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RESUMEN

Introduccion: La patologia biliar es una de las causas mas frecuentes de consulta,
10-15% de la poblacion adulta tiene calculos biliares y, es la segunda indicacion
mas comun de cirugia. La colecistectomia laparoscopica es el tratamiento estdndar
para patologia biliar a comparacion de la cirugia abierta, ya que se asocia con
menos complicaciones post operatorias. Como objetivo se platea identificar factores
de riesgo para colecistectomia laparoscopica complicada en Hospital Saldafia entre
2017 a 20109.

Metodologia: Se realizd un estudio de casos y controles en el Hospital Nacional
General de Neumologia y Medicina Familiar “Dr. José Antonio Saldafia” tomando
como casos a las colecistectomias por video laparoscopia complicadas y como
controles las no complicadas, entre 2017 a 2019, con una razén de casos Yy
controles de 1:2. Se realiz6 célculo de estadistica descriptiva, OR para factores de
riesgo, Chi cuadrado y test de Fisher para variables cualitativas y U de Mann
Whitnney para variables cuantitativas (prueba de normalidad no paramétrica).

Resultados: se incluyeron 59 casos y 118 controles en el estudio. Las variables
sexo masculino (OR=2.32, p=0.05), enfermedad (OR=2.56, p=0.024),
hemoglobina baja (OR=3.85, p=0.006), leucocitosis (OR=2.19, p=0.048), poseer
grupo sanguineo ARh+ (OR=2.32, p=0.05) y ser operado por “médico 2”
(OR=3.77, p=0.0009) son factores de riesgo colecistectomia por videolaparoscopia

complicada que presentaron significancia estadistica.

Conclusiones: Ser del sexo masculino, tener hemoglobina baja, enfermedad
concomitante, leucocitosis o ser operado por “cirujano 2” son factores de riesgo para

complicacion de cirugia por videolaparoscopia.

Palabras clave: Colecistectomia, videolaparoscopia, complicada, convencional,

factores de riesgo



INTRODUCCION

La patologia biliar es una de las causas mas frecuentes de consulta, entre 10-15%
de la poblacién adulta tiene calculos biliares y, por lo tanto, la colecistectomia es la
segunda indicacion mas comun de cirugia en la practica general. Su diagndstico
depende de la historia del paciente, los hallazgos clinicos, las pruebas de laboratorio

y la ecografia(l).

La colecistectomia laparoscopica es el tratamiento estandar para patologia biliar a
comparacion de la cirugia abierta, ya que se asocia con menos complicaciones post
operatorias y una estancia hospitalaria mas corta(2). Sin embargo cuando existe
inflamacion aguda o crénica de la vesicula ocasionado por los factores propios del
paciente o por la severidad de la enfermedad que podria llevar a tasas mas altas de

complicaciones postoperatorias(3).

Actualmente en el Hospital Nacional General de Neumologia y Medicina Familiar
"Dr. José Antonio Saldafia” se llevan a cabo este tipo de procedimientos quirirgicos,
pero no se han identificado los factores de riesgo que pueden llevar a que se
presenten complicaciones en la colecistectomia laparoscépica ni el registro de
complicaciones derivadas de esta, por lo cual a través de esta investigacion se
buscé caracterizar el comportamiento de los factores de riesgo pudiendo ser estos
factores propios del paciente, factores asociados con la enfermedad, con el objeto
de identificar posibles perfiles de factores que nos permitiran pronosticar potenciales

complicaciones en los pacientes

Se realiz6 un estudio de casos y controles, el andlisis estadistico se realizé por
estadistica descriptiva de variables sociodemograficas y Odds Ratio para las

variables catalogadas como factores de riesgo y Chi cuadrado.

Por lo que se pretendié conocer ¢Cudles son los factores de riesgo asociados a
colecistectomia laparoscopia complicada en Hospital Nacional Saldafia en el
periodo de 2017 a 2019?



Capitulo I. Planteamiento del problema

A. Situacion problematica

En el mundo existe un gran numero de personas afectadas por enfermedades del
tracto biliar, el 95% de éstas es secundaria a litiasis vesicular. En EEUU se calcula
que alrededor de 10-20% de la poblacién estd afectada por esta patologia, y de
éstos el 10 al 18% cursa con sintomas y el 7% requiere intervencion quirargica (4).
La incidencia de la colelitiasis aumenta con la edad a razén de 1 a 3 % al afio y
cursa con mayor frecuencia en mujeres con una razon de mujer a hombre de4 a l
(4). En América latina se informa que entre el 5 % y el 15 % de los habitantes

presenta esta patologia (5).

La colecistectomia laparoscoépica es la técnica estandar de oro para el tratamiento
de la enfermedad de la vesicula biliar en cirugia electiva y de emergencia, este
procedimiento presenta menos dolor postoperatorio, estadias hospitalarias cortas y
menos discapacidad laboral que la colecistectomia abierta (6). A pesar de ser el
procedimiento de eleccidn no esta exento de presentar complicaciones. Dentro de
las complicaciones que podrian presentarse estan: lesion en la via biliar (las cuales
oscilan entre el 0,1 y el 0,5%), hemorragias debido cominmente a dafios de arteria
cistica y lecho vesicular(7). Una colecistectomia laparoscopica complicada se
caracteriza por cirugia mayor a 2 horas, hemorragia mayor a 500 ml, lesiones en
via biliar(8).

La colecistectomia abierta se conserva principalmente para los casos dificiles en los
que falla la laparoscopia. Las tasas de conversion para la colecistectomia
laparoscopica varian ampliamente, con un rango informado 2 a 15% principalmente

debido a sangrado o complejidad del cuadro (9)



B. Enunciado del problema

¢, Cudles son los factores de riesgos asociados a colecistectomia laparoscopica
complicada en el Hospital Nacional General de Neumologia y Medicina Familiar "Dr.
José Antonio Saldafa entre 2017 a 2019?"

C. Objetivos de investigacion
Objetivo General:
Identificar factores de riesgo para colecistectomia laparoscopica complicada en
Hospital Saldafia entre 2017 a 2019.

