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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar las variables que influyen en las complicaciones en pacientes
intervenidos por colecistectomia laparoscépica en el servicio de cirugia general del
Hospital Nacional Policia Nacional del Perd (HNPNP) Luis N. Saenz entre el afio 2012-
2017.

MATERIAL Y METODOS: El presente estudio es de tipo observacional, analitico,
retrospectivo realizado en el HNPNP Luis N. Saenz. Cuenta con una poblacion de
5734 pacientes intervenidos por colecistectomia laparoscopica en el periodo de 2012 —
2017. Se considerd por muestra no probabilistica, por conveniencia la totalidad de los
pacientes, siendo esta de 53 pacientes que presentaron complicacion por
colecistectomia laparoscopica.

RESULTADOS: De los 53 pacientes que presentaron complicaciones por
colecistectomia laparoscopica entre el 2012-2017, las edades de presentacibn mas
frecuente fueron pacientes <60 afios a predominio del sexo femenino con un 69.8% vy
el sexo masculino con un 30.2%. La prueba de Fisher establece que no hay influencia
del sexo en las complicaciones con un valor p >0.05. La Modalidad de cirugia influye
en las complicaciones por colecistectomia laparoscéopica donde los resultados de la
prueba de Fisher (p<0.05), permiten establecer que existe relacién significativa. Se
encontré la modalidad de cirugia como factor de riesgo asociado a las complicaciones
de Lesion de vias biliares (OR=3.75), Infeccion de sitio operatorio superficial (OR=1.3)
y colangitis (OR=5.7). Existe relacion significativa entre la Experiencia del Cirujano y
las complicaciones de Colangitis (p=0.02) y Estenosis (p=0.007). El tipo de colecistitis
influye en las complicaciones de Colangitis (p= 0.022) y ser un factor de riesgo
(OR=9.04).

CONCLUSION: Las variables modalidad de cirugia, experiencia del cirujano y tipo de
colecistitis influyen en las complicaciones por colecistectomia laparoscopica realizados
en el hospital PNP Luis N. Saenz, con excepcion de la variable sexo con la cual no se
encontro significancia.

CLAVES: Complicaciones, edad, sexo, colecistitis aguda, -colecistitis cronica,

modalidad quirdrgica, experiencia del cirujano.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the variables that influence complications in patients
undergoing laparoscopic cholecystectomy in the general surgery service of the
National Hospital of the National Police of Peru (HNPNP) Luis N. Saenz between 2012-
2017.

MATERIAL AND METHODS: The present study is an observational, analytical,
retrospective study conducted at the HNPNP Luis N. Saenz. It has a population of
5734 patients who underwent laparoscopic cholecystectomy in the period of 2012 -
2017. The totality of patients was considered as a non-probabilistic sample, for
convenience it was 53 patients who presented complications due to laparoscopic
cholecystectomy.

RESULTS: Of the 53 patients who presented complications due to laparoscopic
cholecystectomy between 2012-2017, the most frequent ages of presentation were
patients <60 years of age, predominantly of females with 69.8% and males with 30.2%.
The Fisher test establishes that there is no influence of sex on complications with a p>
0.05 value. The modality of surgery influences the complications by laparoscopic
cholecystectomy where Fisher's test results (p <0.05) allow to establish that there is a
significant relationship. Surgery was found to be a risk factor associated with
complications of bile duct injury (OR = 3.75), superficial operative site infection (OR =
1.3) and cholangitis (OR = 5.7). There is a significant relationship between the
experience of the surgeon and the complications of cholangitis (p = 0.02) and stenosis
(p = 0.007). The type of cholecystitis influences the complications of cholangitis (p =
0.022) and being a risk factor (OR = 9.04).

CONCLUSION: The variables modality of surgery, experience of the surgeon and type
of cholecystitis influence the complications by laparoscopic cholecystectomy performed
in the PNP Luis N. Saenz hospital, with the exception of the variable sex with which no
significance was found.

KEYWORDS: Complications, age, sex, acute cholecystitis, chronic cholecystitis,

surgical modality, surgeon's experience.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problema

Las afecciones por célculos biliares son asintomaticas y su diagnostico es accidental
en estudios por imégenes. La prevalencia a nivel mundial de los cuadros vesiculares
varia de acuerdo a edad, género y la etnia, asi como factores que predisponen el
desarrollo de calculos biliares. Se presenta con mayor indice entre poblaciones
indigenas, y encontrandose prevalencias bajas en paises como Africa.

En Peru se llevo a cabo un estudio en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
donde se reporté una incidencia en cuadros de colelitiasis alrededor del 10%?, La
manifestacion de sintomas se dara producto de la migracion del calculo , a la
obstruccién del conducto cistico de forma temporal producira un coélico biliar siendo
esta de corta duracién, antes un blogueo persistente del conducto se genera una
colecistitis aguda y el alojamiento del célculo a nivel biliar se conoce como
coledocolitiasis y distintos cuadros de complejidad desencadenan mayor estancia

hospitalaria y morbilidades, generando mayores costos econémicos y sociales.

El gold standar para esta patologia es la colecistectomia laparoscopica, siendo el
abordaje quirargico mas realizado en nuestro medio. Estudios indican que la
colecistectomia laparoscopica genera menor estancia hospitalaria, es una intervencion

menos compleja para los pacientes y un corto tiempo de recuperacion.

Sin embargo, existen variables que influirian en el desarrollo de complicaciones en
pacientes sometidos a dicho procedimiento, dentro de ellos la edad avanzada se
relaciona con mayor formacién de célculos, la cirugia de emergencia, presentacion del

cuadro ya sea agudo o crénico y las relacionadas con la cirugia misma.

La casuistica del Hospital PNP Luis N. Sdenz sobre la enfermedad calculosa vesicular;
es la evidencia de un problema de salud que demanda el uso de camas hospitalarias y
sala de operaciones, la consecuencia de estas variables se refleja en un
postoperatorio dificultoso, que trae consigo una alta morbilidad comprometiendo la

calidad de vida y generando a largo plazo disminucion de la sobrevida.



A base de lo expuesto, las variables que influyen en las complicaciones en pacientes
sometidos a colecistectomia laparoscoépica repercuten en la clinica, economia, en el

desempeiio laboral y social del paciente requiriendo un manejo individual y meticuloso.

1.2 Formulacion del problema

¢ CUALES SON LAS VARIABLES QUE INFLUYEN EN LAS COMPLICACIONES EN
PACIENTES INTERVENIDOS POR COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA EN EL
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA GENERAL DEL HNPNP LUIS N. SAENZ ENTRE EL
ANO 2012-2017?

1.3 Justificacion

Dentro de las patologias mas frecuentes de hospitalizacion, se encuentra la
enfermedad vesicular cuyo manejo terapéutico es netamente quirlrgico, el abordaje
laparoscépico es el estandar de oro ya que ofrece menor estancia hospitalaria, es una
intervencion menos invasiva para el paciente y una recuperacion en corto tiempo. Su
introduccion y aplicacion como procedimiento se ha relacionado con el aumento de

complicaciones desde leve hasta graves.

Sin embargo, el conocer de las variables propias del paciente como de la patologia
misma que influyen en la apariciéon de las complicaciones permitiendo que los
profesionales establezcan un correcto procedimiento y una vigilancia postoperatoria

minuciosa de aquellos pacientes con factores predisponentes.

La presente investigacion pretende identificar las variables que influyen en las
complicaciones que se presentan en los procedimientos de colecistectomia

laparoscépica en el HNPNP para ofrecer al paciente un manejo adecuado del cuadro.

1.4 Delimitacion del problema: linea de investigacion

El problema analizado en la presente investigacion se encuentra delimitado en el
servicio de Cirugia General del Hospital Nacional de la Policia “Luis N. Sédenz”. A nivel
temporal abarca el periodo Enero 2012- Diciembre 2017. Y con respecto a la

delimitacion social, comprende a todos los pacientes mayores de 15 afios con



complicaciones por colecistectomias laparoscopicas atendidos en el mencionado
hospital.

