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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema
La colecistectomia laparoscopica (CL) es la operacion predominante en
pacientes colelitiasicos no complicados. Debido a sus multiples ventajas
como la disminucion del dolor, rapido reintegro a sus actividades laborales,
acortamiento de la estadia hospitalaria, menor riesgo de complicaciones.
Ademas, de ser seguray aceptada por la gran mayoria de pacientes (1).

Desde que Mouret P realizé la primera CL, ha sido la intervencién de
eleccion para tratar la litiasis vesicular. Se calcula que tan solo en Norte
América, especificamente en Estados Unidos, al afio se realizan mas de
700 000 intervenciones quirargicas al afio (2). En Europa, la distribucion
es similar, las que oscilan entre 25 y 50 millones de personas
asintomaticas y sintomaticas (3). En América Latina, especificamente en
Chile, se realizan un promedio de 1 322 colecistectomias anuales

independientemente de la técnica quirdrgica usada (4).

En el Perd, en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el afio 2017
se reportaron un total de 1768 colecistectomias laparoscopicas, de las
cuales el 55,17% se concluyeron por via laparoscoépica y el 44,82% se

convirtieron a cirugia abierta (5).

Al pasar los afios, las CL, han tenido diversas modificaciones,
especialmente en las técnicas americana y francesa, diversos equipos han
descrito innovadoras maneras de abordar al paciente quirdrgico,
considerando mejores resultados estéticos, asi como el menor nimero de
incisiones 0 en algunos casos la ausencia de estos (6). Dichas
modificaciones se basan en la técnica tradicional de la CL (2), aunque
actualmente se hademostrado que la disminucién del nUmero de puertos
no altera la seguridad de la intervencién, conservando las ventajas de la
cirugia con abordaje laparoscépico sobre otros tipos de colecistectomia

como la abierta (7,8).



1.2

1.3

Actualmente se ha demostrado que la CL con tres puertos es seguro,
ademds de brindar beneficios para el paciente, como disminucion del
dolor, reduccion de complicaciones y mejoria estética (9,10). Pero a pesar
de ello, las variantes en la técnica alun estdn en etapa de

perfeccionamiento y evaluacion de costo resultados.

Por lo mencionado, el objetivo del presente trabajo, es presentar un
contraste entre las variaciones de la técnica de CL mediante dos y tres
puertos, evaluando el tiempo quirdrgico, intensidad del dolor,
satisfaccion con el resultado estético, estancia hospitalaria, regreso
oportuno a las actividades diarias y complicaciones en pacientes
intervenidos en el hospital PNP “Luis Nicasio Saenz” durante el 2018-
2019.

Formulacion del problema

Problema principal

¢Cudl es la diferencia entre la efectividad de la colecistectomia
laparoscopica con dos puertos versus tres puertos en pacientes

intervenidos en el Hospital PNP “Luis Nicasio Saenz” 2018-2019?

Objetivos

Objetivo general

Determinar si existen diferencias en la efectividad de la colecistectomia
laparoscopica con dos puertos versus tres puertos en pacientes

intervenidos en el Hospital PNP “Luis Nicasio Saenz” 2018-2019.

Objetivos especificos

Comparar las caracteristicas demogréficas de los pacientes intervenidos
por colecistectomia laparoscépica con dos versus tres puertos en el
Hospital PNP “Luis Nicasio Saenz” 2018-2019.

Comparar las caracteristicas clinicas (tiempo quirdrgico, intensidad del
dolor, resultado estético, estancia hospitalaria y regreso a actividades

laborales y fisicas) de los pacientes intervenidos por colecistectomia



laparoscoépica con dos puertos versus tres puertos en el Hospital PNP
“Luis Nicasio Saenz” 2018-2019.

Comparar las complicaciones posquirurgicas entre la colecistectomia
laparoscépica con dos puertos versus tres puertos en pacientes
intervenidos en el Hospital PNP “Luis Nicasio Saenz” 2018-2019.

1.4 Justificacion

Actualmente, la colecistectomia es uno de los procedimientos mas
comunes en las instituciones de salud, se llega a situar como el segundo
procedimiento quirirgico mas realizado.

Todo ello, en parte a los avances tecnolégicos y cientificos que se han
desarrollado a lo largo de los afios. Desde las intervenciones invasivas
abiertas hasta la colecistectomia laparoscopica, la tendencia es que cada
vez esta sea menos invasiva. Y con ello, llegan los procedimientos
usando nuevos instrumentos, los cuales son mas pequefos, creando un
nuevo concepto a las micro-cirugias laparoscopicas en su busqueda de la
ansiada minima invasion.