Objetivos especificos:
1. Describir casos y controles por variables sociodemograficas.

2. ldentificar las complicaciones mas frecuentes en colecistectomia por
videolaparoscopia complicada.

3. Asociar factores de riesgo para colecistectomia laparoscépica complicada en
Hospital Saldafia entre 2017 a 2019.

D. Contexto del estudio

El Hospital Saldafia fue creado en 1914 en el km 8 Y carretera a los planes de
Renderos, en 1939 se construye la sala de operaciones y arsenal quirargico. Desde
1995 se cuenta con el servicio de cirugia general. Para 2016 se finaliz6
reconstruccion de pabellon de cirugia y ortopedia. Cuenta con 3 quiréfanos, 2 para
cirugias electivas y 1 para cirugias de emergencia que opera las 24 horas. Desde
el afio 2003 realizan cirugias por video laparoscopia en el Hospital, para marzo 2021
se renovo el equipo de video laparoscopia y actualmente es considerado como un

Hospital de segundo nivel con atencion especializada.

Se realizan aproximadamente 300 cirugias de tipo ambulatorias por afio desde 2017
a 2019. Con respecto a las cirugias electivas se realizan en promedio 600 cirugias
por afio y en cuanto a las cirugias de emergencia se realizan en promedio 423 por

ano.
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E. Justificacion

Para 2019 se realizaron 3,594 colecistectomias, de las cuales 2,244 (62.43%)
colecistectomias convencionales y 1,350 (37.56%) colecistectomias laparoscopicas
a nivel nacional (10), en el Hospital Saldafia se realizaron 179 colecistectomia

laparoscopicas y 21 colecistectomias convencionales para 2019,

El conocimiento de factores de riesgo preoperatorios en el paciente salvadorefio
podria ser de mucha utilidad para el cirujano, asi como para el paciente en términos
de manejo y principalmente para evitar complicaciones y una mejor respuesta post

operatoria.

Ademas de generar menor estancia hospitalaria, menos costos por hospitalizacion
y reduccion de morbilidad/mortalidad asociada; por consiguiente, proponer medidas
y lineas de accion orientadas a reforzar debilidades en el sistema de salud. Y puede
propiciar nuevos estudios derivados que generan nuevo conocimiento, como

ejemplo no se conoce o0 no se tiene un registro de complicaciones post operatorias.

Capitulo Il. Fundamentacion tedrica

A. Estado actual

La colecistectomia es la extirpacion quirdrgica de la vesicula biliar. Esta indicada en
presencia de traumatismo de la vesicula biliar, cancer de vesicula biliar, colecistitis
aguda y otras complicaciones de los calculos biliares (11). Entre el 5% y el 25% de
la poblacién occidental adulta presenta célculos biliares. Entre el 2% y el 4% se
tornan sintomaticos al afio. Los sintomas incluyen colico biliar no complicado,
colecistitis, obstruccién del flujo de la bilis del higado y la vesicula biliar al intestino

delgado lo que provoca ictericia, colangitis y pancreatitis(12).

En el mundo existe un gran niumero de personas afectadas por enfermedades del
tracto biliar, el 95% de éstas es secundaria a litiasis vesicular. En EEUU se calcula
que alrededor de 10-20% de la poblacion esta afectada por esta patologia, y de

! Libro de cirugias electivas, ambulatorias y emergencia Hospital Saldafia afio 2019
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éstos el 10 al 18% cursa con sintomas y el 7% requiere intervencion quirargica (4).
En América latina se informa que entre el 5 % y el 15 % de los habitantes presenta
esta patologia (5). La incidencia de la colelitiasis aumenta con la edad a razén de 1
a 3 % al afio y cursa con mayor frecuencia en mujeres con una razén de mujer a
hombre de 4 a 1 (4).

La colecistitis aguda representa del 1 al 3 % de los casos de hospitalizacion, como
principal complicacién de la colelitiasis. La gravedad del cuadro agudo propicia,
principalmente, una mayor dificultad técnica (13) y otras complicaciones de la
colelitiasis, entre las que se cuentan la pancreatitis, la coledocolitiasis y el ileo biliar,
aungue con menor incidencia que la colecistitis; también, desencadenan mayor
estancia hospitalaria, secuelas y morbilidades, lo cual genera mayores costos
sociales y economicos(4).

La primera colecistectomia fue practicada el 15 de julio de 1882 por el Dr. Cakl
Johann August Langenbuch, en Berlin, a través de una incision en el cuadrante
superior derecho(14). Posteriormente se introdujo la colecistectomia laparoscépica,
por el Dr. Erich Miihe de Alemania, el cual realizé la primera en septiembre de 1985
(15).

La colecistectomia con abordaje laparoscépico es el tratamiento de eleccion para
patologias vesiculares. Es la cirugia de minimo acceso que se realiza con mas
frecuencia en todo el mundo. (16) El procedimiento se realiza a través de pequefias
incisiones abdominales y un laparoscopio para ver por dentro de la cavidad
abdominal. Este procedimiento presenta menos dolor postoperatorio, estadias
hospitalarias cortas y menos discapacidad laboral que la colecistectomia abierta (6).
Se ha convertido en el Gold estandar como tratamiento de colelitiasis sintomatica

pero tiene su propio grupo de complicaciones(17).

La colecistectomia laparoscoépica es considerada como la cirugia laparoscopica
mas elemental que realiza el cirujano contemporaneo. No obstante, una variedad
de factores puede hacer que este procedimiento se vuelva complejo y exigir del
cirujano ciertas destrezas para evitar complicaciones o iatrogenias tan graves como

una lesién de la via biliar(18).
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Es un procedimiento laparoscopico basico, porque la vesicula esta fija al higado v,
por lo tanto, el cirujano trabaja en un solo cuadrante, no debe hacer grandes
desplazamientos en la cavidad abdominal y requiere de un namero limitado de
habilidades. A la vez la rapida expansién de la laparoscopia trajo consigo una alta
incidencia de lesiones de la via biliar(19). Los factores preoperatorios relacionados
con la colecistectomia laparoscépica complicada son puntos de referencia para que
el cirujano evalle las posibilidades de superar las dificultades y tomar una decision

temprana sobre la conversidon a una cirugia abierta (20).

