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RESUMEN
Antecedentes: La colecistectomia laparoscopica es el procedimiento quirargico definitivo para
patologia de via biliar, 95% debido a colelitiasis. Las ventajas de la cirugia laparoscépica en
comparacion con la convencional son numerosas, pero tienen complicaciones que ponen en riesgo
la vida del paciente, requiriendo cirugia convencional. En México, estudiaron 571 pacientes el
1,04% presentaron complicaciones postoperatorias siendo la infeccidn en sitio quirdrgico la mas
frecuente. En Guayaquil, de 640 pacientes 21,7% presentaron complicaciones postoperatorias.
Objetivo: Determinar la frecuencia de complicaciones postoperatorias que presentaron los
pacientes intervenidos por colecistectomia laparoscdpica en el Hospital de Especialidades José
Carrasco Arteaga en un periodo comprendido entre 2018 y 2020.
Método y materiales: Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal, una revision
retrospectiva de pacientes con antecedente de colecistectomia laparoscopica que acudieron al
Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga en el periodo 2018-2020. Siendo diagnosticados
con complicacion pos cirugia, la informacién fue obtenida y registrada en un formulario de
obtencion de datos validado y autorizado por los autores.
Resultados: Se estudio 616 pacientes, 50 pacientes presentaron complicacién postcolecistectomia
laparoscopica correspondiente al 8,1% de casos, el 56,8 % correspondiente al sexo femenino y el
43,2 % al sexo masculino, el diagnostico previo frecuente fue colelitiasis con 48%, la pancreatitis
aguda fue la complicacion post quirargica mas prevalente con 20%.
Conclusion: El estado nutricional representa un factor de riesgo en pacientes que presenten
patologia biliar, se evidencio que el sobrepeso y obesidad son propensos a presentar
complicaciones postoperatorias.

Palabras Clave: Colelitiasis. Colecistectomia. Laparoscopia. Vesicula biliar. Via biliar.
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ABSTRACT
Background: Laparoscopic cholecystectomy is the definitive surgical procedure for bile duct
pathology, 95% due to cholelithiasis. The advantages of laparoscopic surgery compared to
conventional surgery are numerous, but they have complications that put the patient's life at risk,
requiring conventional surgery. In Mexico, 571 patients studied 1.04% presented postoperative
complications, with infection at the surgical site being the most frequent. In Guayaquil, 21.7% of
640 patients presented postoperative complications.
Objective: To determine the frequency of postoperative complications in patients undergoing
laparoscopic cholecystectomy at the José Carrasco Arteaga Specialty Hospital in a period between
2018 and 2020.
Method and materials: A descriptive cross-sectional study was carried out, a retrospective review
of patients with a history of laparoscopic cholecystectomy who attended the José Carrasco Arteaga
Specialty Hospital in the 2018-2020 period. Being diagnosed with a postoperative complication,
the information was obtained and recorded in a data collection form validated and authorized by
the authors.
Results: 616 patients were studied, 50 patients presented complications after laparoscopic
cholecystectomy corresponding to 8.1% of cases, 56.8% corresponding to female sex and 43.2%
to male sex, the previous frequent diagnosis was cholelithiasis with 48%, acute pancreatitis was
the most prevalent post-surgical complication with 20%.
Conclusion: Nutritional status represents a risk factor in patients with biliary pathology, it was
evidenced that overweight and obesity are prone to postoperative complications.

Key Words: Cholelithiasis. Cholecystectomy. Laparoscopy. Gallbladder. Biliary.
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CAPITULO I

INTRODUCCION
La enfermedad del tracto biliar es una patologia que afecta a un gran nimero de personas siendo
en un 95% la causa mas frecuente la litiasis biliar. La colelitiasis es una patologia que por afios
puede pasar desapercibida, solo el 20% de personas que la padecen desarrollan colico biliar y de
esta manera la necesidad de la intervencion quirargica.(1)
En Estados Unidos se calcula que del 10 a 15% de personas padecen patologia litiasica de la
vesicula biliar, mientras que en Latinoameérica lo presentan el 5y 15 % de los habitantes, siendo
las poblaciones caucasica, hispana y nativa las que tienen mayor prevalencia.(2)
La colecistectomia laparoscopica (CL) consiste en un procedimiento quirdrgico cuyo principal
objetivo es la extirpacion de la vesicula biliar debido a las patologias que en ella ocurren.(3) Fue
realizada por primera vez a una paciente joven, en Francia, por Phillipe Mouret et al., en marzo de
1987.(1)(4) En Ecuador la primera intervencion por esta técnica se realizd en Septiembre de 1992
por el Dr. Jorge Carvajal Andrade.(5) Hoy en dia constituye el tratamiento definitivo de la litiasis
biliar, que no siempre es realizado por cirujanos experimentados, sin embargo es fundamental que
conozcan la intervencién tradicional debido a que la CL no estd libre de complicaciones
posoperatorias que ademas podria llevarle a una conversion a cirugia abierta.(6)
El avance tecnoldgico en el material, equipo e instrumentos de la laparoscopia, han dado como
resultado reduccion de costos, mayor seguridad durante el procedimiento, aumento del nimero de
intervenciones y ventajas en comparacion con la colecistectomia abierta, es asi que la tasa de
mortalidad esta entre 0 y 0.1% y de lesiones en el conducto biliar en 0.2 y 0.6%. (7)(8)
Las ventajas de la cirugia laparoscopica en comparacion con la cirugia convencional son
numerosas, primero es el hecho de ser un procedimiento menos invasivo, ademas disminucion del
14
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dolor posoperatorio, pronta recuperacion postquirdrgica, menor tiempo de estancia hospitalaria y
una temprana reintegracion a sus actividades laborales; sin embargo, el 5-9% de ellos pueden
requerir conversién al tratamiento quirtrgico tradicional debido a la presencia de
complicaciones.(3)(9) Estas complicaciones posoperatorias dependen del tipo de intervencion.
Aquellas que estan relacionadas con la via laparoscopica tienen que ver con la lesién que esta
puede causar durante el procedimiento con los instrumentos propios de esta cirugia, tales como
dolor abdominal postoperatorio, hemorragia intraabdominal, infeccion de herida quirdrgica,
ictericia, calculos retenidos en el colédoco, hernias, fistulas, abscesos subhepaticos, fugas biliares,
pancreatitis biliar entre otros; que como ya mencionamos puede conllevar a una conversion a una
cirugia abierta.(5) En un estudio retrospectivo de Naik et al., donde incluyeron 100 pacientes
hindds sometidos a colecistectomia laparoscopica, encontraron una prevalencia del 13% de
complicaciones postoperatorias, siendo el 3% peritonitis por sangrado abdominal(10). En un
estudio retrospectivo realizado por Lee Y. et al., en una universidad de Corea del Sur a 817 casos
de pacientes a quienes se les realizé CL, se obtuvo un 4,7% de complicaciones posoperatorias
predominando la infeccion del sitio quirtrgico con un 2,7%.(11) Una tesis realizada en la ciudad
de Guayaquil por Robalino et al., con un universo de 640 pacientes que fueron sometidos a una
CL encontrando el 22% de complicaciones postquirdrgicas.(12)
Las causas de conversion a cirugia abierta en América del Sur estan entre 0.8% a 11%. A nivel
mundial la tasa de conversion esta entre 4 y 40% y se asocia a problemas en la identificacion de la
vesicula biliar y via biliar, infeccionSSes severas, sangrado excesivo y presencia de adherencias.
(13) (14)
Conocer las complicaciones que desencadenan la CL es de vital importancia para el avance
cientifico y de esta manera generar un mayor control de las condiciones que lo antecedan para asi
15
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evitar procedimientos invasivos en los pacientes y contribuir con el correcto uso de los recursos

de salud. (14)

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La incorporacion de la CL como resolucion quirdrgica a la colelitiasis redujo de manera importante
las dificultades que la intervencion tradicional implica, pero por otro lado introdujo un nuevo
espectro de complicaciones intraoperatorias y postoperatorias. Existen complicaciones menores
que se podran tratar de forma conservadora y complicaciones mayores como las biliares y
vasculares requieren conversién a un abordaje quirurgico abierto debido a que son potencialmente
mortales. (15)
A pesar de la seguridad que aventaja a la CL sobre la cirugia convencional, no esta libre de riesgos
como la presencia de complicaciones postoperatorias que pueden variar entre 0,5 a 6% Yy estan
asociadas a una alta tasa de mortalidad por su gravedad. Estas son: dolor abdominal posoperatorio,
hemorragia intraabdominal, infeccién de herida quirdrgica, ictericia, célculos retenidos en el
colédoco, hernias, fistulas, abscesos subhepaticos, fugas biliares y pancreatitis biliar. (16) (15)
En un estudio observacional realizado por Reyes Rodriguez et al., en la ciudad de México en 571
pacientes sometidos a CL, 1,04% presentaron complicaciones postoperatorias, principalmente
infeccion del sitio quirargico. (7)
Las lesiones producidas a consecuencia de complicaciones posterior a la CL intervienen en el
tiempo de recuperacion del paciente, su estancia hospitalaria, el gasto de recursos ademas que
conlleva implicaciones médico legales y socio-econémicos.
Debido a que en el Ecuador existe una incidencia importante de patologia biliar la misma que se
lleva a cabo en hospitales de segundo y tercer nivel como el Hospital de Especialidades José
Carrasco Arteaga, este estudio busca identificar las complicaciones que implican la CL y
16
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determinar en base a estas, las caracteristicas epidemioldgicas, aquellas que han prevalecido
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durante el periodo comprendido entre enero de 2018 a enero de 2020, proporcionando datos con
el proposito de poder instaurar una efectividad en el tratamiento de las diferentes complicaciones
y los riesgos que éstas conllevan. Por lo cual se ha planteado la siguiente pregunta: ¢Cuél es
frecuencia de complicaciones postoperatorias de la colecistectomia laparoscdpica en el Hospital

de Especialidades José Carrasco Arteaga, enero de 2018 a enero 2020?

