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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.Descripcién de la situacion problemaética.

La técnica de cirugia en extirpar vesicula por via laparoscépica es el procedimiento
alternativa actualmente a nivel global y nacional en indicaciones de los calculos
biliares, disefiado para minimizar dafios, con alto nivel de seguridad, precio al
alcance del paciente y menos complicaciones para el paciente. Con mayor
demanda en su difusidn, las constantes practicas y adiestramiento en cirugia

laparoscopica en los servicios de cirugia @,

Existen que en algun momento durante la cirugia que no puede concluir
laparoscopicamente y se hace impresendible convertir a colecistectomia
convencional, con la aparicion de dificultades en el acto intraoperatorias que se

pueden presentarse o con la finalidad de evitar.

La intervencion de extirpar la vesicula por via laparoscopica son el método
actualmente para la cura de patologias derivadas de célculos biliares, con relacién
a esta técnica varias ediciones han indicado su certeza y eficiencia en el acto, con
bajos indices de patologias postquirdrgicas en confrontacién con la cirugia de

extirpar la vesicula.®

Uno de los principales aspectos del procedimiento intraoperatorio es menester de
modificar a una cirugia abierta en cierta proporcion de las colecistectomias

laparoscépica. ¥

Dentro de las razones de conversidon de este procedimiento destacan: la
insuficiente habilidad y la Inexperiencia del especialista en el proceso, desperfecto
de los equipos de laparoscopias e instrumental quirdrgico, presencia de sangrado
intraoperatorio, complicacion del conducto biliares en el proceso de intervencion,

reportes operatorios de las lesiones malignas y existencia de coledocolitiasis. ©)

En los factores igualmente se describen en la lista, a > 50 afios de edad, el valor de
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superficie corporal, precedentes de operaciones abdominales anteriores, los
descubrimientos de bridas y adherencias y variantes anatomicas donde pueden
ejercer en alguna manera una complicacién para efectuar el cambio de operacion
laparoscopica a intervencion abierta, en consecuencia, se deben preparar al

paciente para este tipo de técnica.®

A nivel mundial, el indice de conversion esta aproximadamente de 3% a 35%: en
el continente americano en varias publicaciones de estudios refieren la conversion
se encuentra entre el 0.8% al 11%. Como en el caso de Esparia, la conversion se
da entre el 0.8% y el 11%, con una elevada asociacion a colesterolosis dentro de

la vesicula biliar en su evaluaciones histolégico.(

Un estudio efectuado en Perl, en el Hospital Il de Iquitos — Essalud el 7.2%
referente al porcentaje a convertir. Es importantes asignar casos para convertir
se pueden fragmentar en dificultades transquerurgicos, ocasionado por

componentes técnicos, ligados al paciente u ocasionados por el especialista, ©

En la actualidad al efectuar la cirugia laparoscopica convertida a cirugia
convencional no es indicacién preciso a un agravamiento, sino a un criterio del

médico especialista en cirugia para una buena osadia del efecto quirtirgico.®

La cirugia de extirpar la vesicula por via laparoscopica es técnicas quirargicas
implementados dentro del Hospital Maria Auxiliadora, como cura de
enfermedades de la vesicula biliar y las complicaciones, es necesario saber los
elementos asociados que se desarrolle para convertir la cirugia laparoscopia a

cirugia convencional.

1.2.Formulacién del problema

¢,Cuales son los factores asociados de la conversion de colecistectomia
laparoscopica a colecistectomia abierta en el servicio de Cirugia del Hospital Maria
Auxiliadora Lima en el periodo Julio 2020 a junio 2021

1.3.Objetivos.
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1.3.1. Objetivo general

Determinar los agentes asociados de la conversion de colecistectomia
laparoscopica a colecistectomia abierta en el servicio de cirugia del Hospital Maria
Auxiliadora Lima en el periodo Julio 2020 a junio 2021.

1.3.2. Objetivos especificos

Distinguir las diferentes particularidades en el enfermo: edad, género y la
agrupaciéon en convertir la cirugia de extirpar la vesicula por via laparoscopica a

una cirugia de extirpar la vesicula en forma abierta.

Establecer vinculacion de los elementos clinicos y la cirugia abdominal previas que
estan agremiado para cambiar la cirugia de extraer la vesicula por via

laparoscépica a colecistectomia abierta en una patologia biliar.

Especificar la agrupacion entre el analisis preoperatorio de la colecistitis aguda
litisica y colecistitis crdnica litiasica y el tipo de ingreso hospitalario del paciente
intervenido quirdrgicamente de cambiar la colecistectomia laparoscépica a cirugia

de extirpar la vesicula en forma abierta.

Establecer relacién del informe imagenoldgico del acrecentamiento de la pared
vesicular, los hallazgos intraoperatorios, la destreza del especialista para convertir

la operacién laparoscépica a colecistectomia abierta.

1.4. Justificacion de la investigacion.

Actualmente podemos contemplar una operacién de video endoscopico como
modelo de tratar las enfermedades de calculo biliares trae la reduccion de la
estadia en el nosocomio, disminucion del dafo, regreso inmediato al centro
laboral, buena respuesta estético en donde el 80 a 85% de las colecistectomias

son efectuadas con esta técnica laparoscépico.
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La transformacion debe efectuarse cuando se encuentre en aprieto en el
transcurso del acto quirdrgico, alteraciones durante la extirpacion e reconocimiento
del sistema anatomico, reduciendo los aprietos durante y después del
procedimiento quirdrgico.(11) La técnica de la cirugia laparoscopica se
considerado una intervencidon quirdrgica esencial, en oportunidades debe

realizarse los cambio a un procedimiento abierto.(12)

La cirugia de extirpar la vesicula por cirugia minimamente invasivo es el
procedimiento que llega a emplearse en el departamento de cirugia del Hospital
Maria Auxiliadora como tratar los calculos biliares. La cirugia se desarrolla
aplicando desde hace dos décadas atras.

Pese al perfeccionamiento y adiestramiento de los especialistas en cirugia en este
procedimiento quirdrgico, se hallan diferentes causas por tanto hay una proporcion
de las cirugias laparoscOpicas de cambiar a cirugia abierta durante el

procedimiento transoperatorio.

La base de este proyecto se intenta precisar los importantes factores de convertir
la colecistectomia laparoscopica y en sostén de este estudio, aportar resoluciones
de mediano y largo plazo en los procedimientos operatorios.

1.4.1. Importancia de La Investigacion

Se estima a la operacion de laparoscépica como el procedimiento contemporaneo
para tratar las diferentes patologias de litiasica biliar. La técnica de la cirugia
laparoscépica es considerada como procedimiento importante, pero en
determinadas oportunidades debe cambiar a un procedimiento de cirugia
convencional. La conversién de la laparoscopia se realiza al evidenciar dificultad
en el acto intraquirtrgico, como dificil de diseccion y dificultad de su configuracion,

reduciendo los riesgos pre y post quirdrgico.
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La cirugia de extirpar la vesicula por laparoscopica en el Hospital Maria Auxiliadora
Lima, se ha convertido como una opcion en el tratamiento de célculos biliares. La
investigacion servird para el manejo y destreza de los cirujanos en este
procedimiento, en la existencia de diversas causas por la cual las colecistectomias

laparoscépicas se convierten a cirugia abierta en una intervencion quirargica.

1.4.2. Viabilidad y factibilidad

El vigente trabajo esté involucrado como zona de conveniencia a enfermos que se
han subyugado a una operacion de extirpar la vesicula por método laparoscépica
por presentarse complicaciones de diferentes factores fueron cambiados a
colecistectomia abierta. La poblacion a estudiar pertenece a un grupo social de

mediano y extrema pobreza.

Es oportuno realizar el presente proyecto en la fecha previsto y con la metodologia
necesaria, logrando la participacién de actores indispensables en desarrollar el
andlisis, también las respuestas de la presente investigacion pueden ser de utilidad
y aplicacién, asi como referente para la motivacién de diferentes proyectos a

elaborar.

No existe obstaculos éticos, ni morales en la ejecucion del estudio, se habilita de
medios econdmicos, materiales y personales, para realizar el proyecto, asi cémo
es posible efectuar el estudio en el periodo determinado, con la metodologia
adecuada. Los diversos métodos de investigacién permitiran dar respuesta al

problema de investigacion.

