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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcidn de la realidad problematica

La colecistectomia laparoscopica es un procedimiento quirdrgico que es
considerado por muchos en la actualidad como el abordaje de eleccién para
patologias como la colecistitis sintomatica . Esta técnica proporciona un
abordaje con muchos beneficios tanto para el paciente como cirujano general
tales como menor tiempo operatorio, menor duracion de estancia
hospitalaria, mejor estética de la herida operatoria, menor riesgo de infeccion
de sitio operatorio, menor riesgo de eventraciones, mejor vision del 6rgano

abordado y estructuras adyacentes @,

A pesar de todas las ventajas mencionadas, se considera que es un
procedimiento en el cual debe tomarse en cuenta sus contraindicaciones
totales y relativas como trastornos de la coagulacion, gestacion, riesgo
anestésico, entre otros . Al no preverse de manera preoperatoria nos
adentramos a un contexto de diversas complicaciones tal como sangrado,
lesiones de via biliar o viscera hueca, fistula biliar, etc. Dichas
complicaciones pueden afectar la satisfaccion del paciente y familiares

después de la cirugia y durante su hospitalizacion ©,

Por otro lado, en nuestro medio no existe estudios suficientes sobre
valoracion de los factores de riesgo mas relevantes para colecistectomia
laparoscépica dificil con un grupo poblacional grande ni un score estandar a
nivel nacional que aplique en nuestros hospitales; motivo por el cual este
estudio busca determinar los factores de riesgo mas importantes en nuestro
contexto quirargico. Finalmente, el actual proyecto de investigacion presenta

como objetivo distinguir cuales son factores de riesgo para colecistectomia
1



laparoscopica dificil en pacientes atendidos en el Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion del Callao, Peru, durante el periodo Enero 2020 — Mayo
2022.

1.2 Formulacion del problema

¢ Cuales son factores de riesgo para colecistectomia laparoscépica dificil en
pacientes atendidos en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del

Callao, Peru, durante el periodo Enero 2020 — Mayo 20227

1.3 Linea de investigacion

El estudio presentado estd dentro de las lineas de Investigacion de la
Universidad Ricardo Palma 2021-2025 de acuerdo al Area de Medicina

Humana de acuerdo la seccion 15 de Clinicas Médicas y Quirurgicas.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general
Precisar los factores de riesgo para colecistectomia laparoscopica dificil en

pacientes atendidos en el hospital nacional Daniel Alcides Carrion del
Callao, Peru, durante el periodo Enero 2020 — Mayo 2022.

1.4.2 Objetivos especificos
1. Estimar si la edad es un factor de riesgo para colecistectomia

laparoscopica dificil
2. Precisar si el sexo es un factor de riesgo para colecistectomia

laparoscépica dificil



3. Precisar si el numero de comorbilidades es un factor de riesgo para
colecistectomia laparoscopica dificil.

4. Estimar si el grosor de pared vesicular es un factor de riesgo para
colecistectomia laparoscopica dificil.

5. Definir si las adherencias por la cantidad de cirugias previas son un factor
de riesgo para colecistectomia laparoscépica dificil.

6. Evaluar si el abordaje de colecistectomia laparoscépica de emergencia es
un factor de riesgo

7. ldentificar si la presentacion irregular del conducto cistico en el
intraoperatorio es factor de riesgo para colecistectomia laparoscépica
dificil.

8. Analizar si la variacion anatomica de la arteria cistica en el
intraoperatorio es factor de riesgo para colecistectomia laparoscépica
dificil.

1.5 Justificacion del estudio
Dentro de las ramas quirurgicas, la colecistectomia es uno de los abordajes

méas comunes para la resolucion de la colecistitis, siendo esta una de las
enfermedades quirdrgicas mas prevalentes tal como se menciond
previamente. El investigar una técnica quirdrgica tal como es la
colecistectomia laparoscopica es de especial relevancia en tanto a la salud
publica, y a su vez, el determinar en especifico cuales son los factores de
riesgo que nos llevan a convertirla en una colecistectomia laparoscépica
dificil es imprescindible para poder reconocer dichos factores y asi evitar
desarrollar tal desenlace. De la misma manera, conocer estos factores de
riesgo en el hospital de estudio puede extrapolarse a nuestra realidad siendo
que este proyecto aportara a futuros estudios de la misma indole dentro de

nuestro pais.



