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RESUMEN

Introduccién: El estudio que se proyecta aborda uno de los grandes
problemas de salud publica, esto es las patologias de la vesicula biliar cuyo
tratamiento es la colecistectomia laparoscopica sin embargo esta no esta
exenta de complicaciones post operatorias por diferentes factores.
Objetivos: Determinar cuéles son los factores asociados a complicaciones
post colecistectomia laparoscépica en pacientes con patologia biliar en el
servicio de cirugia general del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, enero a
diciembre del 2019. Métodos: Se realizé un estudio retrospectivo de tipo
descriptivo, analitico y observacional. Resultados: El sexo femenino fue el
mas frecuente con 66 %. En relacion al estado nutricional, la obesidad
representa 27,52% de todos los casos estudiados. Los pacientes con
alguna comorbilidad constituyen 41 casos (14%) presentan comorbilidades
como diabetes, hipertension arterial, asma bronquial e hipotiroidismo. El
95% de los pacientes corresponden a operaciones programadas
electivamente. En diagnostico operatorio se evidencia que 191 casos
(64,09%) presentan caracteristicas morfoldégicas de colecistitis cronica
calculosa, algunos asociados a hidrocolecisto y piocolecisto en 22 (7,38%),
17 (5,70%) casos respectivamente. Alrededor de 10% presento
complicaciones y las principales complicaciones fueron lesion de via biliar
y seroma. Conclusiones: La edad, estado nutricional y las comorbilidades

son factores asociados a complicaciones postoperatorias.

Palabras clave: Colecistectomia laparoscépica, patologias biliares,

complicaciones post operatorias.
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ABSTRACT

Introduction: The projected study addresses one of the major public health
problems, that is, the pathologies of the gallbladder whose treatment is
laparoscopic cholecystectomy, however, this is not without postoperative
complications due to different factors. Objectives: To determine which
factors are associated with complications after laparoscopic
cholecystectomy in patients with biliary pathology in the general surgery
service of the Hipdlito Unanue Hospital in Tacna, January to December
2019. Methods: A retrospective, descriptive, analytical and observational.
Results: The female sex was the most frequent with 66%. In relation to
nutritional status, obesity represents 27,52% of all the cases studied. The
patients with some comorbidity constitute 41 cases (14%) present
comorbidities such as diabetes, arterial hypertension, bronchial asthma and
hypothyroidism. 95% of patients correspond to electively scheduled
operations. In operative diagnosis, it is evident that 191 cases (64,09%)
present morphological characteristics of chronic calculous cholecystitis,
some associated with hydrocolecisto and pyocolecisto in 22 (7,38%), 17
(5,70%) cases, respectively. About 10% presented complications and the
main complications were bile duct injury and seroma. Conclusions: Age,
nutritional status and comorbidities are factors associated with

postoperative complications.

Key words: Laparoscopic cholecystectomy, biliary pathologies,

postoperative complications
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INTRODUCCION

La vesicula biliar es un érgano en forma de saco ovalado cuya funcion es
almacenar y concentrar bilis la que posteriormente pasa por el conducto
cistico hacia la via biliar principal y luego a la segunda porcién del duodeno.
Mide entre 7 a 10 cm de largo y puede almacenar entre 30-50 ml de bilis,
con la capacidad de contener hasta 300 ml cuando se produce algun tipo
de obstruccion en el tracto de la salida. Se denomina colelitiasis a la
presencia de calculos al interior de la vesicula biliar. La colelitiasis es una
de las patologias mas comunes del tubo digestivo —prevaleciendo sobre las
otras patologias biliares, su incidencia se ve afectada por factores como la
etnia, género y edad, ademéas de otros como una dieta rica en grasas,
embarazo, obesidad, y algunas patologias hereditarias; el tratamiento
recomendado para tal patologia es la colecistectomia, la cual se realiza via
minimamente invasiva en la mayoria de los casos. (1)

Al respecto, los adelantos tecnolégicos logrados hasta la fecha, y su
aplicacion en cirugia nos ha permitido aproximarnos a la realidad de una
cirugia de invasion minima, alcanzando con la cirugia laparoscépica dos
grandes objetivos; ofrecer un tratamiento completo con minimo dafo y
reintegrar al paciente en el menor tiempo posible a su vida normal. Es muy

significativo el que haya sido precisamente en la cirugia de vesicula y vias



biliares (operacion mas frecuente), donde este logro tecnolégico encontro
su mejor estandar de oro, en lo que ha resultado se refiere, compitiendo
con la colecistectomia convencional y en muchos casos superandola. (2),
(3), (4). Desde la primera colecistectomia laparoscopica realizada en el
mundo (12 de setiembre de 1985 por Muhe) hasta la practica quirdrgica
actual, la cirugia laparoscépica se ha establecido como una de las
alternativas mas eficaces en cuanto a técnica quirurgica se refiere, y la mas
utilizada en los procedimientos quirdrgicos de la vesicula y vias biliares, por
las ventajas que proporciona. (5), (6)

No obstante, en la actualidad, a pesar del desarrollo tecnoldgico y de las
ventajas que ofrece la cirugia laparoscopica, sigue existiendo controversia
en relacion a las complicaciones que este tipo de cirugia puede acarrear
durante y sobre todo después del procedimiento quirdrgico, por lo que es
necesario que el cirujano conozca las complicaciones mas frecuentes de
dicho procedimiento y esté preparado para poder enfrentarlas. (7), (8).

En ese escenario, en la presente investigacion que se proyecta se aborda
los factores asociados a complicaciones post colecistectomia
laparoscopica en pacientes con patologia biliar, investigacion a
desarrollarse en el Hospital Hipélito Unanue de Tacna, estudio que contiene

la siguiente estructura.



1.1

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Las patologias de la vesicula biliar (colelitiasis, colecistitis y
coledocolitiasis) han sido y lo siguen siendo un problema frecuente
de salud publica a nivel mundial, y la poblacién peruana no es ajena
a ello. La patologia biliar mas frecuente en nuestro ambito es la
relacionada con los calculos. Aproximadamente el 12% de la
poblacién en Estados Unidos presenta o presentara patologia en
relacion con piedras en la via biliar en sus distintas formas. (9) En
nuestro pais, se estima que, de 1000 pacientes atendidos, 406
presentan alguna patologia biliar, la prevalencia fue de 38,32% de
casos por cada 100 pacientes en el servicio de cirugia. (10) Su
tratamiento por excelencia es el procedimiento quirdrgico de la
colecistectomia laparoscopica; respecto a este procedimiento
muchos estudios han demostrado seguridad y eficacia, con bajas
tasas de conversion y baja morbilidad postoperatoria en
comparacion con la colecistectomia abierta. (11) A pesar de las

ventajas reconocidas, la colecistectomia laparoscopica no esta



exenta de complicaciones, estudios nacionales realizados reportan
gue, la edad, la obesidad y presentar antecedentes de cirugia
abdominal son factores epidemioldgicos asociados a complicaciones
post colecistectomia laparoscépica. (8) de los pacientes
colecistectomizados un factor asociado a complicaciones
postoperatorias predomino el rango de edad de 46 a 60 afios
(38,1%), el sexo femenino fue el mas frecuente con un 70,0%,
pacientes con sobrepeso, pacientes con alguna comorbilidad y
pacientes con antecedente de cirugia abdominal. (12) Y entre las
complicaciones mas frecuentes estan la fiebre, vémitos e infeccién
de la herida operatoria; y entre las complicaciones graves que se
producen con la colecistectomia laparoscépica incluyen lesiones de
via biliar, fugas biliares, sangrado o lesion intestinal que resultan
tanto de la falta de experiencia quirargica, limitaciones técnicas,

dificultad de la cirugia y estadio clinico del paciente. (13)

No obstante, el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna no es ajeno a
esta problemética de salud publica, por cuanto en la actualidad
diariamente se tiene el egreso de pacientes colecistectomizados que
reportan complicaciones postoperatorias generadas por diferentes
factores como, edad, sexo, sobrepeso o0 algun otro factor
epidemiologico; lo que llegaremos a establecer objetivamente en el

presente estudio proyectado, para lo cual se revisaran las historias



1.2

1.3

clinicas de pacientes post colecistectomizados correspondiente al

ano 2019.

Formulacion del problema o enunciado del problema.

¢,Cudles son los factores asociados a complicaciones post
colecistectomia laparoscopica en pacientes con patologia biliar en el
servicio de cirugia general del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna,

periodo enero a diciembre del 20197

Justificacion e importancia de la Investigacion

Como bien se ha mencionado las patologias de las vias biliares, es
una de las mas frecuentes del aparato digestivo, y afecta a una gran
poblacion del mundo, considerandola, asi como uno de los
principales problemas de salud a nivel mundial, que puede traer
implicancias sociales, econémicas y de salud.

