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Resumen

Introduccion: La colecistectomia laparoscopica como tratamiento de eleccion para la litiasis
vesicular ha sido aceptada universalmente, sin embargo, no estd exenta de riesgos y
complicaciones, siempre en manos de expertos se espera menor nimero de complicaciones.
Objetivo: Analizar las complicaciones postoperatorias de la colecistectomia laparoscopica
en el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembés durante el periodo de Enero - Agosto 2022.
Material y Método: estudio descriptivo, observacional, retrospectivo, de corte transversal y
correlacional. La muestra fue de 108 pacientes sometidos a colecistectomia laparoscépica
electiva, se tomaron los datos de la base de expedientes clinicos Fleming. Resultados: El
sexo femenino con 67.6%, obesos 45.3%, diabéticos e hipertensos en un 19.4%, la
complicacion encontrada fue el seroma 4.6%(5 pacientes), dehiscencia 1.8% (2 pacientes) e
infeccion de la herida quirurgica 0.9%(1 paciente). Se encontro correlacion positiva entre el
tiempo quirdrgico y el indice de complicaciones p=0.01, Clasificacion de Strasberg p=0.003
e infeccion de la herida p=0.018 Conclusién: La técnica quirdrgica de la colecistectomia
laparoscopica en el Hospital de Carlos Roberto Huembes es segura dado el menor numero

de complicaciones.
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1. Introduccién

La colecistectomia laparoscopica consiste en la extirpacion de la vesicula mediante
laparoscopia, es decir, mediante la realizacion de pequefias incisiones en el abdomen, por
donde se introducen cdmaras, pinzas y bisturi sin necesidad de hacer una apertura mas amplia

en el mismo.

La colecistectomia laparoscopica se ha convertido en el tratamiento de eleccion para la
colelitiasis ya que se ha demostrado que es un procedimiento seguro y eficaz para esta
patologia. También es la cirugia abdominal electiva mas frecuentemente realizada en Estados
Unidos con aproximadamente 750,000 procedimientos quirdrgicos al afio. Esto lo convierte
en un procedimiento en el que se puede alcanzar la curva de aprendizaje de forma mas

temprana (Prieto Alvarez , 2015).

Debido a los excelentes resultados en la cirugia laparoscopica de vesicula biliar, se ha
desplazado a la cirugia abierta como el estdndar de oro, ya que se reduce la estancia
hospitalaria, con un reintegro laboral precoz, supone un menor dolor postoperatorio, hay una
disminucion de complicaciones parietales y existen cicatrices operatorias minimas
(Villagbmez Yénez, 2017).

Existen una serie de factores predictivos relacionados con la aparicion de las complicaciones
biliares, entre los que debemaos resaltar por encima de los demas el factor cirujano, ya que la
experiencia y pericia del mismo es de suma importancia. Se debe reflejar otros como la
existencia de anomalias anatomicas, grado de inflamacidn de las estructuras, presencia de
adherencias y fibrosis por intervenciones previas que dificultan la identificacion de las
estructuras, asi como el ambiente en el que se desarrolla la intervencion (electiva o
emergencia), la habilidad del cirujano junto con una exposicion del campo quirtrgico
insuficiente, son factores que en circunstancias adversas pueden influir en la produccion de

la complicacion (Parada Gonzales, 2017).
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El objetivo de la presente tesis es determinar la incidencia de complicaciones durante la
colecistectomia laparoscépica en el Hospital Carlos Roberto Huembés, mediante un estudio,
Descriptivo, retrospectivo, de corte transversal, con una muestra de 150 paciente estudiando

las complicaciones postoperatorias de colecistectomia laparoscopica.
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2. Planteamiento del problema

Con los avances en los procedimientos quirargicos en el manejo de las patologias de la
vesicula biliar, la mortalidad asociada se ha reducido a casi el 0.1%, también debido a mejora
en los servicios de atencion médico y quirdrgico, cuyas técnicas han evolucionado en los

ultimos afios de abiertas a procedimientos minimamente invasivos. (Yéanez et al, 2017).