Entonces, siendo la colecistectomia laparoscopica un Gold Standard, se
pretende evaluar si el uso de dos puertos produce menos dolor en el sitio
del puerto, pocas cicatrices quirdrgicasy resultados clinicos similares sin
un mayor riesgo de complicaciones en comparacion con la
colecistectomia laparoscopica de tres puertos, en otras palabras se
considera necesario el estudio para determinar si la variante en el nimero
de puertos empleados brinda mayores beneficios de los que
actualmente se han demostrado. Sumado a ello, a la fecha no existen
evidencia médica nacional sobre un estudio comparativo de las
colecistectomias laparoscépicas con dos puertos versus tres puertos, en
este sentido el estudio aportara informacion actual sobre la ventaja de
usar un puerto menos mientras se realiza la colecistectomia

laparoscopica.

1.5 Viabilidad y factibilidad
El presente estudio sera viable de realizar debido a que existen las

circunstancias para llevarlo a cabo.



Desde el punto de vista administrativo, se solicitara con antelacién los
permisos correspondientes para la aprobacién del proyecto de
investigacion por la USMP y la entidad hospitalaria.

Asimismo, se realizaran las coordinaciones con las autoridades
correspondientes para el acceso a los pacientes intervenidos por CL.

Finalmente, este estudio tiene la disponibilidad de recursos humanos
como econdmicos necesarios para llevar a cabo los objetivos o tareas que

sean necesarias.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
Kumar P, Rana A (11), publicaron en 2018, una investigacién con el
propésito de evaluar y comparar el resultado de seguridad y las ventajas
de la colecistectomia laparoscépica (LC) de tres y cuatro puertos. Los
pacientes se dividieron en dos grupos: Ay B, que se sometieron a LC de
tres y cuatro puertos respectivamente. Se encontré una diferencia
estadisticamente significativa entre los dos grupos en términos de
puntuacién analdgica visual para el dolor a las 6 y 24 horas, el requisito
analgésico, la duracién de la estancia hospitalaria y el regreso al trabajo;
siendo todos menos en el grupo de tres puertos LC. El resultado estético
segun lo percibido por los pacientes también fue mejor en el grupo de tres
puertos. Los resultados de otras variables fueron comparables en los dos
grupos. En conclusion, el procedimiento de tres puertos fue seguro y

parecio ser mas rentable que el LC de cuatro puertos.

Mirza A et al (12), 2017, realizaron un articulo con el propdsito de
comparar la colecistectomia laparoscopica de tres puertos versus cuatro
puertos en términos del tiempo operatorio medio, la estancia hospitalaria
y el dolor. Los pacientes se dividieron aleatoriamente en dos grupos, es
decir, el grupo 1 (tres puertos) y el grupo 2 (cuatro puertos). Entre los
resultados se observé que el tiempo medio de cirugia en los grupos de
tres y cuatro puertos fue de 40.64 + 12.29 y 39.17 + 16.23 minutos. El
dolor medio fue de 3.51 + 2.13 en tres grupos de puertos y” 3.76 + 2.20
en cuatro grupos de puertos. La estancia hospitalaria promedio fue de
2.13 £ 0.57 diasy 2.17 = 0.34 dias en tres y cuatro grupos de puertos
respectivamente. No encontramos diferencias significativas de la edad

media y del resultado en ambos grupos.

Guidos J (13), 2017, public6 una investigacion, mostrando como
resultados que el tiempo quirdrgico se redujo de forma significativo en la
diseccién teniendo un promedio el abordaje con 3 puertos de 87.78 min

contra 61.05 min del abordaje con 4 puertos. La principal complicacion



transquirargica fue la ruptura vesicular y posoperatoria la fuga biliar. En
conclusion, el abordaje con 3 puertos fue una opcion viable para cirujanos

experimentados.

Singal R, Goyal P, Zaman M, Mishra R (14), 2017 elaboraron un articulo
en pacientes con colecistitis calculosa cronica. Se realizé una LC de tres
puertos en pacientes del grupo | y una LC de cuatro puertos en el grupo
Il. Se lleg6 a la conclusién de que las colecistectomias de tres y cuatro
puertos son procedimientos igualmente buenos en manos de cirujanos
laparoscépicos experimentados. Las complicaciones, el tiempo operatorio,
la estancia hospitalaria, la cosmética y los dias de discapacidad fueron
comparables en ambos grupos. La técnica de cuatro puertos debe ser
aceptada y adoptada solo por principiantes en cirugia de acceso minimo.
El operador que realiza LC de tres puertos debe estar preparado para la
colocacion de un puerto adicional o conversion para abrir laparotomia

siempre que surja una complicacion.