El estudio que se proyecta alcanza un alto grado de importancia, por
cuanto el conocimiento de los factores de riesgo asociados a
complicaciones postcolecistectomia permitiran tomar medidas de
prevencion frente a una determinada complicacion, aspecto que
permitira garantizar una pronta recuperacion del paciente,
disminuyéndose la morbimortalidad, lo que consecuentemente se
reducira la estancia hospitalaria, el gasto de medicamentos, material

sanitario, pruebas diagndsticas, entre otros, gastos que en la
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mayoria de los casos son cubiertos por los familiares, y en otros por

el Estado.

Objetivo
1.4.1 Objetivo General:

Determinar cuales son los factores asociados a
complicaciones post colecistectomia laparoscopica en pacientes con
patologia biliar en el servicio de cirugia general del Hospital Hipalito

Unanue de Tacna, periodo enero a diciembre del 2019.

1.4.2 Objetivos especificos:

Identificar las caracteristicas demogréficas de los pacientes
colicistectomizados por laparoscopia del servicio de cirugia del

Hospital Hipdélito Unanue de Tacna de enero a diciembre del 2019.

Identificar las comorbilidades que presentan de los pacientes
colicistectomizados por laparoscopia del servicio de cirugia del

Hospital Hipdlito Unanue de Tacna de enero a diciembre del 2019.

Determinar cudles son las principales complicaciones
postoperatorias en  pacientes  colecistectomizados  por
laparoscopia del servicio de cirugia del Hospital Hipdlito Unanue

de Tacna de enero a diciembre del 2019.

Valorar que hallazgos operatorios que determinan el diagnostico
operatorio en pacientes colecistectomizados por laparoscopia en

6



el servicio de cirugia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna de

enero a diciembre del 2019.

Determinar los factores asociados a complicaciones
postoperatorias en  pacientes  colecistectomizados  por
laparoscopia en el servicio de cirugia del Hospital Hipolito Unanue

de Tacna de enero a diciembre del 2019.



2.1

CAPITULO I

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

211

Internacionales

Ramirez Cisneros, J, Jiménez Lopez, G,y Arenas Osuna,
J. (14), en su articulo “Complicaciones de colecistectomia
laparoscopica en adultos”, estudio abierto, observacional,
retrospectivo, transversal, descriptivo; realizado en el
Hospital General Centro Médico Nacional “La Raza” de
México, concluye lo siguiente:

En conclusion, la frecuencia de complicaciones en
colecistectomia laparoscépica en un hospital de ensefianza
esta dentro de los parametros de seguridad aceptados en el
mundo. En esta serie resalta la lesion de la via biliar en un
0,3% y solo una estenosis por diseccion de conducto cistico,
manejada por medio de colocacion de “stent”, esto refleja
qgue los cirujanos ya entrenados realizan el procedimiento
dentro de parametros aceptados internacionalmente.
Ibafnez L, Escalona A, Devaud N, Pablo Montero, Ramirez

E, Pimentel F, Zufiga A y Guzman S. (15), en su articulo



“Colecistectomia laparoscopica: experiencia de 10 afios en
la Pontificia Universidad Catolica de Chile”, estudio
retrospectivo basado en revision de fichas clinicas de los
pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica;
realizado Chile, concluye lo siguiente:

La colecistectomia laparoscopica es una forma de
tratamiento seguro y efectivo en pacientes con patologia
vesicular benigna. De esta manera las principales causas de
morbilidad en nuestra experiencia se debieron a infeccion de
herida operatoria (0,73%) y la neumonia (0,66%), lo que
significé un indice de morbilidad general post quirdrgica de
un 2% del total de pacientes operados, cifra que se compara
favorablemente con el 3,6% publicado en nuestra primera
experiencia clinica con la colecistectomia laparoscopica en

el afo 1994.

2.1.2 Nacionales

De la Cruz Taipe, M, y Laura Valencia, A. (16), en su
estudio “Complicaciones de la colecistectomia
laparoscopica en Hospitales Essalud Il Huancavelica y
Gustavo Lanatta Lujan Huacho. 2013-2014”, estudio de tipo

descriptivo, retrospectivo, comparativo, concluye:



La edad y el sexo no estan asociados a ningun tipo de
complicacion de colecistectomia laparoscoépica.

La patologia vesicular cronica presento mas frecuencia de
complicacion o causa de conversion.

Fernandez Cauti, L. (17), en su tesis “Factores asociados a
complicaciones post colecistectomia laparoscépica en
pacientes con patologia biliar en el Hospital de Vitarte en el
periodo 2014-2017”, estudio realizado en la ciudad de Lima-
Peru, concluye:

Los pacientes mayores de 60 afios son un factor de riesgo
para presentar complicaciones, dentro de las cuales
predomina la fiebre e infeccién de la herida operada.

El sexo femenino es un factor de riesgo para presentar
complicaciones, esto se debe a la epidemiologia las mujeres
son las que mas sufren de patologias biliares.

Choque Cajia, C. (12), en su tesis “Factores asociados a
complicaciones post operatorias en pacientes
colecistectomizados del servicio de cirugia general del
Hospital Goyeneche de Arequipa durante el periodo enero a
diciembre del 2018”, estudio realizado en la ciudad de

Arequipa-Perq, concluye:

10



La edad es un factor asociado a complicaciones
postoperatorias en pacientes colecistectomizados (p<0,05).
Los pacientes que presentaron complicaciones post
operatorias representaron el 6,9%, y las que se presentaron
en mayor frecuencia fueron neumonia, infeccion de herida

quirdrgica, lesioén de la via biliar y seroma.

Cruz D. (13) con su trabajo “Caracteristicas clinicas,
quirtrgicas y complicaciones en pacientes sometidos a
colecistectomia de urgencia en el servicio de cirugia del
Hospital Il Gustavo Lannata Guzman agosto del 2012 a julio

del 2013”, concluye:

La edad més afectada fue de 31 - 45 afios, predominando el
sexo femenino.

La principal comorbilidad fue el sobrepeso/obesidad,

2.1.3 Locales

Caycho Chumpitaz B. (18), en su tesis “Colecistectomia
laparoscopica en el paciente adulto mayor del Hospital de la
Policia Nacional del Peru Luis N. Saenz 2008-2010”, estudio

realizado en la ciudad de Tacna-Peru, concluye:

11



La frecuencia de complicaciones intraoperatorias fue 11,7%,
causados por biliperitoneo y lesion via biliar. Y la tasa de
complicaciones post operatorias se presentd en 23,6%,
causado por infeccion del sitio operatorio y neumonia.

La tasa de conversion de las colecistectomias
laparoscopicas en los adultos mayores fue 2,4%, debido a la
presencia de fistula, vesicula esclerotrofica y dificultad

anatoémica.

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 Colecistectomia laparoscépica

Siendo la extirpacion de la vesicula una de las operaciones
que se practica con mayor frecuencia, parecia que la técnica
quirdrgica habia alcanzado un estandar muy dificil de
superar. Sin embargo, es en este contexto que aparece la
Cirugia LaparoscOpica ocasionando una verdadera
revolucion. La Cirugia Laparoscopica ha ganado
progresivamente un lugar importante en el quehacer médico.
Actualmente se considera el procedimiento de eleccion para

la extirpacion de la vesicula biliar. (19)

Cada vez es mayor el nUmero de procedimientos quirdrgicos

que se realizan, con buenos resultados, por via

12



laparoscopica, en consecuencia, es menor el nimero de
colecistectomias con abordaje abierto, significando que
también sera menor el nimero de cirujanos expuestos, por
este tipo de abordaje, a los aspectos intrincados del
cuadrante superior derecho del abdomen, region que tiene
mas anomalias anatdémicas que cualquier otra parte del

mismo. (20)

2.2.2 Factores asociados a complicaciones postoperatorias de

colecistectomia laparoscopica

2.2.2.1. Edady colecistectomia laparoscépica

La patologia biliar es un grupo de enfermedades muy
prevalente en nuestro pais y en el mundo, la cual sabemos
gue incrementa con la edad y en pacientes de 65 afos la
frecuencia se encuentra entre 15 y 30%, incrementandose,
en diferentes series a nivel mundial, hasta 38% y 53% en
octogenarios. Ademas, se sabe que conforme aumenta la
edad crece el numero de patologias asociadas Yy
complicaciones, por lo que la edad avanzada es identificada
como un factor de riesgo de mortalidad, complicaciones

postoperatorias y  conversiones intraoperatorias a

13



colecistectomia abierta, razon por la cual se genera
desconcierto al momento de tomar una decision en este

grupo etario. (21)

