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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La lesion de las vias biliares (LVB) es una de las complicaciones mas temidas
de la colecistectomia laparoscoépica, debido a su asociacion con la ictericia
persistente, colangitis, peritonitis biliar, sepsis abdominal, cirrosis e incluso la

muerte (1,2).

Los cuadros mas graves son el resultado de la confusién del conducto biliar
comun (CBC) con el conducto cistico, que conlleva a una seccion significativa
o total del CBC y a un riesgo superior de insuficiencia hepatica, con una
probabilidad de recuperacion minima, que incidiria en los afios de vida

perdidos por discapacidad (2).

En el mundo la incidencia de LVB flullctia entre 0.3 y 0.6%, y el riesgo de
lesion en la colecistectomia laparoscopica entre 0.3 y 1.8%. En Estados
Unidos se reportan alrededor de 400 LVB cada afio, que pueden ir desde una

fistula biliar hasta una fibrosis hepética (1,2).

América Latina no es ajena a dicha problemética y un ejemplo claro de ello
son las estadisticas de un hospital colombiano, que en un periodo de 5 afios
inform6é una incidencia de 0.87% para LVB en pacientes sometidos a
colecistectomia laparoscoépica. Entre las lesiones destacaron la fistula del
cistico (64.29%), lesion hiliar con preservacion de la confluencia (14.29%),
estenosis del conducto hepatico comin con mufidn mayor a 2 centimetros
(7.14%) y dafio del conducto hepatico (7.14%). Ademas, dos pacientes
precisaron reconstruccion de via biliar y el 0.4% falleci6 (3).

En Perq, el Hospital llll de Yanahuara - Arequipa, en el periodo 2014-2018
reporté una incidencia de 0.31% para LVB en pacientes sometidos a
colecistectomia laparoscopica (4); mientras que el Hospital Belén de Truijillo
notificé entre los afios 2000 y 2018 35 casos, entre los cuales el 91%
evidenci6é seccion del conducto biliar, 11% bilioma, 6% estenosis de la via
biliar postcolecistectomia y 6% fuga biliar (5).
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Por su parte, el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa exterioriza
alrededor de 1 LVB cada 3 meses, lo que haria un total de 4 eventos al afio,
a pesar de utilizar la “vision critica de seguridad”: eliminar el exceso de grasa
del triangulo de Calot e ingresar solo 2 estructuras en la vesicula biliar. Asi
mismo, es necesario precisar que el promedio expuesto corresponde a
aquellas lesiones que acontecen en el nosocomio; mientras que el promedio

general, incluiria a las referencias de provincia: “2 LVB al mes”

En ese marco, el conocimiento y correcta interpretacioén de factores para LVB
en casos de colecistectomia laparoscopica es crucial, pues es la Unica
manera de establecer medidas para reducir los casos y sus repercusiones. La
evidencia nacional e internacional disponible ha posicionado hasta el
momento al sexo femenino, edad avanzada, obesidad, diabetes, funcién
hepatica preoperatoria anormal, inflamacién aguda y subaguda de vesicula,
mayor tiempo operatorio y sangrado intraoperatorio abundante como

principales caracteristicas o rasgos de exposiciéon (3—6).

Pero, los factores se modifican segun las caracteristicas territoriales; por ello,
es imprescindible llevar a cabo una investigacién que permita identificar los

factores para LVB en el entorno local.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cuales son los factores de riesgo para LVB en pacientes sometidos a
colecistectomia laparoscopica en el Hospital de Emergencias José Casimiro
Ulloa, 2018-2022?

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo general
Determinar los factores de riesgo para LVB en pacientes sometidos a
colecistectomia laparoscopica en el Hospital de Emergencias José Casimiro
Ulloa, 2018-2022.



1.3.2 Objetivos especificos

e Hallar los factores epidemiologicos de riesgo para LVB en pacientes
sometidos a colecistectomia laparoscopica.

e Determinar los factores clinicos de riesgo para LVB en pacientes
sometidos a colecistectomia laparoscopica.

e Identificar los factores operatorios de riesgo para LVB en pacientes

sometidos a colecistectomia laparoscopica.

1.4 JUSTIFICACION

1.5

Esta basada en hallar los factores para LVB en casos de colecistectomia
laparoscopica, pues permitira identificar a aquellos que sean mas vulnerables
e implementar estrategias que reduzcan el nimero de casos y cada una de
sus repercusiones. Ademas, mejoraria la calidad de vida y aminoraria la carga

econdmica para la sociedad y los problemas médico-legales.

