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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar los factores asociados a las complicaciones post 

colecistectomía laparoscópica (Colelap) en el Hospital San José del Callao durante 

el 2018. 

Metodología: Estudio observacional, analítico, retrospectivo de tipo caso y 

controles. Se analizó los datos de 43 casos y 86 controles que fueron seleccionados 

mediante un muestreo aleatorio simple. La  variable dependiente fue la presencia 

de complicaciones post-Colelap y las variables independientes fueron: Edad, 

sobrepeso, sexo, comorbilidades, tipo de cirugía, presencia de complicaciones 

intraoperatorias y hallazgos prequirúrgicos. El análisis descriptivo uso frecuencias y 

porcentajes para las variables cualitativas. Para el análisis bivariado, se utilizó el chi 

cuadrado para las pruebas categóricas, se calculó posteriormente un Odds Ratios 

crudo (ORc) con su intervalo de confianza al 95%. En el análisis multivariado, se 

usó la regresión logística y un Odds Ratios ajustado (ORa) con su intervalo de 

confianza (IC de 95%) del riesgo de complicaciones post-Colelap; se considerará 

un p<0.05 como significativo. 

  

Resultados: Tener una edad de 40 años al momento de la cirugía( ORa : 4,72  ; 

IC95% de 1,30 a 17,18 ), tener sobrepeso (ORa : 6,87; IC95% de 1,77 a 26,72 ), 

padecer de alguna comorbilidad (ORa : 4,21 ; IC95% de 1,48 a 11,98  ) , tener 

cirugía emergencia (ORa : 6,05; IC95% de  1,65 a 22,14 ) y haber presentado 

complicaciones intraoperatorias (ORa : 4,80 ; IC95% de 1,15  a 19,95 ) son factores 

asociados con la presencia de complicaciones posteriores a la realización de una 

colelap. 

Conclusiones: La edad, el estado nutricional, las comorbilidades, el tipo de cirugía 

y las complicaciones intraoperatorias están asociados con complicaciones post 

colelap. 

Palabras clave: Colecistectomía laparoscópica, adulto mayor, complicaciones 

postoperatorias. 
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ABSTRACT 

 

Objective: To determine the factors associated with complications after 

laparoscopic cholecystectomy (Colelap) at the San José del Callao Hospital during 

2018. 

Methodology: Observational, analytical, retrospective case-control study. The data 

of 43 cases and 86 controls that were selected by simple random sampling were 

analyzed. The dependent variable was the presence of post-Colelap complications 

and the independent variables were: age, overweight, sex, comorbidities, type of 

surgery, presence of intraoperative complications, and pre-surgical findings. The 

descriptive analysis used frequencies and percentages for the qualitative variables. 

For the bivariate analysis, chi square was used for categorical tests, a crude Odds 

Ratios (ORc) was subsequently calculated with its 95% confidence interval. In the 

multivariate analysis, logistic regression and an adjusted Odds Ratios (ORa) with its 

confidence interval (95% CI) of the risk of post-Colelap complications were used; a 

p <0.05 will be considered significant. 

  

Results: Being 40 years old at the time of surgery (ORa: 4.72; 95% CI 1.30 to 17.18), 

being overweight (ORa: 6.87; 95% CI 1.77 to 26, 72), suffer from some comorbidity 

(ORa: 4.21; 95% CI 1.48 to 11.98), have emergency surgery (ORa: 6.05; 95% CI 

1.65 to 22.14) and have presented Intraoperative complications (aOR: 4.80; 95% CI 

1.15 to 19.95) are factors associated with the presence of complications after 

performing a colelap. 

 

Conclusions: Age, nutritional status, comorbidities, type of surgery, and 

intraoperative complications are associated with post-colelap complications. 

Key words: Laparoscopic cholecystectomy, elderly, postoperative complications. 

 

 

  



 

12 
 

INTRODUCCIÓN 

 

Las patologías de las vías biliares son importantes indicaciones de cirugía 

abdominal en pacientes adultos afectando a millones de personas a nivel mundial 

con importantes costos directos. La prevalencia aproximada de cálculos biliares en 

el Perú se encuentra entre 38,5% y 30%. 

 

El principal manejo de una colecistis aguda viene a ser la colecistectomía 

laparóscopica. Esta cirugía no está exenta de complicaciones tanto durante el 

procedimiento como posteriores a ella. Estas complicaciones afectan la calidad de 

vida de los pacientes y deben de ser notificados oportunamente. 

 

Esta investigación busca determinar cuáles son los factores asociados a 

complicaciones posteriores a una colelap en pacientes del Hospital San José del 

Callao durante el año 2018. 
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CAPÍTULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Las enfermedades de la vesícula biliar constituyen unas de las principales 

causas de ingreso hospitalario por abdomen agudo en adultos y la indicación 

más común de cirugía abdominal en ancianos1. La colecistitis calculosa aguda 

es una complicación de la colelitiasis y aunque diversos países del mundo 

reportan disminución de su incidencia2, es una afección que afecta a millones de 

individuos anualmente y genera costos directos de más de $ 10,3 mil millones 

(en el caso de Estados unidos)3.  

Los reportes de la colelitiasis en el Perú indican que es un problema común en 

los hospitales de los Andes peruanos; Sin embargo, su prevalencia en todo el 

territorio aún no está adecuadamente determinada 4. La prevalencia ajustada 

por edad de la enfermedad de cálculos biliares varió de 4 a 10% en hombres y 

de 18 a 20% en mujeres. Las mujeres tenían tasas de prevalencia 

significativamente más altas ajustadas por edad que los hombres y aumentó 

significativamente con la edad.4,5. Estudios desarrollados en hospitales del Perú 

como el hospital regional de Cajamarca reportan un 38,5% de prevalencia de 

colecistitis6, mientras que en el hospital San José (Callao) se reportó una 

frecuencia de 30% de colecistitis en pacientes con diabetes mellitus7. 

La colecistectomía laparoscópica (Colelap) es el tratamiento estándar para la 

colecistitis aguda8,9. Este procedimiento quirúrgico se ha asociado con una 

menor estancia hospitalaria postoperatoria, reducción de gastos de atención 

hospitalaria y menor número de complicaciones10,11. Países del extranjero como 

USA refieren que realizan cerca de 120,000 procedimientos de este tipo al año 

y que las poblaciones con mayor probabilidad de complicarse son los hombres, 

y pacientes diabéticos y  los hispanos2,12. 

La colecistectomía laparoscópica parece ser un procedimiento seguro asociado 

con una baja tasa de morbilidad y mortalidad13. Las principales complicaciones 

que presenta son la lesión del conducto biliar14,fuga de bilis15, perforación de 

vesícula biliar, absceso y fistulas de pared vesicular e incluso la muerte; la 

mortalidad general por complicaciones no tratadas es de aproximadamente el 
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20%.16. Estas complicaciones tienen un impacto negativo en los resultados 

deseados, generan una calidad de vida deteriorada17 y deben informarse a los 

pacientes antes de la realización del procedimiento.18,19 

Los factores asociados con complicaciones post colelap son la edad > 60 años, 

haber sido operado de emergencia y tener comorbilidades, el ingreso no electivo, 

la fuente de ingreso y un diagnóstico primario distinto de la colelitiasis 15,20,21, la 

enfermedad pulmonar también se asocia con un mayor riesgo de 

complicaciones22. El papel del género como factor de riesgo independiente para 

la colecistectomía laparoscópica complicada sigue sin estar claro23.  