Hajong R, Khariong P (8), 2016 realizaron un estudio para comparar las
técnicas de LC de tres y dos puertos y ver si existe alguna ventaja en el
uso de una técnica sobre la otra. Se encontré 51 pacientes femeninos y
9 pacientes masculinos. La edad media del paciente fue de 38.67
afios. Hubo menos tiempo operatorio en el grupo A (3 puertos), pero
menos dolor postoperatorio en el grupo B (2 puertos). La apariencia
estética y la satisfaccion del paciente por la cicatriz fueron mejores en el
grupo B (2 puertos). En conclusion, el método de dos puertos parece
tener una mejor aceptabilidad entre los pacientes debido a la menor

puntuacion de dolor y una mejor cosmeética.

Anwar S et al (15), realizaron en 2016, una investigacioén con el propdsito
de comparar la colecistectomia laparoscopica estandar (4 puertos) con la
colecistectomia laparoscopica de tres puertos. Se incluyeron 30
pacientes con LC con puertos estandar y los siguientes 30 con LC con
tres puertos. No se observaron diferencias significativas en dos grupos

con respecto al tiempo operatorio y la conversion a colecistectomia



abierta. Ambos grupos fueron comparables en cuanto a las
complicaciones que incluyeron sangrado, pérdida de contenido en la
vesicula biliar, derramamiento de calculos, lesién del conducto biliar y
lesion relacionada con el trocar. Aquellas LC con tres puertos redujeron
el requisito de analgesia postoperatoria, dio una mejor cosmética a medida
que se utilizaron puertos menores. También redujo el nimero de

asistentes, por lo tanto menos mano de obray menos costoso.

Justo J et al (7), en 2014 hicieron una investigacion con el objetivo de
comparar la percepcion del dolor en 3 grupos de pacientes:
colecistectomia laparoscépica (LC) realizado con 3 puertos, 2 puertos y
1 puerto en una poblacion del Hospital General de la ciudad de Puebla,
México. Entre las variables estudiadas, solo el tiempo quirargico promedio
fue estadisticamente significativo, con la técnica de un puerto que mostro
una mayor duracion del procedimiento quirdrgico (P = 0,007). Las
puntuaciones de dolor mostraron diferencias durante el tiempo de
recuperacion, con menos dolor en la técnica de un puerto, pero a las 4y
24 horas no hubo diferencias. No hubo conversiones, complicaciones
mayores, ni mortalidad. Las conclusiones fueron que la colecistectomia
laparoscopica realizada con 1 puerto no parece ofrecer ninguna ventaja
sobre el enfoque de 2 0 3 puertos, y entre estos, el Ultimo parece producir

una percepcion similar del dolor con menos tiempo quirdrgico.

Kumar A, Sapkota P (16), en 2014 elaboraron una investigacion sobre la
técnica actual de colecistectomia laparoscopica de dos puertos que no
solo ayuda a superar las dificultades de extraccion de la muestra, sino
gue también contribuye a una mejor cosmética. Un total de 25 pacientes
se sometieron a la cirugia en 2008-2010. Se encontré que el tiempo
medio de operacion fue de 50 minutos. Ninguno tuvo pérdida significativa
de sangre en el procedimiento, lesidon iatrogénica, perforacion de la
vesicula biliar, derrame de bilis, pérdida significativa de gas o enfisema
subcutaneo en ninguno de los dos puertos. Todos los pacientes se
sintieron cdmodos en el periodo postoperatorio y fueron dados de alta

rutinariamente el segundo dia postoperatorio. Las conclusiones fueron
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que el método descrito para realizar una colecistectomia laparoscépica en
dos puertos fue seguro, simple y econdmico, pero cosméticamente

gratificante.

Harsha H et al, (17) en 2013 realizaron una investigacion con el objetivo
de investigar la viabilidad técnica, la seguridad y el beneficio de la
colecistectomia laparoscopica (LC) de tres puertos sobre la LC
convencional de cuatro puertos como configuracion de rutina. Como
resultado, los datos demogréaficos fueron comparables en ambos
grupos. El dolor postoperatorio fue significativamente menor en el grupo
de tres puertos y el requisito de analgésicos en comparacién con el grupo
de cuatro puertos. El tiempo de hospitalizacion fue menos en el grupo de
tres puertos debido a la puntuacion de dolor postoperatorio resultando ser
significativo. No hubo diferencia estadistica en la tasa de complicaciones
en ambos grupos. La técnica de tres puertos también se asocié con

menos cicatrices y superioridad cosmeética.