Por otro lado, la publicacion del estudio permitird reducir el vacio de
conocimiento y actualizar la base de datos local, para generar una conducta
de alerta en el cirujano, incidir en los factores modificables y reducir el peligro

de muerte, por seccion significativa.

Finalmente, sera base de informacion tedrica y metodoldgica para la creacion

de futuros trabajos estructurados bajo el mismo enfoque tematico.

LIMITACIONES

La principal limitacion es la escasez de evidencia cientifica en el entorno
nacional relacionada con la tematica de estudio, lo que podréa repercutir en la
contrastacion de informacién al momento de la realizar la ejecucion del plan
de investigacion.

Otra limitante a considerar, podra se la demora en los procesos
administrativos, lo cual retrasen del desarrollo y ejecucion del estudio, para
ello el investigador realizara las gestiones con anterioridad para tener toda la

documentacién en orden al momento de realizar el informe de tesis.



Finalmente, los datos a hallar, posterior al analisis, solo demostraran la
realidad de la institucién en evaluacion, por tal la extrapolacion de estos, debe

de ser realizado con cautela.

1.6 VIABILIDAD

La viabilidad del estudio estara basada en la disponibilidad de recursos que el
investigador tenga para el desarrollo completo del estudio, para ello, se debe
tener claro, que se tratara de un estudio autofinanciado, desde su inicio hasta

su fin.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
En 2020, Diaz-Martinez et al., desarrollaron una investigacion con el objetivo
de analizar e identificar los factores de riesgo que afectaron la evolucion de
pacientes después de colecistectomia. Metodologia observacional y
retrospectivo en el que incluyeron como poblacién 79 casos. La investigacion
determiné que la mayoria de pacientes presentaban Bismuto tipo Il en un
35,4%. La morbilidad de la Hepaticoyeyunostomia fue del 19%. Las
principales complicaciones en el seguimiento a corto plazo fueron colangitis
11,4% vy fuga biliar 10%; mientras que, en el seguimiento a largo plazo, el
2,5% presento6 estenosis. Por otro lado, a través de la comparacion entre los
parametros posoperatorios y preoperatorios, la peritonitis biliar después de
una colecistectomia (p=0,02) represento un factor independiente de
morbilidad posoperatoria (p<0,05). Concluyeron que diferentes factores

interfieren en la recuperacion de las LVB (7).

Venegas, en 2020, determiné los factores para complicaciones post
colecistectomia laparoscépica en casos de patologia biliar. EI método fue
retrospectivo y observacional, evaluando 298 casos. Entre sus hallazgos
encontré6 que el sexo femenino fue el mas frecuente con 66%. Ademas,
encontrd que la obesidad estuvo presente en 27,52% de toda la poblacién en
estudio. Los pacientes con alguna comorbilidad constituyen representaron el
14%, entre las que se encuentran diabetes, hipertension arterial, asma
bronquial e hipotiroidismo. Ceca del 10% presento complicaciones y las
principales complicaciones fueron lesion de via biliar y seroma. Concluyo que
la edad, el estado nutricional y las comorbilidades constituyen factores

asociados a complicaciones postoperatorias (8).

Ray et al., en 2020, informaron sobre los resultados a corto y largo plazo de
la cirugia para la lesién del conducto biliar (BDI, por sus siglas en inglés)
posterior a la colecistectomia. Fue un analisis retrospectivo en el que

incluyeron 228 pacientes. Entre sus hallazgos encontraron que la
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colecistectomia abierta fue la principal causa de BDI (61%). Ademas,
reportaron que los tipos de BDI fueron E1 en 5,7%, E2 en 29,82%, E3 en
47,36%, E4 en 12,28% y E5 en 4,82% pacientes respectivamente. Por otro
lado, la morbimortalidad postoperatoria resultdé ser de 25% y 1,31%
respectivamente. La principal complicacion fue la estenosis recurrente en 3%
pacientes. A través del analisis multivariado, el intervalo prolongado entre la
reparacion de la lesion y el intento previo de reparacion resultaron factores
independientes de resultados insatisfactorios a largo plazo. Concluyeron que
debido a que los factores de riesgo se asocian al tiempo de la reparacion,

recomendaron una derivacion mas temprana a cirugia hepatobiliar (9).

