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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica

La colecistectomia laparoscopica es el procedimiento estandar para tratar
patologias en la vesicula biliar, tanto en situaciones programadas como de
emergencia, la cual implica la realizacion de una diseccion del triangulo de Calot,
la exposicion del conducto cistico y la posterior extraccion de la vesicula biliar del
higado. Esta técnica se encuentra bien establecida y ofrece varias ventajas para
los pacientes, que incluye una menor incidencia de complicaciones y un periodo de

hospitalizacion mas corto en comparacion con la cirugia abierta (1).

La frecuencia de complicaciones durante la colecistectomia laparoscépica oscila
entre el 0,5% y el 6%, estas complicaciones pueden incluir la perforacion no
intencionada de la vesicula biliar con derrame de calculos biliares, lesiones en el
conducto biliar con fuga, sangrado y dafio al intestino. Estos problemas pueden dar
lugar a una conversion a cirugia abierta en aproximadamente el 5% de todos los

casos de colecistectomia laparoscopica (2,3).

En ocasiones, la diseccién del triangulo de Calot y la extirpacion de la vesicula biliar
se vuelven particularmente complejas, esto se atribuye al hecho de que el
procedimiento se convierte en una colecistectomia laparoscoépica dificil debido a
diversas condiciones relacionadas con el 6rgano o el paciente en si. Estas
condiciones dificultan una diseccion facil, rapida y comoda de la vesicula biliar, lo
que resulta en una prolongacién del tiempo quirdrgico y conlleva riesgos
significativos de lesion en el conducto biliar y sangrado en el lecho hepatico, entre

otras posibles complicaciones (4,5).

Existen varios elementos adicionales que se suman a la enfermedad subyacente y
que pueden influir en la dificultad de llevar a cabo una colecistectomia
laparoscopica antes de la cirugia. Identificar estos factores previamente permitiran
personalizar la atencion de los pacientes con un mayor riesgo de complicaciones
durante el procedimiento, lo que a su vez optimizara la planificacion y la preparacion

de los casos de colecistectomia laparoscopica dificil (6,7).



Es por ello que, entre las variables que resultan ser predictores significativos para
colecistectomia laparoscopica dificil se muestran a la edad avanzada, el sexo
masculino, el grosor de la pared de la vesicula biliar (p< 0,05) (8), también el indice
de masa corporal, los antecedentes de colecistitis, el nUmero de célculos y la

ubicacion de los calculos se identifican como predictores del cuadro (p= 0,000) (9).

Las naciones con ingresos considerados medianos o bajos, se enfrentan a una
carga importante de casos de enfermedades de la vesicula biliar no abordadas, lo
que representa un desafio epidemioldgico significativo (10). En paises de
Latinoamérica, la evidencia sefiala que la incidencia de colecistectomia
laparoscopica dificil fue del 47,5%, incluyendo como factores de riesgo al sexo
masculino (OR: 4,50, p: 0,004), célico en la semana previa a la cirugia (OR:7,17, p:
0,004), paredes engrosadas de la vesicula (OR: 4.90, p: 0,001), edema
perivesicular (OR: 7,14, p: 0,016), la vesicula hidropica (OR: 4,94, p: 0,011) y las
cirugias previas (OR: 4.38, p: 0,001) (11).

En el Perd, un estudio muestra que los predictores asociados a esta complicacion
incluyen el grosor de la pared vesicular 2 4 cm, antecedente de cirugia abdominal
superior, calculo impactado en bacinete y antecedente de dolor previo (p<0.005)
(12). A nivel local, en el Hospital Rezola de Cafiete, hasta el momento no se han
desarrollado evidencias que sefialen la problematica relacionada con los factores
de riesgo presentes en las colecistectomias laparoscépicas dificiles, esto a pesar
de observarse un numero frecuente de casos diagnosticados con esta patologia

vesicular en nuestra localidad.

En consecuencia, se encuentra relevante la ejecucion de la presente investigacion
la cual plantea como objetivo identificar los factores predictores para
colecistectomia laparoscopica dificil en pacientes de 18 a 65 afios en el servicio de
cirugia general del Hospital Rezola de Cafiete en el periodo 2021 al 2022, a fin de
clasificar oportunamente a un paciente potencialmente riesgoso de presentar una
colecistectomia laparoscopica dificil, para asi poder dar al paciente un adecuado
abordaje, prever posibles soluciones y prepararnos para una cirugia laparoscopica
dificil.



1.1.1 Formulacion del problema

1.1.2 Problema general

¢, Cudles son los factores predictores para colecistectomia laparoscépica dificil en

pacientes de 18 a 65 afios en el servicio de Cirugia General en el Hospital Rezola
de Cariete en el periodo 2021 al 20227

1.1.3 Problemas especificos

¢, Cudles son los factores epidemioldgicos predictores para colecistectomia
laparoscopica dificil en pacientes de 18 a 65 afios en el servicio de Cirugia

General en el Hospital Rezola de Cariete en el periodo 2021 al 20227

¢ Cudles son los factores laboratoriales predictores para colecistectomia
laparoscopica dificil en pacientes de 18 a 65 afios en el servicio de Cirugia

General en el Hospital Rezola de Cariete en el periodo 2021 al 20227

¢, Cuales son los factores imagenoldgicos predictores para colecistectomia
laparoscopica dificil en pacientes de 18 a 65 afios en el servicio de Cirugia

General en el Hospital Rezola de Cariete en el periodo 2021 al 20227

1.2 Objetivos de la investigacion

1.2.1 Objetivo general

Determinar los factores predictores para colecistectomia laparoscoépica dificil en

pacientes de 18 a 65 afios en el servicio de cirugia general del Hospital Rezola de
Cariete en el periodo 2021 al 2022.

1.2.2 Obijetivos especificos

Identificar los factores epidemioldgicos predictores para colecistectomia
laparoscopica dificil en pacientes de 18 a 65 afios en el servicio de Cirugia
General en el Hospital Rezola de Cariete en el periodo 2021 al 2022.

Precisar los factores laboratoriales predictores para colecistectomia
laparoscopica dificil en pacientes de 18 a 65 afios en el servicio de Cirugia
General en el Hospital Rezola de Cariete en el periodo 2021 al 2022.

Evaluar los factores imagenoldgicos predictores para colecistectomia

laparoscopica dificil en pacientes de 18 a 65 afios en el servicio de Cirugia



General en el Hospital Rezola de Cariete en el periodo 2021 al 2022.

1.3 Justificacion e Importancia de la investigacion

1.3.1 Justificacion

La colecistectomia es una de las cirugias mas comunes que pueden llevarse a cabo
mediante una incision convencional o mediante una técnica laparoscoépica, siendo
esta ultima preferible debido a su menor incidencia de complicaciones después de
la operacion. Sin embargo, en ciertos casos, es necesario cambiar de enfoque y
optar por una cirugia abierta debido a dificultades relacionadas con el

procedimiento o la condicion del paciente.