En un estudio realizado por Pérez Lara J en el Hospital de
Antequera en Malaga (Espafia) entre enero de 1993 y
diciembre de 2002 en el estudio un total de 176 pacientes (lo
que supone el 2431% de las colecistectomias
laparoscopicas realizadas en el periodo de estudio), con una
edad media de 74,86 afios y un rango de 70 a 93 afios. En
20 ocasiones (11,36%) se necesitd convertir a cirugia abierta
por diversos motivos (adherencias, plastron inflamatorio,
anatomia complicada, sangrado, fistula colecistoduodenal,
adenocarcinoma de vesicula, etc.). Presentaron
complicaciones postoperatorias el 16,98% de los pacientes,
6,82% por hemorragia, 5,68% por fuga biliar, 2,84% por
infeccion, 1,7% por complicaciones respiratorias y 0,57% por

otro tipo de complicaciones. (22)

14



2.2.2.2. Género y colecistectomia laparoscopica

Con respecto al genero, el riesgo de padecer de litiasis
vesicular es mayor en el sexo femenino con respecto al sexo
masculino. La mujer entre los 20 y 60 afios presentan una
tendencia mayor al desarrollo de litiasis vesicular hasta casi
tres veces las cifras en varones del mismo grupo de edad.
En las mujeres jovenes el elevado riesgo se relaciona con el
embarazo, la paridad, el tratamiento con anticonceptivos y la
terapia de reemplazo con estrégenos en la menopausia.
Durante el embarazo, se forman célculos vesiculares en 1-
3% de las mujeres, y el lodo biliar se presenta en mas del
30% de las embarazadas. Los niveles elevados de
estrogenos séricos activan la secrecion de bilis
sobresaturada de colesterol, y los elevados niveles de

progesterona causan estasis vesicular. (23)

2.2.2.3. Cirugias previas y colecistectomia laparoscépica

La cirugia abdominal previa puede incrementar la dificultad
de la colecistectomia laparoscépica, especialmente en las

operaciones abdominales superiores. Por esta razén se

15



consider6 en el pasado como contraindicacion relativa. Con
el aumento de la experiencia se ha encontrado que el
procedimiento se puede realizar de manera segura. Se
pensaba que la adherencia de los o6rganos a la pared
abdominal podria aumentar la probabilidad de puncion o
laceracién por medio de los trocares. Aunque la cirugia
previa ya no es una contraindicacion relativa de
Colecistectomia laparoscopica, esta es capaz de ampliar el
tiempo operatorio, y tiene mayor riesgo de conversion a
cirugia convencional. (13)

Los intervenidos de intestinos como son reseccion del ileo
distal y la ileitis (Enfermedad de Crohn) determinan un alto
riesgo litogénico debido a la malabsorcion de sales biliares
gue excede la capacidad de respuesta de la sintesis
hepatica, con reduccion de su secrecion, condicionando una

bilis sobresaturada. (23)

2.2.2.4. Comorbilidades asociadas y colecistectomia

laparoscépica

2.2.2.4.1. Diabetes y colecistectomia laparoscépica

16



La asociacion de los calculos biliares y la diabetes han sido
consideradas como un problema especial. Las
caracteristicas fisiopatoldgicas de la vesicula biliar en
pacientes con diabetes mellitus son diferentes de los
pacientes no diabéticos. La caracteristica patoldgica
principal en los pacientes diabéticos es el déficit funcional, y
el mal vaciamiento. Los pacientes con Diabetes Mellitus
tienen una tendencia mayor de Bacteriobilia y
complicaciones infecciosas. Especialmente la colecistitis
parece ser una enfermedad mas grave en los pacientes
diabéticos, con peores secuelas infecciosas y mas rapida
progresion de la enfermedad. Shpitz y Landau, mostraron
gue los pacientes diabéticos son lo que con mas frecuencia

desarrollan colecistitis gangrenosa. (13)

2.2.2.4.2. Obesidad y colecistectomia laparoscépica

Estudios anteriores han informado que los pacientes obesos
tienen resultados quirdrgicos adversos, que incluyen mas
tiempo de operacién, alta tasa de postoperatorio y mayor
duracion de la hospitalizacién. Por otro lado, algunos
estudios no han mostrado diferencias entre los pacientes

obesos y aquellos que no. Sin embargo, la mayoria de estos
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estudios se han llevado a cabo en poblaciones con alto
riesgo quirdrgico, como cirugia cardiaca, cancer de colon o
pacientes con cancer. EIl método mas comuan para medir el
sobrepeso o la obesidad es calcular el indice de masa

corporal (IMC). (27)

2.2.3 Complicaciones de cirugia laparoscépica de patologia
biliar
2.2.3.1. Postoperatorias inmediatas

Hemorragia postoperatoria

La hemorragia postoperatoria es una complicacion poco
frecuente pero responsable en la mayor parte de los casos
de una reintervencién precoz. Esta se produce tras una
colecistectomia laboriosa o en pacientes con alteraciones de
la coagulacion, siendo los cirréticos los pacientes con mayor
riesgo.

Es importante resaltar la gravedad de una reintervencion, ya
que un 10% de los pacientes reoperados van a tener
complicaciones graves fundamentalmente debido a

infecciones. (24)
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Absceso subhepético y absceso subfrénico.

Esta circunstancia se produce hasta en el 5% de los
pacientes sometidos a cirugia biliar. Dichas colecciones se
infectan, produciendo fiebre, leucocitosis y sintomas locales
en forma de molestias en el hipocondrio derecho. El exudado
biliar de dichas colecciones proviene generalmente de
pequefios canaliculos del lecho vesicular, o del propio
conducto cistico debido al deslizamiento de la ligadura. El
absceso subfrenico es lo suficientemente comudn para
obligar al cirujano a estudiarlo si se considera los casos no
publicados y aquellos donde el paciente muere sin ser
diagnosticados puede llegar a suponer un 40 % de

mortalidad. (25)

Peritonitis biliar y fistula biliar

La peritonitis biliar postoperatoria es una de las
complicaciones mas temibles tanto en cirugia laparoscépica
como convencional. La dehiscencia del mufidon cistico es
una complicacion relacionada a diversos factores entre los
cuales se encuentra la mala calidad del tejido residual en el

nivel de grapado cistico, debido a inflamacién cronica que
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incluso puede ocasionar avulsion cistica durante el mismo
procedimiento si las maniobras de movilizacion y traccion no
se realizan de manera cuidadosa. (26)

Las lesiones de las vias biliares no reconocidas durante la
intervencidn son de consecuencias mas graves, ya que se
une el tipo de lesion ademas del retraso diagndstico y
terapéutico. El paciente presenta a las pocas horas de la
intervencion molestias abdominales sin focalidad, con
sensacion de nauseas, febricula y malestar general. El
origen de la bilis esta en los canaliculos biliares existentes
entre la vesicula y el lecho hepético, o a través de un

conducto cistico ligado de forma incorrecta. (24)

Fistula colecistoduodenal

Se trata de una complicacion poco frecuente ya que hoy dia
la orientacién terapéutica de la patologia biliar y en especial
de la coledocolitiasis se ha modificado y es excepcional la
practica de una esfinterotomia transduodenal. Aunque se
trata de un tejido sano y bien vascularizado, la fistula
duodenal puede producirse siendo una complicacién grave
gue suele requerir una reintervencién precoz con el riesgo

de sepsis grave. La reintervencién por esta razén debe
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identificar la fistula con objeto de repararla. Las dificultades
locales del duodeno dehiscente impiden en la mayoria de los
casos un cierre primario tras limpieza de los bordes, por lo
gue debe plantearse un cierre del defecto duodenal con la
aposicion lateral de un asa de yeyuno, juntamente con la
colocacién de un drenaje duodenal por encima del defecto.

(24)

Coledocolitiasis y pancreatitis.

Aunque hoy dia la tasa global de coledocolitiasis durante una
colecistectomia ha disminuido por debajo del 5%, debido en
gran parte a la precocidad del tratamiento de la colelitiasis,
hasta en un 30% es responsable de las reintervenciones
biliares, o de los abordajes endoscopicos postoperatorios. El
diagnostico suele sospecharse al realizar la colangiografia

transKehr. (24)
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2.2.3.2. Postoperatorias tardias

a) Ictericia, colestasis y estenosis biliar.