La colecistectomia abierta se conserva principalmente para los casos dificiles en los
que falla la laparoscopia. La mayoria de las colecistectomias abiertas se realizan
como resultado de la conversion de colecistectomias laparoscopicas. Las tasas de
conversion para la colecistectomia laparoscoépica varian ampliamente, con un

rango informado 2 a 15% en series anteriores principalmente debido a sangrado

(9).
Predictores de complicaciones en Colecistectomia Laparoscopica

Los factores de riesgo de las complicaciones en la colecistectomia por laparoscopia,
generalmente, estan relacionados con la edad, la cirugia urgente, la obesidad y las
enfermedades concomitantes, ademas de los factores bioquimicos y los
relacionados con la cirugia, que generan dificultad para identificar las estructuras
del triangulo de Calot (21).Dentro de las enfermedades cronicas se establece que
en particular la coexistencia de diabetes mellitus o cirrosis incrementan de manera

dramatica la posibilidad de enfrentar dificultades durante la cirugia (18).

Desde el punto de vista de estudios auxiliares algunas alteraciones en las pruebas
de laboratorio como leucocitosis, hiperbilirubinemia o aumento en las
transaminasas pueden sugerir que el grado de inflamacion vesicular es mayor del
esperado. De la misma manera, parametros ultrasonograficos pueden también
predecir dificultades durante la cirugia, como: imagen sugestiva vesicula esclero
atrofica, engrosamiento de la pared vesicular mayor de 5 mm, presencia de
colecciones peri vesiculares, calculo impactado en el infundibulo vesicular,

presencia de coledocolitiasis, la deteccion de anormalidades anatdmicas.(18)
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En el Hospital Universitario Fundacion Santa Fe de Bogota en 2016, se realizd un
estudio con 113 pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica con el
objetivo de establecer la frecuencia de lesiones de la via biliar durante la
colecistectomia, obteniendo un resultado de 56 pacientes con colecistitis moderada,
una frecuencia de complicaciones de 1,78 %, sin evidenciar lesion de la via biliar,
un 28% presento HTA seguido de Obesidad en un 16% y diabetes mellitus en un
10% y 65.7% tenia antecedentes quirdrgicos (19) y en el perfil hepéatico bilirrubinas
total, directa e indirecta, fosfatasa alcalina, amilasemia, aspartato aminotransferasa
(AST), alanina aminotransferasa (ALT) se encontraron medianas dentro de los

rangos normales.(4)

Rothman describié la presencia de enfermedades crénicas como factor de riesgo
de complicaciones, asi como, lesion de la via biliar con incidencia de 0,1 a 0,6 %,
lesiones vasculares (0,9 por 1.000), lesiones intestinales (1,8 por 1.000) y
colecciones intraabdominales, pueden estar asociadas con factores clinicos, como
edad mayor de 65 afios (OR=3,025) (22) , el sexo masculino (OR=1,14), la cirugia
urgente (OR=1,69; IC 95% 1,59-1,81) y comorbilidades como la diabetes mellitus
(OR=3,85; IC 95% 1,50-9,84), y plastrén vesicular (OR=23,5; 1C95%8,89-2,46)(23).

Patifio descrine que antecedente de cirugias abdominales previas, sepsis
abdominal, colecistitis aguda o ictericia obstructiva y presencia de sintomas de
inflamacion grave (fiebre mayor de 38 °C, dolor que no cede con analgésicos, masa

subcostal palpable) anticipan la posibilidad de enfrentar un caso dificil(18).

Aldana et. Al. Realizaron un estudio analitico retrospectivo con 1,234 pacientes con
colelitiasis sometidos a colecistectomia laparoscopica, en un periodo de 18 meses
en 2013 en un hospital de Colombia, determinando la probabilidad de presencia de
complicaciones, obteniendo que 69,2 % eran mujeres; edad promedio 48 afios,
conversién de cirugia de 4,3 %; coleccion intraabdominal en 2.6 % y complicaciones
en 4.7%: la mortalidad global fue de 0.3 %, y se obtuvo un 0.08% de lesion en la via
biliar. La mediana de estancia hospitalaria fue de dos dias, mayoritariamente en la
cirugia urgente. La comorbilidad mas frecuente fue la hipertension arterial (22,6 %),
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luego diabetes mellitus de tipo 2 (7,8 %). Hubo antecedentes quirlrgicos

abdominales en el 44,1 % de los pacientes(4).

Ponce V. describid cuales fueron las complicaciones mas frecuentes con respecto
a la colecistectomia laparoscoépica en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales. La
media de edad fue de 36 afos, se encontraron mas complicaciones en el sexo
femenino, sangrado en 21,9%, lesion de via biliar en 15,4% vy lesién de viscera
hueca en 6% de pacientes (24).

Ambe P desarroll6 una investigacion sobre el riesgo de complicaciones en pacientes
sometidos a colecistectomia laparoscopica, realizando 1,884 colecistectomias
laparoscopicas. Se diagnostico colecistitis aguda en 779 casos. El grupo masculino
fue significativamente mayor (P = 0.001), mayor duracién quirdrgico en el grupo
masculino (P = 0.008). La tasa de conversion fue significativamente mayor en
masculinos> 65 afios (P = 0.006). La duracién de la estadia postoperatoria fue
significativamente mayor en el grupo masculino (P = 0.007). Concluyendo que el
género masculino podria ser un factor de riesgo independiente para cirugia

complicada en pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica (25).

Terho realizdé un estudio retrospectivo en el Hospital Meilahti en 2013-2014, en
373pacientes con indico colecistectomia laparoscopica, de los cuales 84 (22,5%) se
convirtieron a cirugia abierta, proteina C reactiva (PCR) superior a 150 mg /I, edad
mayor de 65 afios, diabetes, gangrena de la vesicula biliar y absceso como factores
de riesgo de conversion. Experimentaron complicaciones 67(18,0%) pacientes. La
regresion logistica multivariante identifico la edad mayor de 65 afios, el sexo
masculino, la funcién renal alterada y la conversiébn como factores de riesgo de

complicaciones(26).

