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RESUMEN
Introduccidn. La colecistectomia, la raz6n mas comun para llevar a cabo este

procedimiento, es la presencia de patologia a este nivel. En la actualidad la cirugia

laparoscopica es el tratamiento de eleccion.

Objetivo: Identificar los factores socio-demograficos y clinicos en la colecistectomia
laparoscopica: en sus 20 afios de experiencia en el Hospital Militar de la ciudad de
Cuenca, desde enero de 1996 hasta julio del 2015.

Metodologia: Estudio de tipo descriptivo, retrospectivo, de pacientes sometidos a
colecistectomia laparoscépica en los ultimos 20 afios, y segun los criterios de
inclusion, se trabajo con 468 fichas clinicas. Para el analisis estadistico se utilizo el
programa SPSS 22 y Microsoft Office. Utilizamos estadisticas descriptivas con

frecuencia y porcentajes.

Resultados: Un 61,8% fueron mujeres y un 38,2% varones con una edad media de
50,77 afos (DS = 0,727). Las indicaciones quirurgicas fueron colelitiasis 60.2%,
colecistitis aguda 29,2%, poliposis vesiculares 4,7%, coledocolitiasis 4,5% vesicula
esclerotrofica 0.9%. La estancia postoperatoria fue de 80.6% menos de tres dias de
<3 dias y el 19,4% 24 dias; conun X = 1,09 y un DS = 0,292. La tasa de conversion
a cirugia abierta de 0%. EIl tiempo quirtrgico fue del 50.2% dentro de 31-60min y el
46.2% més de 60 minutos con un X = 42,43miny un DS = 0,564.

Conclusion: los resultados deben interpretarse con reservas al tratarse de un
estudio retrospectivo. En general, los resultados obtenidos son aceptables y

comparables al resto de las series de la literatura.

Palabras clave: COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA, COMPLICACIONES
POSTQUIRURGICAS, CONVERSION A CIRUGIA ABIERTA, EXPERIENCIA
QUIRURGICA, HOSPITAL MILITAR MAYOR ALBERTO ALVARADO COBOS.
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ABSTRACT
Introduction: Colectomy, the most common reason for this procedure to take place

is the presence of pathology level gallbladder. Today, laparoscopy surgery is the
treatment of choice.

Objective: Identify the socio-demographic and clinic factors of laparoscopy
colectomy surgery at the Military Hospital located at the city of Cuenca. This Military
facility was chosen because of its twenty years of experience in the previous

mentioned procedure starting from January 1996 until July 2015.

Methodology: It was a descriptive and retrospective study. It was reviewed clinical
charts from patients submitted to laparoscopy colectomy surgery in the past twenty
years. Based on the inclusion and exclusion criteria, there were selected 480 clinical
charts to work with. Data was collected from a survey. In order to analyze data, the
program SPSS 22 and Microsoft Office were used. We used descriptive statistics
with frequencies and percentages

Results: For this procedure, 61.7% of the participants were female and 38.2% were
male with average age of 50.77 years old (DS= 0.727). Surgeons on the previous
mentioned medical facility performed this surgery. Surgical instructions were as
follows: Choletithiasis 60.2%, Acute Cholecystitis 29.2%, Gallbladder Polyps 4.7%
Choledocholithiasis 4.5%, and Scleroatrophic Gallbladder 0.9%. The post-operatory
patient stay was 80.6% lesser or equal to three days and 19.4% higher or equal to
four days (x=1.09 and DS=0.292). The rate of conversion to open surgery was 0%.
The surgical time was 50.2 % between 31 and 60 minutes, and 46.2% higher than
60 minutes (x=42.43 min and DS=0.564).

Conclusion: Results should be interpreted with caution due to its retrospective
nature. In general, results were acceptable and comparable to the rest of the series
on the bibliography.

Keywords: LAPAROSCOPIC  CHOLECYSTECTOMY, POSTSURGICAL
COMPLICATIONS, CONVERSION TO OPEN SURGERY, SURGICAL
EXPERIENCE, SENIOR MILITARY HOSPITAL ALBERTO ALVARADO COBOS.
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CAPITULO |

1.1. INTRODUCCION.-

La colecistectomia es un proceso de extirpacion quirargica de la vesicula biliar
debido a los problemas patolégicos presentados en ella. Para lo cual la primera
técnica que se realizaba fue la cirugia abierta. Por mas de un siglo, desde que Carl
Johann August Lungenbuch, el 15 de julio de 1882, realiz6 la primera
colecistectomia en el Hospital San Lazaro, en Berlin, ésta ha sido el tratamiento de
eleccion de la enfermedad calculosa de la vesicula biliar en pacientes sintomaticos

(1).

En la actualidad la cirugia laparoscopica es el tratamiento de eleccion para la
colecistectomia. ElI 12 de septiembre de 1985, Erick Muhe realizé la primera
colecistectomia laparoscépica, desde entonces se difundio en todo el mundo (1) (2).
Esta técnica supera a la colecistectomia abierta en el manejo de patologia vesicular
aguda, y esto debido a que es un procedimiento de menor invasion, lo cual se
traduce en menor respuesta metabdlica al trauma, menor dolor postquirdrgico,
menor estancia intrahospitalaria y un resultado estético mas aceptado por el

paciente (3).

Para que esta tuviera lugar, se sucedieron una serie de descubrimientos y hechos
previos que sirvieron de cimiento para que aquella debutara en el escenario
cientifico a finales del pasado siglo. El éxito y la popularidad de esta técnica estan
dados por la combinacién de diferentes factores: histéricos, clinicos, técnicos,
estéticos y econémicos. Lo que inicié una revolucion cientifica técnica dentro de la

cirugia general.

Son numerosas e importantes las ventajas que sustentan el uso de esta técnica
laparoscopica, sin embargo, aproximadamente entre el 5-9% de los pacientes

requieren conversion a cirugia tradicional (4).

