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RESUMEN

Objetivo: Analizar los factores para conversion de una Colecistectomia
laparoscopica a convencional en el servicio de Cirugia general del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue Abril-octubre 2016.

Materiales y Métodos: el presente estudio es de tipo descriptivo, retrospectivo
y transversal. Se utiliz6 una ficha cuestionario como instrumento para la
recoleccion de los datos como la exploracién de caracteristicas personales,
datos clinicos, pre e intraoperatorios en el Hospital Nacional Hipélito Unanue
Abril-Octubre 2016.

Resultados: Se encontr6 una tasa de conversion de Colecistectomia
Laparoscépica de 9.2% (11), siendo factor recurrente de conversion con
45.5%(5) a la dificultad en el abordaje de cavidad seguida de Plastréon vesicular
con 27.3% (3).El 16.2% tuvo edad de 60 a mas afos siendo del sexo masculino
17.4%(4) y requirieron conversion de colecistectomia laparoscopica mientras
que el sexo femenino presentd 7.2%(7) de recurrencia de conversion. El 25%
(1) presenté Diabetes Mellitus como morbilidad asociada de mayor impacto de
ocurrencia de conversion. El 10.3% (8) tuvo como diagnostico preoperatorio
Colecistitis Cronica, seguido de colelitiasis con 7.1% (3).

Conclusiones: Se encontr6 que el sexo masculino, la edad y algunas co-
morbilidades influyen como factores para la conversion de Colecistectomia
Laparoscoépica; el modo de ingreso por el servicio de emergencia presenté una
recurrencia de conversion de 14.3%(8), ademas el tiempo de evolucion de
enfermedad no influyo significativamente en la variable conversion de
Colecistectomia Laparoscopica.

Palabras claves: Conversion, Factores de Conversion, colecistectomia
laparoscopica, Colecistectomia convencional, colecistitis, Colelitiasis, abordaje
de cavidad.



ABSTRACT

Objective: To analyze factors for the conversion of a laparoscopic
cholecystectomy in the General Surgery service of the National Hospital Hipdlito
Unanue April-October 2016.

Materials and Methods: retrospective, descriptive and cross-sectional. The
present study is descriptive, retrospective and transversal. A questionnaire
sheet was used as an instrument for the collection of data, such as the
exploration of personal characteristics clinical data and pre and intraoperative
data at the Hospital Nacional Hipdlito Unanue during the period April-October
2016.

Results: A rate of conversion of Laparoscopic Cholecystectomy of 9.2% (11)
was found, being a recurrent conversion factor with 45.5% (5) to the difficulty in
the cavity approach followed by Vesicular Plastron with 27.3% (3).recurrent
factor of conversion with 45.5% (5) to the difficulty in the cavity approach
followed by Vesicular Plastron with 27.3% (3). The 16.2% were aged 60 years
and older, 17.4% (4) and required conversion of laparoscopic cholecystectomy
while the female sex presented 7.2% (7) of recurrence of conversion. 25% (1)
presented Diabetes Mellitus as associated morbidity with greater impact of
conversion occurrence. The 10.3% (8) had as a preoperative diagnosis chronic
cholecystitis, followed by cholelithiasis with 7.1% (3).

Conclusions: It was found that male sex, age, and co-morbidities influence as a
factor for the conversion of Laparoscopic Cholecystectomy; The mode of
admission by the emergency department showed a conversion recurrence rate
of 14.3% (8). In addition, the disease evolution time did not significantly
influence the variable conversion of Laparoscopic Cholecystectomy.

Keywords: Conversion, Factors of Conversion, laparoscopic cholecystectomy,
conventional cholecystectomy, cholecystitis, cholelithiasis, cavity approach.
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PRESENTACION

Desde que Mihe en 1985 y Mouret en 1987 fueron los primeros en realizar las
Colecistectomias laparoscopicas en humanos desde entonces se ha avanzado
en el campo de la cirugia, la colecistectomia laparoscopica viene siendo la
intervencion quirargica de eleccion, frecuentemente realizada en cuanto a la
resolucién de la patologia vesicular benigna ,y considerada como el “estandar
de oro” 12, Sin embargo en algunas ocasiones existe la necesidad de
convertirla a una cirugia abierta por diversos factores con el fin de evitar
complicaciones en los pacientes 4. La prevalencia de pacientes sometidos a
Colecistectomia Laparoscopica ha ido en aumento; aunque esta técnica
quirdrgica es un método seguro y efectivo existen situaciones en las cuales se
requiere la conversion a colecistectomia convencional ). La conversion de la
colecistectomia laparoscépica no deberia ser considerada como una
complicacion, es por eso que la decision de convertirla debe de estar basada
en la evaluacién preoperatoria e intraoperatoria teniendo una clara informacion,
sobre la anatomia, el criterio del médico cirujano y la técnica que se va a
realizar ya que se trata de que no aparezcan complicaciones durante la cirugia
1.2 En los ultimos afios diversos estudios estadisticos obtenidos de los
reportes quirdrgicos en servicios de cirugia general estiman un aumento en la
cantidad de colecistectomias laparoscoépicas que fueron convertidas a cirugias
convencionales que prolongan el tiempo de recuperacion permanencia
hospitalaria, asi como el uso de materiales y otros recursos, generando un

impacto econdmico en el paciente ¥
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El presente trabajo esta estructurado en V (5) capitulos presentados como
sigue:

El capitulo | contiene el planteamiento del problema seguido de la formulacién
del problema.

El capitulo 1l con el marco teorico, bases tedricas y definicion de términos
operacionales.

El capitulo Il métodos y material de estudio.

El capitulo IV resultados y discusion.

El capitulo V conclusiones del estudio y recomendaciones.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La cirugia laparoscopica es un procedimiento que es realizado como
tratamiento de eleccion para el manejo de enfermedades vesiculares @, La
practica de la colecistectomia laparoscépica realizada y aceptada por los
cirujanos asi como en los pacientes viene siendo un fendmeno en la historia
de la cirugia. Siendo indicaciéon para la colecistectomia laparoscopica las
mismas que para colecistectomias convencionales, excepto si existieran
contraindicaciones que sean especificas ). Estudios a nivel mundial reportan
que la frecuencia de conversion de la colecistectomia laparoscopica a una
cirugia convencional es aun constante a pesar de los beneficios de la cirugia
laparoscopica con un 5% hasta el 10%, incluso hasta un 22% en algunos
paises. Siendo la tasa de conversibn de una cirugia laparoscépica ha ido
variando universalmente entre 5% y 40%; en América Latina diferentes
reportes oscilan entre el 0,8% y el 11%.Colombia, presenta entre el 0,8% y el
12% @- En la actualidad la conversién a cirugia convencional no es una
complicacion, es una decision de buen juicio quirargico para el beneficio del
paciente. Considerando como factores para la conversion: complicaciones
transoperatorias, factores de indole técnica, factores que estan asociados al

paciente o al cirujano.

La Colecistectomia Laparoscopica es una de las cirugias que se realiza con
cierta frecuencia en el Hospital Hipdlito Unanue,siendo el tratamiento eleccion
para patologias biliares y posibles complicaciones; quepueden causar que el
procedimiento laparoscopico sea convertido a una colecistectomia

convencional.® .



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

Por lo expuesto se planted la siguiente incognita:

PROBLEMA GENERAL

¢Cuéles son los factores para la conversion de una Colecistectomia
laparoscépica a convencional en el servicio de Cirugia general del Hospital

Nacional Hipdlito Unanue durante el periodo Abril-Octubre 20167

PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢,Cuales son los factores demograficos del paciente con patologia biliar benigna
en el servicio de cirugia general del Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante
el periodo Abril-Octubre 2016.

¢,Cuales son los factores clinicos del paciente con patologia biliar benigna en el
servicio de cirugia general del Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el
periodo Abril-Octubre 2016.

¢, Cudles son los factores pre e intraoperatorios del paciente con patologia biliar
benigna en el servicio de cirugia general del Hospital Nacional Hipélito Unanue
durante el periodo Abril-Octubre 2016.



1.3. JUSTIFICACION

JUSTIFICACION TEORICA

La conversion de la colecistectomia laparoscopica a cirugia convencional
permanece aun constante desde que inicié la era laparoscopica con estudios
que reportan 5% hasta el 10%, también se han reportado en algunos paises en
vias de desarrollo hasta 22% de la poblacién en, la tasa de conversion de
cirugia laparoscopica ha variado universalmente entre 5% y 40%(2).Por lo que
es necesario analizar aquellos factores para la conversion de la técnica
laparoscopica a la técnica convencional, con los riesgos y beneficios que esto

conlleva.

JUSTIFICACION PRACTICA

El presente estudio ha sido planteado con el objetivo de analizar los factores
para convertir una colecistectomia laparoscépica a convencional en pacientes
con patologias biliares benignas a quienes se les intervino quirdrgicamente
mediante la cirugia laparoscopica y en la que fué necesario la convertirla

evitando asi complicaciones.

JUSTIFICACION METODOLOGICA

Para alcanzar los objetivos del estudio se emple6 una ficha cuestionario para la
recoleccion de datos como técnicas de investigacion la misma que fue validada
por expertos y que permiti6 obtener informacion confiable. Se proces6 en
software para poder analizar los factores para la conversibn de la

colecistectomia laparoscoépica



JUSTIFICACION ECONOMICA SOCIAL

Analizar los factores para la conversion de la colecistectomia laparoscoépica

genera un impacto beneficioso a nivel econémico y sobretodo en la

recuperacion del paciente, familia y sociedad.

1.4.

1.4.

1.4.

1.

2.

3.

OBJETIVOS

1. GENERAL

Analizar los factores para la conversion de una Colecistectomia
laparoscépica a convencional en el servicio de Cirugia general del

Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el periodo Abril-Octubre 2016.

2. ESPECIFICOS

Analizar los factores demograficos para la conversion de Ila
Colecistectomia Laparoscépica en el paciente con patologia biliar
benigna en el servicio de cirugia general del Hospital Nacional Hipélito
Unanue durante el periodo Abril-Octubre 2016.

Analizar los factores clinicos para la conversion de la Colecistectomia
Laparoscépica en el paciente con patologia biliar benigna en el servicio
de cirugia general del Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el
periodo Abril-Octubre 2016.

Analizar los factores pre e intraoperatorios para la conversion de la
Colecistectomia Laparoscopica en el paciente con patologia biliar
benigna en el servicio de cirugia general del Hospital Nacional Hipdlito

Unanue durante el periodo Abril-Octubre 2016.
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1.5. PROPOSITO

El proposito del estudio es analizar los factores para conversion de
colecistectomias laparoscépica en patologias biliares benigna en el servicio de
Cirugia general del HNHU durante el periodo Abril-Octubre 2016, con el fin de
proponer mejoras en los procedimientos que determinan la toma de decision

para la intervencion quirargica.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

2.1.1. ANTECEDENTES NACIONALES

Panduro A. (2015) El estudio que llevo por titulo “Causas De Conversion De La
Colecistectomia Laparoscoépica”, Departamento De Cirugia, Hospital Il Iquitos —
Essalud Octubre 2013 a Octubre 2014”-Perq, tuvo como objetivo: Llegar a
determinar si existe relacidén del paciente con diagndstico de patologia biliar y la
conversion quirargica. Materiales y Métodos: Se trata de un estudio descriptivo
retrospectivo y transversal. Se utiliz6 como instrumento un cuestionario para
conocer los datos clinicos y operatorios asi como las caracteristicas personales
del paciente. Obteniendo como resultados: Se encontré6 que un 3.0% tenia
edades entre 51-60 afios quienes presentaron conversion. Siendo la tasa de
conversion 7.2%, el plastréon vesicular con 66.7%, un 33.3% se debio al dificil
acceso para el abordaje de la cavidad abdominal. El 6.0% pertenecié al sexo
masculino y tuvieron conversion. También se encontré6 que el 2.4% fueron
pacientes con diagndstico de Diabetes mellitus y 1.8% con diagnéstico de
hipertension arterial y 4.2% con diagndstico preoperatorio de colecistitis aguda,
3.0% presentaron diagndstico de colelitiasis cuyas cirugias también requirieron
de conversion laparoscépica. El estudio concluye que: el sexo masculino, la
edad, morbilidades asociadas, el tiempo de diagnéstico de la enfermedad, son
factores de riesgo que pueden derivar a la conversion quirdrgica; Se considera
entonces que la tasa de conversion respecto a nuestro estudio es bastante
similar a otros reportes a nivel mundial; la experiencia del cirujano no viene a

ser un factor de riesgo para una conversion quirdrgica @,



Zamudio R. (2015) “Factores De Riesgo En La Conversion De Colecistectomia
laparoscopica a Colecistectomia Convencional en Pacientes De Cirugia
General Del Hospital Nacional Hipdlito Unanue cuyo periodo comprende Abril-
Septiembre Del 2015”-Peru el cuyo objetivo: Identificar los factores de riesgo
para la conversion laparoscopica a una convencional, el estudio fue realizado
en la sede del Hospital Nacional Hipodlito Unanue. Disefio: Es un estudio
analitico y transversal desarrollado como Casos y Controles Material y métodos:
Periodo abril - septiembre del 2015 en el cual fueron seleccionados pacientes
a quienes se les practicaron colecistectomias laparoscopicas como tratamiento
en patologia biliar con el fin de ser evaluados sus factores de riesgo asi como
sus caracteristicas demogréficas, , inflamacién aguda , sangrado de lecho
hepatico , tiempo del evento quirdrgico. Obteniendo como resultados: Fueron
90 casos, divididos en 2 grupos de 45 pacientes cada uno, con conversion a
cirugia convencional. Los factores de riesgo como la hemorragia de lecho
hepético, la inflamacién aguda asi como el tiempo durante el acto quirtrgico
fueron hallados en el andlisis univariado . Concluyendo asi: que las ventajas
para identificar factores de riesgo que pueden derivar a conversion son la
planeacién, los tiempos de espera mejorados, duracion de la convalecencia

del paciente y los costos .