Stanisic V et al. Realizaron un estudio de cohorte para predecir colecistectomia
laparoscopica dificil incluyendo 369 pacientes desde 2005 hasta 2009 en la cual
identificaron 5 predictores para el desarrollo: grosor de la vesicula >4 mm, fibrosis
de vesicula biliar, leucocitosis >10 x 109 g/L, mas de 5 ataques de dolor que duraron

mas de 4 horas y diabetes mellitus (20).
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B. Hipotesis de investigacion

HO1: La colecistectomia por videolaparoscopia complicada no esté asociada al
tiempo quirdrgico mayor a 2 horas.

H1: La colecistectomia por videolaparoscopia complicada esta asociada al tiempo
quirdargico mayor a 2 horas.

HO2: La colecistectomia por videolaparoscopia complicada no esta asociada al
sexo.

H2: La colecistectomia por videolaparoscopia complicada est4 asociada al sexo.

HO3: La colecistectomia por videolaparoscopia complicada no esta asociada a la
edad.

H3: La colecistectomia por videolaparoscopia complicada estd asociada a la edad.

Capitulo lll. Metodologia de la investigacion

A. Enfoque y tipo de investigacion

Enfoque: Cuantitativo
Tipo de investigacion: Observacional analitico tipo casos y controles
(27)

B. Sujeto y Objeto de estudio

Unidad de analisis, poblaciéon y muestra

* Poblacion: no aplica
« Caso: todo paciente mayor a 18 afios al que se le realizo colecistectomia

videolaparoscopica y fuera catalogada como complicada en H. Saldafia en el
periodo de 2017 a 2019
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« Control: todo paciente mayor a 18 afios al que se le realizo colecistectomia
videolaparoscopica y no fuera catalogada como complicada en H. Saldafa
en el periodo de 2017 a 2019

 Unidad de anédlisis: paciente sometido a colecistectomia por

videolaparoscopia

* Unidad de muestreo: expedientes clinicos y libros censales

* Muestra: del total de colecistectomias en el periodo de estudio se realizé un
muestreo aleatorio simple para seleccionar 59 casos y 118 controles. Para
el célculo del numero de casos, se utiliz6 OpenEpi version 3.01 en linea, para
casos y controles no pareados, utilizando un nivel de confianza de 95%,
potencia 80%, razon de controles por caso 2, porcentaje de controles
expuestos 30, Odds Ratio de 2.5 y porcentaje de casos con exposicion de
51.72 (ver anexo 1).

Criterios de inclusién caso:
e Paciente sometido a colecistectomia entre 2017 a 2019 en Hospital
Saldafa
e Ser catalogado como colecistectomia complicada
e Mayor de 18 afios
e Colecistectomia derivada de causa calculosa

Criterios de inclusién control:
e Paciente sometido a colecistectomia entre 2017 a 2019 en Hospital
Saldafa
¢ No ser catalogado como colecistectomia complicada
e Mayor de 18 afos
e Colecistectomia derivada de causa calculosa

Criterios de exclusién casos:

e Expediente clinico incompleto
Pacientes embarazadas, ingresados por otras patologias que
posteriormente se indique colecistectomia.
Pacientes con abdomen agudo en el cual realizaran LPE inicialmente
Otro procedimiento quirargico realizado adicionalmente a
colecistectomia
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Criterios de exclusion controles:
Expediente clinico incompleto
Pacientes embarazadas, ingresados por otras patologias que
posteriormente se indique colecistectomia.
Pacientes con abdomen agudo en el cual realizaran LPE inicialmente
Realizacion de LPE posterior
Otro procedimiento quirargico realizado adicionalmente a
colecistectomia laparoscoépica

Variables e indicadores

Tema: Factores de riesgo de colecistectomia laparoscopia complicada

Enunciado del problema: ¢Cuales son los factores de riesgo asociados a colecistectomia laparoscopia
complicada en Hospital Nacional Saldafia en el periodo de 2017 a 2019?

Objetivo general: Identificar factores de riesgo para colecistectomia laparoscopica complicada en Hospital
Saldafia entre 2017 a 2019

Hipdtesis: La colecistectomia por videolaparoscopia complicada esté asociada al tiempo mayor a 2 horas.

S . . N o Tipos de
Objet}yos Unlda'd_e_s de Variables Operacmnahzamon Indicadores Tecm_cas instrument
especificos analisis de variables a utilizar 0s
Rango de edades Frecuencia por
Edad en mayores de 18
~ edades
afios
- Paciente - —
oltj)gf:(i:fr)flror sometido a Sexo I'\:/I:;%li]lilgg Pronggn P! Revision Ficha con
p ) p colecistectomia guia de
variables por Rural b — document recoleccion
i Afi ) " - ura roporcion
socmder:ograflca videolaparoscop | Area geografica Urbano rural/ urbano al de datos
’ ia
Cualquier .
Departamento | departamento de El Zrecuenma por
epartamento
Salvador
Semana Proporcién de
Dia de cirugias fin de
procedimiento . semana/ dia de
Fin de semana
semana
Jornada Diurno grrl?ggsmggr
- Nocturno jornada
Asociar factores
de riesgo para Hipotension Proporcién de
colecistectomia Presion arterial Normal valores presion
laparoscopica Hipertension arterial
complicada en
Hospital Saldafia
entre 2017 a Ma: i i6 -
) yor o igual a 30 | Proporcién por .
2019 Paciente IMC Menor a 30 tipo de IMC Revision | h
sometido a docume | Fichacon
colecistectomia ntal guia de
por video _ Proporcion por recoleccié
laparoscopia | comorbilidades Cualquier tipo de n de datos
comorbilidad comorbilidad
. Bradicardia Prop_ormon por
Frecuencia tipo de
: Normal .
Cardiaca Taquicardia frecuencia
q cardiaca
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Normal