Existen otro tipo de lesiones biliares en relacion con
ligaduras, contusiones, quemaduras con el bisturi eléctrico,
elongaciones de la via por excesiva tracciébn o lesiones
isquémicas, que se reducen tras intervenciones de cirugia
biliar, de trasplante hepatico o incluso tras traumatismos. En
estos pacientes la evolucion hacia un cuadro de colestasis
es la regla produciendo las complicaciones locales y
generales de dicha situacion. La lesion que aparece a medio
plazo es una estenosis benigna de las vias biliares. En esta
situacion, el signo clinico méas relevante es la colangitis
seguida de ictericia, que aparecera en la mayoria de los
casos en las siguientes semanas o meses de la operacion.
El tratamiento oscila entre una dilatacion radiol6gica o
endoscopica o incluso la colocacién de una prétesis. La
intervencidén quirdrgica en los casos no resueltos por la
dilatacion o la endoproétesis es necesaria ya que de lo
contrario la evolucién de la colestasis puede desembocar en
un cuadro de cirrosis biliar, ademas de multiples episodios

de colangitis. (21)
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3.1.

3.2.

CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

DISENO Y METODO DE INVESTIGACION

La investigacion, es de cardcter cuantitativo, y segun la naturaleza
del problema es una investigacion descriptivo, observacional,
analitico retrospectivo, no experimental, por cuanto se limitd a
describir la presentacién de la prevalencia de cada factor de riesgo;
analitico por cuanto la relaciébn entre factores que generan
complicaciones en pacientes postcolecistectomizados,
retrospectivo, por cuanto el limite del tiempo y espacio comprende
meses y afio anterior (enero a diciembre del 2019), no experimental,
ya que las variables de estudio no seran sometidas a pruebas

experimentales.

POBLACION Y MUESTRA

Poblacion. - nuestra poblacion de estudio esta conformada por todos
los pacientes post colecistectomizados con la técnica quirdrgica

menos invasiva del servicio de cirugia general del Hospital Hipdlito



3.3.

Unanue de Tacna correspondiente al afio 2019, aproximadamente
un promedio de 24 pacientes por mes, haciendo un total de 345 de
los cuales solo 298 cumplieron con los criterios de seleccion

constituyendo la muestra

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusién
- Pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica
en el servicio de Cirugia general del Hospital Hipdlito
Unanue de enero a diciembre del afio 2019.
- Pacientes con edad cronolégica igual o mayor a 15
afios de edad.
- Pacientes de sexo varon y mujer de 15 afios a mas.
- Pacientes que cuenten con historia clinica completa
Criterios de exclusion
- Pacientes sometidos a colecistectomia convencional.
- Pacientes cuya edad cronoldgica es menor a 15 afios
de edad.

- Pacientes cuyo expediente clinico sea incompleto
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3.4.

TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Técnicas:

Las técnicas que se utilizaron para la materializacion de la presente
investigacion fueron el de andlisis documental y la técnica de la
observacion, a partir de los expedientes clinicos de pacientes post

colecistectomizados con la técnica quirargica de laparoscopica.

Instrumentos:
El instrumento que fue empleado para la recopilacion de datos, fue
la ficha de recoleccién de datos disefiado de acorde a las variables

formuladas.
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3.5. OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLES
Variables Dimensiones Indicadores | Escalas | Tipo de
variable
S
1. Dem | 1l.ledad 1.1.1 15a20 |De Cualitati
ograf | 1.2sexo 1.1.2 20a40 |razon va
ica 1.1.3 40a60
1.1.4 >de 60 | Nominal | Cualitati
1.2.1 Vardn va
1.2.2 Mujer
2. Indic |2.1Kg. 2.1.1 Bajo De Cuantita
e de peso razén tiva
masa 2.1.2 Normal
corp 2.1.3
oral — Sobrepeso
IMC 2.1. 4
Obesidad
3. Com |3.1Enfermedad |3.1.1 Nominal | Cualitati
w orbili mas Hipertension va
E dad frecuente arterial
L 3.1.2 Diabetes
2 mellitus tipo 2
w 3.1.3
& Hipotiroidismo
% 3.1.4 Asma
= 3.1.5 Otros
3.1.6 Ninguno
4. Cole | 4.1 Hallazgos 4.1.1 Nominal | Cualitati
ciste Adherencias va
ctomi 4.1.2. Plastron
a vesicular
dificil 4.1.3. Hidro
piocolecisto
gangrena
4.1.4. triangulo
de calot

endurecido de
anatomia dificil
4.1.5. Vesicula
sumergida en
su lecho
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5. Tipo
de
oper
acion

5.1 Historia
Clinica

5.1.1
Emergencia
5.1.2
Programada

Nominal

Cualitati
va

6. Halla
zgos

6.1 Historia
Clinica

6.1.1
Colecistitis
aguda litiasica
6.1.2
Colelitiasis
aguda
alitiasica
6.1.3
colecistitis
cronica
calculosa
6.1.4 Otros

Nominal

Cualitati
va

DEPENDIENTE

7. Com
plica
cione

7.1 Medicas
7.2 Quirurgicas

7.1.1
Neumonia
7.1.2
Pancreatitis
7.1.31TU
7.2.4
Atelectasia
7.2.1 Lesion
de via biliar
7.2.2 Infeccion
de herida
quirargica
7.2.3 Seroma
7.2.4 Absceso
intrabdominal
7.2.5 Bilioma
7.2.6
Eventracion
abdominal

Nominal

Cualitati
va
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3.6.

3.7.

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Siguiendo la propuesta de Hernandez Sampieri (19) (20), para
validar nuestro instrumento aplicaremos el método de la validez
externa, este tipo de validez tiene que ver con la medida en que
podamos generalizar los resultados obtenidos en la investigacion de
una determinada poblacién, en otras poblaciones similares o
parecidas. Los hallazgos en una poblacion de estudio los podemos
tomar como hallazgos de otras poblaciones similares o parecidas.
Para obtener un grado mayor de confiabilidad en el instrumento que
nos permitira recolectar la informacién deseada, tomamos en cuenta
los estudios de otras investigaciones con poblaciones similares o
parecidas al nuestro, estudio como el de: Choque Cajia (12) y de

Ferndndez Cauti (17), conforme se muestra del anexo 1.

TECNICAS DE ANALISIS ESTADISTICO

En principio se utilizd6 medidas de tendencia central, frecuencias
absolutas y relativas para el analisis descriptivo, y para verificar la
relacion entre variables o las asociaciones encontradas con los
factores que generan complicaciones post operatorias del caso en

estudio, para relacionar nuestras variables establecidas se empleo
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la estadistica analitica de la prueba de chi cuadrado con un margen
de error del 5% (p<0,05) y prueba de Andlisis Multivariado de

Regresion logistica.

29



CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

La muestra de estudio fue de 298 pacientes que fueron
intervenidos a colecistectomia laparoscoépica por patologia biliar en
el hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante el periodo enero a
diciembre del 20109.



TABLA 1

DISTRIBUCION POR EDAD DE LOS PACIENTES COLECISTECTOMIZADOS
DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA, ENERO A DICIEMBRE DEL 2019.

Edad Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Menos de 20 afios 1 0,34%
20 a 40 afios 124 41,61%
41 a 60 afos 142 47,65%
Mas de 60 afios 31 10,40%
Total 298 100,00%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna
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GRAFICO 1

DISTRIBUCION POR EDAD DE LOS PACIENTES COLECISTECTOMIZADOS
DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA, ENERO A DICIEMBRE DEL 2019.

47,65%
50,00%

45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
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20,00%
15,00%
10,00%

41,61%
S

Porcentaje %

10,40%

0,00%

Menos de 20 20 a 40 afios 41 a60afios Mas de 60
afnos afnos

Grupo de edad

Fuente: Ficha de recoleccién de dato del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna

INTERPRETACION:

En la presente tabla y grafico se puede apreciar la distribucion de
edad de los pacientes colecistectomizados por via laparoscoépica
durante el afio 2019 en servicio de Cirugia del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna muestra que del total de pacientes el 47%
corresponde a la edad de 41 a 60 afos, seguidos de 41%
corresponde a pacientes de 20 a 40 afios, el 10% de pacientes tenia

mas de 60 afios y solo el 0,34% tenia menos de 20 afios.
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TABLA 2

DISTRIBUCION POR SEXO DE LOS PACIENTES COLECISTECTOMIZADOS
DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA, ENERO A DICIEMBRE DEL 2019.

Frecuencia Porcentaje

Sexo (n) (%)
Femenino 198 66,44%
Masculino 100 33,56%

Total 298 100,00%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de Hospital H. Unanue de Tacha
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GRAFICO N° 2

DISTRIBUCION POR SEXO DE LOS PACIENTES COLECISTECTOMIZADOS
DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA, ENERO A DICIEMBRE DEL 2019.