 

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

- ¿Cuáles son los factores asociados a las complicaciones post Colelap en el 

Hospital San José del Callao,2018? 

 

1.3 JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

Esta investigación está enmarcada dentro de las prioridades de investigación de la 

facultad de Medicina de la Universidad Ricardo Palma. 

Las patologías relacionadas a la vesícula biliar como las colecistitis constituyen el 

primer lugar de consultas en  el consultorio externo de cirugía del hospital San José 

de Callao y las colecistectomías laparoscópicas, que han ido aumentado en los 

últimos años, ocupan el tercer lugar de las principales intervenciones quirúrgicas 

realizadas 16,24 

La colecistectomía laparoscópica es el manejo estándar de las colecistitis 

sintomáticas y permite un menor tiempo de recuperación16,25. Este procedimiento 

quirúrgico es realizado con mucha frecuencia y está asociado a una importante tasa 

de morbilidad debido a complicaciones durante y después del procedimiento como 

la lesión del estructuras anatómicas e infecciones de sitio operatorio alterando la 

calidad de vida del paciente16,25. 

Los estudios previos desarrollados sobre este tema no especifican adecuadamente 

a que están considerando como complicaciones post-Colelap ni sus factores de 
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riesgos. Este estudio buscará aportar información de calidad y permitirá tener una 

comprensión integral de las complicaciones y los factores asociados, basándonos 

en principios éticos y buscando en todo momento la seguridad del paciente26.  

Dada la importancia de tener en cuenta los factores de riesgo para las 

complicaciones posteriores a las colelap27.Este estudio revelará información valiosa 

y necesaria para poder implementar  medidas de prevención de complicaciones 

quirúrgicas así como que también permitirá determinar los subgrupos con 

características de riesgo para presentar complicaciones.  

 

1.4 DELIMITACIÓN DEL PROBLEMA 

Se estudiará a los pacientes que presentaron complicaciones post Colelap en el 

hospital San José del Callao,2018. 

 

1.5 LÍNEA DE INVESTIGACIÓN 

La línea de investigación de esta tesis viene a ser el área de Clínicas médicas, 

Clínico Quirúrgicas y sus especialidades de la Universidad Ricardo Palma. 

Esta investigación está enmarcada dentro de las prioridades nacionales de 

investigación en salud del Perú durante el periodo 2019-2023.28 
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1.6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

 1.6.1. OBJETIVO GENERAL: 

- Determinar los factores asociados a las complicaciones post Colelap en 

Hospital San José del Callao,2018. 

 

  1.6.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

  

- Determinar si la edad es un factor de riesgo para las complicaciones post 

Colelap en Hospital San José del Callao,2018. 

- Determinar si el sobrepeso es un factor de riesgo para las complicaciones 

post Colelap en Hospital San José del Callao,2018. 

- Determinar si el sexo es un factor de riesgo para las complicaciones post 

Colelap en Hospital San José del Callao,2018. 

- Determinar si la presencia de comorbilidades es un factor de riesgo para las 

complicaciones post Colelap en Hospital San José del Callao,2018. 

- Determinar si el tipo de cirugía es un factor de riesgo para complicaciones 

post Colelap en Hospital San José del Callao,2018. 

- Determinar si la presencia de complicaciones intraoperatorias es un factor de 

riesgo para las complicaciones post Colelap en Hospital San José del 

Callao,2018. 

- Determinar si la presencia de hallazgos prequirúrgicos constituye un factor 

de riesgo para las complicaciones post Colelap en Hospital San José del 

Callao,2018. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

 

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

- Petra Maria Terho et al (Finlandia-2016) 29.Realizaron un estudio con la 

finalidad de identificar los factores de riego para las complicaciones 

postoperatorias en la colecistitis aguda calculosa. Se incluyó en el estudio a 

cerca de 380 pacientes de los cuales el 18% experimentaron complicaciones. 

Los principales factores asociados fueron edad mayor de 65 años, el sexo 

masculino, la insuficiencia renal y la conversión de la cirugía29.  

- Peponis T  et al (Estados Unidos-2018) 30. Realizaron un estudio con la 

finalidad de evaluar el impacto posoperatorio del derrame de bilis durante las 

colecistectomías laparoscópicas. En esta investigación se incluyó a 

pacientes mayores de 18 años a quienes se les realizó una colelap 

comparando a quienes tuvieron derrame de bilis durante la operación con 

quienes no tuvieron derrame de bilis. Sus resultados muestran que de cerca 

de 1000 pacientes el 49,9% se sometió a colelap por colecistitis aguda, 

20,9% por cólico biliar. La bilis se derramo durante la operación en el 59%. 

Los derrames de bilis se asociaron con una mayor tasa de complicaciones 

posquirúrgicas como la infección de sitio operatorio30. 

- Sato M et al (Japón -2017). Desarrollaron un estudio con el objetivo de 

investigar los factores predictivos de la incidencia de complicaciones 

postoperatorias y muertes después de una colelap en pacientes de 80 años 

o más. En este estudio se evaluó a cerca de 90 pacientes de edad avanzada 

en se compararon los siguientes factores para la aparición de complicaciones 

postoperatorias: edad, sexo, índice de masa corporal, grado de gravedad de 

la colecistitis, comorbilidad de coledocolitiasis, conversión a colecistectomía 

abierta, colelap temprana o tardía, entre otras. Sus resultados muestran que 

14.1% de las colelap presento complicaciones  en esta cohorte31. 
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- Ambe Pc et al(Alemania, 2015). Desarrolló una investigación con el fin de 

investigar el riesgo de complicaciones dependiente del género en pacientes 

sometidos a colecistectomía laparoscópica por colecistitis aguda. Dentro del 

período de examen, se realizaron 1884 colecistectomías laparoscópicas. El 

diagnóstico fue de colecistitis aguda en 779 casos. El grupo masculino fue 

significativamente mayor (P = 0.001). La cirugía duró significativamente más 

tiempo en el grupo masculino (P = 0.008). La tasa de conversión fue 

significativamente mayor en pacientes masculinos> 65 años (P = 0,006). La 

duración de la estadía hospitalaria postoperatoria fue significativamente 

mayor en el grupo masculino (P = 0.007), en el grupo> 65 años (P = 0.001) 

y después de la conversión a cirugía abierta (P = 0.001). El género masculino 

se identificó como un factor de riesgo independiente para la colecistectomía 

laparoscópica prolongada en el análisis multivariado. El género masculino 

podría ser un factor de riesgo independiente para cirugía complicada o 

desafiante en pacientes sometidos a colecistectomía laparoscópica por 

colecistitis aguda32. 