Razon por la cual vemos de gran importancia la realizacion de este estudio en el

Hospital Militar de la ciudad de Cuenca, recaudar informacion muy valiosa, conocer
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las caracteristicas de los pacientes que han sido intervenidos mediante esta técnica
y a la vez conseguir datos de importancia que promuevan la eleccion de este

procedimiento quirdrgico.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.-

La colecistectomia es una de las cirugias mas realizadas en el ambito quirdrgico,
en un estudio realizado en Chile se encontré un total de 26.441 pacientes, con un
promedio de 1.322 operados por afio independientemente de la técnica (5). Siendo
un proceso de eleccion para la extirpacion quirdrgica de la vesicula biliar. La razén

mas comun para llevarla a cabo es el cdlico biliar causado por litos.

Encontrando que la litiasis biliar es una de las causas principales de morbilidad en
los paises occidentales. La prevalencia de las personas con litiasis biliar
asintomatica y sintomatica varia entre el 5% y el 22%. Hay consenso acerca de que

s6lo los pacientes con litiasis biliar sintoméatica necesitan tratamiento (6).

Segun estudios del 1% al 3% de los pacientes experimentan cada afio
complicaciones relacionadas con colelitiasis, al menos, el 6% al 8% precisan cada
afo una colecistectomia para controlar los sintomas de la litiasis vesicular (5). La
prevalencia de las personas con litiasis biliar asintomatica y sintomatica oscila entre
5% y 22% en EE.UU. La prevalencia de las personas con litiasis biliar asintomatica
y sintomética en Europa muestra distribuciones similares que oscila entre 25 y 50
millones de personas. Se estima que la incidencia anual de colecistolitiasis
sintoméatica es de hasta 2,2 cada mil habitantes (6).

De acuerdo a un estudio realizado en Europa sobre la colecistectomia
laparoscopica en un hospital universitario de la ciudad de Madrid-ESPANA, en el
Hospital Ramon y Cajal. La estancia media postoperatoria fue de 3,06 dias. La tasa
de conversion a cirugia abierta de 8,3% (331 pacientes) y la de complicaciones
quirargicas mayores del 2,34%, siendo la mas frecuente el hemoperitoneo (1%) (7).
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Mientras que en la Unidad de Especialidades Médicas Tijuana-México de la
Secretaria de Salud, se realizaron un total de 13 conversiones a cirugia abierta
(2.17%), correspondieron a coledocolitiasis (n = 5), agudizacion (n = 3), vesicula
escleroatrofica (n = 2) y adherencias, fistula colecistoduodenal y tuberculosis

abdominal en un caso cada una (1, 8).

Un estudio realizado en la Universidad de Valparaiso, Chile, respecto a los tiempos
quirargicos, el promedio fue de 72 minutos con una mediana de 60 minutos. El
minimo fue 35 minutos y el maximo 165 minutos. Hubo 57 pacientes (95%) que
tuvieron 24 horas de estadia hospitalaria; 1 paciente (1,67%) tuvo 48 horas y 1
paciente (1,67%) 72 horas; ambos corresponden a los convertidos a cirugia abierta

y que tenian cancer vesicular con compromiso seroso (T3) (9).

En la provincia del Azuay- Cuenca en el 2012 se publicé un estudio descriptivo y
retrospectivo de 2.200 pacientes intervenidos por colecistectomia laparoscoépica
desde mayo de 1994 hasta enero 2008, el 79% fueron de sexo femenino, con
promedio de edad de 43 afios, con diagndstico intraoperatorio de colecistitis cronica
litiasica en el 82%. Se presentaron complicaciones entre mayores y menores en el
38%, las perforaciones de vesicula con salida de la bilis y las hemorragias
provenientes de la arteria cistica fueron las méas frecuentes. El tiempo operatorio

promedio fue de 35 minutos en el 2008 (10).

Nuestro interés es conocer los resultados obtenidos durante 20 afios de experiencia
de colecistectomia laparoscopica en el hospital Militar de la ciudad de Cuenca desde
Enero de 1996 hasta Julio del 2015.
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1.3 JUSTIFICACION.-

La colecistectomia laparoscépica es una de las cirugias con mas auge y una de las
primeras en realizarse a nivel mundial, por esta razén a cobrado gran interés dentro
de la rama de la cirugia general. En la actualidad se produce una transformacién
tan rapida hacia los adelantos cientificos, como en el campo de la Medicina, donde
la colecistectomia convencional que se realizaba afios atras, ha sido remplazada
por la técnica laparoscopica. Esta es aceptada como el procedimiento de eleccion

para patologia de vesicula biliar.

A través del presente estudio se pretendera observar la historia de la
colecistectomia laparoscépica que se ha llevado a cabo en sus 20 afios de
experiencia en el Hospital Militar, ya que por diferentes criterios, éste método
quirargico es muy utilizado en cuanto a la practica hospitalaria por tal motivo

consideramos que es un estudio de mucho interés en la actualidad.

Se realizé en la provincia del Azuay, ciudad de Cuenca, Hospital Militar Mayor
Alberto Alvarado C., nos mostrd resultados de la colecistectomia laparoscopica,
desde enero de 1996 hasta julio de 2015.

Los resultados seran entregados a las autoridades de la Institucion en estudio y de
la Facultad de Medicina y estaran disponibles en la biblioteca de la Facultad
Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca. Los beneficiarios directos de este
trabajo de investigacion seran, los Cirujanos Generales pues al saber su incidencia,
estadia hospitalaria, complicaciones que se da en cada una de las cirugias se podra
elegir correctamente la mas adecuado para cada paciente. Los beneficiarios
indirectos seran los docentes y estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas de
la Universidad de Cuenca, pues podran entender la experiencia obtenida de la

colecistectomia laparoscopica.
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CAPITULO Il

2 FUNDAMENTO TEORICO.-

COLECISTECTOMIA

2.1 CONCEPTO
La colecistectomia es un proceso de extirpacion quirargica de la vesicula, la razon

mas comun para llevar a cabo una colecistectomia es por patologia biliar (11,12).

La litiasis biliar es una de las causas principales de morbilidad en los paises
occidentales. La prevalencia de las personas con litiasis biliar asintomatica y
sintomatica varia entre el 5% y el 22%. Hay consenso acerca de que solo los

pacientes con litiasis biliar sintomatica necesitan tratamiento (6).

Se consideraron soélo los tratamientos quirdrgicos para la colecistolitiasis
sintomética. Se reconocieron tres técnicas diferentes para la colecistectomia:

colecistectomia abierta, de incision pequefia y laparoscopica.

