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RESUMEN

Objetivo: Determinar la correlacion entre el diagnéstico quirdrgico y
anatomopatolégico de colecistectomias realizadas en los pacientes del HN LNS
PNP durante el afio 2016. Material y Métodos: Se realiz6 un estudio de tipo
observacional - retrospectivo - analitico. Se revisaron 310 reportes quirdrgicos y
anatomopatologicos de las colecistectomias realizadas en los pacientes del HN
LNS PNP durante el afio 2016. Se excluyeron las historias que se encontraban
incompletas y no cumplian con criterios de inclusién. EI método para la recoleccién
de informacion fue una ficha de recoleccion de datos. Se analizaron los datos con el
software estadistico SPSS v. 22 y para la correlacion se uso el indice de kappa de
Cohen. Resultados: El grado de correlacion entre el diagnostico quirdargico y el
anatomopatolégico utilizando el indice de kappa de Cohen fue de k = 0,33 con una
significancia aproximada de p: 0,000 pero al correlacionar por subgrupos en la
colecistitis cronica y polipo vesicular se obtuvieron un grado de correlacion
mediante el indice de kappa de Cohen de k = 0,57 y k = 0,51 respectivamente con
una significancia aproximada de p: 0,000 en ambos casos. Conclusiones: La
correlacion entre diagnostico quirargico y el realizado por anatomia patolégica de las
colecistectomias demostraron tener una baja concordancia en los casos evaluados
mediante estos dos tipos de mediciones pero en el analisis por subgrupos la
colecistitis crénica y el polipo vesicular tienen una concordancia de moderada

fuerza en los casos evaluados.

Palabras claves: Correlacion, Colecistectomias, colecistitis.



SUMMARY

Objective: To determine the correlation between the surgical and
anatomopathological diagnosis of cholecystectomies performed in HN LNS PNP
patients during the year 2016. Material and Methods: An observational -
retrospective - analytical study was carried out. We reviewed 310 surgical and
anatomopathological reports of cholecystectomies performed in HN LNS PNP
patients during the year 2016. We excluded histories that were incomplete and did
not meet inclusion criteria. The method for collecting information was a data
collection form. Data were analyzed with the SPSS v. 22 and for the correlation the
kappa Cohen index was used. Results: The degree of correlation between the
surgical and anatomopathological diagnosis using the Cohen kappa index was K =
0.33 with an approximate significance of p: 0.000. However, when correlating
subgroups in chronic cholecystitis and vesicular polyps, a degree of correlation was
obtained by the Cohen kappa index of kK = 0.57 and k = 0.51, respectively, with an
approximate significance of p: 0.000 in both cases. Conclusions: The correlation
between surgical diagnosis and that performed by pathological anatomy of the
cholecystectomies showed a low concordance in the cases evaluated by these two
types of measurements, but in the subgroup analysis, chronic cholecystitis and the

vesicular polyp have a concordance of moderate force In the cases evaluated.

Key words: Correlation, Cholecystectomies, Cholecystitis.



INTRODUCCION

La patologia vesicular es una de las principales patologias digestivas la cual ha
incremento la incidencia en los ultimos afios tanto en nuestro pais como a nivel
mundial. Quienes en la mayoria de casos fueron sometidos quirlirgicamente a
colecistectomia, la cual tiene altos costos econdémicos para el paciente como del

estado.

La principal patologia vesicular es la colelitiasis, la cual en la mayoria de las
personas con litos en la vesicula biliar permanecen asintomaticos y sin tratamiento.
La presentacion clinica generalmente es con dolor abdominal en el cuadrante
superior derecho exacerbado por ingerir alimentos o debido a una complicaciéon
como la inflamacion de la vesicula biliar (Colecistitis). El tratamiento definitivo de las
colelitiasis sintomaticas es quirdrgico siendo sometidos a colecistectomia. Estos
litos pueden pasar de la vesicula biliar hacia el conducto biliar coman y al
encontrarse ahi pueden presentar sintomas de ictericia, colangitis o pancreatitis, o
ser asintomatico. Todas los litos del conducto biliar comin deben recibir tratamiento

debido al riesgo de graves complicaciones.

El diagnostico quirdrgico, como el diagnostico de anatomia patoldgica, son
elementos que dirigen la conducta terapéutica; y los pronostico funcional y vital
relacionados con la patologia vesicular es asi, que la evaluacion de la pieza
anatomica realizada por el cirujano y el patélogo, deben mostrar cierto grado de
concordancia. Cuando esto no sucede, debe pensarse en una serie de factores que

influyen en la elaboracion de un diagnostico preciso.

Por lo tanto la presente investigacion tiene como objetivo principal determinar la
correlacion entre el diagndstico quirargico y anatomopatologico de colecistectomias
realizadas en los pacientes del Hospital Central de la Policia Nacional del Pert en
el afio 2016.
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CAPITULO I

1.1. LINEA DE INVESTIGACION Y LUGAR DE EJECUCION

El trabajo tiene un cardcter clinico-quirdrgico y se estudiaran pacientes con
diagnostico de colecistitis en el Hospital Nacional Luis N. Saenz PNP durante el
periodo de enero a diciembre 2016 en el servicio de Cirugia General. El Hospital
nacional Luis N. Saenz PNP tiene el nivel lll, se encuentra ubicado en el distrito de
Jesus Maria, en la provincia de Lima, departamento de Lima en la Av. Brasil cdra.
26 S/N. Cuenta con 508 camas de hospitalizacion, 27 camas de emergencia, 8
ambulancias T-1l, 5 quiréfanos, 1 helipuerto. Constituye un centro de referencia y
contra referencia. A él se llega por referencia de los niveles inferiores, y casi
siempre del nivel I, cuenta con desarrollada complejidad arquitectdnica, con

cobertura mayor a 100,000 habitantes.

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las alteraciones de la via biliar afectan a una importante proporcion de la poblacion
mundial. Siendo uno de los problemas de salud mas importantes y antiguos que
afecta al hombre; con serias implicaciones médicas, sociales y econdémicas, por su
elevada frecuencia y complicaciones. Mas del 95% de las enfermedades de la via
biliar se pueden atribuir a colelitiasis (calculos de la vesicula) siendo estudiada
exhaustivamente durante décadas®. La primera descripciéon de la enfermedad por
célculos biliares para varios investigadores se remonta al siglo IV a. C. y
corresponde a los ultimos dias en la vida de Alejandro el Grande, quien muri6 en el
afo 323 a. C. probablemente por las complicaciones de un episodio de colecistitis
aguda o crénica agudizada®. Theodor Emil Kocher (1841-1917) realiz6 la primera
colecistectomia con éxito. El 12 de septiembre de 1985, Erich Muhe, cirujano



general de la ciudad de Béblingen, cercana a Stuttgart, en Alemania, efectud la

primera colecistectomia por laparoscopia?.

En la actualidad se estima que aproximadamente la colelitiasis afectan entre el 10
a 20 % de la poblacion adulta en paises desarrollados. Se estima que mas de 20
millones de personas en EE.UU tienen colelitiasis. Aproximadamente 1 millébn de
nuevos pacientes son diagnosticados cada afio como portadores de célculos
vesiculares, de los cuales la mitad son sometidos a cirugial. En el Peri se
encuentra dentro de las patologias de morbilidad mas frecuentes en el grupo etario
de 20 — 59 arios de edad®.

La afeccion por colelitiasis es uno de los problemas mas comunes que lesionan el
tubo digestivo. Informes de necropsias muestran una prevalencia de calculos
biliares de 11 a 36%. Esta frecuencia se relaciona con muchos factores que incluyen
edad, género y antecedente étnico. Ciertos estados predisponen el desarrollo de
célculos biliares. La obesidad, embarazo, factores dietéticos, enfermedad de Crohn,
reseccion ileal terminal, operacidén gastrica, esferocitosis hereditaria, enfermedad de
células falciformes y talasemia se acompafan de un riesgo mayor de formacion de
célculos biliares. Es tres veces mas probable que las mujeres formen calculos
biliares y los familiares de primer grado de pacientes con estos ultimos tienen una

prevalencia dos veces mayor?.

La Colecistitis aguda es una enfermedad multifactorial cuyo origen y patogénesis no
se conocen con precision que pueden ocasionar cuadros clinicos muy severos y
dolorosos, pero entre un 65 a 80% de las litiasis son asintomaticas siendo
diagnosticadas de forma casual en exploraciones ecograficas realizadas por otros
motivos, siendo el célico biliar la manifestacion clinica mas habitual, aunque el 10%

pueden debutar como un episodio de colecistitis aguda®.

Entre las complicaciones de la litiasis vesicular se encuentran: colecistitis aguda,

hidrocolecisto, piocolecisto, colangitis ascendente y pancreatitis coledociana®
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La ecografia es un estudio de imagen inicial Gtil para las hepatopatias por su bajo
costo, amplia disponibilidad, no implica exposicion a radiacion y es bien tolerado por
los pacientes. Es excelente para el diagnostico de enfermedades biliares y para
lesiones hepéticas focales®.

El diagndstico final es el estudio anatomopatologico. Sin embargo, el reporte del
patélogo generalmente se emite entre el quinto a décimo dia postoperatorio por
diferentes factores (carga del trabajo, preparacion de la muestra y otros) en
contraste con la estancia hospitalaria postoperatoria de los pacientes que es de dos
a tres dias en promedio. De tal manera que en la mayoria de las ocasiones el
cirujano ya no alcanza a revisar este reporte para compararlo con su hallazgo

macroscopico.

1.2.1. FORMULACION DEL PROBLEMA

De acuerdo a los detalles que se mencionaron en el planteamiento del problema, se
formulé la siguiente pregunta de investigacion: ¢Existe correlacion entre el
diagndstico quirargico y anatomopatologico de colecistectomia en el Hospital

Nacional “Luis N. Saenz” PNP durante el afio 20167

1.3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La patologia vesicular es una de las principales patolégicas cuyo diagnostico se
plantea mas frecuente en los servicios de emergencia de un hospital y ocupando
una buena parte de las intervenciones quirdrgicas practicadas donde al paciente se

le realiza colecistectomia. La laparoscopia considerada como el estandar de oro
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para las colecistectomias® 7; desplazando a la colecistectomia abierta al segundo

lugar®.

La Colecistectomia laparoscépica en comparacion con la colecistectomia abierta
tiene ventajas por presentar menos dolor postoperatorio, disminucion en la angustia
del paciente, menor estancia hospitalaria, pronto retorno a las actividades de la vida
diaria, cicatriz postoperatoria minima®. Esta, a pesar de que es considerado un

procedimiento basico, en ocasiones debe convertirse a un procedimiento abierto®.