Altieri et al., en 2020, compararon los resultados clinicos de los pacientes
sometidos a colecistectomia dentro de las 72 horas posteriores a la
presentacion en el departamento de emergencias con los pacientes
sometidos a colecistectomia después de las 72 horas en una gran base de
datos estatal. Fue una pesquisa de tipo retrospectivo en la que incluyeron a
109 862 pacientes. Entre sus hallazgos encontraron que la mayoria de los
pacientes se sometieron a colecistectomia temprana (85,3%), mientras que
solo el 14,07% de pacientes se sometieron a colecistectomia tardia. Hubo una
tendencia creciente de colecistectomia temprana desde 2005 hasta 2016. A
través de la regresion multivariable, los pacientes con colecistectomia
temprana presentaban menos probabilidades de desarrollar complicaciones
(OR 0,542, IC del 95 % 0,518-0,566), mientras que los que tenian una
estancia hospitalaria mas corta (proporcion 0,461, IC del 95 % 0,458-0,465),
tenian menos probabilidades de tener reingreso a los 30 dias (OR 0,871, IC
del 95 % 0,816-0,928), visitas al servicio de urgencias a los 30 dias (OR
0,909, IC del 95 % 0,862—0,959) y lesién del conducto biliar (OR 0,654, IC del
95 % 0,444-0,962) en comparacién con pacientes con colecistectomia tardia.
Concluyeron que La colecistectomia temprana, menor a 72 horas se asocia
con menos complicaciones, especificamente las lesiones de las vias biliares
(20).

Romero en 2019, determind los factores para LVB en casos de

colecistectomia. Metodologia analitica, de casos y controles, y observacional
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en el que incluyé como poblacion a 140 participantes, 35 casos y 105 control.
La investigacion determing a través del analisis multivariado que: dificultad de
visualizacion de estructuras (p=0.000); edad >60 afos (p=0.043); la
colecistitis aguda (p=0.008); son factores para LVB. Por otro lado, la
operacion tomo mas tiempo en casos con LVB (p=0.015). Concluy6 la
existencia de diversidad de factores para LVB (11).

Serna et al., en 2019, determinaron la incidencia y factores para la LVB. Fue
una pesquisa de tipo observacional y retrospectiva en la que incluyeron a 1
601 pacientes. Entre sus hallazgos encontraron que la incidencia de LVB fue
de 0,8%, mientras que, la mortalidad fue de 0,4%. Los factores fueron, mayor
tiempo quirdrgico y mayor sangrado durante intervencion (p<0,05).
Concluyeron que la colecistectomia laparoscépica es una intervencion segura
12).

Cantarell, en 2020, determinaron la incidencia de LVB entre colecistectomia
abierta versus laparoscépica. Metodologia retrospectiva, descriptiva y
comparativa que incluy6 754 casos. Hall6 que el 4,5% de lesiones fue por via
laparoscopica, donde el 94,4% fueron clasificaciones como A. Los factores
fueron edad >60 afios y leucocitosis >18000. Concluy6 que el factor como

leucocitosis fue el factor para para LVB (13).

Martinez-Mier et al., en 2019, analizaron los resultados de las
reconstrucciones de las LVB para identificar los factores para complicaciones.
Fue un estudio de tipo retrospectivo en el que incluyeron a 58 pacientes. Entre
sus hallazgos encontraron que el 67,8% fue intervenido con colecistectomia
laparoscopica como cirugia inicial. Los factores para las complicaciones
fueron < nivel de hemoglobina, de albumina y de fosfatasa alcalina.
Concluyeron que existen algunos factores de riesgo que deben ser

considerados para las reconstrucciones de las vias biliares (14).



2.2 BASES TEORICAS

Colecistectomia laparoscopica

Definicion

Procedimiento frecuentemente realizado en el ambito sanitario global
considerada el estdndar de oro para la resolucién de las patologias de
vesicula biliar secundaria a litiasis, si bien es un procedimiento seguro, puede
presentar complicaciones. Una de las complicaciones mas grave es la lesion
de la via biliar, que, pese a no ser muy frecuente, conlleva a una disminucién

en la calidad de vida e incrementa las tasas de morbi-mortalidad (15).

Este procedimiento es indicado en caso de litiasis vesicular sintomatica, su
realizacion se da principalmente por laparoscopia, pero sus variaciones
anatomicas e inflamacion de la colecistitis pueden resultar en dificultades para
el desarrollo del procedimiento, favoreciendo la presencia de lesiones
vasculobiliares. La colangiografia peroperatoria es un examen de rayos x que

verifica ausencia de litiasis y asegura la integridad de la via biliar (16).

