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RESUMEN
Objetivo: Determinar los factores asociados a las complicaciones
posoperatorias de los pacientes intervenidos de colecistectomia convencional
en el hospital “Ricardo Cruzado Rivarola” de Nasca en el 2020.
Metodologia. Estudio transversal, observacional, retrospectiva, analitica en 76
casos y 76 controles.
Resultados: Existe una mayor proporcion de pacientes de edades de mayores
a 50 afos que presentan complicaciones posoperatorias por colecistectomia
68.4% (52) que aquellas que no presentan complicaciones 47.4% (36). Hay una
proporcion similar de pacientes de sexo masculino que presentan
complicaciones posoperatorias por colecistectomia 43.4% (33) que aquellas
que no presentan complicaciones 39.5% (30). Hay una mayor proporcion de
pacientes con hipertension arterial que presentan complicaciones
posoperatorias por colecistectomia 26.3% (20) que aquellas que no presentan
complicaciones 10.5% (8). Hay una mayor proporcion de pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 que presentan complicaciones posoperatorias por
colecistectomia 18.4% (14) que aquellas que no presentan complicaciones
6.6% (5). Hay una mayor proporciéon de pacientes con colecistitis en estadio
agudo que presentan complicaciones posoperatorias por colecistectomia
80.3% (61) que aquellas que no presentan complicaciones 42.1% (32). Existe
una mayor proporcion de pacientes con obesidad que presentan
complicaciones posoperatorias por colecistectomia 30.3% (23) que aquellas
gue no presentan complicaciones 7.9% (6).
Conclusiones: La edad mayor a 50 afos esta asociada a las complicaciones
posoperatorias por colecistectomia convencional incrementando el riesgo de
complicacion en 2.4 veces, la hipertension arterial en 3 veces mas, la diabetes
mellitus tipo 2 en 3.2 veces, el estadio agudo de la colecistitis en 5.6 veces, la
obesidad en 5 veces. El seco no se encuentra asociada a las complicaciones

posoperatorias por colecistectomia convencional.

Palabras clave: Factores riesgo, complicaciones colecistectomia convencional



ABSTRACT
Objective: To determine the factors associated with postoperative complications
in patients undergoing conventional cholecystectomy at the “Ricardo Cruzado
Rivarola” hospital in Nasca in 2020.
Methodology. Cross-sectional, observational, retrospective, analytical study in
76 cases and 76 controls.
Results: There is a greater proportion of patients older than 50 years who
present postoperative complications due to cholecystectomy 68.4% (52) than
those who do not present complications 47.4% (36). There is a similar
proportion of male patients who present postoperative complications due to
cholecystectomy 43.4% (33) than those who do not present complications
39.5% (30). There is a higher proportion of patients with arterial hypertension
who present postoperative complications due to cholecystectomy 26.3% (20)
than those who do not present complications 10.5% (8). There is a greater
proportion of patients with type 2 diabetes mellitus who present postoperative
complications due to cholecystectomy 18.4% (14) than those who do not
present complications 6.6% (5). There is a greater proportion of patients with
acute stage cholecystitis who present postoperative complications due to
cholecystectomy 80.3% (61) than those who do not present complications
42.1% (32). There is a higher proportion of obese patients who present
postoperative complications due to cholecystectomy 30.3% (23) than those who
do not present complications 7.9% (6).
Conclusions: Age over 50 years is associated with postoperative complications
due to conventional cholecystectomy, increasing the risk of complication by 2.4
times, arterial hypertension by 3 times, type 2 diabetes mellitus by 3.2 times,
and the acute stage of cholecystitis in 5.6 times, obesity in 5 times. Dry is not
associated with postoperative complications from conventional

cholecystectomy.

Key words: Risk factors, complications, conventional cholecystectomy
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INTRODUCCION

Desde un punto de vista general, uno de los principios basicos de la cirugia es
la solucion intraoperatoria de problemas relacionados, por lo que la re
intervencion del paciente es una complicacion mayor de la técnica quirdrgica,
independientemente de la causa que la justifique. Por tanto, la tasa y el tipo de
re intervencion proporcionan una idea general del nivel de complicaciones en

esta zona.

Existe un conjunto de predictores asociados con la aparicién de complicaciones
de la via biliar, de los cuales es necesario enfatizar mas que de los factores del
cirujano. Ademas de eso, debe reflejar otras cosas como la presencia de
anomalias anatémicas, el grado de inflamacion de la estructura, adherencias y
fibrosis por intervenciones previas que dificultan la identificacion de la
estructura. El entorno en el que se desarrolla la intervencion (selectiva o
urgente), la urgencia del cirujano y la exposicion inadecuada del campo
quirdrgico son factores que pueden incidir en el desarrollo de complicaciones

en situaciones adversas.

Sin embargo, existen otros factores como los tratados en este estudio que
incrementan la probabilidad de complicaciones posoperatorias por

colecistectomia convencional.

Se desarrollo este estudio siguiendo la estructura de la Universidad Privada
San Juan Bautista: En el primero capitulo se trata el problema de la
investigacion, los objetivos y justificacion, en el capitulo dos se trata el marco
tedrico que consta de antecedentes de la investigacion, las bases tedricas y el
marco conceptual, se indican las hipoétesis y variables. En el tercero se indica la
metodologia empleada, desde precisar el tipo nivel y disefio de la investigacion.
En el cuarto se presentan los resultados, y se discute los resultados en el
quinto capitulo de indican las conclusiones y recomendaciones y terminando

con las referencias bibliogréficas y los anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

14



1.1. Planteamiento del problema
Las colecistopatias y sobre todo la colecistitis son patologia frecuente a
nivel mundial, y son la segunda causa de intervenciones quirdrgicas de
emergencia después de las apendicitis, y de todas las cirugias de la via
biliar constituyen el 25% y en estado agudo son realizados en 15 a 20%
de ellos. (1)

En el Peru esta patologia es frecuente motivo de visita a las
emergencias de los hospitales, y muchos de ellos en estados
avanzados, por lo que el cirujano general tiende a intervenir con técnica
quirurgica abierta o por via laparoscopica, dicha decision depende del
estado del paciente, de la habilidad del cirujano y de las condiciones de
estructura hospitalaria. Las colecistectomia son realizadas en diferentes
estadios, pudiendo ser agudas, crénicas con o sin litiasis vesicular, por lo
gue la técnica a emplear sera diferente en cada caso aunque la técnica

abierta aun sigue siendo una técnica muy practicada en todo el pais.(2)

Alrededor del 11 al 13% de la poblacién desarrolla célculos biliares en
toda su vida, siendo motivo frecuente de consulta ambulatoria a fin de
disminuir sus sintomas y prepararse para una intervencion quirdrgica,
gue puede complicarse si es que no se interviene oportunamente. Se ve
muy relacionada con el estado gestacional de la mujer pues la accién de
las hormonas principalmente progesterona disminuye la contraccion de
esta viscera favoreciendo la estasis biliar y formacion de calculos, por lo
gue el sexo femenino es 4 veces mas frecuente su presentacion que en
el sexo masculino, pues de todas las hospitalizaciones
aproximadamente el 65 a 74% son mujeres. En un estudio chileno
demostré que el 12% de hombre presentan célculos biliares en su vida
comparando con el 24% en de las mujeres, y en Colombia se estima una

incidencia de colelitiasis del 11.9%.(1)

El Pera por las condiciones hospitalarias y por las técnicas quirdargicas

empleadas, asi como por el estado de gravedad de la vesicula
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comprometida las complicaciones mas frecuentes son del tipo de
infeccibn de herida operatoria, fiebre y vomitos, entre las mas
frecuentes. Siendo la obesidad, diabetes, hipertensién, sexo femenino,
edad adulta algunos factores que favorecen la presencia de
complicaciones posquirurgicas. (2)

Sin embargo, las complicaciones graves posquirdrgica incluyen lesion
del tubo digestivo con fistula entero cutaneas, sangrados, fugas biliares
o0 las mas graves estan referidas a lesiones de las vias biliares, que
podria estar en relacion a el estadio clinico del paciente en el momento
gue se opera o por limitaciones técnicas por cirujanos inexpertos. Por lo
gue identificar estos factores contribuiria alin mejor planeamiento
quirurgico proveyendo posibles complicaciones lo que disminuye el costo
hospitalario, asi como una mejor calidad de vida para el paciente y

mejorando la imagen institucional.

Esta investigacion permitira tener informacion actualizada y real de las
complicaciones posquirdrgicas de la colecistectomia, que es parte de
una gestion de riego, por lo que mejora las estadisticas hospitalarias con
fines de mejorar el servicio que se brinda a los pacientes en el futuro
sobre la base de la evidencia local, de tal modo que permitird un mejor
manejo de estos pacientes que se restituiran pronto a sus actividades

laborales.

La colecistectomia abierta es una practica comin en este hosocomio
pues hasta la actualidad no se cuenta con equipo para cirugia
laparoscopica, por lo que su practica se estima que continuara por
mucho tiempo mas, de alli la relevancia de realizar un estudio en un
Hospital que cada vez atiende mas pacientes por el incremento de la
poblacién Nasquefia en esta zona donde la minera y la agricultura
presenta un auge y con ella mayor migracion de pobladores de lugares

aledafos, lo que incrementa los casos a tratar en el Hospital de Nasca.
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema principal
¢, Cuales son los factores asociados a las complicaciones posoperatorias
de los pacientes intervenidos de colecistectomia convencional en el

hospital “Ricardo Cruzado Rivarola” de Nasca en el afio 20207

1.2.2. Problemas especificos
¢La edad esta asociada a las complicaciones posoperatorias en los
pacientes intervenidos de colecistectomia convencional en el hospital

“Ricardo Cruzado Rivarola” de Nazca en el 20207

¢El sexo estd asociado a las complicaciones posoperatorias en los
pacientes intervenidos de colecistectomia convencional en el hospital

“Ricardo Cruzado Rivarola” en el 2020?

¢La presencia de comorbilidades esta asociada a las complicaciones
posoperatorias en los pacientes intervenidos de colecistectomia
convencional en el hospital “Ricardo Cruzado Rivarola” de Nazca en el
20207

¢ El estadio de la colecistitis al momento de la intervencién esta asociada
a las complicaciones posoperatorias en los pacientes intervenidos de
colecistectomia convencional en el hospital “Ricardo Cruzado Rivarola”

de Nazca en el 2020?
¢La obesidad esta asociadas a las complicaciones posoperatorias en los

pacientes intervenidos de colecistectomia convencional en el hospital

“Ricardo Cruzado Rivarola” de Nazca en el 20207
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1.3. Justificacion
La anatomia de la via biliar es variada por lo que un cirujano inexperto
puede realizar procedimientos erroneos que terminan en lesiones no
previstas de las vias biliares, asi como de lesiones del tubo digestivo,
por lo que un correcto conocimiento del lecho vesicular con
identificacion del triangulo de Calot es de vital importancia a la hora de
diseccionar la zona cercana al conducto biliar principal. Esta condicidon
aunada a la gravedad del cuadro que muchas veces presentan
secrecidn purulenta que son motivo de infeccién de la herida operatoria
es otro factor a tener en cuenta, por ello es que las complicaciones de
la intervencién quirdrgica de colecistectomia nunca estaran exentas de

riesgos y complicaciones.

Otros factores a tener en cuenta son la edad del paciente, presentacion
de comorbilidades y trastornos hepaticos que alteran el perfil de
coagulacion con el consiguiente riesgo de hemorragias y hematomas
posquirdrgicos y de pancreatitis, todo ello desmejora el prondstico del

paciente que muchas veces termina con su vida.

Por ello a pesar que existen técnicas menos invasivas, la cirugia
abierta para colecistectomia sigue siendo una técnica empleada en
todos los pacientes con colecistitis en diferentes estadios en el Hospital
“Ricardo Cruzado Rivarola” de Nazca.