1.6 Delimitacién
Libro de reportes operatorios e historias clinicas fisicas de pacientes en rango

de edad de 18 a 70 afios que fueron intervenidos por colecistectomia

laparoscdpica, desde enero del afio 2020 hasta mayo del 2022.

1.7 Viabilidad
Se contara con el respaldo del departamento del servicio de Cirugia General

del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion. A su vez, el apoyo economico

no sera una limitacion para la ejecucion del siguiente proyecto.

CAPITULO 11

2. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion Internacional y Nacional

En el ambito de la cirugia, la colecistectomia laparoscépica es una de las
intervenciones quirurgicas generales mas realizadas en nuestro pais y en el
mundo. Siendo cerca 1 millon de colecistectomias laparoscopicas que se
practican anualmente en el mundo y en las Gltimas décadas se ha convertido
en un procedimiento estandar para el manejo de la enfermedad de la vesicula
biliar @. En América Latina, aproximadamente entre el 5y 15% presentan
colecistitis aguda ® y en el Per(, la prevalencia de la enfermedad depende
del nivel de complejidad del nosocomio. Por ejemplo, de acuerdo a una
investigacion del afio 2018, en el Hospital Santa Rosa, su prevalencia fue de
3.13%, de los cuales del sexo femenino (85.2%) y la edad promedio de 48

afios. ®

Franco R, en Lima, Peru realizd un estudio sobre factores que se asocian a

complicaciones de la colecistectomia laparoscépica encontrando en un



87,2% un engrosamiento de la pared vesicular menos de 2,5 mm, un 88,5%
presentd un diagnostico de colecistitis crénica y en el 80% de los
participantes el tiempo quirdrgico fue menor. @ Por otro lado, Gallardo S, en
un estudio dado en Trujillo con respecto a la prediccion para la conversion
en pacientes que iniciaron con una colecistectomia laparoscépica de
emergencia encontrandose una frecuencia a la conversion de 18,7% teniendo

como factores al sexo masculino y leucocitos >18 000xmm3. ©

Koetsu I, Tarsuya U, et al, indicaron en un estudio realizado de 122 pacientes
que se sometieron a colecistectomia laparoscopica por colecistitis aguda de
grado Il en el que se dividieron en grupos de colecistectomia laparoscopica
dificil (C.L.D.) y no dificil (C.L.N.D.) y de los cuales el factor de riesgo
independiente mas relevante en C.L.D. fue el sexo masculino, sin embargo,
no se observd una diferencia significativa en el intervalo entre el inicio de
los sintomas y la colecistectomia laparoscopica . A su vez, que dentro de las
complicaciones postoperatorias fue mayor en el grupo colecistectomia
laparoscopica dificil (23.5%, p=0.0016) ©.

Ambe Py Kohler L mencionaron en un estudio que investigo el riesgo de
complicacién relacionado con el género en pacientes intervenidos por
colecistectomia laparoscopica por cuadro clinico de colecistitis aguda. El
sexo masculino se concluy6é como un factor de riesgo independiente para la

colecistectomia laparoscopica prolongada en el analisis multivariable. ®

Abdulzahra H (Londres 2011) refirio que, en una revision de 91 estudios, de
los cuales se incluyeron 324553 pacientes se encontraron 5 categorias

principales de dificultad como la tasa de conversion y lesion iatrogénica



durante la colecistectomia laparoscépica contindan siendo elevados a pesar
de la mejora significativa en la Gltima década. Respecto a los factores de
riesgo de dificultad fueron en gran medida el sexo masculino, mayor de la
edad, la colecistitis tanto aguda como cronica de pared gruesa, cirugia previa,
obesidad, cirrosis hepética, variacion anatdmica, colangiocarcinoma y bajo

ndmero de colecistectomias laparoscdpicas previas por el cirujano. ©

Sanjeev A, Arpid D (India 2020) mencionan, por ejemplo, que la mayoria de
las complicaciones se deben a la falta de experiencia o conocimiento del
error tipico o enfoque demasiado entusiasta con objetivos heroicos en mente
por parte de los cirujanos lo que en parte podria nublar e ignorar ciertos
aspectos preoperatorios de los pacientes que pueden ser relevantes como los

factores de riesgo a pesar de no suponer ser una cirugia complicada.