2.2 COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA
En la actualidad es ofrecida como procedimiento de eleccion para el tratamiento de
la mayoria de pacientes con enfermedad sintomatica aguda de la vesicula biliar. La
cirugia laparoscopica es practicable en mas del 95% de los casos, con una tasa de
conversion que oscila entre el 5y el 20%, en la mayoria de las ocasiones por

adherencias que dificultan la vision (13).

Sélo si se mencionaban las palabras “incision pequefia’, “acceso minimo”,
“minilaparotomia”, la intervencién quirurgica se clasificaba como colecistectomia “de
incision pequefia” (por ejemplo, longitud de la incision menor a 8 cm). La longitud
de la incision hasta 8 cm se eligidé de forma arbitraria ya que la mayoria de los
autores utilizaron esta longitud como punto de corte entre colecistectomia de

incision pequefa y (conversidn a) colecistectomia abierta (13).
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Todas las otras intervenciones quirdrgicas para la extraccion de la vesicula biliar se
clasificaron como “colecistectomia abierta”; a través de una incisidon subcostal mas

grande, > 8 cm o laparotomia mediana (4,6,14).

La laparoscopia es una técnica quirdrgica que permite visualizar de forma directa
las estructuras intracavitarias del abdomen y pelvis sin hacer una gran incision, se
realiza llenando la cavidad peritoneal (habitualmente virtual) de gas (CO2) para
crear asi un espacio que permita dicha funcion, a través de un instrumento llamado
laparoscopio. En los inicios de su creacion se utiliza con fines diagndsticos, en la

actualidad, se efectia como método de tratamiento (3).

2.2.1 VENTAJAS DE LA CIRUGIA LAPAROSCOPICA EN LA
COLELITIASIS
Son numerosas e importantes las ventajas que sustentan el uso de esta técnica

como son:

Menos dolor incisional posquirdrgico
Menos complicaciones tromboembodlicas.
Menos complicaciones pulmonares.
Menos infecciones de herida.

Menos eventraciones.

Menos cicatrices.

Menos formacion de adherencias.

Mejor resultado estético.

Mejor tolerancia de alimentos.

LSRN N N N N S N NN

Mejor recuperacion.

La mayoria de los pacientes regresan a su hogar en un dia y disfrutan un rapido

retorno a las actividades normales (12).

2.2.2 COMPLICACIONES DE LA CIRUGIA LAPAROSCOPICA
El dolor abdominal persistente, con aumento de intensidad y sin alivio a pesar de la
analgesia, es el sintoma principal para la sospecha de complicaciones
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intraabdominales, acompafado de reaccion peritoneal, contractura abdominal y
signos de peritonitis, manifestaciones clinicas que en ocasiones estan asociadas a
fuga de bilis (39 %) y hemoperitoneo (13 %) (4,14,16,).

Complicaciones Graves:

Dentro de las complicaciones de la colecistectomia laparoscépica, en un estudio
donde el universo fue de 2200 pacientes. La poblacion seleccionada estuvo
comprendida por 356 casos que fueron operados por via laparoscopica en el
periodo de estudio (2009-2010), de acuerdo a un orden de mayor a menor

frecuencia encontramos:

» Infeccidn de herida operatoria en 120 pacientes (33,7%)
= Sangrado en 78 pacientes (21.9%)

» Lesion de la via biliar en 55 pacientes (15.4%)

» Enfisema subcutaneo en 49 pacientes (13,8%)

» |ctericia postquirargica en 30 pacientes (8.4%)

= Lesion de viscera hueca en 24 pacientes (6.7 %) (17)

Existen otras complicaciones menos graves y de relativa facil soluciéon en cirugia
laparoscopica: la perforacion de la vesicula biliar (favorecida por el engrosamiento

de la pared y/o por céalculos enclavados que producen vesiculas a tension) (15).

Mediante la colecistectomia laparoscépica tenemos una muy baja mortalidad (7 de
10.000 operados). Las complicaciones son mas frecuentes en pacientes con grave

patologia biliar, de edad avanzada y con multiples complicaciones médicas (23,24).

2.3 TIEMPO OPERATORIO
El tiempo operatorio puede variar dependiendo de las caracteristicas de cada
paciente y de la técnica utilizada, por ejemplo con laparoscopia puede ser entre 35
minutos a 165 minutos (1,9,25). En un estudio realizado por el colegio de médicos

en Lima-Perq, entre abril y mayo de 2012, utilizando la técnica laparoscopica se
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obtuvo un tiempo operatorio que varié entre 55 minutos en los primeros pacientes a

35 minutos en los dltimos (18,19,22).

2.4 ESTADIA HOSPITALARIA POSTOPERATORIA
En un estudio realizado por €l Dr. Vera Freundt, Mario Guillermo del colegio Médico
del Peru (Lima-Peru), en el afio 2012 mediante la colecistectomia laparoscopica, no
hubo complicaciones, por lo que se da de alta del hospital el mismo dia después de
un procedimiento laparoscopico. El periodo de hospitalizacion vario de 36 a 48
horas (al igual que en el grupo control). No hubo infeccion de herida operatoria
(19,20).

2.5 USOS DE ANTIBIOTICOS EN UNA COLECISTECTOMIA
La profilaxis con antibioticos es una decisidbn comun en la colecistectomia abierta, y
también se aplica a los pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica sin
ninguna prueba de efectividad. La cirugia laparoscopica ofrece algunas ventajas
relacionadas con una menor manipulacion y la duracién mas corta de la herida
quirurgica, de manera que el efecto de la profilaxis con antibidticos podria ser inferior

gue en la cirugia a cielo abierto (6,13).

Con los datos actuales, las pruebas no apoyan o refutan el uso de la profilaxis con
antibiéticos para reducir la infeccién del sitio quirargico en los pacientes de bajo
riesgo sometidos a colecistectomia laparoscopica (34). El uso de antibiéticos
profilacticos debe ser seleccionado individualmente en los pacientes con riesgo
medio o alto (18,21).

2.6, CUANDO CONVERTIR A CIRUGIA ABIERTA?
Cistico no permeable y colédoco fino < 8 mm.

Colédoco no abordable por cirugia laparoscoépica (sin buena vision, grasa).

Multiples calculos.