Todo ello justifica realizar este estudio pues no existen datos exactos
de las complicaciones y sus factores de riesgo en su desarrollo
posterior a la colecistectomia a cielo abierto en este nosocomio y
siendo las colecistectomias una patologia frecuente motivo de
intervenciones quirdrgicas en emergencia para conocer la evolucion de
estos pacientes segun las complicaciones que presentan y los factores

gue lo determinaron.
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Importancia

Relevancia social. El estudio se desarroll6 en pacientes con una
patologia muy frecuente que al determinar los factores locales que se
asocian a las complicaciones podra disminuir la incidencia de las
mismas con repercusion en la calidad de la vida de los pacientes que

sufren de colecistitis.

Relevancia metodoldégica. El estudio esta disefiado siguiendo el método
cientifico por lo que sus resultados son precisos y de utilidad para

futuras investigaciones.

Relevancia Préactica. Valorar adecuadamente al paciente que se
sometera a una intervencion quirdrgica por colecistitis conociendo sus
factores de riesgo puede contribuir en la toma de precauciones con la

consiguiente reduccién de posibles complicaciones que trae el mismo.

Relevancia tedrica. La investigacién amplia el conocimiento sobre esta
patologia desde el punto de vista de las complicaciones por lo que

contribuye a reforzar las teorias que se tienen sobre las mismas.
Viabilidad.

La investigacién es viable pues el financiamiento esta a cargo de la
investigadora, se cuenta ademas con los registros de las operaciones

realizadas en este nosocomio en el periodo de estudio.
Es viable metodolégicamente pues se dispone de la asesoria cientifica
metodoldgica y estadistica asignado por la universidad.

1.4. Delimitacion del area de estudio

e Delimitacién espacial. El estudio se desarroll6 en el Hospital

“Ricardo Cruzado Rivarola” de Nasca ubicada en el sur del pais.

¢ Delimitacién temporal. La investigacién se desarrollé sobre los casos

de colecistectomias abiertas realizadas en el 2020
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Delimitacion social. La investigacion se desarrollé en pacientes

operados de colecistectomia abierta.

e Delimitaciébn conceptual. El estudio se limit6 a determinar las

complicaciones posoperatorias de estos pacientes operado de

colecistectomia a cielo abierto.

1.5. Limitaciones de la investigacion

El estudio tiene disefio de casos y controles por lo que sus datos son

obtenidos de fuentes secundarias. Asi mismo las deficiencias

presentes en las historias clinicas limitan este estudio.

1.6. Objetivos

1.6.1. Objetivo General

Determinar los factores asociados a las complicaciones
posoperatorias de los pacientes intervenidos de colecistectomia
convencional en el hospital “Ricardo Cruzado Rivarola” de Nasca
en el 2020.

1.6.2. Objetivos Especificos

Valorar si la edad estd asociada a las complicaciones
posoperatorias en los pacientes intervenidos de colecistectomia
convencional en el hospital “Ricardo Cruzado Rivarola” de Nazca
en el 2020.

Verificar si el sexo estd asociada a las complicaciones
posoperatorias en los pacientes intervenidos de colecistectomia
convencional en el hospital “Ricardo Cruzado Rivarola” de Nazca
en el 2020.

Indicar si la presencia de comorbilidades estd asociada a las

complicaciones posoperatorias en los pacientes intervenidos de
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colecistectomia convencional en el hospital “Ricardo Cruzado

Rivarola” de Nazca en el 2020.

Precisar si el estadio de la colecistitis al momento de la
intervencion esta asociada a las complicaciones posoperatorias
en los pacientes intervenidos de colecistectomia convencional en

el hospital “Ricardo Cruzado Rivarola” de Nazca en el 2020.

La obesidad esta asociada a las complicaciones posoperatorias
en los pacientes intervenidos de colecistectomia convencional en

el hospital “Ricardo Cruzado Rivarola” de Nazca en el 2020.

1.7. Proposito
El propdsito del estudio es determinar los factores que estan
asociados a las complicaciones posoperatorias de los pacientes

intervenidos de colecistectomia por cirugia convencional.
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CAPITULO II; MARCO TEORICO
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2.1. Antecedentes bibliogréficos
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Estepa Pérez, J. Realizo un estudio sobre la colecistectomia a cielo
abierto como tratamiento quirargico de la colelitiasis, en el 2015 en
Venezuela, cuyo propdsito principal fue describir los resultados obtenidos
de la colecistectomia a cielo abierto. La metodologia del estudio fue
descriptiva, transversal retrospectiva, revisando las historias clinicas de
los pacientes operados por esta patologia en el Pais de Venezuela en el
Centro de Diagnéstico Médico Integral Maria Guerreo Ramos. Se obtuvo
los siguientes resultados de 147 pacientes operados por esta técnica de
colecistitis, el grupo de edad que mas prevalecié fue de 41 a 60 afios y
sobre todo eran de sexo femenino. La evolucion de los pacientes fue
satisfactoria en la totalidad de los casos con minimas complicaciones sin
riesgo, por lo que se concluye que la intervencion quirdrgica con la técnica
a cielo abierto sigue siendo una buena alternativa para tratar estos

pacientes.(3)

Molina Proafio, G. Realiz6 una investigacion que trata sobre los factores
gue estarian asociadas a las complicaciones después de la operacion por
colecistitis aguda de grado Il en el Hospital San Francisco de la ciudad de
Quito Ecuador entre los afios 2015 al 2018, con el objetivo principal de
identificar las entidades nosoldgicas asociadas a las complicaciones en
estos pacientes operados en grado Il de la colecistitis. La metodologia del
estudio corresponde al tipo analitico, transversal retrospectiva no
experimental en 386 paciente operado de colecistectomia y con criterios
de inclusion exigidos por la investigacidbn. Se obtuvo los siguientes
resultados: Existe asociacion de las complicaciones posoperatorias
quirdrgicas con el estadio Il de colecistitis, aquellos pacientes con
episodios de colecistitis previos, ictericia, calculos impactados a nivel del
bacinete y cantidad de calculos identificados en la ecografia. No existe

asociacién con tiempo operatorio. En el estudio multivariado solo 6
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factores demostraron asociacion, entre ellos estan el sexo femenino, edad
mas de 24 afos, obesidad grado Il, diabetes, cirugia previa abdominal,
leucocitosis mas de 14,00/cc y paredes de la vesicula mas de 10 mm. Se
concluye que cuando el paciente presenta estos factores més posibilidad
gue se presente complicaciones pos operatorias e incluso la complicacion

es mas grave. (4)

Véasquez Cedefio, D. realizé un estudio que compara las complicaciones
posquirdrgicas presentadas en dos técnicas, la colecistectomia
convencional y la colecistectomia por laparoscopia en el Hospital Teodoro
Maldonado Carbo en el 2016, cuyo objetivo responde a determinar cual
es la técnica quirdrgica que ofrece menos complicaciones posoperatorias
en la colecistectomia. La investigacion es de tipo transversal,
retrospectiva, analitica, cuyos datos se obtuvieron revisando las historias
clinicas de los pacientes operados en el 2016 en dicho nosocomio en 153
pacientes que cumplieron con los criterios exigidos. Los resultados a que
se llegaron fueron que 21 pacientes se operaron segun la técnica de cielo
abierto o convencional y 132 por via laparoscopica, las edades que
menos complicaciones presentaron fueron de 21 a 40 afios, la técnica que
tuvo mas complicaciones fue la técnica convencional con un fallecimiento
inclusive, mientras que no se mostraron diferentes en el tiempo de
hospitalizacion. Concluyéndose que la técnica por laparoscopia ofrece

menos complicaciones posquirargicas. (5)

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Almonacid Cajamalqui, S. realizé un estudio comparativo sobre aspectos
relacionados a la operacién entre la cirugia a cielo abierto y la realizada
por laparoscopia en pacientes operado de colecistectomia en el Hospital
de Tarma en el 2017 cuyo propésito es determinar cual de las dos
técnicas quirargica tiene menos complicaciones en las colecistectomias.

Metodologia: el estudio es de tipo descriptiva, transversal retrospectiva en
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paciente colecistectomizados. Los resultados obtenidos son los
siguientes: El promedio de edad de los pacientes operados fue de 53
afos en los que se operaron por técnica convencional y de 51 afos en los
que se operaron por via laparoscopica, la mayoria fueron mujeres hasta
en 71.3% en la técnica convencional, mientras que el 83% fueron mujeres
en la técnica laparoscépica. La estadia en el hospital fue de 2 a 3 dias en
el 75% en los que se operaron por via laparoscépica mientras que los que
se operaron por via convencional el tiempo de estadia hospitalaria fue de
7 dias en 85% de los pacientes. El 83% de los pacientes no presentaron
complicaciones posquirdrgicas en ambas técnicas quirdrgicas. Por lo que
se concluye que no existen diferencias que sean de significacion en
ambas técnicas segun sexo de los pacientes o edades, pero si existe
diferencias significativas en el tiempo de estadia hospitalaria con un valor
de p de 0.001. (6)

Choque Cajia, F. en su estudio sobre factores relacionados a
complicacion postoperatoria en paciente sometidos a colecistectomia en
el servicio de Cirugia General del hospital Goyeneche de la ciudad Blanca
de Arequipa en el 2018. El objetivo del estudio fue identificar los factores
gue estarian asociadas a las complicaciones posquirargicas de los
pacientes sometidos a colecistectomia convencional. Para ello se estudio
433 pacientes a quienes se accedié a sus registros operatorios y clinicos,
con lo que se obtuvo los siguientes resultados: las edades mayores son
un factor asociado a complicaciones posquirurgicas siendo mas frecuente
en las edades de 46 a 60 afios con un 38.1% con edad media de 45.9
afos, otro factor asociado es el sexo siendo este mas frecuente en el
sexo femenino en un 70%, asi mismo el sobrepeso y la obesidad son
entidades de riesgo presentando complicaciones posquirargicas el 45.3%
de los pacientes, el tener comorbilidades demostré estar asociado a
complicaciones pues se presentd en el 9.2% de los pacientes con
comorbilidades, siendo la hipertension arterial la mas frecuente (3.9%)

seguido de la diabetes mellitus2 (3.2%) y antecedente de cirugias previas
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con 4.6%. la intervencién quirargica mas frecuente fue la programada, el
diagnédstico posquirargico mas frecuente fue la colecistitis alitidsica, y los
hallazgos mas frecuentes fueron piocolecisto con hidrocolecisto, las
complicaciones posquirargicas mas frecuentes fueron la neumonia,
infeccion de sitio operatorio, lesibn de vias biliares y seromas. Se
concluye que la edad mayor es un factor que se asocia a complicaciones

posquirdrgicas con un valor de p menor de 0.5.(7)

Ruiz Avalos, E. desarrollo un trabajo de investigacion titulado
complicaciones posteriores a la cirugia en pacientes colecistectomizados
por via convencional y por via laparoscoépica en el Hospital de Truijillo en
el 2019, teniendo como propésito general el de comparar cada técnica
segun las complicaciones postquirdrgicas que presentan. La metodologia
empleada fue observacional, transversal, analitica retrospectiva, para ello
se accedio a revisar las historias y reportes quirtrgicos de los pacientes
operados por estas técnicas, llegandose los siguientes resultados: el
77.8% de los pacientes se operaron por la técnica de la laparoscopia,
predominantemente fueron mujeres en el 84.2% de la muestra estudiada.
Las complicaciones posteriores a la cirugia se presentaron con mayor
frecuencia en los pacientes operados por via convencional, siendo la
infeccion de sitio operatorio lo mas frecuente hasta en 1.2%, el sexo
femenino presentdé mas complicacion que los varones pues el 60% de
mujeres presentaron complicaciones en comparacion del 40% de
varones, las edades de mayor prevalencia de complicaciones fueron los
de 56 a 65 afios en el 20% de la muestra estudiada. Se concluye que el
indice de complicaciones posquirdrgicas es de 2.4% siendo mas
frecuente en los que se operaron por via convencional sobre todo si es

mujer y de edad avanzada.(8)
Brafiez Baltazar, C. en su estudio sobre prevalencia de complicaciones

posquirdrgicas en pacientes operados por via convencional en el Hospital

de Huancayo cuyo objetivo principal fue precisar la prevalencia de
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complicaciones posquirurgicas de los pacientes operados a cielo abierto o
convencional operados en el primer semestre del afio 2017. Metodologia.
Estudio de tipo descriptiva, transversal retrospectiva y observacional
obteniéndose datos de las historias clinicas y de los libros de sala de
operaciones asi como de los reportes operatorios para clasificarlos segun
edad sexo y segun la clasificacion de Clavien Dindo, determinandose una
prevalencia de complicaciones posquirargicas de 35.2% siendo mas
prevalente en el estado | en el 22.2% de los casos, es mas frecuente en el
sexo femenino con 40% de complicaciones, la edad de mayor
complicacion es entre 20 y 36 afios en el 36.8%. Se concluye que la
prevalencia de complicaciones posquirdrgicas de las colecistectomias
convencionales practicadas en el Hospital Daniel Alcides Carrion de
Huancayo es de 35.2% siendo mas frecuente la ndusea, el vomito, el
dolor abdominal, la fiebre, la infeccion del tracto urinario y la dehiscencia

de la herida operatoria.(9)