1.5.Limitaciones

Poca bibliografia referente a la elaboracion del presente proyecto de investigacion
para la reunion de datos cercanos a la realidad.

las restricciones en la recopilacién de informacion.
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A suvez lareserva de los pacientes por el consentimiento informado.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes de la investigacion

Se elaboraron diferentes proyectos de investigacion con experiencias nacionales
y internacionales que valen como referencia de este estudio de variables

asociados para cambiar la colecistectomia laparoscopica a colecistectomia abierta.

Segun Vargas R®3 vy colaboradores, ejecutaron el 2017, un proyecto de
investigacion sobre variables asociados para convertir la cirugia de extirpar la vesicula
por laparoscoépica a colecistectomia convencional. El propdsito del proyecto es
para conocer la regularidad y agrupacion de convertir en cirugia de extirpar la
vesicula por laparoscopica, estableciendo para andlisis de ecografia abdominal y
examenes de laboratorio hematoldgicos, asi como en los factores sociales y
poblacional, la metodologia aplicada es descriptivo, observacional, transversal y
retrospectivo, en las etapas de 1ro de enero al 3 de noviembre 2015. Analizaron
fichas medicas con resolucion de enfermedades vesiculares en pacientes llevados
a intervenciones quirargicas de calculos biliares. Y las respuestas encontradas
fueron al 35,5% de enfermos sometidos a una colecistectomia laparoscopica,
donde era inevitable cambiar a operacion abierta alcanzando 42,8% de
intervenidos.Los operados fueron mayoria de sexo femenino, aunque el cambio
prevalecio en el género masculino. La causa prequirirgico mas constante fue los
calculos biliares (98,3%). Los pacientes de mas edad de 50 afios arrojo una razon
de 0,55, mientras los examenes para médicos como globulos blancos presenté
una razén de 0,40, ambas variables fueron significativa segun la estadistica (p
<0,05). Por tanto, se estipulo que los pacientes mas de 50 afios, con incremento
de glébulos blancos a 10 000 mm3 son causas de contingencia donde la
colecistectomia laparoscopica fracase; a su vez tener en cuenta la destreza del

especialista.(®)
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Contreras Alomia ) en el 2017 realizado el presento proyecto en una clinica
privada por todo los pacientes atendidos en el mes de enero del 2012 y
diciembres 2016 sobre la presencia de los diferentes presagios de cambiar la
cirugia de extraer la vesicula por laparoscopica a colecistectomia convencional
de un establecimiento privado EIl articulo fue retrospectivo ajustado en el
analisis de las fichas clinicas de enfermos quirdrgicos de colecistectomia
laparoscépica a colecistectomia convencional arrojando un total de 255 pacientes
atendido demostrando un porcentaje de convertir del 11.4%; el examen de
retroceso logistica arrojo como variables de presagio a afecciones de
colecistitis aguda, asi mismo el géneroy edad en donde concluye que existen
otras factores que tienen influencia elocuentes con el cambio de intervencion, el

examen estadistico indica estos tres casos de presagios. 14

Serrano Sanchez®) en 2016, en un estudio realizado para poder analizar la
existencia de los diferentes factores de peligro de la conversion de la cirugia
en una patologia biliar que se presenté en el Hospital Regional del Cusco, 2012
a 2013. El verdadero objetivo del estudio fue reconocer la razon y variables de
peligro asociados para convertir la colecistectomia laparoscopica a cirugia
convencional que se presenté en una intervencion quirargica. El estudio se
efectud con un analisis de regresion logistica. Como resultado determinandose
un porcentaje de estudio de convertir la cirugia de extirpar la vesicula biliar por
via laparoscopia a cirugia abierta alcanzando el 12.58% de 326 operaciones
laparoscépicas del total analizado 41 conversiones del analisis retrospectivo,
analitico, casos y controles, de 4 controles por caso. Demostrando que las
causas que conllevaron a la conversion fueron: sangrado profuso 39%, bridas y
adherencias, inconvenientes para diferenciar las estructuras de traumas de
conducto biliar, también se considerd el deterioro en el equipo, pio colecisto,
sindrome de Mirizzi como caso obstructivo y fistula colecisto entérico. Se
considero otros factores de convertir a cirugia de extirpar la vesicula por
laparoscopica como son: pacientes mayores a 55 afios, los valores
incrementados de fosfatasa alcalina sérica a 400Ul/, bilirrubina total sérica de 2
mg/dL y las operaciones laparotomias anteriores a la cirugia de extraer la
vesicula por video endoscopico. Como resultado se de andlisis se determind

que dentro de las diferentes causas se consider® para convertir a cirugia
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convencional: hemorragia abundante durante la cirugia, bridas y adherencias y

dificil de diferenciar la estructura anatémica.®®

Soler-Dorda®®), en 2016 en un estudio realizado para identificar como una causa
importante para poder efectuar cambio de cirugia laparoscoépica a una cirugia
convencional podria ser un factor el momento previo de ingreso del paciente
para poder realizar una intervencion quirdrgica de una patologia de vesicula
biliar durante los periodos de 1999 a 2013 para lo cual el estudio que se traté de
la admision no advertido después de una cirugia de extraer vesicula por via
laparoscépica de estado operacion mas ambulatoria. Como tipo de ensayo
retrospectiva. Se obtuvieron resultados sobre pacientes de 166 masculinos /345
femeninos. mostrando una entrada previa por colecistitis y pared de la vesicula
gruesa por imégenes. Dentro de las indicaciones quirurgica fue: colecistitis
previas, pancreatitis y CPRE por coledocolitiasis. Igualmente se consideré el
tiempo de estadia pre y post quirdrgica al cambio la cirugia de extirpar la vesicula
por video endoscopico a cirugia abierta. Dentro de estas respuestas se han
considerado alguno pautas que se pueden presentar como factores asociados
de cambios dentro de la cirugia de conversion que son inherentes a la causa
gue conlleva también como un incremento de cifras de fracaso de cirugia mayor

abdominal que muestra la CL(6)

Marquez F.(® en 2015, en donde nos presentd un estudio para poder analizar
si existe algun Comportamiento dentro de los factores de conversion, realizado
el estudio dentro de los periodo de enero de 2014 — abril 2015 llevado a cabo
del Hospital General Barranquilla. Se efectué un perfil analitico de corte actual
y pasado presentando para el presente estudio la edad del paciente el donde
se presenta con mayor demanda de atencion de patologias de la vesicula biliar,
asi como el sexo que son predominantes para poder intervenir quirirgicamente
para tal fin se llegé a considerar estos dos factores de peligro dentro de los
cambios de cirugia de extirpar la vesicula por laparoscopica a colecistectomia
abierta en patologia de vesicula biliar. Obteniéndose como respuestas: la
clasificacion de acuerdo al género donde el sexo femenino alcanzo el mayor

porcentaje considerado como uno de los grupos de mayor vulnerabilidad.
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Teniendo también como conclusién dentro de la conversion de la cirugia son los
reportes operatorios de la vesicula biliar acrecentada, las diferentes
presentaciones de variedades como las adherencias y los sangrados
intraoperatorias, fueron los agentes de peligro para conversion

laparoscopica.(6)

Segun Almeria P®. (2015), dentro del estudio de investigacion que se realizé a
cabo en el departamento de Cirugia del Hospital [l ESSALUD region de Loreto
acerca de la presentacion de los elementos de cambiar la cirugia de extirpar la
vesicula por via laparoscopica a colecistectomia abierta donde presento6 el
Departamento de Cirugia, comprendidos dentro de los periodos de octubre 2013
a octubre 2014. Tomando para cuyo andlisis las diferentes relaciones que
existen como pacientes portadores de patologias de vesicula biliar como es la
colelitiasis, las diferentes eventualidades que se presentan en el acto quirargico
gue condicionan para realizar los cambios de la cirugia se efectué un analisis
descriptivo transversal retrospectivo utilizando diferentes métodos de
recopilacion de referentes como son las fichas clinicas y los informe intra
operatorios obteniéndose un porcentaje de 3.0% enfermos que oscilan entre
51 a 60 afios de edad, El porcentaje de convertir es 7.2 %, plastrén vesicular y
pacientes con dificil abordaje de cavidad. Dentro de los géneros predomino el
sexo masculino en donde se presentaron cambios de cirugia de extraer la
vesicula por video endoscoOpico a colecistectomia convencional. Se observo
también en el presente estudio de investigacién los pacientes que son
portadores de patologias de comorbilidades asi como colecistitis aguda
recurrentes, diabetes mellitus y hipertension arterial que necesitaron de
convertir la cirugia de extraer la vesicula por cirugia minimamente invasivo a
colecistectomia convencional, el epilogo indica el grupo etario, el género,
duracién de la enfermedad, patologias asociadas son peligro para convertir,
donde la habilidad del cirujano no considera un agente de peligro de convertir la

cirugia.®

Marquez F, Pelaez® (2015) Desarrollaron un proyecto para analizar la
importancia que tiene los factores relacionado a cambiar la cirugia

minimamente invasivo a abierta realizado en el Hospital General Barranquilla
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Colombia el periodos enero 2014 a abril del 2015, en cual se intervinieron
quirargicamente a 216 pacientes con cirugia de extirpacion de vesicula por
laparoscépicas de las cuales se cambiaron a colecistectomia abierta
alcanzando el 9.6%, como causas: paciente mas de 60 afios, reportes
intraquirdrgicos de vesicula gruesa, adherente y sangrado intraoperatorio.
También se consider6 el género varon, indice de superficie corporal alto de 30,

cirugia de laparotomia previa Yy la cirugia de celeridad.®)