JUSTIFICACION
Actualmente la CL es el método de eleccion sobre la cirugia abierta para el tratamiento de
patologias de la vesicula biliar (con mayor frecuencia, colelitiasis, colecistitis) debido a los
beneficios que ésta presenta como lo es: el tiempo de recuperacion postquirtrgica, dolor
postoperatorio, tiempo de estancia hospitalaria, resultados cosméticos favorables y
reincorporacion oportuna a las actividades basicas, sin embargo no esta libre de complicaciones
que deben ser conocidas por el equipo médico para su prevencion y manejo adecuado.(17)
La colecistitis es una patologia biliar que representa una carga de atencion médica a nivel mundial,
en Estados Unidos afecta aproximadamente del 10 al 20% de la poblacién.(18) Segun el Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) 2014(19), en el Ecuador la colecistitis se encuentra en
la primera causa de morbilidad general en mujeres con una tasa de 22.5%. Su tratamiento definitivo
es la CL que lleva consigo implicaciones econdmicas y no esta exenta a complicaciones, aunque
menores que la cirugia abierta. (20)
Un estudio realizado en Riobamba por Alarcén JF et al., Ecuador se encontro una frecuencia de
3,8% de complicaciones postoperatorias después de una CL.(9) El Hospital de Especialidades José
Carrasco Arteaga es una institucion de tercer nivel en la que se lleva a cabo un gran nimero de
cirugias al afo. La revista Edicion Médica, sefiala que en el afio 2018, en el Hospital de
17

ARIAS BRAVO ANDRES PATRICIO
BRAVO VALLADARES JOHN ESTEBAN



- ! UNIVERSIDAD DE CUENCA

uWn

Especialidades José Carrasco Arteaga, se realizaron un promedio de 16000 cirugias.(21) Mientras
que la tesis realizada en el Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga en el afio 2017
muestra que se realizaron 369 colecistectomias laparoscépicas.(22) Al conocer la frecuencia de
complicaciones en la intervencion laparoscopica de la vesicula biliar permitiré la aplicacion de
medidas de prevencion como el diagnostico adecuado y oportuno, preparacion del paciente,
técnica precisa y cuidado postoperatorio apropiado que eviten de la aparicion de las mismas.

A través de esta investigacion se podra efectuar informacion que contenga los datos reales sobre
las complicaciones suscitadas en la CL realizadas en el Hospital de Especialidades José Carrasco
Arteaga y de esta manera compararlas con la estadistica internacional, valorar las medidas de
control, manejo y perfeccionamiento de la técnica quirdrgica para determinar su implementacion
en nuestro medio.

La CL es una intervencion quirtrgica habitual en el Hospital de Especialidades José Carrasco
Arteaga, nos parece pertinente conocer la frecuencia de complicaciones que conllevan dicho
procedimiento que, ademas pertenece a la dieciseisava linea de investigacion que corresponde a
otras de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca y a la doceava area
correspondiente a gastrointestinales, séptima linea de investigacion: enfermedad de vesicula y via
biliar, sublinea uno: perfil epidemiol6gico, de las prioridades de investigacion del Ministerio de

Salud Publica del Ecuador, motivo por el cual, el aporte que este proyecto proporciona es de

impacto importante al conocimiento medico del pais.
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CAPITULO 11
FUNDAMENTO TEORICO
Vesicula biliar y via biliar: Anatomia
La vesicula biliar es un érgano hueco que tiene forma de pera con un fondo ancho, mide
aproximadamente de 7cm a 10cm de largo y 3 a 5 cm de ancho, ubicado en la region inferior del
higado a nivel del hipocondrio derecho. En la porcion distal de la vesicula biliar hay valvulas
espirales de Heister responsables del vaciado. Cumple una funcion esencial para concentrar y
almacenar bilis (30 a 50ml) mediante la absorcion de sodio y agua para ser liberado cuando lo
requiera por medio de los alimentos. Cuando existe dolor abdominal causado por calculos biliares,
requiere una extirpacién quirargica. (3) (23) (24) (25)
La via biliar extrahepatica estd comprendida por dos conductos hepaticos: derecho e izquierdo,
que se unen para formar el conducto hepatico comun que posteriormente recibe al conducto cistico
para formar el conducto colédoco para finalmente desembocar en la ampolla de Vater. (26)
La irrigacion sanguinea esta dada principalmente por la arteria cistica. El conducto colédoco recibe
sangre de la arteria hepatica, gastrica derecha, gastroduodenal y pancreatoduodenal superior. El
cuadrilatero hepatocistico de Budde es una zona anatdmica de relevancia para la cirugia de vesicula
biliar, estd conformada por los siguientes limites: 1) conducto cistico derecho 2) vesicula biliar
abajo, 3) conducto hepatico comun a la izquierda y 4) la superficie inferior del higado en la parte
superior. (23)(3) Dentro del cuadrilatero hepatocistico de Budde se encuentran estructuras que
deben ser identificados antes de ligarse o cortarse: la arteria hepatica derecha (ocasionalmente un
arteria hepatica derecha aberrante), la arteria cistica, a veces un conducto biliar aberrante accesorio

y el ganglio de Mascagni. El tridngulo hepatocistico de Calot se debe diferenciar e identificar
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durante el procedimiento quirdrgico, sus limites son: conducto cistico a la derecha, conducto

hepéatico comun a la izquierda y arteria cistica en la parte superior. (27)

La inervacion de la vesicula biliar y el conducto cistico esta dada por el nervio frénico derecho que

trasmite informacion sensorial, la rama hepética del nervio vago derecho proporciona inervacion

parasimpatica y el plexo celiaco proporciona informacion simpética.(23) (28) (29)

Litiasis Biliar

La litiasis biliar es una formacidn de concentraciones solidas que se forman debido a una alteracion

de la composicidn de la bilis. En paises occidentales entre el 5y 15% de los habitantes presentan

litiasis biliar. EI mayor nimero de personas afectadas con esta patologia se encuentran en los paises:
Estados Unidos, Chile y Bolivia.(30) En el Ecuador, la colelitiasis representa una de las

enfermedades que encabeza la morbilidad general y de sexo femenino con una tasa del 22.55%.(31)
(19)

Los célculos se pueden clasificar segin su composicion en 2 categorias: colesterol o pigmento. El

75% de célculos son de colesterol y de ellos el 15% son radiopacos. El 10-15% de célculos son de

pigmento oscuro. Por Gltimo, los del pigmento marrdn representando el 5-10%.(30)(32) Existen

factores de riesgo unicos segun la composicion de los célculos. La obesidad, edad, sexo femenino,

genética, embarazo, pérdida rapida de peso, medicamentos como anticonceptivos orales, clofibrato
son factores de riesgo asociados a célculos de colesterol. (33)

Colelitiasis

La colelitiasis es una enfermedad hepatobiliar recurrente cuya base es la alteracion del
metabolismo de la bilirrubina, colesterol y acidos biliares caracterizado por la formacién de
calculos biliares en la vesicula biliar. (34) Es una de las patologias digestivas con mas incidencia

y la cuarta causa de hospitalizacion e intervencién quirargica, ademas que tiene implicaciones
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econdmicas. El 80% de célculos biliares son asintomaticos y pueden ser diagnosticados
accidentalmente en ecografias solicitadas por otras patologias abdominales, solo el 20% de

pacientes presentan sintomas que requieren extirpacion quirurgica. (32) (35)