AR NERNEEN

Inexperiencia del equipo quirdrgico en cirugia laparoscopica de via biliar.
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v" No disponibilidad de instrumental y equipamiento (5).

Entre las principales causas de conversion el 50% esta relacionado con la dificultad
en él abordaje, seguido por el 33.3% de pacientes que presentaron sangrado

durante el transoperatorio (26).

No hubo muertes en el grupo de colecistectomia laparoscopica temprana (0 de 35)
(0%) y hubo una muerte (uno de 40) (2,5%) en el grupo tardio. Esta diferencia entre
los grupos no fue significativamente diferente. Ningan grupo tuvo complicaciones
graves relacionadas con la cirugia (27). De acuerdo a estos resultados la cirugia

laparoscopica puede ser electiva como planificada.
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CAPITULO Il

3 OBJETIVOS.-

3.1 OBJETIVO GENERAL.-
Identificar los factores socio-demograficos y clinicos en la colecistectomia

laparoscopica: en sus 20 afios de experiencia en el Hospital Militar Mayor Alberto

Alvarado Cobos de la ciudad de Cuenca, desde enero de 1996 hasta julio del 2015.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.-

>

Determinar la frecuencia de colecistectomias laparoscopicas segun factores
socio-demograficas: edad, sexo, residencia, estado civil, instruccion.
Determinar las caracteristicas de la colecistectomia laparoscépica segun
factores clinicas: motivo de consulta, tipo de intervencion, tiempo operatorio,
dias de hospitalizacion, complicaciones posoperatorias.

Identificar los diagnésticos mas frecuentes para una colecistectomia
laparoscépica.

Determinar el porcentaje de conversion de las colecistectomias

laparoscopicas a cirugia convencional.
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CAPITULO IV

4 DISENO METODOLOGICO.

4.1. TIPO DE ESTUDIO

Es un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo, en la que se midid variables
sociales, demograficas y clinicas. Se utilizaron los archivos estadisticos desde hace

20 afnos.

4.2. UNIVERSO

Estuvo conformado por todos los registros histéricos, esto es, con los pacientes a
quienes se les realizd colecistectomia laparoscopica en los ultimos veinte afos.

4.3. MUESTRA

Trabajamos con el universo.

4.4 AREA DE ESTUDIO
Historia clinica de los pacientes que han sido hospitalizados en el departamento de

Cirugia

Lugar de estudio
Hospital Militar en la ciudad de Cuenca. La direccién de este Hospital es Federico
Malo y Av. 12 de Abril.

4.5 CRITERIOS DE INCLUSION

Trabajamos con los registros histéricos de los pacientes que fueron intervenidos con
colecistectomia laparoscépica en el Hospital militar de la ciudad de Cuenca desde
Enero de 1996 hasta Junio del 2015.

4.6 CRITERIOS DE EXCLUSION
Historias clinicas incompletas, es decir que no cuenten con todos los datos
requeridos para la realizacion del estudio.
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4.7 VARIABLES:
v Edad
Sexo
Instruccion
Estado civil
Residencia
Tiempo operatorio
Diagnostico
Dias de hospitalizacion

Conversion a cirugia convencional

NS NE N N N N S IR

Complicaciones

4.7.1 Operacionalizacion de variables (ANEXO 1)

4.8 PROCEDIMIENTO

La informacién fue debidamente recolectada de las historias clinicas archivadas de
los pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica en el Hospital Militar Mayor
Alberto Alvarado C. durante los 20 afios de experiencia, mediante una encuesta,
gue constd de todas las variables en estudio. La misma fue llevada a cabo por
estudiantes de Medicina de la Universidad de Cuenca, autores del estudio (Anexo
#2). Se realizé un estudio piloto en 30 historias clinicas de una muestra diferente a
la del estudio para control de calidad en el hospital Moreno Vazquez del cantén

Gualaceo.
4.9 TECNICAS DE INVESTIGACION UTILIZADAS

v' Andlisis documental: revision bibliogréafica, literatura cientifica sobre el
tema en estudio.

v' Encuesta: se lallené con los datos de las historias clinicas archivadas desde
hace veinte afios, de pacientes intervenidos por colecistectomia en el

Hospital Militar Mayor Alberto Alvarado C. de la ciudad de Cuenca.
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4.10 PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO.
Los datos, se los agrup6 en cuadros estadisticos, el analisis fue cuantitativo. Para
el analisis estadistico se utilizé el programa SPSS 22 y Excel, Ultima version.

Las medidas estadisticas que utilizamos en el desarrollo de la tabulacion de datos
fueron: las frecuencias y los porcentajes que estan representados a traves de tablas
simples y de doble entrada para conseguir los resultados que se plantearon en los

objetivos y graficos segun la naturaleza de cada variable.
4.11 NORMA ETICA:

Para realizar el presente estudio se solicit6 la autorizacion a Comision de Proyectos
de Investigacion CPI (anexo#2), y autorizacion al director del hospital Militar. (Anexo
#3).
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5.- RESULTADOS

5.1.- CUMPLIMIENTO DEL ESTUDIO

La investigacion se realizo aplicando el instrumento de recoleccion de la informacion

en las fichas médicas en el Hospital Militar Mayor Alberto Alvarado Cobos.
5.2.- CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DE ESTUDIO

Pacientes intervenidos por colecistectomia laparoscopica.

5.3.- ANALISIS DE RESULTADOS

A continuacion se hace la presentacion de los resultados obtenidos, de acuerdo a
las variables del estudio, en tablas simples en la que constan las opciones validas,

la frecuencia y el porcentaje.
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Gréafico 1.- Distribucion por afios del total de pacientes intervenidos por
colecistectomia laparoscopica en Hospital Militar Mayor Alberto Alvarado
Cobos en los ultimos 20 afos, Cuenca, 2015
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Fuente: Base de datos.
Realizado por: Investigadores

Se realizaron un total de 822 cirugias laparoscépicas en los ultimos 20 afios
tomando en cuenta desde el inicio de esta técnica en el Hospital Militar de la ciudad
de Cuenca. Se obtuvo que en los aflos 2000 y en el 2001 (7.91%, 8.27%
respectivamente) se realizaron mas colecistectomias laparoscopicas.