Gomez E (10), publicé en 2013, una revision con el propésito de examinar
la seguridad y factibilidad de la colecistectomia laparoscopica con tres
puertos e incision de 25 mm. Realiz6 una busqueda de ensayos sobre
colecistectomia laparoscopica con tres puertos. El tiempo quirdrgico
promedio fue de 54.5 minutos. Se requirié un puerto adicional en 4.8 %.
Fue necesaria la conversion a cirugia abierta en 1.4 %. La lesion de la
via biliar se presenté en 0.11 %. La tasa de éxito fue de 94.9 %.
Concluy6, que la CL con tres puertos e incision de 25 mm fue factible y

segura.

Tian M et al, (9) en 2013 hicieron un estudio con el objetivo de resumir el
efecto clinico de una técnica modificada en LC de dos puertos. Se
encontrd un total de 107 pacientes con colecistitis calculosa crénica (61),
colecistitis calculosa aguda (43) y podlipos colecisticos (3) en quienes se
realizd LC de dos puertos. EI procedimiento fue exitoso en 99 de 107
casos (tasa de éxito, 92.5%), y se agregod un tercer trocar en los 8 casos

restantes (7.5%) debido a cambios patolégicos graves. El tiempo
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operatorio fue de 47.2 (x 13.21) min. No hubo conversion a cirugia
abierta. En conclusion, la LC de dos puertos que utiliza un retractor en
forma de aguja para la retraccion con sutura del fondo de la vesicula biliar
es un enfoque préactico al considerar la seguridad, la comodidad y las

indicaciones, asi como una invasion relativamente minima.

Bulnes C (18), en 2013, realizaron un estudio donde encontré que los
pacientes con dos puertos, tuvieron un tiempo operatorio medio de 53
min, el tiempo medio fue de 1.07 dias. No se presentaron
complicaciones en ninguno de los grupos de estudio. En conclusién, no
se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre la LC con
dos puertos y la LC con tres puertos. Se pudo inferir que la LC con dos
puertos fue tan segura y eficaz como la de tres puertos en pacientes

seleccionados.

Vera M (6), en 2012 publico su estudio, donde se observo que no requirio
conversion a cirugia laparoscoépica tradicional, el tiempo operatorio no
vario en pacientes de similares caracteristicas operados por el mismo
grupo de cirujanos participante, ocurrio una rapida adecuacion y
preferencia hacia la técnica propuesta. No se presentaron
complicaciones quirdrgicas. Como conclusién, la técnica propuesta fue

factible, seguray efectiva.

Rodriguez |, Ramirez A (19), en 2011 realizaron su estudio con la finalidad
de comparar la técnica de colecistectomia acuscoépica con dos puertos
contra la técnica de colecistectomia laparoscopica habitual con 3 puertos.
Solo 4 variables tuvieron significancia estadistica; tiempo quirdrgico
promedio, dolor percibido a las 6 horas de postoperatorio, localizacion del
dolor postquirdrgico y la percepcidn estética postquirdrgica. Concluyeron
gue la colecistectomia superé por muy poco a la colecistectomia

laparoscopica.
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2.2 Base de tedricas

Colecistectomia

Extirpacion quirdrgica de la vesicula biliar debido a la presencia de
calculos biliares que causan dolor o una infeccion. Se caracteriza por
presencia de dolor agudo en la parte superior derecha del abdomen que
puede irradiar a la espalda, al abdomen medio o al hombro derecho,
fiebre baja, nauseas, sensacion de hinchazon e ictericia si hay calculos

biliares bloqueando el conducto biliar (20).

Opciones de tratamiento

Procedimiento quirudrgico

Colecistectomia abierta: el cirujano realiza una incision de 6 pulgadas de
largo en el lado superior derecho del abdomen y corta hasta llegar a la
vesicula biliar sin engrampados. El sitio se cierra con grapas o0 sutura.
Se puede colocar un drenaje desde el interior hacia el exterior del
abdomen, el cual es removido en el hospital, en donde el procedimiento

toma de 1 a 2 horas aproximadamente (20).