Otras patologias biliares

Colecistitis calculosa aguda

La colecistitis es una inflamacién de la pared de la vesicula biliar, generalmente causada por una
obstruccion del conducto cistico por un célculo biliar.(36). EI cuadro clinico inicia de manera
repentina con un dolor intenso y continuo en el cuadrante superior derecho del abdomen o
epigastrio que disminuye y cesa durante unas pocas horas, conocido como “coélico biliar”, hasta la
aparicion del proximo episodio. A este dolor puede acompafiarlo fiebre, ictericia, diaforesis,
nauseas y/o vomitos. Al examen fisico podemos utilizar la maniobra de pron que consiste en
presionar con ambos pulgares en el borde externo del musculo recto anterior mientras el paciente
inspira profundamente presentando dolor e interrupcion de la respiracion; otra maniobra utilizada
para el diagnostico es el signo de Murphy que es una interrupcion de la inspiracion profunda, al
palpar el reborde costal inferior derecho, linea medio clavicular con la yema de los dedos en la
vesicula inflamada provocando dolor en el paciente.(5)(18)(36)(37) Las pruebas de laboratorio son
de gran ayuda para su diagndstico como el recuento de leucocitos, amilasa, enzimas hepaticas y
lipasa indicando presencia de colelitiasis concomitante con colecistitis. La ecografia abdominal es
el estudio de imagen de primera linea debido a su alta precision y bajo costo, seguridad y facil
disponibilidad, su sensibilidad varia entra 80 a 100% y la especificidad entre 60 a 100%. (36) Para
los casos no definidos, se podra solicitar la tomografia computarizada y la colangiopancreatografia
por resonancia magnética, colangiopancreatografia retrégrada endoscépica (CPRE), ecografia

endoscopica, ecografia intraductal, colangiografia transhepética percutanea.(18)
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En el afio 2007 se creo la primera version de la guia de diagndstico y clasificacion de severidad de
colecistitis mediante la aprobacion de expertos mundiales en la Reunion de Consenso de Tokio
(TG-07). Posteriormente Takada T et al., a traves de la investigacion en estudios retrospectivos de
5 afios realizaron cambios (TG-13)(38). Yokoe et al., proponen una revision de los nuevos criterios
de TG-13 dando finalmente una sensibilidad de 91,2% y especificidad de 96,9%.(39) Los criterios
diagndsticos evaltan 3 pardmetros importantes: signos locales de inflamacion (A), signos
sistémicos de inflamacion (B) y hallazgos de imagen (C) (ver cuadro 1), en el cual la presencia del
elemento A mas el elemento B daria una sospecha clinica. Siendo el diagnostico definitivo por la
presencia de un item de A, un item de B y el elemento C.

Ademas, los criterios Tokio nos ayudan a clasificar los estadios de la gravedad del paciente, ya sea
de una leve, moderada o grave (ver cuadro 2) que da un punto de partida para el tratamiento y

prevencion de complicaciones que alargue su estancia hospitalaria. (38) (39)

A. Signos locales de inflamacion, etc.
(1) Signo de Murphy, (2) Masa/dolor/sensibilidad de RUQ
B. Signos sistémicos de inflamacion, etc.
(1) Fiebre, (2) PCR elevada, (3) recuento de leucocitos elevado
C. Hallazgos de imagen

Hallazgos de imagen caracteristicos de la colecistitis aguda

Diagnostico sospechado: un elemento A + un elemento B

Diagnostico definitivo: un itemen A+ unitemen B+ C

Cuadro 1. Criterios diagnésticos TG18/TG13 para colecistitis aguda. Tomado de: Yokoe M et al.
Tomado de: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1007/s00534-012-0568-9
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Colecistitis aguda de grado I11 (grave)
La colecistitis aguda de “grado III” se asocia con la disfuncion de cualquiera de los
siguientes 6rganos/sistemas:
1. Disfunciéon cardiovascular: hipotension que requiere tratamiento con dopamina >
5ug/kg por minuto o cualquier dosis de norepinefrina.
2. Disfuncion neuroldgica: disminucion del nivel de conciencia.
3. Disfuncion respiratoria: relacion PaO2/FiO2 <300
4. Disfuncion renal: oliguria, creatinina > 2,0 mg/dl
5. Disfuncion hepética: PT — INR > 1,5

6. Disfuncién hematoldgica: recuento de plaquetas < 100.000/mm3

Colecistitis aguda de grado Il (moderada)
La colecistitis aguda de “grado II”” se asocia con cualquiera de las siguientes afecciones:
1. Recuento de leucocitosis elevada (> 18000/mm3)
2. Masa sensible palpable en el cuadrante abdominal superior derecho
3. Duracion de las quejas > 72H°
4. Inflamacion local marcada (colecistitis gangrenosa, absceso pericolequistico,

absceso hepético, peritonitis biliar, colecistitis enfisematosa)

Colecistitis aguda de grado | (leve)
La colecistitis aguda “Grado I” no cumple con los criterios de colecistitis aguda “Grado

III” o “Grado II”’. También se puede definir como colecistitis aguda en un paciente sano sin
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disfuncion orgénica y cambios inflamatorios leves en la vesicula biliar, lo que hace que la

colecistectomia sea un procedimiento quirdrgico seguro de bajo riesgo.

Cuadro 2. Criterios de severidad TG18/TG13 para colecistitis aguda. Tomado de: Yokoe M et al. Tomado de:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1007/500534-012-0568-9

Colecistitis acalculosa
Alrededor del 10% de colecistitis aguda ocurren sin la presencia de calculo biliar. Ocurre debido
a una estasis vesicular por hipomotilidad que aumenta las presiones intraluminales en la pared de
la vesicula, posteriormente resulta en isquemia, inflamacién y potencial necrosis. Est4 asociada a
diabetes mellitus, infarto cardiaco, accidente cerebrovascular, quemaduras graves, uso prolongado
de nutricion parenteral, HIV, insuficiencia renal terminal o estado critico del paciente.(40)(2)(41)
Los signos y sintomas son similares al de la colecistitis calculosa.(40) Los examenes de laboratorio
no son precisos ni concluyentes. La ecografia abdominal es el estudio inicial de eleccion con una
sensibilidad de 85% Yy especificidad del 95%.(41) El tratamiento consiste en la estabilizacion
hemodinamica, supresion de farmacos relacionados a un inadecuado vaciado vesicular y adecuada
administracion de antibidticos. También estd indicada el drenaje percutaneo transhepatico y en
casos de un diagnéstico tardio donde exista gangrena y perforacion se debe realizar
colecistectomia.(41)
Colecistitis Enfisematosa
La Colecistitis enfisematosa es una complicacién temprana poco comin de colecistitis aguda que
se caracteriza por la presencia de gas en el interior de la vesicula biliar, en su pared o en el tejido
pericolecistico como resultado de un proceso infeccioso. Tiene una mortalidad de 15% asociada a
la gangrena y perforacion de la vesicula biliar siendo méas prevalente en hombres entre 50 y 70
afios. Su diagndstico es predominantemente imagenoldgico por tomografia axial computarizada
contrastada que permite estadificar la evolucion del proceso en sus tres estadios: aire vesical
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intraluminal, aire vesical transmural y aire en tejido perivesicular. El tratamiento de eleccion es la
CL asociada a antibioticoterapia y medidas de soporte general.(42)(43)

Vesicula en porcelana

La vesicula en porcelana es una afeccion poco comin con una incidencia de 0.06 a 0.8%, presente
generalmente en mujeres ancianas que se caracteriza a una condicion en la cual la pared interna de
la vesicula biliar estd cubierta por calcio. Esta pared se vuelve dura, quebradiza, con un tono
azulado. Su etiologia es similar a la producida por la colelitiasis, debido a una estasis y
concentracion de bilis. A menudo su diagndstico es de manera accidental en pacientes
asintomaticos por medio de radiografias de abdomen u otro examen de imagen. Existen algunos
pacientes que presentan sintomatologia de colecistitis cronica que suele presentar un dolor sordo
en el cuadrante superior derecho que puede irradiar a la punta de la escapula que suele asociarse
con la ingestion de alimentos grasos, acompafiado de nduseas, vomitos, distencion abdominal y
gases. El examen fisico puede evidenciar el signo de Murphy positivo. El tratamiento definitivo
de la vesicula en porcelana es la CL.(2)(44)(45)