Proporcién por

Temperatura - valor de
Fiebre
temperatura
_ Anemia Proporcion por
Hemoglobina valor de
Normal f
hemoglobina
. Leucopenia Proporcion de
Leucocitos Normal .
o leucocitos
Leucocitosis
Bajo L
. Valor numérico
Hematocrito Normal .
de hematocrito
Alto
Trombocitopenia Proporcién de
Plaquetas Normal valor de
Trombocitosis plaguetas
Proporcion de
Tipeo A, B, AB, O tipeo
sanguineo
ASA I, ASAII, Proporcién de
Evaluacion ASA ASA I, ASA IV, tipo de
ASAV evaluacion
L Medicina Interna Proporcién por
Evaluacion - L
reoperatoria Neumoldgica evaluacion
preop Ambas preoperatoria
) Lo Emergencia Proporcién por
Tipo de cirugia Electiva tipo de cirugia
Proporcién
Tiempo Normal tiempo de
duracion >2 horas duracioén
quirdrgica
i . Frecuencia de
LeSJon a otro Si lesion a otro
organo No A
6rgano
Dehiscencia de Si Frepuenua de
la herida No pacientes con
dehiscencia
) ; Revision | Ficha con
Identificar las Reintervencién Si Frecu_enua de ) o
o . A pacientes ocume guia de
complicaciones Paciente quirdargica No ! d ntal recoleccié
maés frecuentes sometido a reintervenidos e dat
en las colecistectomia ) ) Frecuencia de n de datos
colecistectomias por Infeccion de Si pacientes con
por videolaparoscop sitio No infeccion de
videolaparoscopi ia sitio
a Frecuencia de
Complicacion . pacientes con
NP Si/ No S
Sistémica complicaciones
sistémicas
Proporciéon de
Alta aci[()entes con
Egreso Referido P
respecto al
Muerte egreso
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C. Técnicas, materiales y métodos

1. Técnicas y procesamiento para la recopilacion de la informacion

Se utiliz6 informacién de fuentes secundarias, se llend un instrumento de
elaboracion propia (ver Apéndice 1), basado en todos los datos que presentan el
expediente clinico y la hoja de reporte quirtrgico del Hospital Saldafia.

La técnica utilizada fue observacion de fuentes:

e Libros censales de cirugias electivas, ambulatorias y de emergencia del afio
2017 a 2019

e Expediente clinico fisico

e Reporte quirdrgico

La informacion fue recolectada de la siguiente forma:

1. Se revisaron los libros censales de cirugias electivas, ambulatorias y
emergencias correspondientes al aflo 2017 al 2019 (9 libros en total).

2. Se identificaron todas las cirugias de colecistectomia (convencionales y
laparoscopicas) en todos los libros censales (anexo 2).

3. Posteriormente todas las cirugias de colecistectomia laparoscopica
registradas en todos los libros.

4. Se hizo una revisién de expedientes de las colecistectomias laparoscépicas
para diferencias entre casos y controles.

+ Se define como CASO: todo paciente mayor a 18 afios al que se le
realizd colecistectomia videolaparoscopica y fuera catalogada como
complicada en H. Saldafia en el periodo de 2017 a 2019.

* Se define como CONTROL.: todo paciente mayor a 18 afos al que se
le realizd colecistectomia videolaparoscopica y no fuera catalogada
como complicada en H. Saldafia en el periodo de 2017 a 2019.

5. Se realiz6 un muestreo aleatorio simple para seleccion de casos y controles.
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6. Del total de casos calculados (n=59) se realiz6 una busqueda de un 20%
extra como forma de anticipacion a perdidas, se seleccionaron un total de 70
casos.

7. Del total de controles calculados (n=118) se realiz6 una busqueda de un 20%
extra como forma de anticipacion a perdidas, se seleccion6 un total de 140
controles.

8. Se verifico el cumplimiento de los criterios de inclusion y exclusion para tomar
casos y controles para el andlisis. Al descartar un caso o un control se tomé
del restante 20%

Posterior al llenado de la hoja de recoleccion de datos, estos datos fueron vertidos

en una hoja de célculo en el programa Microsoft Excel 2016.

2. Instrumentos de registro y medicién

Se utilizé un instrumento para la recoleccion de datos (elaboracion propia), dicho
instrumento fue elaborado con base a la informacion contenida en el reporte pre
quirdrgico, post quirargico y a factores que pudieran incidir en la realizacion del

procedimiento.

El instrumento es una ficha que contiene ciertos apartados generales, signos vitales,
examenes de laboratorio, informacion pre quirdrgica e informacion post quirdrgica.
Tomando en cuenta variables demogréficas, medidas antropométricas, variables de
examenes de laboratorio, dehiscencia de la herida, re intervencion, infeccion de
sitio, lesioén via biliar, forma de egreso. Los apartados de la ficha fueron completados
por el investigador por medio de la revisién del expediente clinico de los pacientes
seleccionados. Posterior a recopilar la informacion en el instrumento dicha

informacion fue vertida en una hoja de calculo en el programa Microsoft Excel 2016.

21



Procesamiento y andlisis de informacion

« El analisis se realiz6 por medio de estadistica descriptiva, medidas de
tendencia central (media, mediana), dispersion (desviacion estandar),

proporciones para la descripcion de los grupos analizados.

* Se calculé Odds Ratio entre casos y controles. Para variables cualitativas se

realizo calculo de Chi2

+ Para variables cuantitativas se utilizé la prueba de normalidad Kolmogorov-
Smirnov, para datos no paramétricos se utilizé U de Mann Whitney para

determinar diferencia. Se realiz6 regresion logistica binaria.

* Se utilizé los programas Excel 16.0.6741.2048 para estadistica descriptiva,
Open Epi 3.01 para calculo de OR y SPSS version de prueba gratuita para

procesar estadistica inferencial.
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CAPITULO IV ANALISIS DE LA INFORMACION
A. RESULTADOS

Se revisaron 249 expedientes en la busqueda inicial y se descartaron 72 de estos
de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion; se tomaron finalmente 59 casos
(colecistectomias por video laparoscopia complicadas) y 118 controles

(colecistectomias por video laparoscopia no complicadas).