La colecistitis es una de las enfermedades mas comunes del tracto digestivo y la
principal patologia de la vesicula biliar por lo cual constituye un importante problema
de salud en paises desarrollados. Se estima que el 10 — 15 % de la poblacién adulta
gue representa 20 a 25 millones de estadounidenses tiene o tendra calculos
biliares. La tercera Evaluacion Nacional de Salud y Nutricibn que se realizd en
EEUU estima que 6,3 millones de hombres y 14,2 millones de mujeres entre 20y 74
anos en los Estados Unidos tenian enfermedad de la vesicula biliar. Ademas de los
problemas relacionados con la salud, la colelitiasis también trae costos
significativos, estimados en alrededor de 6,2 millones de dolares anuales en
EEUUL,

El cancer de vesicula es una de las neoplasias mas frecuentes de la enfermedad
biliar maligna y corresponde el 1,0 % de las neoplasias en general. Algunos autores
lo ubican entre el cuarto o quinto de los canceres del aparato digestivo. La
incidencia del carcinoma de vesicula biliar es extremadamente variable segun las
regiones geograficas y los grupos étnicos; las tasas mas altas se registran en Chile,
entre los habitantes del noreste de Europa, Israel e indios americanos. En un
estudio publicado en el 2014 informa que el cancer de vesicula biliar es la principal
causa de muerte entre las mujeres chilenas!!. Las tasas mas bajas se han
observado en habitantes de piel negra de Zimbawe, América y de paises como
Espafia e India'?. El diagnéstico clinico de los pacientes con esta neoplasia, a
menudo resulta dificil, debido a la localizaciéon de la vesicula biliar, que dificultan la
exploracion fisica, y los sintomas inespecificos. La ictericia es uno de los signos

mas comunes, pero cuando aparece ya la enfermedad se encuentra en un estadio
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avanzado®?. Actualmente no existe ningiin analisis de sangre, ni otras pruebas, que
detecten de forma confiable los cénceres de vesicula biliar lo suficientemente
temprano que pueda ser Util como prueba de deteccién!!. En varias oportunidades
el diagnostico de esta neoplasia se realiza en el intraoperatorio 0 postoperatorio

siendo corroborado en la anatomia patolégica de la pieza operatoria.

Segun estudio; En el 77% de los casos existe relacion entre el diagndstico
postoperatorio y anatomopatoldgico. Encontrdndose que la colecistitis cronica
litiAsica es la patologia biliar quirargica con mayor frecuencia 64%, seguida de la
colecistitis cronica reagudizada 8% y colelitiasis 5%. ElI diagndstico
anatomopatolégico mas reportado es el de colecistitis cronica inespecifica 42.5% y
en segundo lugar el de colecistitis crénica con colesterolosis 14.7%. El sexo mas
afectado de patologia biliar es el femenino con una relaciéon de incidencia de 3:1
mujeres-varones. La patologia asociada que se encontré con mayor frecuencia es la
hipertension arterial sistémica 14.9% y el principal factor de riesgo, la edad
avanzada 20.2%. El hallazgo microscopico del reporte anatomopatoldgico es en la
mayoria de los casos la infeccion inflamatoria mononuclear 559 reportes, la fibrosis

intersticial 225 reportes y la metaplasia 226 reportes?s.

Actualmente no existen suficientes estudios en los cuales correlacionan los
diagndsticos quirdrgicos y anatomopatologicos por lo cual se planted este estudio
con el objetivo de determinar la correlacion entre el diagnostico quirdrgico y
anatomopatologico de las colecistectomia realizadas por el departamento de
cirugia, Hospital Nacional Luis N Saenz PNP; en pacientes con patologia vesicular

gue fueron intervenidos quirdrgicamente.

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la correlacion entre el diagndstico quirdrgico y anatomopatologico de

colecistectomias realizadas en los pacientes del HN LNS PNP durante el afio 2016.
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1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Determinar el grado de correlacibn con el indice de kappa Cohen entre el

diagnostico quirdrgico y anatomopatolégico de las colecistectomias.

- Determinar la patologia vesicular mas frecuente de acuerdo al diagndstico

quirurgico.

- Determinar la patologia vesicular mas frecuente de acuerdo al diagndstico

anatomopatoldgico.

- Determinar la distribucion por sexo y edad de las colecistectomias.

- Determinar el abordaje quirtrgico de predileccién para las colecistectomias.

- Determinar el tiempo operatorio promedio de las colecistectomias.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Rodrigo M. Murillo Alvarez, Estefan A. Navarro Claros, Univ. Lorena Nafiez Mendivil,
Barbara V. Murillo Maldonado. Correlacion diagnostica postquirdrgica Yy
anatomopatologico de colecistectomia laparoscépica. Revisaron 781 historias
clinicas de pacientes intervenidos de colecistectomia laparoscopica, de ambos
sexos, mayores de 15 afios y con otras patologias asociadas. Los resultados fueron
gue en el 77% de los casos hay relacion entre el diagnostico postoperatorio y
reporte anatomopatoldgico. La colecistitis crénica litiAsica es la patologia biliar
quirargica con mayor frecuencia 64%, seguida de la colecistitis crénica reagudizada
8% vy colelitiasis 5%. El diagndstico anatomopatolégico mas reportado es el de
colecistitis cronica inespecifica 42.5% y en segundo lugar el de colecistitis cronica
con colesterolosis 14.7%. El sexo mas afectado de patologia biliar es el femenino
con una relacién de incidencia de 3:1 mujeres-varones. La patologia asociada que
se encontré con mayor frecuencia es la hipertension arterial sistémica 14.9% vy el
principal factor de riesgo, la edad avanzada 20.2%. El hallazgo microscopico del
reporte anatomopatoldgico es en la mayoria de los casos la infeccion inflamatoria
mononuclear 559 reportes, la fibrosis intersticial 225 reportes y la metaplasia 226

reportes.

Eduardo E. Montalvo-Javé, Sergio Kurt Rojas, Abraham Pulido Cejudo, Ramoén
Vazquez Ortega, Erick Basurto Kuba. Hallazgos de anatomia patologica en una
serie Clinica de colecistectomia electiva. ¢ Es frecuente el cancer in situ. El estudio
comprende a 200 pacientes sometidos a colecistectomia de con resultados del
estudio histopatoldgico, se encontré a dos pacientes con diagnostico de carcinoma
de vesicula in situ mas colelitiasis, ambas fueron mujeres. Del total de pacientes

estudiados, 167 fueron mujeres (83.5%) y 33 hombres (16.5%). En relacion al
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diagnostico de anatomia patolédgica, en 158 pacientes se reportd colecistitis cronica
y litiasis vesicular (79% del total), siendo 148 mujeres y 9 hombres; con colelitiasis
se encontraron nueve casos, siete correspondieron a mujeres y dos a hombres.
Respecto a colecistitis cronica sin litiasis, se encontraron nueve casos, siendo ocho

mujeres y un hombre.

Teresa Castellanos, Beatriz Ulloa, José E. Gonzalez, Deisy Marafion, Jesus Diaz.
Hallazgos anatomopatologicos en pacientes con disfuncion biliar. El cual es un
estudio de 84 pacientes atendidos en el Servicio de Gastroenterologia del Hospital
General Docente "Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso" de Santiago de Cuba, del 2010 al
2011, a quienes se realizd colecistectomia por presentar manifestaciones clinicas de
disfuncion biliar; pero posterior a extirpacion de la vesicula, acudieron a la consulta
externa de la especialidad con dolor abdominal y cuadros diarreicos, entre otros
sintomas y signos. En busca de datos mas precisos, se compard el diagndstico
preoperatorio con los hallazgos anatomopatologicos, de donde se derivdO que a
pesar de que en muchos casos no coincidian, ello no obstaculizé la obtencion de

resultados satisfactorios en los integrantes de la casuistica.

West, W; James, K y Brady-West, D. Colelitiasis asintomatico detectado por
ultrasonido: un protocolo basado en la edad para el tratamiento. El estudio fue
realizado para examinar la correlacion entre edad y género, y los hallazgos en
ultrasonidos de colecistitis aguda o crénica en pacientes adultos con colelitiasis. el
estudio fue de 500, mujeres (74.6%) y varones (25.4%) - fueron diagnosticados con
colelitiasis durante el periodo de cinco afios. Las edades en rango de 18 a 94 con
una edad mediana de 47 afios. El diagnostico de colecistitis fue errébneo en 11
pacientes. De los restantes 489, 22.1% (108) fueron diagnosticados positivos a la
colecistitis por ultrasonido, resultando los restantes 7.9% (381) negativos. No se
hall6 ninguna asociacion entre el género y la colecistitis. Se hall6 una relacion

estadisticamente significativa entre la categoria del grupo etario y la condicion de
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colecistitis determinada por el ultrasonido. Las proporciones mas altas de personas
en los grupos de edad de 20 - 39 afios (40.9%) y 40 - 59 afios (20.4%) tenian
colecistitis al ser examinadas con ultrasonido, comparadas a otras categorias de
edad en las que las tasas correspondientes fueron aproximadamente 11% o menos.
Se concluy6é que los pacientes de 60 o mas afios de edad, a quienes se les
diagnosticoO colelitiasis en el examen de ultrasonido, presentaban menos

probabilidad de tener colecistitis que los pacientes mas jovenes.

José Castillo, Catalina Romo, Jorge Ruiz, Jesus Escriv4, Victor Cérdova. Cancer
de vesicula biliar como hallazgo histopatoldgico posterior a la colecistectomia.
Prevalencia e incidencia en el Hospital Angeles Pedregal. Revisaron historias
clinicas de pacientes sometidos a colecistectomia, incluyendo 3,420
colecistectomias durante seis afios. Se analizaron los resultados del estudio
histopatoldgico, se recolectaron para obtener la prevalencia e incidencia del cancer
de vesicula biliar obtuvieron como resultado que el diagnéstico mas frecuente en
pacientes postcolecistectomia fue colecistitis 1,557 casos (45.5%), colelitiasis 1,450
casos (42.4%), otras enfermedades de la vesicula biliar 404 casos (11.8%), cancer
de vesicula biliar 9 casos (0.26%), con prevalencia de 0.26 casos por cada 100
colecistectomias e incidencia de 2.6 por cada 1,000 pacientes sometidos a este
procedimiento. El tipo histoldgico mas comun fue adenocarcinoma con 8 casos y 1
caso de carcinoma neuroendocrino. Sélo en uno de los 9 casos (11.1%), se

sospecho cancer de vesicula biliar en forma preoperatoria.

