- Numero de dias de hospitalizacion:

9. Tipo de Complicaciones Intraoperatorias: *tipo de lesion, cantidad de
sangrado*

0. Sin Complicacion
1. Sangrado: Del lecho (a) En colocacién de trocares (b) Lesion vascular

(c)

2. Lesion de Vias Biliares Si() No ()
3. Lesion de viscera sdlida Si() No ()
4. Lesién de viscera hueca Si() No ()
5. Enfisema subcutaneo Si() No ()
6. Conversion a Laparotomia Si() No ()
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10. Tipo de Complicaciones Postoperatorias:

0. Sin Complicacién

1. Infeccién del Sitio Operatorio Si () No ()
2. Fistula Biliar Si() No ()
3. Coledocolitiasis Residual Si() No ()
4. Pancreatitis Biliar Si() No ()
5. Hernia incisional Si() No ()

11. Reintervencién Quirurgica:

1. No
2. Si

Si la respuesta es 2, especificar el tipo de procedimiento:

12. Inicio de la Dieta:
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