- Mesquita ARM et al (Brasil -2018). Realizaron un estudio con el fin de 

identificar factores de riesgo para la aparición de complicaciones 

postoperatorias en colecistectomías laparoscópicas (LC) en pacientes de 

edad avanzada. La metodología que utilizaron correspondió a un estudio 

observacional con análisis de registros médicos de pacientes de 60 años de 

edad y mayores, sometidos a colelap electiva en el Hospital Universitario 

Gaffree e Guinle, de 2006 a 2018. Las cirugías realizadas de emergencia o 

convertidas a la técnica convencional fueron excluidas. Los resultados de 

este estudio muestran que un total de 345 pacientes fueron incluidos siendo 

80% mujeres y 62% de 60-69 años. Hubo un 11% de complicaciones 

postoperatorias, en su mayoría (87%) clasificadas como grados I o II de la 

escala de complicaciones quirúrgicas de Clavien-Dindo. La presencia y el 

número de enfermedades coexistentes y la clasificación del estado físico 

ASA II o III de los pacientes preoperatorios confirieron un mayor riesgo de 

desarrollar complicaciones postoperatorias y mortalidad33. 
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2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES 

- Caycho Bertha. (Perú - 2012). Realizó una tesis con el objetivo de describir 

la presencia de complicaciones en las colecistectomías laparoscópicas de 

los adultos mayores del Hospital Nacional de la Policía durante el periodo 

2008-2010. La metodología del estudio fue descriptivo, retrospectivo y 

transversal. Sus resultados muestran que se realizó más de 450 colelap, que 

las principales características fueron el sexo femenino, la edad, riesgo 

cardiovascular y que la tasa de complicaciones intraoperatorias y 

postoperatorias fue mayor del 10% y del 13%34. 

- De la Cruz Misael(Perú - 2015). Desarrolló una tesis con el objetivo de 

evaluar las complicaciones intraoperatorias y postoperatorias que aumenten 

el tiempo de recuperación en pacientes operados por colelap en hospitales 

ESSALUD de Huacho y Huanacavelica. La metodología de su investigación 

fue del tipo descriptiva, retrospectiva y comparativa. Sus resultados muestran 

que existieron más complicaciones en el hospital de Huacho (8 % vs 5% en 

el hospital de Huancavelica). Las principales complicaciones fueron 

intraoperatorias las infecciones del sitio operatorio, hemoperitoneo. Además 

de que dentro de las causas de conversión las adherencias se presentaron 

con mayor frecuencia en los 2 hospitales35. 

- Ponce Vicente(Perú - 2011). Desarrolló una tesis con el objetivo de describir 

cuales fueron las complicaciones que se presentaron más frecuentemente 

con respecto a la colecistectomía laparoscópica en el Hospital Nacional 

Sergio E. Bernales. El método de investigación fue descriptivo, observacional 

y transversal. Los resultados muestran que se seleccionó más de 350 casos 

de colelap que cumplieron con los criterios de selección. La media de edad 

fue de 36 años, se encontraron más complicaciones en el sexo femenino. 

Con relación a las complicaciones, la infección de la herida operatoria se 

presentó en un tercio de los pacientes, sangrado en 21,9%, lesión de vía 

biliar en 15,4% y lesión de víscera hueca en 6% de pacientes. El investigador 

concluye que el género femenino fue el que presentó mayor número de 

complicaciones, el grupo etario más afectado estuvo entre 20-40 años y que 

las principales complicaciones fueron el sangrado y la infección de sitio 
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operatorio36. 

- Villanueva Armando (Perú - 2010). Desarrolló una tesis con el objetivo de 

determinar las complicaciones de las colelap del servicio de cirugía del 

hospital Arzobispo Loayza desde el 2007 al 2009. La metodología de la 

investigación fue observacional analítico y transversal. Los resultados de su 

estudio muestran que 79% de pacientes fue mujer y que el promedio de edad 

fue de 46 años. Las complicaciones se presentaron en casi un 9% de 

pacientes y las principales fueron sangrado del lecho vesicular y lesión 

vascular y existe una asociación estadísticamente significativa entre el 

sangrado del lecho vesicular con la colecistitis aguda37. 

- Fernández Lizeth (Perú - 2018) Desarrolló una tesis con el objetivo de 

determinar los factores asociados con una mayor prevalencia de 

complicaciones post colelap. La metodología de su investigación fue 

observacional, analítico, casos y controles y evaluó a cerca de 140 pacientes. 

Sus resultados muestran que el porcentaje de varones y mujeres fue similar, 

la mayoría fueron obesos y presentaron edades mayores de 60 años. Los 

principales factores asociados a las complicaciones post colelap serían el 

sexo femenino, la edad mayor de 60 y la obesidad38. 

2.2 BASES TEÓRICAS 

2.2.1 COLECISTITIS AGUDA 

Definición 

La colecistitis se refiere a la inflamación de la vesícula biliar. La colecistitis aguda 

ocurre predominantemente como una complicación de la enfermedad de cálculos 

biliares y generalmente se desarrolla en pacientes con antecedentes de cálculos 

biliares sintomáticos. 

Epidemiología. 

La colecistitis aguda es la complicación más frecuente de la enfermedad de cálculos 

biliares y generalmente se desarrolla en pacientes con antecedentes de cálculos 

biliares sintomáticos. En una revisión sistemática, la colecistitis aguda se desarrolló 
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en 6 a 11 por ciento de los pacientes con cálculos biliares sintomáticos durante una 

mediana de seguimiento de 7 a 11 años39 

 

Manifestaciones clínicas 

Historia: Los pacientes con colecistitis aguda presentan dolor abdominal, siendo 

común en el cuadrante superior derecho o epigastrio. Característicamente, el dolor 

agudo de colecistitis es constante y severo y generalmente se prolonga (más de 

cuatro a seis horas). Este dolor puede irradiarse al hombro derecho o la 

espalda. Los signos y síntomas  asociadas pueden incluir fiebre, náuseas, vómitos 

y anorexia. Es oportuno recolectar antecedentes de ingesta de alimentos grasos 

una hora o más antes del inicio inicial del dolor. 

El examen físico:   Los pacientes con frecuencia tendrán un signo positivo de 

Murphy. Para verificar el signo de Murphy, el cual tiene una alta sensibilidad para la 

colecistitis aguda, pero no es específico40. 

Los pacientes con complicaciones pueden presentar signos de sepsis (gangrena), 

peritonitis generalizada (perforación), crepitación abdominal (colecistitis 

enfisematosa) u obstrucción intestinal (íleo biliar). 

Hallazgos de laboratorio: Los pacientes suelen tener una leucocitosis con 

desviación a la izquierda. Se han notificado elevaciones leves en las 

aminotransferasas séricas y la amilasa, junto con hiperbilirrubinemia e ictericia, 

incluso en ausencia de estas complicaciones y pueden deberse al paso de pus41. 

Diagnóstico 

- Sospecha clínica: 

Debe sospecharse colecistitis aguda en un paciente que presenta dolor en el 

cuadrante superior derecho o epigástrico, fiebre y leucocitosis. Un signo 

positivo de Murphy en el examen físico respalda el diagnóstico42. Sin 

embargo, la historia, el examen físico y los resultados de las pruebas de 

laboratorio no son suficientes para establecer el diagnóstico. 
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- El diagnóstico de colecistitis aguda requiere la demostración del 

engrosamiento o edema de la pared de la vesícula biliar, un signo de Murphy 

ecográfico. En la mayoría de los casos, el diagnóstico se puede establecer 

con una ecografía abdominal.  