Zoila villar Manosalva. Estancia hospitalaria en pacientes colecistectomizados de
sexo masculino vs sexo femenino en el hospital nacional dos de mayo de julio del
2014 a julio del 2015. Revisaron 514 historias clinicas de pacientes sometidos a
colecistectomia laparoscopica. Obteniendo como resultado de los 514 pacientes 374
(73 %) fueron de sexo femenino y 140 (27 %) de sexo masculino con una relacion
de 2.7:1, el grupo etareo que predominé fue de 47-62 afios para ambos sexos y la
edad promedio para el sexo femenino fue de 45 afios y 49 afios para el masculino.
La estancia hospitalaria promedio para ambos sexos fue de 2.66 dias, 2.18 dias
para mujeres y 3.95 dias para varones. El tiempo operatorio promedio fue de 86.97
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minutos, 103.43 minutos en el sexo masculino y 80.80 minutos en el femenino. La
complicacion mas frecuente fue la diseccién compleja, 4.5 % en el sexo masculino y
3.7 % en el femenino. 1 de cada 13 mujeres y 1 de cada 5 hombres presentaron
alguna complicacion postoperatoria. El diagnéstico post operatorio mas frecuente
fue colecistitis cronica litiasica (79.2 %), le sigue la colecistitis subaguda (6 %),
colecistitis aguda (5.6 %), piocolecisto (2.5 %), Podlipo vesicular (1.9 %),
hidrocolecisto (9 %), plastron vesicular (5 %), Hidropiocolecisto (5 %) y sindrome de
Mirizzi (5 %). Donde concluyen que la estancia hospitalaria es mayor en el sexo
masculino, asi mismo tienen mayor tiempo operatorio por mayor dificultad en la

diseccion y diagnésticos mas complejos.

Nilthon L. Verde Aredo. Resultados quirtrgicos de la colecistectomia laparoscopica
en pacientes con colecistitis litidsica intervenidos de manera electiva en el Hospital
Regional Docente de Trujillo. 2008-2009”. Revisaron 157 historias clinicas de
pacientes intervenidos por colecistectomia laparoscopica. Los resultados fueron
89.8% tuvieron colecistitis cronica litiasica y el 10.2% tuvieron el diagndéstico de
colecistitis aguda litiasica. 128 (81.5%) fueron mujeres y 29 (18.5%) hombres, con
edades de los 18 afios a los 83 afios, un promedio de edad de 46 +15.6 afios. Se
requirid6 de conversion en 3 casos. Las complicaciones mayores fueron: hemorragia
= 4 casos (2.50%), lesion de conductos biliares = 3 casos (1.90%), coledocolitiasis
residual = 3 casos (1.90%), bradicardia = 1 caso (0.64%). En cuanto a las
complicaciones menores: la infeccion de herida operatoria se presentd en 2 casos
(1.27%). El Tiempo Operatorio promedio fue de 90,6 +£30.75 minutos, y la Estancia
Hospitalaria promedio fue de 1,2 +0.55 dias. Concluyendo que la frecuencia de
complicaciones mayores y menores fueron del 7.64%, la frecuencia de conversiones
del 1.9%, con un tiempo operatorio promedio de 90,9 min y una estancia hospitalaria
corta (1-2 dias).

Kiyoshi Kawaguchi, Nobuo Seo, Keiji Ohota, Masahiro Urayama, Ryo Toya, Wataru
Kimura. Early Laparoscopic Cholecystectomy for Acute Cholecystitis in Accordance
with the Tokyo Guidelines for the Management of Acute Cholangitis and

Cholecystitis. Se compararon las dificultades quirtrgicas, los cursos clinicos y las
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complicaciones entre 32 pacientes sometidos a Colecistectomia laparoscépica
retrasada y 30 sometidos a colecistectomia laparoscOpica temprana. La
Colecistectomia laparoscépica tardia se asocié con mas dificultades quirdrgicas que
la colecistectomia laparoscépica temprana, incluyendo la adhesion severa del
omento mayor (15/32 vs. 1/30), cicatrizacion severa del triangulo de Calot (15/32 vs.
3/30), incapacidad para identificar o esqueletizar el conducto cistico (18/32 vs. 3/30)
y cicatrizacion severa del lecho de la vesicula biliar (27/32 vs. 1/30). Retrasado
Colecistectomia laparoscépica también se asocié con tiempos de operacion mas
largos (163 frente a 93 minutos), mas conversiones a cirugia abierta (7/32 vs 0/30),
mas complicaciones (3/32 vs. 1/30), y hospitalizaciéon mas larga (30.5 vs. 10.2 dias).
La mayoria de las Colecistectomia laparoscopica tempranas fueron durante las

horas extraordinarias.

Arellano Perez, Carlos et al. Prevalencia y factores de riesgo de colelitiasis en
pacientes menores de 18 afios en un hospital de segundo nivel. Revisaron 706
historias clinicas de pacientes con diagndstico de colelitiasis en el periodo de enero
de 2003 a diciembre de 2008. Las variables estudiadas fueron: edad menor de 18
anos, sexo, antecedentes familiares de litiasis vesicular, enfermedades hemoliticas,
uso de hormonales, embarazos, indice de masa corporal, sintoma predominante,
complicaciones (coledocolitiasis y pancreatitis), tiempo de estancia hospitalaria y
estudio histopatologico vesicular. Se identificaron 26 casos con promedio de 12.8
anos, todas mujeres, 16 pacientes (61.5%) con antecedente de embarazo. Sélo una
paciente presentd peso normal, sobrepeso en siete pacientes, obesidad grado | en
ocho pacientes, grado Il en seis pacientes, grado Il en cuatro pacientes, el 100%
con antecedentes de litiasis vesicular materna. Conclusién: La prevalencia de
colelitiasis en menores de 18 afos fue de 3.6%. Los factores de riesgo asociados a
pacientes mayores de 18 afios fueron similares en la poblacion estudiada menor de
18 afios.

Jhon Andrés Gonzélez Macas. Causas y complicaciones de colecistectomia
laparoscopica en pacientes ingresados en el hospital regional isidro ayora de Loja

2015. El objeto del estudio fue caracterizar a las personas que son sometidas a
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Cirugia Laparoscopica, identificar las causas de Colecistectomia, determinar las
complicaciones que se presentaron en los pacientes Colecistectomizados y brindar
un informe adecuado para de una manera ayudar a prevenir cualquier complicacion.
Para el estudio se seleccionaron los pacientes del servicio de Cirugia que fueron
sometidos a Colecistectomia Laparoscopica en el periodo de Junio a Diciembre del
2015. Se evaluaron a 85 pacientes. Lo que permitié conocer que el género femenino
fue el méas afectado con el 80%, mientras que el 20% correspondié a los hombres, el
rango de edad fue de 19 a 39 afos que representan el 56,47%. La causa mas
comun de Colecistectomia fue la Colelitiasis en un 68.23%, seguido de la Colecistitis
aguda en un 17.64%, y con un porcentaje menor Coledocolitiasis 7.05%. Las
complicaciones de la Colecistectomia fueron minimas con tan solo 5 casos de los 85
pacientes, el 40% (n=2) presento Lesion de Via biliar, el 40% Fuga Biliar (n=2) y un
1 paciente presento Hemorragia representando un 20%. Con estos resultados se
concluye que el género femenino es el mas afectado, el periodo de edad en que se
presenta es entre 19 a 39 afios, la colelitiasis es la causa mas comdn y que las

complicaciones de esta técnica son minimas.

2.2 REVISION DE LA LITERATURA

2.2.1 VESICULA BILIAR

La vesicula biliar es un érgano pequefio, cuya forma se asemeja a la de una pera
gue esta debajo del I6bulo derecho del higado. El higado y la vesicula biliar estan
debajo de las costillas inferiores derechas. La vesicula biliar normalmente tiene

entre 3 y 4 pulgadas de longitud y no mas de una pulgada de ancho.
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2.2.2. ANOMALIAS CONGENITAS

Aunque las alteraciones congénitas graves son raras, las variaciones anatémicas
son suficientemente frecuentes como para presentar ocasionales sorpresas durante
la cirugia. La vesicula puede estar congénitamente ausente o puede haber
duplicacién, con conductos cisticos independientes o uno comun. Un septo
longitudinal o trasverso puede dar a una vesicula bilobulada. EI 5 a 10 % de la
poblacién presenta localizaciones aberrantes de la vesicula, la mayoria de las veces
dentro del parénquima hepatico. La anomalia mas comun es un plegamiento en el
fundus de la vesicula, dando lugar al llamado gorro frigio (vesicula acodada). La
agenesia de una parte o todo el conducto biliar hepéatico o el comun y el
estrechamiento (hipoplasia) de los canales biliares (verdadera atresia biliar)

representan un abanico de malformaciones hepatobiliares *.

2.2.3. COLELITIASIS

Es una patologia que se caracteriza por la presencia de calculos en el interior de la
vesicula biliar y es una de las patologias mas comunes dentro de las enfermedades
digestivas!4. (Los célculos afectan al 10 — 20% de la poblacién adulta de los paises
desarrollados. Se estima que mas de 20 millones de personas en EEUU tienen
célculos?, y en paises como Argentina y Chile se calculan tasas similares a las de
Estados Unidos, siendo Chile el pais que tiene la prevalencia mas alta de litiasis
biliar

en el mundo: cerca de 44% de las mujeres y 25% de los hombres mayores de 20
afios de edad®. Aproximadamente 1 milléon de nuevos pacientes son diagnosticados
cada afio como portadores de calculos vesiculares de los cuales la mitad son
sometidos a cirugial. Sin embargo la gran mayoria de los céalculos (>80%) son
silentes y muchos individuos permanecen asintomaticos para dolor de tipo biliar o
complicaciones relacionadas durante décadas. Hay dos tipos de calculos: en
occidente aproximadamente el 80% de los calculos estan formados por colesterol y
contienen mas del 50% de cristales de monohidrato de colesterol; los restantes
estan compuesto principalmente de sales calcicas de bilirrubina y se denomina

calculos pigmentados?.
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2.2.4. COLECISTITIS

La inflamacion de la vesicula biliar ocasionada principalmente por célculos y con
menor frecuencia por barro biliar puede ser aguda, cronica o una forma aguda
sobreimpuesta a una colecistitis crénica. En estados unidos, la colecistitis es una de

las indicaciones mas frecuentes de cirugia abdominal.

2.2.5. COLECISTITIS AGUDA

La colecistitis aguda es una complicacion de la colelitiasis, que afecta mas de 20
millones de personas. La mayoria de pacientes con colelitiasis son asintomaticos, y
solo el 20% de los pacientes llegan a desarrollar una colecistitis aguda.
Aproximadamente el 60% de los pacientes son mujeres, sin embargo dicha

enfermedad tiende a ser mas severa en el género masculino®®.

FISIOPATOLOGIA

La colecistitis aguda es una inflamacién de la vesicula biliar que ocurre en la
mayoria de las veces por una obstruccion del conducto cistico en presencia de una
bilis supersaturada de colesterol. La inflamacion al inicio es estéril en la mayoria de
los casos, sin embargo la infeccion bacteriana ocurre como un evento secundario.
Aproximadamente el 50% de los pacientes tiene cultivos de bilis positivos por E. coli
y de la familia de las enterobacterias y anaerobios. En los casos mas severos (5% a
18%) el proceso inflamatorio puede causar isquemia, necrosis y la perforacion de la
vesicula biliar. Cuando parte de la infeccion bacteriana secundaria esta constituida
por microorganismos que forman gas, puede reconocerse en la pared de la vesicula
biliar en radiografias y TAC de abdomen en una entidad que se denomina vesicula

biliar enfisematosal®.