Por lo tanto, el presente estudio de investigacion sustenta sus bases en identificar
los factores predictores para colecistectomia laparoscoépica dificil en pacientes de
18 a 65 afios en el servicio de cirugia general del Hospital Rezola de Cafiete, ya
que permitird generar fundamentos basados en la evidencia cientifica dirigidos a
revalidar la categorizacion de los pacientes en riesgo a complicaciones. Esto servira
como base para proponer mejoras y soluciones en la gestién de estos desafios
quirurgicos a largo plazo, con el propdsito de prevenir efectos adversos en la salud

de los pacientes y minimizar los impactos econémicos en el sector de la salud.

De igual manera, la investigacion proporcionara informacion actualizada que
contribuira a avanzar en el enfoque de la enfermedad y que servird como fuente de
referencia para la comunidad cientifica, con el objetivo de llenar los vacios
identificados a nivel nacional y local. Esto se traducira en la generacién de datos
confiables que seran de gran utilidad para los profesionales de la salud al brindar
una comprension mas precisa sobre como gestionar y tomar decisiones durante el

desarrollo de la intervencion médica.

1.3.2 Importancia

Con los resultados obtenidos, sera posible identificar los factores predictores para
colecistectomia laparoscopica dificil en pacientes de 18 a 65 afios que necesiten
ser atendidos por colecistitis aguda en el Hospital Rezola de Cariete, el cual llenara
vacios de conocimiento existente sobre el tema a nivel local y contribuira con la

toma de decisiones basa en evidencia
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1.4 Limitaciones de lainvestigacion

Las limitaciones del trabajo de investigacion estan relacionadas con el tamafio de
la muestra que serian el total de las cirugias de colecistectomia laparoscopica, las
historias clinicas incompletas, reportes operatorios poco detallados de
colecistectomia laparoscopicas, obtencién de permisos y horarios limitados para la

revision de historias clinicas.

1.5 Delimitacion del area de investigacion
El estudio se realizara en el servicio de cirugia general del Hospital Rezola de
Cafiete en pacientes con un grupo etario de 18 a 65 afios donde la colecistectomia

laparoscopia fue dificil durante el acto quirargico en el periodo 2021 al 2022.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Reddy P y col. (Andhra Pradesh- India, 2019), en su estudio titulado
“Clinicoradiological based risk assessment to predict difficult laparoscopic
cholecystectomy” menciona como objetivo predecir la colecistectomia
laparoscopica dificil mediante parametros clinicos y radiologicos, se plantea un
estudio de casos y controles en el que incluyeron 250 participantes. Como
principales resultados se encontré que el numero total de pacientes que
presentaron mas de un ataque de colecistitis fue del 62,1%, y como predictores de
la colecistectomia laparoscopica dificil se observo al tamafio de los calculos > 25
mm, antecedentes de ataques anteriores de colecistitis, historia de la cirugia
abdominal superior anterior, pared de la vesicula biliar espesor >4 mm y coleccién

pericolecistico (13).

Izquierdo Y, Diaz N, Mufioz N, Guzman O, Contreras | y Gutiérrez J. (Bogota-
Colombia, 2019) en su estudio titulado “Factores prequirdrgicos asociados con
dificultades técnicas de la colecistectomia laparoscopica en la colecistitis aguda”,
cuyo fin fue identificar en pacientes con colecistitis aguda aquellos factores
preoperatorios asociados con el tiempo quirdrgico y con la conversion de
colecistectomia laparoscopica a cirugia abierta. Este estudio de tipo observacional,
analitico y retrospectivo, conformado por 99 pacientes, demostré que la deduccion
de esta investigacion indica una edad media de 49,7 £ 16,8 afios, de los que 68,7%
eran mujeres y 31,3% eran hombres. La mediana del tiempo con sensaciéon de
afliccion abdominal fue de 3 dias (IQR: 4) y la mediana de tiempo US-CL fue de
70,9 horas (IQR: 125,6). Ademas, el espesor de la pared vesicular 26 mm detectado
por ultrasonido (OR=11,71; p = 0,008), cuenta con una especificidad del 62,6% y
una sensibilidad del 87,5% para predecir la conversion a cirugia abierta, pero no se
encontro relacion entre el tiempo quirdrgico y las variables prequirlrgicas estimadas
(14).
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Quizhpi E. (Cuenca- Ecuador, 2019), en su estudio titulado “Prevalencia de
colecistectomia laparoscopica dificil y factores asociados en el Hospital José
Carrasco Arteaga Cuenca 2017” menciona como objetivo determinar la prevalencia
de colecistectomia laparoscopica dificil y factores asociados realizado en el
Hospital José Carrasco Arteaga durante el afio 2017, este tipo estudio de corte
transversal y analitico, constituido por una muestra representativa de 369
pacientes. Se tuvo como resultados que la prevalencia de colecistectomia
laparoscopica dificil representd el 8,7%, donde los factores asociados que de
identificaron fueron la edad avanzada (RP=3,85; p=0,00), sexo masculino
(RP=2,39; p=0,00), antecedente previo de cirugia abdominal (RP= 2,18; p=0,04),
colecistitis aguda leve (RP=2,18; p=0,04), colecistitis aguda moderada (RP=6,58;
p=0,00), colecistitis aguda dificil (RP=11,2; p=0,00) (15).

Zevallos R. (Lima-Peru, 2019), en su trabajo de investigacion titulado “Prevalencia
y causas de conversion de colecistectomia laparoscopica a colecistectomia
convencional en el servicio de cirugia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza
durante el afio 2017”, cuyo objetivo principal fue determinar la prevalencia y las
causas de conversibn de colecistectomia laparoscépica a colecistectomia
convencional en el servicio de cirugia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza
durante el afio 2017. Estudio de tipo descriptivo, retrospectivo y transversal, donde
se incluyeron 1638 colecistectomias laparoscopicas electivas. Como principales
resultados se obtuvo que la principal causa de conversion a cirugia convencional
correspondio al hallazgo intraoperatorio de no identificacion del triangulo de Calot
(30,8%) asociado a una mayor frecuencia en el género femenino (p=0,015), edad
mayor de 60 afios (p=0,000), diagndstico de colecistitis cronica (p=0,000), cirugia
abdominal previa (p=0,000) y duracion de enfermedad mayor a 24 meses
(p=0,000); mientras que la experiencia quirargica del cirujano no tuvo relacion
significativa con la necesidad de conversién quirdrgica (p=0,394). Y entre las
comorbilidades mas comunes se encontro a la cirugia abdominal previa (35,3%) y
la obesidad (31,8%) (16).