2.2 Bases tedricas

Colecistitis aguda

La colecistitis aguda la cual esta definida como la inflamacién de la vesicula
biliar se presenta con la clinica clasica, de fiebre y dolor en hipocondrio
derecho, nauseas. *? Siendo usado los criterios de Tokio para su diagndstico
contando con una actualizacién en 2013, nos da criterios sistémicos, locales
e imagenologicos los cuales guian no solo al diagndstico si no a su vez al
manejo respectivo.? Las causas de la colecistitis son maltiples, siendo en
gran medida dado por litiasis vesicular en un 90%.V Se cree que en nuestro
medio el 14% de la poblacion de portador asintomética de litiasis
vesicular,*® la cual puede llevar a una colecistitis aguda y por ende una

posibilidad de manejarse con una colecistectomia laparoscopica.

Colecistectomia laparoscopica



Esta técnica quirurgica, la cual fue introducida mundialmente en 1987, 4 es
como ya fue mencionado una técnica quirdrgica y la cual disminuye
complicaciones en pacientes con colecistitis agua. Esta indicada de acuerdo
a los niveles de severidad clasificado segun las guias de Tokio de 2018.
Actualmente existen diferentes técnicas para sus aplicaciones, dentro de los
cuales hay pasos a seguir estandarizados. El procedimiento a grandes rasgos
inicia con la colocacién de trocares en 4 pequefias incisiones, creacion de
neumoperitoneo 2y se debe descomprimir la vesicula en caso se encuentre
distendida, seguido de retraccion de la misma para poder realizar la vision
critica de seguridad identificando el conducto cistico y arteria cistica con sus
limites mas su posterior clipaje. Despues se inicia la desperitonizacion de la

vesicula biliar y posteriormente realizar su exéresis. *®

Colecistectomia laparoscopica dificil y factores de riesgo

La colecistectomia via laparoscépica es el abordaje quirurgico de eleccién
para la patologia de calculos en la vesicula biliar. La colecistectomia dificil
es a aquella que esta asociada con complicaciones graves y una alta tasa de
conversion. 1® Cabe tener en cuenta que la tasa de conversién a una
laparotomia se encuentra dentro del 5 al 29,4%. 1) Este procedimiento tiene
diversos factores de riesgo los cuales llevan a realizarlo, otros estudios
identificaron factores laboratoriales y radiologicos tal como hiperdensidad
del tejido adiposo, engrosamiento de la pared mas de 4 milimetro e

hidrocolecisto. 18

Complicaciones de la colecistectomia laparoscopica
Dentro de las complicaciones que son parte de la colecistectomia
laparoscopica dificil se encuentra la necesidad de conversion a una

laparotomia, tiempo de operacion mas de 2 horas, sangrado significativo y



la necesidad de procedimientos quirtrgicos adicionales.®® En cuanto a la
colecistectomia laparoscépica en si misma presenta diversas complicaciones
tal como lesion vasculo-biliar® siendo la estructura mas dafiada el conducto
biliar comun, esto a su vez puede dar dolor abdominal, fiebre e ictericia?.
Otras complicaciones incluyen hemorragia persistente, lesion de viscera
hueca, trombosis venosa, embolia pulmonar, conversion a colecistectomia

abierta. En cuanto a mortalidad se reporté en un metaanalisis un 38%. %

Alternativas de manejo para colecistectomia dificil

Existen diversas alternativas ante una colecistectomia laparoscopica dificil,
tal como la colecistectomia fundo cistica cuando no hay una visibilidad
optima de las estructuras, colecistectomia parcial o subtotal, en la cual se
mantiene intacto un tercio de la vesicula biliar, disminuyendo la probabilidad
de dafio a la via biliar principal, colecistectomia anterior en la que permanece
la cara posterior adherida al higado y por ende hay menos contacto con la via
biliar. Por ultimo, también se describe la colecistostomia en la que se coloca