Colecistectomia laparoscoépica (CL): el cirujano hard muchas incisiones
pequefas en el abdomen, donde se insertaran puertos (tubos huecos), en
los cuales se colocaran las herramientas quirdrgicas y una camara con
luz. EI abdomen se infla con gas de dioxido de carbono para una mejor
visibilidad de los 6érganos internos. La vesicula biliar se extirpa y las
aperturas de los puertos se cierran con suturas, clips quirdrgicos o
pegamento. Por lo general, este procedimiento toma de 1 a 2 horas

aproximadamente (21).

CL con dos puertos, el paciente debe de estar en litotomia con el cirujano
a la izquierda y el ayudante desde el periné. Se realiza una incision
umbilical de 10 mm, se induce el neumoperitoneo, y se introduce un trocar
(T1) de 10 mm, se coloca una 6ptica de 10 mmy 0 grados; un segundo
trocar de 5 mm se introduce en el hipocondrio izquierdo a nivel de la linea

medio clavicular 2 cm debajo del reborde costal. Se procede a realizar

13



la variante mas importante, la colocacion de un segundo trocar (T2) de 10
mm. En posicion suprapubica en el punto medio del pliegue abdominal
inferior, incision transversa de 10 mm. La camara es cambiada al tercer
trocar, colocdndose un reductor en el puerto umbilical, teniendo asi dos
pinzas de trabajo entre el primer trocar de 10 mm y el segundo trocar de
5 mm (6).

CL con tres puertos, es un procedimiento rutinario usando por el
camardégrafo ayudante y dos de trabajo, uno de 10 mm y el otro de 5 mm
a nivel subcostal utilizados por el cirujano. Dependiendo del centro
hospitalario, la técnica utilizada no incluye la colocacion de un cuarto
puerto cuando existen complicaciones quirdrgicas tales como el
sangrado o dificultad técnica, es decir, se decide la conversion a cirugia

abierta a criterio del cirujano sin colocar un nuevo trocar (22).

La maniobrabilidad y la libertad de un puerto dependen de la capacidad
de rotacion o del giro de los puertos. Con las medidas mencionadas
anteriormente, se ha observado que se requiere una maniobrabilidad
general adecuada que incluye el rango de movimiento y el alcance del
instrumento para completar el procedimiento de manera segura. Los
instrumentos de la mano derecha e izquierda deberan funcionar en
estrecha armonia como un conjunto, con un agarre/retraccion a corta
distancia del otro. Al moverse en tandem realizando la diseccién poco a
poco secuencialmente desde el triangulo de Calot hasta el fondo hasta el

punto de separacion completa del érgano (16).

Ventajas e inconvenientes de la técnica quirdrgica

Se ha presenciado la disminucion del dolor incisional postquirdrgico; de
complicaciones tromboembdlicas, pulmonares; de infeccion de herida
operatoria; eventraciones, cicatrices adherencias; mejor resultado
estético; tolerancia de alimentos y recuperacion. En su mayoria los
pacientes retornan a sus hogares luego de un dia de estancia hospitalaria,

evidenciandose el retorno rapido de sus labores diarias (23).

14



Dentro “de las desventajas observadas en la practica, se observa que la
camara no siempre logra ingresar tan cerca como cuando es introducida
desde la cicatriz umbilical,” y “no es posible ese acercamiento al

centimetro que a veces se” requiere (6).

Complicaciones de la cirugia laparoscépica

La contabilidad de los factores de riesgo para la conversion y las
complicaciones es importante al planificar el procedimiento y decidir a
quién asignar para realizar la colecistectomia. Se ha demostrado que
los cirujanos experimentados tienen una tasa de complicaciones mas baja

para la LC en comparacion con los cirujanos en formacion (24).

Autores como Terho, Leppaniemi y Mentula (25), en un estudio con 373
pacientes, encontraron que 22.5% de ellos tuvieron la necesidad de
convertirlos en cirugias abiertas. Donde la regresion logistica identificd
la proteina C reactiva (PCR) de mas de 150 mg/l, la edad de mas de 65
afos, la diabetes, la gangrena de la vesicula biliar y un absceso como
factores de riesgo para la conversion. Las complicaciones fueron
experimentadas por 67 (18.0%) pacientes. La regresion logistica
multivariada identificé la edad mayor de 65 afos, el sexo masculino, la
funcidn renal alterada y la conversion como factores de riesgo de
complicaciones. Asimismo, Nijssen et al (26), de los 1108 pacientes
consecutivos que se habian sometido a una colecistectomia
laparoscopica, el 8,8% desarrollé complicaciones (edad promedio de 51
afos) y el 1,7% tenia lesiones en el conducto biliar [seis pacientes (0,6%)

tenian una lesion importante en el conducto biliar, tipo B, D, o lesién E].