La linea de investigacibn pertenece a la especialidad de Cirugia General,
considerandose dentro del tipo Il en el marco, tipos genéricos de investigacion para la
salud; el cual se contempla dentro de las prioridades de la Facultad de Medicina

Humana.

1.5 Objetivos de | a investigacion

Objetivo general

Determinar las variables que influyen en las complicaciones en pacientes
intervenidos por colecistectomia laparoscopica en el servicio de cirugia general
del HNPNP Luis N. Saenz entre el afio 2012-2017

Objetivos especificos

1. Establecer la influencia del sexo del paciente en las complicaciones

2. Establecer la influencia de la modalidad de cirugia del paciente en las
complicaciones

3. Establecer la influencia de la experiencia del cirujano en las complicaciones

4. Establecer la influencia del tipo de colecistitis del paciente en las

complicaciones.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Vargas-Oliva J, Arias-Aliaga A.? Factores de riesgo preoperatorios para
colecistectomia laparoscépica dificil. MULTIMED, 2018; 22(6):1164-1179.

Estudio observacional analitico prospectivo de casos y controles, se encontré en
cuanto a la comorbilidad, la hipertension arterial fue la més representada en casos y
controles 48(11.0%), seguida de las cardiopatias que presentan cifras muy similares,
la diabetes mellitus de igual forma. Se concluye que los pacientes con edades

mayores o iguales a 65 afios, no logran resultados estadisticamente significativos.

Cayetano Arana C.® Prevalencia de complicaciones intraoperatorias en la
colecistectomia laparoscoépica en el hospital militar central “Crl. Luis Arias Schreiber”
afio 2014. [Tesis Titulo].Pera: Universidad Ricardo Palma; 2016.

En su estudio tuvo como objetivo evaluar la prevalencia de complicaciones en el
intraoperatorio que presentaron los pacientes, quieres tuvieron un abordaje
laparoscépico. Se encontré una tasa global de complicaciones de 5.2%.Un estudio
formado por 135 pacientes con patologia vesicular, se hall6 que el género mas
afectado fue masculino en 88.1% y esto debido a que la poblacion que acude al

hospital es masculina en su mayoria.

Fernandez L.*Factores asociados a complicaciones post colecistectomia laparoscépica
en pacientes con patologia biliar en el hospital de vitarte en el periodo 2014-2017.
[Tesis Titulo]. Pert: Universidad Ricardo Palma; 2018

Estudio tiene como objetivo identificar los factores asociados a complicaciones post
quirargicas de la colecistectomia laparoscopica en el hospital de Vitarte desde el 2014
—2017. Se encontr6é que pacientes mayores de 60 afios y del sexo femenino son mas

riesgoso a presentar complicaciones post colecistectomia laparoscopica.

Ramos C., Mendozalopez J., Ponce J.° Aplicaciéon de la guia de Tokio en colecistitis
aguda litiasica. Rev Med La Paz, 2018; 24(1):19-26.
Por formularios e historias clinicas se analiz6 de manera directa e indirecta a 222

pacientes de los cuales 205 fueron operados, la edad oscil6 entre 40+/- 10 afios a
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predominio del sexo femenino con el signo mas caracteristico, el dolor en hipocondrio

derecho. El 16% con diagnéstico definitivo de colecistitis aguda.

Salinas C, Loépez CA, Ramirez A, Torres R, Mendoza MC, Cuesta DP.®
Colecistectomia por laparoscopia en colecistitis subaguda: andlisis retrospectivo de
pacientes en un hospital universitario. Rev Colomb Cir, 2018; 33:154-161.

Se estudid a pacientes con diagnéstico de colecistitis subaguda, adultos, operados por
via laparoscopica por colecistitis. Se evalué edad, sexo, la clinica que presentaron, el
procedimiento, las complicaciones operatorias y al dia 30 de su cirugia, ademas de su
estancia hospitalaria. Encontrandose la Diabetes Mellitus tipo 2 fue la comorbilidad
mas frecuente que se presentd. El porcentaje de complicaciones postoperatorias fue
de 8.15% correspondiente a infeccién de sitio operatorio, seguida de fistula biliar y

lesidon de via biliar.

Diaz Rosales JD, Alcocer Moreno JA.” Colecistectomia laparoscépica en mujeres
adultas con colelitiasis sintomatica vs colecistitis litiasica aguda grado |. ArchMed,
2018; 18(1):114-20.

El objetivo de este estudio fue especificar que diferencias se hallan entre
colecistectomia laparoscoépica electiva por colelitiasis sintomética no agudizada y los
pacientes sometidos a colecistectomia temprana por colecistitis litiasica aguda grado |I.
Se obtuvo que la obesidad mediada mediante el IMC es un determinante importante
en las complicaciones asi como la agudizacién del cuadro patolégico. Por otro lado se
concluyé que no todos los pacientes son sometidos a colecistectomia temprana por un

cuadro de colecistitis litidsica aguda.

Aldana GE, Martinez LE, Hosman MA, Ardila DA, Marifio IF, Sagra MR, et al.® Factores
predictores perioperatorios de complicaciones de la colecistectomia por laparoscopia.
Rev Colomb Cir. 2018; 33:162-172.

Estudio analitico retrospectivo de tipo cohorte que comprendié 1234 colecistectomias
de las cuales la mediana de la edad fue 48 afios a predominio del sexo femenino, un
63.9% de los pacientes fueron intervenidos de forma urgente. Se presentaron mas
complicaciones (13) con la cirugia urgente y 4 con cirugia programada. De 17
complicaciones (1,4%). Ademas la lesiobn de vias biliares se presentd con mayor

incidencia en cirugias de urgencia y fue mas frecuente en varones.
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Ramirez F. Jimenez G. et al. ° Complicaciones de la colecistectomia laparoscépica en
adultos. Cir Esp 2001:69(3):261-268. El objetivo del presente trabajo es detallar la
frecuencia de presentacibn de las complicaciones durante la colecistectomia
laparoscépica. Para 189 complicaciones; 175 (32.05%) fueron menores y 14 (2.56%)
mayores. De las complicaciones mayores: 2 (0.36%) ocurrieron a grandes vasos y 2
(0.36%) a via biliar principal. Este tipo de lesiones biliares fueron sangrantes por lo que

no fueron tributarias de conversion.

Ibafiez L., Escalona A., et al.l°Colecistectomia laparoscopica: experiencia de 10 afios
en la Pontificia Universidad Catodlica de Chile. Rev. Chilena 2007:59(1):10-15.

Este estudio conformado por 5063 pacientes. La edad mas representativa fue de 46
afos, de los cuales el 67% fueron mujeres. Se presentaron complicaciones en un 2%
de los pacientes. De las cuales figura la infeccién de herida operatoria (0,73%) y la
neumonia (0,66%).

Pérez J.'' Complicaciones trans y postquirdrgicas inmediatas derivadas de la
colecistectomia laparoscdpica en pacientes con colecistitis aguda en el hospital
Vicente Corral Moscoso, cuenca 2014.

Este estudio encontré a las lesiones vasculares como complicacion intraoperatoria
mas frecuente con un 1.8% seguida de lesion de vias biliares con 0,6% y otro caso de
lesion visceral con 0,6%. Del estudio se encontr6 que las complicaciones

intraoperatorias son el 3% del total de los pacientes estudiados.

Bueno Lledo” J, et al.*? Veinticinco afios de colecistectomia laparoscépica en régimen
ambulatorio. Cir Esp. 2015.

La aparicion de complicaciones como el sangrado arterial es de muy baja frecuencia,
y su clinica es notoria en el postoperatorio inmediato. Posteriormente en el lapso de

24 a 48 horas se detectan complicaciones descritas como no emergentes.

Bocanegra R., Cérdova M.'3Colecistectomia laparoscépica en el adulto mayor:
complicaciones postoperatorias en mayores de 75 afios en el Hospital Nacional
Cayetano Heredia, Lima, Perd, del 2007 — 2011. Rev Gatroenterol Perd. 2013;
33(2):113-20.