Para el presente estudio se tomaron en cuenta a todos los pacientes que conserven
su historia clinica y de estos que cumplan con los criterios de inclusién y exclusién,
obtuvimos un total de 468 fichas clinicas completas con las que se trabajo.

28
FELIPE ISMAEL ULLOA GOMEZ

HENRY DAVID VEGA CUADRADO



S

UNIVERSIDAD DE CUENCA

Tabla 1.- Distribucion de 468 pacientes intervenidos por colecistectomia
laparoscopica segun caracteristicas sociodemograficas, en Hospital Militar

Mayor Alberto Alvarado Cobos en los ultimos 20 afios, Cuenca, 2015.

EDAD* Frecuencia Porcentaje
n = 468 (100%)
<40 afos 190 40,6%
40-60 afnos 196 41,9%
>60 afios 82 17,5%
SEXO
Hombre 179 38,2
Mujer 289 61,8
NIVEL DE INSTRUCCION
Primaria 138 29,5
Secundaria 231 49,4
Superior 81 17,3
Ninguna 18 3,8
LUGAR DEL DOMICILIO
Urbano 318 67,9
Rural 150 32,1
ESTADO CIVIL
Casado 347 74,1
Soltero 62 13,2
Divorciado 15 3,2
Viudo 29 6,2
Union Libre 15 3,2
*X = 50,77 (DS =0,727)

Fuente: Base de datos.
Realizado por: Investigadores

De los 468 pacientes atendidos por colecistectomia laparoscépica, el 41,9% (196)
lo hicieron cuando tenian edades comprendidas entre los 40 a 60 afios; seguidos
de pacientes con edades menores a 40 afios entre los que se encuentran menores
de edad que han sufrido dolencia y han tenido que ser intervenidos. La edad (*x =

50,77; DS = 0,727), siendo la minima 40 y la maxima 61 afos. Finalmente se
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encuentran pacientes con edades mayores a 60 afios, considerados como adultos
mayores, los que por su misma edad se han sometido a este tipo de intervenciones

por sus caracteristicas de minima invasion y tiempo postoperatorio.

Del grupo de estudio, 6 de cada 10 pacientes intervenidos fueron del sexo
femenino, en cuanto al nivel de instruccion la mayoria tenian educacion secundaria,
seguido de cerca de aquellos que terminaron la primaria. Ademas se ha podido
determinar que la residencia de estos pacientes se encontraban en el sector urbano
y en menor porcentaje en el rural, siendo casados (as) seguidos de un grupo

considerable de solteros en el 13,2%. (Tabla 1)

Tabla 2.- Distribucion de 468 pacientes intervenidos por colecistectomia
laparoscépica segun el motivo de la consulta, en el Hospital Militar Mayor

Alberto Alvarado Cobos en los ultimos 20 afios, Cuenca, 2015.

Motivo de la consulta Frecuencia Porcentaje
n = 468 (100%)

Dolor abdominal 367 78,4%
generalizado

Dolor abdominal hipocondrio 53 11,3%
derecho

Dolor abdominal epigastrio 30 6,4%
Dispepsia 15 3,2%
Ictericia 3 0,6%

Fuente: Base de datos.
Realizado por: Investigadores

Segun el motivo de consulta se obtuvo que en un 78,4%, que representa la mayoria,
lo hicieron por presentar dolor abdominal generalizado esto quiere decir que 8 de
10 personas acudieron con este sintoma. Con un porcentaje menor se encontrg
aguellos pacientes que han acudido a recibir atencion médica por tener dolor

abdominal en hipocondrio derecho con un 11,3% vy del 0,6% por ictericia (Tabla 2).
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Tabla 3.- Distribucion de 468 pacientes intervenidos por colecistectomia
laparoscopica segun el diagnostico, en el Hospital Militar Mayor Alberto
Alvarado Cobos en los ultimos 20 afios, Cuenca, 2015.

Diagnostico Frecuencia Porcentaje
n =468 (100%)
Colelitiasis 282 60.2%
Colecistitis aguda 137 29.2%
Polipdsis vesicular 22 4,7%
Coledocolitiasis 21 4,5%
Vesicula esclerotrofica 4 0,9%
Hidrocolecistolitiasis 2 0,4%

Fuente: Base de datos.
Realizado por: Investigadores

Se evidencié que 6 de cada 10 pacientes luego de recibir la atencibn médica y
resultados de exadmenes correspondientes se les diagnosticé de Colelitiasis
(célculos en la vesicula) por lo que se determind la intervencion quirdrgica, asi
mismo 3 de cada 10 pacientes fueron diagnosticados de una colecistitis aguda, los
demas pacientes fueron establecidos con sintomatologia relacionada pero en
menores porcentajes de polipdsis vesicular, coledocolitiasis, vesicula esclerotréfica

e hidrocolecistolitiasis (Tabla 3).
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Gréfico 2.- Distribucion de 468 pacientes intervenidos por colecistectomia
laparoscoOpica segun caracteristica de la cirugia: urgencia o planificada, en
el Hospital Militar Mayor Alberto Alvarado Cobos en los ultimos 20 afios,
Cuenca, 2015.

URGENCIA
3,4%

PLANIFICADA
96,6%

Fuente: Base de datos.
Realizado por: Investigadores

De acuerdo al diagndstico emitido conforme a los resultados de la tabla 3, la cirugia
fue en su mayoria planificada por el control de los sintomas de manera que el 96,6%
pudo organizar su ingreso a la casa de salud para ser intervenido
laparoscopicamente. Con respecto a una intervencion urgente apenas el 3,4% de
los casos diagnosticados fue necesario realizar el ingreso del paciente para la

cirugia en forma emergente. (Gréfico 2).
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Tabla 4.- Distribucién de 468 pacientes intervenidos por colecistectomia
laparoscoOpica segun el tiempo operatorio, Hospital Militar Mayor Alberto

Alvarado Cobos en los ultimos 20 afos, Cuenca, 2015.