Reyna L. (2014) “Conversion De Colecistectomia Laparoscopica En Colecistitis
Aguda vs Colecistitis Cronica Hospital Regional Docente De Trujillo 2008-2013"-
Peru.Cuyo objetivo: el estudio tuvo por objetivo determinar si la conversion
laparoscopica a convencional es de mayor porcentaje en pacientes con
Colecistitis Aguda versus Colecistitis Cronica. Materiales y métodos: Es un
estudio de cohorte retrospectiva realizado en el Hospital Regional Docente de
Trujillo durante 6 afios; fueron comparados 2 grupos; un grupo de 257 pacientes
con diagnéstico de colecistitis aguda, y el otro con 417 pacientes con
diagnéstico de colecistitis crénica colecistectomizados. La edad, el tiempo de
enfermedad hasta la intervencién quirargica y el tiempo de la cirugia
laparoscépica siendo analizados como factores de riesgo que influyen para la
conversion a cirugia convencional. Resultados La edad en los pacientes con
diagnéstico de colecistitis agudas que fueron convertidas fue de 43,9 = 15,5
afos de edad y en aquellos con diagndstico de colecistitis cronica convertida un
44,7 £ 12,1 afos. Respecto al género masculino la colecistitis aguda presenta
un mayor riesgo 1.0- 4.7. Segun el tiempo desde el primer sintoma hasta la
cirugia laparoscoépica, en pacientes con diagnostico de colecistitis aguda
convertidas fue 6,2 + 3,8 dias. El estudio Concluye: La colecistitis aguda, el
género masculino y el tiempo de duracién de la cirugia laparoscépica > 90
minutos como riesgos para conversion. Asi mismo un tiempo de enfermedad >
7 dias hasta que se realice la intervencién laparoscopica es riesgo para termine

conversion ©,



Chavez C. (2013) “Factores Clinicos-Epidemiolégicos Para La Conversion De
La Colecistectomia Laparoscéopica a Colecistectomia Abierta Del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza. Lima-Perud, 2013” Cuyo objetivo: Determinar
caracteristicas epidemioldgicas Y clinicas para la conversion laparoscopica a
convencional. Materiales y Métodos: Es un estudio de tipo descriptivo y
retrospectivo; se tomaron para el estudio casos de conversion de
colecistectomia laparoscépica de tipo electivas a cirugia convencional,
teniendo como fuente de datos las historias clinicas y reportes operatorios.
Como poblacién se estudiaron 80 casos en los que se consideraron pacientes
de 18 a 92 afos. Se realizd andlisis de variables como clinicas, bioguimicas,
epidemiologicas e imagenes diagnoésticas. Se obtuvo como Resultados: Se
encontré que la no identificacion del Triangulo de Calot fue el factor de riesgo
principal para la conversién, predominio del sexo femenino 59.4%.Siendo el
promedio de edad 52 afios, y la edad mas frecuente estuvo entre 51 a 70
afos. En un 58 % los pacientes tenian antecedentes de algun tipo de cirugia
abdominal previa a la intervencion. Se encontr6 como caracteristicas
bioquimicas bilirrubina total (>1.2mg/dl) 32.43% de casos. El 66.22% presento
pared vesicular > 4mm. ElI 97.3% de casos present6é calculos vesiculares
siendo el diagnostico mas frecuente la colecistitis cronica con 51.35% y
21.62% el plastron vesicular, ElI 17.57% presenté complicacion posterior a la
cirugia. El estudio concluye que La caracteristica epidemiologica y clinica
principal para la conversion laparoscépica a convencional fue la de no identificar

el Triangulo de Calot ©).



2.1.2. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Herrera C. (2014) “Frecuencia y Causas De Conversion De Colecistectomia
Laparoscopica En El Hospital Cantonal De Paute De Ecuador” cuyo objetivo fue
:Determinar la frecuencia de conversion laparoscopica y sus causas mas
frecuentes en pacientes con colecistectomia laparoscopica ,en Paute-Ecuador
durante el afio 2014.Materiales y Métodos: estudio descriptivo ,el analisis de los
datos se realizdé en SPSS 22 y se presenta en tablas de frecuencia ,porcentaje,
valor de P = <0.05 Y con intervalo de confianza(IC) de 95%. Resultados:La
prevalencia de conversion es del 19.5% con un promedio de edad 39.54+/-
desvio estandar (DS) de 16.29;por grupo etario: el 77.8%se encuentra entre 20
a 60 afos .El 16.1% pertenece al sexo femenino y el 3.4% al masculino .EI
diagnéstico preoperatorio fue Colelitiasis(57.9%) y Colecistitis Aguda (31%),el
diagnostico posoperatorio fue Colelitiasis (51.7%) y Colecistitis Aguda
(32.2%).Las causas mas frecuentes de conversion :Inflamacién severa
5.0%,adherencias 4.2%.,y dificultad para identificacion anatomica 3.4%.El
tiempo quirdrgico mayor de 60 minutos fue 43.3%,el 37,9%de sexo femenino y
el 5.4% del sexo masculino .Con un OR=1,042. Concluyendo que : el tiempo
quirdrgico mayor de 60 minutos ,en el sexo femenino, tiene 1,042 veces mas
riesgo de conversion que los pacientes con tiempo quirargico menor de 60

minutos pero el P-valor no es significativamente estadistico ().
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Aguirre L. (2014) “Causas De Conversion De La Colecistectomia Laparoscopica
En El Hospital Regional Isidro Ayora De La Ciudad De Loja” Cuyo objetivo fué
conocer que causa la conversion de la colecistectomia laparoscopica en el
Hospital Regional Isidro Ayora de la ciudad de Loja-Ecuador, en el afio 2014
Materiales y Métodos Se realizé un estudio, descriptivo , retrospectivo y
transversal. Para este estudio se evaluaron a 140 pacientes, utilizando criterios
de inclusion y exclusion para lo cual se utilizé historia clinica, nota
postoperatoria y formulario de recoleccién de datos. Se clasifico a los pacientes
segun género, edad, procedencia y presencia de conversion o no en el
transoperatorio .Resultados: La tasa de conversion en el presente estudio fue
del 3,6 %, siendo la principal causa de conversion las adherencias 40 %,
seguidas con 20 % cada una la lesion de la via biliar, inflamacién de vesicula
aguda/subaguda y falla en instrumental quirdrgico. El género femenino presento
60 % de los casos frente a 40 % en grupo masculino, siendo la edad con mayor
frecuencia de conversiones la comprendida entre los 23 a 32 afos. La
conversion en cirugias emergentes (22,2 %) es mayor en comparacion con
cirugias electivas (2,3 %). El estudio concluye que: existe una frecuencia de
conversién baja en nuestro estudio, por debajo de las tasas encontradas e
investigaciones similares, las causas de conversion son similares a estudios
realizados en la region, ademas de un mayor porcentaje de conversion en el
género femenino y una tasa de conversidbn mayor en cirugias de emergencia

que en electivas ©),
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Arpi J M. y Asitimbay M. (2013) ” Causas de Conversion de la Colecistectomia
Laparoscopica, hospital Homero Castanier Crespo, departamento de cirugia,
Azogues-Ecuador. Cuyo Objetivo: Identificar posibles causas para la
conversion de la colecistectomia laparoscopica, departamento de cirugia,
hospital Homero Castanier Crespo, Azogues 2013. Materiales y método. Es un
estudio de tipo descriptivo y retrospectivo; cuyo universo de 341 pacientes
Colecistectomizados. Se utilizé un formulario estructurado para recoleccion de
datos con la consiguiente revision de la historia clinica. El analisis se realizé en
SPSS2.0 La edad promedio de los pacientes con planificacion de
colecistectomia laparoscoépica es de 41.71 afios; y el 31.3% al sexo masculino y
el 68.7% al sexo femenino; el 61% vive en el &rea urbanay el 39% residen en el
area rural; el 6.6% fueron convertidas a colecistectomia abierta o convencional
durante el transoperatorio. De los 7 médicos cirujanos que laboran en la
institucion el 71,4% poseen una experiencia de mas de tres afios en la
realizacion de cirugia laparoscépica; entre las principales causas de conversion
el 50% esta relacionado con la dificultad en él abordaje, seguido por el 33.3%
de pacientes que presentaron sangrado durante el transoperatorio.

Concluye que; Los resultados del presente trabajo de investigacion nos
muestran que la conversion esta presente mayormente en el sexo femenino con
un 68,7% con una edad promedio de 41.7 afios y su principal causa fue la

dificultad en el abordaje con un 50% de casos ©.

12



2.2. BASES TEORICAS

Estudios actuales pueden evidenciar que la mayoria de las enfermedades
biliares estan relacionadas a célculos vesiculares la cual es una entidad que se
manifiesta con la presencia d célicos biliares .En la actualidad la colecistectomia
laparoscopica esta indicada como tratamiento definitivo, alternativo, seguro y
eficaz convirtiéndose de esta manera en el tratamiento quirargico preferido ya
que ofrece muchos beneficios sobre la cirugia convencional, respecto al dolor y
la incapacidad en el post operatorio ¥ .La era de la Cirugia laparoscopica se
inicia con Kurt S. inventor aleman experto en el manejo de la laparoscopia
ginecologica diagnostica y terapéutica. Fue quien cred los primeros equipos e
instrumentos quirdrgicos. Realiz6 la primera apendicetomia por laparoscopia en
el aflo de 1980 dando a conocer sus técnicas quirdrgicas posteriormente *).En
el afio de 1985, aparece un cirujano general, conocedor de procedimientos
laparoscépicos y familiarizado con los trabajos de Kurt S. el Dr. Erich Muhe de
Boblingen quien realizo la primera colecistectomia por via laparoscopica a nivel
mundial; en el afio de 1987 ya habia efectuado con éxito 94 colecistectomias
por laparoscopia ™. En el afio de 1987 J. Perissat en Francia, fue quien adaptd
videocamaras al laparoscopio y ayudado con un monitor pudo realizar la una

colecistectomia por video laparoscopia 419,

COLELITIASIS

La colelitiasis viene a ser la presencia de célculos dentro de la vesicula biliar
en consecuencia a alteraciones en las propiedades de la bilis. Siendo la
localizacion donde frecuentemente se encuentran los calculos en la litiasis
vesicular, la cual puede presentarse como célculos dentro del higado o también
pueden presentarse dentro del conducto colédoco. Sus complicaciones asi

como su frecuencia lo hace una patologia actual considerada de gran
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importancia en la salud publica @3, Estando la edad relacionada directamente
con la presentacion de la patologia la cual se duplica en los pacientes de
tercera. Se considera el incremento de su frecuencia con la edad ambas estan
relacionadas con el colesterol elevado y alteraciones relacionadas con el
movimiento de la vesicula @3, Esto debido a que la Colecistoquinina va
disminuyendo con los afios asi mismo la concentracidon del polipéptido
pancreatico se incrementa produciendo relajacion a la vesicula y hace que el
esfinter de oddi se contraiga por ello la edad viene a ser un factor muy
importante de riesgo a considerar,otros factores ademas de la edad son: la
gestacion, el sexo, algunos medicamentos como (estrogeno, progestagenos),
antecedentes de familia , asi como la Diabetes mellitus y la obesidad, 3. En los
Estados Unidos de América el 10 -15% de adultos tiene por diagndstico
colelitiasis, siendo el pais Chile que presenta la mas alta prevalencia de
colelitiasis con aproximadamente 44% en mujeres y un 25% en hombres >20
anos en el caso de Bolivia presenta una alta incidencia 15,7%; le siguen
México que presenta 14.3%,con > prevalencia avanzadas edades y respecto al

género es mayor en las mujeres con una proporcion 2:1 ©).