Pélipos vesiculares

Los pélipos vesiculares son elevaciones de la pared de la vesicula biliar que se proyecta hacia la
luz de la misma, con una incidencia de 0,3 al 12% de personas sanas y en pacientes que se les ha
realizado una colecistectomia. La principal preocupacion en esta patologia es debido a su elevado
potencial de malignidad, la mayoria sera de naturaleza benigna, sin embargo, el 3 a 5% tiene
comportamiento maligno, por lo cual su tratamiento definitivo es la colecistectomia. Para su
diagnostico el estudio inicial es por ecografia abdominal con una sensibilidad del 93% vy

especificidad 94 al 95,8%, mientras que el diagnostico confirmatorio se da por estudio
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anatomopatoldgico. Los polipos vesiculares son asintomaticos y los sintomas generalmente se
atribuyen a otras patologias de la vesicula biliar.(46)
Colangitis
La colangitis es una infeccion de la via biliar que puede presentar una mortalidad elevada
sobretodo en pacientes con enfermedades concomitantes y de edad avanzada que no han recibido
un tratamiento eficaz y oportuno por lo que puede presentarse con una bacteriemia siendo los
patdgenos mas frecuentes los bacilos aerobios gran negativos. (47) Su cuadro clinico se caracteriza
por una obstruccion de la via biliar asociado a infeccion. En su mayoria las obstrucciones son
causadas por una coledocolitiasis, también por obstrucciones externas, neoplasias o parasitosis. La
triada descrita por Charcot en 1877 sigue siendo la presentacion clasica de esta patologia que se
caracteriza por ictericia, fiebre y dolor en el cuadrante superior derecho. (48)
COLECISTECTOMIA CONVENCIONAL
La colecistectomia convencional es el procedimiento mediante el cual se extirpa la vesicula biliar
debido a patologias del arbol biliar mediante el abordaje de una incisién supra media umbilical
siendo la técnica mas utilizada, otro tipo de abordaje es una incision oblicua de 10 a 15 cm de
largo, realizado entre 1 0 2 cm por debajo del reborde subcostal derecho siguiendo la inclinacién
natural de la 12° costilla, A pesar de la existencia y mayor uso de la CL, la cirugia convencional
se realiza en un 10% de las colecistectomias ya que sigue siendo conveniente en ciertas situaciones
como la obesidad morbida, cirrosis, hipertension portal, enfermedad pulmonar obstructiva cronica,
embarazo, cirugia previa, colangitis aguda, perforacion vesicular, colecistitis grave, empiema
vesicular, fistulas colecistoentéricas o sospecha de neoplasia vesicular.(49) En contraste con la
intervencion laparoscopica, es una cirugia mucho mas invasiva, produce mayor dolor
postoperatorio, requiere mas tiempo de recuperacion y aumenta el riesgo de infeccion de la herida
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operatoria. Sin embargo, es una herramienta fundamental durante una complicacion

intraoperatoria del procedimiento laparoscopico que evitaria iatrogenias consecuentes. (50).
Riesgos de colecistectomia convencional

A pesar de una técnica adecuada y conocimiento exhaustivo de la anatomia, pueden presentarse
efectos no deseados durante la intervencion que pueden afectar a otros drganos y sistemas. Existen
riesgos poco graves y frecuentes que son: infeccion de sitio quirurgico, sangrado de la herida
quirurgica, retencion urinaria aguda, flebitis, trastornos gastrointestinales, dolor prologando. Y los
riesgos graves y poco frecuentes son: dehiscencia de la laparotomia, estrechez de la via biliar,
fistula biliar, sangrado e infeccion intraabdominal, colangitis, ictericia, pancreatitis,
coledocolitiasis. (51)

COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA

La CL es hoy en dia el tratamiento de eleccion para patologias de la vesicula biliar. En la revista
Cirugia y Cirujanos de Meéxico, el doctor Cervantes Jorge menciona que la primera CL fue
realizada por Phillipe Mouret en marzo de 1987.(4) En la actualidad se realiza con mayor
frecuencia en todo el mundo por sus beneficios sobre la cirugia abierta, como la baja tasa de
complicaciones, menor estancia hospitalaria, disminucion de dolor postoperatorio, pronta
recuperacion e incorporacion laboral y mejor estética del sitio quirdrgico(52) Esta asociado a un
10% de complicaciones generales, con un mayor riesgo de lesion vasculobiliar en relacion a la
cirugia abierta.(53) La edad media de pacientes que han sido colecistectomizados es de 46,5 afios,
siendo desde edades infantiles hasta extremos de la vida. (54)

Indicaciones para colecistectomia laparoscopica

La CL es una intervencion de eleccidn para patologias en las cuales se debe extirpar la vesicula

biliar, entre ellas, la mas frecuente es la presencia de litiasis vesicular sintomatica. Otras
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indicaciones son: colecistitis acalculosa, colecistitis cronica, empiema, colecistitis gangrenosa,

perforacion de la vesicula biliar, discinesia biliar, pdlipo de la vesicula.(5)(55) Aquellos paciente
sintoméaticos deben ser intervenidos quirdrgicamente, sin embargo para los pacientes
asintomaticos y que sean diagnosticados como hallazgos de estudios imagenoldgicos existen varias
posturas para su tratamiento, sin embargo la organizaciéon Mundial de Gastroenterologia (56)
propone que pacientes deben ser operados cuando cuenten con las siguientes caracteristicas:

e Pacientes que vivan en regiones remotas, lejanas al tratamiento médico.

e Enindividuos con alto riesgo de desarrollar cancer como en paises como Bolivia y Chile.

e Pacientes inmunodeprimidos ya que tienen riesgo de complicaciones como colangitis, o

pacientes que consuman ciclosporinas A y tracolimus.

e Pacientes diabéticos insulinodependientes.(56)(57)
Contraindicaciones de cirugia laparoscopica
La incapacidad para tolerar la anestesia general y la presencia de abdomen congelado por
operaciones previas son contraindicaciones absolutas para la realizacion de CL. Las
contraindicaciones relativas son: operacion previa del cuadrante superior derecha, hipertension
portal, coagulopatia, fistulas colecistoentericas, primero o tercer trimestre de embarazo y cancer

de la vesicula biliar. (2)

Ventajas de la colecistectomia laparoscépica

Al ser menos invasiva, la CL tiene muchas ventajas sobre la cirugia convencional, disminuye la
incidencia de infecciones postquirdrgicas y reduce el dolor postquirdrgico. Ademas, el tiempo de
hospitalizacion y de inasistencia laboral se reduce. Sin embargo se debe considerar el riesgo de
lesiones de la via biliar durante la intervencion.(58) Kostov K. et al., realizo un estudio de 458

individuos intervenidos mediante CL y colecistectomia abierta encontrando que la estancia
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hospitalaria en pacientes con CL fue de 3 dias mientras que en cirugia convencional de 5 dias. La
morbilidad quirdrgica de pacientes con CL fue del 1,51% difiriendo de la cirugia abierta que fue
del 18.03%. Concluyendo asi que la CL es un procedimiento que disminuye la estancia hospitalaria
siendo mas eficaz y segura, ademas que permite regresar a las actividades habituales y sitio trabajo
de los individuos intervenidos. (59)

Técnica quirurgica

Existen varias técnicas para la realizacion de CL, la técnica de incisiones multiples, incision Unica

y actualmente se esta desarrollando la CL y tansluminal a través de orificios naturales como la

boca y vagina.

e Técnica de 4 puertos: llamada también técnica clasica. Para su desarrollo ha progresado 2

influencias, por la escuela americana y por la escuela francesa.

Para la técnica francesa, la cirugia se debe realizar en una camilla que contenga separadores para
los miembros inferiores, permitiendo al cirujano ubicarse entre ellos. EI monitor se debe colocar a
la derecha de la cabeza del paciente, para facilitar la visualizacion por parte del cirujano. Por ultimo

a los lados del paciente se ubicaran sus 2 ayudantes como lo muestra la imagen 1. (60)(50)
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Imagen 1. Representacion de la posicion de los cirujanos y monitor segun la escuela francesa. Tomado de
Guidos Gil J et al.
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Para la técnica americana no se necesita una camilla especial, el paciente debe estar en decubito
dorsal. El cirujano deberd estar ubicado al lado izquierdo del paciente que observaré el monitor

ubicado en el lado derecho de la cabeza del paciente. Los ayudantes se ubicaran a ambos lados de

la camilla. Imagen 2. (60) (50)

Mecsa de
Monitor anestesista
estesista

ler. ayudante o

Mesa de
instrumental

Instrumentadora_( )

Imagen 2. Representacion de la posicion de los cirujanos y monitor segun la escuela americana.
Tomado de Guidos Gil J et al.

