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RESUMEN

La colecistitis aguda calculosa es una de las patologias abdominales més frecuentes que
Ilega al servicio de emergencia, pues es muy comun en los paises de occidente donde el
15 al 18% de los adultos padecen de esta afeccion, la misma que aumenta con la edad y
segun algunas estadisticas puede llegar inclusive al 30%. Es menos frecuente en Asia, en
Japon es menos del 5%, y por el contrario muy frecuente en las mujeres indias
norteamericanas. Se estima que en Estados Unidos se realizan alrededor de 500 000
colecistectomias laparoscépicas anualmente a causa de colecistitis aguda. En América
del Sur, Chile es el pais con mayor prevalencia y Per no queda exento de esto, ya que
también es una de las patologias mas frecuentes que afecta a su poblacion, con mayor
prevalencia en las zonas alto andinas. La incidencia de colecistitis aguda en el anciano a
nivel mundial supera el 25% de la poblacidn, y la tasa aumenta de forma progresiva
conforme se avanza a la novena década, segun la literatura.

El objetivo principal de este estudio fue Identificar las colecistectomias laparoscdpicas
de emergencia por Colecistitis Aguda en pacientes adultos mayores en el Hospital
Nacional P.N.P “Luis N. Saenz” durante el afio 2012. . Desarrollamos un estudio
descriptivo, retrospectivo de corte transversal, se realizo un muestreo no probabilistico,
en todos los pacientes ingresados al Hospital por el servicio de emergencia desde el 01

de enero al 31 de diciembre 2012 quienes cumplieron con los criterios de inclusion. Se



utilizo el paquete estadistico STATA v 12.0, con el cual se realizé todo el analisis de la
informacion.

Resultados Las complicaciones postoperatoria en 50% no tuvo ninguna complicacién,
24% tuvo complicaciones referidas postoperatorias como infeccidn de herida operatoria,
Itd, absceso residual, TEP, coledocolitiasis residual y fuga biliar de rafia de colédoco; y
un 26% fueron complicaciones relacionados a comorbilidades de antecedentes. Se
realizaron 3 conversiones de cirugia laparoscopia a cirugia convecinal; no se realizd
ninguna reintervencion en los 70 pacientes.

Conclusiones: La cirugia laparoscopia es una alternativa segura en pacientes mayores
de 60 afos, porque evita el postoperatorio prolongado de la cirugia convencional y sus
complicaciones

Palabras Claves: Colecistectomia Laparoscopica, Colecistitis Aguda Calculosa, y

Adultos Mayores.



ABSTRACT

The Acute Cholecystitis is one of the most frequent abdominal diseases, reaching the
emergency, very common in the occident countries, where the 15% to 18% of adults
suffer of this disease, the same that increases with age; and according with some
statistics it could reach even 30%. In south America, Chile is the is the country having
the most of the prevalence of gallbladder diseases, Peru is not out of this, since it is one
of the most frequent diseases that affects its population, with most prevalence in the
highlands zones, up until now. The incidence of acute cholecystitis in the elderly
worldwide exceeds 25% of the population, and the rate increases progressively as one
moves to the ninth decade according to the literature. The main objective of our research
was to identify the emergency Laparoscopic Cholecystectomy by acute cholecystitis in
adult elderly patients in the P.N.P “Luis N. Saenz” National Hospital, during the year
2012. . We developed a descriptive retrospective research of transversal cut. Identify the
advantages and complications from emergency cholecystectomy laparoscopy in people
after sixty years old, at “Luis N. Saenz” Peruvian Police National Hospital during 2012.
Methods: The investigation’s type is observational, descriptive, transversal and
retrospective. The sampling was not probability and it included at all the admitted
patient in the hospital by the emergency service since January 1th at Decembe

2012, all the members of the study met with the acceptance criteria. The statistical



program used was SPSS v 20.0 and the information analysis was determined by the
absolute and relative frequency, and the measures of central tendency, dispersion and
position.

Results: The fifty percent was not have complications; twenty four had as a consequence
of surgery, these were: infection, Itu, residual abscess, TEP, residual choledocholithiasis
and biliary bile leakage Raffia, and twenty six percent had complications but related a
previous health risk. Of the total of surgery, three of those ended in a conventional
surgery as a result of a complication during the surgery. None of the patience was
operated again.

Conclusions: The laparoscopic surgery is a safety alternative in elder patience because

avoid the larger post operative of the conventional surgery and its complications

Key Words: Laparoscopic Cholecystectomy, Acute Cholecystitis and Adult Elderly.






l. INTRODUCCION

Cuando se realiz6 este trabajo tuve la intencién de tener una idea méas concreta de la
evolucidn de los pacientes ancianos en el curso de una colecistectomia laparoscopica por
emergencia, sabiendo que en nuestra sociedad actual ha experimentado el incremento
de la longevidad, acompafiado de una mejora de la calidad de vida de los ancianos, que

mantienen su actividad social y su autonomia hasta edades avanzadas.

Si consideramos que la incidencia de la litiasis biliar y la Colecistitis aguda se
encuentran elevadas en el adulto mayor (>60 afios), también la expectativa de vida se ha
incrementado en las Ultimas décadas y la colecistectomia es la intervencion abdominal
mas frecuentemente realizada en estos pacientes por lo que se cree necesario analizar
las ventajas que conlleva la Cirugia laparoscépica en el tratamiento de la Colecistitis
aguda en este grupo de edad. La colecistectomia de emergencia por laparoscopia en el
adulto mayor con colecistitis aguda ha ido en incremento en el mundo. En Perd no hay

informacion al respecto es por ese motivo que se quiere realizar este estudio. (1)

Hasta la actualidad, el estandar de oro en el manejo de la colelitiasis es la
colecistectomia, la introduccion de la técnica de minima invasion ha permitido el
tratamiento mediante la cirugia laparoscopica, lo que ofrece ventajas al paciente
reduciendo las sintomatologia postoperatorias de las heridas convencionales que

interfieren con la rehabilitacion temprana de los pacientes, la posibilidad de infeccién en



la herida, mejor control del dolor, el inicio temprana de la via oral y una estancia
hospitalaria mas corta. La incidencia de colelitiasis aumenta con la edad, por lo que la
colecistectomia es una intervencion habitual en los ancianos actualmente, la edad nunca
ha sido una contraindicacion para la colecistectomia laparoscopica, aunque este abordaje

fuese reservado inicialmente a los pacientes de bajo riesgo. (2)

La edad avanzada esta asociada con el incremento de las complicaciones
postoperatorias. Se analizaron las colecistectomias laparoscopicas en pacientes adultos
mayores (> o igual a 60 afios). Las variables; demogréficas, forma clinica, tipo de
cirugia, dificultades de la técnica, complicaciones intraoperatoria y postoperatorias,

tiempo operatorio, morbilidad, mortalidad, duracién de la hospitalizacion.

El motivo de este trabajo es presentar la experiencia con una intervencién muy frecuente
en nuestro servicio de Cirugia General, se  identifico las Colecistectomias
laparoscopicas de emergencia en pacientes adultos mayores con Colecistitis Aguda
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Calculosa, en el Hospital Nacional del Pera “Luis N. Saenz” durante el afio 2012.

Es de interés, no hay reporte de este tipo de estudio en nuestro pais, sobre el
estudio de esta enfermedad en adultos mayores. Existe el método de estudio para
levantar la informacion y es factible porque existe la cantidad suficiente de pacientes, el

permiso y registros necesarios.



Il. REVISION LITERARIA
2.1. Antecedentes de Investigacion

2.1.1. Internacionales

1- Pérez Lara, R. y colb. ET.AL, (2006), Colecistectomia Laparoscépica en
Pacientes Mayores de 70 afios Nuestra Experiencia en 176 casos, el objetivo
fue evaluar el resultado en nuestra muestra, pacientes mayores de 70 afios
intervenidos por cirugia laparoscopica; estudio retrospectivo todos los
pacientes mayores de setenta afios diagnosticados de colelitiasis,
intervenidos por laparoscopia en los diez dltimos afios. Se obtuvol76
pacientes; Resulto una media de edad de 74.86 afos, estancia hospitalaria de
1.27 dias, morbilidad de 16.98% y mortalidad de 0.57%.

2. Leandros E, Alexakis N, Archontovasilis F; ET.AL, Outcome analysis
of laparoscopic cholecystectomy in patients aged 80 years and older with
complicated gallstone disease (2007); su objetivo fue evaluar los beneficios
de la cirugia laparoscopica en mayores de 80 afios con diagndstico de
colecistitis aguda complicada. Este grupo fue comparado con pacientes de la
misma edad y con colecistitis no complicada operados por cirugia
laparoscépica; es un estudio retrospectivo en el cual se obtuvo 53 pacientes
desde 2001 al 2006,los resultados fueron 51 pacientes con una media de 87

afios, complicaciones postoperatorias fue de 27,3% significativamente mas



alto que el grupo de colecistitis no complicada (27,4% vs. 7,3%; P = 0,015),
cero mortalidad, la media de hospitalizacion fue de 6 dias significativamente
alto al grupo de colecistitis no complicada (P =0.021).

3. Bueno LLedo, Javier; Vaque Urbaneja, Javier y colbs. ET.AL, (2007),
Colecistitis Aguda y colecistectomia Laparoscépica en el Paciente Anciano;
su objetivo fue determinar los beneficios y complicaciones postoperatorias
en los pacientes mayores de 65 afios. Estudio prospectivo entre enero de
2003 y marzo de 2006, se practicé un total de 134 Cirugias laparoscopicas
por colecistitis aguda calculosa en el area de urgencias; se analiza las
variables preoperatorias, intraoperatorio y postoperatorias en el grupo 1y se
compara con el resto de la serie. Los resultados fueron 58 pacientes con edad
mayor a 65y 76 pacientes menores, el 24,1%, frente al 11,3% en el grupo 2,
debido a dificultad en la diseccion quirtrgica y hallazgos operatorios; la
estancia media postoperatoria fue de 4,7 dias en el grupo 1 y de 3,3 dias en
el grupo 2; la tasa general de complicaciones postoperatorias fue del 33,1y
el 18,7%, prevalecieron las de tipo infeccioso.