22



CLASIFICACION SEGUN FISIOPATOLOGIA

a) Colecistitis edematosa (1° fase): Duracion entre 2 a 4 dias, caracterizado por
edema de la pared vesicular con presencia de liquido intersticial o perivesicular
desencadenando dilatacion de los vasos linfaticos y capilares y posteriormente

isquemial®,

b) Colecistitis supurada (2° fase): Duracion entre 3 a 5 dias, existe un aumento en
la formula leucocitaria con desviacion izquierda, con proliferacion fibrosa de la
vesicula y en algunos casos presencia de abcesos intramurales y a nivel

pericolecistico?®.

c) Colecistitis necrosada (3° fase): Duracion entre 7 a 10 dias, se presenta areas de

hemorragia y necrosis en la vesicula biliar®.

d) Colecistitis cronica: Dada por colecistitis leves a repeticion, siendo la principal
causa la litiasis vesicular, usualmente presenta atrofia de la mucosa vy fibrosis de la

pared vesiculart®.

CLINICA

Un episodio de colecistitis aguda empieza con dolor progresivo en el cuadrante
superior derecho o0 en epigastrio, asociado con frecuencia fiebre moderada,

anorexia, taquicardia, sudoracién, nauseas y vomitos.

El abdomen superior es doloroso, y en algunas ocasiones puede palparse una
vesicula distendida y dolorosa aunque usualmente no es evidente. La mayoria de
los pacientes estan ictéricos, y la presencia de hiperbilirrubinemia sugiere
obstruccion del colédoco. Pueden encontrarse elevaciones leves o moderadas de

leucocitos y fosfatasa alcalina sérica.

Los pacientes con colecistitis aguda calculosa casi siempre presentan una historia

de episodios previos de cdlicos biliares?.
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CRITERIOS DIAGNOSTICOS

Segun los criterios de la guia de Tokio del 2013 se establecen los siguientes

criterios para el diagndstico de colecistitis aguda.

Criterios de Tokio 2013

A. Signos locales de inflamacion

A-1. Signo de Murphy
A-2. Masa/Dolor/Hipersensibilidad en CSD

B. Signos sistémicos de inflamacion
B-1. Fiebre > 38°C

B-2. PCR > 3 mg/dL
B-3 Glébulos blancos > 10,000

C. Imagenes: USG

C-1. Hallazgos ultrasonograficos de colecistitis aguda
Sospecha diagnostica: Un item en A + Un itemen B
Diaanostico definitivo: Un itemde A.BvC

Cuadro 1. Fuente: Kiriyama S et al. TG13 guidelines for diagnosis

and severity grading of acute cholangitis 2013.%7

2.2.6. COLECISTITIS CRONICA

La colecistitis cronica puede ser una secuela de repetidos brotes de colecistitis
aguda de intensidad leve a grave, pero en muchos casos se desarrolla en ausencia
aparente de estos episodios previos. Debido a que en méas del 90% de los casos se
asocia a colelitiasis, las poblaciones de pacientes se superponen en ambos casos.
La evolucién de la colecistitis cronica es dudosa, y no esta claro si los célculos
juegan un papel directo en el inicio de la inflamaciéon o en el desarrollo del dolor,
debido a que la colecistitis acalculoso cronica presenta sintomas e histologia
similares a la forma calculosa. Ademas, la sobresaturacion de la bilis predispone a

la inflamacién crénica y, en la mayoria de los casos, a la formacion de céalculos?.
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CLINICA

La colecistitis cronica no tiene los sintomas llamativos de las formas agudas y es
caracterizado por ataques recurrentes de dolor tipo continuo o cdlico, en le
epigastrio o cuadrante superior derecho. Las nauseas, vomitos, y la intolerancia a

las comidas grasas suelen ser sintomas acompanantes.

COMPLICACIONES

El diagnostico de las formas agudas y crénicas de las colecistitis es importante por

la posibilidad de las siguientes complicaciones.

- Sobreinfeccion bacteriana

- Perforacion vesicular y formacién de absceso locales
- Rotura vesicular y peritonitis difusa

- Fistula bilioenterica, con drenaje de la bilis a érganos adyacentes, entrada de aire y
bacterias en el arbol biliar, y potencial obstruccién intestinal por célculos (lleo)?.

2.2.7 CARCINOMA VESICULAR

El carcinoma de la vesicula biliar es ligeramente mas frecuente en mujeres y
alcanza su mayor incidencia en la séptima década de la vida. Este tumor se detecta
en estadios resecables solo en raras ocasiones y la supervivencia a los 5 afios ha
permanecido durante afios alrededor del 1%, a pesar del tratamiento quirdrgico. En
el 60-90% de los de los casos los célculos estan presentes.!

2.2.8. TRATAMIENTO QUIRURGICO
COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA

El tratamiento de eleccion actualmente para la extirpacion de la vesicula es la

colecistectomia laparoscépica. En los Estados Unidos se realizaban 500 000
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colecistectomias antes de la era laparoscéopica. Actualmente el numero de
colecistectomias anuales es de 1 100 000, de las cuales 935 000 se realizan por

laparoscopia®.

TECNICA QUIRURGICA LAPAROSCOPICA

Posicion del equipamiento del paciente Para la realizacion de colecistectomia via
laparoscopica existen dos modalidades a la hora de colocarse paciente y cirujanos.
Una es la técnica francesa (mas utilizada) y otra es la técnica americana. La
decision de utilizar una u otra técnica dependera de las preferencias de cada
cirujano. Dependiendo de la técnica utilizada, asi se posicionara el equipamiento.
Dependiendo de la modalidad elegida, el enfermo y el resto del equipo se

posicionaran de una manera u otra.

En la técnica francesa el paciente se coloca en decubito supino, con el brazo
izquierdo extendido a 90° y el derecho apoyado a lo largo del cuerpo. Las
extremidades inferiores se colocan en abduccién. Durante la intervencion, el
paciente se coloca levemente en posicion antiTrendelemburg y rotado ligeramente
hacia la izquierda. El cirujano se coloca entre las piernas del paciente, el primer
ayudante a laizquierda del enfermo y la instrumentista a su lado. Si se

necesitara un segundo ayudante, este se colocaria a la derecha del paciente.

La técnica americana basicamente difiere de la francesa en la colocacion del
enfermo y cirujanos. En este caso el paciente se coloca en decubito supino con las
piernas cerradas. El cirujano se coloca a la izquierda del paciente, el primer
ayudante a su izquierda. La enfermera se coloca al otro lado de la mesa, a la
derecha del paciente®.

VENTAJAS DE LA COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA
- El dolor es menor luego de la intervencion quirdrgica.

- Recuperacién mas rapida del paciente.
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- Heridas quirdrgicas mas pequefias lo que tiene que ver con la parte estética del
paciente.

- La tolerancia a la ingesta de alimentos es mas rapida.

- Menor tiempo de estadia en el hospital®.

DESVENTAJAS DE LA COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA

- El edema puede producir aumento de la luminosidad, dificultando la vision clara del
campo operatorio.

- Gran dependencia de la tecnologia.

- Alto costo de instrumentos y equipos biomédicos®.

COLECISTECTOMIA ABIERTA

A pesar de la laparoscopica, la colecistectomia convencional sigue siendo un
método muy util sobre todo en la litiasis biliar complicada; se sefalan algunas
situaciones en las que este procedimiento esta indicado, ejemplo la obesidad
morbida, la cirrosis, la hipertension portal, la enfermedad pulmonar obstructiva
grave, cirugia previa, embarazo, colecistitis grave, empiema vesicular, colangitis
aguda, perforacion vesicular, fistulas colecisto-entéricas o sospecha de neoplasia

vesicular®.
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CAPITULO lil: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL:

- El diagnostico quirargico tiene buena correlacion con el diagnostico
anatomopatolégico de colecistectomias realizadas en los pacientes del HN.
LNS. PNP. durante el afio 2016.

HIPOTESIS NULA:

- El diagnéstico postoperatorio no tiene buena correlacion con el diagnostico
anatomopatolégico de colecistectomias realizadas en los pacientes del HN
LNS. PNP. durante el afio 2016.

HIPOTESIS ALTERNA:

- El diagnostico postoperatorio  tiene poca correlacion con el diagndstico
anatomopatolédgico de colecistectomias realizadas en los pacientes del HN.
LNS. PNP. durante el afio 2016.

3.2. VARIABLES:

Se utilizaron las siguientes variables para el estudio.

VARIABLE DEPENDIENTE

- Diagnostico quiruargico.

- Diagnostico anatomopatolégico.
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VARIABLE INDEPENDIENTE

- Edad.

- Sexo.

Tiempo operatorio.

Tipo de abordaje quirurgico.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

Se encuentran en el Anexo 2.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. DISENO DE ESTUDIO Y TIPO DE ESTUDIO

- Observacional: No existe intervencion del investigador.

- Retrospectivo: Los datos necesarios para el estudio seran recogidos a

partir de eventos que ya fueron dados.

- Analitico: Se buscard si existe algun grado de correlacion entre las

variables de estudio.

4.2. POBLACION Y MUESTRA

POBLACION ESTUDIO

Todos los pacientes mayores de 14 afios de edad del Hospital Central de la Policia
Nacional del Peru quienes ingresaron con el diagnéstico de patologia vesicular y

fueron intervenidos quirdrgicamente durante el afio 2016.

MUESTRA DEL ESTUDIO

La muestra del estudio estard compuesta por toda la poblacién de estudio que
cumpla los criterios de seleccién, por lo que no habra la necesidad de utilizar calculo

muestral alguno.
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4.3. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

CRITERIOS DE INCLUSION

- Pacientes con diagnostico postoperatorio de patologia vesicular, en quienes se

realizé colecistectomia.

- Pacientes = 14 ainos de edad.

- Reportes anatomopatoldgicos con datos completos.
- Reportes operatorios con datos completos.

- Estar dentro del periodo de estudio

- Haber sido operado por el servicio de cirugia general del HN LNS PNP

CRITERIOS EXCLUSION:

- Pacientes con diagndstico postoperatorio distinto a patologia vesicular.
- Pacientes menores de 14 afos de edad.

- Reportes operatorios con datos incompletos

- Estar fuera del periodo de estudio

4.4. PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de datos sera realizada exclusivamente por el investigador donde se
empleara una ficha de recoleccién de datos la cual contendrda informacion de los
reportes operatorios e informes anatomopatoldgicos de pacientes con diagndstico
postoperatorio de patologia vesicular que fueron intervenidos quirdrgicamente en el

Hospital Central de la Policia Nacional del Peru en el afio 2016.
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4.5. INSTRUMENTOS A UTILIZAR Y METODOS PARA EL CONTROL DE LA
CALIDAD DE DATOS

Para un mejor orden en la obtencion de los datos se utilizarda una ficha de
recoleccion disefiada para los fines de investigacion. (Anexo 1) y se elaborara una

base de datos en el programa estadistico SPSS v. 22

Luego de dicha recoleccién de datos se verificara el total de fichas registradas y se
revisard que toda la informacion obtenida se haya registrado adecuadamente.