un drenaje que comunica la vesicula con el exterior. ?%

2.3 Definiciones conceptuales

Colecistectomia laparoscopica dificil: Se define como la extirpacion
quirurgica de la vesicula biliar siempre y cuando se presenten ciertas
condiciones o situaciones asociadas de la vesicula biliar o de sus referentes,
que complican la rapida extraccion de la vesicula por lo que llega a prolongar
la duracion de la cirugia y por ende un incremento del riesgo de alguna

complicacion en el paciente. ??



Pared vesicular engrosada: Espesor de la pared vesicular mayor o igual 4

milimetros. @V

Variacion anatomica de la arteria cistica: Presentacion irregular de la arteria

cistica debido a variacion anatomica de nacimiento 2

Presentacion anormal del conducto cistico: Presentacion irregular del
conducto cistico debido a variacion anatomica de nacimiento o patologia

vesicular de larga data 2

Colecistectomia de emergencia: intervencion quirurgica realizada de

emergencia por cuadro de colecistitis aguda calculosa 4

2.4 Hipotesis

2.4.1 Hipotesis general:
Existen factores de riesgo para la colecistectomia laparoscopica dificil en

pacientes atendidos en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del

Callao, Peru, durante el periodo Enero 2020 — Mayo 2022.

2.4.2 Hipotesis especificas:
1. La edad es un factor de riesgo para colecistectomia dificil via

laparoscopica

2. El sexo es un factor de riesgo para colecistectomia dificil via
laparoscopica

3. El nimero de comorbilidades es un factor de riesgo para colecistectomia

laparoscépica dificil



4. El engrosamiento de la pared vesicular es un factor de riesgo para
colecistectomia dificil via laparoscépica

5. Las adherencias por cirugias previas son un factor de riego para
colecistectomia laparoscopica dificil

6. La colecistectomia laparoscopica de emergencia es un factor de riesgo
para colecistectomia dificil via laparoscopica

7. La presentacion irregular del conducto cistico en el intraoperatorio es
factor de riesgo para colecistectomia laparoscoépica dificil.

8. Lavariacion anatémica de la arteria cistica en el intraoperatorio es factor

de riesgo para colecistectomia dificil via laparoscopica

CAPITULO III

3. METODOLOGIA
3.1 Disefno
El estudio en mencidn sera de caracter observacional, cuantitativo, analitico
y cohorte retrospectivo.
e Observacional: No se realizara manipulacién ni intervencion de las
variables con las que se trabajara.
e Analitico: Se hara una evaluacion comparativa entre variables.
e Cohorte: Se realizara observacion de los pacientes seleccionados
desde la etapa preoperatoria hasta el momento el intraoperatorio.
e Retrospectivo: Se recopilaran los datos necesarios de las historias e

informes operatorios desde enero del 2020 hasta mayo del 2022.

3.2 Poblacién y muestra

La poblacion estudiada serd tomada del Hospital Nacional Daniel Alcides

Carrion. A su vez se incluird a los pacientes que fueron evaluados en el

10



servicio de cirugia general que se les realizo colecistectomia laparoscopica
durante el periodo de enero del 2020 al mayo del 2022

La muestra estara dada por las historias clinicas y reportes operatorios de los
pacientes que estén dentro con los criterios de inclusion los cuales deberan
ser: pacientes dentro del rango de edad de 18 a 70 afios y que tengan un
diagnostico de litiasis vesicular, colecistitis cronica calculosa y colecistitis
aguda calculosa. Por otro lado, dentro de los criterios de exclusién seran
aquellos pacientes en los cuales sus historia clinicas no presenten la
informacion requerida como datos incompletos o historias clinica
incompletas o con neoplasia de vesicula biliar o polipo vesicular o

colecistitis alitiasica.

En cuanto al tipo de muestra sera no probabilistico y consecutivo.