4. lbafiez A.Luis; Escalona Alex y colb; ET.AL, (2007) Colecistectomia
Laparoscopica: experiencia de 10 afios en Hospital Clinico Pontificia
Universidad Catolica de Chile, este es un analisis retrospectivo basado en

revision de fichas clinicas de los pacientes sometidos a colecistectomia



laparoscépica desde mayo de 1991 a mayo de 2001. La serie se compone de
5063 pacientes, los resultados fueron el 75% de los pacientes ingreso en
forma electiva y el 25% de urgencia; se realiz6 conversion a cirugia abierta
en 7% de los pacientes siendo los factores de conversion mas importantes la
edad avanzada y la presencia de colecistitis aguda. La estadia postoperatoria
promedio fue de 2,9 dias; complicaciones postoperatorias se observaron en
el 2%; el 0,2% de los pacientes de esta serie necesitaron ser reintervenidos.
La mortalidad operatoria fue de 0,02%. La colecistectomia laparoscopica
demuestra en este estudio ser una forma de tratamiento seguro y efectivo en
pacientes con colecistitis aguda.
5. Montalvo Flisfisch,C; Caglevic, Leiva y colb. ET.AL, (2008)
Colecistectomia Videolaprascopica en paciente Geratrico; su objetivo fue
describir y evaluar los resultados de la colecistectomia video laparoscopica en
pacientes de 60 afios 0 mas. Es un estudio prospectivo efectuado entre el 01 de
marzo de 2003 y el 31 de julio de 2003; se incluyeron los pacientes con
diagnostico de colelitiasis de 60 afios de edad cumplidos o mayores de 60 afios.
La presente serie quirdrgica constituida por 48 pacientes geriatricos de ambos
sexos, con predominio del sexo femenino (81%), sometidos a colecistectomia
Laparoscopica 70,83% con buenos resultados postoperatorios, con una

morbilidad de 8,33% y ausencia de mortalidad. Sin embargo, la cifra de



conversion a cirugia convencional es de 14,57%, superior a la observada en la
colecistectomia laparoscépica en la poblacion general.

6. Jesus Ladra M; Rojo Yago y colb. ET. AL, (2009), Colecistectomia
Laparoscopica en pacientes Mayores de 80 afios, tuvo como objetivo presentar
experiencia en una poblacion habitual de ancianos en su medio; estudio
retrospectivo que incluye pacientes mayores de 80 afios operados en el
servicio de cirugia general por laparoscopia desde el afio 1992 al 2007,
Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela, se tuvol33
pacientes; durante los 12 afios; cuyos resultados fueron el 71% que ingreso por
servicio de emergencia fueron operados por colecistitis aguda, 29% de forma
electiva.

7. Sanchez-Beorlegui, Jesus; y colb. ET. AL, (2009), el articulo
Colecistectomia Laparoscépica en Pacientes Octogenarios, el objetivo fue
establecer si la cirugia endoscopica, programada o urgente, es el tratamiento
electivo de la colelitiasis en edades extremas. Se realiz6 un estudio
comparativo entre dos poblaciones en edad geriatrica; es un estudio
retrospectivo sobre pacientes con edad >80 afios, sometidos a colecistectomia
laparoscépica en un periodo de sesenta y ocho meses (enero de 2002—-agosto de
2007). Se tuvo 75 pacientes durante este periodo de la investigacion; cuyo

resultado fue 64% se realizé cirugia programada, 36% se realiz6 cirugia de



urgencia, conversion a cirugia convencional 9.3%, estancia hospitalaria de 3.7
dias.

8. Carlos Dominguez, Luis y colbs. ET.AL, (2010), Colecistectomia de
Urgencia por Laparoscopia por Colecistitis Aguda en Adultos Mayores, el
objetivo fue evaluar complicaciones intraoperatorio de la colecistectomia
laparoscopica; se realizé analisis descriptivo de una poblacién de adultos
mayores sometidos a colecistectomia por laparoscopia de urgencia en
comparacion con la poblacion general. Su poblacion fue mayores de 65 a 74
afios y mayores de 75 afios; en total 703 pacientes (18,3% adultos mayores).
Las tasas de reintervencion, de conversion por hemorragia fueron
estadisticamente significativas en los adultos mayores. La diabetes y la tasa de
conversion fueron superiores en los adultos mayores de 75 afios, comparados
con los de 65 a 74 afos. Las tasas de lesion de la via biliar, infeccion y
mortalidad, no mostraron diferencia en ninguno de los grupos. La estancia
hospitalaria fue de 4,5 dias en promedio en los adultos mayores, contra 1,8 dias
en promedio en la poblacion general.

9. Yasui T, Takahata S, ET.AL, (2011); Is cholecystectomy necessary after
endoscopic treatment of bile duct stones in patients older than 80 years of
age?, (2011); el objetivo fue valorar si la colecistectomia temprana es necesaria

en pacientes con comorbilidades después de resolver cuadro de



coledocolitiasis; es un estudio retrospectivo de 10 afios, con una poblacién de
pacientes mayores de 80 afios y menores de 80 afios , separados en 2 grupos
comparativos; la colecistitis aguda fue significativamente menor en el grupo de
menores de 80 afios, la complicaciones fueron menor en el grupo de menores
de 80 afios.

10. Lasithiotakis K,Petrakis,J ET.AL (2012) Frailty predicts outcome of
elective laparoscopic cholecistectomy in geriatric patients; el obejetivo de este
trabajo fue evaluar la intervencion temprana en colecistitis aguda calculosa y
sus complicaciones postoperatorias; el método que se uso fue prospectivo
desde el dia de la cirugia hasta 30 dias después para valorar la complicaciones
postoperatorias; en la poblacién todosfueron los pacientes mayores de 57 afios
que acudieron al servicio de emergencia del Heraklion University Hospital con
el diagnostico de colecistitis aguda calculosa; los resultados fueron la media de
2 dias de hospitalizacion, 23,7% de complicaciones postoperatorias como
infecciones.

11. Nikfarjan M, Yeo D, ET.AL. Outcomes of cholecystectomy for treatment
of acute cholecystitis in octogenarians, (2013), su objetivo fue comparar los
posible complicaciones de la colecistectomia temprana en pacientes
octogenarios y mayores de 80 afios, fue un estudio prospectivo de 11 afios, se

tuvo una poblacion de 411 pacientes 2 grupos mayores y menos de 80afios,



resultando que 71 pacientes con colecistitis aguda confirmado por histologia
en mayores de 80 afos; y la conversion a cirugia convencional fue 21% en el
grupo de menores de 80 afios, se tuvo mayores complicaciones en pacientes
menores de 80 afos; concluyendo que pacientes de 80 afios 0 mas es
independientemente asociado a las morbilidades asociadas a la colecistitis
aguda en su presentacion temprana.

12. Barcelo M, Cruz Santamaria DM, Alba Lopez; ET.AL. Advantages of
early cholecystectomy in clinical practice of a terciary care center, (2013), el
objetivo fue evaluar la complicaciones postoperatorias estancia hospitalaria en
pacientes con colecistitis aguda calculosa de la tercera edad, es un estudio
retrospectivo que analiza las historias clinicas, porcentajes de conversion y
estancia hospitalaria, se tuvo 117 pacientes en total, 44 de sexo femenino y 73
de sexo masculino,74 pacientes necesitaron cirugia de emergencia, la
conversion a cirugia convencional fue significativamente menor, la estancia

hospitalaria tiene relacion con el tratamiento temprano una media de 8 dias.
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2.2. Nacionales

- No se encontraron estudios especificos del tema, pero se encontraron 2
realizados en Per( que tienen relacion con tema de estudio.

1. Villanueva Alvarez, armando; ET. AL. (2009); Complicaciones de la
Colecistectomia Laparoscopica en el Departamento de Cirugia General del
Hospital Arzobispo Loayza; el objetivo fue valorar las complicaciones de la
colecistectomia laparoscopica; es un estudio observacional descriptivo
transversal; se  selecciond 289 pacientes. Las complicaciones que se
presentaron con frecuencia fueron sangrado de lecho vesicular 6,55% vy lesién
vascular 1,05%; concluye que las complicaciones de la colecistectomia
laparoscopia fueron 8.3% y esta por debajo de las cifras de series
internacionales; también se relaciona estadisticamente entre colecistitis aguda y
sangrado de lecho vesicular (p<0.001).

2. Pinto Paz Mirian, Nifio Cotrina Renald ; ET. AL; (2000-2005); presenta
el articulo Prevalencia de colecistectomia laparoscopica convertida en el
Servicio de Cirugia del Hospital de Emergencias Grau; su objetivo fue conocer
la prevalencia de conversion en colecistectomias laparoscopicas asi como
también caracteristicas de los pacientes, del perioperatorio y su evolucion;
describen estudio retrospectivo, descriptivo en base de las historias clinicas de

los pacientes sometidos a Colecistectomia Laparoscdpica Convertida entre los



afios 2000 al 2005. Se realizaron 4101 colecistectomia por Laparoscopia, de los
cuales 179 fueron convertidos. La poblacion de pacientes se caracteriz6 por ser
de sexo masculino y fueron mayores de 60 afios la mayoria, concluye que los
niveles de conversion se hallan dentro de los estandares internacionales,
ademas se asocia una ventaja del 90% en pacientes mayores de 60 afios para

conversion, acorde con la literatura internacional.