Descripcion por variables sociodemogréficas

Con respecto a la edad, la mediana fue 42 afios con un valor minimo de 19y
un maximo de 80 con un RIC de 25.5 (32 a 57.5). El rango de edad mas
frecuente fue 30-39 afios con 20.3% (n=36), seguido por 40-49 afios con 18.6%
(n=33) y 20-29 afios con 18.1% (n=32). La mitad de los pacientes son operados

entre los 32 y 57 afos.

Tabla 1. Frecuencia de colecistectomia laparoscopica por rango de
edades, Hospital Saldafa 2017-2019

Rango de edad Casos Controles Total %
10-19* 0 5 5 2.8
20-29 7 25 32 18.1
30-39 14 22 36 20.3
40-49 13 20 33 18.6
50-59 13 21 34 19.2
60-69 7 17 24 13.6
70-79 5 8 13 7.3
Total 59 118 177 100.0

*criterios de inclusion se toman mayores de 18 afios

Fuente: hojas de recoleccion de datos de la investigacion
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En cuanto al sexo, pacientes femeninas representan el 83.1% (n=147) del total
de colecistectomias por video laparoscopias, sexo masculino con 16.9% (n=30).

Con un indice de masculinidad de 1:5.

Tabla 2. Frecuencia de colecistectomia laparoscopica por sexo, Hospital
Saldafia 2017-2019

Sexo Casos Controles Total f%
Masculino 15 15 30 16.9
Femenino 44 103 147 83.1
Total 59 118 177 100

Fuente: hojas de recoleccion de datos de la investigacion

En cuanto al area, zona urbana representa el 65.5% (n=116) del total de

colecistectomias por video laparoscopias, area rural con 34.5% (n=61).

Tabla 3. Frecuencia de colecistectomia laparoscoOpica por area, Hospital
Saldafia 2017-2019

Area Casos Controles Total %
Rural 20 41 61 34.5
Urbana 39 77 116 65.5
Total 59 118 177 100.0

Fuente: hojas de recoleccion de datos de la investigacion
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Grafica 1. Frecuencia de colecistectomia por
videolaparoscopia por departamentos, Hospital Saldaina
0 3 6 11

2017-2019
104
: I
R s N .

Cuscatlan La Paz San Salvador

W Caso M Control

Fuente: hojas de recoleccion de datos de la investigacion

Con respecto al departamento de procedencia, San Salvador presenta 88.7%

(n=157) del total del total de colecistectomias por video laparoscopias, seguido por

el departamento de La Paz con 9.6% (n=17) y Cuscatlan 1.6% (n=3).

Con respecto al afio, el 2018 registrd6 méas cirugias con 49.2% (n=87), seguido por
2017 con 38.4% (n=68) y 2019 con 12.4% (n=22).

Tabla 4. Frecuencia de colecistectomia laparoscopica por afio, Hospital
Saldafia 2017-2019

Area Caso Control Frecuencia %
2017 20 48 68 38.4
2018 26 61 87 49.2
2019 13 9 22 12.4
Total 59 118 177 100.0

Fuente: hojas de recoleccion de datos de la investigacion
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Factores de riesgo para colecistectomia laparoscépica complicada

Tabla 4. Andlisis bivariado de los factores asociados a colecistectomia por

videolaparoscopia, Hospital Saldafia 2017-2019

Variable Casos Controles OR IC 95% p (Chi2)
HEMO Anormal 13 8 3.85 1.495-10.4 0.006
Normal 46 110
Enfermedades Enfermedad 17 16 256 1.177-5.625 0.024
Sin enfermedad 42 102
Sexo Masculino 15 15 2.329 1.037-5.244  0.055
Femenino 44 103
LEU Anormal 19 21 2.19 1.052-4.53 0.048
Normal 40 97
TIPEO @) 40 92 0.596 0.295-1.21 0.2
A 15 15 2.32 1.037-5.244 0.055
AB* 1 4 0.493 0.009-5.13 0.918*
B* 3 7 0.85 0.136-3.902 0.999*
Médico 1 31 65 0.9 0.460-1.775 0.872
2 20 14 3.77 1.738-8.378 0.0009
3* 3 11 0.522 0.09-2.09 0.5*
4 5 12 0.299 0.097-0.785 0.02
Edad >50 25 46 1.15 0.42-1.47 0.78
<50 34 72
Area Rural 20 41 0.96 0.492-1.861 0.955
Urbano 39 77
Departamento SS 53 104 1.19 0.437-3.534 0.9331
Resto 6 14
TA Anormal 33 54 1.267 0.668-2.416  0.567
Normal 26 64
FC* Anormal 3 8 0.73 0.153-2.811 0.939*
Normal 56 110
IMC 230 30 44 1.73 0.918-3.286 0.11
<30 29 74
HTO Anormal 26 40 1.54 0.803-2.919 0.249
Normal 33 78
PLAQ* Anormal 3 7 0.85 0.172-3.367 0.908*
Normal 56 111
TIPO CIR Emergencia 8 7 2.19 0.837-5.749 0.153
Electiva 51 111

*Test exacto de Fisher
Fuente: hojas de recoleccion de datos
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Las variables sexo masculino (OR=2.32, p=0.055, 1C95% 1.03-5.24), enfermedad
(OR=2.56, p=0.024), hemoglobina baja (OR=3.85, p=0.006), leucocitosis
(OR=2.19, p=0.048), poseer grupo sanguineo ARh+ (OR=2.32, p=0.05) y ser
operado por “médico 2”7 (OR=3.77, p=0.0009) son factores de riesgo
colecistectomia por videolaparoscopia complicada que presentaron significancia

estadistica.

En cuanto a la edad, para el calculo de OR se dividio la edad con un punto de corte
en mayores e iguales a 50 afios, se determind que ser mayor de 50 afios representa
un riesgo de 1.15 veces mas para complicar la cirugia por videolaparoscopia pero

sin ser estadisticamente significativo (IC: 0.609-2.17).

Con respecto a residir en el departamento de San Salvador (OR=1.19, p=0.93),
tener hipertension arterial (OR=1.26, p=0.56), IMC 230 (OR=1.73, p=0.11),
hematocrito elevado (OR=1.26, p=0.56) y cirugia de emergencia (OR=2.19,
p=0.153) son factores de riesgo, pero no presentan significancia estadistica.