Tecse O. (Cusco- Peru, 2019), en su trabajo titulado “Colecistitis litiasica: factores
asociados para la conversion de colecistectomia laparoscépica a convencional,

hospital Antonio Lorena, 2016-2018” abordé como objetivo principal analizar los
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factores asociados en pacientes con colecistitis para la conversion de
colecistectomia laparoscopica a abierta. Fue un estudio de casos y controles en el
que incluyeron 26 casos. Como principales resultados se encontré que las causas
mas frecuentes de conversion en un 76,9% fue por dificultad para delimitar la
anatomia, seguido de un 11,5% por hemorragia incoercible, 7,7% por alteraciones
anatomicas y 3,8 % por lesion de via biliar. Ademas, entre los factores de riesgo se
identifico a la edad > 55 afios (OR=3,438), tiempo previo a la operacion > 7 dias
desde el inicio de sintomas (OR=3,438), piocolecisto (OR= 5,574), plastron
vesicular (OR= 7,500) e hidrocolecisto (OR= 3,000) (17).

Torres C y Lasprilla N. (Bogota- Colombia, 2020), en su estudio titulado
“Factores asociados a colecistectomia dificil en adultos del Hospital Militar Central
entre enero de 2018 a diciembre del 2019” plantearon como objetivo determinar la
existencia de factores asociados a colecistectomia dificil en pacientes adultos del
servicio de Cirugia General del Hospital Militar Central, en Bogota, Colombia entre
enero de 2018 y diciembre de 2019. Fue un estudio analitico de casos y controles
conformada por una muestra de 656 pacientes. Como principales resultados se
encontré que la prevalencia de colecistectomia dificil fue del 44,5%, siendo mas
frecuente en hombres mayores de 45 afios con sobrepeso y diabetes, asociado a
la presencia de colecistitis Tokio Il y hallazgos imagenolégicos de colelitiasis con
colecistitis aguda con célculo enclavado en el cuello siendo las variables
estadisticamente significativas del estudio (p=0,0001) (18).

Avila H. (Lima-Pert, 2020), en su estudio titulado “Factores asociados a
conversion de colecistectomia laparoscépica a convencional en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue periodo 2019” tuvo como objetivo determinar los factores
asociados a la conversion de colecistectomia laparoscépica a colecistectomia
convencional del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, periodo 2019. Fue un estudio
cuantitativo, observacional, retrospectivo, analitico de casos y controles en el que
incluyeron 120 participantes. Como principales resultados se encontro que la
conversién de colecistectomia laparoscopica a convencional se asocié con factores

sociodemogréficos, clinicos y quirdrgicos como la edad menor de 50 afios (16,7%),
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género femenino (19,2%), sin antecedente de cirugia previa (16,7%), diagnostico
preoperatorio de colecistitis cronica (18,3%), grosor de la pared biliar mayor a 4 mm
(13,3%), hipertension arterial (13,3%), sindrome adherencial (10%) y que fueron

atendidos por cirujanos con menor experiencia (17,5%) (19).

Elgammal A y col. (Menoufia-Egipto, 2019), en su estudio titulado “Evaluation of
preoperative predictive factors for difficult laparoscopic cholecystectomy” tuvieron
como objetivo evaluar pardmetros preoperatorios para predecir la colecistectomia
laparoscépica dificil y su conversion. Fue un estudio prospectivo en el que
incluyeron 100 participantes. Como principales resultados se encontré que la dificil
colecistectomia laparoscopica y la conversion a cirugia abierta se pueden predecir
preoperatoriamente en funcién del nUmero de ataques previos de colecistitis (p =
0,001), el recuento de leucocitos (p = 0,001), el grosor de la pared de la vesicula
biliar (p = 0,007) y el tamafio de los célculos (p = 0,001) (20).

Rivera V y Ortega A. (Riobamba — Ecuador, 2022), en su estudio titulado
“Factores predictores de colecistectomia dificil en adultos. Hospital José Maria
Velasco Ibarra. Tena, 2021 — 2022.” plantearon como objetivo determinar los
factores predictores de colecistectomia dificil en pacientes mayores de 18 afios de
edad en el Hospital José Maria Velasco Ibarra en el periodo 2021-2022. Fue un
estudio descriptivo, no experimental y transversal, en el que incluyeron 48
participantes. Como principales resultados se encontré que la colecistectomia dificil
se presenta en un 15% de casos, y entre los factores predictivos asociados
estadisticamente significativos se encuentran la edad, género, antecedentes de
diabetes mellitus, obesidad y antecedentes de cirugias abdominales previas
(p<0,05) (21).

Fuentes E. (Cusco-Peru, 2020), en su estudio titulado “Factores asociados a
colecistectomia laparoscopica dificil en los Servicios de Cirugia General de los
Hospitales del Minsa Cusco 2019” tuvo como objetivo identificar los factores
asociados a la colecistectomia laparoscopica dificil en los servicios de Cirugia
General de los hospitales del MINSA Cusco 2019. Fue un estudio de casos y
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controles en el que incluyeron 180 participantes. Como principales resultados se
encontré que los factores de riesgo fueron la edad mayor a 55 afios (OR=2,15),
sexo masculino (OR=3,87), hipertension arterial (OR=5,80), diabetes mellitus
(OR=2,51), enfermedad pulmonar obstructiva (OR=0,66), cirrosis hepatica
(OR=10,82), pancreatitis (OR=0,48), cirugia abdominal previa (OR=2,27),
insuficiencia cardiaca congestiva (OR=6,26), leucocitosis (OR=4,35), bilirrubina
elevada (OR=0,51), TGO elevada (OR =2,80), TGP elevada (OR=2,42), grosor de
la pared vesicular >4mm (OR=3,37), calculo impactado (OR=3,23),
adherencias/dificultad para identificar la anatomia (OR=4,67), hidrocolecisto
(OR=3,83), piocolecisto (OR=29,50), plastron vesicular (OR=25,29) y experiencia
del médico especialista (OR=1,00) (22).

2.2  Marco conceptual
Colecistectomia laparoscoépica: Extraccion de la vesicula biliar mediante la
realizacion de una pequefia incision y el empleo de un laparoscopio (35).

Colecistectomia laparoscopica dificil: extirpacion quirargica de la vesicula biliar en
situaciones en las que existen ciertas condiciones asociadas, ya sea en el érgano
mismo, en érganos cercanos o en el paciente, que dificultan la diseccién de la
vesicula de manera sencilla, rapida y comoda. Esto se traduce en una prolongacién
del tiempo de la cirugia y un aumento del riesgo de complicaciones para el paciente
(31,32).

Factores de riesgo: elemento del comportamiento 0 modo de vida de una persona,
exposicién ambiental, rasgo innato o genético que, en base a la evidencia se sabe
que guarda una relacion con una afeccidon de salud y que se considera de

importancia fundamental para la prevencion (36).
Colecistectomia laparoscopica

La cirugia laparoscopica se ha convertido en la opcion preferida para tratar diversas
afecciones dentro del abdomen, incluyendo la colecistectomia laparoscopica, la
cual ofrece beneficios innegables a los pacientes en términos de reduccién del
dolor, tiempo mas corto de estancia hospitalaria, recuperacion rapida y retorno

rapido a las actividades cotidianas, ademas de un efecto estético favorable (23).
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La colecistectomia laparoscépica es uno de los procedimientos quirdrgicos mas
comunmente realizados en todo el mundo en el ambito de la cirugia general, siendo
el estandar de oro para el tratamiento definitivo de la colecistitis aguda (24). Sin
embargo, aun no esta claramente establecido sobre cual es el momento 6ptimo
para llevar a cabo la intervencion quirdrgica, ya que es controversial si es mas
beneficioso realizarla de manera temprana o retrasarla hasta 6-8 semanas después

del inicio del cuadro clinico, con el objetivo tedrico de operar sin inflamacion (25).