33,56%

66,44%

B Femenino Masculino

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de Hospital H. Unanue de Tacna

INTERPRETACION:

En la presente tabla y grafico se puede apreciar la distribucion por
sexo de los pacientes colecistectomizados por via laparoscoépica
durante el afio 2019 en servicio de Cirugia del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna se observa que el sexo femenino es el mas
frecuente con 66,44% en relacion al sexo masculino con solo un
33,56%.
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TABLA 3

ESTADO NUTRICIONAL DE LOS PACIENTES COLECISTECTOMIZADOS
DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA, ENERO A DICIEMBRE DEL 2019.

Estado Porcentaje
Nutricional Frecuencia (n) (%)
Normopeso 102 34,23%
Sobrepeso 114 38,26%
Obesidad 82 27,52%
Total 298 100,00%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de Hospital H. Unanue de Tacna. Segun escala
del estado nutricional como IMC: normopeso hasta 25, sobrepeso 26 -29, obesidad 1°
grado: 30-35, obesidad 2°: 35-40, obesidad 3°: >40.

35



GRAFICO 3

ESTADO NUTRICIONAL DE LOS PACIENTES COLECISTECTOMIZADOS
DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA, ENERO A DICIEMBRE DEL 2019.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos de Hospital H. Unanue de Tacnha

INTERPRETACION:

En la presente tabla y grafico N 3 se puede apreciar la distribucion
por Estado nutricional de los pacientes colecistectomizados por via
laparoscopica durante el afio 2019 en el servicio de Cirugia del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacnha en donde muestra que hay mayor
frecuencia de pacientes con sobrepeso con un porcentaje de
38,26%, mientras que el 34,23% corresponde a Normopeso y en un
27,52% corresponde a Obesidad.
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TABLA 4

COMORBILIDADES DE LOS PACIENTES COLECISTECTOMIZADOS DEL
SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA, ENERO A DICIEMBRE DEL 2019.

Comorbilidades Frecuencia (n)  Porcentaje (%)
Asma 6 2,01%
Diabetes 16 5,37%
Hipertension 13 4,36%
Hipertension , diabetes 1 0,34%
Hipotiroidismo 5 1,68%
Ninguna 257 86,24%
Total 298 100,00%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de Hospital H. Unanue de Tacha
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GRAFICO 4

COMORBILIDADES DE LOS PACIENTES COLECISTECTOMIZADOS DEL
SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA, ENERO A DICIEMBRE DEL 20109.

Asma 12,01%
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Porcentaje %
Fuente: Ficha de recoleccion de datos del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna

INTERPRETACION:

En la presente tabla y grafico 4 se puede apreciar la distribucién por
comorbilidades de los pacientes colecistectomizados por via
laparoscopica durante el afio 2019 en servicio de Cirugia del Hospital
Hipolito Unanue de Tacna donde el 86,24% no presentd ninguna
comorbilidad. Sin embargo, el 5,37% presenta como comorbilidad a
Diabetes como comorbilidad mas frecuente, el 4,36% corresponde a
Hipertension, el 2,01% corresponde a Asma, el 1,68% corresponde
a Hipotoroidismo y por ultimo el 0,34% presenta Diabetes e

Hipertension.
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TABLA 5

CIRUGIAS PREVIAS DE LOS PACIENTES COLECISTECTOMIZADOS
DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA, ENERO A DICIEMBRE DEL 2019.

Cirugias previas Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Apendicetomia 15 5,03%
Cesarea 26 8,72%
Ninguna 257 86,24%
Total 298 100,00%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna

GRAFICO 5

CIRUGIAS PREVIAS DE LOS PACIENTES COLECISTECTOMIZADOS DEL
SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA,
ENERO A DICIEMBRE DEL 2019.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna
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INTERPRETACION:

En la presente tabla y grafico 5 se puede apreciar la distribucion por
Cirugias Previas de los pacientes colecistectomizados por via
laparoscoépica durante el afio 2019 en servicio de Cirugia del Hospital
Hipolito Unanue de Tacnha donde el 86,24% no presentd ninguna
cirugia previa. Sin embargo, el 8,72% tiene como cirugia previa a la

Ceséarea mientras que el 5,03% corresponde a Apendicetomia.
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TABLA 6

TIPO DE CIRUGIA DE LOS PACIENTES COLECISTECTOMIZADOS DEL
SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA, PERIODO ENERO A DICIEMBRE DEL 2019.

Tipo de cirugia Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Emergencia 12 4,03%
Programada 286 95,97%
Total 298 100,00%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del Hospital Hipdlito Unanue de Tacha

GRAFICO 6

TIPO DE CIRUGIA DE LOS PACIENTES COLECISTECTOMIZADOS DEL
SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA, ENERO A DICIEMBRE DEL 2019.

4,03%

B Emergencia M Programada
Fuente: Ficha de recoleccion de datos del Hospital Hipdlito Unanue de Tacha
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INTERPRETACION:

En la presente tabla y grafico 6 se puede apreciar la distribucién por tipo de
cirugia de los pacientes colecistectomizados por via laparoscépica durante
el afio 2019 en servicio de Cirugia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacha
donde el 95,97% corresponde Cirugia programada mientras que el 4,03%

corresponde a Cirugia de emergencia.
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TABLA 7

HALLAZGO OPERATORIO DE LOS PACIENTES COLECISTECTOMIZADOS
DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE

TACNA, ENERO A DICIEMBRE DEL 2019.

Hallazgo operatorio Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Colecistitis aguda alitiasica 28 9,40%
Colecistitis aguda litiasica 79 26,51%
Colecistitis crénica calculosa 191 64,09%
Total 298 100,00%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna

GRAFICO 07

HALLAZGO OPERATORIO DE LOS PACIENTES COLECISTECTOMIZADOS
DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos de Hospital H. Unanue de Tacna.
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INTERPRETACION:

En la presente tabla y grafico 9 se puede apreciar la distribucion por
Hallazgo operatorio de los pacientes colecistectomizados por via
laparoscopica durante el afio 2019 en servicio de Cirugia del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna se encontré que colecistitis
cronica calculosa es el hallazgo operatorio mas frecuente con un
porcentaje del 64,09%, mientras que el 26,51% corresponde a
Colecistitis aguda litiasica y en un 9,40% corresponde a Colecistitis

aguda alitiasica.
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TABLA 08

HALLAZGOS OPERATORIOS DE LOS PACIENTES COLECISTECTOMIZADOS
DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA;
ENERO A DICIEMBRE DEL 2019.

Otros Hallazgos

Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Coledocolitiasis 4 1,34%
Fistula colecistoduodenal 2 0,67%
Gangrena vesicular 1,34%
Hidrocolecisto 22 7,38%
Piocolecisto 17 5,70%
Sindrome adherencial 8 2,68%
Sindrome de Mirizzi 3 1,01%
Ninguno 238 79,87%
Total 298 100,00%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

GRAFICO 08

HALLAZGOS OPERATORIOS DE LOS PACIENTES COLECISTECTOMIZADOS
DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE

TACNA, ENERO A DICIEMBRE DEL 20109.
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos de Hospital H. Unanue de Tacna.
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INTERPRETACION:

En la presente tabla y grafico 08 se puede apreciar la distribucion de
Otros Hallazgo de los pacientes colecistectomizados por via
laparoscoépica durante el afio 2019 en servicio de Cirugia del Hospital
Hipolito Unanue de Tacha que el hidrocolecisto es el hallazgo mas
frecuente con 7,38% seguido de Piocolecisto con un 5,70%, el 2,68%
corresponde a Sindrome adherencial, el 1,34% corresponde a
Coledocolitiasis, el 1,34% corresponde Gangrena vesicular, el
1,01% a Sindrome de Mirizzi mientras que el 0,67% corresponde a

Fistula colecistoduodenal.

46



TABLA 09

COMPLICACIONES DE LOS PACIENTES COLECISTECTOMIZADOS DEL
SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA, ENERO A DICIEMBRE DEL 2019.

Complicaciones Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Si 32 10,74%
No 266 89,26%
Total 298 100,00%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de Hospital H. Unanue de Tacnha.

GRAFICO 09

COMPLICACIONES DE LOS PACIENTES COLECISTECTOMIZADOS DEL
SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA,
ENERO A DICIEMBRE DEL 2019.

10,74%

89,26%__—

| Si H No

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de Hospital H. Unanue de Tacna.
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INTERPRETACION:

En la presente tabla y grafico 09 se puede apreciar la distribucion
por complicaciones de los pacientes colecistectomizados por via
laparoscoépica durante el afio 2019 en servicio de Cirugia del Hospital
Hipolito Unanue de Tacna se observé que un 10,74% del total de la

poblacién estudiada complicaciones postoperatorias.
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TABLA 10

COMPLICACIONES ESPECIFICAS DE LOS PACIENTES
COLECISTECTOMIZADOS DEL SERVICIO DE CIRUGIA
DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA,
ENERO A DICIEMBRE DEL 2019.