*Tiempo operatorio Frecuencia Porcentaje

n =468 (100%)
<30 minutos 17 3,6%
31 - 60 minutos 235 50,2%
=61 minutos 216 46,2%
X = 42,43 (DS = 0,564)

Fuente: Base de datos.
Realizado por: Investigadores

En el estudio se encontr6 que los pacientes intervenidos por colecistectomia
laparoscopica, el tiempo operatorio fue de 31 a 60 minutos (50,2%), pudiendo
referirse que la demora pudo deberse a complicaciones menores que no tuvieron
incidencia en el resultado final y recuperacion del paciente luego de la cirugia;
seguido del 46,4% de intervenciones con duracién mayor a los 60 minutos y con
solo un 3,6% en las que se hizo evidente las ventajas de minima intervencién y
duracion de la cirugia. Queda establecido que el tiempo promedio fue de 42,43

minutos, el minimo 30 y maximo 61 minutos y con un DS 0.564. (Tabla 4).
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Tabla 5.- Distribucion de 468 pacientes intervenidos por colecistectomia
laparoscopica segun los dias de hospitalizacion, en el Hospital Militar Mayor
Alberto Alvarado Cobos en los ultimos 20 afios, Cuenca, 2015.

*Dias de Frecuencia Porcentaje

hospitalizacion n = 468 (100%)

<3 dias 424 90,6%

24 dias 44 9,4%
“X = 1,09 (DS =0,292)

Fuente: Base de datos.
Realizado por: Investigadores

Luego de la intervencion laparoscopica, se evidencié nuevamente que entre las
ventajas de este tipo de cirugias se encontré el tiempo de hospitalizacion, por lo que
sin presentar complicacion alguna 9 de cada 10 pacientes y en condicion favorable
recibian su alta médica dentro de los primeros tres dias postquirurgico. Asi también
se evidencié que se requirié un tiempo mayor a 4 dias (9,4%) pero solo en casos en
los que se haya presentado alguna complicacion durante el procedimiento
quirdrgico, como en la recuperacién postquirdrgica. Pudiéndose determinar como
promedio 1,09 dias, con un DS de 0.292. (Tabla 5).
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Grafico 3.- Distribucién de 468 pacientes intervenidos por colecistectomia

laparoscoOpica segun la conversion a cirugia convencional, en el Hospital

Militar Mayor Alberto Alvarado Cobos en los ultimos 20 afios, Cuenca, 2015.
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Fuente: Base de datos.
Realizado por: Investigadores

En el 100% de la cirugia laparoscopica, no fue necesario que el cirujano haya tenido

que considerar la conversién de laparoscopica a cirugia convencional, por lo que

los resultados finales de la intervencion pueden considerarse como satisfactorios

(Grafico 3).
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Grafico 4.- Distribucién de 468 pacientes intervenidos por colecistectomia
laparoscoOpica segun complicaciones postoperatorias, en el Hospital Militar
Mayor Alberto Alvarado Cobos en los ultimos 20 afios, Cuenca, 2015.

5.6%
Si presentaron...

H Ninguna
Si
94.4%

No presentaron
complicaciones

Fuente: Base de datos.
Realizado por: Investigadores

En un 94,4% de los casos no hubo ningun tipo de complicaciones postoperatorias,
siendo sélo un 5,6% los pacientes que sufrieron algun tipo de complicacién como
nauseas, e hiperglucemia, y al no ser de mayor riesgo para los paciente, son dados
de alta en menos de 3 dias como nos representa la tabla 5 (Grafico 4).
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Tabla 6.- Distribucion de 468 pacientes intervenidos por colecistectomia
laparoscoOpica segun variables: edad del paciente y el tiempo de
hospitalizacion postoperatoria, en el Hospital Militar Mayor Alberto Alvarado

Cobos en los ultimos 20 aios, Cuenca, 2015.

Tiempo hospitalizacion Chi- Valor p
postoperatorio cuadrado
laparoscoépica

<3 dias 24 dias
Edad del
paciente <40 afios 179 11
41-60 afios 179 17 12,87 0.0016
>60 afos 66 16

Fuente: Base de datos.
Realizado por: Investigadores

En cuanto a la relacion entre la edad del paciente y el tiempo de hospitalizacion
postoperatorio se deduce que el paciente sin tomar en cuenta su edad pero
habiéndose sometido a intervencion laparoscopica, tiene por lo tanto, un menor
tiempo de hospitalizacién postoperatorio. De esta relacion cruzada se obtuvo un
valor para p < 0,0016 que nos indica que existe significancia estadistica entre la
edad del paciente y el tiempo de hospitalizacion postoperatorio en colecistectomia
laparoscopica (Tabla 6).
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Tabla 7.- Distribucion de 468 pacientes intervenidos por colecistectomia
laparoscoOpica segun diagnostico emitido y el tiempo operatorio, en el
Hospital Militar Mayor Alberto Alvarado Cobos en los ultimos 20 afios,

Cuenca, 2015.

TIEMPO OPERATORIO

<60 >60 Chi-cuadrado Valor p
minutos minutos
Colelitiasis 224 195
Diagnost | poliposis 13 9
Ico vesicular
emitido  Coledocoliti 12 9
asis 0.40 0.9827
Vesicula 2 2
esclerotrofic
a
Hidrocolecis 1 1
tiolitiasis

Fuente: Base de datos.
Realizado por: Investigadores

En cuanto a la relacion entre el diagnéstico emitido y el tiempo operatorio, de esta
relacion cruzada se obtuvo el un valor para p = 0,9827 (p>0,005), que nos indica

gue no es estadisticamente significativa (Tabla 7).

38
FELIPE ISMAEL ULLOA GOMEZ

HENRY DAVID VEGA CUADRADO



'g&; UNIVERSIDAD DE CUENCA
CAPITULO VI

6.- DISCUSION

Las cirugias laparoscoépicas en la actualidad resultan ser la opcién méas favorable
para intervenir quirirgicamente al paciente, teniendo en cuenta que las ventajas que
ofrece de minima intervencion, duracion de la hospitalizacion, asi como el tiempo
mas rapido de reposicidn postoperatorio, permiten que la persona se recupere

satisfactoriamente.

En el Hospital Militar Mayor Alberto Alvarado Cobos en la ciudad de Cuenca, se han
realizado 468 intervenciones quirdrgicas laparoscépicas hasta el afio 2015
asociadas a la patologia vesicular, pudiendo determinarse que de este grupo el
96,6% planificaron voluntariamente la cirugia, siendo la mayoria del sexo femenino
con un 61,8%. Teniendo en cuenta estos resultados y el estudio realizado por
Gurusamy K, Koti R, Fusai G, Davidson B. en London (2013) (28), quienes en su
estudio sobre una poblacién de 75 pacientes, el 65% resultaron ser pacientes
intervenidos del sexo femenino, comprobandose que la realidad detectada en la
presente investigacion no difiere de estudios realizados con anterioridad.