2.2 BASESTEORICAS
2.2.1 Colecistitis aguda:

- Es la inflamacién aguda de la vesicula biliar, para que se
desencadenen la inflamacion aguda y la necrosis se requiere el efecto
combinado de la ectasia, la irritacion quimica de la mucosa y la
isquemia de la pared vesicular (3,5)el mismo mecanismo poco comun
de ectasia es la obstruccién mantenida del conducto cistico por un
calculo. Conviene recordar que también puede existir ectasia en el
ayuno prolongado: se han observado casos de colecistitis aguda
alitidsica en pacientes mantenidos por largo tiempo con alimentacion
parenteral. Se acostumbra atribuir la irritacién quimica de la mucosa a
la presencia de sales biliares concentradas, lo que parece discutible,

porque la simple ligadura del cistico en animales de experimentacién
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no desencadena el cuadro agudo, aunque la vesicula contenga sales
biliares. La isquemia es de gran importancia para explicar la necrosis
de la pared vesicular. Contribuyen a ella la trombosis de los vasos
cisticos, por la compresion del bacinete, y la hipertension que se
produce en el lumen durante la obstruccion, la que también reduce el
flujo sanguineo a la mucosa. (2)

Se ha descartad que las bacterias desempefien un papel fundamental
en la patogenia de la colecistitis "aguda”, porque en un 30% de estos
pacientes los cultivos de bilis y de pared vesicular no muestran
desarrollo de gérmenes. Las bacterias encontradas en los casos
infectados seguramente corresponden a la proliferacion, en una
cavidad cerrada, de la flora mixta de origen entérico que se encuentra
en mas de un tercio de los casos de colecistitis cronica litidsica. (4,5) -
-El proceso de inflamacion y necrosis compromete habitualmente
todo el espesor de la pared, alcanzando hasta la serosa, en cuya
superficie se produce un exudado rico en fibrina que aglutina a los
drganos vecinos en torno de la vesicula enferma (plastron vesicular).
Si la isquemia es de gran intensidad, la necrosis termina por destruir
la pared vesicular y sobreviene la perforacion. Habitualmente, el

diagnostico de colecistitis "aguda" es sencillo. Se hace por la



presencia o por el antecedente reciente de un célico biliar complicado
por fiebre persistente de intensidad moderada, defensa muscular
involuntaria y palpacion de una masa en la region vesicular. En caso
de duda se recurre a la ecografia, que muestra la litiasis y el
engrosamiento de la pared vesicular. (4)

- Un 25% de los casos de colecistitis "aguda" presentan ictericia
durante su evolucion: en la mayoria de ellos, el fendbmeno se debe a
una coledocolitiasis, 0 a la compresion del colédoco por un calculo
grande enclavado en el bacinete. En los pacientes en que no se
encuentra una causa mecanica, se supone que la ictericia puede ser
debida a una colestasia por endotoxinas bacterianas. En todo caso, una
bilirrubinemia superior a 5 mg., en el curso de una colecistitis
"aguda”, permite asegurar que existe una coledocolitiasis asociada. El
tratamiento de la colecistitis "aguda" es siempre quirdrgico, excepto
en los raros casos en que hay contraindicacion absoluta para la
operacién. (4,8)

Cuadro clinico:

- La aparicion se produce ante la distension brusca de la vesicula.

13
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- La localizacion del dolor es percibido en la zona epigastrica y después
evoluciona a hipocondrio derecho en mas o menos 4 a 6 horas, también referido
hacia la parte baja del omoplato derecho.

- El dolor es constante e intenso, si persiste en incremento da lugar a la
colecistitis aguda; teniendo a la vesicula esta distendida y con compromiso de todas
las paredes, cuando entra en contacto con el peritoneo parietal el dolor se localiza e
intensifica en hipocondrio derecho, el paciente presenta respiracion superficial ya
que exacerba.

Fases:

- Colecistitis edematosa 2-3 dias: se inicia con la dilatacion de vasos linfaticos y
capilares, lo cual edematiza la pared. En este punto el tejido estd
histol6gicamente intacto.

- Colecistitis necrética 4-5 dias: se generan cambios edematosos con areas de
hemorragia y necrosis en la mucosa, a medida que aumentan los niveles dentro
de la luz, se obstruye el flujo sanguineo, lo que produce trombosis vascular y
areas superficiales de necrosis sin comprometer todo el espesor de la pared.

- Colecistitis supurativa 7-10 dias: comienza a haber infiltracion leucocitaria y
areas de supuracion, el proceso de reparacién hace que las paredes se
engruesen mas por la proliferacidn fibrosa; en este punto puede haber abscesos

intramurales y pericoecistico.



Examenes auxiliares:

- Ecografia abdominal presenta vesicula distendida, edema de

pared, aumento de pared espesor de 3-4mm liquido peri vesicular.

- El recuento de los leucocitos puede estar elevado, amilasa sérica

puede elevarse discretamente.

- Se agrava el cuadro cuando presenta fiebre, estado toxico, puede

surgir perforacion en el 10% con formacién de absceso.

2.2.2. Colecistectomia:
2.2.2.1. Definicién:

La colecistectomia es la intervencion quirargica que se realiza para quitar una
vesicula biliar enferma: vesicula que se infecta (colecistitis), que esta
inflamada, o que esta bloqueada (obstruida) por estar llena de célculos biliares.
La cirugia de vesicula se realiza bajo anestesia general. Puede hacerse
mediante una incision abdominal o bien mediante varias incisiones pequefias y
la utilizacion de una herramienta de alcance especial, la técnica laparoscopica.
(2,12) La diseccion se puede hacer de forma anterégrada y /o retrograda, y
siempre se debe recordar las variaciones y anomalias congénitas, que pueden

estar presentes: bifurcaciones anormales, situacién anormal de la vesicula etc.
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Estara indicada en :(11)

-Litiasis biliar simple

- Hidrops vesicular

- Colecistitis: aguda, escleroatrofica, vesicula en porcelana

- Coledocolitiasis

- Colangitis agudas

- Fistula biliar

2.2.2.2. Técnica operatoria:

Colecistectomia abierta: Si la vesicula estd muy inflamada,
infectada o tiene calculos biliares grandes, y parece ser
complicada su extraccién, el acceso abdominal es lo mas
recomendable. (12) En este caso se realiza una pequefia incision,
en el lado derecho del abdomen, debajo del borde de las costillas.
El higado se mueve para exponer la vesicula. Las venas y los
conductos biliares (arteria y conducto cistico) se deben de cortar y
se extrae la vesicula. El colédoco (conducto comun de bilis) que
transporta la bilis al tubo digestivo desde el higado se examina
para comprobar la presencia de posibles bloqueos o presencia de
piedras. Después de cerrar la via de acceso se deja un tubo de
drenaje durante unos dias para que puedan salir los exudados

(liquidos) de la inflamacion o infeccién. La colecistectomia



abierta es el estandar contra el cual otros tratamientos deben ser

comparados y una alternativa quirargica segura (2,6).

Colecistectomia laparoscopica: se define como la intervencion
quirdrgica que sirve para la extirpacion de la vesicula biliar, a
través de un equipo laparoscopico que se introduce en el abdomen
cerca del ombligo. Indicaciones: Colelitiasis sintométicas vy
colecistitis aguda: Si el proceso esta poco avanzado y puede ser
programada la intervencion, esta se puede realizar mediante
laparoscopia. Se estima que alrededor de 500 000 colecistectomias
se realizan anualmente en los Estados Unidos a causa de célculos
biliares. EI 10% de los pacientes con colelitiasis sintomaticas
presentaran una obstruccion completa del conducto cistico, y
sufriendo una Colecistitis. Entre un 4 y un 15% de los pacientes
sometidos a una colecistectomia laparoscopica presenta
coledocolitiasis. (11,13) Las litiasis de la via biliar pueden
dividirse en primarias y secundarias. Las primarias son las
formadas en la propia via biliar principal, mientras las secundarias
son las que se formaron en la vesicula pero que han pasado al
colédoco a través del conducto cistico. Cuando no existia la

cirugia laparoscopica, el tratamiento de la colelitiasis y colecistitis
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era mediante colecistectomia y exploracion de la via biliar

principal mediante colangiografia. (5,9)

Se considera que la incidencia de la litiasis biliar y la colecistitis aguda se
encuentran elevadas en el adulto mayor (>60 afios), también la expectativa de
vida se ha incrementado en las Ultimas décadas y la colecistectomia es la
intervencion abdominal més frecuentemente realizada en estos pacientes por lo
que se cree necesario analizar las ventajas que conlleva la cirugia laparoscopica

en el tratamiento de la colecistitis aguda en este grupo de edad.

La colecistectomia de emergencia por laparoscopia en el adulto mayor con

colecistitis aguda ha ido en incremento en el mundo.

La litiasis vesicular es una enfermedad frecuente en la poblacion general sobre
todo en pacientes adultos y de predominio en el sexo femenino. Las
estadisticas en nuestro pais estiman que cerca del 4% de la poblacién total son
personas adultas de méas de 60 afios y que la litiasis biliar es aproximadamente

de un 15% en general hasta en un 35% en la poblacion de ancianos.

La mejora de la calidad de vida ha permitido elevar la esperanza de vida en
el ser humano en forma notable, por lo que en la actualidad se efectla con
mayor frecuencia el tratamiento quirdrgico de la colecistitis calculosa en

personas de la tercera edad. Esta situacion obliga al cirujano a realizar una



valoracion minuciosa y contemplar la posibilidad de un incremento de la
morbilidad - mortalidad en sala de operaciones y postoperatoria, debido a la
existencia de enfermedades concomitantes tales como: obesidad, hipertension
arterial, cardiopatia isquémica, diabetes mellitus, EPOC e insuficiencia renal,
que deben ser consideradas en la valoracion preoperatoria, fundamentalmente
a la existencia de enfermedades cronico-degenerativas que con mucha

frecuencia acompafian al cuadro de colecistitis calculosa. (4)

Hasta la actualidad, el estandar de oro en el manejo de la colelitiasis es la
colecistectomia, la introduccion de la técnica de minima invasién ha permitido
el tratamiento mediante la cirugia laparoscopica, lo que ofrece ventajas al
paciente  reduciendo las sintomatologia postoperatorias de las heridas
convencionales que interfieren con la rehabilitacion temprana de los pacientes,
la posibilidad de infeccién en la herida, mejor control del dolor, el inicio

temprana de la via oral y una estancia hospitalaria mas corta.