Segun Reyna L.t (2014) es un estudio presentado para determinar si existe
alguna implicancia en la conversién de la cirugia de las diferentes patologias
propias de la vesicula biliar, realizando el correspondiente trabajo en el
departamento de cirugia del Hospital Regional de Trujillo comprendido en
periodos de 2008 - 2013. Con el propdsito de constatar en qué manera influyen en
cambiar la cirugia de extraer la vesicula por video endoscépico a una cirugia
convencional en personas portadores de Colelitiasis en relacion a pacientes con
Colecistitis Cronica. Un estudio retrospectivo; en la cual se clasificaron en dos
categorias; los pacientes que padecen enfermedad vesicular aguda, en donde
se efectud la cirugia de extraer la vesicula por via laparoscépica y el siguiente
orden pacientes portadores de enfermedad vesicular crénica de igual manera
llevados a colecistectomia laparoscépica. También se considero el sexo, la edad
y las interferencias para realizar la conversion de la cirugia, obteniendo como
respuesta la edad en enfermos con vesicula agudas cambiada de 43,9 afios, en
enfermos de vesiculas crénicas cambiada de 44,7 afios. En cuanto al género el
masculino de enfermedades vesiculares aguda presenta mas peligro. Segun el
tiempo fue de 6 dias, desde aparicibn de malestares a la intervencion
laparoscopica. Siendo el porcentaje de conversion laparoscépica a
colecistectomia convencional en la patologia vesicular aguda es de 9.73% vy la
conversion es de 4.8% en la patologia vesicular crénica, el sexo de varones
predominando, el lapso del tiempo de cirugia de extirpacion de vesicula
por laparoscopica mas de 90 minutos en la enfermedad vesicular aguda
conlleva para convertir. Un intervalo mayor de 7 dias de sintomatologia hasta la

cirugia laparoscopica es peligro para acabar la cirugia convirtiéndolas. 7

Asitimbay MV{1® (2014), dentro del proyecto de investigacion el estudio
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realizado fue para determinar en qué circunstancias influye para convertir la
cirugia de extirpar la vesicula por va laparoscoépica a colecistectomia abierta en
cuanto al problema de constituciéon anatomo patoldgico que puede dificultar en
el fracaso de la cirugia dentro de los cuales se considerd elingreso operatorio,
los accidentes de via biliar principal , hemorragias y conjetura de neoplasia del

conducto biliares es 8.3%.(18)

Bocanegra R., et al.9) (2013), este estudio esta basado en cuanto a la presencia
de alguno de los factores de conversion que predomina especialmente en
cuanto a la edad cronoldgica del paciente en donde encuentran que los
pacientes portadores de patologias de vesicula biliar y comorbilidades en
adultos mayores son candidatos de convertir la operacién, que se efectud, el
presente proyecto en el departamento operaciones del Hospital Nacional
Cayetano Heredia - Lima en afios 2007 al 2011. Donde se emple6 para el estudio
un disefio y tipo de investigacion descriptivo, con recopilacion de datos en forma
retrospectiva en donde alguno de los pacientes cumplia los criterios de
inclusion del proyecto. Alcanzando una cifra en donde las edades como una
media de 81,45 afios y el porcentaje de 59,62%, siendo mayor del grupo
femenino; asi mismo las patologias cardioldgicas fueron las principales, la
colecistitis cronica litiasica con un porcentaje considerable de convertir de
cirugia de extirpar la vesicula por via laparoscopica a colecistectomia
convencional, en la cual los analisis concordar a los resultados hallados en las

editoriales.(9)

Gilberto L. Galloso®?, 2012 para realizar el presente estudio en la cual se tomo
en cuenta las diferentes influencias que se tiene en la conversion de una cirugia
de abdomen de patologia vesicular determinando los componentes asociados
para convertir la cirugia de extirpar la vesicula por via laparoscépica a cirugia
abierta. EIl presente proyecto es de determinar los factores de peligro que
repercute en convertir el procedimiento quirargico. Metodologia: se toma como
estudio a enfermos intervenidos por operacion laparoscopica, El analisis se
desarrollé en Hospital Militar de Ejército de Matanzas "Dr. Mario Mufioz Monroy",
en los meses febrero 2000 a junio 2009. Para cuyo efecto se toman las fichas

clinicas para tomar los datos. Resultando: se obtiene dentro del estudio los
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pacientes que padecen de enfermedades de vesicula biliar como son la
colecistitis aguda calculosa son candidatos de realizar una colecistectomia
laparoscoépica y ver los factores de peligro que se pueden encontrar dentro del
acto quirdrgico. Los pacientes adultos mayores tuvieron un peligro de
conversion mayor que los jovenes. De igual manera predomino el sexo
masculino y patologias que condicionan riesgo quirargico, las Conclusiones: los
gue padecen de enfermedad de colecistitis aguda, y pacientes con peligro en
los que la cirugia es urgente, en donde la via laparoscopica tenga que ser
cambiada y realizar una cirugia abierta de abdomen.(?%)

Segln Campos y Gonzales®®Y, 2012 el proyecto se efectud en analizar las
variable de peligro que puedan existir en convertir la cirugia laparoscopica a
habitual realizado dentro del Centro Médico Naval. De total de pacientes en
estudio se obtuvo un porcentaje de (7.13%) donde se cambiaron a cirugia
convencional dentro de los resultados también se encontraron algunas causas
que inciden para convertir la cirugia laparoscopica a convencional como son
las patologias vesiculares previamente diagnosticadas, asi también el estudio
de imagenologia de acrecentamiento de la estructura vesicular mas de 4 mm

predomino el género varonil .1

Segun Rivera Dominguez®? . 2011, para el presente estudio de convertir la
colecistectomias laparoscopicas a colecistectomia convencional se han
considerado los factores patologicos del paciente, como las edad cronoldgica y
las comorbilidades del pacientes que es sometido a una cirugia en donde
determinan que tan importante es la edad del paciente, las comorbilidades asi
mismo los diagnostico pre quirdrgicos oportunos como: hipertensos, colangitis
aguda, colangiopancreatografia retrograda endoscopica, coledocolitiasis, de
igual manera se debe considerar los examenes para médicos como: bilirrubina
total incrementado a 2 mg/dl, glébulos blancos mas de 12.000 mm3, evaluacion
del peligro anestésico la American Society of Anesthesiologists (ASA) llI-IV y
examenes imagenoldgicos para determinar el engrosamiento de la pared
vesicular biliar. Podemos indicar referir que la mortalidad no demuestra

desavenencias. @
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Segln Mamani L.3), 2011 en el trabajo de proyecto de investigacion realizado
es para determinar algunas consideraciones patologias de tipo inflamatorio y/o
infeccioso que determinan convertir la cirugia realizado el trabajo del
departamento de operaciones del Hospital Nacional Dos de mayo entre el
periodo 2004 - 2008, obteniéndose como resultado que puedan determinar una
causas de conversion: como son los proceso inflamatorio crénico, como y
agudo, adherencias, sangrados y también se consideré los defectos
anatémicos de la presentacion del acto quirtrgico indicando algunos alcances

del caso. @3

Segun Pizarro Jauregui.?® 2017 en un trabajo de investigacion de investigacion
efectuado para determinar si existe algunas patologias que afectan en combertir
la cirugia de enfermedades de vesicula biliar dentro del departamento cirugia
del Hospital Central F.A.P afio 2017, considerando como resultado del presente
trabajo se analizé que los importantes factores para convertir intraoperatoria
mente la operacion laparoscopica a operacion convencional se descubren la
morfologia anatomica de la vesicula escleroatrofica, las diferentes adherencias

y la existencia de diferentes defectos anatomopatoldgicos del paciente. 24

2.2.Bases tedricas

En las enfermedades de las vesiculas biliares podemos describir;