Los pacientes atendidos en el Hospital Militar de Cuenca, en el 41,9%, tuvieron entre
los 40 a 60 afos. En la misma intervencion de Gurusamy, Koti, Fusai y Davidson
(28), la edad promedio en el 65% de los casos fue de 43 afios.

Los resultados alcanzados tienen su valoracion con los de la investigacion de Ibafiez
et. al., en el Hospital Vicente Corral Moscoso en el afio 2011 sobre una poblacién
de 60 pacientes, el promedio de edad fue entre los 41 afios (35%) siendo las
mujeres en el 85% el mayor grupo de pacientes sometidos a este tipo de cirugias
(16).
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Con respecto al diagnostico de colelitiasis Lopez y Zavalza et. al. México 2011,
confirman que el rango de edad medio en el que fue diagnosticado el paciente
estuvo entre los 35 afios, siendo un 89% de pacientes mujeres (1).

Reguero et. al. (Cuba 2015), también asocia la edad con el diagndéstico, por ello en
su investigacion afirma que los pacientes analizados fueron diagnosticados con
colecistitis en un 6,2% en un rango etario entre los 40 a 59 afios en un 42,3% (29).
Para Jiménez y Costa, en un estudio realizado en Espafia el 2015, la edad media
en su investigacion sobre colecistectomia laparoscopica ambulatoria y control del

dolor postoperatorio fue de 53 afos (30).

Por el contrario para Bocanegra y Cordova (Peru 2013) las patologias biliares tienen
mayor incidencia en grupos de adultos mayores siendo la colecistitis la mas
prevalente en pacientes de 65 afios y se incrementa conforme aumenta la edad
(32).

La colelitiasis o la presencia de calculos en la vesicula biliar de acuerdo a estos
autores representan otra de las enfermedades biliares que se presentan con mas
agudeza de acuerdo al avance de la edad del paciente, que en su mayoria son
asintomaticos y solo un 20% evidencian sintomas como dispepsia y dolor abdominal
(32).

Los resultados obtenidos por Bocanegra y Cordova son confirmados por los
resultados alcanzados por Fuentes et. al., quienes dicen que en un 95% la
colecistitis son por causa de litiasis lo que provoca la obstruccion del conducto
cistico por un calculo (33). Para estos casos la colecistectomia laparoscopica es el
tratamiento ampliamente elegido (33).

En el estudio de Lépez Milhet, et. al, sobre la experiencia en el Centro Nacional de
Cirugia de Minimo Acceso sobre procedimientos asociados en cirugia
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laparoscopica en la ciudad de la Habana-Cuba, en la poblacion analizada de 292
casos, el 88% de los casos de cirugia laparoscépica al ser minimamente invasiva
facilita la recuperacion en el tiempo de 1 dia promedio (31), lo cual viene a confirmar
el tiempo promedio de los pacientes operados en el Hospital Militar Mayor Alberto
Alvarado Cobos, sobre el 90,6% de pacientes que requirieron menos de 3 dias de

postoperatorio con un promedio de 1,09 de dias.

El tiempo operatorio como resultado en la investigacion en el Hospital Militar resulto
de 31 a 60 minutos (50,2%) con un promedio de 42 minutos. Segun el trabajo
realizado por Reguero et. al., en diagnosticos de colecistitis el tiempo operatorio fue
de 51,1 minutos. Se confirma con el trabajo realizado por Lopez y Zavalza et. al.,
quieres determinaron que el tiempo quirdrgico promedio en los casos de colelitiasis

fue de 48,8 minutos sin complicaciones (1).

En esta investigacién el 94,4% de los pacientes no presentaron ningun tipo de
complicacion postoperatoria, apenas el 5,6% presentaron complicaciones como
nausea e hiperglucemia. Ibafiez afirma en su investigacién que las complicaciones
postoperatorias no son significativas en este tipo de cirugias, habiendo demostrado
una baja incidencia del 2% de las mismas (16).

Gurusamy, Koti, Fusai y Davidson en su estudio London (2013) concluyeron que
este tipo de cirugias alcanza apenas el 22,5% de complicaciones relacionadas con
la patologia biliar (28).

Para Priego: “La colecistectomia laparoscopica ha sustituido a la cirugia
convencional en el tratamiento de eleccion de los pacientes con colelitiasis, dado
gue con esta, los pacientes presentan una menor estancia hospitalaria, menor dolor

postoperatorio y menor nimero de complicaciones postoperatorias” (7).
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Reguero et. al.,, confirma estos valores ya que en su investigacion las
complicaciones alcanzan apenas el 3,5% entre las que se encuentran bilirragia,
litiasis residual del colédoco y fiebre postoperatoria, con tan solo una complicacion

grave de infarto agudo de miocardio.

Otro estudio que viene a reforzar los resultados hallados en el presente estudio es
el realizado por Bocanegra y Coérdova, para quienes la colecistectomia
laparoscopica no ha presentado incremento de complicaciones como efectos de la

cirugia.

Los resultados positivos logrados dentro de este estudio, deben ser enfocados por
las ventajas que representa la eleccion de la colecistectomia laparoscépica como la
técnica para tratar las patologias vesiculares en la actualidad, sobre todo porque
viene a representar en las estadisticas una disminucion en los casos de morbilidad
y mortalidad (16).
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CAPITULO VII

7.- CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES

7.1.- CONCLUSIONES

Los célculos biliares son un problema comun en la poblacion en general y
comunmente causan problemas relacionados con dolor abdominal e

infecciones de la vesicula biliar conocidas como colecistitis aguda.

La cirugia laparoscopica ha evolucionado rapidamente en los ultimos afios,
estando los resultados obtenidos a través de esta técnica beneficiosa para el
paciente gracias a su minima intervencion, dolor postoperatorio y reduccion
de los gastos hospitalarios y el tiempo que tiene que permanecer
hospitalizado.