Procedimiento

Tiene lugar iniciando el establecimiento de un neumoperitoneo y para su
establecimiento se han descrito 2 técnicas, una la técnica cerrada, con la cual
se accede “a ciegas” a la cavidad peritoneal; y otra la técnica abierta, cuyo
acceso es con visualizacion directa. En ambos casos se utiliza diéxido de
carbono u oxido nitrico, argén y helio. Mediante los trocares insertados en la

zona abdominal, se realiza la extraccion de la vesicula biliar (17).

Es importante, tener el conocimiento necesario de la anatomia quirargica de
la zona abdominal, ello para la realizacibn de una diseccion temprana y
cuidadosa, resguardando la integridad de otras estructuras, identificando

principalmente, los conductos biliares (3), arteria cistica y hepatica (18).

Como en toda intervencion existe la posibilidad de complicaciones, en el caso
de la colecistectomia laparoscopica los riesgos son lesiones viscerales, de
vasos sanguineos y de vias biliares, los cuales son discutidos con el paciente

para que exista la constancia de un consentimiento (17).

8



Anestesidlogo

Asistente Cirujano

Figura 1. Posicién del paciente para colecistectomia laparoscépica (15).

Lesiones de vias biliares
Definicion
El drenaje biliar agrupa los conductos biliares intra y extrahepaticos, asi como

también a la vesicula biliar (19).

La técnica laparoscopica para la realizacion de la colecistectomia fue
adoptada en varios programas de ensefianza para reducir el dafio biliar. Las
LVB tienen lugar cuando el cirujano no distingue el conducto hepéatico comun
del cistico, dafidandolo; la diseccién continla cranealmente a lo largo del borde
medial del conducto hepéatico comun, errbneamente considerado como la
porcion posterior de la vesicula biliar. Los profesionales sanitarios en su
intento por reparar el dafio ocurrido y restaurar la via biliar, someten a los
pacientes a varios otros procedimientos antes de ser derivados a servicios
terciarios, pues buscan contrarrestar asi las tasas de complicaciones, siendo
la infeccion, la duracion de la estancia y el considerable gasto por los servicios
de salud; asi como también el empeoramiento del grado de lesion del arbol

biliar y prondstico; aumentando la mortalidad hasta 3 veces (20).



Clasificacion
Las lesiones de las vias biliares pueden ser clasificadas de la siguiente forma:

Clasificacion de Strasberg

Aplicable en el manejo de dichas lesiones:

A) Fuga del muion de conducto cistico.

B) Oclusion del arbol biliar.

C) Transeccion de conducto hepético.

D) Dafio lateral de conducto hepatico mayor.

E) Subdivida por la clasificacién de Bismuth en E1-E5 (21).

Por otro lado, se plantea la clasificacion de Bismuth
Esta clasificacion es empleada para las estenosis benignas de la via biliar
primaria basadas en el patrén anatémico. Esta clasificacién permite comparar

modalidades terapéuticas para extirpar el conducto afectado.

A) Menos de 1.5 cm.
B) Entre 1.5y 3 cm.
C) Mayor de 3 cm (21).

Riesgo

Las lesiones de las vias biliares tras la colecistectomia laparoscopica pueden
dar lugar a peritonitis biliar, estenosis de via biliar, ictericia obstructiva,
infeccion de via biliar, y complicaciones aun mas graves como cirrosis biliar,
hipertension portal, atrofia hepatica, etc., todas las anteriores agravando el
dolor del paciente e interfiiendo en su proceso de recuperacion en el
postoperatorio; e incluso poner en peligro la vida y la seguridad del paciente
(22).

Existe un porcentaje de lesiones de vias biliares asociadas a las practicas

profesionales de los cirujanos (7%), ello se asocia a la deficiente evaluacion

vascular de forma rutinaria; estas situaciones mantienen asociacion con las

10



tasas de mortalidad debido a sepsis intraabdominal y sistémica no controlada
(23).

Tanto la inflamacion como la estenosis son un riesgo para el paciente, por

presencia de infeccidén o presencia de dafio hepéatico como cirrosis (24).

Algunas de otras complicaciones asociadas las lesiones de las vias biliares
son:

e Formacion de hematomas

e Hinchazdn del abdomen o las piernas

e Aumento de presion venosa que ingresa al higado

e Insuficiencia renal e ictericia

e Piedras vesiculares

e Cancer de higado, poco frecuente (24).