COLECISTITIS CRONICA

Los pacientes con colelitiasis por lo general presentan colecistitis crénica que es
caracterizada por dolor recurrente, siendo usual el de tipo colico y que no es
bien precisado por el paciente @& 21, Aparece siempre que un calcul se
encuentre obstruyendo alguno de los conductos biliares dando como resultado
un aumento de la tension en la pared vesicular @V, Las diferencias
anatomopatolégicas que son causadas por la inflamacion recurrente, que
usualmente no estan bien relacionadas respecto a la presentacion de sintomas
van a variar en las vesiculas aparentemente normales con inflamacion cronica

gue en un inicio es leve puede pasar a una vesicula no funcional, con
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presencia de fibrosis notable y adherencias en zonas aledafias. La literatura
describe que en un inicio la mucosa se encuentra en estado normal o en su
efecto esta hipertrofiada, pero la constante agresion del proceso inflamatorio
recurrente la atrofia invadiendo el epitelio muscular lo que se conoce con el
término médico de senos de Aschoff Rokitansky @V. La inflamacion es en un
inicio aséptica pues existe una respuesta fisiolégica en la reabsorcion de
liquidos, por lo que aumenta la presion dentro de la vesicula ,en caso esta
progresara causa dificultad de la viabilidad en la pared o puede presentarse una
infeccion sobreagregada esto puede seguir progresando y finalmente llegar a la
muerte celular evolucionando a gangrena, con posterior perforacion y
coleperitoneo 1. El sintoma considerado principal es el dolor, que se presenta
constantemente e incrementa su intensidad en los primeros 30 min 0o puede
presentarse por periodos cortos 1 a 5 horas aproximadamente y en este caso si
se trata de un dolor bien definido y localizado en cuadrante superior derecho
obteniendo el signo de Murphy positivo al examen usualmente irradiado hacia la
region superior de la espalda @Y.La caracteristica del dolor es de tipo intenso y
se presenta de manera repentina ,es usual que aparezca por las noches y
después de haber ingerido alimentos copiosos y asociado a nauseas y vomitos.
El dolor es de tipo episddico @Y. Durante la evaluacion fisica se observa una
ligera hipersensibilidad localizada en el cuadrante superior derecho en pleno
episodio de dolor. Respecto a los examenes de apoyo al diagnéstico como son
los de laboratorio revelan las células blancas y transaminasas hepatica dentro
de parametros normales en pacientes con diagnéstico de colelitiasis sin

complicaciones @1,
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COLECISTITIS AGUDA

La mayoria (90%) de los diagndsticos de colecistitis agudas estan
acompafiadas de calculos en la vesicula; y el 10% tiene otro origen a los que
se le denominan colecistitis alitiasicas aguda. La colecistitis aguda tiene como
origen la obstruccion del conducto cistico por la presencia de un calculo o por el
impacto del mismo en esta misma zona lo cual origina compresion a nivel del
bacinete o cuello ??.Esta obstruccion causa contraccion del tejido muscular y
distension de la pared debido a la obstruccidon. La persistente obstruccion
aumenta la presion dentro de la vesicula, disminuyendo asi el retorno venoso y
posteriormente el arterial ocasionando de esta manera isquemia y finalmente
necrosis del érgano que puede llegar a la perforacion y proliferacién bacteriana
gue compromete el contenido, todo ello asociado a la inflamacion persistente.
Se observa al microscopio infiltrado leucocitario presencia de exudado, edema
intersticial, erosion de la mucosa siendo los microorganismos mas comunes de
encontrar: Escherichia coli, Klebsiella sp. y Streptococcus faecalis ¢2,

En la inflamacion, la mucosa vesicular que tiene por funcion absorber agua en
el proceso inflamatorio la secreta, y al unirse a la bilis y el moco produce
hidrocolecisto,si a esto se le suma una infeccién purulenta se le denominara
piocolecisto,que viene a ser una coleccion de pus y bilis que también estara
infectada. La clinica suele presentarse con un dolor de tipo punzante,
permanente que va progresando y se localiza en epigastrio o en el hipocondrio
derecho 2. El dolor suele irradiarse usualmente hacia la region de la espalda
o al hombro del lado derecho. El paciente refiere que los sintomas estan
asociados a nauseas y vOmitos, que algunas veces mejora la intensidad del
dolor; la fiebre también puede estar presente en caso de Piocolecisto. A la
evaluacion fisica, se encontrara hipersensibilidad en hipocondrio derecho, los
musculos presentan resistencia y irritacion peritoneal. Es posible palpar una

vesicula distendida y presencia de plastron y rodeada por epiplén 2, Es
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comun encontrar a la evaluacion fisica el signo de Murphy presente, y este es
caracterizado porque en la palpacion muy profunda se detiene la respiracion.
En el 25% de casos hay evidencia de ictericiay se le atribuye a compresion de
los conductos biliares debido a la inflamacién del bacinete 6 cuello de la
vesicula denominada esta condiciéon como sindrome de Mirizzi por lo g se debe
de descartar coledocolitiasis®?. Los pacientes presentan leucocitosis
moderada, de valores 15 000 por mm3 aproximadamente y neutrofilia; si los
valores son >20 000 y estan asociados a presencia de bandas debe
sospecharse de perforacion, piocolecisto o colangitis (22,

Frente al diagnostico de colecistitis aguda se debe de dar el tratamiento
inmediato,y considerar la administracién de antibiéticos previos a la cirugia, que
para que sea oportuna, debe realizarse tempranamente una vez dado el
diagnéstico colecistitis aguda. Si la cirugia no es féacil llevarla a cabo, esta
puede ser postergada hasta resolver el episodio agudo realizandola
electivamente, ya que la condicion de agudeza y los sintomas pueden ser
controlados 1 Actualmente existe evidencia de que la colecistectomia
laparoscopica es un tratamiento rentable para la colecistitis aguda la misma que
se debe realizar las primeras 72 h posteriores a la presentacion de los
sintomas. La cirugia es considerada aun segura hasta la primera semana

después del inicio de los sintomas @7,
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COLEDOCOLITIASIS

Un 20 a 25% de pacientes de 60 afios con presencia de célculos en las vias
biliares, conducto colédoco y la vesicula biliar @Y. La mayoria de los célculos de
vias biliares se forma en la vesicula biliar pudiendo estos llegar a través del
conducto cistico hasta el colédoco. Los denominados calculos coledocianos
secundarios, diferente a la estasis biliar que conducen al desarrollo de célculos
primarios incluyen estenosis biliar, estenosis papilar, tumores etc. Aquellos
calculos impactados en el conducto colédoco son de diversos tamafos, asi
mismo ser solo uno o multiples siendo el 6 a 12% de pacientes con calculos
biliares @Y. Cuando aparece el dolor que es originado por la presencia de un
calculo en el colédoco este es parecido al de un cdlico por impacto de un
calculo a nivel del conducto cistico y en algunas ocasiones es asociado a
nauseas y vomitos?Y, En la evaluacion fisica dl paciente por lo general no
presenta alteraciones, pero es comun encontrar hipersensibilidad a nivel de
epigastrio o cuadrante superior derecho y puede estar asociado a leve ictericia
@1, En el caso de los sintomas estos pueden ser intermitentes, también puede
presentarse calculos pequefios que pueden pasar hacia la ampolla de forma
espontanea y con resolucion de sintomas @Y. Asi mismo los calculos pueden
impactarse completamente y ocasionar ictericia progresiva y grave, en
pacientes con calculos en el conducto colédoco es comun encontrar la
bilirrubina, transaminasas y fosfatasa alcalina incrementadas. La ecografia es
atil para observar la presencia de célculos en la vesicula biliar y conocer el
tamano del conducto colédoco . En pacientes con dolor biliar, presencia de
calculos vesiculares e ictericia asi como un colédoco dilatado (>8 mm). La
colangiografia nos proporciona excelentes detalles anatomicos con
especificidad de 89%, y sensibilidad de 95% en el diagnostico de
coledocolitiasis >5 mm de diametro @3, El estandar ideal para el diagnéstico de
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la coledocolitiasis es la colangiografia endoscépica y tiene como ventaja dar

tratamiento @,

COLANGITIS

Infeccion bacteriana asociada a una obstruccién de los las vias biliares 1.
Siendo la bilis estéril la misma que encontramos en los conductos biliares a
flujo continuo y presencia de sustancias como las inmunoglobulinas y otras
antibacterianas @Y. La no circulacion de la bilis facilita la contaminacion y
propagacion bacteriana por ello es comun encontrar cultivos positivos de bilis, al
haber célculos en el conducto biliar asi como otras causas que originan la
obstruccion @3, Una contaminacion biliar bacteriana no ocasiona colangitis para
su aparicién se necesita una alta contaminacion de bacterias y obstruccion. La
causa mas comuln de una obstruccion son los calculos vesiculares @b,
Frecuentemente los microorganismos encontrados en los pacientes con
diagnéstico de Colangitis: Escherichia coli, Klebsiella, Streptococcus faecalis,
pneumoniae, Bacteroides, fragilis, Enterobacter y la caracteristica del paciente
con colangitis por calculos frecuentemente es de sexo femenino y de edad
avanzada @Y.Los sintomas principales son: dolor, fiebre, en el cuadrante
superior derecho e ictericia. Sintomas comunes, que son conocidos como la
triada de Charcot que son identificados por lo general en estos pacientes. Esta
infeccion puede causar desorientacion y llegar a septicemia esta condicién es
denominada pentalogia de Reynolds (dolor, ictericia, fiebre, en el cuadrante
superior derecho, shock séptico y cambio del estado mental) @Y, También es
frecuente encontrar leucocitosis, Transaminasas, bilirrubina y fosfatasa alcalina
incrementadas, se debe de sospechar si existe presencia de esta
sintomatologia. Una ecografia es muy util ya que nos da el diagndstico definitivo
de presencia de calculos y de no observarse optar por indicacion de

Colangioresonancia magnética retrograda.
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TRATAMIENTO QUIRURGICO POR LAPAROSCOPIA

Para dar el tratamiento definitivo en el diagnostico de colelitiasis es la
colecistectomia, en pacientes con sospecha de colecistitis aguda 6 crénica 22,
Esta cirugia consiste en extraer la vesicula enferma que no cumple la funcion
de vaciar completamente su contenido predisponiendo asi a la formacién de
cristales asi como de calculos ??. Esta intervencion puede ser de tipo
laparoscépica o de tipo abierta aunque en la actualidad para ambos
diagnésticos es practicada como tratamiento definitivo y eficaz la
colecistectomia laparoscépica incluso en diagnostico de coledocolitiasis, 10 a
15% de casos). Aunque la coledocolitiasis puede ser resuelta con el
procedimiento denominado Esfinterectomia endoscépica 2. La colecistectomia
laparoscopica puede convertirse en convencional entre un 3 y 5% de casos,
esta decision obedece a la presencia de alguna complicacion durante la cirugia
o0 alguna otra condicién previa a la cirugia. Siendo la morbimortalidad en estos
procedimientos estan relacionados directamente con la condicion clinica del
paciente, alguna enfermedad diagnosticada previamente y estado de de
inflamacion vesicular existe aproximadamente hasta 10% de morbilidad,

incluidas las complicaciones menores, con una mortalidad < 0.5 % 2,

COLECISTECTOMIA

Es el procedimiento mediante el cual se extirpa la vesicula biliar enferma que
presenta dificultad para vaciar la bilis lo que predispone a la cristalizacion de la
bilis y origen de cristales, y calculos. Puede ser tipo convencional o
laparoscopico 2. Actualmente para la colecistitis aguda como croénica, la
colecistectomia es el tratamiento definitivo y que se practica a menudo en
paises occidentales ?Y.En 1982 C.Langenbuch realizd6 con éxito la primera

colecistectomia y por mas de cien afios fue y sigue siendo el tratamiento
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estandar para resolucion de los calculos vesiculares. En 1987, P. Mouret
revolucioné el tratamiento de los calculos biliares en muy corto tiempo
sustituyendo la colecistectomia convencional asi como intentos de tratamiento
sin invasion corporal de los célculos biliares, como es la onda extracorpérea de
chogue @Y, La colecistectomia laparoscépica un procedimiento de minima
invasividad, dolor y de una cicatrizacion menor y pronto retorno a las
actividades por ello es considerada la cirugia para el tratamiento eficaz y

definitivo en el tratamiento de calculos vesiculares @b,

COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA

Se entiende por colecistectomia al procedimiento que se realiza en forma
electiva, mediante la técnica laparoscopica, la cual presenta minima dificultad
con minima dificultad *?. En ella se usa una microcamara, denominada
Laparoscopio, con la que se visualiza dentro del abdomen. Este instrumento
permite una ampliaciébn de imagen de 20 veces mas al tamafo real ,y que
finalmente sera observado con nitidez en una pantalla 9.

Al ser oscuro el interior del abdomen tiene incorporado en el equipo
laparoscépico una fuente de luz que permite una adecuada iluminacién
utilizando una fuente de luz fria, que llega a través de la fibra optica V.
Mediante este equipo se puede visualizar bien la vesicula y el hilio biliar lo cual
permite una diseccion, Es posible obtener las imagenes de colangiografias ,
diseccion del lecho vesicular asi como el retiro del rgano @.Esto es realizado
en un tiempo no muy extenso unos 70 minutos aproximadamente y
posteriormente el paciente ir4 evolucionando satisfactoriamente (2.

En caso de una colecistectomia que presenta dificultades en su desarrollo esto
quiere decir que se presentaron inconvenientes, y se tuvieron que emplear
maniobras que en algunos casos terminan en conversidn a una cirugia

convencional .En el caso de este tipo de técnica quirdrgica el tiempo para
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ingresar a cavidad e identificar las diversas estructuras es > a 45 minutos
aproximadamente (12, La visualizacién y ejecucion son dificultosas, se suelen
practicar frecuentemente en casos de urgencia , cirugia de mayor tiempo, uso
de drenes, internamientos prolongado por complicaciones que incrementaran
los costos ,pudiéndose realizar con anestesia general o local.