Estudio descriptivo del cual se obtiene datos en retrospectiva partiendo de historias
clinicas. Se concluyd la edad es determinante que aumenta considerablemente la

morbimortalidad de los pacientes intervenidos por colecistitis cronica, la edad fue de
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81,45 afios y con mayor incidencia en mujeres en 59,62%. Las comorbilidades
asociadas a este rango de edad fueron en un 46,15% enfermedades cardiolégicas,
neumoldgicas en 15.38% Yy endocrinolégicas 9,61%. La raz6n mas frecuente para la
conversion fueron las dificultades anatdémicas, por dificultas en la visualizacion del

tridngulo de calot con 35,17%

Ponce V. Complicaciones de la colecistectomia laparoscépica en el Hospital Nacional
Sergio E. Bernales. 2011.UNMSM.

Estudio conformado por 356 pacientes sometidos a colecistectomia laparoscépica. Se
encontré una tasa global de complicaciones post quirdrgica en un 16%. El género
femenino fue el méas afectado con un 80.9% asociado a la alta demanda y el rango de
edad predominante fue entre 20-40afios (83%). Las complicaciones tempranas se
presentaron en las 48 horas postquirdrgicas, predominando el sangrado en un 21.9%,
seguido de LVB con 15.4%. Complicaciones tardias con un 33.7% infeccion de herida

operatoria.

Quispe Y., Rojas R.® La colecistitis aguda litiasica como factor de riesgo en las
complicaciones de la colecistectomia laparoscépica en el servicio de cirugia del
hospital militar central lima 01 de julio del 2010 al 31 de julio del 2012.

Este estudio en 184 pacientes sometidos a colecistectomia laparoscépica se encontrd
como complicaciones postoperatorias que el 37,5% presentaron infeccién de sitio
operatorio seguida de coledocolitiasis residual con un 30 %, y en menor frecuencia un
5% de colecistectomias laparoscépicas presentan otras complicaciones, entre fistula

de vias biliares, adherencias a epiplon.

Ponciano M. Valencia O. et al.!® Peritonitis biliar postoperatoria secundaria a
dehiscencia del conducto cistico y coledocolitiasis residual resuelta por minima
invasion. Reporte de un caso. Medigraphic Vol. 14 No. 3 Jul.-Sep. 2013.

Concluyeron que pacientes con colelitiasis que reciben un abordaje terapéutico
laparoscopico y un seguimiento protocolar previa cirugia reduce las complicaciones,

ofreciendo 6ptimos resultados en el postoperatorio.
Ramos Pachén CM, Hernandez Rodriguez Y, Del Valle Llufrio P.}” Manejo de las

lesiones de la via biliar post colecistectomia laparoscépica mediante

colangiopancreatografia retrograda endoscopica. Rev Méd Electrdn [Internet]. 2014.
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Estudio en pacientes con LVB secundarias a colecistectomia laparoscopica se
presentd en mujeres con una edad media de 49 afios. El tipo de lesion mas frecuente
es la fuga biliar por el cistico, el tratamiento empleado para este tipo de fuga fue la
CPRE con drenaje de la via biliar la cual aseguro se un manejo terapéutico exitoso en

88 a 100 % de los casos.

Ruiz J., Ramia A. et al.® Lesiones iatrogénicas de la via biliar. CIR ESP. 2010;
88(4):211- 221.

La lesion iatrogénica de la via biliar es una complicacion asociada a la habilidad del
cirujano. La colecistectomia laparoscopica si bien contribuye a una recuperacion mas
rapida, ha aumentado las complicaciones de este tipo. Volviéndose tres veces mas
frecuente, con una incidencia entre el 0,77-5,0% y es el mayor factor predisponente de
LIVB.

Arboleda Gil, N.'° Lesiones de vias biliares en colecistectomias laparoscépicas. 2014.
Universidad San Martin de Porres. Se encontré una incidencia de LVB en 0.57 %,
donde el tipo de lesion de via biliar mas frecuente fue a nivel del conducto
hepatocolédoco. La LVB es una de las complicaciones que en el 67.4% se diagnosticé
en el intraoperatorio y una manifestaciéon clinica como ictericia en el post operatorio
inmediato se asocia a una falla quirdrgica en un 9.4%. Ademas se encontr6 que las
lesiones de vias biliares se presentaron con mayor incidencia en grupo de cirujanos
cuya formacién inicial fue cirugia abierta y con experiencia mayor de 5 afios en cirugia

laparoscépica.

Casanova R.?° Complicaciones de cirugia biliar. Cirugia Espafiola.2001: 69(3) 261-
268.

Se menciona que una concentracion y formacion de tabiques de una coleccién a nivel
subhepatico se produce en 5% de los pacientes intervenidos. Fistulas duodenales es
una de las complicaciones poco frecuentes. La presentacion global de coledocolitiasis
por colecistectomia disminuye, encontrandose en menos del 5% y se relaciona con un

tratamiento prematuro de la colecistitis.
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2.2 Fundamento teoérico

La colelitiasis se caracteriza por la aparicion de célculos en la vesicula biliar. Su
incidencia se relaciona con factores como género, asociado generalmente al sexo
femenino, debido a la exposicion de estrogenos y progesterona. Se sabe que a mayor
edad mayor prevalencia, otro factor es la dieta abundante en grasas, la obesidad, el
embarazo y patologias como anemia falciforme, entre otras.®

Son cuadros que por lo general cursan de manera asintomatica, sin embargo cuando
el calculo migra y se presenta sintomatologia expresado como colico biliar por
obstruccion temporal del conducto cistico, se va a manifestar con dolor en cuadrante
superior derecho desencadenado una hora o mas posterior a la ingesta de alimentos y

esto debido a la secrecion de colecisticinina que genera contraccion a nivel vesicular.

COLECISTITIS AGUDA

Se origina por el bloqueo persistente del conducto cistico, desencadenando

incremento de presién intraluminal produciendo isquemia de pared e inflamacion

asociada a infeccion del contenido vesicular.

Se describen criterios diagnosticos segun la Tokyo Guidelines 2018 diagnostic criteria
and severity grading of acute cholecystitis (TG18)%*:

a.- Signo Murphy, cese de la respiracion al ejercer presion en el reborde costal
derecho

b.- Compromiso sistémico: fiebre, PCR elevado, leucocitosis

c.- Hallazgos de imagenes: caracteristicos de colecistitis aguda

Se sospecha de Colecistitis aguda en pacientes que retnan un criterio de signos de
inflamacién mas un criterio de signos sistémicos. Si el paciente presenta

adicionalmente hallazgos en imagenes se tienen un diagnéstico definitivo.

El diagnostico suele ser via ecogréfica con una alta sensibilidad y especificidad. Se
toman en consideracion los siguientes signos:

a) Murphy ecogréfico. Es el dolor causado al paso del transductor frecuentemente en
cuadrante superior derecho.

b) Aumento en el grosor de la pared mayor de 4 mms.

15



c) Aumento del tamafio de la vesicula.

d) Evidencia de calculo enclavado

e) Barro biliar

f) Presencia de gas en pared o liquido inflamatorio.

En pacientes con diagnéstico definitivo se debe iniciar medidas de soporte general y
antibioticoterapia. Asimismo, establecer el grado de severidad leve, moderada o
severa:

Grado Il (Severa)

1.- Alteracion cardiovascular

2.- Compromiso neuroldgico: alteracion de conciencia

3.- Compromiso Respiratorio

4.- Alteracion renal: oliguria, creatinina sérica > 2.0 mg/dl

5.- Alteracién en la coagulacion INR > 1.5

6.-Compromiso hematolégico

Grado Il (Moderada):

1.- Leucocitosis mayor a 18,000/mm?3

2.- Tumoracién dolorosa en hipocondrio derecho
3.- Duracion de clinica mayor de 72horas

4.- Inflamacion localizada como peritonitis biliar, absceso pericolecisto, gangrena.

Grado | (Leve): No reune criterios del grado Il o grado lll. Se define como colecistitis
aguda en un paciente sano sin disfuncién de érganos.