Factores de Riesgo

Epidemioldgicos

Edad =40 afios

Se ha reportado que la edad es un factor de riesgo para las complicaciones
asociadas a las LVB en casos de colecistectomia laparoscépica (edad > 60
afnos (p=0.043)) (11).

Sexo femenino

En las pacientes femeninas a las que se les realiza una colecistectomia
laparoscopica, se tira de la vesicula biliar para llevar el colédoco a la zona de
riesgo y colocarlo paralelo al conducto cistico, durante este proceso, el
conducto biliar comun puede confundirse facilmente con una continuacion del

conducto cistico y eliminarse (25).

Sexo masculino
Esto se justifica debido a que la mayoria de ellos se resisten a someterse a
una cirugia hasta que hayan presentado varios episodios de inflamacién

aguda, que podrian ser seguidos por un engrosamiento de la pared de la
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2.3

2.4

vesicula biliar y adherencias de colecistitis severa, lo que en ultima instancia

aumenta la incidencia de Lesiones de la via biliar (25).

Factores clinicos

Pared de vesicula biliar 24 mm

En el estudio de Lauferman et al. encontraron que las paredes engrosadas de
la vesicula biliar mantienen asociacion con un riesgo elevado de
complicaciones debido a las lesiones de vias biliares por colecistectomia

laparoscépica (26).

Célculos biliares

Colecistitis es reconocido un factor de riesgo independiente asociado a lesion
de via biliar por colecistectomia laparoscopica, puede conducir a la adhesion
en el triangulo de la vesicula biliar y al trastorno de la estructura anatémica
local (25).

Operatorios
Tiempo quirargico prolongado
El tiempo quirdrgico prolongado ha sido reportado como un factor para LVB

en casos de colecistectomia laparoscépica (11).

Sangrado operatorio 2130 ml

El sangrado mayor o igual a 130ml ha sido encontrado como un factor de
riesgo asociado a las lesiones de vias biliares, tal como fue demostrado en el
estudio de Martinez et al. (12,14).

DEFINICIONES CONCEPTUALES
Trocar: “aguja o una sonda hueca” (27).

Laparoscopio: “Endoscopio que permite explorar la cavidad abdominal” (28).

HIPOTESIS
Hi: La edad 240 anos, el sexo masculino, la inflamacién aguda de la vesicula
biliar, la pared de vesicula biliar 2 4 mm, la presencia de calculo biliares, la

post colecistectomia >72 horas, el tiempo quirdrgico prolongado y el sangrado

12



operatorio 2130 ml son factores para LVB en casos de colecistectomia
laparoscopica en el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, 2018-2022
Ho: No existen factores de riesgo para LVB en pacientes sometidos a
colecistectomia laparoscopica en el Hospital de Emergencias José Casimiro
Ulloa, 2018-2022.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1 DISENO

“Observacional, cuantitativo, analitico de caso-control y retrospectivo”.
3.2 POBLACION Y MUESTRA

3.2.1 Poblacion
Segun informacion brindada por la instituciébn, aproximadamente son
realizados 60 colecistectomias laparoscopicas de manera mensual, es decir
para el periodo de estudio, enero 2018 a diciembre 2022, aproximadamente

han sido realizadas 3600 colecistectomias laparoscopicas.
De esta manera la poblacion estaria conformada por:

3600 pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica atendidos en el
Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa (HEJCU) entre enero 2018 a
diciembre 2022. Por otro lado, se conoce que aproximadamente 16 pacientes
presentan LVB anualmente, es decir que, para el periodo de estudio,
aproximadamente se han presentado 80 casos de lesion de vias biliares en el
HEJCU entre enero 2018 a diciembre 2022.

3.2.2 Tamafio de la muestra
La determinacion de la muestra estara dada por la férmula de caso y control.
Segun la investigacion de Altieri et al. (10) el 39% de nifios con residencia

rural estaban expuestos a infecciones respiratorias agudas:

[Zl—oc/Z\/(r + DPy(1— Py) + Z1—ﬁ\/rp1(1 —P)+P,(1- Pz)]z

(P — Py)?
Donde:
Zi1-a2 =1.96
Zip2 =0.84
p1=0.39 : Proporcién de residencia rural en nifios menores a 5 afios con

infecciones respiratorias agudas.
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p2=0.17 : Proporcion de residencia rural en nifios menores a 5 afios sin
infecciones respiratorias agudas.