El procedimiento tiene diversas etapas: Inicia con la Instalaciéon de Trocares,
luego se insufla co2 originando un neumoperitoneo seguido del procedimiento

quirtrgico y finalmente la exsuflacién y el retiro de instrumentos 4.

TECNICA QUIRURGICA

Colecistectomia francesa en esta técnica el paciente se encuentra en
posicion de litotomia, situdndose el cirujano entre las piernas del sujeto 2, El
brazo derecho del individuo se acomoda en aduccién total y el izquierdo en
aduccion, a 80° sobre el eje mayor del cuerpo. Se ajusta la cama con elevacién
en Fowler aproximadamente 20° y con rotacion hacia el lado izquierdo para
exponer elementos del tridngulo de Calot, particularmente en individuos obesos
(25), Esta posicion favorece la vision frontal del cirujano y ofrece mejor control y
coordinacion de sus movimientos. Se coloca un asistente a la izquierda del
paciente para sostener la camara y retraer el higado del campo quirargico.
Asimismo, se sitia un segundo asistente a la derecha del individuo con la
finalidad de que facilite la diseccion de la via biliar mediante traccion del fondo
vesicular 9,

Colecistectomia americana en esta técnica el paciente se encuentra decubito
dorsal y el brazo izquierdo en abduccion no forzada y el derecho en aduccién
total. Se inicia el neumoperitoneo en punto de Palmer con aguja de Veress a 12
mmHg @5, Se procede a posicionar al individuo en elevacion cefalica 20° y
rotacion al lado izquierdo para exponer adecuadamente los elementos del

triangulo biliar de seguridad. El cirujano se sitla a la izquierda del sujeto. Se
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ubica a un primer asistente a la derecha del paciente para que maneje el puerto
de exposicion y retraccion. Del mismo modo, se localiza un segundo asistente a

la izquierda del cirujano para manejar la camara 25,

INDICACIONES DE LA COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA

Los pacientes seleccionados que son sometidos a una colecistectomia
laparoscépica no deberian ser diferentes a las indicaciones de la cirugia
convencional ©).

= Colelitiasis con sintomas y complicaciones.

= Colelitiasis asintomatica con pacientes en riesgo de cancer vesicular o

complicaciones.

= Pdlipos biliares >0.5cm.

» Colecistitis alitidsica

= Vesicula de porcelana ©).
Considerar los antecedentes del paciente, sus estudios previos a la cirugia y
datos de la ecografia asi como la evolucién son la informacion que se debe de
tener previa a la realizacion de la colecistectomia laparoscépica, la que se
complementa con la ejecucién de una colangiografia intraoperatoria (ClIO). Que
es muy importante porque se debe considerar para decisiones en casos de

colecistectomias dificiles @9,

LAS CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS

Estan contraindicadas en caso de hepatopatia Coagulopatia y raras veces los
pacientes con patologias pulmonares, insuficiencia cardiaca congestiva ya que
estos pacientes no pueden tolerar el neumoperitoneo con co2 y en estos casos
se requeriria realizar una colecistectomia convencional @V, Actualmente los

factores de riesgo de una colecistectomia laparoscopica se hace dificil Cuando

23



es dificultoso identificar estructuras anatémicas importantes @1, La colecistitis
aguda, el empiema vesicular, gangrena, las fistulas, la obesidad, el embarazo,

y en caso de cirrosis.

LAS CONTRAINDICACIONES RELATIVAS

Colecistitis aguda, gangrena y empiema de la vesicula biliar, fistulas , obesidad,
embarazo, cirrosis y procedimientos previos en abdomen, ahora se consideran
factores de riesgo de una colecistectomia laparoscépica tal vez dificil
(21).Cuando no es posible identificar con claridad estructuras anatémicas es
indicado convertir la cirugia laparoscopica a una convencional. Posiblemente
los procedimientos con caracter de urgencia tenga la necesidad de una mayor
habilidad del cirujano y necesarios en los pacientes con diagndstico de célculos
vesiculares con complicaciones.; la conversion es 10 a 30%.Convertir la cirugia
laparoscépica a una convencional no debe de considerarse como un fracaso
por lo contrario deberia revisarse si es posible definirla antes de la intervencion
@D Es muy raro la presencia de complicaciones existiendo una tasa de
mortalidad de 0.1%.

VENTAJAS DE LA COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA

» La recuperacion es mucho mas rapida y paciente puede reincorporarse a
sus actividades ©).

= El dolor suele ser menor durante el postoperatorio.

= Por |lo general existe la tolerancia a la ingesta de alimentos a corto plazo.

= Las cicatrices por las heridas operatorias son definitivamente mucho
pequefia, disminuyendo de esta manera la posible formacion de

adherencias 6 infecciones (22,
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DESVENTAJAS DE LA COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA

*» Presencia de edemas que podrian originar aumento de la luminosidad,
dificultando de esta manera la vision en el &rea a intervenir.

= Dependencia de los equipos tecnoldgicos.

= Altos costos de equipos médico quirdrgicos.

= Al iniciar la era de las colecistectomias laparoscopica se han
incrementado las complicaciones de 0.5 a 1.5 %; asi como lesiones y

fistulas biliares, lesiones intestinales y vasculares @1,

COMPLICACIONES INTRAOPERATORIAS DE LA COLECISTECTOMIA
LAPAROSCOPICA

Probablemente gran parte de las lesiones aproximadamente un 70% puede
ocurrir por una mala interpretacion en la anatomia, siendo lo mas comun el
dificil acceso a la cavidad con el laparoscopio esto por lo imposible de palpar el
hilio y de tener imagenes de alta resolucion. Todas estas limitaciones junto a
variantes que puedan haber en la anatomia de algun individuo en particular
incrementan la posibilidad de lesionar 22,

Perforacion vesicular En el estudio anatémico de la vesicula el cirujano puede
abordar la vesicula, originando la excrecién de bilis hacia la cavidad abdominal.
La perforacion de la vesicula puede ser cerrado o suturado asi de esta forma se
previene la salida de méas de la bilis para prevenir una salida adicional, la
perforacion vesicular no se considera una complicacion de hecho, no esta
demostrado que la salida de bilis incremente las infecciones durante el

postoperatorio @),
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Lesion vascular Si un trocar es introducido de forma accidental sobre un gran
vaso este no debe ser retirado debido a que sirve de tapdn mientras tanto se
realice una laparotomia de urgencia ©.

Siendo considerados el electro cauterio para taponear sangrados en sitios como
estos por lo general solucionan con el electrocauterio 6 un punto de sutura @,
Lesion intestinal En el caso de las lesiones de intestino se debe reparar de
inmediato sobre todo si ocurriera una fuga del contenido que es lo que se debe
de evitar si esto ocurriera, esta lesion podria repararse laparoscopicamente o
de lo contrario optar por realizar una laparotomia y luego realizar la cirugia
laparoscopica.

Lesion de la via biliar Debe de ser solucionadas rapidamente si estas se dan
en plena cirugia. Algunas lesiones en la via biliar no pueden ser reconocidas
durante la cirugia y las cuales se pueden manifestar durante el postoperatorio.

Debiendo ser remitidas al médico cirujano con especialidad en cirugia hepatica
3

LA COLECISTECTOMIA CONVENCIONAL

Es considerado como tratamiento en pacientes con diagnéstico de colecistitis
aguda. Cuando inici6 la era de la colecistectomia laparoscépica durante los
afios 80's era la principal forma de abordaje para la actualidad esto ha
cambiado pues la colecistectomia la realizan actualmente por laparoscopia de
habitual y rutinaria 9. Aplicando estos principios de igual manera que en la
cirugia convencional %, Actualmente la cirugia laparoscépica viene siendo un
tipo de procedimiento no muy comun y que también se practica en pacientes a
guienes les es necesario practicar una laparotomia. Una vez identificado el hilio,
la vesicula es liberada del lecho hepatico.se libera la vesicula biliar del lecho

hepatico @Y,

26



CONVERSION DE COLECISTECTOMIA

La colecistectomia puede darse sin ninguna complicacion pero realmente
existen ciertas circunstancias en donde es recomendable realizar una
conversion a cirugia convencional para de esta manera enfrentar las posibles
dificultades que aparecen antes de la aparicion de algunas complicaciones.
Conversion viene a ser entonces una opcion de tratamiento que decide el
médico para dar por finalizado el acto quirargico y que se torng dificil por
diversas causas “*12. La frecuencia de conversién suelen variar desde 0% al
20 %.Las diversas causas pueden ser: un hallazgo no previsto, anatomia
variante o dificultosa, como un resultado de la inflamaciébn en casos de
colecistitis aguda asi como cronica, lesiones iatrogénicas. Se debe tratar de
evitar complicaciones serias de presentarse formas anatdbmicas q no facilitan el
acceso durante el desarrollo de la cirugia laparoscopica. 2.

Se debe de buscar reducir el porcentaje de lesiones en las vias biliares
sobretodo tener precaucion si se decide convertir la cirugia pues puede
originarse lesiones de las vias por la misma Debe entenderse que la idea es
que esta decision de convertir se realice con tranquilidad como al iniciar la
cirugia 12, Sj existiera sospecha de lesiones se debe de buscar la opinién de
un cirujano experto en el manejo ya que de eso depende la evolucion del
paciente también es importante una exposicion adecuada para las 2
caracteristicas del abordaje como son el palpar y la visualizacién directa 12,

El sindrome de Mirizzi: en 1948,se denomind asi a la estenosis benigna del
conducto hepatico que es el resultado de la inflamacion por el impacto en la
region del bacinete vesicular o conducto cistico. Por ello se denomina
“Sindrome anatomo funcional del hepatico” 2. Existe por lo general un alto
riesgo de lesiones a vias biliares causadas por tratamiento quirtrgico 2.

La colelitiasis que se encuentra especificamente localizada en el bacinete

causa una fuerte inflamacion en la region del triAngulo de Calot la misma que
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presiona a los principales vasos como el hepatico comun y que puede terminar
fistulando si esto persiste. Si esto sucediera y el cirujano no se encuentra
preparado para afrontar esta situacién esto puede llegar a terminar en una
reseccion de la via y esto se consideraria como iatrogenia. Esta es una
complicacion poco frecuente que ocurre en 0.1 % a 0.7 % de pacientes con
diagnéstico de colelitiasis 12,
En las cirugias electivas, es un 5% de pacientes es convertirla necesariamente
a una cirugia convencional ¥. Las intervenciones de urgencia posiblemente
requieran de mayor experiencia del cirujano y seradn en pacientes con
colelitiasis complicadas; En Los Estados Unidos de América (EUA) la cirugia
laparoscopica es practicada en lugares especializados y estos centros refieren
estudios de tasas de conversibn que se aproxima a las 3/4 partes de las
colecistectomias siendo un 5% al 10% (6).
La conversion de debe de ser considerada como un fracaso y debe
considerarse la revision dl paciente previo a la cirugia y es que raras son las
veces que se presentan complicaciones que se consideren realmente de
importancia ®. La mortalidad por conversion es realmente minima ,asi estudios
refieren tasa de alrededor del 0.1% ,para el caso de cirugias laparoscopicas
programadas es de 5% aproximadamente, y para la cirugia en casos de
urgencia con un diagnéstico de colecistitis aguda puede llegar a 30% ©.
Las posibles variables o factores que pueden influir para la dificil
colecistectomia

» Variables de tipo General en el paciente:
La Obesidad
Pacientes con hepatopatias
Cirugias previas
En estado de gestacion.
Pacientes varones

Pacientes de tercera edad > a 65 afios
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Enfermedades graves asociadas
Diabetes Mellitus
» Variantes anatomicas:
Variantes en la ubicacion de la vesicula biliar
Variantes de la arteria hepatica, vena porta, via biliar principal y conducto
cistico.
» Presentacion Clinica:
Presencia de cdlico biliar repetidas veces
Ictericia
Colecistitis aguda y/o Pancreatitis aguda
Antecedente de colangiografia retrograda endoscdépica
Dolor en region retroesternal de gran intensidad

Antecedente de Colecistostomia previa.

ESTUDIOS POR IMAGENES

Ecografia Abdominal.- el ultrasonido nos permite dar diagndéstico de
colelitiasis en la mayoria de los casos (95%),coledocolitiasis, colecistitis aguda
con una sensibilidad 50% debido a la proximidad del intestino en su porcién
duodenal; el hallazgo de un calculo puede determinarse por un aumento en el
diametro del conducto colédoco > 6mm en pacientes que no tienen no
colecistectomia) 412,

El estudio de imagenes en paciente en quien se sospecha alguna anormalidad
del arbol biliar ya que no se trata de un procedimiento invasivo corporal, no
causa dolor, no existe radiacion y puede realizarse en casos de urgencia en
pacientes graves. Los resultados van a depender de cuan habil es el operador.
La ecografia define la presencia de calculos en las vias biliares y tiene
especificidad y sensibilidad > 90% 1. Nos muestra imagenes precisas del
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higado y el entorno con sensibilidad de 95% teniendo posibilidad de fines
terapéuticos ©),

Tomografia Axial Computada (TAC).-

Este estudio no es considerado de primera opcion para casos de enfermedades
vesiculares. Se le da mayor importancia a las imagenes de una tomografia
computada con contraste en enfermedades vesiculares cuando estas son
agudas o crénicas donde se visualizan los érganos aledafios y estructuras que
se encuentran al rededor y en donde existe gran sospecha de enfermedad
maligna o benigna o con presencia de fistula en la regién duodenal (12,

Es de gran apoyo en pacientes en quienes se sospecha de ileo, alteracion de la
grasa o presencia de colecciones alrededor de la vesicular, pared engrosada
alteracion de la glandula hepatica cercana a la vesicula que hagan suponer una
colecistitis aguda 2. De igual manera como en la ecografia puede indicarse

para realizar colecistectomias previo diagnostico de colecistitis aguda 12,

Resonancia Magnética Nuclear.