- Laboratorio 

 Además de un recuento sanguíneo completo, evaluamos los niveles de 

lipasa y amilasa sérica, electrolitos, alanina aminotransferasa, aspartato 

aminotransferasa, bilirrubina, calcio y albúmina para descartar otras causas 

de dolor abdominal agudo o complicaciones de colecistitis aguda. Se debe 

realizar una prueba de embarazo en todas las mujeres en edad fértil. 

- Diagnóstico por imagen. 

o Ultrasonografía:  La presencia de cálculos en la vesícula biliar en el 

contexto clínico del dolor abdominal en el cuadrante superior derecho 

y la fiebre respalda el diagnóstico de colecistitis aguda, pero no es 

diagnóstico. Las características ecográficas adicionales incluyen: 

▪ Engrosamiento de la pared de la vesícula biliar (mayor de 4 a 5 

mm) o edema. 

▪ Un "signo de Murphy ecográfico" es similar al signo de Murphy 

provocado durante la palpación abdominal, excepto que la 

respuesta positiva se observa durante la palpación con el 

transductor de ultrasonido. Esto es más preciso que la 

palpación de la mano porque puede confirmar que 

efectivamente es la vesícula la que está siendo presionada por 

el transductor de imágenes cuando el paciente recupera el 

aliento. 

 

Complicaciones  

Si no se trata, los síntomas de colecistitis pueden disminuir dentro de 7 a 10 

días. Sin embargo, como las complicaciones son frecuentes y tienen el potencial de 

ser graves, los pacientes con sospecha de colecistitis aguda requieren tratamiento 
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definitivo. La colecistitis gangrenosa es la complicación más frecuente de la 

colecistitis aguda (hasta el 20 por ciento de los casos). Otras complicaciones 

incluyen perforación, colecistitis enfisematosa, e íleo biliar. 

2.2.2 Colecistectomía laparoscópica (COLELAP) 

La colecistectomía es uno de los procedimientos quirúrgicos abdominales más 

comúnmente realizados43. La colecistectomía laparoscópica se considera el 

"estándar de oro" para el tratamiento quirúrgico de la enfermedad de cálculos 

biliares. Este procedimiento resulta en menos dolor postoperatorio, estadías 

hospitalarias más cortas y discapacidad laboral que la colecistectomía abierta44. Sin 

embargo, la tasa general de complicaciones graves en la colecistectomía 

laparoscópica sigue siendo mayor que la observada en la colecistectomía abierta45. 

Indicaciones. 

Se usa la Colelap en: 

- Pacientes con colelitiasis sintomática con o sin complicaciones 

- Pacientes con colelitiasis asintomática pero mayor riesgo de carcinoma de 

vesícula biliar. 

- Pólipos mayores de 0,5 cm 

- Vesícula biliar de porcelana. 

Contraindicaciones. 

Relacionadas con problemas anestésicos, peritonitis difusa, compromiso 

hemodinámico, trastornos hemorrágicos. 

Características generales. 

- La colecistectomía laparoscópica se considera el "estándar de oro" para el 

tratamiento quirúrgico de la enfermedad de cálculos biliares.  

- El momento óptimo de la cirugía dependerá de la condición médica general 

del paciente y del diagnóstico subyacente.  

- Las pruebas de función hepática (LFT) se deben obtener antes de la 

operación. La elevación de las concentraciones séricas totales de bilirrubina 

y fosfatasa alcalina debería generar inquietud sobre las condiciones 

complicadas.  
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- La ecografía del cuadrante superior derecho establece el diagnóstico de 

cálculos biliares, anomalías de la pared de la vesícula biliar, dilatación del 

conducto biliar común, cálculos o evidencia de inflamación aguda de la 

vesícula biliar. 

- Si un paciente tiene un colédoco dilatado, o ictericia, se debe realizar una 

colangiopancreatografía retrógrada endoscópica preoperatoria (CPRE). 

- La consideración más importante en una colecistectomía es la identificación 

clara de la arteria quística y el conducto antes de la división. La "visión crítica 

de la seguridad" debe lograrse antes de cortar o dividir cualquier estructura 

tubular. 

 

Complicaciones  

Las principales complicaciones durante las colelap se pueden organizar según la 

clasificación de Clavien-Dindo: 

Complicaciones grado I y II según Clavien-Dindo29: 

- Neumonía. 

- Infección de sitio operatorio. 

- Infección de tracto urinario.  

- Arritmias. 

- Presión arterial elevada. 

- Insuficiencia respiratoria. 

- Retención urinaria. 

- Delirium postoperatorio. 

- Hematoma perihepático. 

Complicaciones grado III a-b según Clavien-Dindo: 

- Cálculos en conducto biliar común. 

- Perforación de vesícula biliar. El derrame de bilis sin litos no ha demostrado 

aumentar la frecuencia de infecciones postoperatorias46. Si se derraman 

cálculos biliares pueden aumentar el riesgo de infección posquirúrgica si es 

que son dejados en el sitio quirúrgico. 

- Absceso de pared abdominal. 

- Dehiscencia de herida. 
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- Sangrado intraabdominal 

- Efusión pleural. 

Complicaciones grado IV a-b según Clavien-Dindo: 

- Sepsis. 

- Falla cardiaca. 

- Falla renal. 

- Lesión de vaso sanguíneo durante la colocación o extracción de los trocar. 

- Lesión intestinal que deben de ser reparadas durante la cirugía, en la medida 

de los casos por vía laparoscópica. 

 

2.3 DEFINICIÓN DE CONCEPTOS OPERACIONALES 

 

Complicaciones post colelap: Procesos patológicos que alteran a  pacientes 

después de un procedimiento quirúrgico. Pueden o no que este afin a la 

enfermedad por la cual se efectúa la cirugía y pueden o no ser el efecto directo 

de la cirugía.  

EDAD: Tiempo que ha existido una persona u otro ser viviente contando desde 

su nacimiento. 

Sobrepeso: Un estado con peso corpóreo que está muy por encima del peso 

aceptable o deseable, generalmente debido a la acumulación de exceso de 

grasa en el cuerpo. Los estándares pueden variar según la edad, el sexo, los 

antecedentes genéticos o culturales. Según el índice de masa corporal (IMC), 

un IMC mayor a 25.0 kg / m2 se considera sobrepeso. 

Sexo: El conjunto de las características de las estructuras reproductivas y sus 

funciones, fenotipo y genotipo, que diferencian al organismo masculino del 

femenino. 

Comorbilidad: Presencia de enfermedades coexistentes o adicionales con 

relación al diagnóstico inicial o con respecto a la condición señalizadora sujeto 

del estudio. La comorbilidad puede afectar la capacidad de funcionar de los 

individuos afectados y también su supervivencia; puede ser usado como un 
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indicador para pronosticar la duración de la permanencia en el hospital, 

factores de costos, y el resultado o supervivencia. 

Tipo de cirugía: Servicios especialmente preparados (recursos humanos y 

equipos) para dar atención de emergencia a pacientes. Pueden ser de 

emergencia o de urgencia. 

Complicaciones intraoperatorias: Complicaciones que afectan a los 

pacientes durante la cirugía. Pueden o no estar asociadas a la enfermedad por 

la cual la cirugía es realizada o dentro del mismo procedimiento quirúrgico. 