Baldedn Ledn, S. desarrollo su estudio sobre la incidencia de la patologia
biliar en el Hospital Ramiro Prialé Prialé en los 8 primeros meses del afio
2016, cuyo objetivo fue precisar la incidencia de la patologia de las vias
biliares en dicho nosocomio. Metodologia cuantitativa, transversal
observacional en 100 pacientes que cumplieron los criterios exigidos por
la investigacion siendo el mas importante el que tengan sus historias
clinicas con datos completos las que fueron recogidos a través de una
ficha de recoleccion de datos elaborado especificamente para la
investigacion. Los resultados fueron: La incidencia de la colecistitis aguda
fue de 17.1%, la edad promedio de los pacientes fue de 46 afos, 57% de
los pacientes eran mujeres. Se concluye que la colecistitis aguda tiene
una frecuencia de presentacion mayor a la de coledocolitiasis, Yy
colecistitis cronicas, ademas existe una incidencia de esta patologia del
orden del 17.1% en el Hospital Ramiro Prialé Prialé de enero a agosto del
afo 2016. (10)
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2.1.3. Antecedentes locales

No se encontraron estudios relevantes desarrollados en la region.

2.2. Bases teoricas
2.2.1. Factores de riesgo
Es definida con aquellas caracteristicas que presenta una persona gue
incrementan la posibilidad de tener un evento o enfermedad o
complicacion, pudiendo actuar independientemente o en combinacion
entre ellas.
La Organizacion Mundial de la Salud lo define como rasgo o
caracteristicas que cuando el sujeto se expone a ellas le incrementa la
posibilidad de sufrir una enfermedad o lesion. (11)
Estas entidades de riesgo pueden ser de tipo ambiental, biologico,
sociales, culturales econdmicos o de comportamiento que interactian
entre ellos incrementan aun mas la posibilidad de tener una lesién o
enfermedad.
La colecistitis puede presentarse de multiples formas o estadios pues
puede presentarse como una lesion leve que se autolimita o de manera
severa que puede terminar con la vida del paciente, por lo que la
morbilidad y mortandad esta en relacion al estadio en que se encuentra el

cuadro vesicular al momento de su resolucion quirargica.(11)

2.2.2. Epidemiologia

En un estudio realizado en el Perl en el Hospital Edgardo Rebagliati
Martins de Lima se encontr0 una incidencia de 10% de -colecistitis,
encontrandose colangitis como la complicacion mas frecuente antes de la
operacion en un 30%, y 11% de pancreatitis, ademas determinaron que
existen 14% de paciente que tiene colelitiasis y son asintomaticas.(12)
Muchas de las personas presentan litiasis vesicular y son detectados
accidentalmente por ecografia, y algunos de ellos nunca desarrollan
sintomatologia, pues el desarrollo de los sintomas esta asociada a la
obstruccibn completa del drenaje biliar de la vesicula al conducto
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colédoco, y manifestar sintomas como dolor abdominal tipo cdlico, fiebre
gue indica infeccion e ictericia que indica colestasis con dafio hepatico.
(12)(13)

La frecuencia de litos en la vesicula se incrementa mientras avanza la
edad, sobre todo en el sexo femenino que presenta una incidencia de 5 a
20% ente los 20 a 55 afios y de 25% hasta 30% luego de los 50 afios.
(14)

2.2.3. Factores de riesgo relacionado a complicaciéon posterior a la

intervencioén quirurgica

a) Edad

Estudio al respecto demuestran que las cirugias de tipo abiertas
presentan mas complicaciones que las realizadas por laparoscopia con
diferencia marcadamente significantes hasta en 5 veces mas, sobre todo
si se trata de pacientes del sexo femenino y de edades avanzadas entre
41 a 60 afos donde la incidencia de complicaciones en general es del
50.3% y aln mas cuando se trata de vesiculas en estadios avanzados de

la enfermedad como gangrenas, abscesos y colangitis.

b) Estadio de la patologia

Estudios demuestran que el estadio de gravedad de la patologia al
momento de ser intervenido esta asociado a las complicaciones
posquirdrgicas de las colecistectomias pues la intervencién en estadios
avanzados denota mas riesgo de sangrado, hematomas, lesiones de vias

biliares, coagulopatias, mayor tiempo operatorio.

c) Comorbilidad

La hipertension arterial es una comorbilidad muy frecuente asociada a las
colecistitis, al parecer el dolor desencadena cuadros hipertensivos hasta
en un 38.8% de los pacientes, asi mismo la diabetes es otra entidad

nosoldgica asociada a esta patologia al parecer por las deficiencias
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inmunoldgicas presentes en estos pacientes, en ellos la asociacion se
presenta en el 7.55 de los pacientes y el asma bronquial es otra entidad

gue se presenta asociada en el 6.1% de los pacientes. (12)

Colecistitis aguda

El 90 a 95% estd asociado a litiasis vesicular, la colecistitis es una
inflacion de la vesicula por multiples factores. Cuando los litos obstruyen
el cistico, ello genera distencion de la vesicula con los consiguientes
dolores de tipo cdlico por las contracciones periédicas de este 6rgano al
tratar de expulsar la bilis. El diagndstico es clinico, apoyado en datos de
laboratorio y de imagenes, el dolor es persistente en el cuadrante superior
derecho que se manifiesta ain mas a la palpacion en esta la zona
subcostal al pedirle al paciente que presente una inspiracion profunda
llamandose el signo de Murphy, el tratamiento de esta patologia es
quirargico no siendo aceptable usar medicamentos que diluyen los
calculos pues ello puede ocasionar cuadros de coledocolitiasis vy
pancreatitis al disminuir el volumen de los litos y facilitarles la migracion

al conducto principal.(14)(15)

Célculos de la vesicula

Son elementos que tienen formas distintas y consistencia y compositor
distinta, se produce por sedimentacion del contenido biliar, por lo que su
composicién depende de que sustancia de los que compone la bilis
predomina, ello ocasiona inflamacion en las paredes vesiculares que
puede ser de tiempo prolongado ocasionando atrofias progresivas de este
organo llamandose colecistitis crénica calculosa y en algunos casos las
paredes de la vesicula se consolidad llamandose esclerosis vesicular.(16)
Los motivos por lo que se forman los céalculos en la vesicula obedecen a
varios factores predisponentes, siendo la condiciéon de tener una bilis
litogénica una de ellas, pues genéticamente puede el paciente nacer con
deficiencias que ocasionan desequilibrios en los componentes de la bilis o

patologias propias de la vesicula biliar. Los célculos tienden a tener un
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nacleo de proteinas que proceden de descamacion celular de las paredes
de la vesicula favorecidas por gérmenes o0 cuerpos extrafios, mucosidad
los cuales favorecen que los cristales de monohidrato de colesterol se
adhieran entre ellos.

Existen 3 etapas para la formacién de los célculos vesiculares: La de
saturacion, la de cristalizacion y la etapa de crecimiento. La composicion
varia segun la proporcién de elementos que forman bilis, asi existen de
colesterol, de composicion mixta, de bilirrubinato, de acidos biliares de
calcio, siendo el 80% de sales biliares, el tamafio es variable segun el
tiempo que tiene de formacion, y la forma puede ser facetadas, redondas
gue constituyen el 10% de los casos, la cantidad puede ser Unico o
multiple de consistencias blandas o pétreas, el calcio es parte de la
composicion en gran parte de los calculos.(17)(18)

En la formacion de los calculos biliares también tiene parte la movilidad
vesicular, pues cuando ella no se contrae adecuadamente, origina estasis
biliar con la consiguiente saturacion por una mayor deshidratacion de la
bilis, la que ocasiona una mayor densidad de la misma, para continuar
luego con la cristalizacién y crecimiento. EI 85% de los litos son de
tamafo pequefio, o que favorece su migracion al colédoco ocasionando
complicaciones por este evento tipo colangitis o pancreatitis. En Asia la
formacion de célculos en la vesicula biliar se ve favorecida por la alta
prevalencia de parasitos en las vias biliares extrahepéticas e
intrahepaticas. Los caculos de bilirrubinas es producida cuando existe una
mayor cantidad de hemolisis aumentando la disposicion de bilirrubinas en
la sangre y en la composicion de la bilis. (19)

Muchos de los célculos que se forman se rodean de bacterias que migran
del duodeno a la vesicula biliar sobre todo en los célculos de pigmento.
Los calculos mixtos tienen calcio en su composicion lo que le hace duro a
parte de su composicion de mucina lo que favorece su precipitacion.

Los que aumentan la absorcién de colesterol son el acido folico y la
taurina a nivel del intestino, lo que ocasiona una mayor saturacién de la

bilis y su posterior desestabilizacion del triangulo biliar, mientras que el
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colesterol esta involucrado en la disminucion de la motilidad de la vesicula
biliar con la consiguiente cristalizacién de la bilis, se sabe que el 90% de
los calculos de la vesicula estan formadas por colesterol, aunque
mayormente son mixtos. (17)

La colecistocinina — pancreocimina, secretada por la mucosa duodenal
estimula la contraccibn de la vesicula biliar con el consiguiente
vaciamiento, ello es favorecido ademas por las prostaglandinas
disminuyendo o relajando el esfinter de Oddi permitiendo el paso de la
bilis del colédoco al duodeno en su segunda porcién. Existen factores
como raza sexo y otros factores que favorecen la formacion de litos en el
arbol biliar, se sabe que la raza Mexicana — Americana tienen una mayor
predisposicion sobre todo si es mujer en la formacién de calculos biliares
26.7% versus 8.9% en los varones. Las apolipoproteinas E (APO-E) se
presta como unién entre estas particulas y los receptores de los
guilomicrones, que conjuntamente median las respuestas plasméaticas del
colesterol de la dieta.

Mientras que hay diversos genes relacionados con la apolipoproteinas E,
sobre todo los genes apolipoproteinas EZ2, apolipoproteinas E3 y
apolipoproteinas E4, que en los pacientes con alelos E2-E2 poseen
menos cantidad de colesterol sérico si son comparados con los que tienen
alelos E3-E3 y E4-E4. Lo que se observdé que en los pacientes
colecistectomizados por litiasis vesicular es un aumento en la relacion E4-
litogénesis. Otros genes involucrados son las apolipoproteinas B/100 y Al
gue esta relacionada con un incremento en los quilomicrones, el
descenso de alfa hidrolasa de colesterol disminuyendo el catabolismo e
incrementando la concentracion de colesterol, del receptor B1 y del gen
de resistencia a varios farmacos que permiten el transporte de la
fosfatidilcolina en la célula hepética propiciando la litogénesis. Estos
hallazgos contribuyen a encontrar explicaciones del porque en determinas

razas es mas frecuente la litiasis biliar. (20)(21)
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Colangitis agudas

Se trata de una patologia que tienen que darse ciertas condiciones para
se produzca, siendo lo principal la obstruccion de la via biliar principal es
decir el colédoco, la que puede ser producido en su mayoria por un
calculo que migra de la vesicula biliar al colédoco a través del conducto
cistico, este éxtasis de la bilis favorece la proliferacion de bacterias que
pueden proceder del duodeno o del mismo calculo que trae en su
superficie como parte de su formacién. La patologia puede comportarse
benignamente cuando deja pasar algo de bilis al duodeno, de lo contrario
puede presentarse como un cuadro severo con intenso dolor por la
distencion de las paredes del colédoco con ictericia por congestion del
higado, asi mismo, fiebre por la infeccion de la bilis por gérmenes en su
mayoria aerobios, pudiendo asociarse hipotensién, trastornos del sensorio
confusién y desorientacion que son signos de sepsis de foco en vias
biliares. (21)(23)

El diagnéstico de la patologia se realiza clinicamente o con ayuda de la
ecografia, asi como de la hematimetria donde existe marcada leucocitosis
salvo se trate de un paciente inmunodeprimido como la presencia de
Sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) o en pacientes de edad
adulta, la proteina C reactiva y la procalcitonina también se encuentran
alteradas, se latera la funcidon hepatica con trastornos de la coagulacion
con elevacion de la fosfatasa alcalina.