3.3 Operacionalizacion de variables

Tipo de
variable
Escala
_ Definicion | Definicion | de " | categoria o
Variables _ _ .| relacion _
conceptual | operacional | medicio unidad
y
n
naturale
za
Pared vesicular | Referida al | Medida del O=pared
_ Independ
engrosada valor del | grosor de la | Nominal | , menor de 4
iente
engrosamien | pared de la | Dicotom | mm
] _ categoric
to de la pared | vesicula ica 1=Pared
a
de la | biliar  por mayor 0

11




vesicula ecografia igual de 4
biliar mayor | abdominal mm
o igual a 4
milimetros
(20)
B Namero de
Anos 3
_ anos Independ
cumplidos ) ) _
_ mencionado | Discreta | iente 3
Edad del paciente o ] .| Anos
en historia | Razon Numéric
al momento |
~ | clinica del a
de su cirugia _
paciente
Género
mencionado ) Independ )
) Nominal | 0=Masculin
Género dentro de la| = iente
Sexo . o Dicotom o
organico historia _ Categori _
o Ica 1=Femenino
clinica  del ca
paciente
Enfermedad | Enfermedad
previa que | previa  de
) Independ | O=cero
) generan antecedente | Ordinal |
NUmero de . _ _ . |lente 1=uno
N morbilidad | medico Politomi .
comorbilidades _ _ Categori | 2=dos
asociada una | mencionado | ca ]
o ca 3=tres 0 mas
enfermedad |en historia
primaria clinica
L Presentacion | Identificacid ) Independ | 0= ninguna
Variacion _ Nominal |
o irregular de | n de| = iente de las
anatomica de la _ o Dicotdm . o
. la arteria | variacion _ Categori | variaciones
arteria cistica o o ica _
cistica anatomica de ca mencionadas

12




debido alla arteria 1= arteria
variacion cistica en el cistica doble,
anatomica de | intraoperator arteria
nacimiento | io cistica con
1) arteria
hepatica
derecha
cercana  a
vesicula
biliar
0= ninguna
de las
Presentacion variaciones
irregular del | Identificacid mencionadas
conducto n de 1=sindrome
y cistico presentacion de Mirizzi,
Presentacion _ ) Independ
debido a | poco Nominal | conducto
anormal  del o o iente o
variacion frecuente del | Dicotom . | cistico
conducto o ) CategoOri
o anatomica de | conducto ica engrosado
cistico o o ca
nacimiento o | cistico en el (mayor 3
patologia intraoperator mm), 0
vesicular de | io conducto
larga data ?? cistico corto
(menor de 2
cm)
Adherencias Presencia de | lIdentificacié | Nominal | Independ | 0= ninguna
por  cirugias | adherencias | n de | Dicotom | iente adherencia
previas con la | adherencias | ica
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vesicula
formadas por
antecedente
de cirugias
previas 0
inflamacion
de la

vesicula @)

en el
intraoperator

o}

Categori

Ca

1=1amas

adherencias

Colecistectomi
a de

emergencia

Intervencion
quirdrgica
realizada de
emergencia
por cuadro
de
colecistitis
aguda

calculosa ¥

Si la cirugia
fue realizada
de

emergencia

Nominal
Dicotom

ica

Independ
iente
Categoéri

ca

3.4 Técnicas de recoleccion de datos. Instrumentos

Tras la aprobacion de dicho proyecto se realizard una solicitud al director del

hospital para la posterior evaluacion y aceptacion por el Comité de Etica de

Investigacion del hospital Daniel Alcides Carrion.

La recoleccion de datos para el presente proyecto serd la revision de historias

clinicas y reportes operatorios de los pacientes dentro del rango de edad de

18 a 70 afios; evaluados y hospitalizados en el servicio de cirugia general que

hayan contado con este procedimiento quirdrgico de colecistectomia

laparoscopica.
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3.5 Técnicas para el procesamiento de la informacién

La data sera extrapolada en el programa Excel 2016. Para el analisis de datos
tanto de variables numéricas como categéricas sera utilizado el
programa STATA V16. En cuanto al tipo de analisis dependera del tipo de
variable. Para las variables numéricas se utilizara la prueba de Spearman, la
media 0 mediana, con su medida de dispersion ya sea rango intercuartilico o
desviacion estandar, de acuerdo con la distribucion. Mientras que para las
variables categoéricas dependera del niUmero de categorias siendo usada la
prueba estadistica T-student y ANOVA. Asimismo, la exposicion del
analisis descriptivo se dara por medio de tablas de frecuencias relativas y
absolutas. Por altimo, para poder definir como estadisticamente significativo

se tomaré en cuenta el valor de p<0,05.