Hallazgos prequirúrgicos: Hallazgos detectados previos a la cirugía o como 

parte de la evaluación prequirúrgica del paciente. 
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CAPÍTULO III: HIPÓTESIS Y VARIABLES 

 

3.1 HIPÓTESIS: GENERAL Y ESPECÍFICAS 

Hipótesis general 

- Existen factores asociados a las complicaciones post-Colelap en el Hospital 

San José del Callao, 2018. 

 

Hipótesis específicas. 

- Existe asociación entre edad y complicaciones post-Colelap en el Hospital 

San José del Callao, 2018. 

 

- Existe asociación entre sobrepeso y complicaciones post-Colelap en el 

Hospital San José del Callao, 2018. 

 

- Existe asociación entre sexo y complicaciones post-Colelap en el Hospital 

San José del Callao, 2018. 

 

- Existe asociación entre comorbilidades y complicaciones post-Colelap en el 

Hospital San José del Callao, 2018. 

 

- Existe asociación entre tipo de cirugía y complicaciones post-Colelap en el 

Hospital San José del Callao, 2018. 

 

- Existe asociación entre complicaciones intraoperatorias y complicaciones 

post-Colelap en el Hospital San José del Callao, 2018. 

 

- Existe asociación entre hallazgos prequirúrgico y complicaciones post-

Colelap en el Hospital San José del Callao, 2018. 
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3.2 VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACIÓN 

Variable dependiente: 

- Complicaciones post-Colelap 

Variables independientes:  

- Edad 

- Sobrepeso 

- Sexo 

- Comorbilidades 

- Tipo de cirugía 

- Complicaciones intraoperatorias 

- Hallazgos prequirúrgicos. 
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CAPÍTULO IV: METODOLOGÍA 

 

4.1 TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

Es un estudio observacional, analítico, retrospectivo de tipo casos y controles. 

Observacional: Porque no se hará manipulación de los datos.  

Analítico: Porque se busca la relación entre variables.  

Retrospectivo: La direccionalidad de la investigación es hacia atrás. 

Casos y controles: Porque a la muestra se la dividirá en 2 grupos. El grupo de 

casos conformado por aquellos pacientes con complicaciones post-Colelap. El 

grupo controles conformado por pacientes que no presentaron complicaciones 

post-Colelap. 

 

4.2 POBLACIÓN Y MUESTRA 

Población:  

Pacientes con antecedente de colelap en el Hospital San José del Callao 

durante el 2018. 

 

Muestreo:  

Se realizará muestreo aleatorio simple. 

 

Muestra:  

Para el cálculo de la muestra se hizo uso del programa EPIDAT usando el 

diseño de casos y controles.  

 

Los datos utilizados para el análisis se encuentran en la investigación de 

Iosune Itziar47 y fueron los siguientes. 

- Frecuencia de exposición entre los controles del 23,2% 

- OR: 3,05% 

- Relación entre caso/controles: 1/2 

- Se usó un nivel de confianza del 95% y una potencia estadística del 80%.  

          Obteniéndose una muestra de 43 casos y 86 controles. 
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Figura 1.Cálculo de tamaño de muestra según EPIDAT. 

 

Unidad de análisis: 

- Casos: pacientes atendidos en el departamento de Cirugía General del 

Hospital San José del Callao durante el 2018  a quienes se les realizó una 

colelap y presentaron complicaciones postquirúrgicas. 

 

- Controles: Pacientes atendidos en el departamento de Cirugía General del 

Hospital San José del Callao durante el 2018 a quienes se les realizó una 

colelap y no presentaron ninguna complicación postquirúrgica. 

-  

Criterios de inclusión y exclusión para casos y controles 

 

- Casos 

■ Criterios de inclusión: 

▪ Paciente a quién se le realizó una colelap durante el 2018. 

▪ Paciente mayor de 18 años 

▪ Paciente con historia clínica completa. 

▪ Paciente con reporte operatorio completo. 

▪ Paciente con complicaciones post Colelap. 

■ Criterios de exclusión 

▪ Paciente que presente una historia clínica incompleta. 

▪ Paciente menor de 18 años 

 .  
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- Controles  

■ Criterios de inclusión  

▪ Paciente a quién se le realizó una colelap durante 2018. 

▪ Paciente mayor de 18 años. 

▪ Paciente con historia clínica completa. 

▪ Paciente con reporte operatorio completo. 

■ Criterios de exclusión. 

▪ Paciente con historia clínica incompleta. 

▪ Paciente menor de 18 años. 
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4.3     OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Tabla 1. Operacionalización de variables. 

Variable Definición conceptual 
Definición 

operacional 
ESCALA 

Tipo de 
variable 

Categoría/unidad 

Complicaciones 
post Colelap 

Procesos patológicos 
que afectan a los 

pacientes después de 
un procedimiento 

quirúrgico. Pueden o 
no estar relacionados a 

la enfermedad por la 
cual se realiza la 

cirugía y pueden o no 
ser el resultado directo 

de la cirugía. 

¿Paciente 
presentó 
alguna 

complicación 
posterior a la 

Colelap? 

nominal 
Cualitativa 
dicotómica 

0: No 
1: si 

Edad 
Tiempo de vida de una 

persona 

Número de 
años 

consignado en 
HC 

razón Cuantitativa Años 

Sobrepeso 

Estado patológico que 
se caracteriza por un 
exceso o una 
acumulación excesiva 
y general de grasa en 
el cuerpo. 

Paciente con 
IMC >25 

Nominal  cualitativa 
0: No 
1:  Si 

Sexo 

Características de las 
estructuras 

reproductivas que 
diferencian al 

organismo masculino 
del femenino. 

Sexo 
consignado en 
historia clínica 

Nominal 
Cualitativa 
dicotómica 

0: masculino 
1: femenino 

Comorbilidades 

Presencia de 
enfermedades 
coexistentes o 
adicionales con 

relación al diagnóstico 
inicial 

Comorbilidades 
consignadas 
en historia 

clínica 

Nominal 
Cualitativa 
dicotómica 

0:NO 
1:SI 

Tipo de cirugía 

Servició quirúrgico 
especializado para 

atención de paciente 
de emergencia o 

programada 

¿La cirugía fue 
de emergencia 
o programada? 

Nominal 
Cualitativa 
Dicotómica 

1: Emergencia  
0: programada 

Complicaciones 
intraoperatorias 

Complicaciones 
presentadas durante la 

cirugía 

¿Presentó 
complicaciones 

durante la 
cirugía? 

Nominal 
Cualitativa 
dicotómica 

0: no 
1: Si 

Hallazgos 
prequirúrgicos 

Hallazgos 
imagenológicos 

previos a la cirugía 

¿Presentó 
algún hallazgo 
prequirúrgico? 

Nominal 
Cualitativa 
dicotómica 

0: No 
1: Si 
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4.4 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

- Para el desarrollo de esta investigación se solicitó los permisos necesarios a 

la dirección del Hospital San José del Callao.  

- Se coordinó con la dirección del departamento de Cirugía General para que 

brinden acceso a base de datos de toda la población del estudio. 

- Se coordinó con la oficina de estadística, para identificar las historias clínicas 

de toda la población de estudio. 

- Una vez que se contó con toda la población de estudio se realizó el muestreo 

aleatorio simple utilizando Excel para seleccionar los casos y controles. 

- La recolección de datos fue mediante una ficha de recolección de datos 

(validada en investigaciones previas) utilizada para cada paciente y rellenada 

por el investigador (ver anexo).  