Su tratamiento se limita a drenar la via biliar principal obstruida, siendo la
colangiopancreatoduodenotomia retrograda endoscopica un
procedimiento que tiene indicaciones especificas o por coledocotomia
directa o por via laparoscopia y en alumnos casos se tiene que realizar

derivacién coledocoduodenal. (21) (23)

Complicaciones atribuidas a factores quirargicos

Tiempo operatorio
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Las colecistectomias deben demorar en promedio 60 minutos, al
incrementar este tiempo que estaria en relaciona a la experiencia del
cirujano o al estadio complicado de la vesicula biliar del paciente se
aumenta el riesgo de complicaciones, al alterar la anatomia del paciente y
realizar actos precipitados que terminar por lesionar las vias biliares, de
alli la importancia de tener un conocimiento adecuado de la anatomia de
las vias biliares asi como la preparacion del paciente antes de la
intervenciéon teniendo en cuenta, buena cobertura antibidtica,
estabilizacién de sus funciones vitales y con un perfil de coagulacion. Se
debe tener el instrumental adecuado, una buena iluminacién y ayuda
adecuada tanto si se trata de cirugia a cielo abierto o cirugia por

laparoscopia. (24)

Cirugia abdominal previa

Intervenir a un paciente que presenta cirugia abdominal superior previa
requiere eliminar adherencias para acceder al lecho vesicular, estas
adherencias sobre todo son peligrosas cuando la que esta firmemente
adherida es el angulo clonico derecho o el duodeno, por lo que se
requiere un minucioso conocimiento de la zona a fin de no ocasionar
aperturas de cavidades del tubo digestivo con la consiguiente formacion

de fistula entero cuténeas. (25)

Colecistectomia

Una gran parte de cirujanos optan por abordar la vesicula a través de una
incision subcostal derecha a dos cm del borde costal, llamada incisién de
Kocher, la que da acceso directo a la vesicula.(25)

La colecistectomia consiste en la extirpacion de la vesicula biliar, a través
de una diseccion que puede ser del fondo hacia el conducto cistico
llamada anterégrada o del conducto cistico al fondo la vesicula o
retrograda, muy empleada en las cirugias laparoscépicas, mientras que la
colecistectomia convencional muchas veces se emplean ambas técnicas

segun habilidad del cirujano.
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La primera vez que se realiz6 una colecistectomia fue el 15 de julio de
1882 por el Dr. Cakl Johann August Lagenbuch en el Hospital de Lazarus
Krankenhaus en Berlin Alemania a través de una incision en el
hipocondrio derecho, desde entonces esta patologia esta siendo
abordada por esta via a cielo abierto, aunque en algunos casos es
abordad por incisiones medianas.

Desde hace un par de décadas aparece una nueva forma de extraer la
vesicula biliar, siendo ésta menos invasiva, se trata de la cirugia por
videolaparoscopia, siendo actualmente la técnica mas empleada a nivel
mundial, aunque existen hospitales que hasta la actualidad la técnica mas
usada es la convencional es decir a cielo abierto, por diversos motivos,
siendo la principal por no contar con el aparato ni instrumental que exige
la laparoscopia, por lo que la técnica convencional aun no fue erradicada
pues tienen indicaciones especificas que la laparoscopia no puede
superar.(26)

Incluso es de conocimiento que en Estados unidos que es un pais con
muy pocas limitaciones para disponer de estos aparatos de
laparoscopias, se siguen practicando la cirugia convencional hasta en un
25% de los casos.(27)

Aunque algunos cirujanos habiles practican la incision pequefa para la
extraccion de la vesicula biliar sobre todo si esta se encuentra no

complicada, es la llamada la minilaparatomia. (27)

Colecistectomia convencional.

Es un procedimiento que exige la apertura del abdomen la que se realiza
a través de una incision subcostal derecha o median supra umbilical,
segun experiencia del cirujano, se atraviesa por planos hasta la cavidad
abdominal, al llegar al lecho vesicular , este se ubica y por procedimiento
de diseccion se extrae la vesicula cerrando el conducto cistico, las
complicaciones que pueden producirse sobre todo son a nivel del
triangulo de Calot que esta limitado por el conducto cistico, arteria cistica

y el conducto hepatico biliar derecho, esta zona del pediculo hepético es
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peligroso por las estructuras que alli se encuentran con el conducto
colédoco, arteria hepatica y vena porta. Las duraciones de las
operaciones son variadas y dependen del estado en que se encuentre la
patologia vesicular, asi como de la habilidad del cirujano, pero en
promedio dura 2 horas. (28)

Las principales complicaciones posoperatorias son:

a.- Lesion de la via biliar.

Es una complicacion sobre todo producido cuando el abordaje es a cielo
abierto, y se produce por un mal reconocimiento del arbol biliar, que
accidentalmente termina en secciones totales o parciales de la via biliar
principal, que si se observa en el acto quirdrgico puede ser reparada
inmediatamente de los contrario se observa fuga biliar en el
posoperatorio, la complicacién puede también producirse en casos de
cirugia laparoscopica que también se asocia a una mala visualizacion de

la estructuras a seccionas o diseccionar.(28)

b.- Hemorragias posoperatorias.

Es una de las complicaciones que exige un reintervencion quirdrgica
muchas veces de urgencia, y se debe a lesiones del lecho vesicular o de
lesiones arteriales que no pueden ser identificadas y controladas, que
puede ser debido a una inexperiencia del cirujano o a una diseccién
laboriosa de la vesicula por las adherencias firmes que pueden existir a
nivel de lecho vesicular. Estas hemorragias se pueden manifestar en el
acto quirargico o después del acto quirdrgico por hematomas
subcapsulares, que producen dolor posoperatorio 0 inestabilidad
hemodindmica del paciente, asi como hemorragias por el dren que se
pude haber dejado, por lo que muchos cirujanos optan por realizar un
taponamiento hepatico con la acumulacion de gasas que luego de 4 a 5

dias deben ser retiradas en una nueva operacion. (22)

c.- Infeccién de la herida operatoria
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Se presenta hasta en un 11.25% de los pacientes, y se debe en su
mayoria a infecciones que parte de una vesicula complicada o infectada
gue contamina el sitio operatorio, manifestandose en el transcurso del
posoperatorio sobre todo a partir del tercer dia, con rubicundez en la zona
operatoria que debe ser desbridar, pues la mayoria solo comprometen en
tejido celular subcutaneo, y raras veces el plano subaponeurético, se
manifiesta ademas por fiebre y dolor en la zona operatoria. Se resuelve
con antibiético y degradacién adecuada de la secrecién purulenta,
también se asocia a obesidad por la gran cantidad de tejido adiposo que

presenta el paciente. (22)

d.- Fistulas

Estas se pueden producir naturalmente por un procesos inflamatorio
cronico y complicado que determina que el cuero busque comunicaciones
entre sus cavidades a fin de que drene la bilis por dicha comunicacion,
por lo que se pueden establecer comunicaciones entre vesicula y
colédoco que son las fistula biliobiliares, y méas frecuente entre la via biliar
y el duodeno que son las fistulas colecistoduodenal o con el colon que
son las fistula biliocolénicas que muchas veces se deben a cancer de las
vias biliares.

En otras ocasiones esta fistulas se producen artificialmente cuando existe
mala practica quirargica por lo que la bilis que se fuga de la via biliar
busca una salida al exterior y lo hace por el drenaje que se dej6é en la
cirugia y asi se forman las fistula biliocutaneas, de no haber dejado un
drenaje en el acto operatorio la bilis se esparce en la cavidad abdominal
produciendo peritonitis biliar que se manifiesta por dolor abdominal,

distencion fiebre o ictericia. (14)(29)

e.- Bilirragias
Ocurre por lesiéon de la via biliar o por una mala ligadura de los conductos
tanto del cistico o hasta donde se diseccion6 la vesicula, se deberia

ademas por conductos aberrantes que podrian a ver pasado
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desapercibidos y lesionados al momento de extraer la vesicula, esta
lesion de la via biliar drena a través de la zona de drenaje o se abre la
herida, que por su volumen puede determinarse si requiere re
intervencion quirdrgica o solo observacion del flujo biliar en 24 horas con
controles diarios, y si la tendencias a disminuir sin signos de dispersién en
la cavidad se puede dar el tiempo necesario a que la fistula cierre
espontaneamente, de los contrario talvez requiera una re intervencion
para reparar el conducto lesionado o cerrarlo o realizar derivaciones otras
cavidades. Estas lesiones se pueden producir en ambas técnicas
quirdrgicas ya sea laparoscoépicas 0 a convencionales, aungque se reporta
esta complicacion hasta en un 0.19% de intervenciones por laparoscopia,
siendo mayor en la técnica convencional. El diagnéstico se puede realizar
por ecografia cuando no existe drenaje o por el examen clinico donde

predomina el dolor abdominal. (25)(30)

f.- Colecistitis enfisematosa

La presencia de gas identificado por rayos X o por ecografia o tomografia
en el lecho vesicular es la caracteristica, ademas de palpar crepitacion en
hipocondrio derecho, indica severidad y presencia de gérmenes
anaerobios, por lo que la colecistectomia deben ser inmediata, ademas de
afectar al 20% de los pacientes con diabetes y colecistitis que son

pacientes que tienen un sistema inmunitario débil. (30)

g.- Perforacién de la vesicula biliar

Ocurre en vesiculas que presentan la patologia aguda y no son operados
oportunamente, pues se debe a necrosis de la pared y perforacion por
aumento en la presion intravesicular, la intervencion quirdrgica debe ser
de inmediato. (30)

h.- Perforacion hepética o del arbol biliar
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Es de poca frecuencia, pero se debe a una colestasis hepatica por
obstruccién de la via biliar principal, cuyo tratamiento esta siendo dilatado.
(30)

i.- Abscesos subhepéticos o subfrénicos

Puede ocurrir hasta en un 5% de los pacientes operados por
colecistectomia sobre todo si no se deja un buen drenaje, se debe a fugas
biliares pequefias o secrecion no aspirada en el acto quirdrgico antes de
terminar la operacion, por lo que se colonizan de gérmenes y producen
abscesos que muchas veces tienen que ser reintervenidos para su
drenaje, la que prolonga el tiempo de hospitalizacion y pone en riesgo la

vida del paciente. (30)

Colecistitis y Obesidad

La colecistitis tiene una prevalencia de 23.8% en los pacientes con
obesidad en el Pert segun grupos de edad, en estos pacientes el acto
quirdrgico demora mayor tiempo por la presencia de grasa en sus tejidos.
(31)

Entre los factores de riesgo para la presencia de colecistitis esta la
edades mayores, el sexo femenino y el sobrepeso y obesidad, ademas
pérdidas de peso brusco.(32)

En el caso de la obesidad se produce por exceso de colesterol que suelen
tener estos pacientes que desequilibra el triangulo etiopatogénico de la
litiasis biliar.(25)

Las complicaciones posquirdrgica e intraquirdrgicas son mas frecuentes
en este gripo de pacientes con sobrepeso u obesidad tal como encuentra
en una investigacion desarrollada por Urcia en la ciudad de Trujillo en
Perd donde determina hasta un 15.5% de pacientes que tienen alguna
complicacion en el acto quirtrgico o después de ella cuando tienen sobre
peso u obesidad comparando con sus homélogos normopesos donde solo

existe 5.2% de pacientes con dichas complicaciones. (33)
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Indicaciones absolutas para cirugia abierta:

En general, se prefiere un abordaje laparoscépico, pero la colecistectomia

no debe realizarse por laparoscopia en algunos pacientes. Las

indicaciones absolutas de la cirugia abierta como primer abordaje son:

Pacientes que probablemente no toleren el neumoperitoneo debido a
inestabilidad hemodindmica o complicaciones cardiopulmonares
graves. ElI neumoperitoneo en pacientes con inestabilidad
hemodindmica o baja reserva cardiopulmonar puede provocar colapso
cardiovascular.