El paciente promedio de edad entre los 50 afios, estd mas predispuesto a
sufrir de patologias vesiculares, siendo que es prevalente el grupo femenino.
En cuanto a su nivel de instruccion la mayoria tienen primaria y secundaria y
en menor numero los estudios superiores. Los pacientes se encuentran
domiciliados en una mayoria en el sector urbano, siendo el estado civil

casado el predominante.

La mayoria de los pacientes fueron diagnosticados de colelitiasis, pudiendo
planificar voluntariamente la cirugia, habiéndose evidenciado dentro de la
cirugia que solo una minoria de casos de complicaciones como nauseas, e

hiperglicemia.

Los resultados obtenidos al concluir el trabajo investigativo se pueden
considerar desde un plano positivo, aceptable y comparable, teniendo en

cuenta la literatura bibliografica cientifica, pero sobre todo porque la base
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estadistica se origina del estudio retrospectivo cuyas variables no son
controladas sino condicionadas a la realidad que consta en las historias

clinicas.

7.2.- RECOMENDACIONES

La colecistectomia laparoscopica es un procedimiento quirargico seguro Yy fiable.
Por lo que es recomendable y aceptada como el procedimiento de eleccién dentro

del tratamiento de la patologia biliar sintomética.
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CAPITULO IX
9. ANEXOS ANEXO 1
OPERALIZACION DE VARIABLES
VARIABLES DEFINICION DIMENSION | INDICADOR ESCALA

Edad Tiempo que se ha | Edad cumplida | Afios hasta el <40 afios
cumplido desde el | en afios dia de la 40-60 afios
nacimiento hasta cirugia >61 afios
el momento
actual.

Sexo Particularidades | Fenotipo fenotipo Masculino
innatas del ser Femenino
humano.

Residencia Es el lugar donde | Lugar de | Area Urbana
vive residencia Geografica Rural
habitualmente.

Nivel de |Es el grado | Afios asistidos | afios Ninguna

instruccion académico mas | en instruccion | completos de Primaria
alto completado. | formal estudio Secundaria

Superior

Estado civil La condicién | Segun registro | Cédula de Soltero
particular que | legal identidad Casado
caracteriza a una Union libre
persona en sus Viudo/a
vinculos Divorciado
personales con
individuos de otro
sexo 0 de su
Mismo sexo.
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Tiempo Tiempo Minutos Tiempo <30 min
operatorio transcurrido entre | trascurridos transcurrido en 31-60min
la induccién de la | durante el | minutos. >61min
anestesia y el | procedimiento
termino de la | quirdrgico
cirugia
Diagnostico Morbilidad por la | Clinica Examenes Diagnostico
cual se realiza la complementari
intervencion 0s
Dias de | Dias que lleva | Tiempo en | Registro de Dias
hospitalizacion | ellla paciente | dias historia clinica
hospitalizado.
Conversién a | Transformacion o | Existencia o no | Registro  de Si
cirugia cambio de una | de cambio de | historia clinica No
convencional | técnica a otra. técnica.
Motivo de | Pacientes Manifestacione | Presencia de Nominal
consulta acerca de | s de signos y | problema de
problemas que sintomas. salud.
ellos perciben
en su vida
diaria.
Complicacione | Fenbmeno que | Manifestacione | Registro de Nominal

s quirargicas

sobreviene en el
curso de
una enfermedad,
distinto de las
manifestaciones

habituales de

ésta

s clinicas

historia clinica
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Planificacion Planificar con | Historia Caracteristicas Urgente
de lacirugia anticipacion un | anterior de sus | de la Planificada
procedimiento  a | consultas. intervencion.

realizar.
ANEXO 2

UNIVERSIDAD DE CUENCA
Facultad de Ciencias Médicas
Escuela de Medicina

“COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA: EXPERIENCIA DE 20 ANOS EN EL
HOSPITAL MILITAR MAYOR ALBERTO ALVARADO COBOS, CUENCA 2015”

Fecha: Formulario #

Datos Generales:

1. Numero de Historia Clinica:
2. Afo delaHC:

Edad: |:|

4. Sexo: Hombre [] Mujer [
5. Instruccién: Primaria [J] Secundarid_]  Superior (] Ninguna []
6. Residencia: Urbano [J Rural [

7. Estado Civil: Casado [] Soltero [J Divorciado [] Viudo [ Union Libre []

v Motivo de Consulta:

v/ Diagnostico

v' LaCirugia fue: Urgencia|:| Planificada []
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v/ Tiempo operatorio: minutos

v' Tiempo de hospitalizacion postoperatorio:

Cirugia Laparoscopica: Dias I:I
v' Existi6 conversion a cirugia convencional o abierta: Si

v Complicaciones postoperatorio:
CUAL:

FELIPE ISMAEL ULLOA GOMEZ
HENRY DAVID VEGA CUADRADO
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ANEXO #3

Cuenca, 23 Abril del 2015

Director del Hospital Militar
Cuidad.

De mis consideraciones:

Yo, Felipe Ismael Ulloa con Cl 0105730634, y Henry David Vega Cuadrado con CI
0105689319, estudiantes de Decimo Ciclo de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Cuenca, solicitamos de la manera mas comedida nos permita
realizar el trabajo de Investigacion dentro del Hospital Militar, en el departamento de
Estadistica por lo que necesitamos su autorizacion para la realizacion de dicho
trabajo.

Por la favorable acogida que sabra dispensar a la presente anticipo mis
agradecimientos.

Atentamente.

Felipe Ismael Ulloa Henry Vega
C.l. 0105730634 C.l. 0105689319
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ANEXO #4
Cuenca, 23 Abril del 2015

Responsable del Departamento de Estadistica
Cuidad.

De mis consideraciones:

Yo, Felipe Ismael Ulloa con Cl 0105730634, y Henry David Vega Cuadrado con CI
0105689319, estudiantes de Decimo Ciclo de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Cuenca, solicitamos de la manera mas comedida nos permita poder
trabajar en el departamento de Estadistica para la realizacion del nuestro trabajo de
Investigacion, el cual se llevara a cabo con las historias clinicas archivadas en dicho
departamento.

Por la favorable acogida que sabra dispensar a la presente anticipo mis
agradecimientos.

Atentamente.

Felipe Ismael Ulloa Henry Vega
C.l. 0105730634 C.l. 010568931
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