Estudios controlados a nivel internacional han confirmado la eficacia de esta
técnica, evidenciando que presenta menos complicaciones en general, menor dolor
después de la cirugia, un periodo de hospitalizacion mas corto y un tiempo de
reincorporacion al trabajo méas breve en comparacion con la cirugia abierta. Esto es
especialmente relevante cuando se realiza por personal con experiencia y
entrenamiento en cirugia laparoscopica, ya que de lo contrario se podria aumentar
el riesgo y la gravedad de las lesiones en las vias biliares. Entre las complicaciones
mas significativas se encuentra la infeccién de la herida operatoria (1%), sangrado
postoperatorio (<1%), lesion intestinal (0,2%), lesion de via biliar (0,1-0,7%) y lesion
de grandes vasos (0,04%) (26).

Técnica operatoria

La técnica quirdrgica se detalla con la ubicacion del cirujano, el cual se encuentra
a la izquierda del paciente, mientras que el primer asistente se ubica en la derecha,
esto con la finalidad de acceder a la cavidad abdominal y realizar el
neumoperitoneo. En pacientes que presentan cicatrices sobre la linea media se
debe optar por un acceso alternativo, con una aguja de Veress en el cuadrante
superior izquierdo o mediante una incisién epigastrica abierta. En los pacientes con
obesidad, se puede obtener acceso por técnica cerrada con aguja de Veress,

debido a que el ombligo es desplazado hacia abajo (27,28).
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Segun se cita, se llevara a cabo la realizaciébn del neumoperitoneo siguiendo el
procedimiento estadndar mediante una pequefia incisibn en la zona umbilical
utilizando una aguja de Veress. El trocar de 10 mm para la camara se posicionara
en la misma area umbilical. Después de realizar una exploracion y evaluar la
viabilidad del procedimiento, se realizara una incision en la regién epigastrica y se
introducira el trocar de 10 mm bajo vision. Inmediatamente adyacente a este trocar,
pero en una ubicacion diferente, se insertara el trocar de 5 mm, dejando un espacio
de fascia intacta entre ambos. A través de este trocar de 5 mm, se levantara y

movilizara el polo vesicular (29).

Posteriormente, se llevara a cabo un cambio momentaneo de la camara al trocar
de 10 mm ubicado en la region epigastrica. Esto se hara con el propésito de permitir
la insercion bajo vision del trocar de 5 mm en la zona umbilical, utilizando la misma
incision, pero en una posicion mas cercana al trocar de 10 mm previamente
colocado en esa area. Al igual que con los trocares en la regidn epigastrica, este
trocar de 5 mm también se ubicara en un sitio diferente al del trocar de 10 mm. A
través de este dltimo trocar de 5 mm, se procederd principalmente a movilizar y
traccionar el bacinete de la vesicula. La diseccion se lleva a cabo de manera similar
a la técnica clasica laparoscopica, utilizando electrocoagulacién a través del trocar
epigastrico, especificamente el ubicado en el extremo distal. Este trocar servira
como el canal de trabajo para introducir instrumentos utilizados en la diseccion,
aplicar clips hemostéticos y realizar secciones de estructuras. Una vez que la
vesicula biliar ha sido liberada, se procede a extraerla a través de una incision en
la regién epigastrica o umbilical, con o sin ampliacién de la aponeurosis segun las
caracteristicas de la vesicula; finalmente, se realiza el cierre rutinario de la

aponeurosis en ambas incisiones utilizando sutura de Vicryl 0 (29).
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2.3 términos

Complicaciones de colecistectomia:

Hemorragia postoperatoria: Este tipo de sangrado ocurre después de una
colecistectomia complicada o en pacientes que presentan trastornos de la

coagulacion, siendo los pacientes cirréticos aquellos con el mayor riesgo (30).

Peritonitis biliar y fistula biliar: La separacion del mufién cistico es una complicacion
relacionada con varios factores, entre ellos la mala calidad del tejido residual en la
zona de grapado cistico, que puede deberse a una inflamacion crénica que, en
algunos casos, incluso puede causar la separacion del cistico durante el mismo
procedimiento si las maniobras de movilizacion y traccion no se realizan con
cuidado (30).

Fistula colecistoduodenal: A pesar de que el tejido es sano y se encuentra bien
vascularizado, puede desarrollarse una fistula en el duodeno, lo que representa una
complicacion grave que a menudo requiere una reintervencion temprana y que

conlleva al riesgo de desarrollar una infeccion severa (30).

Coledocolitiasis y pancreatitis: Se presentan alrededor del 30% de los casos por
procedimientos de revision de las vias biliares o de intervenciones endoscoépicas
posteriores, donde la sospecha de diagndstico a menudo surge durante una

colangiografia (30).

Ictericia, colestasis y estenosis biliar: Existen otros tipos de lesiones en las vias
biliares que pueden relacionarse con ligaduras, contusiones, quemaduras por
electrocauterizacion, elongaciones de la via debidas a una traccién excesiva o

lesiones isquémicas (30).
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Colecistectomia laparoscopica dificil:

La colecistectomia laparoscopica dificil se refiere a la extirpacion quirargica de la
vesicula biliar en situaciones en las cuales existen condiciones relacionadas con el
organo en cuestion, érganos adyacentes o el paciente mismo, que dificultan una
diseccion rapida y factible de la vesicula, lo que conlleva a una prolongacion del
tiempo de la cirugia y un aumento en el riesgo de complicaciones para el paciente.
Por lo cual se recomienda que, si durante una colecistectomia no es posible
visualizar el triangulo de Calot, se debe considerar un enfoque alternativo para

concluir la cirugia (31,32).

Criterios para determinar una colecistectomia laparoscopica dificil:

Segun se cita, los criterios establecidos para determinar la dificultad de una cirugia

laparoscopica se clasifican en:

Asequible: Cuando la duracion de la cirugia es inferior a 60 minutos, no hay derrame

de bilis y no se produce ninguna lesion en los conductos biliares (22).

Dificultad media: Cuando la cirugia lleva entre 60 y 120 minutos, o bien se produce

derrame de bilis o se produce una lesion en los conductos biliares (22).

Muy dificil: Cuando la cirugia supera los 120 minutos o se ha requerido convertirla

en una cirugia abierta (22).