4.6. PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR ASPECTOS ETICOS EN LA
INVESTIGACION

Al ser un estudio observacional de tipo retrospectivo, se utilizara los informes de
reportes postoperatorios y anatomopatoldgicos, no siendo necesario el

consentimiento informado.

El trabajo corresponde a una investigacion en la cual no se realizara ninguna
intervencion o modificacion intencionada de las variables bioldgicas, fisiolégicas,
psicoldgicas o sociales de los individuos participantes.

En este estudio no se divulgarda nombres de pacientes ni cualquier dato o
informacién que pueda permitir la identificacion del mismo, de esta manera se

garantiza la confidencialidad de los datos obtenidos.
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4.7. ANALISIS DE RESULTADO

METODOS DE ANALISIS DE DATOS

-El analisis estadistico es descriptivo, donde se realizard medidas descriptivas en
frecuencia, porcentajes, media. El andlisis de la concordancia entre el diagnéstico
postoperatorio y anatomopatologico se realizara por el estadigrafo no paramétrico
indice kappa de Cohen, que va de -1 (discordancia total) a 1 (concordancia total). El
indice kappa mide el grado de acuerdo inter-observador para variables categoricas,
tomandose la existencia de una baja concordancia con valores <0,40 y buena con
valores >0,60.

Valor de kappa Fuerza de concordancia
<0 Pobre
0-0.20 Leve
0.21-0.40 Baja
0.41 -0.60 Moderada
0.61-0.80 Buena
>0.81 Casi perfecta

PROGRAMAS A UTILIZAR PARA EL ANALISIS DE DATOS

- Se utilizé el programa estadistico SPSS v. 22 donde se tabulo y analizo los datos

obtenidos.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. RESULTADOS

Se evaluaron 310 pacientes colecistectomizados segun los criterios de inclusion y
exclusién con diagnéstico quirdrgico de patologia vesicular confirmada por anatomia

patolégica en el cual se obtuvieron los siguientes resultados:

El analisis descriptivo revelo que la patologia vesicular, de acuerdo al diagnostico
guirargico en colecistectomia laparoscoépica, mas frecuente fue la colecistitis cronica

ya que represento aproximadamente el 60% de los casos analizados (310).

La segunda patologia vesicular que mas se reportd, de acuerdo al diagndstico
quirurgico fue la colecistitis aguda con una frecuencia de 20% de los casos; seguida
de otros cuadros menos frecuentes como el Piocolecisto y el Polipo vesicular con un

7% y 4,5% respectivamente.

TABLA N° 1: Patologia vesicular mas frecuente de acuerdo al diagndstico
quirdrgico en las colecistectomias en el Hospital Nacional. Luis N. Saenz. PNP

durante el afio 2016.

Frecuencia | Porcentaje
Colelitiasis 5 16
Colecistitis aguda 63 20,3
Colecistitis cronica 182 58,7
Hidrocolecisto 3 1,0
Piocolecisto 22 7,1
Validos Hidropiocolecisto 6 1,9
Pdlipo vesicular 14 4,5
NM Vesicula 2 6
Colecistitis cronica | 8 2,6
reagudizada
Vesicula escleroatrofica 5 1,6
Total 310 100,0

FUENTE: Ficha de Recoleccion de datos/INICIB-FAMURP/Hospital Nacional Luis N. Sdenz PNP.
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GRAFICO N° 1: Patologia vesicular mas frecuente de acuerdo al diagndstico
quirdrgico en las colecistectomias en el Hospital Nacional. Luis N. Saenz. PNP

durante el ano 2016.
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FUENTE: Ficha de Recolecciéon de datos/INICIB-FAMURP/Hospital Nacional Luis N. Saenz PNP.

En lo que respecta a la patologia vesicular, de acuerdo al diagnostico
anatomopatologico en las colecistectomias realizadas, el cuadro mas frecuente
también fue la colecistitis crénica constituyendo aproximadamente el 60% de los

casos analizados.

La segunda patologia vesicular por anatomopatologia fue la colecistitis crénica

reagudizada con una frecuencia de 15% de los casos; seguida de otros cuadros
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menos frecuentes como la Colecistitis cronica hemorragica y la colecistitis aguda

con un 7% vy 5,5% respectivamente.

TABLA N° 2: Patologia vesicular mas frecuente segun el

diagndstico

anatomopatologico en las colecistectomias en el Hospital Nacional. Luis N. Saenz.

PNP durante el afio 2016.

Frecuencia Porcentaje
Colecistitis aguda 17 5,5
Colecistitis cronica 187 60,3
Piocolecisto 1 3
Hidropiocolecisto 1 3
Pdlipo vesicular 16 52
Colecistitis cronica reagudizada 45 14,5
Validos Colecistitis crénica mas colesterolosis 10 3,2
Colecistitis cronica congestiva 9 2,9
Colecistitis cronica hemorragica 22 7,1
Colecistitis xantogranulomatosa 1 3
Colecistitis cronica reagudizada mas serositis | 1 3
fibropurulenta
Total 310 100,0

FUENTE: Ficha de Recoleccién de datos/INICIB-FAMURP/Hospital Nacional Luis N. Sdenz PNP.

GRAFICO N° 2: Patologia vesicular méas frecuente de acuerdo al diagnostico

anatomopatolégico en las colecistectomias en el Hospital Nacional. Luis N. Séenz.

PNP durante el afio 2016.
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Diagnostico Anatomopatologico

FUENTE: Ficha de Recoleccion de datos/INICIB-FAMURP/Hospital Nacional Luis N. Saenz PNP.

La distribucién de las patologias vesiculares segun el sexo demostr6 una mayor

frecuencia en el sexo femenino con una frecuencia de 53% de los casos analizados.

TABLA N° 3: Distribucion de las colecistectomias segun sexo en el Hospital

Nacional. Luis N. Sdenz. PNP durante el afio 2016.

Frecuencia Porcentaje

Femenino 166 53,5
Vélidos Masculino 144 46,5
Total 310 100,0

FUENTE: Ficha de Recoleccion de datos/INICIB-FAMURP/Hospital Nacional Luis N. Sdenz PNP.
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GRAFICO N° 3 : Distribucion de las colecistectomias segin sexo en el Hospital

Nacional. Luis N. Sdenz. PNP durante el afio 2016.
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FUENTE: Ficha de Recoleccion de datos/INICIB-FAMURP/Hospital Nacional Luis N. Sdenz PNP.

En la distribucién por grupo etario y sexo se obtuvo que el rango de edades donde
son mas frecuentes las patologias vesiculares estuviera comprendido entre los 50-
59 afos con una frecuencia de 34% del total. Dentro de esta categoria el sexo que
prevalecié fue el sexo masculino con aproximadamente 40% de los casos. En
segundo lugar, el grupo comprendido entre los 40-49 afios de edad tuvo una
frecuencia de 17% del total, donde el sexo femenino prevalecié aportando un 17%

de todos los casos.

En tercer lugar, las edades comprendidas entre los 60-69 afios de edad represento
aproximadamente el 16% de los casos, donde el sexo femenino tuvo mayor

frecuencia ya que represento el 16% del total.

Llama la atencion que en el grupo etario que presento mayor niamero de casos de

patologia vesicular prevalecio el sexo masculino.
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TABLA N° 4: Distribucion de las colecistectomias segin sexo y grupo etario en el

Hospital Nacional. Luis N. Saenz. PNP durante el afio 2016.

Genero Total
Femenino | Masculino
Recuento 2 0 2
14 - 19 | % dentro de Genero | 1,2% 0,0% 0,6%
% del total 0,6% 0,0% 0,6%
Recuento 17 10 27
20 - 29 | % dentro de Genero | 10,2% 6,9% 8,7%
% del total 5,5% 3,2% 8,7%
Recuento 13 5 18
30 - 39 | % dentro de Genero | 7,8% 3,5% 5,8%
% del total 4,2% 1,6% 5,8%
Recuento 29 24 53
40 - 49 | % dentro de Genero | 17,5% 16,7% 17,1%
Grupo etario % del total 9,4% 7,7% 17,1%
Recuento 48 57 105
50 - 59 | % dentro de Genero | 28,9% 39,6% 33,9%
% del total 15,5% 18,4% 33,9%
Recuento 27 22 49
60 - 69 | % dentro de Genero | 16,3% 15,3% 15,8%
% del total 8,7% 7,1% 15,8%
Recuento 16 18 34
70 - 79 | % dentro de Genero | 9,6% 12,5% 11,0%
% del total 5,2% 5,8% 11,0%
Recuento 14 8 22
>79 % dentro de Genero | 8,4% 5,6% 7,1%
% del total 4,5% 2,6% 7,1%
Recuento 166 144 310
Total % dentro de Genero | 100,0% 100,0% 100,0%
% del total 53,5% 46,5% 100,0%

FUENTE: Ficha de Recoleccion de datos/INICIB-FAMURP/Hospital Nacional Luis N. Sdenz PNP.

GRAFICO N° 4: Distribucion de las colecistectomias segun sexo y grupo etario en el

Hospital Nacional. Luis N. Sdenz. PNP durante el afio 2016.
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FUENTE: Ficha de Recoleccion de datos/INICIB-FAMURP/Hospital Nacional Luis N. Saenz PNP.

Con relacion al tiempo operatorio promedio de las intervenciones quirdrgicas de
colecistectomia se obtuvo que el 41%(128) de las intervenciones tuvo una duracion
entre 60-100 minutos. Las operaciones cuya duraciéon fue mas de 100 minutos
representaron el 34% seguido de las que duraron menos de 60 minutos que tuvieron

una frecuencia de aproximadamente 25% del total de casos.

TABLA N° 5: Abordaje quirtrgico de predileccion para las colecistectomias en el

Hospital Nacional. Luis N. Sdenz. PNP durante el afio 2016.

Frecuencia Porcentaje

Validos  Laparoscopia 310 100,0

FUENTE: Ficha de Recoleccion de datos/INICIB-FAMURP/Hospital Nacional Luis N. Saenz PNP.
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TABLA N° 6: Tiempo operatorio promedio de las colecistectomias en el Hospital

Nacional. Luis N. Sdenz. PNP durante el afio 2016.

Frecuencia |Porcentaje
< 60 minutos 76 24,5
60 - 100 minutos 128 41,3
Validos
> 100 minutos 106 34,2
Total 310 100,0

FUENTE: Ficha de Recoleccion de datos/INICIB-FAMURP/Hospital Nacional Luis N. Sdenz PNP.