Para concluir, se realizara un analisis de regresion simple y multivariada de
la familia Poisson con varianza robusta para la obtencién de riesgo relativo
crudo (RRc) y ajustado (RRa). Adicionalmente, cada medida de asociacion

calculada se presentara con su respectivo intervalo de confianza al 95%.

3.6 Aspectos éticos
Los datos obtenidos mediante las historias clinicas e informes operatorios se

manejaran de forma discreta y andénima en su totalidad, protegiendo todos
los datos e informacion de los pacientes que se incluiran en el presente
estudio. Ademas, se espera contar con la posterior aprobacion del comité de

ética de la universidad Ricardo Palma.

CAPITULO IV
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4. RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Cronograma

M|J |J |[AG |S |OC |N |DI
AU |U |O E |T |O |C
Y [N |L T Vv

PLANIFICACION X | X

REDACCION DEL % %

PROTOCOLO

REVISION X

BIBLIOGRAFICA

REVISION FINAL POR X

ASESOR

EVALUACION

PROYECTO DE TESIS X

(COMITE DE ETICA)

APROBACION

PROYECTO DE TESIS X

(COMITE DE ETICA)

ELABORACION

FICHA DE 5

RECOLECCION DE

DATOS

ANALISIS DE LOS

DATOS X

RECOLECTADOS

REDACCION DEL |

REPORTE

PRESENTACION DE ~

INFORME FINAL

4.2  Recursosy presupuesto
Se calcula un presupuesto total de SEISCIENTOS SESENTA SOLES (S/.

660) detallado en la tabla siguiente:

UNIDA_
DES

VALOR/UNI
DAD

SUB
TOTAL

16



4.3.1.- SERVICIOS

Servicio de Internet (horas) | 100 1.50 150.00
Impresiones (pagina). 100 0.30 30.00
Transporte (taxi, servicio de
o 13 10.00 130.00
transporte publico).
Uso de  comunicacion
o 30 0.50 15.00
(Ilamadas telefonicas)
Empastado 4 10.00 40.00
SUBTOTAL 365.00
4.3.2.- MATERIALES
Documento y libros
_ 4 30.00 120.00
(unidades).
Memoria externa 1 60.00 60.00
Hoja Bond (millar) 1 25.00 25.00
Fotocopias (unidades) 250 0.10 25.00
Anillados 4 10.00 40.00
Lapiceros y lapices 4 2.50 10.00
Engrampadora 1 7.00 7.00
Folder manila 10 0.80 8.00
SUBTOTAL 295
TOTAL 660
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ANEXOS

ANEXO N° 01 - FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Factores de riesgo para colecistectomia laparoscépica dificil en pacientes
atendidos en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn del Callao, Peru,
durante el periodo Enero 2020 — Mayo 2022

NuUmero de historia clinica Fecha:
Edad:

Sexo: M/F

1. Numero de comorbilidades:

e Diabetes Mellitus 2:
SI:

NO:
e Hipertension arterial
SI:
NO:
e Obesidad tipo 1, 2 0 morbida
Sl

NO:

e Otros: especificar

2. Pared vesicular:
Menor de 4 mm:

Mayor o igual a4 mm:
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. Presentacion anormal del conducto cistico:

SI (sindrome de Mirizzi, conducto cistico engrosado (mayor 3 mm), 0
conducto cistico corto (menor de 2 cm):

NO:

. Variacion anatomica de la arteria cistica

SI (arteria cistica doble, arteria cistica con arteria hepética derecha
cercana a vesicula biliar):

NO:

. Adherencias por cirugias previas

SI (1 a més adherencias):

NO:

. Colecistectomia de emergencia:

Sl

NO:
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