OR=0.320 : (P1/(1-P1))/ (P2/(1-P2))

r=1

Pv=0.28 : (P1+rP2) /(r+1)

nl=74 : Tamafo para grupo de estudio

n2=74 : Tamafo para grupo control.

3.2.3 Seleccion de la muestra
Criterios de inclusion
Grupo caso
Pacientes > 18 afios y ambos sexos
Pacientes que tuvieron LVB luego de la colecistectomia laparoscopica.

Pacientes con historia clinica (HC) completa.

Grupo control
Pacientes > 18 afios y ambos sexos
Pacientes que no tuvieron LVB luego de la colecistectomia laparoscopica.

Pacientes con HC completa.
Criterios de exclusién

Pacientes con registros de HC incompletos.

Pacientes referidos a otras instancias sanitarias.
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3.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TIPO DE
, , ESCALA DE VARIABLE CATEGORIA O
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL ,
MEDICION RELACION Y UNIDAD
NATURALEZA
| E . N . . ~ .
B Cantidad de afios vividos por Pacientes con 40 afios a mas ] o Si
n| p | Edad 240 afios o Nominal Cualitativa
una persona vividos No
d| i
e| d
p| e
el m
ni| i
d| o . o
Caracteristicas biolégicas que ) )
i | | Sexo ) ) Pacientes varones con ) o Si
. diferencian a los varones de o . Nominal Cualitativa
e| 6 | masculino ] caracteristicas propias del sexo No
las mujeres
ni g
t i
el ¢
-| o
F| s
a| C| Inflamacion ) i o ) ) . )
Hinchazon e irritacion de la | Paciente  diagnosticado  con ] o Si
c| | | aguda de - o Nominal Cualitativa
) . vesicula biliar. colecistitis No
t i | vesicular biliar
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o| n | Pared de | Capa conformada por mucosa | Identificacién ecografica de pared Si
i
r i | vesicula biliar | lamina y adventicia que | vesicular de 4 mm a mas en el | Nominal Cualitativa N
0
e| c|24mm envuelve la vesicula biliar. paciente de estudio
s| o | . _ Paciente con diagndstico de _
Célculos Depoésitos  endurecidos  de | - ) ] o Si
d| s| ] ] ) célculos biliares que requieren ser | Nominal Cualitativa
biliares fluidos digestivos i No
e extraido.
r O| Post ] ) ) i )
_ | Tiempo transcurrido desde | Pacientes con mas de 72 horas ) o Si
I p | colecistectomia ) ) i ) Nominal Cualitativa
realizada la colecistectomia post operatorias No
€| e | >72horas
S| r ) Cantidad de tiempo | Tiempo mayor o igual a 140
Tiempo . . o .
g| a . transcurrido al momento de | minutos entre la realizacion de la ) o Si
quirurgico . ] . ] o Nominal Cualitativa
0| t haber realizado la intervencién | primera  incision  hasta la No
prolongado L L .
o] quirargica. realizacion de la dltima sutura.
r 7 . z . . Ve
_ | Sangrado Pérdida sanguinea durante la | Paciente con perdida sanguinea Si
i i
operatorio 2130 | realizacién de la intervencion | mayor igual a 130 mililitros | Nominal Cualitativa N
o 0
mi quirargica durante el acto quirtirgico
S
Complicacion quirdrgica al
] realizar colecistectomia ] . ] . )
Dependiente o Paciente en quien se identificé ] o Si
. i N laparoscépica, cuando hay L o Nominal Cualitativa
Lesion de vias biliares esta complicacion quirdrgica. No

confusién del conducto biliar

con el cistico.
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3.4 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS. INSTRUMENTOS

3.5

La técnica sera revision documental

El instrumento seré la ficha de recoleccion, que tendré lo siguiente:

1. Factores epidemiolégicos, tomando en consideracion la edad mayor igual
40 afnos y el sexo masculino.

2. Factores clinicos, considerando la inflamacién aguda de vesicular biliar, la
pared de vesicula biliar mayor igual de 4 mm y la presencia de calculos
biliares.

3. Factores operatorios, considerando el post colecistectomia mayor de 72
horas, tiempo quirargico prolongado y el sangrado operatorio mayor igual
130 ml.