GRAFICO N° 5: Tiempo operatorio promedio de las colecistectomias en el Hospital

Nacional. Luis N. Sdenz. PNP durante el afio 2016.
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FUENTE: Ficha de Recoleccion de datos/INICIB-FAMURP/Hospital Nacional Luis N. Saenz PNP.

El grado de correlacion entre el diagnostico quirdrgico y el realizado por anatomia

patoldgica utilizando el indice de kappa de Cohen fue de k = 0,33 con una
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significancia aproximada de p: 0,000, lo que revelo que el diagnostico quirtrgico

formulado y el realizado por anatomia patolégica demostraron tener una baja

concordancia en los casos evaluados mediante estos dos tipos de mediciones.

TABLA N° 7: Distribuciébn de las patologias segun diagnoéstico quirdrgico y

anatomopatolégico en las colecistectomias en el Hospital Nacional. Luis N. Séaenz.

PNP durante el afno 2016.
Diagnostico Anatomopatolégico (D. A.) Total
CA CcC PI HPI PV CCR CCCO | CCCG | CCH CX CCRS
Recuento |0 2 0 0 1 1 1 0 0 0 0 5
Colelitiasis | % de D.A. | 0,0% |1,1% [0,0% |0,0% |6,3% |2,2% |10% |0,0% |0,0% |0,0% |0,0% |1,6%
%del total | 0,0% |0,6% |0,0% |0,0% |0,3% |0,3% |0,3% |0,0% |0,0% |0,0% |0,0% |1,6%
Recuento |13 16 0 0 2 7 7 7 11 0 0 63
Colecistitis
%de D. A. [76,5% | 8,6% |0,0% |0,0% [12,5% |15,6% |70% |(77,8% |50% |0,0% |0,0% [20,3%
ek %del total | 4,2% |5,2% |0,0% |0,0% |0,6% |2,3% |2,3% |2,3% |3,5% |0,0% |0,0% [20,3%
Recuento |3 153 |0 0 5 19 0 0 1 1 0 182
Colecistitis
. %de D. A. |17,6% (81,8% |0,0% |0,0% [31,3% |42,2% |0,0% |0,0% |4,5% |100% |0,0% [58,7%
eronica %del total | 1,0% |49,4% |0,0% |0,0% |1,6% |6,1% |0,0% |0,0% |0,3% |0,3% |0,0% |58,7%
Recuento |0 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 3
Hidrocolec
) %de D.A. |0,0% |1,1% [0,0% |0,0% |0,0% |2,2% |0,0% |0,0% |0,0% |0,0% |0,0% |1,0%
st %del total | 0,0% |0,6% |0,0% |0,0% |0,0% |0,3% |0,0% |0,0% |0,0% |0,0% |0,0% |1,0%
Recuento |0 5 1 0 0 11 0 0 5 0 0 22
Piocolecist
D %de D. A. | 0,0% |2,7% |100% |0,0% |0,0% [24,4% |0,0% |0,0% [22,7% |0,0% |0,0% |7,1%
X. ° %del total | 0,0% |1,6% |0,3% |0,0% |0,0% |35% |0,0% |0,0% |1,6% |0,0% |0,0% |7,1%
Q ] ) Recuento |1 0 0 1 0 1 0 0 3 0 0 6
X H|qrop|oco %de D. A. | 5,9% |0,0% [0,0% |100% |0,0% |2,2% |0,0% |0,0% [13,6% |0,0% |0,0% |1,9%
fecisto %del total | 0,3% |0,0% |0,0% |[0,3% |0,0% |0,3% |0,0% |0,0% |1,0% |0,0% |0,0% |1,9%
. Recuento |0 3 0 0 8 0 1 1 1 0 0 14
POII_po %deD.A. |0,0% |1,6% [0,0% |[0,0% |50% |0,0% |10% (11,1% |4,5% |0,0% |0,0% |4,5%
vesieular %del total | 0,0% |1,0% |0,0% |0,0% |2,6% |0,0% |0,3% |0,3% |0,3% |0,0% |0,0% |4,5%
Recuento |0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2
\’\/Izﬁsicula %de D.A. |0,0% |0,5% [0,0% |0,0% |0,0% |0,0% |0,0% |0,0% |4,5% |0,0% |0,0% |0,6%
%del total | 0,0% |0,3% |0,0% |0,0% |0,0% |0,0% |0,0% |0,0% |0,3% |0,0% |0,0% |0,6%
Recuento |0 2 0 0 0 4 1 1 0 0 0 8
C.CR. %deD.A. |0,0% |1,1% [0,0% |[0,0% |0,0% |89% |10% (11,1% |0,0% |0,0% |0,0% |2,6%
%del total | 0,0% |0,6% |0,0% |0,0% |0,0% |1,3% |0,3% |0,3% |0,0% |0,0% |0,0% |2,6%
Recuento |0 3 0 0 0 1 0 0 0 0 1 5
\V.E. %de D.A. |0,0% |1,6% [0,0% |[0,0% |0,0% |2,2% |0,0% |0,0% |0,0% |0,0% |100% |1,6%
%del total | 0,0% |1,0% |[0,0% |0,0% |0,0% |0,3% |0,0% |0,0% |0,0% |0,0% |0,3% |1,6%
Recuento | 17 187 |1 1 16 45 10 9 22 1 1 310
Total % de D.A. | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
%del total | 5,5% |60,3% [0,3% |0,3% |5,2% [14,5% |3,2% |2,9% |7,1% |0,3% |0,3% |100%
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CA: Colecistitis aguda

CC: Colecistitis cronica

PI: Piocolecisto

HPI: Hidropiocolecisto

PV: Pdlipo vesicular

CCR: Colecistitis crénica reagudizada
CCCO: Colecistitis cronica colesterolosica
CCCG: Colecistitis cronica congestiva
CCH. Colecistitis cronica hemorragica.
CX: Colecistitis xantogranulomatosa
CCRS: Colecistitis crénica reagudizada con serositis fibropurulenta.

VA: Vesicula escleroatrofica

FUENTE: Ficha de Recoleccion de datos/INICIB-FAMURP/Hospital Nacional Luis N. Sdenz PNP.

TABLA N° 8: Grado de correlacion con el indice de kappa Cohen entre el

diagnostico quirdrgico y anatomopatolégico de las colecistectomias en el Hospital

Nacional. Luis N. Saenz. PNP durante el afno 2016.
Valor Error tipico | T Sig.
asintético. aproximada |aproximada
Medida de ,333 ,031 12,659 ,000
Kappa
acuerdo
N de casos validos | 310

FUENTE: Ficha de Recoleccién de datos/INICIB-FAMURP/Hospital Nacional Luis N. Sdenz PNP.

GRAFICO N° 6: Grado de correlacion con el indice de kappa Cohen entre el
diagnostico quirdargico y anatomopatoldgico en las colecistectomias en el Hospital

Nacional. Luis N. Sadenz. PNP durante el afio 2016.
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Diagnostico Anatomopatologico

FUENTE: Ficha de Recoleccion de datos/INICIB-FAMURP/Hospital Nacional Luis N. Sdenz PNP.
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Dentro del grupo de las patologias diagnosticadas por ambos de tipos de
evaluaciones se obtuvieron las mas frecuentes y se calcularon los indices kappa de

Cohen correspondientes para estimar la fuerza de concordancia.

Con respecto a la patologia de colecistitis aguda fueron 63 los casos reportados
mediante el diagnostico quirdrgico los que representaron el 20% del total pacientes
intervenidos y fueron 17 los diagnosticos por anatomia patoldgica constituyendo
cerca del 6% de las evaluaciones, de los cuales en el 76% (13) se diagnosticaron
con los dos métodos. No obstante, fueron 50 casos diagnosticados quirdrgicamente
como colecistitis aguda que fueron confirmados por anatomia patoldégica como otras
entidades, asimismo 4 (1,3%) casos correspondientes a otras patologias tuvieron

confirmacién de colecistitis aguda por anatomia patoldgica.

TABLA N° 9: Tabla de contingencia de la colecistitis aguda en colecistectomias
segun el diagnéstico quirdargico y anatomopatolégico en el Hospital Nacional. Luis N.
Saenz. PNP durante el afio 2016.

Diagnostico Total
Anatomopatolégico
Colecistitis otros
aguda
Recuento 13 50 63
Colecistitis % dentro de Diagnostico|76,5% 17,1% |20,3%
aguda anatomopatolégico
Diagnostico % del total 4,2% 16,1% |20,3%
quirdrgico Recuento 4 243 247
otros % dentro de Diagnostico |23,5% 82,9% |79,7%
anatomopatologico
% del total 1,3% 78,4% |79,7%
Recuento 17 293 310
% dentro de Diagnostico|100,0% 100,0% | 100,0%
Toul anatomopatologico
% del total 5,5% 94,5% |100,0%

FUENTE: Ficha de Recolecciéon de datos/INICIB-FAMURP/Hospital Nacional Luis N. Sdenz PNP.
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Se obtuvo un grado de correlacion mediante el indice de kappa de Cohen el que
arrojo un valor de k = 0,26 y con una significancia aproximada de p: 0,000, lo que
permite afirmar que el diagnéstico quirdrgico formulado y el diagnostico
anatomopatolégico tiene una concordancia de baja fuerza en los casos

investigados.

TABLA N° 10: Grado de correlacion con el indice de kappa Cohen entre el
diagnostico quirargico y anatomopatolégico de colecistitis aguda en colecistectomias
en el Hospital Nacional. Luis N. Sdenz. PNP durante el afio 2016.

Valor | Error  tip. [T Sig. Significacién de Monte Carlo
asint.2 aproximada® |aproximada |sjg. |Intervalo de confianza al

95%
Limite Limite
inferior superior

Medida de ,261 |,065 5,918 ,000 ,000¢ | ,000 ,000

acuerdo Kappa

N de casos validos 310

FUENTE: Ficha de Recolecciéon de datos/INICIB-FAMURP/Hospital Nacional Luis N. Sdenz PNP.

GRAFICO N° 7 : Grado de correlacion con el indice de kappa Cohen entre el
diagnostico quirargico y anatomopatolédgico de colecistitis aguda en colecistectomias

en el Hospital Nacional. Luis N. Sdenz. PNP durante el afio 2016.
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FUENTE: Ficha de Recoleccion de datos/INICIB-FAMURP/Hospital Nacional Luis N. Saenz PNP.

En cuanto a la patologia de colecistitis cronica fueron 182 los casos reportados
mediante el diagnostico quirdrgico los que representaron aproximadamente el 60%
del total pacientes intervenidos y fueron 187 los diagndsticos por anatomia
patol6gica constituyendo cerca del 60% de las evaluaciones. En este grupo en el
82% (153) se diagnosticaron con los dos métodos. No obstante, fueron 29 casos
catalogados quirargicamente como colecistitis cronica que resultaron por anatomia
patolégica como otras entidades, asimismo 34 casos correspondientes a otras
patologias fueron cuadros de colecistitis aguda por anatomia patolégica con una

representacion del 18,2% de todas las patologias.