Del mismo modo que en la tomografia, este método esta indicado para valorar
el compromiso secundario a la inflamaciéon ya sea de tipo aguda o cronica
indicacion en la valoracién del compromiso local secundario a la inflamacién
aguda o cronica de la vesicula, compromisos como: vesicula esclero-atrofica,
frente a la sospecha de cancer de vesicula. 2. Esta indicada especificamente
cuando se requiere evaluar la via biliar por impacto de calculos pues otorga una
mejor visualizacion de los mismos, hecho de importancia porque define la

programacion de una intervencion quirirgica como tratamiento 12,
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Colangiografia 6 Ecografia Intraoperatoria (CIO)

En el caso de las vias biliares como son los conductos pueden ser observados
por fluoroscopia con ayuda de contraste para la mejor visualizacion que
permita valorar el tamafio del conducto cistico,presencia de calculos en el
colédoco. La colangiografia intraoperatoria es un examen de apoyo al
diagnostico para la visualizacién de calculos, delinea la anatomia y descubre

hallazgos de otras lesiones 1.
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2.3. HIPOTESIS

El presente estudio no presenta hipotesis por ser descriptivo.

2.4. VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE

Conversion de Colecistectomia Laparoscopica.
VARIABLE INDEPENDIENTE

Factores parala conversion de la Colecistectomia Laparoscépica.
= Dificultad durante el abordaje a cavidad
»= Vesicula con inflamacién subaguda 6 aguda
= Plastron vesicular
= Sangrado
» Lesion de vias biliares

Factores Demogréficos
» Edad

= Sexo

Factores Clinicos
= Tiempo de evolucién de enfermedad

= Morbilidad asociada
Factores preoperatorios

= Diagnéstico preoperatorio

= Modo de ingreso a hospitalizacién

32



2.5.

DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Edad: Comprende los afios cumplidos desde el nacimiento hasta el
momento de la intervencion. El presente trabajo, se categoriza en cuatro
grupos etarios, < 29 afos, de 30-39 afios, 40-49,50-59 afios y >0 = a 60

afos.

Sexo: caracteristicas fenotipicas que diferencian a cada sexo, masculino

y femenino.

Tiempo de evolucién de enfermedad: se refiere a la forma en que una
enfermedad se va a curar, estabilizar o empeorar. Puede ser favorable y
en este caso la enfermedad se resuelve espontaneamente (aguda) o con
tratamiento. A veces puede dejar secuelas minimas o complicaciones

duraderas de la enfermedad curada (crénica).
Colecistitis se refiere a un proceso inflamatorio localizado en la pared
vesicular una vez iniciado origina cambios microscopicos Yy

macroscopicos que al ser persistente progresa en el tiempo.

Conversion de Colecistectomia: Se refiere al acto de suspender una

cirugia laparoscopica y proseguirla con una cirugia abierta.

Factores de conversion de Colecistectomia: condicion médica que

determinan indicacion de conversion.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Estudio de tipo:

Transversal: estudios que recolectan datos en un solo momento, en un tiempo
Unico (3,

Descriptivo: manifiestan las variables proporcionando su descripcion, indaga
la incidencia y sus valores asi mismo consisten en medir grupos de sujetos 13,
Retrospectivo: estudio que busca los factores a partir de un evento que ya se

presentd (3),

3.2. AREA DE ESTUDIO

El presente estudio tiene como objetivo determinar cuéles son los factores para
la conversion de una colecistectomia laparoscopica en el paciente con
Patologia biliar benigna e indicacion de una colecistectomia laparoscopica en el
servicio de Cirugia General del Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el
periodo Abril-Octubre 2016 por lo que esta investigacion estd comprendida en el
servicio de cirugia general (E2) 2° nivel en el Hospital Nacional Il Hipdlito
Unanue de la ciudad de Lima ,distrito de El Agustino (Av. Cesar Vallejo
N*1390). (Anexo 5).

3.3. POBLACION Y MUESTRA
Estudio constituido por los pacientes que estuvieron hospitalizados en el
servicio de cirugia general por patologia biliar benigna y que fueron sometidos a

colecistectomia laparoscoépica; segun datos estadisticos obtenidos durante el
periodo abril-Octubre 2016.
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MUESTRA:

Se tom6 como muestra a toda la poblacion de pacientes (120) que estuvieron
hospitalizados por patologia biliar benigna, cumplian con criterios de inclusion y
que fueron sometidos a colecistectomia laparoscopica en el en el servicio de
cirugia general del Hospital Nacional Il Hipdélito Unanue durante el periodo
Abril-octubre 2016.

Criterios de inclusién
» Paciente con indicacion de colecistectomia laparoscépica durante el
periodo de estudio.
» Presencia de historia clinica completa.
» Presencia de historia de hospitalizacion.

» Presencia de informe operatorio.

Criterios de exclusion
» Paciente con indicaciobn de colecistectomia laparoscépica durante el
periodo de estudio.
» Ausencia de historia clinica o falta de la historia de hospitalizacion.
= Ausencia de informe operatorio.
» Paciente con diagnéstico de Ca vesicular.

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se tomo de referencia una ficha, de una investigacion similar ¢ aprobada como
instrumento de recoleccion de datos publicada por: Panduro A. en su estudio de
investigacion titulado “‘CAUSAS DE CONVERSION DE LA
COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA EN EL DEPARTAMENTO DE
CIRUGIA, HOSPITAL Il IQUITOS-ESSALUD, OCTUBRE 2013 A OCTUBRE

2014 y modificada por el autor del presente estudio de investigacion titulado:
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“FACTORES PARA LA CONVERSION DE LA COLECISTECTOMIA
LAPAROSCOPICA EN EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE PERIODO ABRIL-OCTUBRE
2016”.(Anexo 2) Se aplico la ficha de recoleccion de datos, basada en estudios
realizados para identificar los factores de conversion de la colecistectomia
laparoscopica la cual fue validada por tres expertos y estructurada como se
describe a continuacion:

Factores demograficos: (Dos items)

Factores clinicos (Dos items)

Factores preoperatorios (Dos items)

Factores intraoperatorios:(Dos items)

3.5. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la realizacion de este trabajo de investigacion se presenté solicitud en
mesa de partes del Hospital Nacional Hipdlito Unanue dirigido al director Dr.
Miranda Molina Luis Wilfredo para la obtencién del permiso para la ejecucion
del trabajo de investigacion, también se envia solicitud dirigido a la jefa de la
oficina de estadistica e informética Ing. Maribel Ponce Carhuamaca para
obtencién de datos estadisticos e informacion de niumeros de Historias clinicas
correspondientes a los pacientes con diagnéstico de patologias biliares
benignas, que fueron atendidos en el servicio de cirugia general del Hospital
Nacional 11l Hipolito Unanue durante el periodo Abril-octubre 2016.

*Procedimientos para garantizar aspectos éticos en la investigacion:

El presente estudio es de tipo no experimental, y se realizé obteniendo
informacion de una base de datos estadisticos, informes quirdrgicos,

encontrados en el libro de sala de operaciones e historias clinicas, ademas de
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ser confidencial respetando el derecho a la privacidad y anonimato del
paciente, por lo que no puso en riesgo la integridad fisica ni moral de los

mismos por tratarse de un estudio de caracter retrospectivo.

3.6. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Segun tipo de variables se usaron métodos estadisticos.
—Programa para analisis de datos: Se utilizé el paquete estadistico SPSS
version 23 de IBM en Espafiol y presentacion de resultados mediante tablas de

distribucién de frecuencia asi como graficos en barras.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1. RESULTADOS

TABLA 1: Distribucion de la edad en grupos etarios de pacientes con patologia
biliar benigna en el servicio de cirugia general del HNHU durante el periodo
Abril- Octubre 2016.

Datos
Demograficos |Frecuencia |Porcentaje |% valido |% acumulado

Edad [<29 21 17.5 17.5 175
30-39 27 22.5 22.5 40.0
40-49 23 19.2 19.2 59.2
50-59 18 15.0 15.0 74.2
>06=60 31 25.8 25.8 100.0
Total 120 100.0 100.0

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas.

GRAFICO 1: Distribucion de la edad en grupos etarios de pacientes con
patologia biliar benigna en el servicio de cirugia general del HNHU durante el
periodo Abril-Octubre 2016.

N=120
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INTERPRETACION: En la tabla y gréafico 1 se observa que del 100.0% (120) de
pacientes con patologia biliar, el 25.83% (31) de ellos tienen edades entre 60 a
mas afios, mientras que el 15% (18) tienen edades entre 50 a 59 afios.
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TABLA 2: Distribucion segun el sexo de pacientes con patologia biliar benigna
en el servicio de cirugia general del HNHU durante el periodo Abril-Octubre
2016.

Datos
Demograficos Frecuencia | Porcentaje | % valido | % acumulado
Sexo |Femenino 97 80.8 80.8 80.8
Masculino 23 19.2 19.2 100.0
Total 120 100.0 100.0

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos de historias clinicas

GRAFICO 2: Distribucién segin el sexo de pacientes con patologia biliar
benigna en el servicio de cirugia general del HNHU durante el periodo Abril-
Octubre 2016.
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INTERPRETACION: En la tabla y grafico 2 se observa que del 100% de
pacientes (120) el 80.8%(97) de son de sexo femenino y el 19.17% (23) son de
sexo masculino.
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TABLA 3: Distribucién segun la evolucion de la enfermedad en pacientes con
patologia biliar benigna en el servicio de cirugia general del HNHU durante el

periodo abril-octubre 2016.

Datos
Clinicos Frecuencia | Porcentaje | % valido | % acumulado
Evolucién Agudo 18 15.0 15.0 15.0
be Sub 16 13.3 13.3 28.3
Enfermedad Agudo
Cronico 86 71.7 71.7 100.0
Total 120 100.0 100.0

FUENTE: Ficha de recolecciéon de datos de historias clinicas

GRAFICO 3: Distribucién segun la evolucion de la enfermedad en pacientes con
patologia biliar benigna en el servicio de cirugia general del HNHU durante el

periodo abril-octubre 2016.
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INTERPRETACION: En la tabla y grafico 3 se observa que el 71.7%(86) de los
pacientes con patologia biliar presentan evolucion crénica, mientras que el
13.3% presentan una evolucién Sub aguda.
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TABLA 4: Existencia de morbilidad asociada en pacientes con patologia biliar
benigna en el servicio de cirugia general del HNHU durante el periodo Abril-
Octubre 2016.

Datos
Clinicos Frecuencia | Porcentaje | % valido |% acumulado
Morbilidad Si 62 51.7 51.7 51.7
Asociada No 58 48.3 48.3 100.0
Total 120 100.0 100.0

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas

GRAFICO 4: Existencia de morbilidad asociada en pacientes con patologia
biliar benigna en el servicio de cirugia general del HNHU durante el periodo
Abril-Octubre 2016.
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INTERPRETACION: En la tabla y grafico 4 se observa que del total de la
poblacién el 51.67%de los pacientes con patologia biliar presenta alguna
enfermedad asociada mientras que el 48.3% no la presenta.
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TABLA 5: Morbilidad asociada en pacientes con patologia biliar benigna en el
servicio de cirugia general del HNHU durante el periodo Abril-Octubre 2016.

Datos
Clinicos Frecuencia | Porcentaje | %valido | % acumulado
Morbilidad Diabetes Mellitus 4 3.3 6.5 6.5
Asociada HTA 10 8.3 16.1 22.6
Cirugias Previas 15 12.5 24.2 46.8
Obesidad 19 15.8 30.6 77.4
Otros 14 11.7 22.6 100.0
Total 62 51.7 100.0
Sistema 58 48.3
Total 120 100.0

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos de historias clinicas

GRAFICO 5: Morbilidad asociada en pacientes con patologia biliar benigna en
el servicio de cirugia general del HNHU durante el periodo Abril-Octubre 2016.
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INTERPRETACION: En Tabla y grafico 5 se observa que del total de pacientes
(120) el 15.8% presenta Obesidad como morbilidad asociada y el 11.7%
presenta otro tipo de morbilidad asociada diferente a las mencionadas como
alternativa.
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TABLA 6: Diagnostico preoperatorio en pacientes con patologia biliar benigna
en el servicio de cirugia general del HNHU durante el periodo Abril-Octubre

2016.

Datos % %

Pre Operatorios Frecuencia | Porcentaje | valido | acumulado
Diagnostico Pre- | Colelitiasis 42 35.0 35.0 35.0
Operatorio Colecictitis C.C 77 64.2 64.2 99.2

Coledoco-

o 1 .8 .8 100.0
litiasis

Total 120 100.0 100.0

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas.