Litiasis

Los célculos biliares son fuente transcendental en afecciones del mundo.
presentando el 18% de europeos tienen litiasis biliar en alguno dan una
presentacion asintomatica y no necesitan tratamiento al menos una buena
cantidad de colecistectomias se efectuan al afio. Un 5-15% de los enfermos se
presentan piedras de via biliar comun durante la intervencidon quirdrgica en una
operacién convencional, estos calculos se extraen en el momento del acto
durante la coledocotomia. Las indicaciones de la litiasis de via biliar comudn
actualmente han variado, primeramente, al efectuar una colangioresonancia y

luego el ingreso de colangiografia retrograda endoscopica y endoscopia
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esfinterotomia CPRE, los afios 1970 durante los cambios de la cirugia de
extraccion de vesicula por via laparoscopica. El procedimiento de vision Optica
se uso primeramente en enfermos que tenian una cirugia por calculo biliares o
en cirugias de alto riesgo.

A la aparicién de la colecistectomia laparoscoépico se insertaron varias técnicas
alternas se usaron en tratar pacientes con litiasis a la vez en el via biliar comun,
convertir a operacion convencional, alternar los procedimiento laparoscépicos
y endoscopicos de diferentes periodos, la técnica laparoscépico de las piedras
de la via biliar por laparoscopia explicativa intraquistica o extraccion de

colédoco por laparoscopia.®
Colecistitis Aguda

Ha demostrado que el 85 a 95% complementario a litiasis biliares. El grosor la
estructura en esta enfermedad vesicular se presenta inflamacion y signos
eritematoso suberosa en la que nos indica un elemento de convertir. se hallan
liquido pericolecistico. Esta se inicia con dolores de vesicula biliar por dias. El
enfermo manifiesta alza térmica, nauseas y vomitos, llegando a anorexia, se
limita a movilizarse por afeccion del peritoneo parietal. presenta el signo de
Murphy que se presenta a la palpacion del hipocondrio derecha en la inspiracion,
la leucocitosis elevado, alteracion de enzimas hepaticas. Ecografia mayor
factible y la indicacién importante es la operacion, el porcentaje de convertir a

cirugia convencional en incremento de caso, existe un 10 a 15% de casos.
Colecistitis Cronica

La enfermedad de vesicula biliar crénica son afecciones que causan
alteraciones fisiopatologicas de la via biliar larga duracion, la colecistitis cronica
puede ser una enfermedad reincidente de la colecistitis aguda y portadores de

litiasis biliares y/o barro biliar.
Colecistectomia

La indicacion de la colecistitis aguda es fundamentalmente quirtrgica por: En

primer lugar, la extirpacién de la vesicula es la indicacién efectiva cela colecistitis
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aguda por ser un érgano irritante el sitio de origen de piedras biliares, se evitara

la proliferacion de la sintomatologia de la vesicula biliar

En segundo lugar, la introduccién de la cirugia laparoscopica en 1990 ha
disminuido las enfermedades con la operacion, incrementandose la oferta de
enfermos a operacion laparoscépica para el tratamiento de patologias
vesiculares. Como son en enfermedades de colecistitis aguda para operaciones
de laparoscopia, la importancia de un uso definitivo que sustenta en orden al

riesgo que se presenta.

Cuando se determina un alto costo, mayor estancia hospitalaria y una
incorporacion al trabajo tardio, con enfermedades de calculos biliares
recurrentes, utilizandose durante la innovacion de la cirugia de manejo de
enfermedades de célculos biliar donde la técnica laparoscépica redujo la
existencia de estas indicaciones no quirargico se convirtid posteriormente
indicacion fundamental de la patologias de piedras biliares, anualmente

aumentando notablemente desde los afios 1990.(26)

Colecistectomia laparoscopica

Actualmente la cirugia de extirpar la vesicula por via laparoscopica presenta una
utilidad y mayor garantia a enfermos que se someten a esta cirugia de video
endoscOpica de pacientes que padecen de enfermedades colecistitis aguda.
Alcanzando mayor resultado por la destreza del cirujano, por el tipo de
procedimiento aplicado por las ventajas demostrada por la cirugia
laparoscépica, por la tecnologia de su instrumental y el empleo del video
endoscopico. La técnica aplicada en el ingreso al vientre con la colocacion de
trocares previa incision y insuflacion de dioxido de carbono originando un
firmamento adentro que visualiza la vesicula y conducto biliar luego operar con
instrumento. La cirugia se observa en una pantalla donde se ve la imagen
ampliamente. Para lo cual el acto operatorio consiste en identificacion las
diferentes estructuras anatémicas, aislamiento de los obstaculos de érganos
internos con la divulsién de la via cistica y vaso cistica, con la extraccion de

vesicula biliar de su cama del higado.@”
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Complicaciones intraoperatorias de la colecistectomia laparoscopica

Las complejidades tienen un antecedente dentro de la cirugia en la cual se
pueden presentar traumas de los conductos de la bilis por la presentacion en
cuanto a sus variedades anatoémicas, perforacion de asas intestinales, lesion de
vasos mesentéricos, y requieren laparotomia inmediata para aliviar las
complicaciones intraoperatorias. Se debe cambiar a metodos de colecistectomia
convencional si el especialista necesita una manipular y/o ver directamente la

cirugia.

Al cambiar la colecistectomia convencional esta prescrito en:

Vesicula necrosada. Es la inflamacién de la vesicula necrosada donde altera la
especie, lo que dificultar presionar al instrumental quirdrgico la estructura de la
vesicula biliar y sus anexos produciendo alteraciones iatrogénicas del conducto
biliar comun a si mismo creando fisuras biliares ysi es amplio el conducto cistico

no es grapar con clips, al contrario, debe un nudo.

Lesiobn vascular. Se produce al colocar los trocares produciendo
iatrogénicamente trauma en grandes vasos, por lo cual nosotros no debemos de
retirar el trocar porque actla como anastomosis posteriormente efectuar una

cirugia de urgencia. @7

Lesion intestinal: pueden producirse por el ingreso inapropiado del instrumental
que puede lesionar las asas intestinales en la cual reparar lo mas pronto posible
la lesion puede rectificarse con cirugia video endoscopica o a una laparotomia
por medio de la incision umbilical o caso contrario realizar la laparotomia para

concluir.28)

Lesion de la via biliar: Las lesiones son complicaciones originados durante el
procedimiento de cirugia, el cual se debe tomar mucho en cuenta para evitar
complicaciones durante el proceso de recuperacion. Para la reparacion se

debe tomar en cuenta a cirujano experto en operacion de hegado, el éxito de
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su rectificacion se debe a la accion inmediata.@”

Al convertir una cirugia de colecistectomia laparoscopica, debe efectuarse con
la finalidad de proteger las complicaciones posteriores al acto quirdrgico y tomas
las decisiones inmediatas para el bien del paciente, proteger las lesiones de la
cirugia. Al cambiar la cirugia de extirpacion de vesicula por via laparoscépica al
procedimiento abierta basandose en decisiones de los especialistas que

intervienen.