Al establecer un grado de severidad y evaluar la respuesta al soporte general y
antibioticoterapia, evaluando mediante los scores de anestesiologia, en conjunto se
determina la condicién del paciente y decidir si se realiza una colecistectomia

temprana o diferida.

COLECISITIS CRONICA

Caracterizado por episodios recurrentes de dolor causado por oclusiéon del conducto

cistico resultando en un aumento progresivo de la tension en la pared de la vesicula.
Las alteraciones observadas a nivel anatomopatoldgico distan de una vesicula normal
con inflamacién cronica leve de la mucosa, una vesicula pequefia, con fibrosis
transmural y adherencias a estructuras adyacentes.

Como sintoma principal es el dolor, que constantemente incrementa de intensidad, su

localizacién en epigastrio o cuadrante superior derecho irradiado a escapulas, se
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asocia vomitos y nauseas. El paciente cursa con ataques discretos de dolor, con
periodos de mejoria. Los examenes de laboratorio como funcién hepatica y leucocitos
se encuentran en rangos normales en pacientes con célculos en ausencia de
complicaciones.

En cuanto a la terapéutica en este tipo de patologia, la cirugia laparoscoépica electiva
es una técnica quirtrgica de minima invasion y seguro, ofrece una corta estancia
hospitalaria a comparacién de un procedimiento abierto, pronta recuperacién, menos

incapacidad laboral, y mejores resultados estéticos y por ende mejor cicatrizacion.

COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA
La primera colecistectomia se realiz6 en 1987. Un afio después el Dr. Francois Dubois
empleo por primera vez la técnica francesa, por otro lado, en 1989 el Dr. Joe Reddick

desarrollo la técnica americana.

Técnica de colecistectomia francesa %

Se sitlla al paciente en posicién de litotomia y el cirujano se ubica entre las piernas
del sujeto. El brazo derecho del individuo se acomoda en aduccion total y el izquierdo
en abduccién, la mesa operatoria en fowler de 20°. El primer asistente se ubica a la
izquierda del paciente para el manejo de la camara y retraccién de igual manera el
segundo asistente se coloca a la derecha del paciente para dar facilidad a la diseccién
del é&rbol biliar traccionando desde el fondo de la vesicula. Se inicia con el
neumoperitoneo, tras la insercion con aguja de veress, se insertan cuatro trocares
adicionales dos de 5mm y dos de 10mm. Uno de los trocares se ubica a nivel
transumbilical, el trocar de 5mm a dos centimetros por debajo del apéndice xifoides del
esternon nivel de la linea media evitando comprometer el ligamento falciforme y por
fuera del estuche de los rectos se sitla el tercer trécar. Por medio de estos puertos se
introducen los instrumentos de control de la bolsa de Hartmann. El trocar de 10mm se
localiza entre el cruce imaginario de la linea medioclavicular de lado izquierdo y el
reborde costal del mismo lado. Por este puerto ingresan los instrumentos de diseccion
y control del triangulo de calot.

El cirujano realiza las maniobras del procedimiento hasta obtener la liberacion
completa de la vesicula, extrayéndose por medio del puerto umbilical. Se hace una
revision de cavidad, hemostasia. Finalmente se extrae los puertos bajo vision directa y

se procede al cierre mediante sutura.

Técnica de colecistectomia americana
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Se ubica al paciente en decubito dorsal en abduccién del brazo izquierdo y el derecho
en aduccién. Se posiciona la mesa en elevacion cefélica a 20° y rotacion izquierda. El
cirujano principal se ubica al lado izquierdo del paciente y el primer asistente a la
derecha para el manejo del puerto de exposicién y retraccion. El control de la camara
corre por cuenta del segundo asistente quien se ubica a la izquierda del cirujano. El
trocar de 10mm se ingresa a nivel transumbilical, se realiza una revision de cavidad,
posteriormente el siguiente trocar se inserta a dos centimetros debajo del apéndice
xifoides, de igual manera se evita lesionar el ligamento falciforme. Por estos puertos
ingresan los elementos de diseccién, coagulacion y corte. El tercer trocar de 5mm
encargado de traccion, se coloca a nivel del reborde costal. El dltimo de los trocares se
ubica en un punto equidistante a los anteriores. Se procede a liberar los bordes de la
vesicula traccionando y rotando hasta llegar a extraerla completamente.

COMPLICACIONES EN COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA

INTRAOPERATORIAS

En la intervencion de vias biliares se pueden causar una serie de complicaciones, que

en su mayoria van a ser identificadas y manejadas durante el acto quirdrgico.

Hemorragia v lesion vascular. -

En el acto quirargico se produce lesién de vasos generados por una técnica dificultosa
e inapropiada. El manejo de este tipo de complicaciones es inmediato, pero existen
alteraciones propias del paciente como alteracion en los factores de coagulacion,
compromiso portal, impericia o imprudencia del cirujano, aplicando suturas de vasos
comprometidos o compresion temporal del area afectada. Estas lesiones también son
generadas a la insercion de la aguja de veress como también en la introduccién de

trocares.

Lesion de las vias biliares?!.-

Una de las complicaciones que genera mayor morbilidad. Se generan por seccién
completa o parcial de la via biliar, siendo diagnosticada en el intraoperatorio. Otro tipo
de lesibn son causadas por suturas inadecuadas, quemaduras O por isquemia,
lesiones de este tipo son percibidas en el postoperatorio tardio.

Un factor predisponente a originar este tipo de lesiones es la mala identificacion de las
estructuras. Se establecio la clasificacion de Straberg y Bismuth, la cual se presenta a

continuacion:
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FIGURA 1.- Clasificacion de las lesiones de vias biliares segin Strasberg. Tipo A:
lesidn desde pequefios conductos hepaticos que drenan del lecho hepatico o del
conducto cistico. Tipo B: obstruccion del arbol biliar, comanmente del conducto
hepatico derecho aberrante. Tipo C: corte transversal sin ligadura del conducto
hepatico derecho aberrante. Tipo D: lesion lateral de la via biliar principal. Tipo E
(1-5): lesiones en el conducto hepatico principal; clasificados segin el nivel de la
lesidon: E1-lesidn de mas de 2cm de la confluencia, E2-lesiones menores de 2cm de
la confluencia, E3-lesion hiliar con preservacién de la confluencia, E4- destruccion

de la confluencia biliar, E5- lesion de conducto hepatico derecho aberrante.

POSTOPERATORIAS

Hemorragias postoperatorias:

Complicacién poco frecuente que en ocasiones requieren reintervencion quirdrgica
precoz.

Absceso subhepéatico y absceso subfrénico:

Posterior a una cirugia biliar, a nivel subhepéatico puede acumularse liquido
serosanguinolento tefiido con bilis ocasionalmente. No causando complicacién ya que
el organismo propio logra manejarlo. No obstante, los drenajes que permanecen por

largo tiempo o colocados inadecuadamente generan la confluencia de colecciones. %
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Peritonitis biliar vy fistula biliar:

Se presentan en el paciente por lesiones de vias biliares que no son reconocidas
durante el acto quirdrgico, se manifiestan con molestias abdominales sin localizacion,
asociado a febriculas, nduseas y malestar general. Y este cuadro se origina por un
inadecuado cierre del conducto cistico, produciéndose una fuga de bilis y ante la
ausencia de drenajes.

Cuando existe drenaje y de producirse una fistula biliar, se debe observar el débito, si
son pequefas bilirragias, estas suelen desaparecer en pocos dias sin necesidad de
una reintervenciéon. De lo contrario ante un débito alto y alteracion en la clinica del

paciente, la reoperacion e identificacion del origen de la fistula.

Coledocolitiasis, pancreatitis:

La coledocolitiasis se presenta en regular frecuencia, no diagnosticadas en el
procedimiento quirargico. Es una de las situaciones que en un 30% requieren
reintervenciones biliares. Por otro lado, la pancreatitis se asocia a técnicas que

lesionan el conducto de wirsung o esfinteroplastias.