GRAFICO 6: Diagndstico preoperatorio en pacientes con patologia biliar
benigna en el servicio de cirugia general del

Octubre 2016.
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INTERPRETACION: En la tabla y grafico 6 se observa que el 64.17%(77) de los

pacientes

presenta Colecistitis

Croénica

preoperatorio y el 0.83. %(1) Coledocolitiasis.
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TABLA 7: Modo de ingreso a hospitalizacion de pacientes con patologia biliar
benigna en el servicio de cirugia general del HNHU durante el periodo Abril-
Octubre 2016.

Datos
Pre Operatorios Frecuencia | Porcentaje | % valido | % acumulado
Modo de |Emergencia 56 46.7 46.7 46.7
Ingreso Consultorios
64 53.3 53.3 100.0
Externos
Total 120 100.0 100.0

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas.

GRAFICO 7: Modo de ingreso a hospitalizacion de pacientes con patologia biliar
benigna en el servicio de cirugia general del HNHU durante el periodo Abril-
Octubre 2016.
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INTERPRETACION: En la tabla y gréafico 7 se observa que el 53.3% (64) de los
pacientes ingres6 a hospitalizacién por consultorios externos, mientras que el
46.67%(56) lo hizo por el servicio de emergencia.

44



TABLA 8: Conversidon de colecistectomia laparoscépica en pacientes con
patologia biliar benigna en el servicio de cirugia general del HNHU durante el
periodo Abril-Octubre 2016.

Datos
Operatorios Frecuencia | Porcentaje | % valido | % acumulado
Conversion Si 11 9.2 9.2 9.2
Quirdrgica No 109 90.8 90.8 100.0
Total 120 100.0 100.0

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas.

GRAFICO 8: Conversion de colecistectomia laparoscopica en pacientes con
patologia biliar benigna en el servicio de cirugia general del HNHU durante el
periodo Abril-Octubre 2016.
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INTERPRETACION: En la tabla y grafico 8 se observa que el 90.83%de los
pacientes con patologia biliar e ingresados a cirugia para Colelap no hubo
conversion de cirugia, mientras que en el 9.17% si se realiz6 conversién de
colecistectomia laparoscopica.
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TABLA 9: Frecuencia de los factores para la conversion de colecistectomia
laparoscopica en pacientes con patologia biliar benigna en el servicio de
cirugia general del HNHU periodo Abril-Octubre 2016.

Conversion
Quirdrgica
Si No Total
Dificultad Para Recuento 5 0 5
Abordaje % dentro de Conversién
_ . 45.5% 0.0% 4.2%
De Cavidad Quirdrgica
Vesicula Con Recuento 1 0 1
Inflamacién % de Conversidn Quirdrgica
Causa De Aguda 9.1% 0.0% 0.8%
Conversion | plastron Vesicular | Recuento 3 0 3
% de Conversion Quirldrgica 27.3% 0.0% 2.5%
Sangrado Recuento 1 0 1
% de Conversion Quirlrgica 9.1% 0.0% 0.8%
Otros Recuento 1 0 1
% de Conversion Quirlrgica 9.1% 0.0% 0.8%
Sin complicacion Recuento 0 109 109
% de Conversion Quirlrgica 0.0% | 100.0% [ 90.8%
Total Recuento 11 109 120
% de Conversion Quirlrgica 100.0% | 100.0% | 100.0%

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas.

INTERPRETACION: En la tabla 9 se observa que del total de los pacientes con
conversion quirdrgica (11) el 45.5% (5) se debio a dificultad para abordaje de
cavidad y el 27.3% (3) se debi6 a plastron vesicular. Asi mismo se observa que
del total de 120 pacientes con patologia biliar en el 90.8% (109) de casos no
hubo complicaciones por lo que no se realizaron conversion quirdrgica.
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GRAFICO 9: Frecuencia de los factores para la conversion de colecistectomia
laparoscopica en pacientes con patologia biliar benigna en el servicio de
cirugia general del HNHU periodo Abril-Octubre 2016
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INTERPRETACION: En el grafico 9 se observa que del total de los pacientes
con conversion quirargica el 45.5% (5) presentd dificultad para el abordaje de la
cavidad abdominal, mientras que el 27.27% (3) presentd plastrén vesicular.
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TABLA 10: Relacion entre la edad y la conversidon de colecistectomia
laparoscopica en pacientes con patologia biliar benigna en el servicio de
cirugia general del HNHU durante el periodo Abril-Octubre 2016.

Conversién Quirlrgica
Si No Total

Edad De <29 Recuento 2 19 21
Paciente % de Edad De Paciente 9.5% 90.5% 100.0%
30-39 |Recuento 2 25 27

% de Edad De Paciente 7.4% 92.6% 100.0%

40-49 |Recuento 1 22 23

% de Edad De Paciente 4.3% 95.7% 100.0%

50-59 |Recuento 1 17 18

% de Edad De Paciente 5.6% 94.4% 100.0%

>0=60 |Recuento 5 26 31

% de Edad De Paciente 16.1% 83.9% 100.0%

Total Recuento 11 109 120
% de Edad De Paciente 9.2% 90.8% 100.0%

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos de historias clinicas.

INTERPRETACION: En la tabla 10 se observa que del 100.0% (31) pacientes
con patologia biliar de 60 afios o mas, el 16.1% (5) de ellos presentaron
conversion.

48



GRAFICO 10: Relacién entre la edad y la conversion de colecistectomia
laparoscopica en pacientes con patologia biliar benigna en el servicio de
cirugia general del HNHU durante el periodo Abril-Octubre 2016.
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INTERPRETACION: En el grafico 10 se observa que del 100.0% (31) pacientes
con patologia biliar de 60 afios o0 mas, el 16.1% (5) de ellos presentaron
conversion.
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TABLA 11: Relacién entre el sexo y la conversion de la colecistectomia
laparoscopica en pacientes con patologia biliar benigna en el servicio de cirugia
general del HNHU durante el periodo Abril-Octubre 2016.

Conversion
Quirdrgica
Si No Total
Sexo De Paciente | Femenino | Recuento 7 90 97
%de Sexo De Paciente 7.2% 92.8% | 100.0%
Masculino |Recuento 4 19 23
% de Sexo De Paciente 17.4% 82.6% | 100.0%
Total Recuento 11 109 120
% de Sexo De Paciente 9.2% 90.8% | 100.0%

GRAFICO 11: Relacion entre el sexo y la conversién de la colecistectomia
laparoscopica en pacientes con patologia biliar benigna en el servicio de cirugia
general del HNHU durante el periodo Abril-Octubre 2016.
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INTERPRETACION: En la tabla y gréafico 11 se observa que del 100.0% (23) de
pacientes con patologia biliar de sexo masculino, el 17.4% (4) de ellos
presentaron conversion de colecistectomia laparoscopica, mientras que en el
sexo femenino fueron solo el 7.2% (7) de los pacientes que presentaron
conversién de colecistectomia laparoscopica.
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TABLA 12: Relaciéon entre la evolucion de enfermedad y conversion de
colecistectomia laparoscopica en pacientes con patologia biliar benigna en el
servicio de cirugia general del HNHU durante el periodo Abril-Octubre 2016.

Conversion
Quirdrgica
Si No Total
Agudo Recuento 2 16 18
%Tiempo De Evolucion De
11.1%| 88.9% | 100.0%
Enfermedad
Tiempo De Sub Recuento 2 14 16
Evolucién De Agudo | % Tiempo De Evolucion De
12.5%| 87.5% | 100.0%
Enfermedad Enfermedad
Cronico |Recuento 7 79 86
% Tiempo De Evolucion De
8.1%| 91.9% | 100.0%
Enfermedad
Total Recuento 11 109 120
% Tiempo De Evolucion De
9.2% | 90.8% | 100.0%
Enfermedad

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos de historias clinicas

INTERPRETACION: En la tabla 12 se observa que hay una alta frecuencia de
tiempo de evolucion de la enfermedad de tipo crénico, pero no observandose
una unica dependencia de esta variable
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GRAFICO 12: Relacion entre la evolucién de enfermedad y conversion de
colecistectomia laparoscopica en pacientes con patologia biliar benigna en el
servicio de cirugia general del HNHU durante el periodo Abril-Octubre 2016.

N=120
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INTERPRETACION: En el grafico 12 se observa que hay una alta frecuencia
de tiempo de evolucion de la enfermedad de tipo crénico, pero no observandose
una Unica dependencia de esta variable.
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TABLA 13: Relacién entre morbilidad asociada vy

la conversion de
colecistectomia laparoscopica en pacientes con patologia biliar benigna en el
servicio de cirugia general del HNHU durante el periodo Abril-Octubre 2016.

Conversion
Quirdrgica
Si No Total
Diabetes Recuento 1 3 4
Mellitus 2 | % de Morbilidad Asociada 25.0%| 75.0% |100.0%
Hipertensién | Recuento 1 9 10
Arterial % de Morbilidad Asociada 10.0% | 90.0% | 100.0%
Morbilidad Cirugfas Recuento 2 13 15
Asociada (tipo) | Previas % de Morbilidad Asociada 13.3% | 86.7% | 100.0%
Obesidad Recuento 2 17 19
% de Morbilidad Asociada 10.5%| 89.5% |100.0%
Otros Recuento 3 11 14
% de Morbilidad Asociada 21.4% | 78.6% |100.0%
Total Recuento 9 53 62
% de Morbilidad Asociada 14.5% | 85.5% | 100.0%

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos de historias clinicas

INTERPRETACION: En la tabla 13 se observa que del 100.0% (4) de pacientes
con patologia biliar y con enfermedad de Diabetes Mellitus 2 el 25% (1) de ellos

presentaron conversion de colecistectomia laparoscopica.
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GRAFICO 13: Relacién entre morbilidad asociada y la conversion de
colecistectomia laparoscopica en pacientes con patologia biliar benigna en el
servicio de cirugia general del HNHU durante el periodo Abril-Octubre 2016.
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INTERPRETACION: En el grafico 13 se observa que del 100.0% (4) de
pacientes con patologia biliar y con enfermedad de Diabetes Mellitus 2 el 25%
(1) de ellos presentaron conversion de colecistectomia laparoscopica.
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TABLA 14: Relacion entre el modo de ingreso y conversion de colecistectomia
laparoscopica en pacientes con patologia biliar benigna en el servicio de cirugia

general del HNHU durante el periodo Abril-Octubre 2016.

Conversion Quirdrgica
Si No Total
Modo De | Emergencia Recuento 8 48 56
Ingreso % Modo De Ingreso 14.3% 85.7% 100.0%
Consultorios Recuento 3 61 64
Externos % Modo De Ingreso 4.7% 95.3% 100.0%
Total Recuento 11 109 120
% Modo De Ingreso 9.2% 90.8% 100.0%
FUENTE: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas
GRAFICO 14: Relacion entre el modo de ingreso y conversién de

colecistectomia laparoscopica en pacientes con patologia biliar benigna en el
servicio de cirugia general del HNHU durante el periodo Abril-Octubre 2016.
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INTERPRETACION: En la tabla y grafico 14 se observa que del 100.0% (56)
de pacientes que entraron por servicio de emergencia y con patologia biliar en
el 14.3% (8) de ellos se realizé conversion quirdrgica.



TABLA 15: Relacion entre diagnostico preoperatorio y conversion de
colecistectomia laparoscopica en pacientes con patologia biliar benigna en el
servicio de cirugia general del HNHU durante el periodo Abril-Octubre 2016.

Conversion
Quirdrgica
Si No Total
Colelitiasis Recuento 3 39 42
Diagnostico % Diagnostico
i ) 7.1%| 92.9%| 100.0%
Preoperatorio Preoperatorio
Colecistitis Recuento 8 70 78
Cronica % Diagnostico
) 10.3% | 89.7%| 100.0%
Preoperatorio
Total Recuento 11 109 120
% Diagnostico
) 9.2% | 90.8% | 100.0%
Preoperatorio

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos de historias clinicas

GRAFICO 15: Relacion entre diagnostico preoperatorio y conversion de
colecistectomia laparoscopica en pacientes con patologia biliar benigna en el
servicio de cirugia general del HNHU durante el periodo Abril-Octubre 2016.
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INTERPRETACION: En la tabla y gréafico 15 se observa que del 100.0% (78) de
pacientes con patologia biliar y colecistitis cronica, en el 10.3% (8) de ellos se
realizd conversion quirdrgica.
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TABLA 16: Relacion entre factores de conversion para colecistectomia
laparoscopica y rango de edades de pacientes con patologia biliar benigna en el
servicio de cirugia general del HNHU durante el periodo Abril-Octubre 2016.