Pueden definen diferentes caracteristicas de la conversion laparoscopia a una
convencional para evitar posibles secuelas después del acto quirargico tomando
en cuenta los diversos factores asociados tomando escalas estadisticas y tablas
por porcentaje, fue propuesta por Brodsky, empledndose al principio para
analizar las causas de enfermedad vesicular aguda y colecistitis cronica con su

presentacion clinica. %8

Al convertir la operacion convencional se clasificar en dos clases: |, al convertir
obligatoriamente y inmediato, por dafio adyacente de estructuras anatémicas
vecino, sangrado abundante o lesiénes del conducto biliar; y I, las conversiones
electivas porque no existen alteraciones ni complicaciones durante el acto
quirdrgico se cambia por reduccién de evolucion de la operacién o diseccién con

riesgos de la ampliacién de la operacion. ®

En diferentes casos se deben atribuye a las causas de indole operatorio por la
misma razoén de presentacion del criterio de seguridad y experiencia del cirujano
en toma de decisiones inmediatas para aminorar consecuencias fatales que
pueda presentarse dentro de las importantes fuentes se asigna al cambio
aliados al cirujano y consecuencias transquirurgicos. las causas presenciales de
enfermedad vesicular aguda, historial de laparotomia antiguas, sexo varon,
mayor de 50 afios, sobrepesos, variedades organicas, examen para medico o
ultrasonografico. Se sabe que la incidencia se encuentra dentro de la curva de
aprendizaje, del residente médico. También tenemos alteraciones
transoperatorias son las hemorragias y traumas de conducto biliares a

diseccion quirargica, las variedades anatomicas biliares presentando dificultad
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del reconocer el paquete vascular, las vias higado y conducto biliar.®)

En analisis efectuados por: Arpi, Ocadiz, Granados, Marquez, Dominguez y
Mamani se obtiene un 5.0% y el 50% de los enfermos presentaron causas de
sangrados y alteraciones en el lecho hepéatico y traumas imprevistos del

conducto biliares.@8

Las infecciones leves y complicadas del conducto biliar son causas de
conversion para la cirugia durante el acto operatorio segun diferentes autores,
en México en el afio 2011, Granados y Ocadiz hallaron el 33% y 57.14% de
sucesos en convertir la cirugia por casos especiales donde, Marquez F y
colaboradores, en Colombia en el afio 2014 registraron el 30%. En Perq,
Campos RW el 2012 y Mamani el 2011, analizaron en demostrar una taza de
convertir del 30% y 34% siendo persistente el acto operatorio ejecutado dentro

de 72 horas de aparecido el caso®

La cirugia de extraer la vesicula por via laparoscopica efectuada por
especialistas conocidos de la materia disminuye el alto porcentaje de
consecuencias dentro de la cirugia de conversion, donde el paciente requiere
una seguridad y eficacia al practicar la cirugia, en la enfermedad vesicular
aguda, intervalos en convertir esta dentro del 0% a 40% patolégicamente de 4%
a 28%. Los enfermos con afecciones de la vesicula biliar aguda tienen una baja
tasa de convertir, reduccion de horas quirargicos y estadia, menor indicio de

enfermedad y muerte en las que se intervienen después de las 48 a 72 horas.
4)

Dentro de las causas de conversion se tiene a los pacientes de acuerdo al
género y edad y los reportes transoperatorios. Ocadiz y colaboradores reporto
en mayores de 55 afios el incremento de peligro de convertir la colecistectomia
(OR = 2.1), y el analisis de Rivera halla el 41.2% de hechos de convertir en
enfermos mas de 70 afiosy de Marquez F. al cambiar mas de 60 afios. De la
misma manera Ocadiz J preciso en su tabla el riesgo de (OR = 4) entre el sexo
varonil y Marquez F y Rivera A encontraron sugerencias iguales de .8, 28,34 Asi

mismo la Colecistectomias Convencionales es una consecuencia de convertir la
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Colecistectomia Laparoscopica. En los indices de cambiar registrados se
incrementé permaneciendo mas los casos de menos de 10%, en otras

ocasiones alcanzan de 1-2%.

Al convertir una cirugia dentro de las caracteristicas presentadas de acuerdo a
los factores asociados debemos tomar importancia los diferentes puntos que se
registran en el acto operatorio pregonan bajas indices de conversion. ha sido
elegido como forjador de convertir: sexo varon, mayor de edad, cirugia
anticipados, cirugias de emergencia por colecistitis aguda. La idiosincrasia
quirargica aun débilmente indica convertir a colecistectomia convencional
representa una caida. Es importantes las experiencias de los cirujanos. En
diferentes casos requieren convertir para tener confianza y seguridad en el acto
operatorio y no presentar un alargar de los tiempos operatorios

innecesariamente.

En ocasiones en donde se presentan alteraciones en cuanto a la presentacion
de las caracteristicas anatomicas debemos tomar en cuenta las variedades
anatomicas para no tener dificultades durante el abordaje durante la intervencién
quirargica. En momentos delicados, por alteracién anatomicas, adherencias de
estructura en divulsion, reduccion visual, sigue siendo la conversion de la cirugia
el mayor tiempo de hospitalizacién y las enfermedades de mayor factor de
convertir a colecistectomia abierta adscripta a la debilidad de la patologia
calculosa, mayor a la diseccién habitual. Los reportes de la Colecistectomia
abierta en la eran pre-laparoscopica donde existen pruebas menores indican
que la cistectomia laparoscépica trae una estancia de internamiento menor, una
reduccién de complicaciones significativas, manifestando que el cambio de la
colecistectomia convencional fiable de menos lesién quirdrgica del conducto

biliar.

2.3.Definicidon de términos basicos

Edad: Tiempo trascurrido del individuo tomando en afios.

Sexo: son de género masculino y/o femenina.
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Obesidad: Caracterizado en pacientes que poseen un alto porcentaje de tejido
graso a nivel del cuerpo por la cual incrementa del valor de superficie corporal por

encima de 30, siendo patologico

Diagnostico preoperatorio: Es el resultado en la cual el paciente es

programado para una cirugia.

Ingreso Hospitalario: Es cuando el paciente es acogido para su recuperacion
después de realizar el procedimiento técnico administrativo dentro de un sanatorio

para recibir atencion especifica y adecuada.

Hipertensién Arterial: Perfusion arterial y los vasos sanguineos tienen

un incremento en la resistencia de vasos arteriales.

Diabetes Mellitus tipo 2: Son alteraciones en donde se presenta un
incremento del azUcar en sangre o alteracion de la insulina y disminucion de

las mismas.

Grosor de pared: Engrosamiento de la pared vesicular.

Vesicula Necrosada: Anatomia déficit en oxigeno en vasos

Plastrén vesicular: tumor engrosada ubicada en himiabdomen derecha,
por encapsulamiento del epiplén con una historia de colicos mayor de 72

horas de afeccion.

Pio colecisto: Coleccién de pus intravascular.

Lesién de vias biliares: Alteraciones de la estructura anatdbmica en el acto
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operatorio.

Sindrome adherencial: Son adherencias que unen estructuras internas.

Experiencia del cirujano: Es la capacidad y conocimiento del manejo
quirdrgico con la capacidad acumulada dentro del entrenamiento en cirugia

para extraccion de vesicula por via laparoscopias.
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CAPITULO IlIl: HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1.Hipotesis

3.1.1. Hipotesis General

Los factores asociados inciden considerablemente en la conversion de
colecistectomia laparoscopica a colecistectomia abierta en el servicio de cirugia

del Hospital Maria Auxiliadora Lima en el periodo Julio 2020 a junio 2021.

3.1.2. Hipdtesis Especificas

Las diferentes particularidades del enfermo el grupo etario, género que estan
asociadas a la conversion de cirugia de extirpar la vesicula por via cirugia

minimamente invasivo a cirugia de extirpar la vesicula por via abierta.

Las cualidades clinicas estan afiliadas elocuentemente como la intervencion
quirtrgica abdominal anterior a cambiar la colecistectomia de cirugia video

endoscépica a cirugia de extirpar la vesicula abierta.

El patron de diagndstico preoperatorio con el ingreso del paciente est4 asociado
notablemente en cambiar la colecistectomia laparoscopica a colecistectomia

abierta.
A su vez el acrecentamiento de pared de la vesicula, los afios de adiestramiento
del especialista y Los hallazgos intraoperatorios esta asociada notablemente

para convertir la cirugia de extirpar la vesicula por cirugia minimamente invasivo

a cirugia de extirpar la vesicula en forma abierta.