Conversion
Se define conversion como la suspension de la continuidad de la cirugia laparoscopica y realizar

un cambio a cirugia convencional por medio de una laparotomia con el objetivo de completar la
cirugia debido a obstaculos presentados durante el procedimiento. Existen condiciones que
aumentan el riesgo de presentar una conversion durante la colecistectomia, como el sexo
masculino, colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE), proteina C reactiva elevada,
vesicula biliar no palpable, leucocitosis, gangrena y poca experiencia del cirujano.(61) Son
multiples las causas de una conversion, entre ellas: poco control sobre una hemorragia
intraoperatoria, inflamacion severa, lesion o sospecha en el tracto biliar principal, dificultad en el
reconocimiento de las piezas anatomicas, sospecha de tumor maligno.(58) En un estudio realizado
en Finlandia por Terho P. et al., se analizaron los factores de riesgo de conversion, siendo la mas
comun inflamacidn severa en 56% seguido de dificultad para identifica la anatomia en un 20,2%
de 499 pacientes a quienes se les realiz6 CL.(61) En Estados Unidos, la frecuencia de conversion
de CL a abierta es del 4,6% en cirugia programada y 9,4% en la de emergencia, mientras que en
Latinoamérica la frecuencia de conversion varia de 10 a 20%.(62) En Colombia se realiz6 un

estudio donde Ledmar Vargas et al., encontrd que de 59 pacientes el 42,8% de los requirieron
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conversion a cirugia convencional, siendo la causa mas comun la presencia de adherencias

epiploicas en un 66,6%, seguida de dificultad en la identificacion de la anatomia (11,1%). (63)

COMPLICACIONES TRANSOPERATORIAS

Son las complicaciones que pueden alargar el tiempo de cirugia o en casos mas graves concluir en

una conversion a cirugia abierta. No son muy frecuentes representando un 2.6% de los pacientes

operados. Las de mayor frecuencia son de tipo hemorragico en un 1.97% seguidas de lesiones de

la via biliar en un 0.6% seguido de lesiones intestinales, abscesos, infeccidn del sitio quirdrgico.(50)
En un estudio realizado en Perl por Bebko et al., se observé que el 53,3% de pacientes a quienes

se les realiz6 una CL presentaron alguna complicacién intraoperatoria, de ellos el 2,9% fue a causa

de hemorragia, mientras que el 15% sufrié lesion de la via biliar.(64)

Hemorragias Transoperatorias

Es la pérdida de sangre provocada por ruptura de vasos sanguineos durante la cirugia que puede
ser de varias causas. La pérdida de sangre puede ser pequefia que no genera complicacién hasta
salidas torrenciales que llevan al paciente a una situacion critica. Entre las causas del sangrado
tenemos los causados en el sitio del trocar, por diseccion de adherencias, por lesion en el triangulo
de calot, proveniente de la fosa vesicular. (2)

Lesion Biliar

Se define a lesion de la via biliar como la seccion parcial o total de la via biliar o conductos
aberrantes causados mayormente por la dificultad al identificar al conducto cistico de la via biliar
principal, debido a que éste en ciertos pacientes puede ser fina.(65) La anatomia, tipo de patologia,
identificaciones estructurales erréneas y técnicas inadecuadas son factores de riesgo influyentes

en la lesion de la via biliar y vasculo biliar. EI mecanismo mas comun es la identificacion erronea
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del conducto hepético comun, el conducto colédoco, conducto cistico o de la arteria hepética y/o

arteria cistica. (53)

Lesion intestinal

Es producida por el electrocauterio o por un trauma mecanico directo durante la diseccion,
frecuentemente afectando al duodeno. La aguja de veress y el trocar pueden ocasionar dafios en el
yeyuno, ileon. (66)(2)

Calculos olvidados en la cavidad abdominal

Es la complicacion iatrogénica que se presenta con mayor frecuencia debido a ruptura de la
vesicula biliar produciendo que bilis y célculos se caigan y dispersen por la cavidad abdominal,
gue quedan atrapados en el espacio subfrénico.(2)(66) La presencia de calculos biliares
abandonados en la cavidad abdominal debe considerarse potencialmente inflamatorios sobre todo
cuando la vesicula biliar se ha perforado durante la intervencion. En ocasiones estos calculos
pueden ser infectados y dan lugar a la formacion de colecciones intra-abdominales y abscesos
subfrénicos. Los célculos abandonados en la cavidad abdominal representan el 5% de
complicaciones segun literatura quirdrgica.(67) Radunovic et al., realizd un analisis retrospectivo
donde obtuvo 13,1% de complicaciones postoperatorias, representando los célculos biliares

derramados en la cavidad peritoneal en un 2,02%.(15)

COMPLICACIONES POSOPERATORIAS

Las complicaciones postoperatorias influyen la recuperacion del paciente y determinaran su
estancia hospitalaria, mortalidad y posible conversion a cirugia convencional. Las complicaciones
mas comunes son hemorragia intraabdominal, infeccion de herida quirargica, ictericia, calculos
retenidos en el colédoco, hernias, abscesos subhepaticos, fugas biliares, pancreatitis biliar y

dehiscencia de la herida. (68)

32
ARIAS BRAVO ANDRES PATRICIO
BRAVO VALLADARES JOHN ESTEBAN



- ! UNIVERSIDAD DE CUENCA

:'-F
Existen factores que pueden predecir complicaciones intraoperatorias, siendo la pericia y
experiencia del cirujano el elemento determinante. Otros son la presencia de anomalias

anatémicas, inflamacion de las estructuras, adherencias y fibrosis que intervienen en la claridad
durante el procedimiento, el tipo de procedimiento, es decir electiva o de emergencia. (69)
Hemorragia Intraabdominal

Romero Ramirez et at., realiz6 un estudio en Ecuador aplicado a pacientes en los que se realizd
colecistectomia concluyendo que las hemorragias intraabdominales representaron un 8% de las
complicaciones postoperatorias.(68) Estas se pueden producir debido a agresiones mecanicas o
térmicas de vasos sanguineos durante la CL, las estructuras afectadas pueden ser la vena porta,
arteria cistica, arteria hepética, arteria gastroduodenal o el parénquima hepéatico que en pacientes
hipertensos o que estén tratados con acido acetil salicilico o heparina es ligeramente més probable.
(70)(71)(72)

Infeccion de la herida quirdrgica

Diaz Garza et al., realizd un estudio en 544 pacientes que fueron intervenidos con CL electiva,
donde presentaron infeccién del sitio quirdrgico 0,18% de los pacientes quienes presentaban
factores de riesgo alto para desarrollarla.(73) Barret et al., describe las complicaciones
postoperatorias de CL méas comunes, la infeccion del sitio quirargico un 1,5%.(74)

La administracion de antibiotico terapia profilactica es un factor protector de esta complicacion en
pacientes que presentan riesgo alto como: mayores de 60 afos, diabéticos, que presentan colico

agudo por 30 dias antes de la operacion, ictericia, colecistitis aguda y colangitis.(75)

33
ARIAS BRAVO ANDRES PATRICIO
BRAVO VALLADARES JOHN ESTEBAN



;;,_I . L UNIVERSIDAD DE CUENCA
"-F

Ictericia

Es una complicacion posterior a la colecistectomia laparoscépica, es un cuadro que causa alerta en
el personal médico, ya que puede indicar la presencia de una obstruccion del drenaje biliar, causado

por espasmo papilar, lesion de la via biliar principal y litiasis coledocociana impactada.(76)

Calculos retenidos en el colédoco

Los calculos retenidos en el colédoco ocurren debido a dos situaciones: la primera es por una
neoformacion de litos en el conducto biliar llamada coledocolitiasis primaria; la migracion de litos
desde la vesicula al conducto biliar comin se lo denomina de origen secundario. Existe una causa
poco comun que esta dada durante la intervencion, por la presencia del material de hemostasia
(cuerpo extrafo) en la via biliar que dara paso a la formacion de nuevos calculos biliares. (77)
Hernias

La hernia en el sitio de trocar es una presentacion potencialmente peligrosa, pero poco comun
dentro de las complicaciones postoperatorias, que ocurren en los sitios donde se inserta el trocar
durante la intervencién. La obesidad, el género femenino y el uso de trocares de 10mm en linea
media, constituyen factores de riesgo para desarrollarla.(78) En un estudio retrospectivo a 1172
pacientes de los cuales 0,06% de pacientes presentaron hernias en el sitio de trocar, todos en la
region infraumbilical.(79) Mientras que el autor Nofal et al., describi6é una frecuencia del 0,20%

de hernias umbilicales dentro de las complicaciones posteriores a CL. (78)

Abscesos subhepéticos

Los Abscesos subhepaticos son aquellos que se presentan en el sitio de intervencion entre el
mesocolon y el higado. Roesch et al., en su estudio retrospectivo encuentra una prevalencia de
1.62% de abscesos subhepaticos que se resolvieron mediante el drenaje por canalizacion en el

lecho vesicular de forma favorable. (80)
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Fugas biliares

La presencia de bilis en la cavidad peritoneal representa de 0,1-1% de las complicaciones
postoperatorias de CL, puede provocar diversa sintomatologia como distencion abdominal, dolor
abdominal intenso, nauseas y vomito. Si no existe una oportuna identificacion y resolucion, se
pueden desarrollar complicaciones potencialmente mortales: ascitis biliar, abscesos y peritonitis
biliar. El tratamiento indicado es mediante la conlangiopancreatografia retrograda endoscopica
que permitira realizar un control oportuno de la fuga biliar mediante drenaje con endoprotesis
biliares con o sin esfinterotomia, esfinterotomia biliar y drenaje nasobiliar con o sin
esfinterotomia.(81)

Pancreatitis biliar

Romero Ramirez et al., realizé un estudio observacional analitico de 100 pacientes donde encontrd
que el 79% fueron sometidos a CL y 62% presentaron complicaciones postoperatorias con una
prevalencia de 15% para pancreatitis.(68) Segun la revista espafiola de enfermedades digestivas,
el Dr. Bejarano describe que los porcentajes de presentar pancreatitis aguda luego de la CL son
del 13 al 17%, siendo la causa la coledocolitiasis residuales; mientras que en su estudio indica que
la causa mencionada corresponde al 25%.(82)

Dehiscencia de la herida

Se define como la separacidn postoperatoria de la incision, su incidencia ronda entre en 1,3% y el
9,3% en funcion del tipo de cirugia y la zona, y en menor en intervenciones por laparoscopia, es
méas comun en el abdomen con 83% de eventracion, la mortalidad esta entre 3% y el 35%. Las
mismas aplican directamente a la salud fisica, mental y social ya que aumenta hasta 9.4 los dias de
hospitalizacion y hasta 61% los ingresos. Entre los factores de riesgo esta obesidad, diabetes

mellitus, mala nutricién, dehiscencias previas y tabagquismo. (83)
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CAPITULO 111

OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la frecuencia de complicaciones postoperatorias que se presentaron en los pacientes
operados de colecistectomia laparoscépica en el Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga

en un periodo comprendido de 2018 a 2020.