2.3 Definicion de términos basicos

Colecistectomia: Es la extirpacion quirdrgica de la vesicula biliar (20).
Colecistectomia laparoscopica: Técnica mas usada para una

colecistectomia simple, donde el cirujano realiza incisiones pequefias en el

abdomen insertando puertos (tubos huecos) en las aperturas (21).

15



Colecistectomia laparoscopica con dos puertos: Variante de la técnica

quirdrgica en la que se insertan dos puertos en las aperturas (6).

Colecistectomia laparoscéOpica con tres puertos: variante de la técnica

quirargica en la que se insertan tres puertos en las aperturas (22).
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CAPITULO Ill: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacién de la hipotesis
Hipotesis de investigacion (Hi): La colecistectomia laparoscopica con
dos puertos es mas efectiva que la colecistectomia laparoscépica de tres
puertos en pacientes intervenidos en el Hospital PNP “Luis Nicasio Saenz”
2018-20109.

3.2 Variables y su operacionalizacion

Independiente

Caracteristicas demogréficas
Caracteristicas clinicas

Complicaciones posoperatorias

Dependiente

Colecistectomia laparoscopica

Con dos puertos

Con tres puertos
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Operacionalizacion de variables

ESCALA INSTRUMEN
VARIABLES DEFINICION OPERATIVA V-;IIZSMEE»)EE DE QZ\IELI(I:F’TCDAOCRIgE TO DE
MEDICION MEDICION
1] . . .
8 Tiempo de vida transcurrido
= hasta el momento del estudio . . =
O
3 Edad en pacientes incluidos en el Cuantitativa Razén En afios
£ estudio.
[}
S
o
3 Cuestionario
©
S
2 Caracteristicas biologicas que .
o Sexo distinguen a varones de Cualitativa Nominal Mascul_lno
31 h Femenino
I mujeres.
IS
O
Se refiere al tiempo
transcurrido desde la primera
Tiempo incision realizada con el bisturi I . . Ficha de
quirargico hasta la realizacion del dltimo Cuantitativa Razon Minutos recoleccion
punto para cerrar la Ultima
incision.
(%]
i)
S Se refiere al nivel de dolor que Dolor leve
S @ Intensidad experimenta el paciente la Cualitativa Ordinal Dolor moderado Escala visual
S o del dolor culminar la intervencién D analégica
L L olor severo
2 £ quirdrgica.
o o
£ ¢
]
]
@
3] i )
© Se refiere al tiempo
8 Estancia comprendido desde el
- . momento de la hospitalizacion  Cuantitativa Razon Dias
hospitalaria - .
del paciente hasta su dia de
alta hospitalaria.
Regreso a  Serefiere a la cantidad de dias Ficha de
actividades gue le toma al paciente Cuantitativa Razén Dias recoleccién
laborales y reinsertarse en su vida social y
fisicas laboral.
Sin
. complicaciones
Reacciones adversas que se Sanarado
Complicaciones  hacen presentes en el paciente Cualitativa Nominal Infegcién
posquirargicas después de la intervencion Fistula biliar
quirargica. Litiasis residual
Otros
% Técnica quirdrgica utilizada
2 Colecistectomia para extirpar la vesicula, Dos puertos Ficha de
= . permitiendo el abordaje intra Cualitativa Nominal P -
@ laparoscoépica - . Tres puertos recoleccién
o abdominal con instrumentos
8 laparoscépicos.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1Tipos y disefio
La tipologia de la presente investigacion serd: Segun el alcance, analitico,
debido a que el investigador pretende comparar los resultados de dos
técnicas quirargicas con la finalidad de conocer cual es mas efectiva,
segun el momento de recoleccién de datos, retrospectivo, debido a que la
recoleccion de los datos sera a través de las historias clinicas de los
pacientes incluidos en el estudio; y segun el nimero de mediciones de las
variables, transversal, debido a que las variables se registraran en un
solo momento establecido por el investigador, en el cual se revisaran las
historias clinicas (27), y el disefio sera observacional, debido a que el
investigador solo registrara el comportamiento de las variables en su

ambiente sin realizar alguna manipulacion para alterar los resultados.

4 .2Disefio muestral
Poblacion universo

Pacientes intervenidos en el Hospital PNP “Luis Nicasio Saenz”.

Poblacion de estudio

1000 Pacientes intervenidos por colecistectomia laparoscopica con dos
y tres puertos en el Hospital PNP “Luis Nicasio Saenz” de junio del 2018
a mayo del 2019. Ademas, la prevalencia de pacientes intervenidos por
colecistectomia laparoscopica con dos puertos es de 60% y 40% para

tres puertos.