Complicaciones especificas Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Absceso intraabdominal 3 1,01%
Atelectasia 2 0,67%
Bilioma 4 1,34%
Infeccion de herida operatoria 4 1,34%
Infeccion del Tracto Urinario 1 0,34%
Lesion de via biliar 9 3,02%
Neumonia 4 1,34%
Seroma 6 2,01%
Ninguno 265 88,93%
Total 298 100,00%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de Hospital H. Unanue de Tacna.
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GRAFICO 10

COMPLICACIONES ESPECIFICAS DE LOS PACIENTES
COLECISTECTOMIZADOS DEL SERVICIO DE CIRUGIA
DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA,
ENERO A DICIEMBRE DEL 2019.

Absceso intraabdominal |¥1,01%
Atelectasia |10,67%
Bilioma |#1,34%
Infeccion de herida operatoria |#1,34%
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Neumonia |#1,34%
Seroma 9 2,01%

Ninguno 88,93%
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Complicaciones especificas

Porcentaje %

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de Hospital H. Unanue de Tacna.

INTERPRETACION:

En la presente tabla y grafico se puede apreciar la distribucién por
Complicaciones especificas de los pacientes colecistectomizados
donde el 88,93% no presentd ninguna Complicacion especifica. Sin
embargo dentro del grupo de complicaciones especificas la lesion de
via biliar es la principal complicacion con un 3,02%, seguida del
seroma con 2,01%, el 1,34% corresponde a Bilioma, el 1,34%
corresponde a Infeccion de herida operatoria, el 1,34% corresponde
a Neumonia, el 1,01% corresponde a Absceso intraabdominal, el
0,67% a atelectasia mientras que el 0,34% corresponde a Infeccion

del Tracto Urinario.
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TABLA 11

FACTORES DEMOGRAFICOS Y COMORBILIDADES DE LOS PACIENTES
COLECISTECTOMIZADOS COMPLICADOS DEL SERVICIO DE CIRUGIA
DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, PERIODO
ENERO A DICIEMBRE DEL 2019.

Complicaciones Asociacion
Factores sociodemograficos : Chi
Si No cuadrado
n=32 % n=266 % Valor p
2
Edad M~enos de 20 1 100,00% 0 0,00 X<10,219
afios
20 a 40 afios 14  11,29% 110 88,71
41 a 60 afios 16 11,27% 126 88,73
Mas de 60 1 323% 30 96,77 0,017
afios
Sexo Femenino 24  12,12% 174 87,88% 1,177
Masculino 8 8,00% 92 92,00% 0,278
Estado Bajo peso 0 0
Nutricional 0 0,00% 0 0.00%
Normopeso 1 0,98% 101 99,02% X? 47,066
Sobrepeso 6 5,26% 108 94,74% <0,001
Obesidad 25 30,49% 57 69,51%
Comorbilidades Asma 0 0,00% 6 100,00%
Diabetes 13  81,25% 3 18,75%
Hipertension 5 38,46% 8 61,54% X?118,101
H_|pertenS|on , 1 100,00% 0 0,00% <0,001
diabetes
Hipotiroidismo 2  40,00% 3 60,00%
Ninguna 11 4,28% 246  95,72%
Total 32 10,74% 266 89,26%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de Hospital H. Unanue de Tacna.
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GRAFICO 11

FACTORES DEMOGRAFICOS Y COMORBILIDADES DE LOS PACIENTES
COLICISTECTOMIZADOS COMPLICADOS DEL SERVICIO DE
CIRUGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA, ENERO A DICIEMBRE DEL 2019.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos de Hospital H. Unanue de Tacna.

INTERPRETACION:

En la presente tabla y grafico 11 se puede apreciar la distribucion
por factores sociodemograficos y comorbilidad de los pacientes
colecistectomizados donde con respecto a la edad, del total de
pacientes con edad mayor igual a 20 afos, pero menor de 40 afos
el 88,71% no presenta complicaciones mientras que el 11,29%

presenta complicaciones, los pacientes de edades mayores o
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iguales a 40 afos el 88% no presentan complicaciones mientras que
el 11,29% presentan complicaciones. Por lo tanto, la edad
representa un factor asociado a complicaciones postoperatorias con
una asociacion estadisticamente significativa (p<0,05). En cuando al
sexo, del total de pacientes del sexo femenino el 87,88% no presenta
complicaciones mientras que el 12,12% presentan complicaciones,
sin embargo, no hay asociacion estadisticamente significativa.

En cuanto a estado nutricional del total de pacientes con normopeso
el 99,02% no presentan complicaciones, pero el 0,98% presentan
complicaciones, del total de pacientes con sobrepeso el 94,74% no
presentan complicaciones mientras que el 5,26% si presentan
complicaciones. Finalmente, del total de paciente con obesidad el
30,49% presentan complicaciones, con esto se puede concluir que
el estado nutricion constituye un factor de riesgo asociado a las
complicaciones con una asociacién estadisticamente significativa
(p<0,05). Con respecto a comorbilidades del total de pacientes con
asma el 100,00% no presenta complicaciones, del total de pacientes
con diabetes el 18,75% no presentan complicaciones mientras que
el 81,25% presenta complicaciones, del total de pacientes con
hipertension el 61,54% no presentan complicaciones mientras que
el 38,46%. Del total de pacientes con diabetes e hipertension el
100,00% presentan complicaciones, del total de pacientes con
hipotiroidismo el 60,00% no presenta complicaciones y el 40,00% si
presenta complicaciones. Realizando la prueba estadistica chi
cuadrado podemos observar con un nivel de significancia del 95%
gue existe asociacion entre los factores de riesgo como es la edad,
el estado nutricional y Comorbilidades estan asociadas a

Complicaciones en pacientes Post colecistectomizados.
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TABLA 12

TIPO DE CIRUGIA Y COMPLICACIONES DE LOS PACIENTES
COLICISTECTOMIZADOS DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, ENERO
A DICIEMBRE DEL 2019.

Complicaciones Asociacion
Colecistectomia _ Chi

dificil Si No cuadrado
n=32 % n=266 % Valor p

. - .
T_|po (,Jle Emergencia 5 41.67% 7 58,33% X=12,478

cirugia

Programada 27 9,44% 259 90,56% <0,001

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de Hospital H. Unanue de Tacna.

GRAFICO 12

TIPO DE CIRUGIA Y COMPLICACIONES DE LOS PACIENTES
COLICISTECTOMIZADOS DEL SERVICIO DE CIRUGIA
DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA,
ENERO A DICIEMBRE DEL 2019.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos de Hospital H. Unanue de Tacna.
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INTERPRETACION:

En la presente tabla y grafico 12 se puede apreciar la distribucion
por tipo de cirugia de los pacientes colecistectomizados donde del
total de cirugia programadas el 90.56% no presentan
complicaciones mientras que el 9,44% si presentan complicaciones.
Por otro lado, del total de las cirugias de emergencia el 58,33% no
presentan complicaciones mientras que el 41,57% si presentan
complicaciones. Realizando la prueba estadistica chi cuadrado
podemos observar con un nivel de significancia del 95% que existe
asociacién entre tipo de cirugia esta asociada a complicaciones en

pacientes post colecistectomizados.
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TABLA 13

HALLAZGOS Y COMPLICACIONES EN LOS PACIENTES
COLECISTECTOMIZADOS DEL SERVICIO DE
CIRUGIA HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA, ENERO A DICIEMBRE

DEL 2019.
. ) Asociacion
Complicaciones
Chi

Si No cuadrado

Hallazgos Valor p
n=32 % n=266 %
Coledocolitiasis 0 0,00% 4 100,00%
Fistula 2 100,00% 0  0,00%
colecistoduodenal
2

Gangrena 3 75,00% 1 25000 X 194402
vesicular
Hidrocolecisto 12  54,55% 10  45,45% <0,001
Piocolecisto 13 76,47% 4  23,53%
Sindrome 0 0,00% 8 100,00%
adherencial
I\S/I'.”.d“?me de 2 66,67% 1 33,33%
irizzi
Ninguno 0 0,00% 238 100,00%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de Hospital H. Unanue de Tacna.
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GRAFICO 13

HALLAZGOS Y COMPLICACIONES EN LOS PACIENTES
COLECISTECTOMIZADOS DEL SERVICIO DE CIRUGIA
DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA,
ENERO A DICIEMBRE DEL 2019.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos de Hospital H. Unanue de Tacna.