Objetivos Especificos

e Caracterizar al grupo estudio segun las variables demogréficas de edad y sexo, ademas de
antropomeétricas como peso, talla e indice de masa corporal.

e Establecer la frecuencia de complicaciones postcolecistectomia laparoscopica presentadas
en los pacientes.

e Identificar el diagndstico previo méas frecuente de pacientes con complicaciones
postcolecistectomia laparoscépica.

e Describir las caracteristicas de las complicaciones postlaparoscopica presentadas en los

pacientes.
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CAPITULO IV

Tipo de estudio: Estudio descriptivo y retrospectivo.
Area de estudio: Departamento de cirugia general, Hospital de Especialidades José Carrasco
Arteaga, Cuenca.
Universo y muestra: Todos los expedientes de pacientes que fueron colecistomizados
laparoscopicamente del &rea de cirugia del Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga
durante el periodo de 2018 a 2020.
Criterios de inclusion y exclusion:
Inclusion:
e Historias clinicas de pacientes intervenidos por enfermedad biliar mediante CL en el
Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga.
e Pacientes mayores de 18 afios y menores de 70 afos. (84)
e Historias clinicas con datos completos y legibles.
Exclusion:
e Historias clinicas de pacientes intervenidos inicialmente por colecistectomia convencional.
e Pacientes que presenten otra patologia que no sea vesicular.
Variables:
e Sexo
e Edad
e Peso
e Talla
e Indice de masa corporal

e Diagndstico Previo
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e Complicaciones posoperatorias de la CL

Operacionalizacion de variables

Para la realizacion de la misma se tomo en cuenta las siguientes variables: (Anexo 1)

Metodos técnicas e instrumentos para recoleccion de datos:

Método:

La recoleccion de datos se realizO basados en los expedientes de pacientes que han sido
colecistomizados via laparoscopia en el periodo de 2018 a 2020, previa autorizacion del
departamento de estadistica del Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga, coordinacion
de investigacion.

Técnicas:

La técnica a utilizar en la investigacién, es la observacion de las historias clinicas de los pacientes
que fueron intervenidos por CL durante 2018 a 2020 en el Hospital de Especialidades José
Carrasco Arteaga por medio del uso del sistema AS400 previa autorizacion por el area de

administracion de la institucion.

Instrumentos:
Se utiliz6 un formulario de recoleccién disefiada en Excel 2019 (Anexo 2) para recoger los datos

demogréficos, datos correspondientes de su diagnostico previo y complicaciones postoperatorias.

Tabulacién y anélisis:

Los resultados fueron procesados con el programa SPSS 25. En este software se generaron
estadisticos descriptivos de frecuencias (n) y porcentajes (%) para las variables categdricas de sexo,
diagnostico previo y complicaciones postcolecistectomia, asi como, de tendencia central (media)

y de variabilidad (desviacion estandar DE) para las variables numéricas de edad, peso, talla e indice
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de masa corporal. Los resultados del perfil demogréafico de los pacientes se presentan en una tabla

de frecuencia y porcentajes, mientras que los resultados de la frecuencia de postcolecistectomia,

diagnostico previo de los pacientes con complicaciones, asi como caracteristicas de los pacientes

que presentaron complicaciones, se presentan en un diagrama de sectores y diagramas de barras.

Para distinguir diferencias demograficas entre pacientes con complicacién y sin complicacion se

empleo la prueba t de Student para muestras independientes.

Aspectos éticos:

Procedimiento: El estudio se realizé mediante la autorizacidén emitida por la Coordinacion
General de Investigacion del Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga y el Comité
de Bioética de la Universidad de Cuenca. Los datos se recopilaron en su totalidad de las
historias clinicas proporcionadas por el departamento de cirugia genera a través del uso del
sistema AS400 del Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga por lo que no
obtendra consentimiento informado.

Cadigo numerico: La informacion aportada sera de absoluta confidencialidad, a través de
cddigo numérico no se hara uso de nombres, ni nimeros de historias clinicas.
Confidencialidad: Los datos obtenidos seran utilizados exclusivamente para la
investigacion. Una vez que se obtenga la calificacion de titulacion los datos seran
eliminados y destruidos y no seré utilizada en otros trabajos, los participantes no seran
expuestos de ninguna forma. La informacion del estudio fue registrada en una base de datos
y fue codificada para que no pueda relacionarse con el paciente. La identidad no se

publicara durante la realizacion del estudio, ni una vez haya sido publicado.

Conflictos de intereses: Se declara ausencia de conflicto de intereses por los autores.
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CAPITULO V

RESULTADOS Y ANALISIS

Tabla 1. Perfil demografico de los pacientes intervenidos de CL en el Hospital de Especialidades
José Carrasco Arteaga en un periodo comprendido de 2018 a 2020.

Con Sin Total
complicaciones complicaciones
Hombre 24 48,0 242 42,8 266 43,2
Sexo
Mujer 26 52,0 324 57,2 350 56,8
18-35 afios 7 14,0 183 32,3 190 30,8
Edad 36-64 afos 29 58,0 295 52,1 324 52,6
65 0 mas afios 14 28,0 88 155 | 102 16,6
indice Normal 9 18,0 387 68,4 | 396 64,3
de masa | Sobrepeso 25 50,0 161 28,4 | 186 30,2
corporal | Obesidad 16 32,0 18 3,2 34 55

Fuente: Base de datos

Elaborado por: Arias, A; Bravo, J.

Con el proposito de caracterizar al grupo estudio segun las variables demograficas de edad y sexo,
ademas de antropométricas como peso, talla e indice de masa corporal, se presenta el perfil de los
pacientes en la Tabla 1.

El perfil de acuerdo al sexo muestra a nivel general que los pacientes que son sometidos a cirugias
de CL no son tan similares pues hay mas mujeres (56,8%) que hombres (43,2%). Esta prevalencia

es similar en el grupo de pacientes sin complicaciones, con el 42,8 y el 57,2%, respectivamente.
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En el grupo de pacientes que tienen complicaciones, las mujeres agrupan al 52% de los casos,
mientras que, los hombres al 48% de los casos. Al agrupar los valores, se observé que el grupo
etario mas prevalente estd comprendido entre los 36 y los 64 afios de edad con el 58% de los casos.
A este grupo le siguen los pacientes adultos mayores (28%) y los adultos jovenes (14%).
Al agrupar los datos segln los cortes estandarizados del indice de masa corporal se encontr6 que
el grupo més prevalente con complicaciones corresponde a los pacientes con sobrepeso (50%),
algo que en el grupo sin complicaciones es de solo un 28,4%. Sin embargo, existe una gran
diferencia con respecto al peso normal, pues ahi se ubica el 68,4% de pacientes que no present6
complicaciones, mientras que, en el grupo que presentd complicaciones Gnicamente se encuentra
en peso normal el 18%.
Los pacientes con un promedio de peso de 60,92 kg con una desviacién estandar de 6,30 kg, no
presentaron complicaciones. Por el contrario, los pacientes que presentaron complicaciones, tienen
un peso promedio de 70,68 kg con una desviacién estandar de 13,39 kg. Con respecto a la talla
casi no se advierten diferencias, pues el grupo sin complicaciones tiene una talla promedio de 1,60
m con 0,06 m de desviacion estandar; mientras que, el grupo de pacientes con complicaciones tuvo
una talla estatura promedio de 1,58 m con una desviacion estandar de 0,09 m. Para probar si se
trata de diferencias significativas con respecto a las diferencias en el indice de masa corporal se
aplicé una prueba t de Student para muestras independientes y se encontr6 que efectivamente el
promedio del indice de masa corporal es significativamente mayor en el grupo con complicaciones
que en el grupo sin complicaciones t (614) =7,298, p<0,001. Se evidencia que el grupo con
complicaciones tiene mayor sobrepeso y obesidad que el grupo que no presentdé complicaciones.
Otro factor de diferencias constituye la edad de los pacientes. La edad promedio de los pacientes
que no tienen complicaciones es de 45,33 afios con una desviacion estandar de 15,05 afios. El
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grupo etario més prevalente es de 36-64 afios (52,1) seguido por el grupo de 18-35 afios (32,3%).
Por su parte, los pacientes que presentan complicaciones, la edad reportada esté entre los 18 y 69
afios con un promedio de 52,52 afios y una desviacion estandar de 13,65 afios. EI promedio de los
pacientes con complicaciones es significativamente méas alto que de los pacientes que no tienen

complicaciones segun la prueba t de Student t (614) = 3,263, p=0,001. Por lo tanto, la edad mayor

esta mas asociada a la complicacion que a los grupos etarios jovenes (Véase llustracion 1.B.).

llustracion 1Diagrama de caja y bigotes para el indice de masa corporal y la edad segun la
presencia y ausencia de complicaciones en los pacientes operados de CL en el Hospital de
Especialidades José Carrasco Arteaga en un periodo comprendido de 2018 a 2020.