TABLA N° 11: Tabla de contingencia de la distribucion de colecistitis cronica segun
diagnostico quirdrgico y anatomopatologico en colecistectomias en el Hospital

Nacional. Luis N. Sadenz. PNP durante el afio 2016.
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Diagnostico Total
anatomopatolégico
Colecistitis otros
cronica
Recuento 153 29 182
colecisitis crénica %  dentro de Diagnostico | 81,8% 23,6% |58,7%
anatomopatolégico
Diagnostico % del total 49,4% 9,4% 58,7%
quirdrgico Recuento 34 94 128
% dentro de Diagnostico | 18,2% 76,4% [41,3%
otros anatomopatoldgico
% del total 11,0% 30,3% |41,3%
Recuento 187 123 310
Total % dentro de Diagnostico | 100,0% 100,0% | 100,0%
anatomopatolégico
% del total 60,3% 39,7% |100,0%

FUENTE: Ficha de Recolecciéon de datos/INICIB-FAMURP/Hospital Nacional Luis N. Sdenz PNP.

Se obtuvo un grado de correlacion mediante el indice de kappa de Cohen del que se
obtuvo un valor de k = 0,578 y con una significancia aproximada de p: 0,000, por lo
gue se concluyé que el diagnostico quirargico formulado y el diagnostico
anatomopatolégico tiene una concordancia de moderada fuerza en los casos

evaluados.

TABLA N° 12: Grado de correlacion con el indice de kappa Cohen entre el
diagnostico quirargico y anatomopatolégico de colecistitis crénica en
colecistectomias en el Hospital Nacional. Luis N. Saenz. PNP durante el afio 2016.
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Valor | Error tip. | T Sig. Significacién de Monte Carlo
asint. aproximada® [aproximada  |sig. |Intervalo de confianza al

95%
Limite Limite
inferior superior

Medida de 578 |,047 10,189 ,000 ,000¢ | ,000 ,000

acuerdo Kappa

N de casos validos 310

FUENTE: Ficha de Recoleccion de datos/INICIB-FAMURP/Hospital Nacional Luis N. Sdenz PNP.

GRAFICO N° 8 : Grado de correlacion con el indice de kappa Cohen entre el

diagnostico quirargico y anatomopatolégico de colecistitis crénica en las

colecistectomias en el Hospital Nacional. Luis N. Saenz. PNP durante el afio 2016.
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FUENTE: Ficha de Recoleccion de datos/INICIB-FAMURP/Hospital Nacional Luis N. Saenz PNP.
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En cuanto al cuadro de Piocolecisto fueron 22 los casos reportados mediante el
diagnostico quirdrgico los que representaron aproximadamente el 7% del total
pacientes intervenidos y fue solo 01 diagnosticado por anatomia patoldgica
constituyendo cerca del 0,3% de las evaluaciones. En este grupo en el 100% (01) se
diagnosticaron con los dos métodos. No obstante, fueron 21 casos catalogados
quirdrgicamente como piocolecisto que resultaron por anatomia patoldégica como

otras entidades constituyendo el 6,8% del total de evaluaciones.

TABLA N° 13: Tabla de contingencia de la distribucion de piocolecisto segun
diagnostico quirargico y anatomopatolégico en colecistectomias en el Hospital

Nacional. Luis N. Sdenz. PNP durante el afio 2016.

Diagnostico Total
anatomopatolégico
piocolecisto otros
Recuento 1 21 22
) ) % dentro de Diagnostico | 100,0% 6,8% 7,1%
piocolecisto .
anatomopatologico
Diagnostico
o % del total 0,3% 6,8% 7,1%
quirdrgico
Recuento 0 288 288
% dentro de Diagnostico | 0,0% 93,2% 92,9%
otros
anatomopatolégico
% del total 0,0% 92,9% 92,9%
Recuento 1 309 310
Total % dentro de Diagnostico | 100,0% 100,0% 100,0%
ota
anatomopatolégico
% del total 0,3% 99,7% 100,0%

FUENTE: Ficha de Recoleccion de datos/INICIB-FAMURP/Hospital Nacional Luis N. Sdenz PNP.

Se obtuvo un grado de correlacién mediante el indice de kappa de Cohen del que se
obtuvo un valor de k = 0,081 y con una significancia aproximada de p: 0,000, por lo
gue se concluyd que el diagnostico quirargico formulado y el diagnostico

anatomopatoldgico tiene una concordancia de leve fuerza en los casos evaluados.
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TABLA N° 14: Grado de correlacion con el indice de kappa Cohen entre el

diagnostico quirargico y anatomopatoldgico con relacion al cuadro de piocolecisto en

colecistectomias en el Hospital Nacional. Luis N. Sdenz. PNP durante el afio 2016.

Valor | Error tip. | T Sig. Significacién de Monte Carlo
asint. aproximada® |aproximada  [sSig. |Intervalo de confianza al

95%
Limite Limite
inferior superior

Medida de ,081 [,076 3,624 ,000 ,068¢ [ ,063 ,073

acuerdo Kappa

N de casos validos 310

FUENTE: Ficha de Recolecciéon de datos/INICIB-FAMURP/Hospital Nacional Luis N. Saenz PNP.

GRAFICO N° 9 : Grado de correlacion con el indice de kappa Cohen entre el

diagnostico quirdrgico y anatomopatolégico de piocolecisto en las colecistectomias

en el Hospital Nacional. Luis N. Saenz. PNP durante el afio 2016.

Recuento

300

200

100

piocolecisto

Piocolecisto

otros

Diagnostico

anatomopatologico

M piocolecisto
M otros

FUENTE: Ficha de Recoleccion de datos/INICIB-FAMURP/Hospital Nacional Luis N. Sdenz PNP.
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En cuanto al cuadro de Pdlipo vesicular fueron 14 los casos reportados mediante el
diagnostico quirargico los que representaron aproximadamente el 4,5% del total
pacientes intervenidos y fueron 16 casos diagnosticados por anatomia patoldgica
constituyendo cerca el 5,2% de las evaluaciones. En este grupo el 50% (08) se
diagnosticaron con los dos métodos. No obstante, fueron 06 casos catalogados
quirdrgicamente que resultaron por anatomia patoldégica como otras entidades

representando el 2% del total.

TABLA N° 15: Tabla de contingencia de la distribucion de pdlipo vesicular segun
diagnostico quirdrgico y anatomopatoldégico en colecistectomias en el Hospital

Nacional. Luis N. Sadenz. PNP durante el afio 2016.

Diagnostico Total
anatomopatolégico
Pdlipo vesicular | otros
Recuento 8 6 14
Pélipo % dentro de Diagnostico | 50,0% 2,0% 4,5%
vesicular anatomopatolégico
Diagnostico % del total 2,6% 1,9% 4,5%
quirargico Recuento 8 288 296
% dentro de Diagnostico | 50,0% 98,0% 95,5%
otros anatomopatolégico
% del total 2,6% 92,9% 95,5%
Recuento 16 294 310
Total % dentro de Diagnostico | 100,0% 100,0% |100,0%
anatomopatolégico
% del total 5,2% 94,8% 100,0%

FUENTE: Ficha de Recoleccion de datos/INICIB-FAMURP/Hospital Nacional Luis N. Sdenz PNP.

Se obtuvo un grado de correlacion mediante el indice de kappa de Cohen con un
valor de k = 0,51 y con una significancia aproximada de p: 0,000, por lo que se

puede afirmar que el diagndstico quirdrgico formulado y el diagnostico
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anatomopatolégico tiene una fuerza de moderada concordancia en los casos

evaluados.

TABLA N° 16: Grado de correlacion con el indice de kappa Cohen entre el

diagnostico quirargico y anatomopatolégico con relacidon al cuadro de polipo

vesicular.
Valor | Error tip. | T Sig. Significacién de Monte Carlo
. . b .
asint.2 aproximada® | aproximada Sig. |Intervalo de confianza al

95%
Limite Limite
inferior superior

Medida de ,510 |,114 8,997 ,000 ,000¢ | ,000 ,000

Kappa
acuerdo
N de casos vélidos 310

FUENTE: Ficha de Recoleccion de datos/INICIB-FAMURP/Hospital Nacional Luis N. Sdenz PNP.

GRAFICO N° 10: Grado de correlacion con el indice de kappa Cohen entre el
diagnostico quirdrgico y anatomopatolégico de poélipo vesicular en las
colecistectomias en el Hospital Nacional. Luis N. Sdenz. PNP durante el afio 2016.
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Diagnostico
anatomopatologico

M polipo vesiculaar
M ctros

300

200

Recuento

100

polipo vesicular otrog

Polipo vesicular

FUENTE: Ficha de Recoleccion de datos/INICIB-FAMURP/Hospital Nacional Luis N. Saenz PNP.

5.2. DISCUSION DE RESULTADOS

El analisis descriptivo revelo que la patologia vesicular, de acuerdo al diagnostico
guirargico en colecistectomia laparoscoépica, mas frecuente fue la colecistitis cronica
ya que represento aproximadamente el 60% de los casos analizados (310)
resultados que fueron similares a los encontrados por Murillo et all quienes
reportaron que la colecistitis cronica litiasica es la patologia biliar quirdrgica con

mayor frecuencia con un 64%.

La segunda patologia vesicular que mas se reportd, de acuerdo al diagnéstico

quirurgico fue la colecistitis aguda con una frecuencia de 20% de los casos; seguida
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de otros cuadros menos frecuentes como el Piocolecisto y el P6lipo vesicular con un
7%y 4,5% respectivamente.

En lo que respecta a la patologia vesicular, de acuerdo al diagndstico
anatomopatologico en las colecistectomias realizadas, el cuadro mas frecuente
también fue la colecistitis cronica constituyendo aproximadamente el 61% de los
casos analizados frecuencia mayor a lo reportada por Murillo et al' quienes

encontraron una frecuencia aproximada de 42%.

En la presente investigacion, la segunda patologia vesicular por anatomopatologia
fue la colecistitis cronica reagudizada con una frecuencia de 15% de los casos;
seguida de otros cuadros menos frecuentes como la Colecistitis crénica

hemorragica y la colecistitis aguda con un 7% y 5,5% respectivamente.

El grado de correlacion entre el diagnostico quirargico y el realizado por anatomia
patoldgica utilizando el indice de kappa de Cohen fue de k = 0,33 con una
significancia aproximada de p: 0,000, lo que revelo que el diagnostico quirdrgico
formulado y el realizado por anatomia patolégica demostraron tener una fuerza leve
de concordancia en los casos evaluados mediante estos dos tipos de mediciones en
contraste con lo formulado por Murillo et al! quienes revisaron 781 historias clinicas
de pacientes intervenidos de colecistectomia laparoscopica, de ambos sexos,
mayores de 15 afios y con otras patologias asociadas. Los resultados fueron que en
el 77% de los casos hay relaciébn entre el diagnostico postoperatorio y reporte
anatomopatolégico, teniendo en cuenta tratandose de un estudio descriptivo en el

gue no se demostrd asociacion ni correlacion alguna.