También, se toma en cuenta el requerir mas de dos intentos de la aguja de Veress
u otro método alternativo, como la técnica abierta, diseccion de adherencias con
uso de electrocauterio, necesidad de instrumentos especiales para el manejo de la
vesicula biliar, mas de 20 minutos de diseccion para identificar el triangulo de Calot,
diseccion del lecho hepatico que requiere mas de 20 minutos o perforacion de la
vesicula biliar. Otras situaciones que definen una colecistectomia dificil incluyen la
determinacién de las variantes anatémicas o si se falla en la identificaciéon de

estructuras, lo que requiere el uso de otro método para concluir la cirugia (33).
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Visioén critica de seguridad (VCS):

De acuerdo con las guias estandarizadas sobre las medidas de seguridad para la
colecistectomia laparoscopica, se ha desarrollado a través de un consenso incluir
la VCS como método para garantizar la seguridad durante la realizacion de este
procedimiento, disminuir el riesgo de un evento adverso, incluida la lesion de la via

biliar que pueda conllevar a una complicacién mayor (34).

La vision critica de seguridad requiere que se cumplan ciertos criterios, entre los

que se sefiala:

- El triAngulo hepatocistico debe estar limpio de todo el tejido graso y fibroso,
mientras que el conducto biliar comun y el conducto hepatico comun se buscan,

pero no se exponen para su diseccion (27).

- El tercio inferior de la vesicula biliar se separa hasta en un 30% del higado,
para exponer la placa cistica, la cual se define como el lecho hepatico adherido

a la vesicula biliar (27).

- Es importante observar dos estructuras que se introducen en la vesicula biliar,
que corresponden al conducto y a la arteria cistica, desde una perspectiva tanto
anterior como posterior; luego de establecer esta vista, se recomienda realizar
una pausa Yy una confirmacién conjunta entre el cirujano y el ayudante

quirurgico antes de proceder al corte de cualquier estructura (27).

Durante esta pausa, es crucial identificar la anatomia inusual, y la apreciacion
adecuada son esenciales para reducir al minimo el riesgo de dafiar la vesicula biliar,
garantizando que la arteria hepatica derecha no sea confundida con la arteria

cistica o con una rama posterior adicional en la region de la placa cistica (27).
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Factores predictores
Factores Epidemiolégicos:

- Edad: De acuerdo con el estudio de Quizhpi E. se muestra que la edad
avanzada (p=0,00) es un factor asociado con la prevalencia de colecistectomia
laparoscopica dificil por tener un mayor riesgo quirdrgico que obstaculiza la
intervencién (15), en relacion Zevallos R. sefiala que la edad mayor de 60 afios
(p=0,000) predice la complicacion del procedimiento (16).

- Sexo: Fuentes E. en su estudio sefala al sexo masculino (OR=3,87) (22), al
igual que el estudio de Quizhpi E. que indica al sexo masculino (RP=2,39;
p=0,00) como uno de los factores asociados a colecistectomia laparoscépica
dificil debido a que posiblemente estos pacientes acuden de manera tardia a la
consulta por sintomas relacionados a la patologia de la vesicula biliar,
retrasando y complicando la cirugia por cambios inflamatorios crénicos (15). A

diferencia de Avila H. que indicé al sexo femenino (19,2%) como predictor (19).

- Comorbilidades: Por su parte, Avila H. indica que la presencia de
comorbilidades como la hipertension (13,3%) también es un probable predictor
de colecistectomia laparoscépica dificil (19). Igualmente, Fuentes E., también
muestra que la hipertension arterial (OR=5,80), diabetes mellitus (OR=2,51),
enfermedad pulmonar obstructiva (OR=0,66), cirrosis hepatica (OR=10,82),

pancreatitis (OR=0,48) son factores de la complicacion (22).

- Antecedente quirargico en el abdomen: Estudios como el de Rivera V y Ortega
A. confirman que tener antecedentes de cirugias abdominales previas (p<0,05)
se incluyen dentro de los factores predictivos asociados a colecistectomia dificil
en adultos (21).

- Obesidad: La evidencia sugiere que la obesidad juega un papel importante en
la disminucion del acceso a la atencidon médica, lo que retrasa su diagnostico y

abordaje quirtrgico (16). En cuanto a la cirugia laparoscoépica es dificil el
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manejo de la colocacion del puerto en pacientes obesos debido al grosor de la
pared abdominal, la diseccion en el triangulo de Calot es técnicamente dificil
debido a la oscura anatomia por el exceso de grasa intraperitoneal sumado a
problemas para la manipulacion de los instrumentos a través de una pared

abdominal excesivamente gruesa (20).

Factores Laboratoriales:

Segun el estudio de Elgammal A y col. Sefialan la importancia del recuento de
leucocitos (p = 0,001) como predictor del cuadro (20). Asimismo, Fuentes E., se
encontrd que los principales factores de riesgo de colecistectomia laparoscépica
dificil fueron leucocitosis (OR=4,35), bilirrubina elevada (OR=0,51), TGO elevada
(OR =2,80), TGP elevada (OR=2,42), con ello se justifica que la elevacion de
leucocitos como indicativo de infeccion aguda conlleva a complicaciones de la
propia enfermedad, mientras que las transaminasas elevadas indican un patrén
hepatocelular relacionado con patologias como la cirrosis hepatica, y la congestion
hepatica, por lo cual distorsionaria la anatomia de las placas de fibrosis o la

presencia de liquido ascitico (22).

Factores Imagenolégicos:

Estudios como el de Reddy Py col., sefialan que el grosor de la pared de la vesicula
biliar espesor > 4 mm fue predictor de la colecistectomia laparoscopica dificil (13).
Elgammal A y col. También sefialan el grosor de la pared de la vesicula biliar (p =
0,007) y el tamafio de los calculos (p = 0,001) como predictores del cuadro
complicado, debido a que es complicado realizar una retraccion adecuada para
ejecutar la diseccion en el triangulo de Calot (20). Mientras que Torres C y Lasprilla
N. sefialaron que la prevalencia de colecistectomia dificil se relaciona con hallazgos

imagenologicos como célculo enclavado en el cuello (p= 0,0001) (18).
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2.4Formulacioén de la Hipotesis

2.4.1 Hipotesis general

HG: Existen factores predictores para colecistectomia laparoscopica dificil en
pacientes de 18 a 65 afios en el servicio de Cirugia General en el Hospital Rezola
de Cariete en el periodo 2021 al 2022.

Ho: No existen factores predictores para colecistectomia laparoscopica dificil en
pacientes de 18 a 65 afios en el servicio de Cirugia General en el Hospital Rezola
de Cairiete en el periodo 2021 al 2022.

2.4.2 Hipotesis especificas

HE1l: Existen factores epidemiolégicos predictores para colecistectomia
laparoscopica dificilen pacientes de 18 a 65 afios en el servicio de Cirugia General
en el Hospital Rezola de Cafiete en el periodo 2021 al 2022.

HEZ2: Existen factores laboratoriales predictores para colecistectomia laparoscépica
dificilen pacientes de 18 a 65 afios en el servicio de Cirugia General en el Hospital
Rezola de Cafiete en el periodo 2021 al 2022.