- Esta ficha de recolección de datos estuvo debidamente codificada y su 

estructura buscó obtener información acerca de las variables dependientes 

e independientes de este estudio.  

- Las historias clínicas del grupo casos y grupo controles cumplieron con los 

criterios de inclusión y exclusión. 

4.5 TÉCNICA DE PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

Con las fichas de recolección de datos se generó una base de datos codificada 

en SPSS V 25. (versión de escritorio). 

 

El análisis descriptivo se realizó en función del tipo de variable. Para las 

variables cualitativas se usó frecuencias y porcentajes. 

 

Luego se realizó un análisis bivariado entre la variables dependiente e 

independiente para determinar la existencia de una asociación:  

■ Para las variables categóricas se usó chi cuadrado.  

■ Luego de la determinación de asociación se calcularon los OR crudos 

(ORc) para cada variable y sus intervalos de confianza al 95%. 

 

En el análisis multivariado se calculó odds ratios ajustados (ORa) y sus 

intervalos de confianza del 95% (IC del 95%) del riesgo de complicaciones 
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post-Colelap a partir del análisis de regresión logística. Para los contrastes e 

hipótesis se utilizó un nivel de significancia de 0,05. 

 

   

4.6 ASPECTOS ÉTICOS 

La presente investigación contó con la autorización del comité de Investigación 

y Ética del Hospital San José del Callao.  

Durante el desarrollo de esta investigación se respetó los principios de bioética 

en todos los casos y controles seleccionados. 

La codificación de los pacientes hizo imposible descubrir los datos personales 

de los casos y controles seleccionados. 

La base de datos fue utilizada únicamente por el investigador y sus asesores, 

y su uso fue limitado únicamente al desarrollo de esta investigación. 

El investigador no reveló ninguna información personal de los pacientes de 

este estudio. 
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CAPÍTULO V: RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

5.1. RESULTADOS 

Para efecto de esta investigación, se seleccionó una muestra  total de 129 pacientes 

atendidos en el servicio de Cirugía del Hospital San José del Callao, 2018, de ellos, 

43 pacientes con complicaciones post colelap formaron la muestra de casos y 86 

pacientes sin complicaciones post colelap formaron la muestra de controles. 

Del total de la muestra: 111(86,0%) fueron mayores de 40 años y 18(14,0%) fueron 

menores de 40 años, 28(21,7%) presentaron sobrepeso/obesidad y 101(78,3%) no 

presentaron sobrepeso/obesidad, 70(54,3%) fueron varones y 59(45,7%) fueron 

mujeres, 31(24,0%) presentaron comorbilidades y 98(76,0%) no presentaron 

comorbilidades, 112(86,8%) tuvieron una cirugía electiva y 17(13,2%) tuvieron una 

cirugía de emergencia, 102(79,1%) no tuvieron hallazgos prequirúrgicos y 

27(20,9%) si tuvieron hallazgos, 16(12,4%) presentaron complicaciones 

intraoperatorias y 113(87,6%) no presentaron complicaciones. (Ver tabla 2). 

 

Tabla 2. Características de 129 pacientes operados por colelap en el 

Hospital San José del Callao, 2018. 

Característica  n % 

Edad    

 >= 40 años 111 86,0 

 <40 años 18 14,0 

Sobrepeso    

 Si 28 21,7 

 No 101 78,3 

Sexo    

 Femenino 59 45,7 

 Masculino 70 54,3 

Comorbilidad    

 Sí 31 24,0 

 No 98 76,0 
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Tipo de cirugía    

 Emergencia 17 13,2 

 Electiva 112 86,8 

Hallazgos 
prequirúrgicos 

 
  

 Si 27 20,9 

 No 102 79,1 

Complicaciones 
intraoperatorias 

   

 Si 16 12,4 

 No 113 87,6 

Fuente: Propia, ficha de recolección de datos 

Tabla 3.  Complicaciones post COLELAP en pacientes operados en el 
Hospital San José del Callao, 2018. 

Característica                                 Si          No 

  n %  n % 

Edad       

 >=40 años 11 25,6  7 8,1 

 < 40 años 32 74,4  79 91,9 

Sobrepeso/Obesidad       

 Si 17 39,5  11 12,8 

 No 26 60,5  75 87,2 

Sexo       

 Femenino 26 60,5  33 38,4 

 Masculino 17 39,5  53 61,6 

Comorbilidad       

 Sí 16 37,2  15 17,4 

 No 27 62,8  71 82,6 

Tipo de cirugía       

 Emergencia 10 23,3  7 8,1 

 Electiva 33 76,7  79 91,9 
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Fuente: Propia, ficha de recolección de datos 

La tabla 3 presenta el resultado del análisis de las características edad, sobrepeso, 

sexo, comorbilidad, tipo de cirugía, hallazgos prequirúrgicos y complicaciones 

intraoperatorias según presencia de complicaciones post colelpa en pacientes 

operados en el hospital San José del Callao, 2018. 

El porcentaje de pacientes con complicaciones post colelap fue mayor en las 

personas menores de 40 años en comparación con aquellas que tenían más de 40 

(74,4% vs 25,6%) 

Según la presencia de sobrepeso se aprecia que la frecuencia de complicaciones 

fue menor en quienes si presentaban sobrepeso a comparación con quienes no 

presentaban sobrepeso (39,5% vs 60,5%) 

Según el sexo se aprecia que existe una mayor frecuencia de complicaciones post 

colelap en el grupo femenino respecto al masculino (60,5% y 39,5% 

respectivamente). 

Según la presencia de comorbilidades se aprecia que quienes presentaron 

comorbilidades tuvieron una menor frecuencia de complicaciones post colelap 

(37,2% y 62,8% respectivamente). Según el tipo de cirugía se observa que la 

frecuencia de complicaciones post colelap fue mayor en quienes tuvieron cirugía 

electiva (76,7% y 23,3%, respectivamente) 

La frecuencia de complicaciones post colelap fue menor en quienes presentaron 

complicaciones intraoperatorias respecto de quienes no la han presentado (23,3% 

y 76,7%, respectivamente) y en quienes presentaron hallazgos prequirúrgicos de 

Hallazgos 
prequirúrgicos 

    
  

 Si 15 34,9  12 14,0 

 No 28 65,1  74 86,0 

Complicaciones 
intraoperatorias 

 
     

 Si 10 23,3  6 7,0 

 No 33 76,7  80 93,0 
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importancia (34,9% y 65,1%, respectivamente) respecto de los pacientes que no lo 

presentaron. 

 

Tabla 4.Análisis bivariado de los factores asociados a complicaciones post 

colelap en pacientes operados en el Hospital San José del Callao, 2018. 