Con respecto a la patologia de colecistitis aguda fueron 63 los casos reportados
mediante el diagnostico quirargico los que representaron el 20% del total pacientes
intervenidos y fueron 17 los diagnésticos por anatomia patolégica constituyendo
cerca del 6% de las evaluaciones, de los cuales en el 76% (13) se diagnosticaron
con los dos métodos. No obstante, fueron 50 casos diagnosticados quirdrgicamente
como colecistitis aguda que fueron confirmados por anatomia patoldgica como otras
entidades, asimismo 4 (1,3%) casos correspondientes a otras patologias tuvieron

confirmacién de colecistitis aguda por anatomia patoldgica.
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Se obtuvo un grado de correlacion mediante el indice de kappa de Cohen el que
arrojo un valor de k = 0,26 y con una significancia aproximada de p: 0,000, lo que
permite afirmar que el diagnéstico quirdrgico formulado y el diagnostico
anatomopatolégico tiene una concordancia de escasa fuerza en los casos

investigados.

En cuanto a la patologia de colecistitis cronica fueron 182 los casos reportados
mediante el diagnostico quirdrgico los que representaron aproximadamente el 60%
del total pacientes intervenidos y fueron 187 los diagnosticos por anatomia
patolégica constituyendo cerca del 60% de las evaluaciones. En este grupo en el
82% (153) se diagnosticaron con los dos métodos. No obstante fueron 29 casos
catalogados quirtrgicamente como colecistitis cronica que resultaron por anatomia
patologica como otras entidades, asimismo 34 casos correspondientes a otras
patologias fueron cuadros de colecistitis aguda por anatomia patoldégica con una

representacion del 18,2% de todas las patologias.

Se obtuvo un grado de correlaciéon mediante el indice de kappa de Cohen del que se
obtuvo un valor de k = 0,578 y con una significancia aproximada de p: 0,000,por lo
gue se concluyd que el diagnostico quirargico formulado y el diagnostico
anatomopatologico tiene una concordancia de moderada fuerza en los casos

evaluados.

En cuanto al cuadro de Piocolecisto fueron 22 los casos reportados mediante el
diagnostico quirtrgico los que representaron aproximadamente el 7% del total
pacientes intervenidos y fue solo 01 diagnosticado por anatomia patoldégica
constituyendo cerca del 0,3% de las evaluaciones. En este grupo en el 100% (01) se
diagnosticaron con los dos métodos. No obstante fueron 21 casos catalogados
guirargicamente como piocolecisto que resultaron por anatomia patolégica como

otras entidades constituyendo el 6,8% del total de evaluaciones.

Se obtuvo un grado de correlacién mediante el indice de kappa de Cohen del que se
obtuvo un valor de k = 0,081 y con una significancia aproximada de p: 0,000, por lo
gue se concluydo que el diagnostico quirargico formulado y el diagnostico

anatomopatolégico tiene una concordancia de leve fuerza en los casos evaluados.
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En cuanto al cuadro de Pdlipo vesicular fueron 14 los casos reportados mediante el
diagnostico quirargico los que representaron aproximadamente el 4,5% del total
pacientes intervenidos y fueron 16 casos diagnosticados por anatomia patolégica
constituyendo cerca el 5,2% de las evaluaciones. En este grupo el 50% (08) se
diagnosticaron con los dos métodos. No obstante, fueron 06 casos catalogados
quirdrgicamente que resultaron por anatomia patolégica como otras entidades

representando el 2% del total.

Se obtuvo un grado de correlacion mediante el indice de kappa de Cohen con un
valor de k = 0,51 y con una significancia aproximada de p: 0,000, por lo que se
puede afirmar que el diagndstico quirargico formulado y el diagnostico
anatomopatologico tiene una fuerza de moderada concordancia en los casos

evaluados.

La distribucion de las patologias vesiculares segun el sexo demostré una mayor
frecuencia en el sexo femenino con una frecuencia de 53% de los casos analizados
lo que demuestra una afectacibn menor a lo encontrado por Montalvo et al?
guienes reportaron una frecuencia de aproximadamente 84% en el sexo femenino y
a lo encontrado por Murillo et all quienes describen una relacién de 3:1 mujeres-

varones.

En la distribucién por grupo etario y sexo se obtuvo que el rango de edades donde
fue méas frecuente las patologias vesiculares fue el comprendido entre los 50-59
afos con una frecuencia de 34% del total. Dentro de esta categoria el sexo que
prevalecié fue el masculino con aproximadamente 40% de los casos. En segundo
lugar el grupo comprendido entre los 40-49 afios de edad tuvo una frecuencia de
17% del total, donde el sexo femenino prevalecié aportando un 17% de todos los

Casos.

En tercer lugar, las edades comprendidas entre los 60-69 afios de edad represento
aproximadamente el 16% de los casos, donde el sexo femenino tuvo mayor

frecuencia ya que represento el 16% del total.

El resultado de la presente investigacién contrasta por lo reportado por West et al*
guienes encontraron que las proporciones mas altas de personas se encontraron en
los grupos de edad de 20 - 39 afios (40.9%) y 40 - 59 afos (20.4%) comparadas a
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otras categorias de edad en las que las tasas correspondientes fueron
aproximadamente 11%, no obstante, el método diagnostico utilizado fue el
ultrasonido. Otro hallazgo fue que no se demostré ninguna asociacién entre el
género y la colecistitis, lo cual llama la atencion ya que en el grupo etario que
presento mayor numero de casos de patologia vesicular prevalecio el sexo
masculino como Unica excepcion ya que en el resto de grupos hubo predominancia

del sexo femenino.

West et al* concluyeron que los pacientes de 60 o mas afios de edad, a quienes se
les diagnosticd colelitiasis en el examen de ultrasonido, presentaban menos
probabilidad de tener colecistitis que los pacientes mas jévenes sin embargo en esta
investigacion el grupo predominante se ubic6 dentro del rango de 50-59 afios de
edad.

Con relacion al tiempo operatorio promedio de las intervenciones quirdrgicas de
colecistectomia se obtuvo que el 41%(128) de las intervenciones tuvo una duracién
entre 60-100 minutos lo que es similar a lo encontrado por Nilthon et al’ quienes
encontraron una media alrededor de los 90 minutos y que tenia una repercusion en
la estancia hospitalaria ademas de las complicaciones mayores y menores. Las
operaciones cuya duracion fue mas de 100 minutos representaron el 34% seguido
de las que duraron menos de 60 minutos que tuvieron una frecuencia de

aproximadamente 25% del total de casos.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES:

e Existe una baja correlacion segun el indice de Kappa Cohen entre el
diagnostico quirargico y anatomopatologico de las colecistectomias
realizadas en el HN. LNS. PNP durante el afio 2016 pero en el analisis por
subgrupos la colecistitis cronica y el polipo vesicular segun el indice de
Kappa Cohen tienen una concordancia de moderada fuerza en los casos

evaluados.

e La colecistitis cronica es la patologia vesicular mas frecuente de acuerdo al
diagndstico quirargico de las colecistectomias realizadas en el HN. LNS. PNP

durante el afio 2016.

e La colecistitis cronica es la patologia vesicular mas frecuente de acuerdo al
diagnostico anatomopatologico de las colecistectomias realizadas en el HN.
LNS. PNP durante el afio 2016.

e La presentacion segun sexo y edad mas frecuente de las colecistectomia
realizadas en el HN. LNS. PNP durante el afio 2016 fue el rango
comprendido entre 50 — 59 afios de edad siendo dentro de esta categoria el

sexo que prevalecié el sexo masculino.

e El abordaje quirdrgico de predileccion para las colecistectomias realizadas en

el HN. LNS. PNP durante el afio 2016 es laparoscoépica.

e El tiempo operatorio promedio de las colecistectomias realizadas en el HN.
LNS. PNP durante el afio 2016 es entre 60 — 100 minutos.
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RECOMENDACIONES:

e Serecomienda a los cirujanos especialistas y residentes de cirugia general
ser mas precisos al momento de emitir un diagnostico y ayudarse de
examenes auxiliares para que describan adecuadamente los hallazgos de la

intervencion quirdrgica.
e Analizar cuidadosamente la vesicula en sala de operaciones, por el cirujano,
observando los hallazgos macroscopicos; con el fin de afinar el diagnostico

quirurgico.

e Realizar otros estudios sobre el tema realizado; ya que hay pocos estudios

similares.

e Concientizar a la poblacion sobre las patologias vesiculares y las posibles

complicaciones.
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ANEXOS

01.

03.

05.

06.

08.

09.

10.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:

CORRELACION ENTRE EL DIAGNOSTICO QUIRURGICO Y
ANATOMOPATOLOGICO DE COLECISTECTOMIA EN EL HN. LNS. PNP
DURANTE EL ANO 2016

Ficha: .........

Fecha: ..............

Paciente: .....coooveviiiii e

Sexo: (M) (F)

Diagnostico quirdrgico: ............

04. Tiempo operatorio: ................c........

07. Edad: ......... anos

Diagndstico AnatomopatoldgiCo: ........oviiiiiiei e

Tipo de abordaje quirtrgico:

Laparoscopia ()

Abierta ()
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Sin otro particular,

Alentamente,
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SEROR GENERAL MEDICO PNP. LUIS ROSSEL ALVARADO, DIRECTOR
EJECUTIVO DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU.

ASUNTO: Solicitud de autorizacidn para revisién de reportes operatorios y
anatomopatoldgicos.

YO, JOHN SMITH SAAVEDRA CURI, con DNI: 45077151, habiendo realizado
internado de Madicina Humana en el afto 2016, en el hospital que usted dirige,
me presento ante usted y expongo:

Que, pare efectos de realizar el desarrollo de mi tesis, con el titulo:
CORRELACION DIAGNOSTICA POSTQUIRURGICA Y
ANATOMOPATOLOGICA DE COLECISTECTOMIA EN EL HN. LNS. PNP EN
EL ANO 2018. Requiero acceder a revision de reportes operatorios y
anatomopatoldgicos para este fin. Por tal motivo; solicito tenga a bien autorizar
mi pedido por las razones antes expuestas.

Atentamente.

JOHN SMITH SAAVEDRA CURI
DNI: 45077151

Jesus maria, 16 de Febrero de 2017

o




CORRELACION ENTRE EL DIAGNOSTICO QUIRURGICO Y
ANATOMOPATOLOGICO DE COLECISTECTOMIA EN EL
HM. LNS. PNP DURANTE EL ANO 2016
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"Ultrasound Detected Asymptomatic
Cholelithiasis: An Age-based Protocol for
Management”, West Indian Medical Journal,
2012.
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