Pacientes con coagulopatia refractaria. La coagulopatia debe
corregirse, si es posible, antes de la cirugia, pero los puntos de
sangrado mdltiples y la supuracibn comun pueden tratarse mas
facilmente con cirugia abierta.

Pacientes con fuerte sospecha de cancer de vesicula biliar. Si existe
una fuerte sospecha de cancer de vesicula biliar en las imagenes
preoperatorias, se recomienda un abordaje abierto para evitar la
perforacién de la vesicula biliar y la diseminacién intraperitoneal de
células malignas.

Pacientes con otras lesiones intraabdominales que requieran
laparotomia 0 que requieran colecistectomia como parte de otro

procedimiento (p. Ej., Procedimiento de whipple).

Indicaciones relativas de la cirugia abierta:

Las indicaciones relativas para la colecistectomia abierta como primer

abordaje son:

Pacientes que se hayan sometido previamente a una cirugia
epigastrica porque el tejido cicatricial puede interferir con una incision
laparoscopica segura.

Pacientes con antecedentes de fistula de vesicula intestinal.

Pacientes embarazadas. Los estudios han informado la seguridad de

la laparoscopia en cualquier trimestre del embarazo, pero la dificultad
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de la colocacién del puerto y el soplado pueden requerir un abordaje
abierto en el tercer trimestre.
Pacientes con cirrosis y / o hipertension portal cuya colecistectomia se

asocia con una mayor morbilidad y mortalidad de la cirugia.(34)

2.3. Marco conceptual

Colecistectomia: Extirpaciéon de la vesicula biliar por patologias
asociadas a este organo.

Complicaciones posoperatorias en intervenidos por colecistectomia
convencional. Son eventos adversos que ocurren en el acto quirdrgico
gue complican el estado general del paciente en su posoperatorio.
Colecistitis Aguda: Inflamacién de las paredes de la vesicula biliar por
procesos patoldgicos vesiculares, que puede evolucionar hasta la
gangrena y perforacion.

Colecistitis Cronica: Son inflamaciones repetitivas de la vesicula biliar
en su mayoria por presencia de calculos en su interior, que se
resuelven espontaneamente, ocasionando disminucion del tamafio
vesicular cada vez que se produce la inflamacion, ocasionando con el
tiempo una esclerosis vesicular.

Coledocolitiasis: Es la presencia de calculos en el colédoco, que
puede ocasionar estasis de bilis con cdlicos intensos e ictericia y en
algunos casos infeccion con signos de sepsis.

Colelitiasis: Presencia de calculos en el interior de la vesicula
formadas por desequilibrio entre sus componentes de la bilis que
obedecen a diversos factores.

Cdlico Biliar: Dolor abdominal intermitente producido por obstruccion
del drenaje biliar en la vesicula o en el colédoco y se debe a la
distencion de las paredes de estas vias.

Colangitis: Infeccién con bilis purulenta en el conducto colédoco que
se encuentra obstruido por diversas causas siendo la litiasis

coledociana la mas frecuente.
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Colangiopancreatografia Retrograda Endoscopica (CPRE):
Procedimiento que se realiza por endoscopia ubicando la papila
duodenal por donde se ingresa con el aparato para tomar imagenes
radiograficas o retirar calculos o dejar drenajes intra coledocianos.
Bilioma. Coleccion de bilis ubicada mayormente en el lecho vesicular
gue ocasiona dolor y en ocasiones fiebre.

Infeccion de herida operatoria: Colonizacion por bacterias de la zona
operatoria mayormente cuando existe colecciones patoldgicas en el
plano operatorio, que muchas veces se manifiesta por coleccion
purulenta que debe ser drenada.

Peritonitis biliar: Presencia de bilis esparcida en la cavidad abdominal
por perforacion vesicular o por lesiones de vias biliares en un acto
operatorio.

Absceso subhepatico: Presencia de coleccion purulenta en el lecho
vesicular asociada a infeccién procedente de la vesicula biliar.
Ictericia: Tinte amarillento de piel y mucosas por colestasis biliar que
ocasiona regreso de la bilis al torrente sanguineo.

Lesiones quirdrgicas de vias biliares: dafio quirdrgico de las vias
biliares que se manifiestan habitualmente por bilirragia o por ictericia o
fiebre.

Edad: tiempo de vida transcurrido en afos contabilizados desde su
nacimiento.

Sexo: Caracteristicas organicas que distinguen a sujetos de una
especie en masculino y femenino.

Comorbilidad: Patologias diferentes a la enfermedad en estudio que
se presentan en pacientes concomitantemente.

Antecedente de cirugia abdominal previa: Intervenciones quirdrgicas
gue tiene el paciente previo a la nueva patologia.

Estadio prequirargico de la patologia biliar. Condicion de aguda o
cronica por presencia de proceso inflamatorio en la ecografia.

Obesidad. IMC mayor de 30
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2.4. Hipo6tesis

2.4.1. Hipotesis general

Existen factores asociados a las complicaciones posoperatorias de los
pacientes intervenidos de colecistectomia convencional en el hospital

“Ricardo Cruzado Rivarola” de Nazca en el 2020.

2.4.2. Hipotesis especificas

La edad estd asociada a las complicaciones posoperatorias en los
pacientes intervenidos de colecistectomia convencional en el hospital
“Ricardo Cruzado Rivarola” de Nazca en el 2020.

El sexo estd asociada a las complicaciones posoperatorias en los
pacientes intervenidos de colecistectomia convencional en el hospital
“Ricardo Cruzado Rivarola” de Nazca en el 2020.

La presencia de comorbilidades esta asociada a las complicaciones
posoperatorias en los pacientes intervenidos de colecistectomia
convencional en el hospital “Ricardo Cruzado Rivarola” de Nazca en el
2020.

El estadio de la colecistitis al momento de la intervencion esta asociada
a las complicaciones posoperatorias en los pacientes intervenidos de
colecistectomia convencional en el hospital “Ricardo Cruzado Rivarola”
en el 2020.

La obesidad esta asociada a las complicaciones posoperatorias en los
pacientes intervenidos de colecistectomia convencional en el hospital

“Ricardo Cruzado Rivarola” de Nazca en el 2020.

2.5. Variables
2.5.1. Variable dependiente

Complicaciones posoperatorias en intervenidos por colecistectomia

convencional

2.5.2. Variables independientes

Edad
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e Sexo

e Comorbilidades

e Estadio prequirargico de la patologia biliar
e Obesidad

2.6. Definicién de conceptos operacionales
Definicion conceptual
Complicaciones posoperatorias en intervenidos por colecistectomia
convencional. Son eventos adversos que ocurren en el acto quirdrgico que
complican el estado general del paciente en su posoperatorio.
Edad. Afios de vida contabilizados desde el nacimiento
Comorbilidades. Patologias diferentes a la enfermedad en estudio que se
presentan en pacientes de manera concomitante, que para la investigacion
se consideran Hipertension arterial y diabetes.
Estadio prequirdrgico de la patologia biliar. Condicion de aguda o crénica
por presencia de proceso inflamatorio en la ecografia.
Obesidad. IMC mayor de 30

Definicién operacional

Complicaciones posoperatorias en intervenidos por colecistectomia
convencional. Variable obtenida de la historia clinica donde indica la
presencia de Hemorragia, lesiébn de via biliar, perforacion intestinal o
infeccion del sitio operatorio o sin ninguna complicacion.

Edad. Variable obtenida de la historia clinica donde indica su fecha de
nacimiento.

Comorbilidades. Variable obtenida de la historia clinica donde se precisa el
antecedente de hipertension arterial o diabetes.

Estadio prequirdrgico de la patologia biliar. Variable obtenida de la historia
clinica donde se indica el estadio de la vesicula antes de la intervencion por
ecografia.

Obesidad. Variable obtenida de la historia clinica donde se indica el peso y

talla del paciente.
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CAPITULO Ill; METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
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3.1. Disefio metodoldgico

3.1.1. Tipo de investigacién

No experimental, pues no existe manipulaciéon de ninguna de las variables,
trasversal debido a que las medidas de las variables se realizaron en un solo
tiempo, retrospectiva pues los datos son pasados y analitica pues el estudio
considera dos variables.

3.1.2. Nivel de investigacion

Relacional pues el estudio es bivariado

3.2. Poblacion y muestra
3.2.1. Poblacion.
Pacientes intervenidos quirdrgicamente de colecistectomia por técnica
quirdrgica abierta o convencional en pacientes mayores de 15 afios en el

2020 que se estima son 180 pacientes.

3.2.2. Muestra:

Foérmula para proporciones con tamafio poblacional conocida

[31—3{"ij£1 —Pl+ g ol - pall- Pz:l:r

¥l =

p1-p2)
Z1-.12 = Valor tipificado Zia2= | 196
Z1.g = Valor tipificado Z18= | 084
Pi=Prevalencia de la exposicibon en los
casos.(1) P1= 0.453
P2= Prevalencia de la exposicion en los
controles.(33) P2 = 0.238
Po = (P1+P2)/2 Po 0.3455
Tamafio de cada grupo n= 76

Muestra. 76 casosy 76 controles
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Se opta 1 caso por cada control pues la exposicién a estudiar presenta una
proporcion que permite encontrar diferencias significativas al comparar un

caso con un control con 95% de confianza.

CASOS

Criterios de inclusion para los casos

Paciente de 20 afios a mas intervenido quirdrgicamente por colecistectomia
convencional en el 2020 que presente alguna complicacion posoperatoria
indicada (hemorragia, lesion de via biliar, perforacion intestinal o infeccion
del sitio operatorio).

Paciente con historia clinica completa.

Criterios de exclusién paralos casos

Paciente de 20 afilos mas intervenido quirdrgicamente por colecistectomia
convencional fuera del periodo de estudio que presente alguna
complicacion posoperatoria que no sean las indicadas (hemorragia, lesion
de via biliar, perforacion intestinal o infeccién del sitio operatorio).

Paciente con historia clinica incompleta.

CONTROLES

Criterios de inclusién para los controles

Paciente de 20 afios a mas intervenido quirargicamente por colecistectomia
convencional en el 2020 que no presente alguna complicacion
posoperatoria.

Paciente con historia clinica completa.

Criterios de exclusién para los controles

Paciente de 20 afios a mas intervenido quirdrgicamente por colecistectomia
convencional fuera del periodo de estudio que no presente alguna
complicacion posoperatoria.

Paciente con historia clinica incompleta.
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Muestra:

Se selecciona la muestra mediante muestreo aleatorio simple donde todos
los que conforman la poblacion pueden ser parte de los casos y controles

segun cumplan los criterios de inclusion.

3.3. Medios de recolecciéon de informacion
3.3.1. Técnica
Documental, se revisaron registros como historias clinicas y reportes

operatorios.

3.3.2. Instrumento
Ficha de recoleccién de datos que contiene los datos necesarios para el

estudio (Ver anexos).

3.4. Técnica de procesamiento de datos
Los datos obtenidos previa autorizacion de la direccion ejecutiva del Hospital se
ingresaron a la base de datos del programa SPSS v23 de donde obtuvieron los

estadisticos descriptivos y de inferencia.