 Complicaciones post COLELAP 

 Modelo Crudo  

Característica ORc IC 95% Valor p 

Edad    

>40 3,88 1,38-10,90 0,010 

<40 1   

Sobrepeso/obesidad    

Si 4,46 1,85-10,75 0,001 

No 1   

Sexo    

Femenino 2,46 1,16-5,20 0,019 

Masculino 1   

Comorbilidad    

Si 2,81 1,22-6,45 <0,001 

No 1   

Tipo cirugía    

Emergencia 3,42 1,20-9,75 0,021 

Electiva 1   

Hallazgos 
prequirúrgicos 

   

Si 3,30 1,37-7,92 0,007 

No 1   

Complicaciones 
intraoperatorias 

   

Si 4,04 1,36-12,02 0,012 

No 1   

ORc: Odds Ratio crudo  
IC: Intervalo de confianza 
Fuente: Datos obtenidos por el autor 

 
En la tabla 4 se muestra el análisis bivariado de la edad, sobrepeso/obesidad, 

sexo, comorbilidad, tipo de cirugía, hallazgos pre quirúrgicos  y complicaciones 

intraoperatorias, según complicaciones post operatorias de colecistectomía 

laparoscópica 
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Tabla 5.Análisis Multivariado de los factores asociados a complicaciones 

post colelap en pacientes operados en el Hospital San José del Callao, 

2018. 

 Complicaciones post COLELAP 

 Modelo ajustado  

característica ORa IC 95% p 

Edad    

>40 4,72 1,30-17,18 0,019 

<40 1   

Sobrepeso/Obesidad    

Si 6,87 1,77-26,72 0,005 

No 1   

Sexo    

Femenino 0,41 0,12-1,44 0,164 

Masculino 1   

Comorbilidad    

Si 4,21 1,48-11,98 0,007 

No 1   

Tipo cirugía    

Emergencia 6,05 1,65-22,14 0,007 

Electiva 1   

Hallazgos 
prequirúrgicos 

   

Si 0,80 0,25-2,63 0,72 

No 1   

Complicaciones 
intraoperatorias 

   

Si 4,80 1,15-19,95 0,031 

No 1   

ORa: Odds Ratio ajustado 
IC: Intervalo de confianza 
Fuente: Datos obtenidos por el autor 

 

Finalmente, en la tabla 5, se presenta el resultado del análisis multivariado. Los 

factores asociados a complicaciones post colelap fueron edad, sobrepeso, sexo, 

comorbilidad, tipo de cirugía, hallazgos pre quirúrgicos  y complicaciones 

intraoperatorias. El tener una edad de 40 años o más al momento de la cirugía 

aumenta el riesgo de complicaciones post colelap casi en 5 veces, respecto de 

aquellos pacientes menores de 40 años (ORa : 4,72  ; IC95% de 1,30 a 17,18 ); 

tener sobrepeso eleva el riesgo de complicaciones post colelap casi en 7 veces 
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respecto de aquellos que no presentan sobrepeso (ORa : 6,87; IC95% de 1,77 

a 26,72 ); padecer de alguna comorbilidad aumenta el riesgo de complicaciones 

post colelap en 4 veces respecto de aquellos que no presentan alguna 

comorbilidad (ORa : 4,21 ; IC95% de 1,48 a 11,98  ); tener cirugía emergencia 

eleva el riesgo de complicaciones post colelap  en 6 veces respecto de aquellos 

que tienen una cirugía electiva (ORa : 6,05; IC95% de  1,65 a 22,14 ) y haber 

presentado complicaciones intraoperatorias aumenta el riesgo de 

complicaciones postcolep casi en 5 veces respecto de aquellos que no 

presentaron complicaciones intraoperatorias (ORa : 4,80 ; IC95% de 1,15  a 

19,95 ). Por lo tanto son factores asociados con la presencia de complicaciones 

posteriores a la realización de una colelap en el Hospital San José del Callao, 

2018. 

No se encontró significancia estadística entre el sexo y complicaciones 

postcolelap. 

No se encontró asociación estadística entre hallazgos prequirurgicos y 

complicaciones postcolelap. 
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5.2. DISCUSIÓN 

Los resultados de esta investigación demuestran la presencia de factores 

asociados a las complicaciones post colelap en pacientes del Hospital San José 

del Callao durante el 2018, los cuales son: Edad, el sobrepeso/obesidad, tener 

alguna comorbilidad, haber tenido cirugía de emergencia y haber tenido 

complicaciones intraoperatorias. 

Tener una edad mayor de 40 años constituye un factor asociado para el 

desarrollo de complicaciones post colelap. Estos resultados se asemejan a los 

descritos por Mesquita33 y Sato31 quienes describieron que la población con 

mayor edad sufre con más frecuencia complicaciones post operatorias. La edad 

es un factor que incrementa la morbimortalidad de pacientes sometidos a cirugía 

por colecistitis crónica ya sea abierta o laparoscópica31,33. Esto se debe a que 

los pacientes con mayor edad son más vulnerables a desarrollar complicaciones 

dado que presentan una reserva funcional disminuida, mayor frecuencia de 

comorbilidades y mayor riesgo de presentar colecistitis atípicas 34. Determinar 

que las personas mayores tienen más riesgo de complicaciones es importante 

para este hospital dado que existe un porcentaje elevado de pacientes con edad 

que supera los 40 años tal y como describen otros autores38.  

Además, hemos logrado determinar que el sobrepeso/obesidad también 

constituye un factor asociado a la presencia de complicaciones post colelap. 

Estos resultados se corroboran con las investigaciones realizadas 

anteriormente.31,33. Los pacientes con sobrepeso/obesidad presentan más 

riesgos de problemas ventilatorios durante la laparoscopía como neumotórax, 

neumoperitoneo, presentan además mayor cantidad de grasa a nivel del 

triángulo de Calot conllevando a una disección más difícil y un mayor número de 

complicaciones intraoperatorias. En este sentido cobra mayor importancia el 

conocimiento del estado nutricional de un paciente previo a una colelap. 

Nuestros resultados también indican que las personas con comorbilidades y 

complicaciones en el intraoperatorio presentan mayor riesgo de complicaciones 

post colelap. Esto es similar a lo descrito anteriormente por Huamán quien indicó 

que comorbilidades como la diabetes mellitus se asocia con un mayor riesgo de 

complicaciones después de la cirugía abdominal como la colelap7. En la 
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enfermedad de cálculos biliares sintomáticos, la obesidad y las comorbilidades 

relacionadas como la diabetes aumentaron la tasa de conversión y posteriores 

riesgos operativos  y mortalidad de la colecistectomía laparoscópica29. La 

principal influencia de las comorbilidades estaría relacionadas a un aumento de 

infecciones de sitio operatorio35,36 y mayor complicaciones durante la cirugía. Así 

lo determinó, Jones y colaboradores, describieron que la presencia de 

complicaciones durante la colelap influyen en el desarrollo luego de la 

intervención  y que la distensión abdominal durante el procedimiento 

laparoscópico, principalmente en pacientes ancianos con enfermedades 

comórbidas concomitantes genera inestabilidad hemodinámica y respiratoria en 

los pacientes provocando que estos tengan mayor estancia operatoria y una 

mayor exposición a contaminantes e infecciones46. Pese a que el porcentaje de 

complicaciones intraoperatorias es pequeño en comparación a otras 

investigaciones, es necesario tomarlas en consideración para evitar el desarrollo 

de estas y hacer una revisión exhaustiva de las historias clínicas en busca de 

comorbilidades en pacientes tributarios de una colelap.  