HE3: Existen factores imagenoldgicos predictores para colecistectomia

laparoscopica dificil en pacientes de 18 a 65 afios en el servicio de Cirugia General
en el Hospital Rezola de Cafiete en el periodo 2021 al 2022.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1 Aspectos Metodologicos

3.1.1 Tipo y Disefio de investigacion

Trabajo de investigacion observacional, pues las variables de estudio no seran
manipuladas por el investigador, por el contrario, este solo se limitar4 a observar,
medir y analizar. Analitica, pues se tratara de demostrar una asociacion entre las
variables. Segun el disefio es un estudio de casos y controles, dado que la
poblacion estara dividida en dos grupos, donde uno presentara la patologia y el
otro no. Transversal, el estudio se realizard en un determinado periodo v,
retrospectivo, porque se recurrird a la fuente secundaria para la recoleccion de la

informacion.

3.1.2 Identificacion de Variables
Variable dependiente:

- Colecistectomia laparoscoépica dificil
Variable independiente:

- Factores epidemiol6gicos

- Factores laboratoriales

- Factores imagenolégicos

3.1.3 Operacionalizacion de Variables

Colecistectomia laparoscépica dificil

- Definicion conceptual: Es la extraccion quirdrgica de la vesicula biliar con
delimitaciones o complicaciones propias del organo o aquellas que se
encuentran cercanas que no permiten una diseccién facil y por el contrario
incrementando el riesgo para el paciente.

- Definicion operacional: Se observa la presencia o0 ausencia de la

colecistectomia laparoscopica dificil como resultado final.

Factores epidemioldgicos
- Definicion conceptual: Se refiere a las caracteristicas y rasgos epidemioldgicos

modificables que influyen en el diagndstico patologico de un paciente.
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- Definicion operacional: Determinantes epidemiolégicos de exposicion

predictores de colecistectomia laparoscopica dificil.

Factores laboratoriales

- Definicion conceptual: Son las caracteristicas y rasgos de laboratorio que
influyen en el diagndstico patoldgico de un paciente.

- Definicion operacional: Determinantes laboratoriales inherente que aumentan

la prediccion de colecistectomia laparoscépica dificil.

Factores imagenoldgicos

- Definicion conceptual: Aquellas caracteristicas y rasgos radiolégicos que
influyen en el diagndstico patologico de un paciente.

- Definicion operacional: Determinantes radioldgicos que incrementan la

prediccién de colecistectomia laparoscépica dificil.

3.2 Poblacién y Muestra
Poblacion
Lo conformaran todos los pacientes de 18 a 65 afios con colecistitis aguda
sometidos a colecistectomia laparoscépica dificil atendidos en el Hospital

Rezola de Cariete, durante el periodo 2021- 2022.

Unidad de anélisis
Paciente de 18 a 65 afios con colecistitis aguda sometido a colecistectomia
laparoscopica dificil atendido en el Hospital Rezola de Cafete, durante el
periodo 2021- 2022.

Muestra

El calculo de la muestra se realizara mediante la formula de casos y controles,
en el que se considerara un nivel de confianza del 95% y potencia de prueba
del 80%. Ademas, se tom6 como referencia la investigacion de Reddy et al.
(37), donde se evidenciaria que el 65.5% de los pacientes con colecistectomia
laparoscopica dificil tendrian el tamafio de calculo biliar > 25mm. La relacién

entre grupos sera de 1 a 1. A continuacion, se detalla la formula en mencion:
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2

zl_%,/(r+1)PM(1—PM)+z1_ﬁ\/rP1(1—P1)+P2(1—P2)

4 n= T(p1—D2)?
Parametros:
Zi1a2=196 Nivel de confianza del 95%.
Z13=0.84 : Potencia de la prueba del 80%.
P1=0.655 : Proporcion de pacientes con tamafio de calculo biliar

>25mm y colecistectomia laparoscépica dificil.

P2=0.430 : Proporcién de pacientes con tamafio de calculo biliar
>25mm, sin colecistectomia laparoscoépica dificil.

Pum=(P1+rP2) /(r+1) = 0.543

r=1 : Numero de controles por cada caso.

OR= (P1/(1-P1)) / (P2/(1-P2)): 2.517

Resultado:
n1 =85
n2 =85

En tal sentido, el tamafio de la muestra estara conformado por 170 pacientes
de 18 a 65 afios con colecistitis aguda sometidos a colecistectomia
laparoscépica dificil atendidos en el Hospital Rezola de Cafete, durante el
periodo 2021- 2022, donde 85 pacientes presentaron colecistectomia

laparoscopica dificil (grupo caso) y otros 85 pacientes no (grupo control).

3.3 Tecnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.3.1 Tecnicas

El tipo de muestreo sera el probabilistico y la técnica ser& el aleatorio simple, es
decir, la seleccién de cada paciente sera de acuerdo a su historia clinica, la cual
sera codificada y llevada a Excel, luego con la funcién “aleatorio.entre”, se
obtendran aleatoriamente las historias clinicas correspondientes a cada grupo de

estudio segun el tamafio de muestra estimado.
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Criterios de inclusion

Grupo caso
- Pacientes de 18 a 65 afios.
- Pacientes de ambos sexos.
- Pacientes diagnosticados con colecistitis aguda.
- Pacientes atendidos en el Hospital Rezola de Cafiete, 2021-2022.
- Pacientes con colecistectomia laparoscoépica dificil.

- Pacientes que disponen de historias clinicas completas.

Grupo control
- Pacientes de 18 a 65 afios.
- Pacientes de ambos sexos.
- Pacientes diagnosticados con colecistitis aguda.
- Pacientes atendidos en el Hospital Rezola de Cafiete, 2021-2022.
- Pacientes sin colecistectomia laparoscopica dificil.

- Pacientes que disponen de historias clinicas completas.

Criterios de exclusion
- Pacientes diagnosticados con otra patologia.
- Pacientes atendidos en otro Hospital.
- Pacientes atendidos en un periodo distinto al estudio.
- Pacientes que disponen de historias clinicas incompletas.

La técnica de estudio serd documental, la cual consistird en recurrir a fuentes
secundarias de informacion, que para el presente estudio seran las historias

clinicas

3.3.2 Instrumentos
El instrumento para la obtener la informacion sera una ficha de recoleccion de

datos, cuya estructura sera de la siguiente manera:

I. Factores epidemiol6gicos

Il. Factores laboratoriales
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[ll. Factores imagenolégicos
IV. Colecistectomia laparoscopica dificil.

Validacion

La validez del instrumento sera determinada por juicio de expertos, para ello se
solicitard a 5 expertos en el tema entre metodologos, especialistas y
estadisticos, los cuales mediante un formato de informe de opinion de expertos

evaluaran el contenido del instrumento para luego contrastar sus respuestas.