Tamafio de la muestra

Para el célculo de la muestra se usara la formula de poblacién finita o
conocida (N=1000). Tomando un nivel de confianza del 95% y un error de
precision del 6.3%.

NxZixpxg
CdZX(N—-1)+Z2Xpxq

n
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Al remplazar los datos en la formula, la muestra resulto 195 casos.

Muestreo o seleccion de la muestra

Muestreo probabilistico y el muestreo aleatorio simple como técnica,
donde se mantendrd la proporcién de pacientes intervenidos por por
colecistectomia laparoscopica con dos puertos y se elegiran a 117, de
igual manera se elegiran 78 historias clinicas de pacientes intervenidos
con tres puertos, ambos grupos deben cumplir con los criterios de

inclusiony exclusion.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

Grupo 1

Historias clinicas de pacientes de ambos sexos.

Historias clinicas de pacientes > 18 afios de edad.

Historias clinicas de pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica
electiva.

Historias clinicas de pacientes con (ASA | - II).

Historias clinicas de pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica

con dos puertos.

Grupo 2

Historias clinicas de pacientes de ambos sexos.

Historias clinicas de pacientes > 18 afios de edad.

Historias clinicas de pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica
electiva.

Historias clinicas de pacientes con riesgo quirdargico leve a moderado
(ASA T -11).

Historias clinicas de pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica

con tres puertos.
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Criterios de exclusion

Historias clinicas de gestantes.

Historias clinicas de pacientes que no cuenten con analisis de
laboratorio completo.

Historias clinicas de pacientes con registro de anestesia
incompleto.

Historias clinicas de pacientes con riesgo quirdrgico moderado
(ASA Il - IV).

4.3Técnicas y procedimientos de recoleccion de datos
Técnica
La técnica de recoleccion de datos sera la documentacion, ya que se
recurrira a las historias clinicas de los pacientes intervenidos por
colecistectomia laparoscopica en el Hospital PNP “Luis Nicasio Saenz”
2018-20109.

Instrumentos de recoleccion y medicidon de variables

El instrumento a utilizar sera una ficha de recoleccion, la cual sera
elaborada y disefiada por el propio investigador, quien se basara en la
operacionalizacion de las variables y en los objetivos del estudio para su
elaboraciéon. Este cuestionario estara conformado por las siguientes

secciones:

1. Caracteristicas demogréficas: se detallara el sexo y la edad del
paciente.

2. Colecistectomia laparoscopica: donde se especificara si fue el
procedimiento donde se utilizaron 2 0 3 puertos.

3. Caracteristicas clinicas: donde se especificara el tiempo quirargico, la
intensidad del dolor, la cual se valorara por primera vez dentro de las 8
primeras horas y la segunda vez a las 24 horas pos intervencion, el
tiempo de estancia hospitalaria y el tiempo de regreso a las actividades

laborales y fisicas.
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Respecto a laintensidad del dolor, se utilizara la Escala Visual Analdgica
(EVA); esta escala se utilizo inicialmente para valorar estados animicos,
pero en 1974 Bond y Lader la introdujeron debido a su alta sensibilidad
y a su validez en comparacion con otras escalas, por la precision que
tenian para evaluar la intensidad de dolor con mayor precision; esta
escala consiste en una linea horizontal de 10 centimetros, cuyo extremo
izquierdo representa la ausencia de dolor o de menor intensidad, mientras
gue el extremo derecho representa la maxima intensidad de dolor. La
valoracion sera la siguiente:

Ausencia de dolor (0 puntos)

Dolor leve (1 a 3 puntos)
Dolor moderado (4 a 6 puntos)
Dolor severo (7 a 10 puntos) (28).

4. Complicaciones posquirurgicas: donde se colocard la ausencia o

presencia a alguna complicacion presente en el posoperatorio.

Validez y confiabilidad

Se evaluara la validez de contenido del instrumento mediante el Juicio de
Expertos, esto consistira en la medicion de la concordancia de opinidn
entre 5 expertos respecto a distintos criterios de calificacion. Para ello se
utilizara la prueba Binomial con un nivel de significancia del 5%. No se
evaluara la confiablidad del instrumento porque las variables no son

subjetivas, es decir no se mide percepciones, opiniones ni aptitudes.