A. Cajay Bigotes del indice de masa corporal B. Caja y bigotes de la Edad

54,00

I = I

Mc
Edad

43,00

Con complicaciones Sin complicaciones Con complicaciones Sin complicaciones

Fuente: Base de datos

Elaborado por: Arias, A; Bravo, J.

Para establecer la frecuencia de postcolecistectomia laparoscopica presentes en los pacientes se
calcul6 a quienes tienen complicaciones (n=50) en los datos de la poblacion (N=616), lo que
permitio identificar una prevalencia de 0,0811 lo que equivale a un 8,1% de casos. En la llustracion

2 se observa la proporcion de pacientes en relacion a la poblacion.
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lustracion 2. Frecuencia de postcolecistectomia laparoscépica en los pacientes operados de
colecistectomia laparoscopica en el Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga en un

periodo comprendido de 2018 a 2020.

m Con complicaciones = Sin complicaciones

Fuente: Base de datos

Elaborado por: Arias, A; Bravo, J.

lustracion 3. Diagndstico previo en los pacientes operados de colecistectomia laparoscépica en
el Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga en un periodo comprendido de 2018 a 2020
que presentaron complicaciones de postcolecistectomia laparoscopica.

Coledocolitiasis - 10%

Colangitis aguda - 4%

Pélipo vesicular l 2%

Fuente: Base de datos

Elaborado por: Arias, A; Bravo, J.
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En el grupo de pacientes con complicaciones, se identificd el diagnostico previo mas frecuente.
En este diagndstico se hace constar que el problema mas comun es la colelitiasis (48%). En
segundo lugar, se encuentra la colecistitis aguda (36%). En porcentajes bajos se encuentran otros
diagnosticos como la coledocolitiasis (10%), la colangitis aguda y el pdlipo vesicular con el 4%y

2% respectivamente. En la ilustracion 3 se observan los diagnosticos encontrados.

llustracion 4. Caracteristicas de las complicaciones postcolecistectomia laparoscopica de los
pacientes operados de colecistectomia laparoscopica en el Hospital de Especialidades José
Carrasco Arteaga en un periodo comprendido de 2018 a 2020.
Pancreatitis aguda [N 0%
Célculos retenidos en Colédoco NN (6%
Ictericia [N 4%
Fuga biliar NN  14%
Infeccién de herida quirargica  |INNRNRBBMEEEEEEE 10%
Hemorragia intraabdominal | NNREREEEEEE 10%
Abscesos subhepaticos [ININIGINGIGEGEEEEEE 10%
Hernias NG 6%

Fuente: Base de datos

Elaborado por: Arias, A; Bravo, J.

En la ilustracién 4 se describen las caracteristicas de las complicaciones de postcolecistectomia
laparoscopica presentadas en los pacientes. Se observa que la caracteristica mas frecuente es la
pancreatitis aguda (20%), seguida de los célculos retenidos en colédoco (16%). Luego se
encuentran caracteristicas como la fuga biliar y la ictericia con un 14% de frecuencia,

respectivamente. En un menor porcentaje se hallan los abscesos subhepaticos, la hemorragia
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intraabdominal y la infeccion de herida quirdrgica, cada una con un 10%, respectivamente. La

caracteristica menos frecuente consiste en las hernias (6%).
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CAPITULO VI

DISCUSION
La CL es el procedimiento quirargico que presenta mayor seguridad en relacion a la cirugia
convencional abierta ya que disminuye la presencia de complicaciones postoperatorias al ser
menos invasiva y reducir el tiempo en la sala de operaciones. Sin embargo, en un 5 a 9% podrian
presentar complicaciones postoperatorias.(3) Naik et al; encontré que de 100 pacientes sometidos
a CL el 13% presentd complicaciones postoperatorias.(10)
En base a esta premisa, el presente estudio fue realizado en 616 pacientes a los que se les realizd
una CL en el Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga, de la ciudad de Cuenca en el
periodo enero 2018 enero 2020, se observa que 50 presentaron complicaciones postoperatorias que
representa una prevalencia de 0,0811 lo que equivale a un 8,1 % de casos.
Estos resultados guardan menor relacién con lo que sostiene el estudio de Venegas Quenta en los
afios 2019, el cual, de 298 pacientes, el 10,74 % de casos presentaron complicaciones.
(85)Valencia realiza un estudio en el Hospital Vicente Corral Moscoso, de la ciudad de Cuenca en
los afios 2019-2020, donde evidencia que el 30,5% de casos presentd alguna complicacién. (86)
En nuestro estudio encontramos que la distribucion de sexo del total de pacientes intervenidos de
CL fue predominantemente del sexo femenino (56,8%), mientras que del sexo masculino fue del
43,2%, lo que se asemeja al estudio de Buri et al., realizado en Cuenca en 2019, quienes
encontraron una prevalencia del sexo femenino con el 61,8%. (87)
Encontramos que los pacientes que presentaron complicaciones postcolecistectomia fueron un
total de 50 casos de los cuales el sexo femenino representa el 52,2% y el sexo masculino es del
47.8%; esto se corresponde a un estudio realizado por Collantes J.B en el afio 2017 en Lima Peru
en donde el sexo prevalente también fue el femenino con un 65,63%; siguiendo la misma linea en
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un estudio realizado por Choque F.C En Pert en 2019 encontrd que el sexo femenino tiene mayor

prevalencia con un 70.0%. (54) (88)
Con referente a la edad en este estudio se reporta que la mayor prevalencia de pacientes con
complicaciones postcolecistectomia esta entre los 18 y 69 afios con un promedio de 52,52 afios y
una desviacion estandar de 13,65 afios, lo cual es comparable con un estudio realizado por
Collantes J.B en el afio 2017 en Lima Peru donde se encontré una media etaria de 46,57 afios con
una desviacion estandar de +/- 16,51 encontrandose los limites inferior de 16 afios y superior de
83 afios. (52) En otro estudio realizado por Choque F.C En Pert en 2019 que el promedio de edad
fue del 45.94 + 14.2 afios, siendo la menor edad de 18 y la maxima de 90 afios (88)
Dentro de los datos obtenidos con respecto al estado nutricional tienen un peso promedio de 70,68
kg con una desviacion estandar de 13,39 kg, se aplico una prueba t de Student y se encontr6 que
el promedio del indice de masa corporal es significativamente mayor en el grupo con
complicaciones que en el grupo sin complicaciones t(614)=7,298, p<0,001 y se evidencia que el
grupo con complicaciones el sobrepeso es mas frecuente con un 50%, en comparacion con el
normopeso de 18% y obesidad con el 32%, encontrando similitud con el estudio realizado por
Venegas J.A en Tacta PerG en el afio 2019 en el que sobrepeso fue el méas frecuente con 30,26
seguido de normopeso con 34,23% Yy de obesidad con 27,52%. (85) En otro estudio realizado
Choque F.C En Pert en 2019 encontr6 que el sobrepeso constituye el 45%. (88)
En cuanto al diagnostico previo, en nuestro estudio se identific6 como la més frecuente la
colelitiasis con el 48%, seguido de la colecistitis aguda con el 36%, ademas la coledocolitiasis con
un 10% de casos; estudio que se asemeja al realizado por Buri et al., realizado en el Hospital Militar
de Cuenca, en los afios 1996-2015, reportando con un 60% a la colelitiasis, mientras que la
colecistitis aguda present6 un 29,2 %y en el caso de la coledocolitiasis presentaron un 4,5%. (87)
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En México un estudio realizado por Diaz en el Hospital General del Occidente, manifestd que con
diagndstico de colelitiasis presentaron el 78% y con colecistitis aguda un 8,4% de casos. (73) El
estudio realizado por Valencia en el Hospital Vicente Corral Moscoso previamente mencionado
presenta datos similares de nuestro estudio, el cual reporta que con colelitiasis fueron el 49%
mientras que en el caso de colecistitis aguda presentaron un 25,8%.(86)
En relacion a las complicaciones asociadas a la CL en nuestro estudio se reportaron: la méas
frecuente es la pancreatitis aguda representando un 20%, seguida de los calculos retenidos en
colédoco con el 16%. Luego se encuentran caracteristicas como la fuga biliar y la ictericia con un
14% de frecuencia, respectivamente. En un menor porcentaje se hallan los abscesos subhepaticos,
la hemorragia intraabdominal y la infeccion de herida quirdrgica, cada una con un 10%,
respectivamente. Y en el caso de la complicacién menos frecuente consiste en las hernias con un
6%; siendo la pancreatitis aguda la complicacién con mayor porcentaje comparado con otros
estudios.
En el estudio realizado por Benites realizado en el Hospital de Milagro evidencia que la
complicacién mas frecuente es la hemorragia con un 14%, seguida de la infeccion de la herida
quirargica con un 9% de los casos.(89) Diaz Garza et al., indica que de las complicaciones mas
frecuentes en su estudio fueron: la Infeccion de sitio quirdrgico con un 0,18%, tanto hemorragia
como la pancreatitis aguda con el 0.55% respectivamente, y la lesion de via biliar con el 0.18% de
los casos. (73) En Perl Venegas Quenta en su estudio indica evidenci6 un 10.74% de
complicaciones de las cuales la lesion de via biliar presento el 3.02%, en el caso de seroma fue del
2.01%, y la infeccion de sitio quirdrgico con un 1,34%. (85)
A diferencia del presente estudio, Hoyos en su investigacion menciona que en el caso de la
pancreatitis representa el 5% de los casos, mientras que la infeccion de sitio quirdrgico y la fistula
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biliar corresponden el 12% respectivamente, siendo el vomito la complicacion mas frecuente con