3.2.Variables Principales De Investigacion

Haremos uso de diferentes variables de investigacion para el proyecto:

3.2.1. Variables dependientes
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Convertir la Colecistectomia laparoscépico a colecistectomia abierta

3.2.2. Variables independientes

Factores asociados

Factores sociodemograficos
Grupo etario
Genero

Factores Clinicos
Obesidad del paciente
Ingreso a un centro hospitalario
Grosor de pared de la vesicula biliar
Sindrome adherencial
Hipertension Arterial
Reportes Intraquirdrgicos:
Vesicula Inflamada
Diabetes mellitus 2
Vesicula necrotica
Plastron de vesicula
Pio colecisto
Lesiones del conducto biliar
Cirugia previa

Diagnostico antes de la intervencion
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3.2.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TIPO DE DEFINICION DEFINICION
VARIABLE VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL VALOR | INSTRUMENTO
Convertir la Colecistectomia Colelap cambiado a Cambio de la colelap . Ficha de
VARIABLE oy ) . I . . . 1.Si .
laparoscépico a colecistectomia Cualitativa | colecistectomia en los pacientes en recoleccion de
DEPENDIENTE - . . 2. No
abierta (colelap). abierta. estudio. datos.
Factores asociados
Cuantia de afos 1. Mas de
Tiempo que ha vivido completo del 51 afos.
Edad Cuantitativa |una Persona al dia de P 2. Menos Ficha d
realizar el Estudio paciente al momento de 50 cha ge
' del estudio. afios recoleccion de
Sociodemograficos — — — : datos.
Condicioén organica Caracteristicas 1
que distingue al fenotipo logias que Masculino
Sexo Cualitativa | hombre de la mujery | diferencian al >
VARIABLE Pnu;s?:ilisr?é femenino o mijsecrulmo de la Femenino
INDEPENDIENTE - -
_ Afecciones L. HTA.
. I Estado mérbido . 2. DM.
Comorbilidad Cualitativa . concomitantes en el
concomitante. S . 3.
o individuo en estudio ;
Factores clinicos Obesidad
Antecedente de N . . . : Ficha de
- . o Cirugia previa Operaciones previas | 1. Si i
cirugia abdominal | Cualitativa abdominal del suieto de estudio | 2. No recoleccion de
previa ' ) ' datos
. s Tamafio de la pared 1. Mayor
Reporte Engrosamiento i Extension del grosor ; de 4mm
Lo . Cualitativa en el paciente en
ecogréficos pared vesicular de la pared. ; 2. menor
estudio de 4mm
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TIPO DE DEFINICION
VARIABLE VARIABLE CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL VALOR INSTRUMENTO
1. Colecistitis
Dictamen por el que se Aguda
Diagnéstico L procedera Se anotara el diagnéstico descrito | litiasica.
: Cualitativo L . : -
preparatorio quirdrgicamente al En el informe operatorio. 2. Colecistitis
Paciente. Cronica
litidsica
Acciones técnico administrativo
. que se llevan a cabo en el hospital
Clase de ingreso del ara admision al enfermo para Emergencia Ficha de
VARIABLE Admisién Hospitalario | Cualitativa | paciente en la admision | P2 9 P 9 leccion d
. brindarle atencion, obedece a sus | Electiva. recoleccion ae
INDEPENDIENTE al nosocomio. : < e 5
interés o dificultades a través de datos
recursos especificos.
Habilidad quirargica Iglgmgayehnag“dad Por medio del registro individual en | 1. Mas
del especialista en Cuantitativa | capacitacion en formato simple con las opciones a) | experiencia.
Colecistectomia pac : mas de 50 o b) menos de 50 de 2. Menos
L colecistectomias X . P S
Laparoscopica. colecistomias laparoscopicas. experiencia.

laparoscopias.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

operatorio

TIPO DE DEFINICION DEFINICION
VARIABLE VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL VALOR | INSTRUMENTO
Vesicular I Vesicula biliar con .VESICl'.Ila biliar con signos 1. Si
. Cualitativa . X infecciosos en los
inflamada. signos congestivo. . : 2. No
pacientes en estudio
Vesicular Cualitativa Vesicula con signos g:ﬂgg:aét?égzrecr??ozlgnos 1. Si
necrosada. necrosados. . ; 2. No
pacientes en estudio.
Plastron N Masa que engloba la Mas,a encerrada_ de la 1.Si
. Cualitativa . vesicula del paciente en )
vesicular. vesicula. ; 2. No Ficha de
VARIABLE Hallazgos estudio. recopilacion de
INDEPENDIENTE | intraquirGrgico L Dafio del conducto biliar | Dafio del conducto biliar , inf ”
Lesion de la o . 1.Si Informacion
P Cualitativa durante el acto durante el acto operatorio
via biliar ) . . 2. No
operatorio. del paciente en estudio.
. : Vesicula conteniendo .
. . N Vesicula con material - 1.Si
Pio colecisto | Cualitativa : material purulento del
purulento intravascular. : . 2. No
paciente en estudio.
Sindrome I Bandas o bridas Descubnr_mento de bridas y 1.Si
. Cualitativa ; . adherencias durante el acto
Adherencial intraabdominales. 2. No
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CAPITULO IV METODOLOGIA

4.1. Disefio metodoldgico. -

Se elabora un disefio de investigacion cuantitativo, observacional, analitico y

retrospectivo.

Enfoque Cuantitativo. Coleccion de informacion con ficha de datos luego se

procesan.

Tipo Observacional. No emerge intrusion, el investigador no controla las variables

de estudio.

Método Analitico. Donde se estudiara en la presente la correlacién entre 2 0 mas

variables descritas.

Disefio Corte Transversal. las variables seran verificadas en el periodo de Julio
2020 a junio 2021.

Retrospectivo. Requiriendo para el presente estudio tomar informacién que se
encuentran en una fuente previo al desarrollo del analisis que ya ocurrid, en el
periodo de Julio 2020 a junio 2021.

4.2. Disefio muestral-.

Poblaciéon Universo

Esta conformado por el integro de pacientes tratados en el servicio de cirugia por
diferentes patologias en el hospital Maria Auxiliadora del periodo Julio 2020 - junio
2021.

Poblacién de Estudio

La poblacién estudio del presente proyecto esta personificado por pacientes que se
atendieron en el consultorio de cirugia por enfermedades de vesicula biliar que se
sometieron a intervencidon quirdrgicas de colecistectomia en el Hospital Maria

Auxiliadora Lima en el periodo Julio 2020 a junio 2021.
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Criterios de elegibilidad.

Criterios de Inclusion

Todo paciente que tiene un prondstico preoperatorio de patologias de colecistitis
aguda litiasica, colecistitis cronica litiasica existentes o no un cuadro sindromico al

instante de efectuar el diagnéstico.

A los pacientes de mayor de edad, de ambos géneros, pacientes mayores de 15
afos, intervenidos quirdrgicamente por cirugia de extirpar la vesicula por cirugia
minimamente invasivo optada o emergencia en el servicio de operaciones del

Hospital Maria Auxiliadora — Lima.

Todo paciente que estén comprendidos en el periodo de estudio (Julio 2020 — junio
2021).

Criterios de Exclusion

Encontrandose en las fichas clinica de reporte operatorios deficientemente
llenados y/o caso contrario incompletos.

Pacientes menores de 15 afios que acuden al servicio de cirugia.

Pacientes que son sometidos a procedimientos complementarios que no

corresponden a la colecistectomia.

Tamafo de muestra

Para el presente estudio se efectuara un muestreo con la férmula para poblaciones
finitas, donde debe componerse con el numero de disefios muéstrales para la
elaboracion del presente analisis. Se elegir4 para realizar el trabajo de fichas
clinicas que se hallan correctamente llenadas y completas. De igual manera se
empleara disefios que convienen estén cefiidas al enunciado de poblacion finitas

planteada.
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Obtencién de la muestra
Foérmula para muestras finitas

B Z%.p.q.N
~e2(N—1)+p.q.22

n

Donde:
n: Tamafo de la muestra
Z: Nivel de confianza: 95%=1.96
P: Variabilidad negativa: 0.5 (Cuando no se sabe si posee 0 no el atributo)
g: Variabilidad positiva: 0.5 (Cuando no se sabe si posee 0 no el atributo)
N: Tamafio de la poblacion: 500 pacientes registrados

e: Error de estimacién minimo aceptado: 0.05
Dar valores en la formula.

~ (1.962). (0.5). (0.5). (500)
™= 0.052(500 — 1) + (0.5). (0.5). (1.962)

n= 217 (Muestra)

lograremos desarrollar con 220 enfermos del servicio de cirugia general del

Hospital Maria Auxiliadora.
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4.1. Técnicas E Instrumentos de Recoleccién de Datos

La recopilacion del contenido se fundamentara con cedula de encuesta donde esté
clasificada en cinco secciones confeccionado de acuerdo a los factores elegidas

situadas en el esquema de operacionabilidad de variable.