3.5. Disefio y esquema de analisis estadistico

POSOPERADO POSOPERADO
COLECISTECTOMIA COLECISTECTOMIA Total
CON COMPLICACION SIN COMPLICACION
expuestos a b atb
no expuestos c d c+d
Total a+c b+d a+b+c+d

Se obtendra el Odss Ratio para cada factor de exposicién: OR= axd/bxc
3.6 Aspectos éticos

La investigacion no denota riesgos para los pacientes pues se trata de revision
de historias clinica, se respetd el anonimato identificando a cada expediente
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con un nuamero. Asi mismo se pidié el consentimiento u autorizacion a la
direccion ejecutiva del hospital para el ingreso al nosocomio con fines de
investigacion. Los datos fueron obtenidos con la responsabilidad requerida y

aplacando el principio de justicia tratando a todos los expedientes por igual.(35)
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CAPITULO IV: RESULTADOS
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4.1. Resultados

Tabla N° 1. Edad asociada a las complicaciones posoperatorias en los

pacientes intervenidos de colecistectomia convencional en el hospital

“Ricardo Cruzado Rivarola” de Nazca en el 2020

Edad Colecistectomia Colecistectomia Total X295%
con sin =6.9
complicaciones  complicaciones
52 36 88 p=0.009
Mayor de 50 68.4% 47.4% 57.9% Or=2,407
anos IC95%-=
24 40 64 (1,243-
20 a 50 afios 31.6% 52.6% 42.1% 4,662)
76 76 152
Total 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Analisis: Se observa en la tabla una mayor proporcion de pacientes de edades

de mayores a 50 afios que presentan complicaciones posoperatorias por

colecistectomia 68.4% (52) que aquellas que no presentan complicaciones
47.4% (36) con un valor de X?= 6.9, Valor de p= 0.009, OR: 2,407 ICos%:

(1,243-4,662).

Grafico N° 1

Edad asociada a complicaciones posoperatorias en los
pacientes intervenidos por colecistectomia convencional
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Tabla N° 2. Sexo asociado a las complicaciones posoperatorias en los

pacientes intervenidos de colecistectomia convencional en el hospital

“Ricardo Cruzado Rivarola” de Nazca en el 2020

Sexo Colecistectomia Colecistectomia Total X?95%
con sin =0.24
complicaciones  complicaciones
33 30 63 p=0.621
Masculino 43.4% 39.5% 41.4% Or=1,177
43 46 89 IC95%=
Femenino 56.6% 60.5% 58.6% (1,617-
76 76 152 2,245)
Total 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracién propia

Andlisis: Se observa en la tabla una proporcién similar de pacientes de sexo

masculino que presentan complicaciones posoperatorias por colecistectomia

43.4% (33) que aquellas que no presentan complicaciones 39.5% (30) con un
valor de X?= 0.24, Valor de p= 0.621, OR: 1,177 ICos5%: (1,617-2,245).

Grafico N° 2

Sexo asociado a complicaciones posoperatorias en los
pacientes intervenidos por colecistectomia convencional
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Tabla N° 3. Hipertensién arterial asociado a las complicaciones

posoperatorias en los pacientes intervenidos de colecistectomia

convencional en el hospital “Ricardo Cruzado Rivarola” de Nazca en el

2020
Hipertension Colecistectomia  Colecistectomia Total X?95%
arterial con sin =63
complicaciones  complicaciones

20 8 28 p=0.012
Con 26.3% 10.5% 18.4%  Or=3,036
hipertension IC95%=

56 68 124 (1,243-
Sin hipertension 73.7% 89.5% 81.6% 7,414)

76 76 152
Total 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracién propia

Andlisis: Se observa en la tabla una mayor proporcion de pacientes con

hipertension arterial que presentan complicaciones posoperatorias por

colecistectomia 26.3% (20) que aquellas que no presentan complicaciones
10.5% (8) con un valor de X?= 6.3, Valor de p= 0.012, OR: 3,036ICos%: (1,243-

7,414).

Grafico N° 3

Hipertencion arterial asociada a complicaciones
posoperatorias en pacientes intervenidos por
colecistectomia convencional
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Tabla N° 4. Diabetes mellitus tipo2 asociado a las complicaciones
posoperatorias en los pacientes intervenidos de colecistectomia

convencional en el hospital “Ricardo Cruzado Rivarola” de Nazca en el

2020
Diabetes Colecistectomia Colecistectomia X%95%
mellitus con sin =48
complicaciones complicaciones Total

14 5 19 p=0.027
Con diabetes 18.4% 6.6% 12.5%

62 71 133~ Or=3206
Sin diabetes 81.6% 93.4% 87.5% IC95%=

76 76 152 (1,093-
Total 100.0% 100.0% 100.0% 9,409)

Fuente: Elaboracion propia

Anadlisis: Se observa en la tabla una mayor proporcion de pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 que presentan complicaciones posoperatorias por
colecistectomia 18.4% (14) que aquellas que no presentan complicaciones
6.6% (5) con un valor de X?= 4.8, Valor de p= 0.027, OR: 3,206 ICos%: (1,093-
9,409).

Grafico N° 4

Diabetes mellitus tipo 2 asociada a complicaciones
posoperatorias en pacientes intervenidos de
colecistectomia convencional
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Tabla N° 5. Estadio de la colecistitis asociado a las complicaciones
posoperatorias en los pacientes intervenidos de colecistectomia

convencional en el hospital “Ricardo Cruzado Rivarola” de Nazca en el

2020
Estadio de la Colecistectomia Colecistectomia X%95%
colecistitis con sin = 23.3
complicaciones complicaciones Total

61 32 93 p=0.000
Agudo 80.3% 42.1% 61.2% _

15 44 59 Or=5,592
Croénico 19.7% 57.9% 38.8% IC95%=

76 76 152 (2,707-
Total 100.0% 100.0% 100.0% 11,552)

Fuente: Elaboracién propia
Andlisis: Se observa en la tabla una mayor proporcion de pacientes con

colecistitis en estadio agudo que presentan complicaciones posoperatorias por
colecistectomia 80.3% (61) que aquellas que no presentan complicaciones
42.1% (32) con un valor de X°?= 23.3, Valor de p= 0.000, OR: 5,592 [Cgs%:

(2,707-11,552).

Gréafico N° 5

Estadio de la colecistitis asociado a complicaciones
posoperatorias en pacientes intervenidos por
colecitectomia convencional
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Tabla N° 6. Obesidad asociada a las complicaciones posoperatorias en
los pacientes intervenidos de colecistectomia convencional en el hospital

“Ricardo Cruzado Rivarola” de Nazca en el 2020

Obesidad Colecistectomia Colecistectomia X295%
con sin =123
complicaciones complicaciones Total
23 6 29 p=0.000
Con obesidad 30.3% 7.9% 19.1%
53 70 123 Or=>063
Sin obesidad 69.7% 92.1% 80.9% IC95%=
76 76 152 (1,925-
Total 100.0% 100.0% 100.0% 13,312)

Fuente: Elaboracién propia

Andlisis: Se observa en la tabla una mayor proporcién de pacientes con
obesidad que presentan complicaciones posoperatorias por colecistectomia
30.3% (23) que aquellas que no presentan complicaciones 7.9% (6) con un
valor de X?=12.3, Valor de p= 0.000, OR: 5,063 ICos5%: (1,925-13,312).

Grafico N° 6

Obesidad asociada a complicaciones posoperatorias en
pacientes intervenidos por colecistectomia convencional
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PRUEBA DE HIPOTESIS 1

H1. La edad esta asociada a las complicaciones posoperatorias en los
pacientes intervenidos de colecistectomia convencional en el hospital “Ricardo
Cruzado Rivarola” de Nazca en el 2020.

HO. La edad NO esta asociada a las complicaciones posoperatorias en los
pacientes intervenidos de colecistectomia convencional en el hospital “Ricardo

Cruzado Rivarola” de Nazca en el 2020.

Nivel de confianza= 95% error 5%= 0.05
Estadistico: Chi cuadrado

Chi cuadrado=6.9

Valor de p= 0.009

OR=2,407 1C95%= (1,243-4,662)

p valor= 0.009

o X2554=6.9

.,’J Aceptacién \\R_Eiffzo
X24c0,=3.84

Decision: Al tener un valor de p inferior a 0.05 se rechaza la HO y se acepta la

H1: La edad esta asociada a las complicaciones posoperatorias en los

pacientes intervenidos de colecistectomia convencional en el hospital “Ricardo

Cruzado Rivarola” de Nazca en el 2020.
Conclusién: La edad mayor a 50 afios esta asociada a las complicaciones

posoperatorias por colecistectomia convencional incrementando el riesgo de

complicacion en 2.4 veces.
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PRUEBA DE HIPOTESIS 2

H1. El sexo esta asociada a las complicaciones posoperatorias en los
pacientes intervenidos de colecistectomia convencional en el hospital “Ricardo
Cruzado Rivarola” de Nazca en el 2020.

HO. El sexo NO esta asociada a las complicaciones posoperatorias en los
pacientes intervenidos de colecistectomia convencional en el hospital “Ricardo

Cruzado Rivarola” de Nazca en el 2020.

Nivel de confianza= 95% error 5%= 0.05
Estadistico: Chi cuadrado

Chi cuadrado= 0.24

Valor de p=0.621

OR=1,177 1C95%= (0,617-2,245)

p valor= 0.621

/ ,,V .
/
/ X2p55,=0.24 Y
.,’J Aceptacién \@ZO
X2 peo=3.84

Decisién: Al tener un valor de p mayor a 0.05 se rechaza la H1 y se acepta la
HO: El sexo NO esta asociada a las complicaciones posoperatorias en los
pacientes intervenidos de colecistectomia convencional en el hospital “Ricardo

Cruzado Rivarola” de Nazca en el 2020.

Conclusion: El sexo NO est4 asociada a las complicaciones posoperatorias por

colecistectomia convencional.
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PRUEBA DE HIPOTESIS 3

H1. La hipertension arterial esta asociada a las complicaciones posoperatorias
en los pacientes intervenidos de colecistectomia convencional en el hospital
“Ricardo Cruzado Rivarola” de Nazca en el 2020.

HO. La hipertension arterial NO esta asociada a las complicaciones
posoperatorias en los pacientes intervenidos de colecistectomia convencional

en el hospital “Ricardo Cruzado Rivarola” de Nazca en el 2020.

Nivel de confianza= 95% error 5%= 0.05
Estadistico: Chi cuadrado

Chi cuadrado= 6.3

Valor de p=0.012

OR=3,036 1C95%= (1,243-7,414)

p valor=0.012

4

/ N 2 _
. : X2455,=6.3
/ Aceptacidn \@azo
X2,.5,=3.84
Decision: Al tener un valor de p inferior a 0.05 se rechaza la HO y se acepta la
H1: La hipertension arterial esta asociada a las complicaciones posoperatorias
en los pacientes intervenidos de colecistectomia convencional en el hospital

“Ricardo Cruzado Rivarola” de Nazca en el 2020.
Conclusién: La hipertension arterial esta asociada a las complicaciones

posoperatorias por colecistectomia convencional incrementando el riesgo de

complicacion en 3 veces.
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PRUEBA DE HIPOTESIS 4

H1. La diabetes mellitus tipo 2 esta asociada a las complicaciones
posoperatorias en los pacientes intervenidos de colecistectomia convencional
en el hospital “Ricardo Cruzado Rivarola” de Nazca en el 2020.
HO. La diabetes mellitus tipo 2 NO estd asociada a las complicaciones
posoperatorias en los pacientes intervenidos de colecistectomia convencional
en el hospital “Ricardo Cruzado Rivarola” de Nazca en el 2020.

Nivel de confianza= 95% error 5%= 0.05
Estadistico: Chi cuadrado

Chi cuadrado= 4.8

Valor de p=0.027

OR=3,206 1C95%= (1,093-9,409)

p valor= 0.027

7

h
M,

/ B X2g55,=4.8

.,‘J Aceptacion \\@ZO
X2555,=3.84

Decisién: Al tener un valor de p inferior a 0.05 se rechaza la HO y se acepta la

H1: La diabetes mellitus tipo 2 esta asociada a las complicaciones

posoperatorias en los pacientes intervenidos de colecistectomia convencional

en el hospital “Ricardo Cruzado Rivarola” de Nazca en el 2020.
Conclusion: La diabetes mellitus tipo 2 esta asociada a las complicaciones

posoperatorias por colecistectomia convencional incrementando el riesgo de

complicacién en 3.2 veces.
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PRUEBA DE HIPOTESIS 5

H1. El estadio de la colecistitis estd asociada a las complicaciones
posoperatorias en los pacientes intervenidos de colecistectomia convencional
en el hospital “Ricardo Cruzado Rivarola” de Nazca en el 2020.