4.4Procesamiento y andlisis de datos
Disefio de la base de datos:
Los datos recogidos mediante las fichas de recoleccion seran vaciados al

programa estadistico IBM SPSS version 23 en espafiol.
Analisis univariado:

Variables cualitativas se analizardan mediante las frecuencias absolutas

(n) y relativas (%).
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Variables cuantitativas se analizaran mediante el calculo de las medidas

de tendencia central (promedio) y de dispersion (desviacion estandar).

Analisis bivariado:

Se utilizar4d la prueba estadistica Chi-cuadrado para las variables
cualitativas y la prueba t de Student (variables con distribucién normal) o
la prueba U de Mann-Whitney (variables con distribucion no normal).
Ambas pruebas se trabajaran con un nivel de significancia del 5%, se
considerara significativo un valor p<0.05.

Presentacion de resultados:

Se utilizaran tablas y graficos estadisticos, las cuales seran usados en el
programa estadistico Microsoft Excel 2013.

Se presentara tablas con numeros absolutos y relativos, y prueba de Chi
cuadrado para las caracteristicas demogréaficas.

Para las caracteristicas clinicas como el tiempo quirdrgico, estancia
hospitalaria y regreso a actividades laborales y fisicas se presentara en
tablas con medidas de distribuciéon (media, mediana, moda y desviacion
estandar), prueba t Student para establecer diferencias significativas si
cumple criterios de normalidad.

La intensidad del dolor y resultado estético de los pacientes intervenidos
por colecistectomia laparoscépica con dos puertos versus, seran
presentados en tablas de contingencia, con prueba Chi cuadrado.

Las complicaciones posquirurgicas entre la colecistectomia laparoscépica
con dos puertos versus tres puertos seran presentadas en grafico de
barras, segun su frecuencia y se analizara las diferencias significativas

con la prueba Chi cuadrado.

4.5. Aspectos éticos
El presente estudio serd llevado a cabo con la aprobacion del Comité de
Etica e Investigacion de la Seccion de Posgrado de la Universidad de
San Martin de Porres y de la direccion general del Hospital PNP “Luis

Nicasio Saenz”.
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Respecto a la confidencialidad, todos los documentos y registro que
contengan los datos, valoraciones e informaciones de cualquier indole
sobre el paciente solo seran empleados para su analisis y no seran
divulgados.

Y por ultimo el investigador evitara registrar los nombres y apellidos de los
pacientes en la ficha de recoleccidn (ver anexos), en su lugar se asignara

un codigo de identificacion a cada paciente.
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CRONOGRAMA

CRONOGRAMA DE
ACTIVIDADES

2020

Mes
1

Mes
2

Mes
3

Mes
4

Mes
5

Mes
6

Mes Mes Mes
7 8 9

Mes
10

Mes
11

Mes
12

Revision de literatura
Elaboracion del Py
Revisién del Py
Presentacién para su
aprobacion
Recoleccion de
informacion

Andlisis y discusion
Redaccion del
documento
Sustentacion

X

X

X
X

X
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PRESUPUESTO

El presente proyecto de investigacion serd autofinanciado, es decir todos
los costos que derivan de la formulacién, aplicacion y elaboracion del
informe final serdn asumidos por el investigador, el cual asciende a
2138.00 soles, donde comprende los recursos materiales (Utiles de
escritorio, folder, papel boom, etc), recursos humanos (recolector, digitador

y estadistico)
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2. Instrumento de recoleccién

“Colecistectomia laparoscépica con dos puertos versus tres puertos en
pacientes intervenidos en el hospital PNP “Luis Nicasio Saenz” 2018-

2019~

Fecha: ID:

1. Caracteristicas demograficas:
Sexo: Masculino () Femenino ( )

Edad: anos.

2. Colecistectomia laparoscopica:

Con dos puertos () Con tres puertos ()

3. Caracteristicas clinicas:
Tiempo quirdrgico: minutos.

El peor dolor

Imaginable

9

10

o E——
| ——
() ——
b ——
1)) ———
0\ m———
) ——
) ———

1]
MNo dolor -

Intensidad del dolor: Nivel del dolor



Horas posintervencion
EVA ' i .
1 evaluacion (primeras 8 2 evaluacion (24 horas)
horas)
Puntuacién

Ausencia de dolor Dolor leve (1 - 3)
Dolor moderado (4-6) Dolor severo (7-10)

Estancia hospitalaria: dias.

Regreso a actividades laborales y fisicas: dias.

4. Complicaciones posquirargicas:
Sin complicaciones ( )
Sangrado ( )
Infeccion ()
Fistula biliar ()
Litiasis residual ( )

Otros () ¢Cuél?