un 349%. (90)
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

En el servicio de cirugia del Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga en el periodo
comprendido del 2018 a 2020 se realzaron 616 cirugias de CL a pacientes entre 18 y 70 afios, de
los cuales 50 pacientes presentaron complicaciones post CL lo que corresponde al 8.1% de
prevalencia.

Las complicaciones postcolecistectomia laparoscépica se presentan con un promedio de 52,52
afios, el sexo femenino es el mas frecuente con el 52,2% y el sexo masculino represento el 47.8%.
Se determind que el grupo de pacientes con complicaciones presentd un peso promedio es de 70,68
kg, ademas la talla promedio fue de 1,58 m, se aplic6 una prueba t de Student y se encontré que el
promedio del indice de masa corporal es significativamente mayor en el grupo con complicaciones
que en el grupo sin complicaciones t(614)=7,298, p<0,001 y se evidencia que en el grupo con
complicaciones el sobrepeso es mas frecuente con un 50%, seguido del normopeso de 18% vy
obesidad con el 32%.

Como diagnostico previo mas frecuente se encontro a la colelitiasis con un 48%, en segundo lugar,
se encuentra la colecistitis aguda (36%), en porcentajes bajos se encuentran otros diagnosticos
como la coledocolitiasis (10%), la colangitis aguda y el polipo vesicular con el 4% y 2%

respectivamente.

Las caracteristicas de complicaciones postcolecistectomia laparoscépica en orden de frecuencia
fueron la pancreatitis aguda (20%), seguida de los célculos retenidos en colédoco (16%). Luego se

encuentran caracteristicas como la fuga biliar y la ictericia con un 14% de frecuencia,
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respectivamente. En un menor porcentaje se hallan los abscesos subhepéticos, la hemorragia
intraabdominal y la infeccion de herida quirdrgica, cada una con un 10%, respectivamente. La

caracteristica menos frecuente consiste en las hernias (6%).

Recomendaciones

La CL es unade las cirugias mas realizadas en el Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga
por lo cual es importante tomar a consideracion las complicaciones que se puedan suscitar en
pacientes con un indice de masa corporal elevado, fomentando la educacion de medidas higiénico
dietéticas en la poblacion en general para reducir las tasas de pacientes con sobrepeso y obesidad.
Informar a los pacientes sobre los signos de alarma en relacion a la pancreatitis que se puedan
presentar en los dias posteriores a la intervencion quirdrgica y por los cuales deban acudir al
servicio de emergencia.

Realizar una evaluacion oportuna sobre la patologia biliar para determinar el diagnostico y
tratamiento mas adecuado para el paciente evitando complicaciones, priorizando al sexo femenino
y al mismo tiempo a pacientes con sobrepeso y obesidad ya que son los grupos que presentan mas
complicaciones poscolecistectomia.

Realizar investigaciones futuras sobre las causas que producen pancreatitis como complicacién

después de la CL.
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CAPITULO IX
ANEXOS
ANEXO 1
Tabla 2 Operacionalizacion de Variables
Variable Definicion Dimension | Indicador Escala
Sexo Caracteristicas Bioldgico | Fenotipo Cualitativa
cromosOmicas que Genitales dicotdmica o
diferencias a femeninos y binaria
hombres y masculinos 1. Hombre
mujeres. 2. Mujer
Edad Tiempo que ha Biologico | Cédula de Cualitativa ordinal
pasado desde el Identidad 1. Adulto joven
nacimiento de la Edad en afios (18-35 afos).
persona hasta el 2. Adulto (36-
presente. 64 afos).
3. Tercera edad
(> 65 afios).
Peso Fuerza que ejerce | Fisica Peso en kg Cuantitativa
un cuerpo sobre continua
un punto de
apoyo, originada
por la accion del
campo gravitatorio
local sobre la
masa del cuerpo.
Talla Distancia medida | Fisica Estatura en Cuantitativa
normalmente cm continua
desde pies a
cabeza, en
centimetros o
metros, mientras
la persona esta
erguida o parada.
indice de El indice de masa | Fisica Peso en kg / Cualitativa ordinal
masa corporal es una tallaen m 1. <185=
corporal razon matematica elevado al 2 Bajo Peso
que asocia la masa 2. 185-249
y la talla de un = Normal
individuo con el 3. 25-299=
fin de valorar el Sobrepeso
estado nutricional
del mismo.
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4. 30-349=
Obesidad
grado |
5 35-39.9=
Obesidad
grado 1l
6. >40=
Obesidad
grado Il u
obesidad
morbida
Diagnostic | Identificacion de la | Biologico | Patologia Cualitativo
0 previo naturaleza de una | Que actual dicotomica o
enfermedad comprende: | establecida binaria
mediante pruebas | Patologia por 1. Si
y la observacion de | de vesicula | profesionales 2. No
sus  signos o | Biliar de la salud
sintomas. Es la| e Colecis
causa principal o titis
motivo del ingreso aguda
y cirugia del | « Colecis
paciente. titis
acalcul
0sa
e Coleliti
asis
e Coledo
colitias
is
e Colang
itis
aguda
e Pdlipo
vesicul
ar
e Vesicu
laen
porcela
na
e Colecis
titis
enfise
matosa
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Complicaci Manifestacion | e Hemor | Evento Cualitativo

ones de signos o ragia | adverso dicotomica o

posoperato sintomas intraab | encontrado binaria

rias de la después de domina | posterior a la 1. Si

colecistecto cirugia | cirugia. 2. No

mia e Infecci

laparoscop 6n de

ica. la
herida
quirdrg
ica

e cterici
a

e Caélcul
0sS
retenid
0s en
el
colédo
co

e Hernia
s

e Absces
0s
subhep
aticos

e Fugas
biliares

e Pancre
atitis
biliar

e Dehisc
encia
de la
herida

ANEXO 2

Formulario de Recoleccién de Datos

FRECUENCIA DE COMPLICACIONES POSOPERATORIAS DE LA

COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA EN EL HOSPITAL DE
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ESPECIALIDADES JOSE CARRASCO ARTEAGA, CUENCA, 2018 -
2020.
FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS N°___
Datos del paciente
Hombre Mujer
Sexo:
- | a
18-35afics 3
Edad: 36-.64 afios O3
> 65 afios -
Peso: Kg
Talla: I 11
<18.5 a
185-249 O3
Indice de masa |25 -29.9 (|
corporal: 30-34.9 (=
35-39.9 (|
> 40 [ |
Diagnostico previo
Si No
Colecistitis aguda
Colecistitis acalculosa
Colelitiasis
Coledocolitiasis
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Colangitis aguda

PAlipo vesicular

Vesicula en porcelana

Colecistitis enfisematosa

Complicacion pos

operatoria

Si

No

Hemorragia intraabdominal

Infeccion de la herida quirargica

Ictericia

Célculos retenidos en el

colédoco

Hernias

Abscesos subhepaticos

Fugas biliares

Pancreatitis biliar

Dehiscencia de la herida
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