La incidencia de colelitiasis aumenta con la edad, por lo que la colecistectomia
es una intervencion habitual en los ancianos actualmente. La edad nunca ha
sido una contraindicacién para la colecistectomia laparoscopica, aunque este

abordaje fuese reservado inicialmente a los pacientes de bajo riesgo. (2)
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A pesar de observarse un aumento de las complicaciones en los ancianos, se
debe considerar factible la realizacion de esta cirugia por via laparoscopica ya
que los resultados son favorables al compararlos con la colecistectomia abierta

en este tipo de pacientes.

Los pacientes ancianos con afeccion biliar no solo presentan complicaciones de
su enfermedad en forma de la colecistitis aguda. Hay otras complicaciones
como: la coledocolitiasis y la colangitis; asocia también a una tasa elevada de
conversion 'y morbilidad en comparacion con los jovenes, ya que el
procedimiento es mas dificultoso en los pacientes de mas de 65 afios. El factor
mas importante asociado a esta alta tasa de conversion es el grado de

inflamacién y adherencias debidas a la inflamacion cronica.

La evaluacidn del riesgo cardiovascular preoperatorio en la cirugia no cardiaca
es una consulta frecuente en la practica diaria y las complicaciones
cardiovasculares son una de las principales causas de morbimortalidad en el
posoperatorio. Esto tiene implicaciones clinicas, quirargicas, econémicas y

médico-legales.

De las complicaciones posoperatorias, las mas frecuentes son las respiratorias,
pero las mas graves suelen ser las cardiovasculares, en general asociadas con

eventos coronarios agudos. En los paises industrializados se estima que en



pacientes no seleccionados sometidos a cirugia general, el 30% tienen
coronariopatia establecida o riesgo alto de presentarla y que el 3% a 5%

tendran complicaciones cardiacas asociadas con eventos coronarios. 6

La evaluacion preoperatoria tiene dos objetivos complementarios. El primero
es estratificar a los pacientes en funcion de las posibles complicaciones
perioperatoria de la cirugia que deberan enfrentar y adoptar las eventuales
medidas para reducirlas. Un segundo objetivo, no menos importante, es
identificar a los pacientes con factores de riesgo cardiovasculares o portadores
de diversas cardiopatias, que se beneficiaran con su tratamiento en el largo
plazo, independientemente de la conducta que se adopte para la cirugia en

cuestion. (6)

Casi todas las muertes ocurren en enfermos mayores de 60 afios con
comorbilidad de ser diabéticos no controlados, complicaciones
cardiovasculares o pulmonares. La sepsis no controlada, con peritonitis y los

abscesos residuales.

Los pacientes diabéticos, cardiopatas y con enfermedades pulmonares cronicas
no controladas desarrollan una colecistitis aguda calculosa grave, deben tener

un manejo quirdrgico temprano.
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I1l. OBJETIVOS
3.1. Objetivo General:
Identificar las colecistectomias laparoscopicas de emergencia por colecistitis
aguda en pacientes adultos mayores en Hospital Nacional P.N.P “Luis N.
Saenz” durante el ano del 2012.
3.2. Objetivos Especificos:
e Describir tiempo de enfermedad, inicio de dieta y estancia hospitalaria.
e Determinar las causas y el momento de la conversién de cirugia
laparoscopia a cirugia convencional.
¢ Identificar los antecedentes patoldgicos de cada paciente por las
comorbilidades que pudiera tener, y la implicancia que estas tendrian en
las complicaciones postoperatorias.
e Conocer las diferencias que existen en cuanto a la evolucion
postoperatoria entre los diferentes grupos etarios de los pacientes adultos

mayores.



IV. MATERIALES Y METODOS

4.1. Tipo y disefio general del estudio:
La presente investigacion es un estudio cuantitativo, descriptivo,
retrospectivo, de corte transversal.
La informacion fue obtenida del Servicio de Cirugia y la Unidad de Archivos

del Hospital Nacional P.N.P “Luis N. Saenz”.

4.2. Definiciones operacionales:
4.2.1. Variables:
4.2.1.1. Variable independiente: obesidad, diabetes mellitus,
hipertension arterial, enfermedad cardiovascular y enfermedad
respiratoria
4.2.1.2. Variable dependiente: colecistitis aguda calculosa.
4.2.1.3. Variables intervinientes: complicaciones intraoperatorias,
Complicaciones postoperatorias, tiempo de enfermedad,
tiempo operatorio, inicio de dieta, tiempo postoperatorio de
hospitalizacién, reintervencién quirtrgica, edad, y género.
4.2.2. Definicion de variables:

4.2.2.1. Variable independiente:
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4.2.2.1.1. Obesidad
e Definicién conceptual:
Enfermedad metabdlica caracterizada por el exceso de tejido
graso. IMC>30.
o Definicién operacional:
» Tipo de variable: variable cualitativa.
» Escala de medicion: nominal.
» Indicadores:
o Si
e No
» Fuente: historia Clinica de los pacientes sometidos a una
Colecistectomia.
4.2.2.1.2 Diabetes mellitus
¢ Definicién conceptual:
Enfermedad caracterizada por un trastorno metabdlico,
fundamentalmente la hiperglucemia crénica, también por
alteraciones en el metabolismo lipidico y proteico; debidos a
un déficit relativo o absoluto de insulina.
e Definicién operacional:

» Tipo de variable: variable cualitativa.



» Escala de medicion: nominal.
> Indicadores:
- Si
- No
> Fuente: historia clinica de los pacientes sometidos a una
colecistectomia.
4.2.2.1.3. Hipertension arterial
e Definicién conceptual:
Aumento de la presion arterial a cifras > 140/90mmHg.
o Definicion operacional:
» Tipo de variable: variable cualitativa.
» Escala de medicion: nominal.
» Indicadores:
- Si
- No
» Fuente: historia clinica de los pacientes sometidos a una

colecistectomia.

4.2.2.1.4. Enfermedad cardiovascular

e Definicién conceptual:
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Enfermedades relacionadas con el corazon o los vasos
sanguineos, (arterias y venas). Arritmia, Fibrilacion, tipos de
bloqueo, portador de marcapaso.
e Definicién operacional:
» Tipo de variable: Variable Cualitativa.
» Escala de medicion: Nominal.
» Indicadores:
- Si
- No
» Fuente: historia clinica de los pacientes sometidos a una
colecistectomia.
4.2.2.1.5. Enfermedad respiratoria
e Definicién conceptual:
Son todas aquellas enfermedades que afectan al aparato o
sistema respiratorio. EPOC, EPID vy antecedente de
tratamiento por TBC.
e Definicién operacional:
» Tipo de variable: variable Cualitativa.
» Escala de medicion: Nominal.

> Indicadores:



- Si
- No
» Fuente: historia clinica de los pacientes sometidos a una
colecistectomia.
4.2.2.2. Variable dependiente:
4.2.2.2.1. Colecistitis aguda calculosa
e Definicion conceptual:
Es la inflamacion aguda de la vesicula biliar, para que se
desencadenen la inflamacion aguda y la necrosis se
requiere el efecto combinado de la ectasia, la irritacion
quimica de la mucosa y la isquemia de la pared

vesicular.

El proceso de inflamacion y necrosis compromete
habitualmente todo el espesor de la pared, alcanzando
hasta la serosa, en cuya superficie se produce un
exudado rico en fibrina que aglutina a los Organos
vecinos en torno de la vesicula enferma (plastrén

vesicular).

Si la isquemia es de gran intensidad, la necrosis termina

por destruir la pared vesicular y sobreviene la

27



28

perforacion. Habitualmente, el diagnostico de colecistitis
"aguda™ es sencillo. Se hace por la presencia o por el
antecedente reciente de un cdlico biliar complicado por
fiebre persistente de intensidad moderada, defensa
muscular involuntaria y palpacion de una masa en la
region vesicular. En caso de duda se recurre a la
ecografia, que muestra la litiasis y el engrosamiento de

la pared vesicular.

e Definicién operacional
» Tipo de variable: Variable Cualitativa.
» Escala de medicion: Nominal.
» Indicadores:
- Si
- No
» Fuente: patologia clinica y reporte operatorio de los

pacientes sometidos a una colecistectomia.



4.2.2.3. Variables Intervinientes:
4.2.2.3.1. Edad

eDefinicion Conceptual: se define como el tiempo que ha

vivido una persona.

o Definicién operacional:

» Tipo de variable: variable cuantitativa.

» Escala de medicion: intervalo

» Indicador:
Afos cumplidos: se encuentra en la relacion en la fecha
de nacimiento, la cual va a determinar la edad de la
paciente.

» Fuente: historia clinica o reporte operatorio de los
pacientes.

4.2.2.3.2. Género:
e Definicién Conceptual:

Se define como la clasificacion en masculino o femenino

basado en numerosos criterios, entre ellos las caracteristicas

anatomicas y cromosomicas.
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e Definicién Operacional.
» Tipo de variable: Variable Cualitativa.
» Escala de medicion: Nominal.
» Indicador:
- Femenino.- Si el espermatozoide que fecunda el évulo
es portador del cromosoma X el cigoto resultante dara
lugar a una nifia (XX)
- Masculino: si el espermatozoide que fecunda al évulo es
portador del cromosoma Y el cigoto dara lugar a un nifio
(XY).
» Fuente: Historia clinica de los pacientes.
4.2.2.3.3. Tiempo postoperatorio de hospitalizacion
e Definicion Conceptual:
Tiempo representado en dias, que el paciente estuvo hospitalizado
después de la intervencion quirurgica.
e Definicion operacional:
» Tipo de variable: variable cuantitativa
» Escala de medicion: discreta

> Indicador:



Numero de dias hospitalizados: se encuentra en la
relacion a la fecha en que el paciente ingreso a Sala de
Operaciones.