Estenosis benigna de vias biliares:

La sintomatologia caracteristica es la colangitis e ictericia, las cuales se presentan en
semanas o meses del post operatorio. Su diagndstico es en base a la clinica, con
aumento de fosfatasa alcalina, bilirrubinas, transaminasas alteradas y su confirmacion
diagnoéstica por ecografia donde se evidenciaria vias biliares a nivel intra y
extrahepaticas dilatadas y un grado de estenosis. Un diagndstico diferencial son los

litos residuales o la propia inflamacién del conducto de Oddi.

2.3 Definicidn de conceptos operacionales.

Colecistectomia laparoscopica: Procedimiento quirargico de minima invasion utilizado
como tratamiento de eleccién para litiasis vesicular sintomatica.?

Complicaciones: Cualquier efecto indeseable de la cirugia

Colecistitis aguda: Producto de la obstruccion del conducto cistico por impactacion de
célculos®®

Colecistitis crénica: Caracterizada por crisis recurrentes de dolor con alteraciones
anatomopatologicas?®

Lesion de vias biliares: Complicacion més frecuente relacionada con lesion del arbol

biliar 2°
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Infeccion de sitio operatorio: Infeccion incisional de tipo superficial, profundo o de
6rgano?®

Peritonitis biliar: Presentacion de molestias abdominales sin focalidad %

Colangitis: Estasis biliar por calculos residuales %°

Complicaciones intraoperatorias: Complicaciones producidas durante la intervencion?
Complicaciones postoperatorias inmediatas y tardias: Originadas segun el tiempo de
presentacion 2°

Experiencia del cirujano: Expresado en el numero de afios de experiencia por el

nimero de laparoscopias realizadas *°
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CAPITULO IlI: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis general

Las variables sexo, modalidad de cirugia, experiencia del cirujano y tipo de colecistitis
influyen en complicaciones en pacientes intervenidos por colecistectomia
laparoscépica en el servicio de cirugia general del HNPNP Luis N. Sdenz entre el afio
2012-2017

3.2 Hipotesis especificas:

e EI sexo de los pacientes influye en las complicaciones en pacientes
intervenidos por Colecistectomia Laparoscépica en el Servicio de Cirugia
General del HNPNP Luis N. Séenz entre el afio 2012-2017

e La Modalidad de Cirugia de los pacientes influye en las complicaciones en
pacientes intervenidos por Colecistectomia Laparoscépica en el Servicio de
Cirugia General del HNPNP Luis N. Saenz entre el afio 2012-2017

e La Experiencia del Cirujano influye en las complicaciones en pacientes
intervenidos por Colecistectomia Laparoscopica en el Servicio de Cirugia
General del HNPNP Luis N. Séenz entre el afio 2012-2017

e EI Tipo de Colecistitis de los pacientes influye en las complicaciones en
pacientes intervenidos por Colecistectomia Laparoscépica en el Servicio de
Cirugia General del HNPNP Luis N. S&enz entre el afio 2012-2017

3.3 Variables principales

Variables Independientes
® Sexo
e Modalidad de cirugia
¢ Experiencia del cirujano
e Tipo de colecistitis
Variable Dependiente

e Complicaciones
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tipo y diseno del estudio

El presente estudio es de tipo observacional, analitico, retrospectivo.

Observacional: porque no se realiza ninguna intervencién, no hay manipulacion de las
variables de estudio. Por lo tanto, solo se observa.

Analitico: El andlisis estadistico plantea y pone a prueba hipétesis, trata de establecer
asociacion entre factores.

Retrospectivo: Se analiza en el presente con datos del pasado.

El presente trabajo de investigacion se ha desarrollado en el contexto del IV CURSO
DE TALLER DE TITULACION POR TESIS segun enfoque y metodologia publicada.?

4.2 Poblacion y muestra

La poblacion comprendi6 a todos los pacientes que fueron operados por
colecistectomia Laparoscépica por patologia litidsica vesicular en el Departamento de
Cirugia General de Hospital PNP Luis N. Saenz entre el 2012 al 2017 que abarco a
5734 pacientes. La muestra de estudio correspondié a una muestra no probabilisticas,
por conveniencia. Con lo cual se consideré la totalidad de los pacientes que
presentaron complicaciones por colecistectomia laparoscoOpica, siendo esta de 53
pacientes que presentaron complicaciéon en el periodo de 2012 — 2017 en el
Departamento de Cirugia General de Hospital PNP Luis N. Saenz.

Criterios de inclusion

» Pacientes mayores de 15 afios con complicaciones por colecistectomias
laparoscopicas.

> Pacientes de ambos sexos

A\

Pacientes cuyas complicaciones se produjeron en el servicio

» Pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopia por cirugia de
urgencia o de forma programada

» Pacientes con diagnoéstico de patologia litiasica vesicular

Criterios de exclusion

» Se excluyeron pacientes pediatricos y complicaciones ocurrida en otros
tipos de intervenciones quirdrgicas que no sea colecistectomia.
» Pacientes con historia clinicas incompletas
» Pacientes que fueron intervenidos quirGrgicamente por colecistectomia
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laparoscépica en otro nosocomio

4.3 Operacionalizacion de variables.

La operacionalizacion de las variables del presente estudio se esquematiza tomando
en cuenta la definicion operacional, tipo de variables, naturaleza y criterios para su

medicion. (Ver Anexo A).

4.4 Téecnicas e instrumentos para recoleccion de datos

Se elabor6 un instrumento de recoleccion de datos, en donde de manera an6nima se
obtuvo la identidad de los pacientes, de acuerdo a las variables de la investigacion. La
informacion recolectada se encontré en las historias clinicas de los pacientes
sometidos a colecistectomia laparoscépica por patologia litiasica vesicular en el
servicio de Cirugia General del Hospital Central “Luis N. Sdenz” durante Enero 2012 —
Diciembre 2017 con diagnostico de complicaciones. Se recolectaron datos desde
filiacién, edad y sexo, diagnostico de colecistitis, modalidad de cirugia, y experiencia
del cirujano. Las fuentes de informacién que se utilizaron en la presente tesis son de
tipo secundarias, puesto que se revisaron historias clinicas para poder obtener

informacién sobre las variables influyentes.

4.5 Recolecciéon de datos

El presente estudio determiné las variables que influyen en las complicaciones en
pacientes intervenidos por colecistectomia laparoscépica, por lo cual se solicitd la
aprobacién y permiso del comité de ética e investigacion de la institucion hospitalaria.
La realizacién del mismo no afecté la integridad de los participantes por tratarse de un
estudio retrospectivo y aplicarse técnicas observacionales, sin ninguna intervencion.
Se garantiz6 la confidencialidad de los pacientes por lo que no se reveld informacion

personal.

4.6 Técnica de procesamiento y analisis de datos

Luego de la recoleccion de datos se verificd que estén registradas y se revisé que toda
la informacion obtenida se haya registrado adecuadamente en el programa EXCEL y
se procesaron los datos con el software SPSS version 25. Se utilizé el método de

Prueba exacta de Fisher. Y los resultados fueron presentados en tablas y gréficos
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 Analisis de resultados

Andlisis descriptivo

Porcentaje

FEMENINO MASCULINO
SEXO

Gréfico 1. Distribucién de los pacientes segun sexo

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 1, podemos observar que el 69.8% de los pacientes son mujeres y el 30.2% de
los pacientes son hombres, de los pacientes intervenidos por Colecistectomia
Laparoscopica en el Servicio de Cirugia General del HNPNP Luis N. Saenz entre el
ano 2012-2017.
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60—

40

Porcentaje

20—

>60 ANOS <60 ANOS

EDAD

Gréfico 2. Distribucion de los pacientes segun edad

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 2, en lo relacionado a la edad podemos observar que el 30.2% de los
pacientes son mayores de 60 afios y el 69.8% de los pacientes tiene de 60 a menos
afos, de los pacientes intervenidos por Colecistectomia Laparoscépica en el Servicio
de Cirugia General del HNPNP Luis N. Saenz entre el afio 2012-2017.
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Porcentaje