Edad De Paciente

<29 30-39 40-49 50-59 |>0=60| Total
Recuento 0 0 0 0 5 5
Dificultad Para | % Causa De
) 100.0
Abordaje De Conversién 0.0% 0.0%| 0.0% 0.0% % 100.0%
0
Cavidad
Vesicula Con Recuento 0 0 0 1 0 1
Inflamacion % Causa De
y 0.0% 0.0%| 0.0%| 100.0%| 0.0%| 100.0%
Aguda Conversién
Causa De Recuento 1 1 1 0 0 3
Conversion | Plastrén % Causa De
] ] 33.3% 33.3% | 33.3% 0.0%| 0.0%| 100.0%
Vesicular Conversion
Sangrado Recuento 0 1 0 0 0 1
% Causa De
y 0.0%| 100.0%| 0.0% 0.0%| 0.0%| 100.0%
Conversioén
Otros Recuento 1 0 0 0 0 1
% Causa De
N 100.0% 0.0%| 0.0% 0.0%| 0.0%| 100.0%
Conversion
Sin Recuento 19 25 22 17 26 109
complicacion % Causa De
] 17.4% 22.9% | 20.2% 15.6% | 23.9% | 100.0%
Conversién
Total Recuento 21 27 23 18 31 120
% Causa De
17.5% 22.5% | 19.2% 15.0% | 25.8% | 100.0%

Conversién

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos de historias clinicas

INTERPRETACION: En la tabla 16 se observa que del
con patologia biliar y que se realizaron conversion quirargica, el 45.45% (5) se
debi6 a dificultad para el abordaje de cavidad abdominal.
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GRAFICO 16: Relacién entre factores de conversion para colecistectomia
laparoscopica y rango de edades de pacientes con patologia biliar benigna en el
servicio de cirugia general del HNHU durante el periodo Abril-Octubre 2016.
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INTERPRETACION: En el gréafico 16 se observa que del 100%(11) pacientes
con patologia biliar y que se realizaron conversion quirurgica, el 45.45% (5) se
debié a dificultad para el abordaje de cavidad abdominal.
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4.2. DISCUSION

Respecto a los resultados obtenidos de las fichas de datos, las
Colecistectomias Laparoscoépicas realizadas en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue (HNHU) Se encontr6 que el intervalo de edad de 60 a mas
afos, los cuales corresponden un 16.1% se asoci6 a conversion de
colecistectomia laparoscopica diferente a lo reportado por Panduro A.
(2015) ©® que encontrd un intervalo de 51 a 60 afios y Aguirre L. (2014) ®
que reportd que la edad con mayor frecuencia de conversiones estuvo
comprendida entre los 23 a 32 afios. Chavez C. (2013) ® encontré la edad
mas frecuente el intervalo comprendido entre 51 a 70 afios muy similar al
presente estudio. Respecto al sexo en los resultados obtenidos del estudio
se encontr6 que el sexo masculino presentd mayor recurrencia de
conversion de Colecistectomia Laparoscopica con 17.4% respecto al sexo
femenino con 7.2% .Similar a PANDURO A. (2015) ©® que reportd que el
6.0% de pacientes es del sexo masculino, mientras el 1.2% son del sexo
femenino y presentaron conversion. Diferente a Chavez C. (2013) ® quien
reportd que el 59.5% de los casos fueron de sexo femenino, muchos
estudios han demostrado con medidas de asociacion que el sexo masculino
es un factor para la conversion de la colecistectomia laparoscépica como lo
reporta REYNA L. (2014) ©®- Respecto a la morbilidad asociada que
predominé fue la Diabetes Mellitus tipo 2 que posee mayor impacto en la
ocurrencia de conversion de colecistectomia laparoscépica con 25% del
total de casos convertidos. Similar a lo encontrado por PANDURO A.
(2015) ©® donde la Diabetes Mellitus se presentdé como primer factor con
2.4% para la conversion laparoscopica.

Respecto al diagnostico preoperatorio que influyd en la ocurrencia de

conversion de Colecistectomia Laparoscoépica, la colecistitis Crénica
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presentdé 10.3% de conversion. A diferencia de REYNA L. (2014) ® cuyo
estudio concluy6 que el porcentaje de conversion es mayor en la colecistitis
aguda con 9.7%.

Respecto a la tasa de conversion de colecistectomia laparoscopica a
colecistectomia abierta en nuestro estudio realizado en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue (HNHU) fué del 9.2% porcentaje mayor a la tasa de
conversion reportado por Aguirre L. (2014) ® con un 3.6%; y mayor al
reportado por Panduro A. (2015) @ con 7.2% de conversiones.

Respecto al principal factor para la conversion de colecistectomia
Laparoscépica a Convencional en nuestro estudio fué Dificultad para el
abordaje de la cavidad abdominal con un 36.4%.Similar al reportado por
Arpi JM y Asitimbay M- © cuyo estudié encontr6 a las Adherencias como

dificultad para el abordaje de cavidad abdominal.
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5.1.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

El factor con mayor relevancia para la conversion de Colecistectomia
Laparoscopica fue: La dificultad para el abordaje de la cavidad

abdominal.

Los factores demograficos que se encontraron fueron: la edad y el
sexo.

-El grupo etario segun la edad igual o mayor a 60 afios presento
mayor recurrencia de conversion de Colecistectomia Laparoscopica
con 16.1%.

-El sexo masculino presentd mayor recurrencia de conversion de

Colecistectomia Laparoscopica con 17.4%.

Los factores clinicos que se encontraron fueron: Tiempo de
evolucion de enfermedad y morbilidad asociada.

-El tiempo de evolucion de la enfermedad no influyo
significativamente como factor para la conversion de Colecistectomia
Laparoscopica.

-La morbilidad asociada que causa mayor impacto en la ocurrencia
de conversiéon de Colecistectomia laparoscopica es La Diabetes
Mellitus 2 con 25%.
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Los factores preoperatorios que se encontraron fueron: Diagnostico
preoperatorio y modo de ingreso a hospitalizacion.

-La colecistitis crénica asociada a la edad (>6= 60) influyen en la
ocurrencia de Conversion de Colecistectomia Laparoscopica con
10.3%.

-El modo de ingreso a hospitalizacion por el servicio de emergencia
presentd mayor recurrencia de conversion de Colecistectomia

Laparoscopica con 14.3%.
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5.2.

RECOMENDACIONES

General
Implementar equipos tecnologicos modernos que contribuyan a

superar la dificultad para el abordaje de cavidad.

Especificas

Considerar el riesgo que implica la edad, sexo puesto que de darse
la conversion llevara al paciente a un post operatorio prolongado y
con posibles complicaciones generando un impacto economico en el

paciente y en el sistema de salud.

Considerar el riesgo que implica tiempo de evolucion asociada a
Diabetes Mellitus 2 puesto que de darse la conversion llevara al
paciente a un post operatorio prolongado y con posibles
complicaciones generando un impacto econdémico en el paciente y

en el sistema de salud.

Establecer protocolos 6 procedimientos para priorizar la intervencion
quirargica de los pacientes hospitalizados con diagnéstico de
colecistitis crénica asociada a la edad (>6= 60) e ingresados por el

servicio de emergencia.
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ANEXOS

ANEXO 1: Operacionalizacién de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES TIPO DE ESCALA INDICADORES FUENTE
CONCEPTUAL OPERACIONAL
VARIABLE
INDEPENDIENTE
Dificultad para el abordaje| Cualitativa Nominal Si Ficha de
a cavidad. recoleccion
No
Cualitativa Nominal Si Ficha de
Factores para la Condicién médica Vesicula con inflamacion recoleccion
Conversion de la que determina el 3 aguda No
Colecistectomia cambio de un Informacm_n
Laparoscopica procgdlmlento para que se obtiene Plastron vesicular Cualitativa Nominal Si Ficha de
culminar del reporte 3
- . : recoleccién
satisfactoriamente operatorio No
la intervencion
Quirdrgica
Sangrado Cualitativa Nominal Si Ficha de
recoleccién
No
Ficha de
recoleccién
Lesion de vias biliares | Cualitativa Nominal Si

No




0L

<29

30-39
. Cuantitativa | Intervalos |40-49 Ficha de
Caracteristicas de la recoleccién
Factores poblacion que tienen | |ntormacion Edad 50-59
Demogréficos: mayor relevancia que tiene el
9 ) con la probabilidad . >6=60
de conversion de paciente
colecistectomia registrado en la
laparoscopica historia clinica
Masculino Ficha de
recoleccién
Sexo Cualitativa Nominal Femenino
Aguda
Se obtendra de Tiempo de evolucion Cualitativa Nominal Ficha de
la historia enfermedad Sub aguda recoleccién
Factores Condicién fisiolégica | clinica antes de .
o clinica del paciente | |3 intervencion Cronico
Clinicos que agrava su quirdrgica
estado de salud. Diabetes
Mellitus
Morbilidad asociada Cualitativa Nominal Ficha de
HTA recoleccién
Cirugias
previas

Obesidad




1L

Colelitiasis

o Ficha de
Colecistitis recoleccion
Diagnostico Preoperatorio| Cualitativo Nominal cronica
Factores Condicién del Se obtendra de CO"ZCiS““S
paciente antes de su la historia aguda
Preoperatorios intervencion clinica
quirargica diagnosticada Coledocolitiasis
antes de la
intervencion
quirurgica.
Modo de ingreso Emergencia Ficha de
recoleccién
Cualitativo Nominal | Consulta
Externa
DEPENDIENTE
Conversion de la Término médico que
Colecistectomia se refiere al hecho
Laparoscépica de suspender el Informacion _
desarrollo de una obtenida del Si Ficha de
cirugia reporte Cualitativo Nominal recoleccion
laparoscopica y operatorio NO

proseguirla con una
cirugia convencional




ANEXO 2: Instrumento

UNIVERSIDAD PRIVADA B

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

FACTORES PARA LA CONVERSION DE LA COLECISTECTOMIA
LAPAROSCOPICA”,EN EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL
NACIONAL HIPOLITO UNANUE ABRIL-OCTUBRE 2016
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Autor: RIOS CHOQUE, JESILU
FICHA N° HC N° FECHA

I. Factores demogréficos:
1) Edad en afios:

. <29 ()
" 30-39 ()
" 40-49 ()
" 50-59 ()
. >0= 60 ()
2) Género:

" Masculino ()
. Femenino ()

Il. Factores clinicos:
3) Tiempo de evoluciéon de enfermedad

] Agudo ()
] Sub agudo ()
. Crénico ()

4) Morbilidad asociada: si( ) no.

()
" Diabetes Mellitus 2 ()
" Hipertensién arterial ()
" Cirugias previas ()
" Obesidad ()
" Otros ()

lll. Factores Pre operatorios:
5) Diagnostico preoperatorio
. Colelitiasis

" Colecistitis Aguda

72

= Colecistitis crénica
] Coledocolitiasis

6) Modo de ingreso:

= Emergencia
= Consultorio externo

IV. Factores operatorios:
7) Conversién quirargica Si( )No ( )

8) Factores de conversion

= Dificultad en el abordaje a cavidad
Especificar..........ccoiiiiiiiiii,
" Vesicula con inflamacién aguda

" Plastrén vesicular.

. Sangrado.

" Lesion de vias biliares

. Otros
Especificar........ccoooviiiiiiiiiiii



ANEXO 3: Validez de instrumento — Consulta de expertos

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
- ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS-CONSULTA DE EXPERTOS
CAUSAS PARA LA CONVERSION DE LA COLECISTECTOMIA
LAPAROSCOPICA EN EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL
NACIONAL HIPOLITO UNANUE -2016

AUTOR: RIOS CHOQUE, JESILU NATIVIDAD

é‘l E; UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
g
s
53

N° EXPERTOS
ASPECTO A CONSIDERAR A B Cc
SI|{NO|SI| NO | SI| NO
1 | Elinstrumento tiene estructura légica '
2 | La secuencia de presentacion de items
es optima i v
3 | El instrumento abarca en su totalidad el
T /] P d
problema de investigacion.
4 | Los items permiten medir el problema
de investigacion. 4 M &l
5 | Los items permiten recoger informacién
para alcanzar los objetivos de|,” i P
investigacion.
6 | El instrumento abarca las variables e
S £ |7 o
indicadores
TABLA DE IDENTIFICACION DE EXPERTOS

APELLIDOS Y NOMBRES

Ercaeso Watsale o)

/}'%:te ﬂ'wclfﬂ Ol
6‘5(‘Ar/(@¢>/'f~ A
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ANEXO 4: Solicitud de autorizacion para la ejecucion de investigacion

SOLICITUD: AUTORIZACION PARA LA EJECUCION
DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION

DIRECTOR DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
Dr. Miranda Molina Luis Wilfredo.

Yo Jesilu Natividad Rios Chogue, con DNI 40508950, domiciliada en Ay Las
Gaviotas 2008 Urb. Parques de Surco en el distrito de Santiago de Surco. alumna
de la Facultad de Medicina Humana de la UnmodadthadaSathmBau“
ante Ud. Con el debido respeto me presento y expongo:

Que habiendo sido aprobado mi proyecio de investigacion titulado “CAUSAS PARA
LA CONVERSION DE LA COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA EN EL
SERVICIC DE CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO
UNANUE PERIODO ABRIL-OCTUBRE DE 2016" y necesitando se me brinde las

facilidades para la ejecucidon del mismo.

SOLICITO: Autorizacion para la ejecucion del mencionado proyecto, por lo
expuesto, ruego a Ud. Se sirva acceder a mi peticidn por ser de justicia.

Lima, 12 de enero del 2017

Dra. Rossana C Pagueio Bustamante

16 EXE i/

l»mn-__,'&_/?‘ qo
e -
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ANEXO 5: Solicitud de informe estadistico

SOLICITO. JI040me. estukstruc

JEFA DE OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA
Ing. Maribel Ponce Carhuamaca.