» Fuente: reporte operatorio de la historia clinica de los
pacientes
4.2.2.3.4. Complicaciones intraoperatorias
e Definicién conceptual:
Complicaciones que afectan a los pacientes durante la cirugia.
Pueden o no estar asociadas a laenfermedad por la cual
la cirugiaes realizada o dentro del mismo procedimiento
quirdrgico. .
o Definicién Operacional:
» Tipo de variable: variable cualitativa
» Escala de medicion: nominal
» Indicador:
- Tipo de complicaciones:
eSangrado menor de 500cc: Pérdida de una gran

cantidad de sangre, externa o internamente.
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el esion de via biliar: lesion a través de todo el
grosor de una membrana o de otro tejido de las
vias biliares.
eConversion a cirugia abierta.- Es el proceso
quirurgico, que por un hallazgo intraoperatorio
inesperado o0 una complicacion se decide la
conversion de una cirugia laparoscépica por una
abierta y/o convencional.
» Fuente: reporte operatorio de los pacientes.
4.2.2.3.5. Complicaciones postoperatorias
e Definicién conceptual:
Complicaciones que afectan a los pacientes después de la cirugia.
Pueden o no estar asociadas a la enfermedad.
Definicion operacional:
» Tipo de variable: variable cualitativa
> Escala de medicion: nominal
» Indicador:

- Tipo de complicaciones:


http://decs.es/homeopatia/pacientes/
http://decs.es/ciencias-biologicas/cirugia/
http://decs.es/enfermedades/enfermedad/

eInfeccidn del sitio operatorio: Es la infeccion que
se desarrolla dentro de los primeros 30 dias luego
de un procedimiento quirdrgico.

e Fistula biliar: es la comunicacion o pasaje
anormal del tracto biliar hacia un 6rgano, cavidad o
superficie.

eColedocolitiasis residual.- Es la presencia de por
lo menos un célculo biliar en el conducto colédoco,
luego de una colecistectomia.

ePancreatitis biliar.- Es la presencia de un proceso
inflamatorio  del péancreas, luego de wuna
colecistectomia.

eInfeccidn urinaria.- es la existencia de gérmenes
patdgenos en la orina por infeccién de la uretra,
la vejiga, el rifidn o la prostata.

» Fuente: historia clinica de los pacientes

4.2.2.3.6. Reintervencion quirurgica

e Definicién conceptual:
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Toda cirugia que se realiza en el postoperatorio inmediato luego
de 24 horas. Para complementar o corregir alguna complicacion
de la primera.
e Definicién operacional:
» Tipo de variable: variable cualitativa
» Escala de medicion: nominal
» Indicador:
o Si
e No
» Fuente: Historia clinica de los pacientes.
4.2.2.3.7. Tiempo de enfermedad:
o Definicién conceptual:
Es el periodo de convalecencia que tuvo el paciente, antes de
la cirugia.
e Definicién operacional.
» Tipo de variable: variable cuantitativa
» Escala de medicion: discreta

> Indicador:



- NUmero de dias de enfermedad: se encuentra en la
relacion a la fecha en que el paciente presentd la
sintomatologia.

» Fuente: Historia clinica de los pacientes
4.2.2.3.8. Tiempo operatorio:
e Definicién conceptual:
Es el periodo que dura la cirugia, desde que el cirujano realiza

la incision hasta que coloque el Ultimo punto de piel.

o Definicién operacional.
» Tipo de variable: variable cuantitativa
» Escala de medicion: discreta
» Indicador:
- Nomero de minutos de Cirugia: se encuentra en la
relacién a los minutos de duracién de la cirugia.
» Fuente: reporte operatorio de la historia clinica de los

pacientes
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4.2.2.3.9. Inicio de dieta
e Definicion conceptual:
Tiempo representado en dias, en que el paciente empieza a tomar
0 ingerir alimento después de la intervencion quirdrgica.
e Definicion Operacional:
» Tipo de variable: variable cuantitativa
» Escala de medicion: discreta
» Indicador:
- Namero de dias en NPO: se encuentra en la relacion a
la fecha en que el paciente empez6 a tomar o ingerir
alimento después de la intervencion quirurgica.

» Fuente: Historia clinica de los pacientes



4.3. Operacionalizacion de variables

4.3.1. Variables Independientes:

Variable| Tipo de Escala de Indicador Fuente
variable Medicion
Obesidad Cualitativa | Nominal Si ¢ Historia
IMC >30 No clinica
Diabetes Cualitativa | Nominal e Presencia de DM: e Historia
mellitus Si clinica
No
Hipertension Cualitativa | Nominal e Presencia de HTA: | e Historia
arterial Si clinica
No
Enfermedad Cualitativa | Nominal Si * Historia
cardiovascular No clinica
Enfermedad Cualitativa | Nominal Si * Historia
respiratoria Clinica
4.3.2. Variable dependiente:
Variable Tipo de | Escalade Indicador Fuente
variable | medicion
Colecistitis | Cualitativa | Nominal e Presencia de Colecistitis Aguda: | e Anatomia
Aguda Si patoldgica.
Calculosa No e Reporte
operatorio
de la
historia
clinica
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4.3.3. Variables intervinientes:

Variable Tipo de Escala Indicador Fuente
variable de
Medicion
Edad Cuantitativa | Intervalo | Afios cumplidos ¢ Historia clinica
Género Cualitativa | Nominal | Tipo de Sexo: ¢ Historia clinica
Masculino
Femenino
Tiempo Cuantitativa | De Razon | Numero de dias de e Historia clinica
Postoperatorio de hospitalizacion
Hospitalizacion
Complicaciones Cualitativa |Nominal |e Sangrado <500cc | e Reporte operatorio
Intraoperatorias e Lesion de Via de la historia clinica
Biliar
e Conversion
a Laparotomia
Complicaciones Cualitativa |Nominal |e Infeccion del sitio | e Reporte operatorio
postoperatorias operatorio de la historia clinica
e Fistula biliar
e Coledocaolitiasis
residual
e Pancreatitis biliar
e Infeccion del
tracto urinario
Reintervencion Cualitativa | Nominal | Si e Reporte operatorio
quirdrgica No de la historia clinica
Tiempo de Cuantitativa | De razon | Numero de dias de e Historia clinica
enfermedad enfermedad
Tiempo operatorio | Cuantitativa | De razon | NUmero de minutos | e Reporte operatorio
de cirugia de la historia clinica
Inicio de dieta Cuantitativa | De razon | Numero de dias en e Historia clinica

NPO
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4.4. Universo de Estudio, Seleccién y Tamafo de Muestra, Unidad de Analisis y
Observacion:
4.4.1. Poblacién y Muestra:

e Poblacién general: pacientes varones y mujeres hospitalizados en el
Servicio de Cirugia del Hospital Nacional P.N.P “Luis N. Saenz”, en
el periodo del 1 de Enero al 31 de diciembre del 2012.

e Poblacién objetivo: todos los pacientes mayores de 60 afos
hospitalizados en el Servicio de Cirugia del Hospital Nacional P.N.P
“Luis N. Saenz”, desde 01 de Enero al 31 de diciembre del 2012 por
el servicio de emergencia; con diagnostico de colecistitis Aguda
calculosa 'y que fueron intervenidos por cirugia laparoscopica.

e Muestra: se incluy6 a pacientes mayores de 60 afios con diagnéstico
clinico, reporte operatorio y/o anatomia patolégica de colecistitis
aguda calculosa, que hubieron recibido tratamiento por Cirugia
LaparoscOpica, hospitalizados en el Servicio de Cirugia del Hospital
Nacional P.N.P “Luis N. Saenz” en el periodo del 1 de enero al 31 de
diciembre del 2012, que en total fueron 70 pacientes durante todo el

periodo de estudio.
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4.5. Técnicas de recoleccion de datos:

40

Se solicitd un permiso a la Direccion y a la Jefatura de Cirugia del Hospital
Nacional P.N.P “Luis N. Saenz; para el acceso a la revision de los registros (sean
historias clinicas, reportes operatorios, libros de reportes operatorios, resultados de
anatomia patologica y sistema de base de datos) de pacientes ingresados a dicho
servicio de los respectivos centros de referencia del pais con diagndstico de
colecistitis aguda calculosa que haya recibido tratamiento quirdrgico,
colecistectomia laparoscépica, durante el periodo de 01 enero del 2013 al 31 de
Diciembre del 2012. Del cual se tomaron los nimeros de historias clinicas de los
pacientes, y se prosiguio con la revision de las historias clinicas.

Se elabor6 una hoja de recoleccion de datos incluida en el Anexo N° 01 obtuvo

informacidn general de los pacientes.



V. RESULTADO

TABLA N°O1:
“Sexo de los adultos mayores con colecistectomia laparoscopica de emergencia por
colecistitis aguda calculosa en el hospital central de la P.N.P “LUIS N. SAENZ” en
el aino2012”

Género Frecuencia Porcentaje
Masculino 44 62.9
Femenino 26 37.1
Total 70 100.0

GRAFICO N°01:
“Sexo de los adultos mayores con colecistectomia laparoscopica de emergencia por
colecistitis aguda calculosa en el hospital central de la P.N.P “LUIS N. SAENZ” en
el ano2012”

Género

[N vosculino  EEEEEE Femenino

Comentario:

De los 70 pacientes con Colecistitis aguda calculosa que requiri6 manejo quirtrgico en
el Hospital Nacional P.N.P “Luis N. Saenz”, en el 2013, 44 pacientes son de Sexo
masculino (62,2%), y 26 pacientes de sexo femenino (37,1%).
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TABLA N°02:
“Edad de los adultos mayores con colecistectomia laparoscdpica de emergencia
por colecistitis aguda calculosa en el hospital central de la P.N.P “LUIS N.

SAENZ” en el ano2012”

Edad Frecuencia | Porcentaje
60 a 69 24 34.2
70a79 33 47.1
80a 89 12 17.1
>90 1 15
Total 70 100

GRAFICO N°02:
“Edad de los adultos mayores con colecistectomia laparoscdpica de emergencia
por colecistitis aguda calculosa en el hospital central de la P.N.P “LUIS N.