EMERGENCIA PROGRAMADO
MODALIDAD DE CIRUGIA

Grafico 3. Distribucion de los pacientes segun modalidad de cirugia

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 3, podemos observar que el 39.6% de los pacientes tuvo una cirugia
programada y el 60.4% de los pacientes tuvo una cirugia por emergencia, de los
pacientes intervenidos por Colecistectomia Laparoscépica en el Servicio de Cirugia
General del HNPNP Luis N. Séenz entre el afio 2012-2017.
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EXPERIENCIA DEL CIRUJANO

Porcentaje

<5 ANOS Y RESIDENTE =5 ANOS
EXPERIENCIA DEL CIRUJANO

Grafico 4. Distribucion de los pacientes segun experiencia del cirujano

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 4, podemos observar que el 77.36% de los pacientes fueron operados por
cirujanos con menos de 5 afios de experiencia y residentes y el 22.64% de los
pacientes fueron operados por cirujanos con mas de 5 afios de experiencia, de los
pacientes intervenidos por Colecistectomia Laparoscépica en el Servicio de Cirugia
General del HNPNP Luis N. Séenz entre el afio 2012-2017.
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Porcentaje

AGUDA CRONICA
TIPO DE COLECISTITIS

Grafico 5. Distribucion de los pacientes segun tipo de colecistitis

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 5, podemos observar que el 67.9% de los pacientes presenté colecistitis aguda
y el 32.1% de los pacientes presentd colecistitis cronica, de los pacientes intervenidos
por Colecistectomia Laparoscopica en el Servicio de Cirugia General del HNPNP Luis
N. Saenz entre el afio 2012-2017.
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COMPLICACIONES

40.0%
35.0%
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5.0%

0.0%

26.4%

Grafico 6. Distribucion de los pacientes segun complicaciones
Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 6, nos muestra las complicaciones quirdrgicas donde 35.8% de Lesion de vias
biliares, 9.4% Absceso subhepatico, 9.4%, Infeccion de sitio operatorio superficial
9.4%, un 13.2% de Peritonitis Biliar, un 26.4% de Colangitis y un 5.7% de Estenosis,
en los pacientes intervenidos por Colecistectomia Laparoscopica en el Servicio de
Cirugia General del HNPNP Luis N. Saenz entre el afio 2012-2017.
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CLASIFICACION DE SITIO OPERATORIO

49.1%
50.00%
45.00%
40.00%
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30.00%
25.00%
20.00% 9.40%
15.00%
5.00% A
0.00%
INFECCION INFECCION INFECCION DE
SUPERFICIAL PROFUNDA ORGANO

Gréfico7. Distribucion de las complicaciones segun Clasificacién de Sitio Operatorio

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 7, Segun la Clasificaciébn de Sitio Operatorio se encontraron con mayor
frecuencia las Infecciones de érgano con 49.1% (26), infeccion superficial en 9.40%
(5). El 41.5% de los pacientes restantes no cumplian con las caracteristicas de la

clasificacion.

Tipo de Complicaciones

80.0%
60.0%
40.0%
20.0%

0.0%

Complicaciones Complicaciones
Intraoperatorias Postoperatorias

Grafico 8. Distribucion de pacientes segun tipo de complicaciones

Gréfico 8, nos muestra que segun el tipo de complicaciones un 35.8% corresponde a
complicaciones intraoperatorias y un 64.2% de complicaciones postoperatorias, en los
pacientes intervenidos por Colecistectomia Laparoscépica en el Servicio de Cirugia
General del HNPNP Luis N. Saenz entre el afio 2012-2017.

Comprobacion de hipoétesis
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Hipotesis Especifica 1

Ho: El sexo de los pacientes no influye en las complicaciones en pacientes
intervenidos por Colecistectomia Laparoscépica en el Servicio de Cirugia
General del HNPNP Luis N. Séenz entre el afio 2012-2017

Hi: El sexo de los pacientes influye en las complicaciones en pacientes
intervenidos por Colecistectomia Laparoscépica en el Servicio de Cirugia
General del HNPNP Luis N. Séenz entre el afio 2012-2017

Nivel de confianza: 95% (a=0.05)

Regla de decision:  Si p= 0.05 - Se acepta la hipétesis nula.
Si p< 0.05 &> Se rechaza la hipotesis nula

Tabla 1. Prueba de Fisher para la sexo y complicaciones

Sexo
o Femenino Masculino
Complicaciones p
n % n %
_ N Si 11 57.9% 8 42.1%
Lesion de vias biliares 0.215
No 26 76.5% 8 23.5%
. Sl 4 80% 1 20%
Absceso subhepatico 1.000
NO 33 68.8% 15 31.3%
Infeccién de sitio operatorio  Si 4 80% 1 20% 1,000
superficial No 33 68.8% 15 31.3% '
Si 4 57.1% 3 42.9%
Peritonitis Biliar 0.419
No 33 71.7% 13 28.3%
N Si 11 78.6% 3 21.4%
Colangitis 0.51
No 26 66.7% 13 33.3%
] Si 3 100.0% 0 0%
Estenosis 0.545
No 34 0.0% 16 32%
Complicaciones Sl 11 57.9% 8 42.1% 0.215
Intraoperatorias NO 26 76.5% 8 23.5% '
Complicaciones Sl 26 76.5% 8 23.5%
. 0.215
Postoperatorias NO 11 57.9% 18 42.1%

Fuente: Elaboracion propia
Los resultados de la prueba de Fisher (p>0.05), permiten establecer que no existe

relacion significativa entre el Sexo y las Complicaciones, con lo cual se puede

establecer que el Sexo no influye en las complicaciones en pacientes intervenidos por
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Colecistectomia Laparoscopica en el Servicio de Cirugia General del HNPNP Luis N.

Saenz entre el aflo 2012-2017.

Hipotesis Especifica 2

Ho: La Modalidad de Cirugia de los pacientes no influye en las complicaciones

en pacientes intervenidos por Colecistectomia Laparoscopica en el

Servicio de Cirugia General del HNPNP Luis N. Saenz entre el afio 2012-

2017

Hi: La Modalidad de Cirugia de los pacientes influye en las complicaciones en

pacientes intervenidos por Colecistectomia Laparoscopica en el Servicio
de Cirugia General del HNPNP Luis N. Saenz entre el afio 2012-2017

Nivel de confianza: 95% (a=0.05)

Regla de decision:

Tabla 2. Prueba de Fisher para Modalidad de cirugia y complicaciones

Si p= 0.05 > Se acepta la hipétesis nula.
Si p< 0.05 - Se rechaza la hip6tesis nula

Modalidad de Cirugia

Emergencia Programada
Complicaciones p OR IC
n % n %
Si 15 78.9% 4 21.1%
Lesion de vias biliares 0.046 3.75 (1.031 - 13.646)
No 17 50.0% 17 50.0%
Si 3 60% 2 40%
Absceso subhepético 1.000
No 29 60.4% 19 39.6%
Infeccion de sitio operatorio  Si 0 0% 5 100%
. 0.007 1.3 (1.033 - 1.667)
superficial No 32 66.7% 16 33.3%
Si 2 28.6% 5 71.4%
Peritonitis Biliar 0.099
No 30 65.2% 16 34.8%
Si 12 85.7% 2 14.3%
Colangitis 0.029 5.70 (1.124 - 28.898)
No 20 51.3% 19 48.7%
Si 0 0.0% 3 100.0%
Estenosis 0.057
No 32 64% 18 36%
Complicaciones S 15 78.9% 4 21.1%
. 0.046 3.7 (1.031 - 13.646)
Intraoperatorias NO 17 50% 17 50%
Complicaciones Sl 17 50% 17 50%
. 0.046
Postoperatorias NO 15 78.9% 4 21.1%

Fuente: Elaboracién propia
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Los resultados de la prueba de Fisher (p<0.05), permiten establecer que existe
relacién significativa entre la Modalidad de Cirugia y con las complicaciones. Ademas,
se puede establecer que la modalidad de cirugia es un factor de riesgo asociado a las
complicaciones de Lesion de vias biliares (OR=3.75), infeccion de sitio operatorio
superficial (OR=1.3), colangitis (OR=5.70), y complicaciones intraoperatorias (OR=
3.75)
Hipotesis Especifica 3
Ho: La Experiencia del Cirujano no influye en las complicaciones en pacientes
intervenidos por Colecistectomia Laparoscépica en el Servicio de Cirugia
General del HNPNP Luis N. Séenz entre el afio 2012-2017
Hi: La Experiencia del Cirujano influye en las complicaciones en pacientes
intervenidos por Colecistectomia Laparoscépica en el Servicio de Cirugia
General del HNPNP Luis N. Séenz entre el afio 2012-2017

Nivel de confianza: 95% (a=0.05)

Regla de decisién:  Si p= 0.05 > Se acepta la hipétesis nula.