Caracteristicas generales. Registrando en las fichas, edad categorizado por

etapas y género del encuestado.

Caracteristicas Ecograficas. Apuntaran las particularidades encontradas en la
ecografia anterior al acto operatorio de la colecistectomia, el engrosamiento de la

vesicula , si presenta grosor en la estructura de la vesicula.

Caracteristicas del acto operatorio. Apuntara si precisa o deniega de convertir
quirdrgicamente por causas se presenta: Como las lesiones del conducto biliar,
vesicula congestionadas, plastrén vesicular, vesicula gangrenada, pio colecisto y
manifestaciones de adherencias.

Caracteristicas clinicas. Donde se asentara la existencia de comorbilidad como:
hiperglicemia tipo Il, hipertension, sobre peso o cirugias abdominal anteriores, y el
prondstico prequirargico de enfermedad vesicular aguda y/o crénica litidsica.

Habilidad quirdrgica del cirujano principal. Debe inscribirse la destreza y
habilidad del especialista en solucionar alteraciones durante la intervencion
quirargico que logre equivocarse con el procedimiento laparoscopico acorde con
Su capacitacion con mayor actividad en colecistectomias laparoscopicas efectuado
como especialista principal, también se debe considerar en la experiencia el
trabajo efectivo de mdltiples cirugias realizadas como: mayor de 50 operaciones
de cirugia de video endoscopica o poca practica: menos de 50 operaciones cirugia
de video endoscoépica, no es suficiente especificar la destreza o habilidad

quirargica del cirujano, influye en las variables indicadas.

Recoleccién De Datos
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Segun la recoleccion de apuntes se clasificara estos procedimientos de convertir
la cirugia de extirpar la vesicula por via laparoscépica a colecistectomia abierta
donde existan criterios de inclusién y los criterios de exclusion registrados
perfectamente dentro del reportes quirdrgicos. El proceso se efectuara en
colaboracioén del jefe del servicio de Cirugia del Hospital Maria Auxiliadora. lima 'y
la aprobacion de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion. Se tendré el
grupo de personal como apoyo de medico residentes en la especialidad de Cirugia
General, que efectuard el apoyo de recopilacion de informacion en tiempos

previstos oportunamente.

4.2. Procesamiento Y Anélisis De Datos

Posteriormente a recopilacion de informacion vamos elaborar un pedestal de
informacion  usando un sistema Microsoft Excel y se efectuara nuestro
procesamiento numeérico utilizando del Software SPSS, Excel 25.se elabora la
frecuencia y porcentajes de informacidén en escalas y graficos acondicionados,
para el presente estudio de corte transversal retrospectivo utilizando el programa
EPIDAT version 4.2 en donde nos indicara el porcentaje de proporcion esperada
de los casos expuestos y no expuestos, ademas se realizara en base al método
de Chi cuadrado se interpretara los datos de la prueba estadistica de la
metodologia mas adecuadas para relacionar el cambio operatorio y las
especificaciones clinicas y generales del enfermo, también los aspectos del acto
quirargico. Se llevara a cabo la prueba de riesgo RR donde debemos diferenciar
en qué medida las variables es un elemento de riesgo de convertir la cirugia.

4.3. Aspecto Etico.

En el actual proyecto de investigacion en donde se procura acatar los criterios
éticos. En las investigaciones existente el primero segun el informe de Belmont en
la cual hace referencia de los créditos correspondiente con el respeto a las
personas en la elaboracién del estudio, Manteniéndose la confidencialidad en todo

el contenido que se obtendra.

Para la cual se tramitara la aprobacion por la comision de ética del Hospital cede
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de Maria Auxiliadora de igual forma de la Universidad, tomando a su vez presente
el criterio del equipo de expertos en vista de que el proyecto son estudios
observacionales, no de aspecto de experimento en donde no se manejan las
variables de estudio, también no se consideran el consentimiento informado, para

lo cual solo se tomara en cuenta el principio de la confidencialidad respectiva.
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CRONOGRAMA

NO

Actividad

Junio

Julio

Agosto

Aprobacion del
proyecto de
investigacion

Recoleccion de
datos segun los
instrumentos

Procedimientoy y
analisis de datos

Elaboracion del
informe de
investigacion
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PRESUPUESTO

Costos | Costo total
Recursos ESPECIFICACIONES (s (s
Personal 2050
Secretaria 750
Digitador 300
Corrector 200
Analista Estadistico 800
Servicios 1100
Movilidad 200
Alimentacion (refrigerio) 400
Fotocopias, anillados y empastados 200
Internet 200
Autorizacion del hospital 100
Suministros,
insumos 1950
Papel 50
Folder, archivador, sobres manila 50
CD, USB 50
PC 1800
Otros 200
Otros gastos materiales 200
Total Presupuesto (S/) 5300
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ANEXO N"

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

&Cuales son los
factores asociados
de la conversion de
colecistectomia
laparoscapica a
colecistectomia
abierta en el servicio
de Cirugia del
Hospital Maria
Auxliadora Lima en
el periodo Julio
2020 a junio 20217

OBJETIVOS

GENERAL
Determinar los
factores asociados
de la conversion de
colecistectomia
laparoscopica a
colecistectomia
abierta en el
servicio de cirugia
del Hospital Maria
Auxiliadora Lima en
el periodo Julio
2020 a junio 2021.

ESPECIFICOS

|dentificar las
caracteristicas del
paciente como
edad, sexo v su
agrupacion con la
conversion de
colecistectomia
laparoscopica a
colecistectomia
abierta.

Establecer la
asociacion entre los
factores clinicos v la
cirugia previa
abdominal la
conversion de
colecistectomia
laparoscopica a
colecistectomia
abierta.

HIPOTE SIS

Los factores asociados
influyen
significativamente en
la conversionde
colecistectomia
laparoscépica a
colecistectomia abierta
en el servicio de
cirugia del Hospital
Maria Auxiliadora Lima
en el periodo Julio
2020 a junio 2021.

Las diferentes
particularidade s del
paciente como edad,
sex0 estan agrupados
a la conversion de
colecistectomia
laparoscépica a
colecistectomia
abierta.

Las cualidades clinicas
estan asociadas
elocuentemente en a
intervencién quirdrgica
previa abdominal a la
conversion de
colecistectomia
laparoscopica a
colecistectomia
abierta.

VARIABLES

Dependiente

Conversion de la
Colecistectomia
laparoscopico a
colecistectomia
abierta.

Independiente

Factores
as ociados

METODOLOGIA

Tipo:

Investigacion
cuantitativa.

Disefno:

Observacional.
Analitico.
Retrospectivo.

POBLACION ¥ MUESTRA

Poblacion Universo

La poblacion de estudio para
el presente proyecto de
investigacion estara
representada por pacientes
que fueron atendidos en el
servicio cirugia del Hospital
Maria Auxiliadora Lima en el
periodo Julio 2020 a junio
2021.

Muestra

La investigacion se realizara
con un muestreo a través del
algoritmo para poblaciones
finitas, las cuales van a
constituirse en el ndmero de
unidades de analisis
muéstrales para la
elaboracidn del estudio. Se
seleccionara a aguellos
pacientes cuyas historias
clinicas se encuentren
completas. Ademas, se utilizd
una muestra por
conveniencia vy ajustada
segun algoritmo de
poblaciones finitas.

TECNICAS E
INSTRUMENTO S

Técnicas

Recoleccion de
datos.

Ins trumento

Ficha de
recoleccion de
datos.

Plan de
Recoleccion de
Datos
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PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

POBLACION Y
MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

ESPECIFICOS

Independiente

Disefio:

Muestra

Plan recoleccion

Especificar la asociacién
entre el diagnostico
preoperatorio tanto de
colecistitis aguda
litihsica como de
colecistitis crénica
calculosa y el tipo de
ingreso hospitalario y la
conversion de
colecistectomia
laparoscopica a
colecistectomia abierta.

El tipo de diagndstico
preoperatorio con el
ingreso del paciente
esta asociado
notablemente a la
conversion de
colecistectomia
laparoscopica a
colecistectomia abierta.

Establecer la asociacion
entre el grosor de la
pared de la vesicula
biliar, la experiencia del
cirujano y los hallazgos
intraquirdrgicos en la
conversion de
colecistectomia
laparoscopica a
colecistectomia abierta.