4. Lesion de vias biliares, especificando su presencia o ausencia.

TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Uso de programa SPSS version 25 con la previa informacion obtenida de las
fichas de recoleccion. Asimismo, cada registro ingresado pasara por un
control de calidad, es decir, seleccionaremos aquellos datos que cumplan con
los criterios de inclusion y clasificados en base a la operacionalizacion de las
variables, caso contrario seran excluidas del proceso. Luego, se procedera

con los respectivos analisis estadisticos.

Andlisis descriptivo

Para variables cuantitativas, estas estaran calculadas por medidas de
tendencia central y de dispersion, es decir, el promedio y la desviacién
estandar. Por otro lado, para variables cualitativas se calcularan por

frecuencias absolutas (n) y relativas (%).

Andlisis inferencial

Para este analisis las variables de estudio de tipo cualitativa-nominal seran
evaluadas por la prueba Chi-cuadrado, ademas se determinara los ORs
(Odds Ratios) con el fin de identificaran los factores para la LVB, tomando en

consideracion la significancia del 5%.

Por ultimo, todos los resultados estaran detallados en tablas y gréaficos.
18



3.6 ASPECTOS ETICOS
Sera solicitada aprobacion del proyecto al Comité de Etica de la URP, ademas
de la institucion sanitaria para la ejecucion del estudio.
Los datos al ser recopilados de las fuentes secundarias, no se requerira de
consentimiento informado.
Toda la informacion seréd codificada para resguardar la identidad de los
pacientes.
La informacion solo sera manipulada por el investigador, quien contara con
datos especificos para su accesibilidad.
La informacién solo sera utilizada por motivos de investigacion, para futuras

publicaciones cientificas.
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CAPITULO IV: RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 RECURSOS
Humanos
Investigador
Asesor estadistico

Asesor de investigacion
Materiales
Bienes

Servicios

4.2 CRONOGRAMA
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4.3 PRESUPUESTO

Conceptos Gastos

Recursos humanos S/. 1,950.00
“Apoyo Especializado” S/. 1,950.00

Recursos materiales

Bienes S/. 450.00
“Material de oficina” S/. 250.00

“Material Bibliografico” S/. 200.00

Servicios S/. 500.00
“Impresién de formularios” S/. 200.00

“Impresion de fichas” S/. 200.00

“Fotocopias” S/. 50.00

“Movilidad” S/. 50.00

Total S/. 2,900.00
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1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXOS

Problema de — S . Disefio Poblacion y Técnicae Plan de analisis
. ; ol Objetivos Hipétesis Variables o .

investigacién metodoldgico muestra instrumentos de datos

¢, Cudles son General Hi: La edad 240 afios, | Independiente Estudio Poblacion Revisién Promedio,

los factores de | Determinar los factores de riesgo el sexo masculino, la | Factores de observacional, | 3600 pacientes documental desviacion

riesgo para para lesién de vias biliares en inflamacién aguda de la | riesgo cuantitativo, sometidos a estandar,

lesion de vias | pacientes sometidos a vesicula biliar, la pared analitico de colecistectomia Ficha de frecuencia
biliares en colecistectomia laparoscépica en de vesicula biliar =2 4 | Dependiente caso-controly | laparoscopica recoleccion absoluta,
pacientes el Hospital de Emergencias José mm, la presencia de | Lesion de vias retrospectivo atendidos en el frecuencia
sometidos a Casimiro Ulloa, 2018-2022 célculo biliares, la post | biliares Hospital de relativa,

colecistectomi
a
laparoscépica
en el Hospital
de
Emergencias
José Casimiro
Ulloa, 2018-
202272

Especificos

Hallar los factores epidemioldgicos
de riesgo para lesion de vias
biliares en pacientes sometidos a
colecistectomia laparoscépica en
el Hospital de Emergencias José
Casimiro Ulloa, 2018-2022.

Determinar los factores clinicos de
riesgo para lesion de vias biliares
en pacientes sometidos a
colecistectomia laparoscépica en
el Hospital de Emergencias José
Casimiro Ulloa, 2018-2022.

Identificar los factores operatorios
de riesgo para lesion de vias
biliares en pacientes sometidos a
colecistectomia laparoscopica en
el Hospital de Emergencias José
Casimiro Ulloa, 2018-2022

colecistectomia >72
horas, el tiempo
quirargico prolongado y
el sangrado operatorio
2130 ml son factores de
riesgo para lesion de
vias biliares en
pacientes sometidos a
colecistectomia
laparoscopica en el
Hospital de
Emergencias José
Casimiro Ulloa, 2018-
2022

Ho: No existen factores
de riesgo para lesion de
vias biliares en
pacientes sometidos a
colecistectomia
laparoscépica en el
Hospital de
Emergencias José
Casimiro Ulloa, 2018-
2022.