Si p< 0.05 - Se rechaza la hip6tesis nula
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Tabla 3. Prueba de Fisher para experiencia del cirujano y complicaciones

Experiencia del Cirujano

<5 afios y Residente >5afios
Complicaciones p
n % n %
Si 15 78.9% 4 21.1%
Lesién de vias biliares 1.000
No 26 76.5% 8 23.5%
] Si 4 80% 1 20%
Absceso subhepético 1.000
No 37 77.1% 11 22.9%
Infeccion de sitio  Si 3 60% 2 40%
_ N 0.315
operatorio superficial No 38 79.2% 10 20.8%
Si 5 71.4% 2 28.6%
Peritonitis Biliar 0.650
No 36 78.3%% 10 21.7%
Si 14 100.0% 0 0.0%
Colangitis 0.023
No 27 69.2% 12 30.8%
Si 0 0.0% 3 100.0%
Estenosis 0.009
No 41 82% 9 18%
Complicaciones Sl 15 78.9% 4 21.1%
1.000
Intraoperatorias NO 26 76.5% 8 23.5%
Complicaciones Sl 26 76.5% 8 23.5%
1.000
Postoperatorias NO 15 78.9% 4 21.1%

Fuente: Elaboracion propia

Los resultados de la prueba de Fisher (p<0.05), permiten establecer que existe
relacion significativa entre la Experiencia del Cirujano y las Complicaciones de
Colangitis y Estenosis, con lo cual se puede establecer que la Experiencia del Cirujano
influye en las complicaciones en pacientes intervenidos por Colecistectomia
Laparoscopica en el Servicio de Cirugia General del HNPNP Luis N. Saenz entre el
afio 2012-2017.

Hipo6tesis Especifica 4
Ho: El Tipo de Colecistitis de los pacientes no influye en las complicaciones en
pacientes intervenidos por Colecistectomia Laparoscopica en el Servicio
de Cirugia General del HNPNP Luis N. Saenz entre el afio 2012-2017
H:: El Tipo de Colecistitis de los pacientes influye en las complicaciones en
pacientes intervenidos por Colecistectomia Laparoscoépica en el Servicio
de Cirugia General del HNPNP Luis N. Saenz entre el afio 2012-2017

Nivel de confianza: 95% (a=0.05)
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Regla de decision:

Si p= 0.05 > Se acepta la hipétesis nula.

Si p< 0.05 - Se rechaza la hipotesis nula

Tabla 4. Prueba de Fisher para tipo de colecistitis y complicaciones

Tipo de Colecistitis

S Aguda Cronica

Complicaciones p OR IC
n % n %

Lesion de vias Si 12 632% 7 36.8% 0.760

biliares No 24 706% 10 29.4%

Absceso Si 4 80% 1 20%

. 1.000
subhepético No 32 66.7% 16 33.3%
Infeccion de sitio Si 3 60% 2 40%
operatorio 0.651

o No 33 688% 15 31.3%
superficial
S Si 2 286% 5 71.4%
Peritonitis Biliar 0.028
No 34 73.9% 12 26.1%

N Si 13 929% 1 7.1%

Colangitis 0.022 9.04 (1.073-76.228)
No 23 59.0% 16 41.0%
_ Si 2 66.7% 1 33.3%
Estenosis 1.000
No 34 68% 16 32%
Complicaciones Sl 12 632% 7 36.8% 0.760
Intraoperatorias NO 24 706% 10 29.4%
Complicaciones Sl 24  70.6% 10 29.4% 0.760
Postoperatorias NO 12 632% 7 36.8%

Fuente: Elaboracién propia

Los resultados de la prueba de Fisher (p<0.05), permiten establecer que existe

relacion significativa entre el Tipo de Colecistitis y las Complicaciones peritonitis biliar y

colangitis. Ademas, se encuentra al tipo de colecistitis como factores de riesgo para

colangitis (OR=9.4) en pacientes intervenidos por Colecistectomia Laparoscopica en el
Servicio de Cirugia General del HNPNP Luis N. Sdenz entre el afio 2012-2017.
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5.2 Discusion

En nuestra poblacion la edad de los pacientes intervenidos por colecistectomia
laparoscépica que presentaron complicaciones en el hospital PNP Luis N. Saenz entre
2012-2017 fue en <60 afios de edad con un 69.8%. Ponce V.'* en su estudio sobre
Complicaciones de la colecistectomia laparoscopica en el Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, de 356 pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica el rango de
edad predominante fue entre 20 — 40 afos (83%). Sin embargo, la edad es un factor
gue aumenta significativamente la morbimortalidad de los pacientes sometidos a
cirugia por patologia vesicular. Y esto debido a que en pacientes de edad avanzada se
tiene una reserva funcional disminuida y comorbilidades; siendo vulnerables a
desarrollar complicaciones postoperatorias. * como lo demostraron Bocanegra R. y
Coérdova M.™® en Colecistectomia laparoscépica en el adulto mayor: complicaciones
postoperatorias en mayores de 75 afios. Cuyas edades fueron de 75 a 92 afios con
una media de 81,45 afos.

Las mujeres tienen mayor tendencia a desarrollar litiasis vesicular que los varones y
esto relacionado al embarazo, la paridad, el uso de métodos anticonceptivos o el uso
de terapia hormonal®®. Asimismo, se encontré que el género que predominé fue el
sexo femenino con un 69.8%, y varones con un 30.2%. Al realizar la prueba de Fisher
para establecer una relacién entre sexo y las complicaciones, se obtuvo un valor de p
(p>0.005) con lo cual no se halla una relacion significativa. Lo que difiere con el
estudio de Fernandez en el afio 2018° quien estudio Factores asociados a
complicaciones post colecistectomia laparoscépica encontrando al grupo femenino
mas riesgoso que el sexo masculino a presentar complicaciones con un valor de p (p=
0.001). En el estudio de Ponce®®sobre Complicaciones de la colecistectomia
laparoscépica observé mayores complicaciones en el sexo femenino en un 80.9% a
comparacion del masculino que presenté un 19.1% de complicaciones. Entonces se
conoce que la enfermedad litiasica vesicular es muy frecuente en el sexo femenino sin
embargo no es un variable influyente en complicaciones.

Aldana G. et al.7 en su estudio Factores predictores perioperatorios de complicaciones
de la colecistectomia por laparoscopia se encontraron 17 (1,4 %) complicaciones
médicas, 13 con cirugia urgente y 4 con cirugia programada. Concordando con
nuestros resultados donde se encontré significancia entre la modalidad de cirugia y
complicaciones. Se estableci6é que la modalidad de cirugia es un factor de riesgo
asociado a las complicaciones de Lesion de vias biliares (OR=3.75), infeccién de sitio

operatorio superficial (OR=1.3), colangitis (OR=5.70) y complicaciones intraoperatorias
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(OR= 3.75). Siendo complicaciones que aumenta la morbilidad del procedimiento.
Quispe Y, Rojas R. 1* también encontraron mayores complicaciones en 32.7% de las

admisiones por emergencia y 7.5% en admisiones por consultorio externo.