Tabla 6. Analisis cuantitativo de los factores asociados a colecistectomia
laparoscopica complicada, Hospital Saldafia 2017-2019

Variable Mediana p
Edad 42 0.2
Tiempo de duracion 72 0.000

Fuente: hojas de recoleccion de datos de la investigacion

Ademas, se realizé prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov (p=0.001),
determinando como no paramétrico, y de esta forma se evalué si existia diferencia
entre las medianas de ambos grupos, no presentando diferencia estadisticamente

significativa entre casos y controles (p=0.200, U de Mann Whitney).

Con respecto a la duracion de la cirugia la mediana fue de 72, con un minimo 13
y maximo de 315, RIC de 81 (40-121), se realiz6 prueba de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov (p=0.000), determinando como no paramétrico, y presento
diferencia estadisticamente significativa entre casos y controles (p=0.000 por U de
Mann Whitney).
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Se realiz6é una regresion logistica binaria para estimar el efecto de las variables de

estudio (edad, sexo, area, departamento, TA, FC, IMC, hemoglobina, hematocrito,

leucocitos, plaquetas, tipeo, tipo de cirugia, médico y tiempo de duracién de cirugia)

de sobre la colecistectomia laparoscopica complicada, resultando Unicamente

estadisticamente significativo el tiempo quirdrgico con un valor de p=0.000 (anexo

2).

Complicaciones posteriores a la cirugia

Tabla 7. Complicaciones posteriores a la cirugia, Hospital Saldafia 2017-

2019
Rango Casos Controles Frecuencia % (n=177)

Coleccién intraabdominal 1 2 3 1.7
Lesién otro 6rgano 0 0 0 0.0
Dehiscencia 0 1 1 0.6
Infeccion de sitio 0 0 0 0.0
Complicacién sistémica 0 0 0 0.0
Reintervenciéon 0 1 1 0.6
Total 1 5 5 2.8

Fuente: hojas de recoleccion de datos de la investigacion

Con respecto a las complicaciones posterior a la cirugia, se registré que el 2.8%

(n=5) de las cirugias presentaron complicaciones, coleccion intrabdominal en 1.7%

(n=3), el 0.6% (n=1) dehiscencia, solo el 0.6% (n=1) presentaron reintervencion, no

se reporto infeccién de sitio quirdrgico, complicaciones sistémicas. Del total de los

casos las causas de egreso se registraron que el 100% fue alta médica, no hubo

ningun traslado o muerte.
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B. DISCUSION DE RESULTADOS

La presente investigacion muestra que el sexo masculino y la realizacion del
procedimiento quirdrgico por parte del “medico 2” representan factores de riesgo

para complicaciones de colecistectomia video laparoscopia

Bebko, S. y colaboradores, realizaron un estudio en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza (Lima), encontrando una incidencia con predominio del sexo femenino (28).
De igual forma, Aldana y Martinez realizaron un estudio en un hospital de 1V nivel
de Colombia, incluyendo 1.234 pacientes sometidos a colecistectomia
laparoscopica, encontrando 69,2 % eran mujeres(4); datos similares se obtuvieron

en el presente estudio de las colecistectomias realizadas en el sexo femenino.

En el estudio realizado por Vanegas L y colaboradores, 300 sujetos que se les
practico colecistectomia laparoscopica de la Clinica Universitaria CES de Colombia,
reportaron edad promedio de 47.1 afios(29), en congruencia a los resultados
obtenidos con una edad promedio y el rango de edad de mayor frecuencia del total

de cirugias.

Chinchilla, P. y colaboradores reportaron en un estudio de casos y controles en un
Hospital Universitario de Colombia para 2018, incluyendo 444 sujetos, obteniendo
que la edad mayor a 67 afos fue considerada como factor de riesgo para
complicacion de cirugia (p=0.001), en contraste (30), Stanisic, V. y colaboradores
realizaron un estudio con 369 pacientes para predecir la colecistectomia
laparoscopica complicada, obteniendo como resultado que la edad >65 afios no es
considerada un factor de riesgo (p=0.82) (31). Datos similares se reportaron en la
presente investigacion, ya que la edad es un factor asociado a complicaciones sin

ser estadisticamente significativo.

Vargas R y colaboradores en su estudio de tipo casos y controles en el Hospital
Regional de Sogamoso para el 2015, incluyeron 71 sujetos teniendo como resultado
gue la leucocitosis es factor de riesgo para colecistectomia laparoscépica
complicada (OR=0.40;P<0.05) (32), Chinchilla P y colaboradores, obteniendo como

resultado que presentar leucocitosis previa a la colecistectomia laparoscopica es
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factor de riesgo (OR=2.03; p=0.001)(30), que coinciden con los resultados

obtenidos en el estudio, considerando la leucocitosis como factor de riesgo.

Oliva, E. y colaboradores realizaron un estudio de casos y controles en pacientes
geriatricos del Hospital Provincial para 2017, incluyendo 599 sujetos teniendo como
principales resultados, la anemia como factor de riesgo (OR=5.511;P=0.02) e IMC
=230 duplica el riesgo de cirugia complicada (OR=6.53;P=0.0013)(33), datos que
coinciden con los resultados del estudio, con hemoglobina baja e IMC
representando factores de riesgo.

Ibafez, A. y colaboradores realizaron un estudio de casos y controles en el Hospital
Clinico de la Pontificia Universidad Catodlica de Chile para el 2001, incluyendo 5,063
sujetos, teniendo como resultados el 25% fue operado de urgencia y el 75% de
forma electiva con un (OR=1.544, 1C95%: 0.299-0.969)(34), sin embargo, no
coinciden con los resultados del estudio, debido a que la cirugia de emergencia

corresponde a un valor menor, no considerada factor de riesgo.