Emergencias
José Casimiro

Ulloa entre enero
2018 a diciembre

2022

Muestra
178 pacientes.

Chi-cuadrado y
OR.
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2. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Factores de riesgo para lesion de vias biliares en pacientes sometidos a
colecistectomia laparoscépica en el Hospital de Emergencias José Casimiro
Ulloa, 2018-2022

Fecha: [ N° de ficha:

1. Factores epidemiolégicos
Edad 240 afos: Si( ) No ( )

Sexo masculino: Si() No ( )

2. Factores clinicos

Inflamacion aguda de la vesicula biliar: Si() No ( )
Pared de vesicula biliar 2 4 mm: Si() No ( )
Célculos biliares: Si( ) No ( )

3. Factores operatorios

Post colecistectomia >72 horas: Si() No ( )
Tiempo quirargico prolongado (=140 minutos): Si() No( )
Sangrado operatorio 2130 ml: Si() No( )
4. Lesion de vias biliares: Si( ) No ( )
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3.

SOLICITUD DE PERMISO INSTITUCIONAL

" Hosprst 0e Emergencias “JOSE

CASMIO
TRAMITE DOCUMENTARIO
RECIBID

SOLICITUD N°006 - HEJCU — EUMN — 2023.

05 AR, 2073
PARA: DR. RAUL HINOSTROZA CASTILLO. o O

.....................

2 K i NOES SENAL DE CONF
Director General del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa.

i LARECEFPCION DE ESTE DOCUMENTO
i ORMICAD

>

1

DE: MR EDGAR ULISES MENDIZABAL NIETO,
’ . i i a-
Médico Residente de Cirugfa General del Hospital de Emergencias José Casimiro Ullo

SOLICITO: PERMISO INSTITUCIONAL PARA REALIZAR PROYECTO DE TESIS.
Miraflores 05 abril 2023.

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para solicitarle el permiso para la realizacion del proye(-:to de
investigacién “Lesién de vfas biliares y sus factores de riesgo en pacientes sometidos ”a
colecistectomia laparoscépica en el hospital de emergencias José Casimiro Ulloa, 2018 — 20227,
para la obtencién del titulo de especialista en Cirugfa General y laparoscépico.

X . > in
Agradeciendo la atencion que le brinde a la presente, me suscribo ante usted, no si
antes reiterar mi mas alta estima personal.

Atentamente,

2 CHyP, 4159
” HOSP. J0S c;xsmmouum

Edgar Ulises Mendizabal Nieto
CMP 41596
Médico Residente de Cirugia General.

Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa.
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s
Ministerio
% GERSENTD

“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

Miraflores, 03 de Mayo de 2023
OFICION® PRl -DG-174-2023-0ADI-HEJCU

Senor

Dr. EDGAR ULISES MENDIZABAL NIETO

Médico Residente de la Especialidad de Cirugia General
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

DNI N°07502447

CMP 41596

Telf: 945820447

Presente.-

Asunto : Aprobacioén de proyecto de investigacion

Referencia : SOLICITUD N° 006- HEJCU-EUMN-2023
Copia de proyecto de investigacion
Exp: 23-006472-001

De mi mayor consideracion:

Tengo a bien dirigirme a usted para hacerle llegar mis cordiales saludos y en atencion
al documento de la referencia, SOLICITUD N° 006- HEJCU-EUMN-2023, manifestarie
gue el Comité Institucional de Etica en Invesﬂgacnon de nuestra Institucion aprebé el
proyecto de tesis denominado: “LESION DE VIAS BILIARES Y SUS FACTORES DE
RIESGO EN PACIENTES SOMETIDOS A COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA
EN EL HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA, 2018-2022”

Al finalizar su investigacion debera presentar en fisico y digital en CD, los resultadas y
conclusiones y sugerencias obtenidas a la Oficina de Apoyo a la Docencia e
Investigacion de la Institucion.

Es propicia la oportunidad para expresarle mi consideracion y estima.

Atentamente,

on

ERT/ghf

Av. Roosevelt N°6355 ~ 6357
Miraflores — Lima 18, Pard
Talef: 2040900 anexo
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