3.4Procesamiento de la informacion

El presente estudio sera presentado a la Universidad Privada San Juan Baultista,
como también al Hospital Rezola de Cafiete, para su aprobacién y proceder con la
investigacion. Se coordinara con la Oficina de Estadistica y el personal encargo de
los archivos para acceder a las historias clinicas de los pacientes diagnosticados
con colecistitis aguda de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusiéon. Luego toda
la informacién obtenida sera llevada a una hoja de calculo de Excel donde se
procedera con la aleatorizacion de la informacion y obtener la cantidad de historias
clinicas necesarias segun lo estimado para cada grupo de estudio; los datos seran
ingresados en una ficha de recoleccion de datos previamente elaborada.
Finalmente, la informacion registrada seré ingresada al Programa estadistico SPSS

V. 25 para su andlisis y control de calidad.

3.5Aspectos Eticos

Se solicitd la aprobacién del proyecto de investigacion por el comité de ética de la
Universidad Privada San Juna Bautista y la autorizacion directiva del Hospital
Rezola de Carfete. Se respetaran los principios bioéticos: no maleficencia,
beneficencia, justicia y autonomia, dado que la informacion obtenida solo tendra
fines cientificos. Los datos serviran como informacion para investigaciones futuras
relacionados con el tema. Ademas, al tratar de un estudio retrospectivo, la
investigadora no tuvo contacto directo con los pacientes y se recurrira a las historias
clinicas. Por ultimo, se respetd la confiabilidad de los pacientes por lo que no se
estipularan datos personales como nombre y apellidos, ya que se utilizara la

codificacion de las fichas de recoleccion.
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CAPITULO IV. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1Cronograma de ejecucion

MESES

Agosto | Setiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre | Enero | Febrero | Marzo

ACTIVIDADES SEMANAS

1(2]|]3]4]1]2|3[4|1]|2|3]4]1|2|3|4|1|2[3]|4|1]2|3|4|1]|2]|3]|]4]1|2]3

Seleccion del titulo

Recoleccion de informacion

Elaboracion del proyecto de
investigacién

Presentacion del proyecto de
investigacién

Correcciéon del proyecto de
investigacion

Aprobacién del proyecto de
investigacion

Ejecucion del proyecto de
investigacion

Recopilacion y andlisis de
resultados

Elaboracion de informe final

Correccién de informe final

Presentacion y exposicion
del trabajo de investigacion

Publicacion del trabajo de
investigacion
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4.2 Presupuesto

Costo/unida

Recursos Materiales Cantidad d Costo total
Papel bond A4 1 millares S/. 22.00 S/. 22.00
Folderes 4 unidades S/.0.80 S/. 3.20
Lapiz 1 cajas S/. 10.00 S/. 10.00
3
Archivador archivadore S/.8.50 S/. 25.50
BIENES S
Tablero 2 unidades S/. 6.50 S/. 13.00
Equipo de
proteccion 1 unidad S/. 50.00 S/. 50.00
personal
Otros bienes - - S/. 100.00
Movilidad local - - S/. 200.00
Telefonia
SERVICIOS celular ) i S/.100.00
Fotocopias e . i S/. 210.00
Impresiones
HONORARIO RIZEL?S;gfge - S/. 1000.00 S/. 1000.00
S DEL datos - S/. 450.00 S/. 450.00
PERSONAL Digitador 1 mes S/. 420.00 S/. 420.00
TOTAL S/. 2,603.70
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Formulacién de problema

Objetivos

Hipdtesis

Variables

Metodologia

Problema general

¢Cuéles son los factores
predictores para colecistectomia
laparoscépica dificil en pacientes
de 18 a 65 afios en el servicio de
Cirugia General en el Hospital
Rezola de Cafiete en el periodo
2021 al 2022?

Problemas especificos

¢;Cudles son los factores
epidemioldgicos predictores para
colecistectomia laparoscopica
dificil en pacientes de 18 a 65 afios
en el servicio de Cirugia General
en el Hospital Rezola de Cafiete
en el periodo 2021 al 2022?

¢;Cuédles  son los factores
laboratoriales predictores para
colecistectomia laparoscépica
dificil en pacientes de 18 a 65 afios
en el servicio de Cirugia General
en el Hospital Rezola de Cafiete
en el periodo 2021 al 2022?

¢;Cuédles  son los factores
imagenoldgicos predictores para
colecistectomia laparoscopica
dificil en pacientes de 18 a 65 afios
en el servicio de Cirugia General
en el Hospital Rezola de Cafiete
en el periodo 2021 al 2022?

Objetivo General

Determinar los factores
predictores para colecistectomia
laparoscépica dificil en pacientes
de 18 a 65 afios en el servicio de
cirugia general del Hospital Rezola
de Cariete en el periodo 2021 al
2022.

Objetivo Especificos

Identificar los factores
epidemioldgicos predictores para
colecistectomia laparoscopica
dificil en pacientes de 18 a 65 afios
en el servicio de Cirugia General
en el Hospital Rezola de Cafiete
en el periodo 2021 al 2022.

Precisar los factores laboratoriales
predictores para colecistectomia
laparoscépica dificil en pacientes
de 18 a 65 afios en el servicio de
Cirugia General en el Hospital
Rezola de Cafiete en el periodo
2021 al 2022.

Evaluar los factores
imagenoldgicos predictores para
colecistectomia laparoscopica
dificil en pacientes de 18 a 65 afios
en el servicio de Cirugia General
en el Hospital Rezola de Cafiete
en el periodo 2021 al 2022.

Hipotesis general

HG: Existen factores predictores para
colecistectomia laparoscépica dificil
en pacientes de 18 a 65 afios en el
servicio de Cirugia General en el
Hospital Rezola de Cafiete en el
periodo 2021 al 2022.

Ho: No existen factores predictores
para colecistectomia laparoscépica
dificil en pacientes de 18 a 65 afios en
el servicio de Cirugia General en el
Hospital Rezola de Carfete en el
periodo 2021 al 2022.

Hipdtesis especifico

HE1: Existen factores
epidemiologicos  predictores para
colecistectomia laparoscopica dificil
en pacientes de 18 a 65 afios en el
servicio de Cirugia General en el
Hospital Rezola de Cafiete en el
periodo 2021 al 2022.

HE2: Existen factores laboratoriales
predictores para colecistectomia
laparoscépica dificil en pacientes de
18 a 65 afios en el servicio de Cirugia
General en el Hospital Rezola de
Cafiete en el periodo 2021 al 2022.

HE3: Existen factores imagenoldgicos
predictores para colecistectomia
laparoscépica dificil en pacientes de
18 a 65 afios en el servicio de Cirugia
General en el Hospital Rezola de
Cafiete en el periodo 2021 al 2022.

Variable
dependiente:
Colecistectomia
laparoscépica
dificil

Variable
independiente:

Factores
epidemioldgicos

Factores
laboratoriales

Factores
imagenolégicos

Tipo y disefio de investigacion:
Observacional, analitica, de casos y
controles, transversal y
retrospectivo.

Poblacién:

Lo conformarén todos los pacientes
de 18 a 65 afios con colecistitis
aguda sometidos a colecistectomia
laparoscoépica dificil atendidos en el
Hospital Rezola de Cariete, durante
el periodo 2021-2022.