En el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembés no esta documentado las diferentes
complicaciones postoperatorias de los procedimientos realizados de colecistectomia

laparoscopica durante los tltimos afos.

A partir de la caracterizacion y delimitacion del problema antes expuesta, se plantea la
siguiente pregunta principal del presente estudio: ¢Cuales son las complicaciones
postoperatorias de la colecistectomia laparoscopica en el Hospital Escuela Carlos
Roberto Huembes durante el periodo de Enero - Agosto 2022?

Las preguntas de sistematizacion correspondientes se presentan a continuacion:

1. ¢Cuales son las caracteristicas socio-demograficas de los pacientes postoperatorios
de colecistectomia via laparoscépica en el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembés
durante el periodo de Enero - Agosto 2022?

2. ¢Cuales son las comorbilidades, ASA, estancia intrahospitalaria y tiempo quirdrgico
de los pacientes intervenidos por colecistectomia via laparoscépica en el Hospital

Escuela Carlos Roberto Huembés durante el periodo de Enero - Agosto 2022?

3. ¢Cuales son las complicaciones segun la clasificacion de Strasberg y complicaciones
especificas de los pacientes intervenidos por colecistectomia via laparoscopica en el
Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes durante el periodo de Enero - Agosto
20227

13
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4.

Carlos Roberto Huembes durante el periodo de Enero - Agosto 2022”

¢Cudl es la interpretacion de correlacion que existe entre las complicaciones, el
tiempo quirdrgico y las comorbilidades de los pacientes intervenidos por
colecistectomia via laparoscopica en el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes

durante el periodo de Enero - Agosto 20227
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3. Antecedentes

A nivel mundial

En Cuba, Pérez Cancio T et al, realizaron una investigacion para evaluar el impacto
de la colecistectomia laparoscépica ambulatoria, sus resultados son: Predomind el
sexo femenino (81,2 %), el grupo de edad de 40-59 afios (39 %). La cardiopatia
isquémica (24,2 %), la hipertension arterial (23,4 %) y la obesidad (18,7 %) fueron
las enfermedades asociadas. Las principales complicaciones transoperatorias fueron:
apertura vesicular con salida de bilis (37,7 %), sangrado del lecho vesicular (33,9 %)
y apertura vesicular con salida de céalculos (15 %). Las complicaciones
postoperatorias mas frecuentes fueron seroma (58,3 %) e infeccién superficial del
sitio quirdrgico (25 %). La mortalidad fue baja (0,1 %). (Pérez Cancio & Ariam
Milian, 2022).

En Ecuador, Alarcon Jessica et al, publicaron una investigacion sobre la prevalencia
y principales complicaciones de la cirugia laparoscopica. se encontré mayor
prevalencia en las personas >65 afios en el 19,7%, con predominio del sexo femenino
con el 63,5%. Las complicaciones transquirdrgicas fueron sangrado del lecho
vesicular y variantes anatomicas de la via biliar, las complicaciones postquirargicas
fueron infeccion del sitio quirdrgico, coleccion intraabdominal y fistula biliar

(Alarcén Guambo & Angamarca Nufiez, 2020).

En Republica Dominicana Jiménez Henriquez realizé un estudio de complicaciones
de colecistectomia laparoscopica, de tipo observacional descriptivo, de corte
transversal y de fuente retrospectiva, cuya poblacién fue de 617 pacientes, de los
cuales solo 19 presentaron complicaciones, lo que equivale al 3.1 % de los pacientes;
el estudio demostré que el sexo mas afectado es el femenino entre los y 26-30 afios.
El tipo de complicacion postquirdrgica mas frecuente fueron las hemorragias

causando un 33 % de las complicaciones, seguidas por nauseas y/o vomitos con un
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21 % de las mismas y en tercer lugar, la ictericia y la omoalgia con 17 % cada una
(Henriguez Jiménez & Pefia Rodriguez, 2020).