HO. El estadio de la colecistitis NO esta asociada a las complicaciones
posoperatorias en los pacientes intervenidos de colecistectomia convencional

en el hospital “Ricardo Cruzado Rivarola” de Nazca en el 2020.

Nivel de confianza= 95% error 5%= 0.05
Estadistico: Chi cuadrado

Chi cuadrado= 23.3

Valor de p= 0.000

OR=5,592 1C95%= (2,707-11,552)

p valor= 0.000

. X?p00=23.3
Aceptacién | Rechazo

X?y50,=3.84
Decision: Al tener un valor de p inferior a 0.05 se rechaza la HO y se acepta la
H1: El estadio de la colecistitis estd asociada a las complicaciones
posoperatorias en los pacientes intervenidos de colecistectomia convencional

en el hospital “Ricardo Cruzado Rivarola” de Nazca en el 2020.
Conclusién: El estadio agudo de la colecistitis estd asociada a las

complicaciones posoperatorias por colecistectomia convencional

incrementando el riesgo de complicacion en 5.6 veces.
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PRUEBA DE HIPOTESIS 6

H1. La obesidad esta asociada a las complicaciones posoperatorias en los
pacientes intervenidos de colecistectomia convencional en el hospital “Ricardo
Cruzado Rivarola” de Nazca en el 2020.

HO. La obesidad NO esta asociada a las complicaciones posoperatorias en los
pacientes intervenidos de colecistectomia convencional en el hospital “Ricardo

Cruzado Rivarola” de Nazca en el 2020.

Nivel de confianza= 95% error 5%= 0.05
Estadistico: Chi cuadrado

Chi cuadrado= 12.3

Valor de p= 0.000

OR=5,063 1C95%= (1,925-13,312)

p valor= 0.000

,- . X?oe5=12.3
I,’J Aceptacioén \@ZO
X2 g50,=3.84
Decisién: Al tener un valor de p inferior a 0.05 se rechaza la HO y se acepta la
H1: La obesidad esta asociada a las complicaciones posoperatorias en los
pacientes intervenidos de colecistectomia convencional en el hospital “Ricardo

Cruzado Rivarola” de Nazca en el 2020.
Conclusion: La obesidad estd asociada a las complicaciones posoperatorias

por colecistectomia convencional incrementando el riesgo de complicacién en 5

veces.
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4.2. Discusion
Las colecistectomias son intervenciones quirdrgicas prevalentes en
muchos nosocomios por lo que en esta investigacién abordamos el tema a
fin de precisar los factores que estan asociadas a una mayor probabilidad
de complicaciones posoperatorias, por lo que en la tabla N° 1 se determina
gue existe una asociacion significativa entre la edad y la probabilidad de
complicaciones posoperatorias por esta enfermedad siendo las edades
mayores de 50 aflos las que tienen mayor riesgo de presentar
complicaciones que las que tienen edades menores a 50 afios la que
estaria en relacién a que los pacientes de mayor edad tienen mas factores
de riesgo asociados a que la intervencion presente complicaciones
posteriores, asi como un debilitamiento del sistema inmunoldgico y de
regeneracion observada en grupos de edades mayores. Esta asociacion es
demostrada por Estepa (3) en su estudio en la que indica que en 147
pacientes estudiados, los que mayor complicacion presentaron fueron los
pacientes con edades de 41 a 60 afios siendo sobre todo de sexo femenino
gue como se muestra en la siguiente resultados en el estudio no se
demostré asociacion entre sexo y complicaciones posquirdrgicas. Ademas,
existen estudio que las complicaciones posoperatorias en pacientes
sometidas a colecistectomia laparoscOpica son menos propensas a
complicarse que las que se realizan de manera convencional como es el
caso del estudio de Vasquez (5). Choque (7) en su investigacion en 433
paciente encuentra asociacion entre edad de 46 a 60 afios y mayor
probabilidad de complicaciones posoperatorias por colecistectomia

convencional concordante con los resultados del estudio.

Al evaluar el sexo y su asociacion con las complicaciones posoperatorias
por colecistectomia convencional, la tabla N° 2 muestra que esta
asociacién no es significativa, por lo que el sexo como condicion singular
no es un factor que estaria asociada a las complicaciones por esta

intervencion quirdrgica. El estudio de Molina (4) demuestra una asociacion
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entre el sexo femenino y mayor probabilidad de complicaciones
posoperatorias en las colecistectomias, asociacion que en el estudio no se
demostro, al parecer porque en este estudio la muestra fue de 386 mucho
mayor que en la investigacion. Almonacid (6) demuestra en su estudio que
no existe asociacion entre el sexo femenino y mayor probabilidad de
complicaciones posoperatorias incluso no encuentra asociacion entre la
edad y las complicaciones posoperatorias. Choque (7) en su investigacion
en 433 paciente encuentra asociacion entre sexo femenino y mayor
probabilidad de complicaciones posoperatorias por colecistectomia
convencional concordante con los resultados del estudio. Del mismo modo
el estudio de Ruiz (8) encuentra asociacion entre sexo femenino y mayor
riesgo de complicaciones posoperatorias, del mismo modo lo demuestra el
estudio de Brafiez(9), Baldeo6n (10) también encuentra esta asociacién en
100 pacientes estudiados, que son resultados no concordantes con la
investigacion que se deberia a que el tamafio de muestra es menor en la

investigacion que los estudios de comparacion.

En la tabla N° 3 se evalla a la hipertensién como condicién nosoldgica que
estaria asociada a las complicaciones posquirdrgicas por colecistectomia
convencional, determinandose que existe asociacion significativa entre
ambas variables, demostrandose que la hipertensién en un paciente que se
opera de colecistectomia convencional incrementa el riesgo de presentar
complicaciones posoperatorias que si no tuviera esta condicion, la que
estaria en relacion a que la anestesia juega un rol importante en el manejo
de la presién arterial en el acto quirdrgico la que puede verse incrementado
por el estrés del pacientes con la consiguientes formacion de hematomas
en el sitio operatorio. Choque (7) en su investigacion en 433 paciente
encuentra asociacion entre hipertension arterial y mayor probabilidad de
complicaciones  posoperatorias por  colecistectomia convencional

concordante con los resultados del estudio.

64



La tabla N° 4 asocia la diabetes mellitus tipo 2 con las complicaciones
posoperatorias por colecistectomia convencional, determinandose que
existe una asociacion significativa entre ambas variables, lo que indica que
si el paciente presenta diabetes mellitus tipo 2 estd en mas riesgo de
presentar complicaciones que si no tuviera esta condicion, la que se explica
porque un paciente diabético tiene alteraciones de su sistema inmunoldgico
siendo ésta mas débil lo que lo vulnera a tener infecciones posoperatorias,
asi como mayor dificultad para la cicatrizacién. Esta asociacion, asi como
con la obesidad fue demostrada por Molina (4) en su investigacion lo que
esta concordante con lo encontrado en el estudio. Choque (7) en su
investigacion en 433 paciente encuentra asociacion entre la diabetes y
mayor probabilidad de complicaciones posoperatorias por colecistectomia

convencional concordante con los resultados del estudio.

El estadio de la colecistitis y su asociacion con las complicaciones
posoperatorias de las colecistectomias convencionales se demuestra en la
tabla N° 5 en la que se indica que la asociacion es altamente significativa,
siendo las colecistitis en estadio agudo las que tiene mayor alta
probabilidad de presentar complicaciones que las colecistitis intervenidos
en estadio cronico, ello debido a que una colecistitis en estado agudo es
una vesicula edematizada con mayor riesgo de presentar sangrado y
mayor dificultad de identificar adecuadamente las estructuras. Esta
asociacion también es demostrada en el estudio de Molina (4) en la que las
vesiculas inflamadas con paredes de 10 mm son mas propensas a tener

complicaciones posteriores a la intervencion.

Finalmente se evalla la obesidad como factor de riesgo para
complicaciones posoperatorias en las colecistectomias convencionales,
encontrandose que los pacientes que tienen obesidad estan mas
propensos a tener complicaciones posoperatorias tal como se observa en
la tabla N° 6, ello estaria relacionada a que la obesidad es una condicién

patolégica que presenta mayor dificultad para la cicatrizacién por lo
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espacios vacios que se producen al momento de atravesar los planos
anatomicos, asi mismo son pacientes con mayor dificultad para el
movimiento por lo que permanecen en reposo mas tiempo complicandose
con cuadros respiratorios por la disminucidén en la amplexacion toracica al
respirar. Choque (7) en su investigacion en 433 paciente encuentra
asociacion entre la obesidad y mayor probabilidad de complicaciones
posoperatorias por colecistectomia convencional concordante con los

resultados del estudio.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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CONCLUSIONES

1. La edad mayor a 50 afilos estd asociada a las complicaciones
posoperatorias por colecistectomia convencional incrementando el riesgo

de complicacion en 2.4 veces.

2. El sexo NO estd asociada a las complicaciones posoperatorias por

colecistectomia convencional.

3. La hipertension arterial est4 asociada a las complicaciones posoperatorias
por colecistectomia convencional incrementando el riesgo de complicaciéon

en 3 veces.

4. La diabetes mellitus tipo 2 estd asociada a las complicaciones
posoperatorias por colecistectomia convencional incrementando el riesgo

de complicacion en 3.2 veces.

5. El estadio agudo de la colecistitis esta asociada a las complicaciones
posoperatorias por colecistectomia convencional incrementando el riesgo

de complicacion en 5.6 veces.
6. La obesidad esta asociada a las complicaciones posoperatorias por

colecistectomia convencional incrementando el riesgo de complicacién en 5

veces.
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RECOMENDACIONES

1. Tomar las precauciones en las intervenciones quirlrgicas de
colecistectomias convencionales cuando los pacientes son de edades
mayores, pues son los que estan mas propensos a tener complicaciones
que sus homdlogos de menor edad, lo que incluye colocar vendajes en
miembros inferiores, realizar hemostasias adecuada, y manejo anestésico

segun funciones renales, respiratorias y cardiovascular.

2. Considerar posibles complicaciones que podrian tener las pacientes
intervenidas de sexo femenino, pues existen evidencias que estaria

asociada a mayor probabilidad de complicaciones.

3. La hipertension arterial debe ser estabilizada antes de la intervencion
quirdrgica incluso durante y después de la operacion pues el riesgo de
hemorragias en estos pacientes es mayor, estas medidas deben ser

realizadas por especialistas en cardiovascular.

4. El control de diabetes debe realizarse por especialistas endocrindlogos
pues un adecuado control de la glicemia disminuiria el riesgo de

complicaciones.