SAENZ” en el ano2012”
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Comentario:

Se ha podido encontrar que el rango minimo es de 60 afios y el rango maximo es de 94
anos, se obtuvo una media de 71,8 afios; al colocarlos en intervalos de 10 afios se ha
podido identificar que el intervalo de 60 a 69 afios solo representd el 34,2%, el intervalo
de 70 a 79 afos representd 47.1%, el intervalo de 80 a 80 afios representd 17.1%, y

mayores de 90 afios representd 1,5%.
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TABLA N°03:

“Comorbilidades de los adultos mayores con colecistectomia laparoscépica de
emergencia por colecistitis aguda calculosa en el hospital central de la P.N.P
“LUIS N. SAENZ” en el aiio02012”

Tipo de NUmero porcentaje
comorbilidad | de
pacientes
8
no
11,42%
DM
Comorbilidades +OBESIDAD 10 16%
IMC >30
DM 25 40%
sf OBESIDAD 2 3%
IMC>30
HTA 20 3205
ENF.CVC
-Arritmia 88.57%
-Portador de
marcapaso 2 3%
-Fibrilacion
ENF.
PULMONAR
-EPOC 3 5%
EPID
-ANTC. TBC
TOTAL SI 62 100%
TOTAL 70

Comentario: En este cuadro se puede apreciar que 62 pacientes (88,57%) del estudio
presentan comorbilidades, de las cuales el 40%(25pctes) son diabéticos y el 32% (20
pctes) son hipertensos).



TABLA N° 04:

“Tiempo de enfermedad de los adultos mayores con colecistectomia laparoscopica
de emergencia por colecistitis aguda calculosa en el hospital central de la P.N.P
“LUIS N. SAENZ” en el aio2012”

N Minimo | Mé&ximo Media | Desv. tip.
Tiempo de enfermedad
70 2 11 5.28 2.3.9
Tiempo de enfermedad Frecuencia Porcentaje
2 a 3 dias 17 243
4 a5 dias 30 429
6 a 10 dias 22 314
> 11 dias 1 1,4
Total 70 100.0
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GRAFICO N°04:

“Tiempo de enfermedad de los adultos mayores con colecistectomia laparoscépica
de emergencia por colecistitis aguda calculosa en el hospital central de la P.N.P
“LUIS N. SAENZ” en el aio2012”

TIEMPO DE ENFERMEDAD

B 4 a5 dias
[ > 11 dias

B 2 a3dias
B 6 a 10 dias

Comentario:

El tiempo de enfermedad que se encontr6 fue del rango minimo de 2 dias al rango
maximo de 11 dias, una media de 5,28 dias, ademas el 24,3% (17) de los pacientes tuvo
entre 2 a 3 dias de enfermedad, el 42,9% (30) de pacientes entre 4 a 5 dias, mientras que
el 31,4%(22) entre 6 a 10 dias de enfermedad y el 1,4%(1) mas de 11 dias.
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“Tiempo operatorio de los adultos mayores con colecistectomia laparoscopica de
emergencia por colecistitis aguda calculosa en el hospital central de la P.N.P

TABLA

N° 5:

“LUIS N. SAENZ” en el afno2012”

N Minimo | Méaximo Media | Desv. tip.
Duracion de la
operacion 70 50 220 119.40 34.254
Duracion de la Operacion Frecuencia Porcentaje
<60 min 1 9
60 a 120 min 39 56.4
> 120 min 30 42.6
Total 70 100.0
GRAFICO N°5:

“Tiempo operatorio de los adultos mayores con colecistectomia laparoscépica de

emergencia por colecistitis aguda calculosa en el hospital central de la P.N.P
“LUIS N. SAENZ” en el ano2012”
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Comentario:

En el tiempo de duracion de la cirugia se encontré que el rango minimo de duracion de
la operacion fue de 50 minutos (0,50 hr) y el rango maximo fue de 220 minutos (3,40
hr), una media de 119.40 minutos (1,59 hr), ademas (56,4%) 39 pacientes se operaron
entre 60 a 120 min, seguido de 30 pacientes (42.6%) dur6 mas de 120 min (mas de 2

hrs).
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TABLA N° 06:

“Complicaciones intraoperatorias de los adultos mayores con colecistectomia

laparoscopica de emergencia por colecistitis aguda calculosa en el hospital central

de la P.N.P “LUIS N. SAENZ” en el afi02012”

Tipo de complicaciones en el intraoperatorio Frecuencia Porcentaje
Sin complicaciones 58 82.9%
Sangrado menor de 500cc
5 42%
Distorsion de la anatomia (adherencias,
plastron vesicular) 4 3306 | 17.1%
Lesién de la via biliar
3 25%
Total 100
12 %
Total 70 100.0
Comentario:

Esta tabla representa las complicaciones intraoperatorias, asi se tiene el 82,9% (58) no
presentaron complicaciones; mientras que un 17.1 % (12) de los cuales, 42% (5)
presento sangrado aproximado de 500cc, 33% (4) distorsion del anatomia y 25% (3)

pacientes lesion de biliar.
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TABLA N°07:
“Causa de conversion a cirugia abierta de los adultos mayores con colecistectomia
laparoscopica de emergencia por colecistitis aguda calculosa en el hospital central
de la P.N.P “LUIS N. SAENZ” en el aio2012”

Causz_i de,con\{ersmn 2 | Frecuencia Porcentaje
cirugia abierta
0,
Ninguna 66 94.4%
Distorsion de
la Anatomia 0
(adherencias, 2 S0%
plastrén
vesicular)
0,
Sl Sangrado 1 25% 5.6%
Lesion de la 1
via biliar 25%
Total 4 100
Total 70 100

Comentario:
En este cuadro se representa que el 94.4% (66) no se realizd conversion a cirugia
convencional y 5,6% (4) si necesitaron conversion a cirugia convencional.
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GRAFICO N° 07:
“Causa de conversion a cirugia abierta de los adultos mayores con colecistectomia
laparoscopica de emergencia por colecistitis aguda calculosa en el hospital central
de la P.N.P “LUIS N. SAENZ” en el aio2012”

CAUSA DE CONVERSION A CIRUGIA ABIERTA

I Ninguna I Distorsion de la Anatomia
I sangrado [N Lesion de la Via Biliar

Comentario:
El 94,3% (66) no se realiz6 conversion a cirugia convencional, mientras que 5,6% (4) si
necesitaron conversion a cirugia convencional, de los cuales el 2,8% (2) fue por

Distorsion de la Anatomia, el 1,4% (1) fue por Sangrado y el 1,4% (1) fue por lesion de
la via biliar.

49



“Relacion entre tiempo operatorio y causa de conversion de los adultos mayores
con colecistectomia laparoscépica de emergencia por colecistitis aguda calculosa en

TABLA N°8:

el hospital central de la P.N.P “LUIS N. SAENZ” en el aii02012”

CAUSA DE CONVERSION

<60MIN

60-120MIN

>120MIN

DISTORSION DE ANATOMIA

(adherencias, plastron vesicular) o 80m!n T
90min
SANGRADO APROX. DE 500CC 108min
120min

LESION DE VIiA BILIAR

TOTAL

Comentario:

Este cuadro representa el tiempo en minutos en que el cirujano decidié la conversion a
cirugia convencional, de los cuales tenemos que los 4 pacientes estan en el rango de 60 a

120 min. Teniéndose una media de 119 min. En la poblacion de estudio.
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TABLA N° 09
“Inicio de dieta de los adultos mayores con colecistectomia laparoscopica de
emergencia por colecistitis aguda calculosa en el hospital central de la P.N.P
“LUIS N. SAENZ” en el aii02012”

Inicio de dieta Frecuencia Porcentaje
< 24 horas 6 8.6
24 a 48 horas 55 78.6
> 48 horas 9 12.9
Total 70 100.0

GRAFICO N°09:
“Inicio de dieta de los adultos mayores con colecistectomia laparoscopica de
emergencia por colecistitis aguda calculosa en el hospital central de la P.N.P
“LUIS N. SAENZ” en el aii02012”

INICIO DE DIETA

I <24hrs [ 24 a 48 hrs
I - 48 hrs

Comentario:

El Inicio de la dieta dentro de las primeras 24 horas fue de 8.6% (6), mientras que el

78.6% (55) inicio la via oral dentro de las 24 a 48 horas, y finalmente el 12.9% (9) inicio
la dieta después de las 48 horas.
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TABLA N° 10:
“Tiempo de hospitalizacion de los adultos mayores con colecistectomia
laparoscopica de emergencia por colecistitis aguda calculosa en el hospital central
de la P.N.P “LUIS N. SAENZ” en el aii02012”

Tiempo post-operatorio
de hospitalizacion Frecuencia Porcentaje
1la3dias 38 54.0
4 a 6 dias 22 32.0
> 6 dias 10 14.0
Total 70 100.0

GRAFICO N 10:
“Tiempo de Hospitalizacion de los adultos mayores con colecistectomia
laparoscopica de emergencia por colecistitis aguda calculosa en el hospital central
de la P.N.P “LUIS N. SAENZ” en el aii02012”

Tiempo Post- Operatorio de Hospitalizacion
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Comentario:

Los resultados obtenidos en cuanto al tiempo de hospitalizacion fueron de 54% (38)
para 1 a 3 dias postoperatorios, 22% (32) para 4 a 6 dias postoperatorios y 14% (10)
para mas de 6 postoperatorios.
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TABLA N°11:
“Relacion entre comorbilidades y tiempo de hospitalizacion de los adultos mayores
con colecistectomia laparoscopica de emergencia por colecistitis aguda calculosa en
el hospital central de la P.N.P “LUIS N. SAENZ” en el afi02012”

Comorbilidades 1-3dias 4 -6 dias >6dias TOTAL
DM + 3 6 1 10
OBESIDAD
OBESIDAD 2
IMC <30 1 1
DM 14 8 3 25
HTA 12 6 2 20
ENF. CVC 1 il 2
ENF. RESP. 3 3
TOTAL 30 [48% |22 [35% [10 [17% |62 100%
Comentario:

Los resultados obtenidos se tiene que los pacientes con comorbilidad son los que tienen
hospitalizacion mayor de 4 dias en un 45% (32pctes).