Una colelap puede realizarse de manera electiva o de emergencia. Los 

resultados descritos en este estudio muestran que las cirugías de emergencia 

conllevan un mayor riesgo de presentar complicaciones postoperatorias si es 

que las cirugías electivas.21 Estudios previos como el de Kanakala corrobora 

estos resultados dado que indica que las cirugías de emergencia se asociaron 

positivamente con la incidencia de complicaciones y con la mortalidad en 

comparación con las colelap electivas23.  El tipo de cirugía está determinado por 

factores como el estado hemodinámico del paciente20, el grado de 

contaminación o perforación de víscera hueca, la enfermedad de fondo así como 

la experiencia del cirujano27. Aquellos pacientes que ingresan a cirugías de 

emergencia muchas veces presentan un estado hemodinámico alterado e 

infecciones previas en el lecho quirúrgico y un mayor riesgo de complicaciones 

postoperatorias como la fuga biliar30.  Sobre este punto es importante destacar 

que la mayor incidencia de morbilidad no debería excluir el uso de colelap precoz 

para la enfermedad aguda de la vesícula biliar, ya que es más segura que la 

cirugía tardía10. 
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Las principales limitaciones de este estudio son el sesgo de información dado 

que la calidad de la base de datos depende del adecuado registro de información 

en las historias clínicas recolectadas de manera retrospectiva. Además de esto, 

se usó la información del año 2018, pese a esto se logró recolectar información 

de un número adecuado de casos y de controles. 

 



 

44 
 

CAPÍTULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  

 

6.1. CONCLUSIONES  

 

- Las personas que presentan una edad mayor a 40 años tienen un mayor 

riesgo de presentar complicaciones post colelap que aquellas personas que 

tienen menos de 40 años; no se vio la misma asociación entre el sexo y la 

aparición de complicaciones colelap. 

- Tener sobrepeso/obesidad constituye un factor de riesgo para presentar 

complicaciones post colelap en pacientes operados en el Hospital San José 

del Callao, 2018. 

- Tener alguna comorbilidad constituye un factor de riesgo para presentar 

complicaciones post colelap en pacientes operados en el Hospital San José 

del Callao, 2018. 

- Tener una cirugía de emergencia constituye un factor de riesgo para 

presentar complicaciones post colelap en pacientes operados en el Hospital 

San José del Callao, 2018.  

- Tener complicaciones durante la cirugía constituye un factor de riesgo para 

presentar complicaciones post colelap en pacientes operados en el Hospital 

San José del Callao, 2018. 

- No se encontró asociación estadística entre hallazgos prequirurgicos y 

complicaciones postcolelap en pacientes operados en el Hospital San José 

del Callao, 2018. 
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6.2. RECOMENDACIONES  

- Se recomienda buscar estrategias para prevenir las complicaciones post 

colecistectomía laparoscópica en pacientes que tengan los factores 

asociados descritos como: Edad mayor a 40 años, sobrepeso/obesidad, 

comorbilidad, cirugía de emergencia y complicaciones intraoperatorias. 

- Se recomienda realizar un estudio con una muestra de mayor tamaño. 

- Se recomienda el desarrollo de investigaciones enfocadas en un solo tipo de 

complicación post colelap. 

- Se recomienda el desarrollo de estudios que recopilen la información de 

historias clínicas de un periodo de tiempo mayor a 1 año. 

- Se recomienda una evaluación y consideración prequirúrgica de los 

pacientes que serán operados por colelap en función a factores de riesgo.  
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Anexo 1. Matriz de consistencia 

TÍTULO DE LA 
INVESTIGACIÓN 

PREGUNTA DE 
LA 

INVESTIGACIÓN 

OBJETIVO DE LA 
INVESTIGACIÓN 

HIPÓTESIS 
TIPO Y 

DISEÑO DEL 
ESTUDIO 

INSTRUMENTO DE 
RECOLECCIÓN 

Factores asociados 
a complicaciones 
post 
Colecistectomía 
laparoscópica en el 
Hospital San José 
del Callao, 2018. 

¿Cuáles son los 
factores asociados 
a las 
complicaciones 
post Colelap en el 
Hospital San José 
del Callao,2018 ? 

General: 

Determinar los factores 
asociados a las complicaciones 
post Colelap en Hospital San 
José del Callao,2018. 

Específicos: 

-Determinar si la edad es un 
factor de riesgo para las 
complicaciones post Colelap en 
Hospital San José del 
Callao,2018. 

-Determinar si el sobrepeso es 
un factor de riesgo para las 
complicaciones post Colelap en 
Hospital San José del 
Callao,2018. 

-Determinar si el sexo es un 
factor de riesgo para las 
complicaciones post Colelap en 
Hospital San José del 
Callao,2018. 

-Determinar si la presencia de 
comorbilidades es un factor de 
riesgo para las complicaciones 

General: 

Existen factores asociados a 
las complicaciones post-
Colelap en el Hospital San 
José del Callao,2018 

Específicos: 

- Existe asociación entre edad 
y complicaciones post-Colelap. 

-Existe asociación entre 
sobrepeso y las 
complicaciones post Colelap. 

- Existe asociación entre sexo 
y las complicaciones post 
Colelap. 

- Existe asociación entre 
comorbilidades y las 
complicaciones post Colelap. 

- Existe asociación entre tipo 
de cirugía y las complicaciones 
post Colelap. 

- Existe asociación entre 
complicaciones 
intraoperatorias y las 
complicaciones post Colelap. 

observacional, 
analítico, 
retrospectivo de 
tipo casos y 
controles 

Ficha de recolección 
de datos. 
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post Colelap en Hospital San 
José del Callao,2018. 

-Determinar si el tipo de cirugía 
es un factor de riesgo para 
complicaciones post Colelap en 
Hospital San José del 
Callao,2018. 

-Determinar si la presencia de 
complicaciones intraoperatorias 
es un factor de riesgo para las 
complicaciones post Colelap en 
Hospital San José del 
Callao,2018. 

-Determinar si la presencia de 
hallazgos prequirúrgicos 
constituye un factor de riesgo 
para las complicaciones post 
Colelap en Hospital San José del 
Callao,2018.. 

-Existe asociación entre 
hallazgos prequirúrgicos y las 
complicaciones post Colelap. 

 

 

 Población:  
Pacientes con antecedente de colelap en el Hospital San José del Callao durante el 2018. 
 
Muestreo:  
Se realizó muestreo aleatorio simple. 
 
Muestra:  
43 casos y 86 controles. 
 
Plan de análisis 
El análisis descriptivo con medidas de tendencia central, frecuencias y porcentajes. 
Análisis bivariado entre variable dependiente y cada una de las independientes. 
Análisis multivariado: se calcularon odds ratios y sus intervalos de confianza del 95% (IC del 95%) a partir 
de modelo de regresión logística. 
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Anexo 2. Ficha de recolección de datos 

 

1. Código:_________ 

2. Fecha:__________ 

3. Número de historia clínica: ____________ 

4. Edad: __________ 

5. Sexo: ___________ 

6. Peso : ______ 

7. Talla: __________ 

8. Diagnóstico preoperatorio:________________ 

9. Diagnóstico Posoperatorio: ________________ 

10. Antecedentes personales:_________________ 

11. Tipo de cirugía:  emergencia________  programada ______  

12. Complicaciones durante la cirugía: ____________ 

13. Hallazgo prequirúrgico: _____________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

56 
 

 



 

57 
 

 



 

58 
 

 



 

59 
 

 



 

60 
 

 



 

61 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

62 
 

 

 