5. Protocolizar los procedimientos quirdrgicos pues los procedimientos
quirdrgicos para colecistectomias en estado agudo son diferentes a los de

las operaciones en estado cronico.
6. La intervencion quirdrgica a pacientes obesos debe ser desarrollada

teniendo en consideracién que esta condicibn morbida est4d asociada a

multiples complicaciones por lo que debe tomarse las protecciones
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necesarias como son mayor movilidad, vendajes, control de otras

comorbilidades entre otras segun cada paciente en particular.
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Anexo 1. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

ALUMNO: LOURDES MILAGROS MONDRAGON MELENDEZ
ASESOR: YINA BETTY SIGUAS JERONIMO
LOCAL: FILIAL ICA

TEMA: FACTORES ASOCIADOS A LAS COMPLICACIONES POSOPERATORIAS DE COLECISTECTOMIA
CONVENCIONAL EN EL HOSPITAL “RICARDO CRUZADO RIVAROLA” DE NASCA - 2020

Variable Definicion conceptual Definicion operativa Indicadores Valor final | Instrumento Fuente
V. dependiente -Hemorragia F:l?sseegttee
Cbm ﬁicaciones Variable obtenida de la historia -Lesion de via
b . Son eventos adversos que ocurren | clinica donde indica la presencia de biliar
posoperatorias o . . S P ., . L
i : en el acto quirdrgico que complican Hemorragia, lesion de via biliar, -Perforacion Ficha de Historia
en intervenidos . Lo - ; s . . >
or el estado general del paciente en | perforacion intestinal o infeccion del intestinal datos clinica
b . Su posoperatorio. sitio operatorio o sin ninguna -Infeccion del sitio
colecistectomia N .
. complicacion. operatorio
convencional . o Presente
-Sin complicacion.
Ausente
V.
independientes
. . . . 20 a 50
Afos de vida contabilizados desde V,arlable obtemda de la historia Fecha de afios Ficha de Historia
Edad. L clinica donde indica su fecha de S >
el nacimiento o nacimiento >de 50 datos clinica
nacimiento. ~
afos
. Qaracterlsthas organicas que Variable obtenida de la historia Masculino Ficha de Historia
Sexo. distinguen a sujetos de una especie - S Sexo . -
. . clinica donde indica su sexo. Femenino datos clinica
en masculino y femenino.
Patologias diferentes a la Presente
enfermedad en estudio que se Variable obtenida de la historia Hipertension Ausente
. presentan en pacientes de manera clinica donde se precisa el arterial Ficha de Historia
Comorbilidades. . . I .
concomitante, que para la antecedente de hipertension Presente datos clinica
investigacion se consideran arterial o diabetes. Diabetes. Ausente

Hipertension arterial y diabetes.
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. . -~ Variable obtenida de la historia
Estadio Condicién de aguda o crénica por P - ! . S

o X . ; clinica donde se indica el estadio . Agudo Ficha de Historia

prequirdrgico de presencia de proceso inflamatorio . Estadio A -
o " de la vesicula antes de la Cronico datos clinica

la patologia biliar. en la ecografia. . L .
intervencién por ecografia

. \{arlable obtemdg d.e la historia Peso IMC <30 Ficha de Historia

Obesidad. IMC mayor de 30 clinica donde se indica el peso y o
. Talla IMC > 30 datos clinica

talla del paciente.

Dra. YINA BETTY SIGUAS JERONIMO

Asesora
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Anexo 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNA: LOURDES MILAGROS MONDRAGON MELENDEZ
ASESOR: YINA BETTY SIGUAS JERONIMO

LOCAL: FILIAL ICA

TEMA: FACTORES ASOCIADOS A LAS COMPLICACIONES POSOPERATORIAS DE COLECISTECTOMIA
CONVENCIONAL EN EL HOSPITAL “RICARDO CRUZADO RIVAROLA” DE NASCA - 2020

Operacionalizacion

Problema Objetivo Hipotesis Método
Variable Indicadores
Problema general Objetivo General Hipotesis general Variable Tipo de
,Cuales son los factores | Determinar los factores | Existen factores asociados a | dependiente Investigacio
asociados a las complicaciones | asociados a las complicaciones | las complicaciones | Complicacion n
posoperatorias de los pacientes | posoperatorias de los pacientes | posoperatorias de los | posoperatori | -Hemorragia | Observacion
intervenidos de colecistectomia | intervenidos de colecistectomia | pacientes intervenidos de aen -Lesion de al
convencional en el hospital | convencional en el hospital | colecistectomia convencional | intervenidos via biliar Transversal
“‘Ricardo Cruzado Rivarola” de | “Ricardo Cruzado Rivarola” de | en el hospital “Ricardo por -Perforacién | Retrospectiv
Nasca en el 2020? Nasca en el 2020 Cruzado Rivarola” de Nazca | colecistecto intestinal a
en el 2020. mia -Infeccién del Analitica

Problemas especificos Objetivos Especificos Hipotesis especificas convencional sitio Nivel
¢;La edad estd asociada a las | Valorar si la edad esta asociada a | Ha: La edad esta asociada a operatorio Relacional
complicaciones posoperatorias | las complicaciones | las complicaciones Variables -Ninguna
en los pacientes intervenidos de | posoperatorias en los pacientes | posoperatorias en los | independien Poblacién
colecistectomia  convencional | intervenidos de colecistectomia | pacientes intervenidos de tes Pacientes
en el hospital “Ricardo Cruzado | convencional en el hospital | colecistectomia convencional Edad 20 a 50 afios | intervenidos
Rivarola” de Nazca en el 2020? | “Ricardo Cruzado Rivarola” de | en el hospital “Ricardo > de 50 afios | quirdrgicame
SEl sexo esta asociada a las | Nazca en el 2020. Cruzado Rivarola” de Nazca nte de
complicaciones posoperatorias | Verificar si el sexo esta4 asociada | en el 2020. Sexo Masculino colecistecto
en los pacientes intervenidos de | a las complicaciones | El sexo estd asociada a las Femenino mia por
colecistectomia  convencional | posoperatorias en los pacientes | complicaciones posoperatorias técnica
en el hospital “Ricardo Cruzado | intervenidos de colecistectomia | en los pacientes intervenidos | Comorbilidad Presente quirargica
Rivarola” de Nazca en el 2020? | convencional en el hospital | de colecistectomia es Ausente abierta o

dla presencia de
comorbilidades esta asociada a

“Ricardo Cruzado Rivarola” de
Nazca en el 2020.

convencional en el hospital
“Ricardo Cruzado Rivarola” de

convencional
en pacientes
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las complicaciones
posoperatorias en los pacientes
intervenidos de colecistectomia
convencional en el hospital
“Ricardo Cruzado Rivarola” de
Nazca en el 20207

¢El estadio de la colecistitis al
momento de la intervencion
esta asociada a las
complicaciones posoperatorias
en los pacientes intervenidos de
colecistectomia  convencional
en el hospital “Ricardo Cruzado
Rivarola” de Nazca en el 2020?
¢La obesidad esta asociadas a
las complicaciones
posoperatorias en los pacientes
intervenidos de colecistectomia
convencional en el hospital
‘Ricardo Cruzado Rivarola” de

Indicar si la presencia de
comorbilidades estd asociada a
las complicaciones
posoperatorias en los pacientes
intervenidos de colecistectomia
convencional en el hospital
“Ricardo Cruzado Rivarola” de
Nazca en el 2020.

Precisar si el estadio de la
colecistitis al momento de la
intervencion esta asociada a las
complicaciones posoperatorias en
los pacientes intervenidos de
colecistectomia convencional en
el hospital “Ricardo Cruzado
Rivarola” de Nazca en el 2020.

La obesidad esta asociada a las
complicaciones posoperatorias en
los pacientes intervenidos de
colecistectomia convencional en

Nazca en el 2020.

La presencia de
comorbilidades estd asociada
a las complicaciones
posoperatorias en los
pacientes intervenidos de
colecistectomia convencional
en el hospital “Ricardo
Cruzado Rivarola” de Nazca
en el 2020.

El estadio de la colecistitis al
momento de la intervencion
esta asociada a las
complicaciones posoperatorias
en los pacientes intervenidos
de colecistectomia
convencional en el hospital
“Ricardo Cruzado Rivarola” de
Nazca en el 2020.

La obesidad estd asociada a

Estadio
prequirdrgico
de la
patologia
biliar

Obesidad

Agudo
Cronico

IMC > 30

mayores de
15 afios en el
2020 que se
estima son
180
pacientes
con una
prevalencia
estimada de
complicacion
es e 35%.

Muestra
76 casosy 76
controles.

Instrumento
Ficha de
datos

Nazca en el 2020? el hospital “Ricardo Cruzado | las complicaciones

Rivarola” de Nazca en el 2020. posoperatorias en los

pacientes intervenidos de

colecistectomia convencional

en el hospital “Ricardo

Cruzado Rivarola” de Nazca
en el 2020.

i Ulm'.nsidadf’rmad San Juan Bautista
- Facultad de C /q de la Salud
Dra. . YINA BETTY SIGUAS JERONIMO Lic.... MejceaEconnovaTio.

Asesora
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UNIVERSIDAD PRIVADA o

Anexo 3. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1.- FICHA N°
Complicaciones postquirurgicas

e Hemorragia: si () no()

e Lesion quirdrgica de vias biliares: si() no()

e Perforacion intestinal si( ) no()

¢ Infeccion de herida operatoria: si( ) no()

e NINGUNA si() no()

e (20 a 50 afos)

e (>de 50 afos)

e (Masculino)

e (Femenino)

Comorbilidades
¢ (Hipertension arterial)

e (Diabetes mellitus tipo 2)

Estadio prequirargico de la patologia biliar por ecografia o cuadro clinico
o0 hemograma o reporte operatorio.
e (Agudo)

e (Cronico)

Obesidad: Peso kg Talla mts
e (IMC <30)
e (IMC > 30)
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Anexo 3
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado juez experto (a): Dr. Harry Leveau Bartra, se le solicita brindar su
opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos del proyecto de
investigacion Titulado: FACTORES ASOCIADOS A LAS COMPLICACIONES
POSOPERATORIAS DE COLECISTECTOMIA CONVENCIONAL EN EL
HOSPITAL “RICARDO CRUZADO RIVAROLA” DE NASCA - 2020

Teniendo en cuenta los siguientes criterios que se presentan a continuacion:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion

CRITERIOS SI (1) NO (0) | OBSERVACIONES

1. El instrumento recoge X
informaciébn que permite dar
respuesta al problema de
investigacion

2. La estructura del instrumento es X
adecuada

3. Los items del instrumento X
responden a la
Operacionalizacion de la variable

4. La secuencia presentada facilita X
el desarrollo del instrumento

5. Los items son claros vy X
entendibles

6. El nimero de items es adecuado X
para su aplicacion

SUGERENCIAS: APLICABLE \ 57
JA

Harry Leveau Bartra Ph. D
CMP. 27304 RANE. 11569
ESPECIALISTA EN CIRUGIA
Mg. y Dr. en Salud POblica

. D. en investigacsdn Bioestadistico
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Anexo 3
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELAPROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado juez experto (a): Vlw"‘ e ‘d/“/ ............................ '
se le solicita brindar su opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos
del proyecto de investigacion Titulado: FACTORES ASOCIADOS A LAS
COMPLICACIONES POSOPERATORIAS DE COLECISTECTOMIA
CONVENCIONAL EN EL HOSPITAL “RICARDO CRUZADO RIVAROLA” DE
NASCA - 2020
Teniendo en cuenta los siguientes criterios que se presentan a continuacion:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion

CRITERIOS SI (1) NO (0) [ OBSERVACIONES
1. El instrumento recoge
informacion que permite dar
respuesta al problema de 4
investigacion
2. La estructura del instrumento es Y

adecuada

3. Los items del instrumento
responden a la J
Operacionalizacion de la variable

4. La secuencia presentada facilita o
el desarrollo del instrumento

5. Los items son claros vy
entendibles

6. El nimero de items es adecuado v
para su aplicacion

SUGERENCIAS: ///L el Bl

C‘\ ?‘w':\

LAPARC \"
f“‘”’ 47543 RNE. ?1521
NOMBRE Y FIRMA
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Anexo 3
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado juez experto (a): ..7......0..0000 0 AR, 5 Tl o O AU ,
se le solicita brindar su opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos
del proyecto de investigacion Titulado: FACTORES ASOCIADOS A LAS
COMPLICACIONES POSOPERATORIAS DE COLECISTECTOMIA
CONVENCIONAL EN EL HOSPITAL “RICARDO CRUZADO RIVAROLA” DE
NASCA - 2020
Teniendo en cuenta los siguientes criterios que se presentan a continuacion:
Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segln su opinion

CRITERIOS SI (1) NO (0) | OBSERVACIONES

1. EI instrumento recoge
informacion que permite dar
respuesta al problema de V4
investigacion

2. La estructura del instrumento es
adecuada 4

3. Los items del instrumento
responden a la

Operacionalizacion de la variable &
4. La secuencia presentada facilita L
el desarrollo del instrumento
5. Los items son claros vy i

entendibles

6. El numero de items es adecuado p
para su aplicacion

SUGERENCIAS: 40D (. 077 4 ¢ €

(274

NOMBRE Y EIRMA

Eva Marla Jesus Herrera Sandova:
CMP. 30356 - RNE. 18858
QOCTOR EN SALLID PUBLIGA,
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