Técnica e instrumento de
recoleccién:

La técnica de investigacion sera
documental y el instrumento una
ficha de recoleccién de datos.

Muestra
170 pacientes.

Anélisis de datos:

Frecuencia absoluta y relativa,
media/mediana, desviacion
estandar/rango intercuartilico, chi-
cuadrado, regresion logistica y
ORa.
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ANEXO 2. CUADRO DE OPERACIONALIZAION DE VARIABLES

ESCALA DE ‘ INSTRUMENTO
VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES MEDICION CATEGORIA DE MEDICION
Dependiente Es la extraccion quirdrgica _de la ves_lcula que _ _
. . presentan algunas complicaciones propias de la I . Si Ficha de
Colecistectomia . . - Cualitativa Nominal I
g e patologia o en 6rganos cercanos del paciente que No recoleccién
laparoscépica dificil . 2
dificultan la operacion.
| Z Edad Cantidad de afios que tiene el paciente. Cuantitativa Razon Afios
d (t: Sexo Cor]dlmon l_)lologlca gue caracteriza al paciente como Cualitativa Nominal Mascul_lno
e varén o mujer. Femenino
o] Hipertension
2 r arterial
e . Cuando el paciente presenta alguna otra patologia o . Diabetes Mellitus
3 s Comorbilidades ademas que la principal. Cualitativa Nominal EPOC
: e ERC
p Otros
el Antecedente
¢ | d quirargico en el Operacion prtewla qule el pamek;ge p_reslenta antes de la Cuallitativa Nominal ,\?' Ficha de
e abdomen operacion actual en la zona abdominal. o] recoleccién
el m
i
Fl oo
al
€l o
t . Estado nutricional donde el indice de masa corporal o . Si
o] ? Obesidad (IMC) es superior o igual a 30 kg/m2 Cualitativa Nominal No
r
c
¢l o
S S
p
r - - -
e F Leucocitosis Esel filumento de la cantidad de glébulos blancos (>11 Cualitativa Nominal Si
d a 000 células/ pL). No
i c Fosfatasa Es la enzima hidrolasa que se encuentra en diferentes Sj
t ; partes del cuerpo, cuya medida >147 Ul/L muestra Cualitativa Nominal Ficha de
c alcalina alta . No -
t o] niveles altos. recoleccion
o r Enzima que permite digerir los carbohidratos y evaluar Si
r e Amilasa elevada | problemas en el péancreas; medidas >110 UJ/L Cualitativa Nominal No
S muestran niveles elevados.
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Enzima del cuerpo que ayuda al higado a transformar

! Aspartato . ? - .
a . los alimentos en energia y detecta alguna lesion _— . Si
aminotransferasa o : Cualitativa Nominal
b alta hepética con niveles altos de >33 U/L por alguna No
o] patologia.
r Alanina Enzima hepatica especifica del cuerpo que evalla Si
a aminotransferasa | alguna lesién a causa de una patologia con niveles Cualitativa Nominal
No
t alta altos de >36 U/L.
o}
ri
a Bilirrubina total Combinacion de la bilirrubina directa e indirecta cuyo Cualitativa Nominal Si
I elevado nivel diagnoéstico es >1.2mg/dl. No
e
s
F Pericolecistitis Se tra:[a de I_a_ inflamacion del tejido celular que cubre Cualitativa Nominal Si
a la vesicula biliar. No
c Grosor de la Medida de engrosamiento de la pared vesicular que Cualitativa Nominal <4mm
t pared vesicular carece de capas musculares y submucosas. 24mm
0 . Ocupacion del conducto colédoco por al menos un I . Si
r Coledocolitiasis calculo biliar. Cualitativa Nominal No
e
s
|
m
a Ficha de
g recoleccién
e
n Tamafio del Es el tamafio del material sélido que se encuentran en L . < 25mm
p . . ” Cualitativa Nominal
o] célculo biliar la vesicula biliar. = 25mm
I
o]
9
i
c
o]
s
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ANEXO 3: FICHA DE RECOLECCION DATOS
Factores predictores para colecistectomia laparoscopica dificil en
pacientes de 18 a 65 afios en el servicio de Cirugia General del
Hospital Rezola de Cariete en el periodo 2021 al 2022
Fecha: / / ID:

I. Factores epidemioldgicos

Edad: anos

Sexo: Masculino ()

Femenino ()

Comorbilidades: Hipertension arterial ()
Diabetes mellitus ( )
EPOC ( )
ERC( )
Otros () . Especificar:

Antecedente quirargico en el abdomen: ()Si ( )No

Obesidad: () Si ( ) No

[I. Factores laboratoriales

Leucocitosis (>11 000 células/ yL): ()Si ( ) No
Especificar: células/ pL

Fosfatasa alcalina alta (>147 UI/L): ( )Si ( ) No

Especificar: uUl/L

Amilasa elevada (>110 U/L): ()Si ( ) No

Especificar: uUl/L
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Aspartato aminotransferasa alta (> 33 U/L): ( )Si

Especificar: Ul/L
Alanina aminotransferasa alta (> 38 U/L): ( )Si
Especificar: Ul/L
Bilirrubina total elevado (> 1.2mg/dI): ()Si
Especificar: mg/dl

Factores imagenoldgicos

Pericolecistitis: Si()
No ( )

Grosor de la pared vesicular: <4mm ()

24mm ()

Coledocolitiasis: Si( )
No ( )

Tamafio del célculo biliar: <25mm ()

225mm ()

Colecistectomia laparoscopica dificil: Si()
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ANEXO 4: INFORME DE OPINION DE EXPERTO

l. DATOS GENERALES
I.1. Apellidos y nombres del experto:
1.2. Cargo e institucién donde labora:
1.3. Tipo de Experto: Metodblogo ( ) Especialista ( ) Estadistico ( )
1.4. Nombre del instrumen4to: Factores predictores para colecistectomia
laparoscopica dificil en pacientes de 18 a 65 afios en el servicio de Cirugia

General del Hospital Rezola de Cafiete en el periodo 2021 al 2022.

I.5. Autor (a) del instrumento: Ysabel Rosa Esperanza Trancon Madrid
1. ASPECTOS DE VALIDACION
Deficiente | Regular Buena Muy Buena Excelente
[hlelie e oias SRS 0-20% | 21-40% | 41-60% | 61-80% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
respuestas
ACTUALIDAD Este} de acuerdo a los avances la
teoria
ORGANIZACIO | Existe una organizacion logica y
N coherente de los items.
SUFICIENCIA Comp_rende aspectos en calidad
y cantidad.
INTENCIONALI | Adecuado para establecer los
DAD predictores
CONSISTENCI Basados en aspectos tedricos y
A cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores.
METODOLOGIA La 'e_strateg|a_ res_pon_d'e al
propésito de la investigacion

1. OPINION DE APLICABILIDAD:

V. PROMEDIO DE VALORACION:

Lugary Fecha: Lima .............oooiiiii. del 2023.

Firma del Experto
DNJNSC e,
Teléfono ...................
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