En México Camacho Hernandez realiz6 un estudio sobre Complicaciones de
colecistectomia laparoscopica, la muestra resulto ser de 35 pacientes, predominaron
las complicaciones tales como hemorragia intraabdominal (1.5%) y el hematoma
intraperitoneal. Al 87% de los pacientes se les realizo la técnica de colocacion de
trocar Veress mientras que al 12.8% se les realizd la técnica de Hasson. Como
antecedentes patologicos predominaron la Hipertension Arterial con un 45.8% de los
casos, diabetes mellitus con un 30.6% y ambos con un 23.6% de los casos. En cuanto
a la estancia hospitalaria el 88.3% de los casos fue de 4 dias, seguido con el 6.9% de
3 dias. Solamente se present6 una defuncion (Camacho Hernandez, 2017).

En Paraguay Yegros-Ortiz realiz6 un estudio observacional, descriptivo, de corte
transversal y retrospectivo con enfoque cuantitativo. La muestra fue de 129 pacientes.
Se observo mayor frecuencia de complicaciones en paciente con sobrepeso (40%) y
normopeso (36%). Hubo un leve aumento de complicaciones cuando la
colecistectomia laparoscopica lo realiza un residente en comparacion con el jefe (58%
vs 42%). La estancia hospitalaria cuando se presentan complicaciones
intraoperatorias va de 1-30 dias, y las mas frecuentes fueron perforacién vesicular
(40%) y sangrado de lecho vesicular, mientras que cuando se ven complicaciones
postoperatorias la estancia aumenta de 31-40 dias siendo las mas preponderantes
colecciones postoperatorias y coledocolitiasis (Yegros Ortiz & Velasquez Caballero,
2021).

A nivel centroamericano

En San Salvador, Montes realizo un estudio transversal, descriptivo, con una muestra
de 244 expedientes. Se obtuvo una tasa global de 9.43% de complicaciones post
colecistectomia laparoscépica realizadas de manera electiva en el Hospital Médico

Quirurgico. La complicacion més frecuente son nduseas y vomitos y dolor abdominal,
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las complicaciones post colecistectomia son mas frecuentes en hombres; y en el grupo
etario entre 18 y 63 afios. No se presentd ninguna mortalidad y solo 2 personas
requirieron una reintervencion quirargica (Montes Portillo & Villatoro Bonilla,
2018).

A nivel nacional (Nicaragua)

En Nicaragua, Grillo Carmona, realizd un estudio sobre Complicaciones de la
Colecistectomia Laparoscopica donde concluyd que predomind el sexo femenino
(80.9%), entre la tercera y cuarta década de la vida (66.6%) procedencia urbana
(85.7%), no se encontraron factores de riesgo, la técnica cerrada con Veress fue la
mas utilizada (90.4%) y la de Hasson (9.6%) con un promedio de duracion de 1-2
horas, se administré profilaxis quirtrgica, la complicacion temprana que predominé
fue el sangrado y la tardia fue la infeccion de la herida quirdrgica (Carmona Grillo,
2005).

En Nicaragua, Membrefio Jorge, realizd un estudio sobre las incidencias de
complicaciones de colecistectomia laparoscépica donde concluyé que el porcentaje
de complicaciones fue del 4.8% encontrando fuerte asociacién de estas en pacientes
con cuadros agudos o antecedente de pancreatitis. Las pacientes femeninas menores
de 47 afios constituyeron el mayor volumen de pacientes. El porcentaje de conversion
de la técnica laparoscopica a técnica abierta fue del 11.5% La mayor parte de los

casos fue realizada de forma electiva (Dominguez Membrefio, 2015).
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4. Justificacion
Originalidad
Se consultaron las Bases de Datos en la bibliografia a nivel hospitalario, se encontrd que en
el hospital se carece de un estudio similar, lo que motivo a profundizar en esta tematica y

realizar la presente investigacion.

Conveniencia:

Con los resultados del presente estudio el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembés podra
tener claro el impacto de las complicaciones que pueden ocurrir en la colecistectomia
laparoscopica, identificar las complicaciones para prevenirlas y asi disminuir el costo por

hospitalizacion.