INTERPRETACION:

En la presente tabla y grafico 13 muestra la distribucién por hallazgos
operatorios y su relacion con las complicaciones postoperatorias de
los pacientes colecistectomizados donde del total de pacientes con
hallazgo de coledocolitiasis el 100,00 no presentan
complicaciones. Por otro lado del total de fistula colecistoduodenal
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el 100,00% si presentan complicaciones, del total de gangrena
vesicular el 25,00% no presenta complicaciones mientras que el
75,00%, del total de hidrocolecisto el 45,45% no presentan
complicaciones mientras que 54,55 % presentan complicaciones, del
total de pacientes con piocolecisto el 23,53% no presenta
complicaciones mientras que el 76,47 % presentan complicaciones,
del total de pacientes con sindrome adherencial el 100,00% no
presentan complicaciones, del total de pacientes con sindrome de
Mirizzi el 33,33% no presentan complicaciones mientras que el 66,77
% presentan complicaciones. Realizando la prueba estadistica chi
cuadrado podemos observar con un nivel de significancia del 95%
que existe asociacion entre los hallazgos asociadas a

complicaciones en pacientes post colecistectomizados.
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4.2

DISCUSION

El presente estudio observa que existen factores que pueden estar
influyendo a la presencia o aparicion de complicaciones para ello

realizamos este estudio que a continuacidén empezamos a discultir.

En la tabla y grafico 1 y 2 se observa que el 89,26 % corresponde a
la edad de 15 a mas afios, pero menos de 60 afios mientras que solo
10,74% corresponde a las edades de 60 afios a mas, a su vez el
sexo mas frecuente fue el sexo femenino con un 66,4%. Este
resultado se asemeja mucho a los estudios Choque Caiia F en el
hospital Goyeneche de Arequipa en 2018 (12) donde el grupo etario
mas frecuente fue de 16 a 60 afios con 85% y el sexo femenino es
las predominante con 70 % y con el estudio de Ibafiez en Hospital
Clinico de la Pontificia Universidad Catolica de Chile durante el
periodo 1991 — 2001 (15) donde el sexo femenino es el mas
frecuente con 67 %. Otro estudio que también concluye lo mismo es
el de Fernandez Cauti en Hospital Vitarte de Lima en el periodo 2014
— 2017 (17) donde se encontré que, del total de pacientes, el 44.9%
son mujeres. Lo cual es esperable segun la epidemiologia de la

patologia vesicular litiAsica en Tacna y en mundo.
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En la tabla y grafico 03 muestra la distribucion por estado nutricional
donde el sobrepeso es el estado nutricional mas frecuente, seguido
de normopeso con 34,23% y de obesidad con 27,52%. Este
resultado es semejante al estudio de Choque Caiia F en hospital
Goyeneche de Arequipa en 2018 (12) donde el sobrepeso constituye
el 45%. Sin embargo, esto difiere con el trabajo de Cruz D. (13) en
Hospital Il Gustavo Lannata Guzman de agosto del 2012 a julio del
2013 concluye que la obesidad fue el estado nutricional mas
frecuente con 38 %. Por la bibliografia se sabe que conforme se
incrementa el indice de masa corporal (IMC) incrementa de forma
directamente proporcional la incidencia de litiasis vesicular.
Principalmente en pacientes con sobrepeso y obesidad tiene una
produccion mayor de colesterol en el higado, el cual se secreta en

mayor cantidad, esto produce una sobresaturacion de bilis.

En la tabla y grafico 04 muestra la distribucion por
comorbilidades de los pacientes colecistectomizados donde la
Diabetes tipo 2 es la comorbilidad asociada mas frecuente con
5,37%, seguidos de hipertension con 4,36 %. Este resultado difiere
al trabajo de que Choque F en hospital Goyeneche de Arequipa en
2018 (12) donde la hipertensién arterial constituye la comorbilidad

mas frecuente con 3,9%. Ademas, segun la literatura estas son las
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enfermedades mas frecuentes en nuestro medio ademas que son
factores de riesgo para Colecistitis Aguda en pacientes con
Colelitiasis sintomatica y por lo tanto con mayor probabilidad de
complicaciones de la misma.

En la tabla y grafico 5 corresponde a las cirugias previas a la
colecistectomia laparoscopica donde el 14% fueron ceséareas y
apendicetomias, y los que no presentaron antecedente quirdrgico
abdominal fueron un 86%. Este resultado difiere poco al presentado
por Choque F. en hospital Goyeneche de Arequipa en 2018 (12)
donde las comorbilidades representaron un 20%.

En la tabla y grafico 6 nos muestra que el mayor porcentaje de tipo
de cirugia fue la cirugia programada con un porcentaje de 95%, este
resultado es similar al encontrado por Choque F. en hospital
Goyeneche de Arequipa en 2018 con 99% fueron programadas. Esto
se explica debido a que la mayoria de los pacientes ingresaron por

consultorio externo.

En la tabla y grafico 07 nos muestra hallazgos operatorios de los
pacientes donde la colecistitis cronica calculosa es el hallazgo mas
frecuente con 191 casos (64%) seguidos del 26,51%
correspondiente a Colecistitis aguda litiasica mientras que el 9,40%

corresponde a Colecistitis aguda alitiasica. Este resultado difiere De
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la Cruz M. en su trabajo complicaciones de colecistectomia
laparoscopica en Hospitales Essalud Huancavelica y Gustavo
Lannata (13) donde el 94% tenia diagnostico postoperatorio de
colecistitis crénica calculo. Sin embargo, este concuerda con
Chogue F. en hospital Goyeneche de Arequipa en 2018 (12) donde
la colecistitis crénica calculosa ocupa el primer lugar en frecuencia
solo con un 58,4% y con el trabajo de Ramirez en Hospital General
Centro Médico Nacional “La Raza” en el periodo 1991 — 2001 (14)

con un 84%.

En la tabla y grafico 08 nos muestra los resultados de otros hallazgos
operatorios de los pacientes colecistectomizados donde el
hidrocolecisto con 22 casos (7,38%) es el mas frecuente, seguido de
piocolecisto en 17 casos (5,7%), el 2,68% corresponde a Sindrome
adherencial, el 1,34% corresponde a Coledocolitiasis, el 1,34%
corresponde Gangrena vesicular, el 1,01% a Sindrome de mirizzi
mientras que el 0,67% corresponde a Fistula colecistoduodenal.
Estos resultados concuerdan con estudios de Reyes J en 2013 en
México con un 4,1% seguidos de piocolecisto con un 3% y sindrome
adherencial. Con respecto al Sindrome de Mirizzi en nuestro estudio
tuvimos 3 casos correspondiendo al 1,01% del total de la poblacion,

estos resultados con el trabajo de Rodriguez en el Hospital de San
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José durante 2001 — 2005 (25) donde se encontré una prevalencia
de 3,85%. Segun la literatura nos informa que la frecuencia de es la
es similar a nuestro trabajo varia de 0,7 a 1,4%. Con respecto a la
fistula colecisto duodenal en nuestro estudio solo tuvimos dos casos

correspondiendo a menos de 1% de la poblacién estudiada.

En la tabla y grafico 09 nos muestra que del total de la poblacién
estudiada que son 298 pacientes, 32 pacientes presentaron
complicaciones postoperatorias fueron 32 pacientes
correspondiendo al 10% de la poblacién. Este resultado es mucho
mayor al encontrado en el estudio realizado por De la Cruz M. en su
trabajo complicaciones de colecistectomia laparoscopica en
Hospitales Essalud Huancavelica y Gustavo Lannata (13) donde
s6lo 14 paciente (5,4%) presentaron complicaciones en
Huancavelica y 39 pacientes (8,4%) en el hospital de Huacho. Este
resultado también varia con el presentado por Choque F en hospital
Goyeneche de Arequipa en 2018 (12) donde porcentaje de pacientes

gue presentaron complicaciones post operatorias fue de 6,9%.

En la tabla y grafico 10 nos muestra las complicaciones especificas
de los pacientes la lesién de via biliar presenta el mayor porcentaje

con 9 casos (3,02%), seguidos del seroma con un 2,01%, el 1,34%
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corresponde a Bilioma, el 1,34% corresponde a Infeccion de herida
operatoria, el 1,34% corresponde a Neumonia, el 1,01%
corresponde a Absceso intraabdominal, el 0,67% a Atelectasia
mientras que el 0,34 % corresponde a Infeccion del Tracto Urinario.
Este resultado es semejante al encontrado por Caycho Chumpitaz
B. en Hospital de la Policia Nacional del Peru, Luis N. Sdenz, 2008-
2010 (18), observa que la frecuencia de complicaciones
intraoperatorias fue 11,7%, causados por biliperitoneo y lesiéon via
biliar. Otro estudio como el realizado por De la Cruz M. en su trabajo
complicaciones de colecistectomia laparoscépica en Hospitales
Essalud Huancavelica y Gustavo Lannata en 2013 — 2014 (13)
muestra que la infeccion de herida operatoria como complicacion
mas frecuente en su poblacion con 9,4% Este resultado difiere con
el trabajo hecho por Ibafez, Alex L. en Hospital Clinico de la
Pontificia Universidad Catélica de Chile durante el periodo 1991 —
2001 (15), observa que las principales causas de morbilidad en su
trabajo se debieron a infeccion de herida operatoria (0,73%) y la
neumonia (0,66%), lo que significé un indice de morbilidad general

post quirdrgica de un 2% del total de pacientes operados.