TABLA N° 12:
“Necesidad de reintervencion quirirgica de los adultos mayores con
colecistectomia laparoscopica de emergencia por colecistitis aguda calculosa en el
hospital central de la P.N.P “LUIS N. SAENZ” en el aii02012”

Reintervencion

Comentario:

En este estudio no se realizo ninguna reintervencion en los 70 pacientes.

quirdrgica Frecuencia | Porcentaje
No 70 100.0
Si 0 0.0
Total 70 100.0
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TABLA N° 13:

“Complicaciones postoperatorias de los adultos mayores con colecistectomia
laparoscopica de emergencia por colecistitis aguda calculosa en el hospital central
de la P.N.P “LUIS N. SAENZ” en el aii02012”

Tipo de complicaciones en el . .
. Frecuencia | Porcentaje
postoperatorio
NO complicaciones 35 50%
Complicaciones 17 24.28%
quirdrgicas
Si Co_m,pll_cauones no 18 25.7%
quirdrgicas
( por comorbilidades)
Total 70 100

Comentario:

De los 70 pacientes de este estudio se obtuvo, 50% (35) no tuvieron ninguna
complicacién postoperatoria, 24,28% (17) tuvieron complicaciones  quirurgicas
esperadas propias de la cirugia 25,7% (18) tuvieron complicaciones no quirdrgicas
fueron propias de la descompensacion de sus comorbilidades.
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GRAFICO N° 13:
“Complicaciones postoperatorias de los adultos mayores con colecistectomia
laparoscopica de emergencia por colecistitis aguda calculosa en el hospital central
de la P.N.P “LUIS N. SAENZ” en el aii02012
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Comentario:

De los 70 pacientes de este estudio se obtuvo, 50% (35) no tuvieron ninguna
complicacion postoperatoria, 24,28% (17) tuvieron complicaciones  quirdrgicas
esperadas propias de la cirugia 25,7% (18) tuvieron complicaciones no quirurgicas
fueron propias de la descompensacion de sus comorbilidades.
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TABLA N°14
“Relacion entre comorbilidades y complicaciones quirurgicas de los adultos
mayores con colecistectomia laparoscépica de emergencia por colecistitis aguda
calculosa en el hospital central de la P.N.P “LUIS N. SAENZ” en el aii02012

DM+ D | OBESIDAD | HT | ENF. | ENF. | TOTA
OBESIDAD >30 | M >30 A | CVC | RESP. L
ITU 2 1 1 4
INFECION DE 1 1 2 4
SITO
OPERATORIO
TEP 1 1
COLEDOCOLITI 1 1 2
SIS
FUGA BILIAR 1 1
PANCREATITIS 1 1 2
ILEO 1 1 2
ABSCESO 1 1
RESIDUAL
5 5 4 1 2 17
24.8%
TOTAL DE PCTES 10 25 2 20 2 3 62
POR 100%

COMORBILIDAD

Comentario:

En este cuadro se presenta la relacion de comorbilidades y complicacion quirdrgica asi
se tiene, 5 (5%) con DM +OBESIDAD >IM30, del total de 70, seguido por 5 DM (5%)
del total de la poblacién de estudio.
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TABLA N°15
“Edad dividida de dos rangos de los adultos mayores con colecistectomia
laparoscopica de emergencia por colecistitis aguda calculosa en el hospital central
de la P.N.P “LUIS N. SAENZ” en el ai02012

Género Frecuencia Porcentaje
60 a 70 afios 31 44.3
> 70 afios 39 55.7
Total8.57 70 100.0

GRAFICO N° 11
“Edad dividida de dos rangos de los adultos mayores con colecistectomia
laparoscopica de emergencia por colecistitis aguda calculosa en el hospital central
de la P.N.P “LUIS N. SAENZ” en el aii02012

EDAD DIVIDIDA EN DOS RANGOS

| 60a70afos NN > 70 afios |

Comentario:

Se ha podido encontrar que en el rango de 60 a 70 afios representa el 44,3%, mientras
que los pacientes mayores de 70 afios son aproximadamente el 55,7%, méas de la mitad
de la poblacién de estudio.
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TABLA N°16
“Relacion entre los rangos de edad y las enfermedades concomitantes de los
adultos mayores con colecistectomia laparoscopica de emergencia por colecistitis
aguda calculosa en el hospital central de la P.N.P “LUIS N. SAENZ” en el

afo2012
Edad
60 a 70 afios | > 70 afnos Total
6 2 8
No
Enfermedad 19,35 % 5.13% 11.43%
concomitante
25 37 62
Si 80,65% 94.87% 88.57%
31 39 70
Total 100.0% 100.0% | 100.0%

Comentario:
De los 70 pacientes con colecistitis aguda calculosa en el Hospital Nacional P.N.P

“Luis N. Saenz”, en el afio 2012, el 94,87% (37 pacientes) mayores de 70 afios tuvieron
enfermedades concomitantes.
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“Relacion entre los rangos de edad y antecedentes quiruargicos de los adultos

TABLA N° 17

mayores con colecistectomia laparoscépica de emergencia por colecistitis aguda

calculosa en el hospital central de la P.N.P “LUIS N. SAENZ” en el aii02012

Edad
60 a 70 afios > 70 afos Total
19 14 33
No
Antecedentes 61.29 % 35.90% 47.14%
quirargicos
12 25 37
Si 38.71% 64.10% | 52.86%
| 31 39 70
Tota 100.0% 100.0% | 100.0%
Comentario:

De los 70 pacientes con colecistitis aguda calculosa en el Hospital Nacional P.N.P

“Luis N. Saenz”, en el afio 2012, el 64,10% (25 pacientes) mayores de 70 afios tuvieron

antecedentes quirdrgicos.
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TABLA N° 18
“Relacion entre los rangos de edad y complicaciones intraoperatorias de los
adultos mayores con colecistectomia laparoscopica de emergencia por colecistitis
aguda calculosa en el hospital central de la P.N.P “LUIS N. SAENZ” en el

ano2012”
Edad
60 a 70 afos > 70 afos Total
7 5 12
. NO
Complicaciones 22,58 % 12,82% 17,14%
intraoperatorias
24 34 58
Sl 77,42% 87,18% 82,86%
| 31 39 70
Tota 100.0% 100.0% | 100.0%

Comentario:

De los 70 pacientes con colecistitis aguda calculosa en el Hospital Nacional P.N.P
“Luis N. Saenz”, en el ano 2012, el 87,18% (34) mayores de 70 afios tuvieron
complicaciones intraoperatorias, seguido de 77,42% (24) de grupo de 60 a 70.
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“Relacion entre los rangos de edad y complicaciones postoperatorias de los

TABLAN° 19

adultos mayores con colecistectomia laparoscopica de emergencia por colecistitis

aguda calculosa en el hospital central de la P.N.P “LUIS N. SAENZ” en el

ano2012”
Edad
60~a 70 > 70 afos Total
afios
9 8 17
Quirdrgica | o9 0396 | 2051% | 24.29%
o 5 13 18
Complicaciones
postoperatorias No
quirdrgica 16.13% 33.33% 25.71%
Ninguna 17 18 35
54.84% 46.15% 50.00
| 31 39 70
Tota 100.0% | 100.0% | 100.0%

Comentario:

De los 70 pacientes con colecistitis aguda calculosa en el Hospital Nacional P.N.P

“Luis N. Saenz”, en el afio 2012, el 33.33% (13) mayores de 70 afios tuvieron
complicaciones postoperatorias no quirargicas, mientras que el 29.03% (9 ) del rango de

edad entre 60 a 70 afios si tuvieron complicaciones postoperatorias quirurgicas.
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TABLA N° 20
“Relacion entre los rangos de edad y conversion a cirugia abierta de los adultos
mayores con colecistectomia laparoscépica de emergencia por colecistitis aguda
calculosa en el hospital central de la P.N.P “LUIS N. SAENZ” en el aii02012”

Edad
60 a 70 afios > 70 afos Total
31 35 66
., No
Conversion a 100.0 % 89.74% 94.29%
cirugia abierta

0 4 4
Si 0.00% 10.26% | 5.71%

| 31 39 70
Tota 100.0% 100.0% | 100.0%

Comentario:

De los 70 pacientes con colecistitis aguda calculosa en el Hospital Nacional P.N.P
“Luis N. Saenz”, en el afo 2012, el 10.26% (4) mayores de 70 afos requirieron
conversion a cirugia convencional, mientras que el 100.0% (31) del rango de edad entre
60 a 70 afios no requirieron conversion.
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el hospital central de la P.N.P “LUIS N. SAENZ” en el aio2012”

TABLA N° 21
“Relacion entre los rangos de edad Yy el inicio de la dieta de los adultos mayores
con colecistectomia laparoscopica de emergencia por colecistitis aguda calculosa en

Edad
60~a 70 > 70 afos Total
anos
5 1 6
<
24hrs 161306 | 256% | 8.57%
o 24 31 55
Inicio de dieta
2484805 | 29 4500 | 79.49% | 78.57%
> 48 hrs 2 / 9
6,45 17,95 12.86
31 39 70
Total 100.0% | 100.0% | 100.0%
Comentario:

De los 70 pacientes con colecistitis aguda calculosa en el Hospital Nacional P.N.P

“Luis N. Saenz”, en el afio 2012, el 17,95% (7 pacientes) mayores de 70 afios iniciaron

la via oral después de las 48 horas, mientras que el 77,42% (24 pacientes) del rango de

edad entre 60 a 70 afios iniciaron la via oral dentro de las 24 a 48 horas,
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VI.  DISCUSION:

En las 70 historias revisadas Hospital Nacional P.N.P “Luis N. Saenz”, se ha
identificado una mayor frecuencia en la poblacion masculina en comparacion con
la poblacion femenina, encontrandose una frecuencia de 62% (44 pacientes) y
37,1% (26 pacientes) respectivamente. En un estudio multicéntrico, prospectivo,
transversal y descriptivo, de pacientes intervenidos quirurgicamente de forma
consecutiva por presentar colelitiasis durante el afio 2008, se encontrdé un
predominio del sexo femenino en 68,3% (19). Otro estudio que evalud las
primeras 1.000 colecistectomias laparoscopicas realizadas en un servicio de
cirugia de un hospital de Espafia entre febrero de 1992 y abril de 2000, se encontro6
que el 79% eran mujeres (15,20). En un estudio observacional, descriptivo,
prospectivo, efectuado en los pacientes egresados por causa biliar en el Servicio de
Cirugia del Hospital del Salvador entre el 1 de enero de 2001 y el 31 de diciembre
de 2003, la proporcion mujer/varén (M/V) varié segun la edad variando de 7/1 en
los menores de 40 afios a 2,3/1 en los mayores de 61 afios (16).