La experiencia y pericia del cirujano es la variable mas resaltante para obtener los
mejores resultados. Se demostrO que existe una relacion significativa entre la
Experiencia del Cirujano y las Complicaciones de colangitis (p= 0.023) y estenosis (p=
0.009). Se observo que los pacientes operados por cirujanos con experiencia de mas
de 5 afios presentaron complicaciones como estenosis. Sin embargo, los cirujanos con
experiencia < de 5 afios fue el grupo que presenté mayores complicaciones, siendo la
colangitis. El hospital como centro de adiestramiento y formacién de residentes en
cirugia general presentara este tipo de complicaciones. Arboleda Gil, N.19 en el 2014
en su estudio sobre Lesiones de vias biliares en colecistectomias laparoscopicas.
Encontré que las lesiones biliares fueron méas frecuentes en el grupo de cirujanos
instruidos inicialmente en cirugia abierta y con experiencia mayor de cinco afios en
cirugia laparoscépica en un 60.5%. Aunqgue nuestro estudio no encontré significancia
entre la experiencia del cirujano y este tipo de complicacién, es por frecuencia de un
35.8% una de las morbilidades que afrontan los cirujanos al realizar estos
procedimientos. Por lo que aln existe la controversia si a menor experiencia habra

mayor posibilidad de producir lesién de vias biliares.*

Segun los resultados de la prueba de Fisher entre el Tipo de Colecistitis y las
Complicaciones de Peritonitis Biliar (p= 0.028) y Colangitis (p=0.022) permiten
establecer que existe relacion significativa y el tipo de colecistitis es factor de riesgo
para colangitis (OR= 9.04). Segun el diagndéstico clinico los eventos adversos podrian
ser por la dificultad en la diseccién de estructuras, hemorragias y extraccion de la
vesicula.! La colecistitis aguda presenté mayor complicacién con un 67.9%. Un estudio
similar de Barboza y Rojas 2 en el 2013 encontr6 que las complicaciones de una

colecistectomia laparoscépica se presentaron en el 41,7% de las colecistitis agudas
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y

RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

Del andlisis de la investigacion sobre variables que influyen en las complicaciones en
pacientes intervenidos por colecistectomia laparoscépica en el servicio de Cirugia
General del HNPNP Luis N. Saenz entre el afio 2012-2017, se ha podido establecer

las siguientes conclusiones:

e La variable Sexo podria no influir en las complicaciones de los pacientes
intervenidos por colecistectomia laparoscépica en el servicio de Cirugia General del
HNPNP Luis N. Saenz

e La variable Modalidad de Cirugia se consideraria influyente en las complicaciones
de los pacientes intervenidos por colecistectomia laparoscépica en el servicio de
Cirugia General del HNPNP Luis N. Saenz, donde puede establecer que es un
factor de riesgo asociado a las complicaciones de Lesién de vias biliares
(OR=3.75), infeccion de sitio operatorio superficial (OR=1.3), colangitis (OR=5.70) y
complicaciones intraoperatorias (OR=3.7).

e La variable Experiencia del Cirujano podria influir en las complicaciones de los
pacientes intervenidos por colecistectomia laparoscépica en el servicio de Cirugia
General del HNPNP Luis N. Saenz, en especial en las complicaciones de Estenosis

y Colangitis

e La variable Tipo de Colecistitis influiria en las complicaciones peritonitis biliar y
estenosis por hallar significancia ademas se puede establecer que es un factor de
riesgo asociado a las complicaciones de Colangitis (OR=9.04). de los pacientes
intervenidos por colecistectomia laparoscépica en el servicio de Cirugia General del
HNPNP Luis N. Saenz
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6.2 Recomendaciones

e Se recomienda continuar con este tipo de estudios para mantener un seguimiento
de las complicaciones que presentan estos procedimientos y asi evitar compromiso

de la calidad de vida de los pacientes.
e Se recomienda al servicio de Cirugia tener un registro informético detallado sobre
los procedimientos quirdrgicos para facilitar la informacion a estudios de

investigacion futuros.

e Se propone incentivar a médicos residentes de la especialidad asistir a cursos

basados en cirugia laparoscopia para conocimientos y técnicas actualizadas.
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1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

) o o Variables Tipo de disefio
Planteamiento del Problema Objetivos Hipotesis o
Valores de medicién
El presente
General General General estudio es de

¢Cudles son las variables que
influyen en las complicaciones
en pacientes intervenidos por

colecistectomia laparoscopica?

Especificos:

¢Es el sexo una variable que
influye en las complicaciones
por colecistectomia

laparoscépica?

¢Es la modalidad de cirugia
una variable influyente en las

complicaciones?

¢Son los afios de experiencia
del

influyente en complicaciones?

cirujano una variable

¢Es el tipo de colecistitis una
variable que influye en las

complicaciones?

Determinar las variables que
influyen las complicaciones
en pacientes intervenidos por
colecistectomia

laparoscopica

Secundarios:

Establecer la influencia del
sexo del paciente y las
complicaciones por

colecistectomia

laparoscopica

Establecer la influencia de la
modalidad de cirugia en las
complicaciones de los

paciente

Establecer la influencia de
experiencia del cirujano y las

complicaciones

Establecer la influencia
segun el tipo de colecistitis
del

complicaciones.

paciente y las

Las variables sexo, modalidad de
cirugia, experiencia del cirujano y
colecistitis

tipo de influyen en

complicaciones en pacientes

intervenidos por  colecistectomia

laparoscopica

Especifica

El sexo de los pacientes influye en
las complicaciones en pacientes
Colecistectomia

intervenidos  por

Laparoscopica

La Modalidad de Cirugia de influye
en las complicaciones en pacientes
Colecistectomia

intervenidos  por

Laparoscopica

La Experiencia del Cirujano influye
en las complicaciones en pacientes
Colecistectomia

intervenidos  por

Laparoscopica

El Tipo de Colecistitis de los
pacientes influye en las
complicaciones en pacientes

intervenidos por Colecistectomia

Laparoscopica

VD: Complicaciones.

VI: Edad,Sexo, Tipo de

colecistitis,

modalidad

de cirugia, experiencia

del cirujano

tipo analitico,
observacional,

prospectivo
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2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicién conceptual Definicion operacional Tipo Naturaleza Indicador
Edad Tiempo que ha vivido | 0. >60 afios Independiente cuantitativa Fecha de
una persona 1. <60 afios nacimiento
Sexo Género 0. Femenino Independiente Cualitativa Identidad sexual
1.Masculino
Tipo de colecistitis Sintomatologia previa, | 0.colecistitis aguda Independiente Cualitativa Historia clinica
cuadros agudos y | l.colecistitis cronica
cronicos
Complicaciones Son las dificultades que 0.Lesién de vias biliares Independiente Cualitativa Historia clinica
se da durante o después 1.Absceso Subhepatico
de una intervencion | 2.Colangitis
quirdrgica 3.Infeccién de sitio operatorio
superficial
4 Peritonitis biliar
5.Estenosis
Modalidad de cirugia En  funcion de la | 0. Emergencia Independiente Cualitativa Historia clinica
necesidad 1. Programada
Experiencia del | Destrezas alolargodela | 0. <5 afiosy Residente independiente Cualitativa Historia clinica
cirujano vida del profesional 1. >bafios
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3. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha de Recoleccion de datos de pacientes intervenidos por colecistectomia

laparoscoépica en el servicio de Cirugia General del HNPNP Luis N. Saenz entre el

Formulario
|. Datos de filiacion
Edad:

Fecha de Ingreso:

[ll. Tipo de colecistitis

afio 2012-2017

Sexo:

Fecha de Operacién:

Aguda Cronica
IV. Modalidad de cirugia:
Emergencia: Programada:
V. COMPLICACION
Lesion de vias | Sl NO Absceso SI NO
biliares Subhepatico
Colangitis Sl NO Infecciébn de sitio | SI NO
operatorio
Estenosis SI NO Peritonitis biliar SI NO
VI. EXPERIENCIA DEL CIRUJANO
>5 ANOS < 5ANOS RESIDENTE DE CIRUGIA
Fecha: ....ccocvvvviiiiennns
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