En grosor de la pared de
la vesicula biliar con los
afos de experiencia del
cirujano especialista y
Los hallazgos
intraoperatorios esta
asociada notablemente
a la conversion de
colecistectomia
laparoscopica a
colecistectomia abierta

Factores
sociodemograficos
Edad

Sexo

Factores Clinicos
Obesidad

Ingreso
hospitalario
Grosor de pared
Sindrome
adherencial
Hipertension
Arterial

Hallazgos
Intraquirdrgicos:
Vesicula Inflamada
Diabetes mellitus 2
Vesicula
necrosada
Plastron vesicular
pio colecisto
Lesion de la via
biliar

Cirugia previa
Diagnostico antes
de la intervencion

Se procedera a
evaluar con 220
pacientes del
servicio de
cirugia general
del Hospital
Maria
Aucxiliadora.

Se distinguira los casos de
conversion de colecistectomia
laparoscopica a colecistectomia
abierta y cumplan criterios de
inclusion y los criterios de
exclusién consignados
correctamente en los informes
operatorios. Este paso se
realizard en coordinacién con el
jefe del Departamento de
Cirugia del Hospital Maria
Auxiliadora. limay la
autorizacioén de la Oficina de
Apoyo a la Docencia e
Investigacion. Se contara con
un equipo personal de
residentado en especialidad de
Cirugia General, que realizara
el apoyo de recoleccion de
datos en horarios establecidos
previamente.
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3.2.1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TIPO DE DEFINICION DEFINICION
Waliilaizia VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL MASOIRS ISSURELUSNTS
VARIABLE Conver}lr_la CoIeC|st_ectom|a, o Colelap cambiado a Cambio dg la colelap 1 Si Ficha de_ ]
laparoscépico a colecistectomia Cualitativa ) . . en los pacientes en recoleccion de
DEPENDIENTE ; colecistectomia abierta. . 2. No
abierta (colelap). estudio. datos.
Factores asociados
Cuantia de afios 1. Mas de
Tiempo que ha vivido completo del 51 afios.
Edad Cuantitativa | una Persona al dia de P 2. Menos Ficha de
: : paciente al momento i
realizar el Estudio. . de 50 recoleccion de
i . del estudio. N
Sociodemograficos anos. datos.
Condicién orgéanica que | Caracteristicas 1.
I distingue al hombre de | fenotipo logias que Masculino
Sexo Cualitativa - : .
la mujer y puede ser diferencian al 2.
VARIABLE femenino o masculino. | masculino de la mujer. | Femenino
INDEPENDIENTE ] 1. HTA
e Afecciones ' '
. I Estado mérbido ; 2. DM.
Comorbilidad Cualitativa : concomitantes en el
concomitante. o | 3.
. individuo en estudio :
Factores clinicos Obesidad
Antecedente de Lo . . . . Ficha de
L . o Cirugia previa Operaciones previas |1. Si .
cirugia abdominal | Cualitativa . . . recoleccion de
4 abdominal. del sujeto de estudio | 2. No
previa datos
. - Tamafo de la pared L. Mayor
Reporte Engrosamiento i Extension del grosor de ; de 4mm
Lo . Cualitativa en el paciente en
ecogréficos pared vesicular la pared. ; 2. menor
estudio de 4mm
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TIPO DE DEFINICION
VARIABLE VARIABLE CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL VALOR INSTRUMENTO
1. Colecistitis
Dictamen por el que se Aguda
Diagnostico o procedera Se anotara el diagndstico descrito litidsica.
. Cualitativo A . . -
preparatorio quirdrgicamente al En el informe operatorio. 2. Colecistitis
Paciente. Cronica
litidsica
Acciones técnico administrativo que
Clase de inareso del se llevan a cabo en el hospital para _
. L . : g ~_. | admision al enfermo para brindarle | Emergencia Ficha de
VARIABLE Admision Hospitalario | Cualitativa | paciente en la admision > . : leccion d
: atencién, obedece a susinterés o | Electiva. recoleccion ae
INDEPENDIENTE al nosocomio. o .
dificultades a través de recursos datos
especificos.
Habilidad quirargica Zglgmgayehnag“dad Por medio del registro individual en | 1. Mas
del especialista en Cuantitativa | capacitacién en formato simple con las opciones a) experiencia.
Colecistectomia pac . mas de 50 o b) menos de 50 de 2. Menos
L colecistectomias . . L L.
Laparoscopica. colecistomias laparoscopicas. experiencia.

laparoscopias.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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operatorio

TIPO DE DEFINICION DEFINICION
VARIABLE VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL VALOR | INSTRUMENTO
Vesicular L Vesicula biliar con _Vesmgla biliar con SIgnos 1.Si
: Cualitativa ; ; infecciosos en los pacientes
inflamada. signos congestivo. : 2. No
en estudio
Vesicular o Vesicula con signos Vesu,:gla biliar con SIgnos de 1.Si
Cualitativa necréticos en los pacientes
necrosada. necrosados. . 2. No
en estudio.
Plastron o Masa que engloba la Mas,a encerrada_de la 1.Si
X Cualitativa . vesicula del paciente en
vesicular. vesicula. : 2. No Ficha de
VARIABLE Hallazgos estudio. recopilacion de
INDEPENDIENTE | intraquirdrgico L Dafio del conducto biliar | Dafio del conducto biliar . inf 2
Lesion de la . . 1.Si Informacion
P Cualitativa durante el acto durante el acto operatorio
via biliar : . . 2. No
operatorio. del paciente en estudio.
. . Vesicula conteniendo .
. . o Vesicula con material : 1.Si
Pio colecisto | Cualitativa . material purulento del
purulento intravascular. : ) 2. No
paciente en estudio.
Sindrome o Bandas o bridas Descubnrmento de bridas y 1.Si
. Cualitativa ; . adherencias durante el acto
Adherencial intraabdominales. 2. No
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ANEXO N°3
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

I. Caracteristicas generales:

1. Colecistitis aguda ()
a) Edad () 2. Colecistitis cronica ()

b) Género: Varon () Mujer ()

Il. Caracteristicas clinicas:
Ill.Caracteristicas Ecogréficas:

a) Engrosamiento de la pared:
a) Tiempo de enfermedad: ()
meses 1. Mayor de 4mm ()

2. Menor de 4mm ()
b) Morbilidad asociada

IV. Caracteristicas del acto
operatorio:

1. Diabetes Mellitus 2 ()

a) Convertir la cirugia Si () No ()
2. Hipertension arterial ()

b) Causa de convertir la cirugia
3. Cirugias previas ()

1. Vesicula Necrosada ()
4. Obesidad ()

2. Plastrén vesicular ()
5. Otros ()

3. Pio colecisto ()

Especificar... L, -
4. Lesion de conducto biliar ()

. : . 5. Sindrome de adherencias ()
c) Diagnostico preoperatorio
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X. Destreza quirurgica del

cirujanoprincipal:

a) Cirujano principal en la operacion.

1. Mas pericia ()

2. Menos pericia ()
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ANEXO N°4.

SOLICITUD DE PERMISO.

SOLICITO: Permiso para realizar el Proyecto de
Investigacion en su cede hospitalaria.

SENOR DIRECTOR DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA - LIMA.

Dr. JORGE POLO CORTEZ.

YO JUAN FERNANDEZ OJEDA MEZTAS,
Identificado con DNI Nro. 02422088,
Residente Medico de la Especialidad de
CIRUGIA GENERAL en plaza Cautiva cede
Hospital Maria Auxiliadora - Lima, me dirijo
cordialmente ante Ud. y expongo lo siguiente.

Que por razones de obtener el titulo de registro de Especialista en CIRUGIA
GENERAL en la cual es Importante realizar el proyecto de investigacion que
como titulo he considerado “FACTORES ASOCIADOS DE LA COVERSION DE
COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA A COLECISTECTOMIA ABIERTA
EN EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL MARIA
AUXILIADORA LIMA EN EL PERIODO DE JULIO 2020 A JUNIO 2021”. Por tal
motivo.

Solicito a Ud., Seiior director la AUTORIZACION pertinente para efectuar con
eficiencia el trabajo de proyecto de investigacion en su institucion que
dignamente comanda.

POR LO EXPUESTO.

Solicito acceder a mi peticién por ser una cosa justa.

Lima, 19 de mayo del 2024.

JUAN FERNANDEZ OJEDA MEZTAS
MEDICO CIRUJANO
CMP 54803.
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