Yo.. e>\\u Nodividad. 9ics. Shogue.......... DNI... 4CSOLO 5D
o Av. 403 Gavickatt 9607 - A cauw....%wﬂum

Teléfono fijo.....2-531553...... Comreo elowomco.., Jessyrios ﬁ&QQ&?ﬁtmm‘l e
Ante Ud. Coneldebldompebmepresamyemo:

Halm,ndo 3o apoheds mi, ey \M;L{gatu) L‘\u[@;&o_
~Cawnoa. e e Lhaveroe &0 \o Lels uafe,}“‘% [ufk.mmm on.ed
....Se.(w.u.c 8. Giregie, Soner . C¢£ H‘v HORdowk... R o 00 T P
$mw Lringde. Ié >, Jmeidiciocios. pare. Lo, dakmu.fx Je. mh«mwo :
d‘shua ;bm Qg udrmn M NS .

Por lo expuesto:
SdldbaUd.AMdunipoﬂewnahbtmdadpodbloyaomdomwoeml

deferencia.
El Agustino. ™ de... 2017
g g
fro £dpuet of prpdh Sra: jesle Vidod !
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ANEXO 6: Imagenes de ejecucion

76



ANEXO 7: Ubicacion del lugar de estudio
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Fuente: http://www.bibliocad.com/biblioteca/mapa-de-el-agustino_73712

Hospital Nacional Il Hipdlito Unanue ubicado en la ciudad de Lima, distrito de El
Agustino (Av. Cesar Vallejo N*1390).
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ANEXO 8: Base de datos

CUAL H DIAGNOSTICO [ INGRESO J CONVERSION | COMPLICACIONES

No i Coleititasis Emergencia No  Sin complicacién
No Colecistitis Cronica Emergencia No Sin complicacién
Si Otros Coleltitasis Emergencia No Sin complicacién
No Colecistitis Cronica Emergencia No Sin complicacién
No Coleltitasis Emergencia No Sin complicacién
Si Obesidad Colecistitis Cronica Consultorios Ex No Sin complicacién
Si Obesidad Colecistitis Cronica Emergencia No Sin complicacién
Si Otros. Colecistitis Cronica Emergencia No Sin complicacién
No Colecistitis Crénica Emergencia No Sin complicacién
St Diabetes Colecistitis Crénica Emergencia Si Deficultad Para Abor.
No Coleltitasis Emergencia No Sin complicacién
No_ Colecsstitis Cronica Emergencia. No. Sin complicacién
No Colecistitis Cronica Emergencia No Sin complicacién
Si Otros. Colecistitis Cronica Emergencia Ne Sin complicacién
Ne Coleftitasis Consultorios Ex. No Sin complicacién
S Otros. Colecistitis Crénica Emergencia No Sin complicacién
No Colecistitis Crénica Emergencia No Sin complicacion
Si Hipertensid. Colecistitis Cronica Emergencia No Sin complicacion
Si Otros. Colecistitis Crénica Emergencia No Sin complicacién
No Coleltitasis Emergencia No Sin complicacion
No

Colecistitis Cronica Emergencia No Sin complicacién

Femenino Cronico Si  Diabetes ... Colecistitis Cronica Consultorios Ex... No Sin complicacién
Femenino Crénico No Colefititasis Emergencia No Sin complicacion
Femenino Crénico No 3 Colecistitis Crénica Consultorios Ex... No Sin complicacién
Femenino Cronico No Colelititasis Consultorios Ex. No Sin complicacion
Masculino  Sub Agudo Si Otros. Colelititasis Consuiltorios Ex. No Sin comphicacién
Femenino Crénico No 2 Colecistitis Cronica Consultorios Ex.. No Sin complicacion
Femenino Crénico No 3 Colecistitis Cronica Consultorios Ex.. No Sin complicacion
Femenino Crénico Si Otros Colecistitis Cronica Emergencia No Sin complicacion
Femenino  Sub Agudo No B Colelititasis Consultorios Ex... No Sin complicacién
Femenino  Sub Agudo Si  Obesidad Colecistitis Crénica Consultorios Ex.... Si Sangrado
Femenino Crénico No % Colecistitis Crénica Consultorios Ex... No Sin comphicacién
Masculino Cronico No Coleltitasis Consultorios Ex. No Sin complicacién
Femenino  Sub Agudo Si Obesidad Colecistitis Crénica Consultorios Ex. No Sin complicacién
Femenino Cronico No B Colecistitis Crénica Consultorios Ex.. No Sin complicacién
Femenino Cronico Si Obesidad Colecistitis Cronica Emergencia No Sin complicacion
Femenino Crénico No Colecistitis Cronica Consultorios Ex. No Sin complicacién
Femenino Crénico Si Obesidad Colecistitis Cronica Emergencia No  Sin complicacién
Masculino Cronico Si Cirugias Pr.. Colecistitis Cronica Emergencia No Sin complicacion
Masculino Crénico No Colecistitis Cronica Consultorios Ex No Sin complicacion
Masculino Crénico No . Colecistitis Crénica Emergencia Si Plastron Vesicular
Femenino  Sub Agudo Si Diabetes ... Coleftitasis Consuhorios Ex.... No Sin complicacién

ﬁ#
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ANEXO 8: Base de datos

il

Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenina
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino

Cromco

Crénico
Cromco
Crénico
Cromco
Cronico
Crénico
Cromco
Sub Agudo
Agudo
Cromco
Sub Agudo
Cromeco

S Obesdad
No

Si Hipertensit
Si Cirugias Pr.
Si Hipertensi6.
Si Cirugias Pr
No

No

No

Si Cirugias Pr...
Si Ciruglas Pr
No

Colelittasis

Colelititasis Emergencia
Colecistitis Cronica Emergencia
Colecistitis Cronica Consultonos Ex. .
Colecistitis Crénica Consultorios Ex

Colelittasis Emergencia
Colecistitis Cronica Emergencia
Colecistitis Crénica Emergencia
Colecistitis Cronica Consultonos Ex
Colecistitis Cronica Emergencia

Colelititasis Emergencia
Colecistitis Cronica Emergencia
Colecistitis Cronica Consultorios Ex
Colecistitis Cronica Consultonos Ex

Colelittasis Consultonos Ex ..

Colecistitis Crénica Emergencia
Colecistitis Cronica Consultonos Ex
Colecistitis Cronica Emergencia

Colelititasis Emergencia
Colelittasis Consultonios Ex
Colecistitis Cronica Emergencia

$%22%22%%2%0%223%00%2%¢%

Tl Bl Bl

Sin complicacion
Sin complicacién
Sin complicacién
Sin complicacion
Dificultad Para Abor.

Plastron Vesicular
Sin complicacion
Sin complicacién
Sin complicacion
Sin complicacién
Sin complicacién
Vesicula Con Inflam...
Sin complicacién
Sin complicacion
Sin complicacion
Sin complicacién
Sin complicacion
Sin complicacién
Sin complicacién
Sin complicacion
Sin complicacién

wehivo  Eoftar  Ver  Datos  Transformar  Analzar  Marketing directo  Qréficos

Usidades  Veptans Ayds

Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Fomenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino

i faas

Cronico
Agudo
Cronico
Cronico
Sub Agudo
Sub Agudo
Crénico
Crénico
Agudo
Agudo
Crbnico
Cronico
Crénico
Cronico
Cronico
Crénico
Cronico
Agudo
Agudo
Agudo
Crénico

No

No

Si Obesidad
Si Hipertensio.
No

No

No

No

No

No

No

No

Si Cirugias Pr.
Si Hipertensit
Si Obesidad
Si Hipertensid
No

Si  Diabetes ...
Si Otros
No

Si Obesidad

e [T
i
Colecisttis Cromica Emergencia No Sin comphicacion
Colelititasis Emergencia No Sin complicacién
Colecistitis Cronica Consultonos Ex No Sin complicacion
Colecistitis Cronica Consultonos Ex. No Sin complicacion
Colecistitis Cronica Consultorios Ex No Sin complicacién
Colelttass Consultonos Ex No Sin complicacion
Colecisttis Cronica Consultonos Ex. No Sin complicacion
Colecistitis Crénica Consultorios Ex No Sin complicacion
Colelttasss Emergencia No Sin comphcacion
Colelittasis Consultorios Ex. .. No Sin complicacién
Colelittasis Consultorios Ex No Sin complicacién
Colecistitis Cronica Consultonos Ex . No Sin complicacion
Colecistitis Cronica Consultorios Ex No Sin complicacién
Colecistitis Cronica Consultonos Ex No Sin complicacion
Colecistitis Cronica Consultonos Ex .. No Sin complicacion
Colecistitis Crénica Emergencia No Sin complicacién
Colelttass Consultonos Ex No Sin comphicacion
Colelittasis Emergencia No Sin complicacién
Colecistitis Crénica Emergencia No Sin complicacién
Colelttass Emergencia No Sin complicacion
Colelittasis Consultorios Ex No. Sin complicacién
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ANEXO 8: Base de datos
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EDAD

30-39 Femenina Crénico Si Obesidad Coleltitasis Consultorios Ex . No Sin complicacion
>0=60  Masculino Crénico Si Obesidad Colecistitic Crénica Consultorios Ex.. Mo Sin complicacion
4048 Masculing Crénico No Colaltitasis Emergencia Mo Sin complicacion
30-33) Femenino Agudo Si Obesidad Colelititasis Emergencia No Sin complicacion
<29 Femening Agudo No . Coleltitasis Emergencia Mo Sin complicacion
<29/  Femenino’ Crénico Si Otros Colelititasis Emergencia Mo Sin complicacion
»0=60  Femenino Sub Agudo Si Hipertensid, . Colecisttis Cronica Cansultorios Ex Mo Sin complicacion
>0=60  Femenina Crénico Si Hipertensid. Colecisttis Cronica Emergencia No Sin complicacién
5059 Femening Crénico Si Cirugias Pr... Coleltitagis Consultorios Ex.. Mo Sin complicacion
4049 Femening Crénico Si Obesidad Colecistitis Crénica Consulterios Ex... Mo Sin complicacion
8053 Femening Crénico Si Cirugias Pr... Colelititasis Consultorios Ex.. Mo Sin complicacion
3039 Femening Crdnico Si Cirugias Pr... Colecistitis Crénica Consulterios Ex... Mo Sin complicacion
5059 Femenino Crénico Si Hipenensid, . Colecistitis Cronica Cansultorios Ex . Mo Sin complicacion
>0=60 Femenina Crénico Si Cirugias Pr._ Colecistitis Cranica Consultorios Ex No Sin complicacion
30-33  Femenino Crénico Si Cirugias Pr... Colecistitis Cronica Consultorios Ex. Mo Sin complicacion
30-39)  Femening Crdnico Si  Obesidad Colelititasis Consultorios Ex... Mo Sin complicacion
3039 Masculing Crénico No . Colecistitic Crénica Consultorios Ex... Mo Sin complicacion
>0=60 Famenina Crénico Si Otros Colecistitis Crénica Consultorios Ex No Sin complicacidn
40-49  Femenino Crénico Si Obesidad Colecistitis Cranica Cansultorios Ex. Mo Sin complicacion
30-39) Femening Agudo No . Colelititasis Consultorios Ex... Mo Sin complicacion
>0=60 Femenino Agudo Si Cirugias Pr... Colecistitis Crénica Emergencia Si Dificultad Para Abor...

_*”#
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Femenino Crénico Si Otros. Colecistitis Crénica Consultorios Ex No Sin complicacidn
Femenino Crénico S Obesidad Colecistitis Cromca Consultorios Ex No Sin complicacion
Femenino Agudo No v Colelititasis Consultorios Ex.. No Sin complicacion

Femenino Agudo Si Ciruglas Pr Colecistitis Crénica Emergencia Si Dificutad Para Abor
Fomanino Cronico S Obesidad Colecistitis Cromca Consultonos Ex No Sin complicacion
Femenino Agudo No Colelititasis Emergencia No Sin complicacion
Femenino Crénico No Colecistitis Crénica Consultorios Ex No Sin complicacién
Femunino Agudo No Colelititasis Consultonos Ex No Sin complicacion

Femenino Crénico Si Obesidad Colecistitis Cronica Emergencia Si Dificultad Para Abor..
Femenino Crénico No Colecistitis Crénica Consultorios Ex No Sin complicacién

m | »0=60  Masculino Cronico 8i Otros Colecistitis Cromca Consultonios Ex Si Dificultad Para Abor
12 ] »0=60  Masculino Crénico No 0 Colecistitis Cronica Consultorios Ex No Sin complicacion
13 | <29 Masculino Agudo Si Otros. Colelititasis Emergencia Si Otros
JUC F 7 T | <29 Femenino Cromco No Colecistitis Cromca Consultorios Ex No Sin complicacion
i 'ﬁ!ﬁi‘! »0=60  Masculino Cronico Si Cirugias Pr... Colecistitis Cronica Emergencia No Sin complicacion
i i 30-39 Femenino Crénico Si Ciruglas Pr. Colecistitis Crénica Consultorios Ex No Sin complicacién
29  Femonino Cronico Si Otros Colecistitis Cronica Consultorios Ex No Sin complicacion
5059  Femenino Cronico No i Colelititasis Consultorios Ex.. No Sin complicacion
<29 Femenino Sub Agudo Si Otros Colelititasis Emergencia Si Plastron Vesicular
4049 Fomenino Agudo No Cololititasis Consultorios Ex No Sin complicacion

80