De las 70 historias revisadas Hospital Nacional P.N.P “Luis N. Saenz”, se ha
podido encontrar que el rango minimo de edad es de 60 afios y el rango maximo
es de 91 afos, al colocarlos en intervalos de 10 afios se ha podido identificar que
el intervalo de 60 a 69 afios solo represento el 34.2%, el intervalo de 70 a 79 afios

representd 47.1%, el intervalo de 80 a 89 afios represent6 17,1%, y los mayores de



90 arios represento el ,5%. En un trabajo multicéntrico, prospectivo, transversal y
descriptivo durante el afio 2002, se ha identificado que la edad media ha sido de
55,69 afios con unos valores extremos que han oscilado entre los 17 y 88 afios, una
mediana de 58 y una moda de 69 (19). Otro estudio similar que evaluo las
primeras 1.000 colecistectomias laparoscopicas entre febrero de 1992 y abril de
2000, encontrd que edad media de los enfermos es de 51 afios, con limites de 9-87
afios (20). Un articulo de investigacion publicado en la BMC Surgery 2006,
encontré que la edad media fue de 56 afios con un rango de edad de 45 a 68 afios
(21). En Cuba se realiz6 un estudio retrospectivo descriptivo con el objetivo de
conocer la prevalencia de complicaciones tras las colecistectomias en el Hospital
Docente “Miguel Enriquez”, en el periodo de 1998 a septiembre de 2005, se
encontré que la media geométrica fue de 51 afios, la mediana de 55, la edad
minima de 16 y la maxima de 102 afios (12).

-La cirugia laparoscopia es extensamente aceptada como tratamiento de colecistitis
aguda calculosa, sin embargo para los datos presentados resulta limitada la
poblacién de estudio

-EL estudio confirma la literatura revisada, la seguridad de este procedimiento en

adultos mayores, con comorbilidades y baja mortalidad.
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-Se encontraron complicaciones propias de la cirugia como: ITU, infeccion de
sitio operatorio, TEP, coledocolitiasis residual y fuga biliar de rafia de colédoco,
todas estas fueron resueltas favorablemente.

-El analisis identifico comorbilidades que son factores de riesgo independientes
asociados como: HTA, DCV, Arritmias, DM, EPOC, obesidad; las cuales
prolongaron la estancia hospitalaria al descompensar al paciente, no asi el
procedimiento de la cirugia laparoscopica propiamente dicha.

-Se obtuvo un bajo nimero de paciente en la que se decidio la conversion a cirugia
laparoscopia en comparacién a grupos de otras edades sometidos al mimo

diagnostico y procedimiento quirurgico.



VIl. LIMITACIONES

La principal limitacion de nuestro estudio fueron las historias clinicas, por la
forma de plasmar los datos del paciente al momento de realizarlas por los médicos.
Se recomienda a los investigadores tener presente este punto al momento de

realizar sus investigaciones.
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VIIl. CONCLUSIONES

En el estudio se ha encontrado 62 pacientes (88,57%) que presentan
comorbilidades, de las cuales el 46%(25) son diabéticos, el 32% (20) son
hipertensos, 16% (10) tienen diabetes y obesidad, 5% (3) presentaron
enfermedad pulmonar como EPOC, EPID y antecedente de TBC.
El tiempo de enfermedad que se encontré fue del rango minimo de 2 dias al
rango maximo de 11 dias, una media de 5,28 dias, el 42.9% (30) de pacientes
entre 4 a 5 dias
En el tiempo de duracion de la cirugia tuvo una media de 119,40 minutos (1.59
hr).
En este cuadro se representa que el 94,4% (66) no se realizd conversion a
cirugia convencional y 5,6% (4) si necesitaron conversién a cirugia
convencional. El 2.8% (2) fue por Distorsion de la Anatomia, el 1,4% (1) fue por
Sangrado y el 1,4% (1) fue por lesion de la via biliar.
El tiempo en minutos en que el cirujano decidié la conversién a cirugia
convencional estan en el rango de 60 a 120 min. Teniéndose una media de 119
min. En la poblacién de estudio.

- El Inicio de la Dieta en el presente estudio fue de 78,6% (55 pacientes)

inicio la via oral dentro de las 24 a 48 horas, seguido de 12,9% (9



pacientes) inicio la dieta después de las 48 horas. EI Tiempo de
Hospitalizacion se dio en 54% (38 pacientes) de 1 a 3 dias, seguido 22%
(32 pacientes) y solo un paciente de 91 con complicaciones pulmonares
se quedo hospitalizada > 6 dias (11Dias).

Los pacientes con comorbilidad son los que tienen mas de 4 dias de
hospitalizacién en un 45% (32) con respecto el total de pacientes de
estudio.

El 50% (35) no tuvieron ninguna complicacion postoperatoria, 24,28%
(17) tuvieron complicaciones quirurgicas esperadas propias de la cirugia
25,7% (18) tuvieron complicaciones no quirargicas fueron propias de la

descompensacion de sus comorbilidades.

- La relacion de comorbilidades y complicacién quirtrgica se obtuvo, 5
(5%) con DM +OBESIDAD >IM30, del total de 70 pacientes, seguido
por 5 DM (5%) del total de la poblacion de estudio.

-De las complicaciones quirdrgica como: Itu (4) e infeccion (4) de
sitio operatorio se cambid de antibidtico y dreno seromas; paciente con
TEP (1pcte) ingres6 al area de cirugia critico para monitoreo y aporte
ventilatorio; pacientes (3) con coledocolitiasis y fuga biliar se resolvieron

por CPRE; pacientes con pancreatitis aguda leve (2) se dio manejo
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médico; pacientes (2) con ileo manejo medico; paciente (1) de absceso

residual se roto antibidtico de amplia espectro,

-El 33,33% (13 pacientes) mayores de 70 afios tuvieron complicaciones
postoperatorias no quirurgicas, del total de 37pacientes que tiene comorbilidades en
este estudio en este grupo de edad.

- El grupo de mayores de 70 afios tuvieron complicaciones intraoperatorias en un
87,18% (34), seguido de 77,42% (24) de grupo de 60 a 70.

-Los 4 pacientes que requirieron conversion a cirugia convencinal fueron del
grupo de mayores de 70 afos.

-El 77,42% (24 pacientes) del grupo de edad entre 60 a 70 afios iniciaron la via

oral dentro de las 24 a 48 horas.

-En este estudio no se realiz6 ninguna re intervencion en los 70 pacientes.



IX. RECOMENDACIONES

Se recomienda investigar mas sobre este tema en nuestro pais, ademas de los
probables factores asociados de nuestra poblacion a estas patologias empleando
metodologias adecuadas para esto, ya sea en otros hospitales para asi poder
comparar las cifras y ver si éstas dependen del centro hospitalario, o son similares,
dependiendo del tipo de poblacion que acude a dichos centros.

Se debe realizar estudios prospectivos analiticos para evaluar la asociacion de las

principales fuentes encontradas.
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ANEXO N°1
COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA DE EMERGENCIA POR
COLECISTITIS AGUDA CALCULOSA EN PACIENTES ADULTOS
MAYORES EN EL HOSPITAL NACIONAL P.N.P “LUIS N. SAENZ”
DURANTE EL ANO 2012

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. Género: :
0. Masculino
1. Femenino

1.7. Edad

2. Datos de Antecedentes:
2.1. Presencia de Obesidad:
0. No.
1. Si.
99. Missing

2.2 . Presencia de DM:
0. No
1. Si
99. Missing
2.3 Presencia de Enfermedad Respiratoria:
0. No
1. Si
99. Missing
2.4 Presencia de Enfermedad Cardiovascular:
0. No
1. Si
99.Missing
2.5 Presencia de HTA:
0.No
1. Si
99. Missing
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3 Diagnostico Preoperatorio:
4 Diagnostico Postoperatorio:
5 Diagnostico Anatomopatoldgico

6. Duracion de la Operacion:

7. Tipo de Colecistectomia realizada:
0. Laparoscépica
1. Conversion a Cirugia Abierta
99. Missing
Otros procedimientos realizados, especificar:

8. Tiempo Post Operatorio de Hospitalizacion:
- NUmero de dias de hospitalizacion:

9. Tipo de Complicaciones Intraoperatorias:
0. Sin Complicacién
1. Sangrado < 500cc
2. Lesion de Vias Biliares
3. Conversion a Laparotomia
10. Tipo de Complicaciones Postoperatorias:
0. Sin Complicacion
1. Infeccion del Sitio Operatorio
2. Fistula Biliar
3. Coledocolitiasis Residual
4. Pancreatitis Biliar
5. Infeccion del Tracto Urinario

11. Reintervencion Quirurgica:
1. No
2. Si
Si la respuesta es 2, especificar el tipo de procedimiento:

12. Inicio de la Dieta:
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