Chinchilla, P. y colaboradores realizaron un estudio con 444 pacientes a los que se
les realizo colecistectomia laparoscopica obteniendo el sexo masculino (OR:2.41,
IC: 1.54-3.74) como factor de riesgo (30), ademas, Stanisic, V. y colaboradores en
su estudio obtuvieron como resultado, el sexo masculino como factor de riesgo (31).
Datos que coinciden con el estudio, debido a que el sexo masculino demostré ser

un factor de riesgo para colecistectomia laparoscépica complicada.

Stanisic, V. y colaboradores en su estudio obtuvieron como resultado que padecer
diabetes mellitus (OR: 2.95) es un factor para colecistectomia laparoscoépica
complicada (31), de igual manera el estudio de Aldana, G. y colaboradores en el
cual obtuvieron como factor de riesgo diabetes mellitus (OR: 3.85)(35), datos que
se comparan a los obtenidos en el estudio, obteniendo que presentar una
enfermedad concomitante es un factor de riesgo para colecistectomia laparoscépica

complicada.

Se encontraron como limitantes reportes post quirdrgicos incompletos, ordenes de

sala sin llenar, expedientes clinicos no mantenian un orden cronoldgico, ficha de
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ingreso y egreso no se encontraron al inicio del expediente y subregistro de

complicaciones en reportes médicos comparados con notas de enfermeria.

CAPITULO V CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

El sexo femenino representa la mayor cantidad de cirugias laparoscopicas
realizadas.

El &rea de procedencia mas frecuente de pacientes a los que se les realizé
colecistectomia corresponde al area urbana y al departamento de San
Salvador.

Ser del sexo masculino, tener hemoglobina baja, enfermedad concomitante,
leucocitosis o ser operado por “cirujano 2” son factores de riesgo para
complicacion de cirugia por videolaparoscopia.

Solo se registr6 una complicacion posquirdrgica de las colecistectomias por

video laparoscopia complicadas.

Recomendaciones

Realizar supervisiones, evaluaciones y capacitaciones pertinentes a traves
de un programa de educacion continua al personal de salda de operaciones,
cada cirujano en formacién deberia ser supervisado por un personal de
mayor experiencia.

Capacitaciones y monitoreo periddico sobre el llenado correcto de la orden
de sala y reporte operatorio.

Fortalecimiento del conocimiento del orden cronolégico de los expedientes
clinicos.

Al identificar los factores de riesgo descritos en una colecistectomia

lapascopica estas deben ser atendidas por el medico de mayor experiencia.
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ANEXOS
Anexo 1.

Tamainio de la muestra para estudios de casos-controles no pareados

Para:
Nivel de confianza de dos lados (1-alpha) 95
Potencia (% de probabilidad de deteccion) 80
Razon de controles por caso 2
Proporcion hipotética de controles con exposicion 30
Proporcion hipotética de casos con exposicion: 51.72
Odds Ratios menos extremas a ser detectadas 2.50
Kelsey Fleiss Fleiss con CC
Tamaio de la muestra - Casos 59 59 66
Tamafio de la muestra - Controles 117 118 131
Tamaio total de la muestra 176 177 197
Referencias

Kelsey v otros, Métodos en Epidemiologia Observacional 2da Edicién, Tabla 12-15
Fleiss, Métodos Estadisticos para Relaciones y Proporciones, formulas 3.18&, 3.19



Anexo 2

Variables en la ecuacion

Error
B estandar Wald gl Sig. Exp(B)
Paso1? EDAD -.051 .031 2.725 1 .099 .950
SEXO(1) -.630 1112 | 321 1 571 533
AREA(1) -235 847 077 1 781 790
 DEPARTAMENTO ~ -1.635 1399  1.364 1 243 195
TA(1) A72 873 039 1 844 1.188
FC(1) 31 1.346 083 1 817 1.365
~ImC -.652 47 2448 1 118 521
HEMO(1) -1.250 1.443 750 1 386 .286
HTO -099 456 047 1 .829 .906
LEU(1) 641 1.089 346 1 556 1.898
PLAQ(1) -1.350 1.620 694 1 .405 .259
TIPEO 101 .383 .069 1 793 1.106
TIPCIRU -2.833 1.795 2491 1 114 .059
- MEDICO 556 320 3.031 1 .082 1.744
 DURACION -115 024 22,686 1 .000 .892
Constante 23.654 8.622 7.527 1 .006 1,873E+10

a. Variahles especificadas en el paso 1: EDAD, SEXO, AREA, DEPARTAMENTO, TA, FC, IMC, HEMO, HTO,
LEU, PLAQ, TIPEO, TIPCIRU, MEDICO, DURACION.
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APENDICES

Apéndice 1

UNIVERSIDAD EVANGELICA

DE EL. SALVADOR

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS DE COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA
EN HOSPITAL SALDARA.

Cdédigo:

Nombre

Expediente

Jornada: 1. diurno o 2. nocturno o

Departamento

Signos vitales

A FR:
Peso: Talla:
Exéamenes de Laboratorio

Hemoglobina

Leucocitos

Tipeo

Evaluacion de ASA

1.ASAl © 2.ASAIll o 3. ASA 1l

Evaluacion preoperatoria

1. Medicina Interna o 2. Neumolégica

Tipo de cirugia:

1. Emergencia o 2. Electiva

Operacion realizada

Hora de inicio

Tiempo duracién

Més de 2 procedimientos: 1. Sio 2. No o
Conversion a cole abierta 1. Sio 2. No o

Lesiéon via biliar 1. Sio 2. No o

Fecha

Edad: Sexo:1.Mo2.Fo

Area: 1.Ruralo 2. Urbano o

Dia: 1. semana o 2. fin de semana o

FC:
T:
Hematocrito
Plaquetas
] 4. ASAIV O 5. ASAV
O 3. Otra
Cirujano

Hora finalizacién

Tipo anestesia

Hemorragia 1. Si o 2. No o volumen
Lesion otro érgano 1. Si o cual:
2.Noo
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Coleccion intrabdominal 1. Sio 2. Noo

Dehiscencia de herida 1.Sio2.Noo

Complicacién sistémica: 1. Si o Cual:
2.Noo

Egreso: 1. Alta o 2. Referido o 3. Muerto o

Reintervencion quirdrgica 1. Sio 2. No o
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