En la tabla y grafico 11 nos muestra la relacién entre los factores

demograficos y comorbilidad con las complicaciones de la
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colecistectomia laparoscopica donde con respecto a la edad, las
complicaciones se presentaron en mayor frecuencia en pacientes
mayores de 60 afios 15 de los 32 pacientes presentaron
complicacion, esto quiere decir que la edad representa un riesgo
para presentar complicaciones postoperatorias con p < 0,01
(p<0,05). Este resultado concuerda con el estudio realizado por
Chogue F en hospital Goyeneche de Arequipa en 2018 (16) en
donde el 40% de los pacientes mayores de 61 afios de edad
presentaron complicaciones, estas diferencias fueron significativas
p= 0,00 (p<0,05). Similar al trabajo de Fernandez Cauti en Hospital
Vitarte de Lima en el periodo 2014 — 2017 (17) en donde los del total
de pacientes mayores de 60 afios el 6% presentaron complicaciones
presentando un OR (5,303) y una IC al 95% (1,506-18,667). Con
respecto al género, el sexo femenino fue el que presento mayor
namero de complicaciones sin embargo no se logré una relacién
estadisticamente significativa con un p = 1,177 (p<0,05). Estos
hallazgos coinciden con los trabajos realizados por Choque F en
hospital Goyeneche de Arequipa en 2018 (16) donde el 70% de los
pacientes que presentaron complicaciones fueron del sexo
femenino, aunque no se logré una asociacién estadisticamente
significativa. Con respecto al estado nutricional, en el presente

trabajo de los 82 pacientes obesos, 25 de ellos (30%) presentaron
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complicaciones postoperatorias con una relacion estadisticamente
significativa p< 0,001 (p<0,005). Estos resultados son semejantes al
trabajo hecho por Choque F en hospital Goyeneche de Arequipa en
2018 donde hubo una mayor frecuencia de complicaciones en los
pacientes con sobrepeso 12 (40,0%) y obesidad 11 (36,7%). Similar
al trabajo de Fernandez Cauti en Hospital Vitarte de Lima en el
periodo 2014 — 2017 (17) donde se vio que la obesidad (IMC > 30)
representa un factor de riesgo ya que se registro 29 (64,4%)
pacientes que presentaron complicaciones, en este trabajo se
encontré un OR (2,645) y IC de 95 % (1,262 - 5,544). Con respecto
a las comorbilidades, la diabetes y la hipertension constituyen las
comorbilidades que se asocian con las complicacién
postoperatorias, ya que del total de pacientes con diabetes el
81,25% presento complicaciones y del total de pacientes con
hipertension el 38,46 % presentan complicaciones con una relaciéon

estadisticamente significativa p< 0,001 (p<0,005).

En la tabla y grafico 12 nos muestra que del total de cirugia
programadas el 90,56% no presentaron complicaciones mientras
gue el 9,44% si presentaron complicaciones. Por otro lado, del total
de las cirugias de emergencia el 58,33% no presentaron

complicaciones mientras que el 4157% si presentaron
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complicaciones. Realizando la prueba estadistica chi cuadrado
podemos observar con un nivel de significancia del 95% que existe
asociacion entre Tipo de cirugia esta asociada a Complicaciones en

pacientes Post colecistectomizados.

En la tabla y grafico 13 nos muestra que dentro de las
complicaciones postoperatorias los 2 pacientes (100%) que
presentaron fistula colecistoduodenal presentaron complicaciones,
del total de Gangrena vesicular 3 pacientes (75%) presentaron
complicaciones, del total de hidrocolecisto 12 pacientes (54,55%)
presentaron complicaciones, del total de pacientes con Piocolecisto
13 pacientes (76,47%) presentaron complicaciones, del total de
pacientes con Sindrome adherencial el 100,00 % no presentaron
complicaciones, del total de pacientes con Sindrome de Mirizzi ,2
pacientes (66,77%) presentan complicaciones. Realizando la prueba
estadistica chi cuadrado podemos observar con un nivel de
significancia del 95% que existe asociacién entre los Hallazgos
asociadas a Complicaciones en pacientes Post colecistectomizados.
En el estudio realizado por Rodriguez F. “El sindrome de compresién
biliar extrinseca benigna o sindrome de Mirizzi: experiencia de cinco
afos en el Hospital de San José en México durante periodo 2001 —

2005 (25), se practicaron 934 se diagnosticaron 36 paciente de 934,
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tuvieron una morbilidad de 8,3%. En nuestro trabajo en caso de el
sindrome de Mirizzi solo tuvimos 2 casos, debido a la pobre muestra
no se puede aseverar que ese hallazgo operatorio se relaciona con
las complicaciones. Otro estudio realizado por Aguilar F en Hospital
Regional Puebla México en periodo 2012 — 2015 (26) se encontré 4
casos con una incidencia de 0,42%, con un 50% que presentaron

complicaciones, resultado que difiere con nuestro trabajo.

68



CONCLUSIONES

1. El servicio de cirugia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna
durante todo el afio del 2019, registra que la técnica de
colecistectomia laparoscopica es la mas usada para patologia de
vesicula y via biliar y con mayor frecuencia en los grupos etarios de
41 a 60 afios (47 %) y el mayor nimero de operados corresponde al
sexo femenino (66,44%) en relacion a los varones con una

proporcion de 2:1

2. En relacion al estado nutricional de pacientes operados por
colecistectomia laparoscopica, la obesidad representa 82 (27,52%)
casos Yy de todos los casos estudiados, 41 (14%) casos presentan
otras comorbilidades como diabetes, hipertension arterial, asma
bronquial, hipotiroidismo. Es importante mencionar que el 95,97%
de los pacientes corresponden a operaciones programadas

electivamente.

3. Por hallazgos en el diagndstico operatorio se evidencia que 191
casos (64,09%) presentan caracteristicas morfologicas de
colecistitis cronica calculosa, algunos asociados a hidrocolecisto y

piocolecisto en 22 (7,38%), 17 (5,70%) casos respectivamente.



4. Las complicaciones postoperatorias de los pacientes por
colecistectomia laparoscopica lo representan 33 (11%) casos y de
estos: 9 (3,02%) son casos con lesion de la via biliar, 6 (2,01%) con
seroma, 4 (1,34%) casos con infeccion de herida operatoria,
infeccion del tracto urinario, neumonia respectivamente para cada

uno de ellos.

5. La edad, estado nutricional, tipo de cirugia y las comorbilidades

son factores asociados a complicaciones postoperatorias.
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RECOMENDACIONES

1. Es importante recomendar al equipo de cirujanos que enfrenta la
alta sospecha de colecistectomia laparoscoépica dificil; Debe haber
un momento de reflexion y autoevaluacion de cdmo manejar estos
casos complicados a fin de evitar complicaciones mayores en el intra

y postoperatorio.

2. Se recomienda realizar este tipo de estudios de investigacion en
forma periédica a fin de evaluar la mejoria continua de las

intervenciones quirdrgicas de estos casos.
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ANEXO 01:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN - TACNA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
“Factores asociados a complicaciones post colecistectomia laparoscopica
en pacientes con patologia biliar en el servicio de cirugia general del
Hospital Hipolito Unanue de Tacna, enero a diciembre del 2019”.

2. Morbilidad asociada:
Diabetes Mellitus ... Obesidad .... IMC .... Hipertension arterial

Asma ....

3. FACTORES ASOCIADOS A COMPLICACIONES POST COLELAP

a) Colecistectomia dificil
Adherencias antigyas ..
Plastron vesicular
Hidro piocolecisto
Vesicula sumergida en su lecho
Triangulo de Calot endurecido, anatomia dificil
b) Sindrome de Mirizi
c) Fistula colecisto digestiva
d) Alteraciones de coagulacion
e) Habilidades quirtrgicas del cirujano
f) Tiempo prolongado
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4. COMPLICACIONES POST COLELAP
Medicas
a) Pancreatitis
b) Infeccion de tracto urinario

c)

d) Otros:

Atelectasia

Quirurgicas

a)
b)
c)
d)
e)
f)

¢)
h)
i)

)

Litiasis residual

Infeccion de herida quirurgica
Lesion de via biliar
Hematoma hepatico
Coleccidn subhepatica
Bilirragia

Sepsis

Seroma

Eventracion abdominal

Otras
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