Relevancia Social:

En el pais, asi como a nivel mundial se ha evidencia que las complicaciones de la
colecistectomia pueden ser mortales y que gracias a la cirugia laparoscopica estas han
disminuido y se hara constar la incidencia de la misma contribuyendo de esta manera a

mejorar el nivel y calidad de vida de la poblacion.

Relevancia Metodoldgica:

Al tratarse de un Hospital — Escuela, se demuestra el interés de la institucion de avalar y
confirmar el impacto que tiene el estudio con respecto a los pacientes estudiados, ya que se
realizara eventualmente la publicacion de los resultados de la tesis en el internet para que el

tema sea de interes publico y llegue a mas personas.

Importancia e implicaciones préacticas economico, social y productiva:

Dado que esta investigacion permitira saber la incidencia de complicaciones que pueden
suceder el Hospital podra tener en cuenta que el uso de la laparoscopia no es un gasto como
usualmente se ha planteado ya que se cuenta con los instrumentos adecuados y personal
calificado para resolver la afeccion de la vesicula biliar.
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5. Objetivos

Objetivo General:
1. Describir las complicaciones postoperatorias de la colecistectomia laparoscépica en
el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes durante el periodo de Enero - Agosto
2022,

Objetivos Especificos:
1. Describir las caracteristicas socio-demograficas de los pacientes postoperatorios de
colecistectomia por via laparoscopica en el Hospital Escuela Carlos Roberto

Huembes durante el periodo de Enero - Agosto 2022.

2. Definir las comorbilidades, ASA, estancia intrahospitalaria y tiempo quirargico de
los pacientes intervenidos por colecistectomia via laparoscopica en el Hospital

Escuela Carlos Roberto Huembes durante el periodo de Enero - Agosto 2022.

3. ldentificar las complicaciones segun la clasificacion de Strasberg y complicaciones
especificas de los pacientes intervenidos por colecistectomia via laparoscépica en el
Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes durante el periodo de Enero - Agosto
2022,

4. Interpretar la correlacion que existe entre las complicaciones, el tiempo quirdrgico y
las comorbilidades de los pacientes intervenidos por colecistectomia via
laparoscopica en el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes durante el periodo de
Enero - Agosto 2022.
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6. Marco tedrico

6.1 Colecistectomia laparoscépica.

Segun estandares internacionales, la tasa total de complicaciones fluctta entre 1.3y 11.2% y
se ha reportado mayor frecuencia de lesiones de las vias biliares mayores con la técnica
laparoscopica llegando hasta 0.5% en comparacion con la técnica convencional que es de 0.1
a 0.2%. Esto dependera de acuerdo la curva de aprendizaje que tengan los cirujanos (Montes
Portillo & Villatoro Bonilla, 2018).

El tratamiento quirdrgico de eleccion para el manejo de la litiasis biliar sintomética en la
actualidad es la colecistectomia abierta y la colecistectomia laparoscopica, esta Gltima se
considera el Gold estandar para el manejo de la litiasis biliar por las ventajas y beneficios
frente a la colecistectomia abierta, sin embargo, ambas técnicas quirdrgicas no estan libres

de complicaciones postquirurgicas (Bury Macias & Moretta Urdiales, 2016).

La indicacion mas comun para la colecistectomia abierta es la incapacidad de completar de
manera segura o efectiva una colecistectomia laparoscépica en pacientes con colelitiasis
sintomatica, sin embargo, esta técnica no estd libre de complicaciones las cuales estan
relacionadas con las comorbilidades del paciente, la técnica anestésica o relacionada

directamente con la técnica quirdrgica (Salas Rivera, 2019).

La colecistectomia laparoscOpica presenta mayor ventaja en comparacion con la
colecistectomia abierta, existe menos dolor postoperatorio, mejor resultado estético y
estancia hospitalaria mas corta y menos discapacidad laboral. Las indicaciones para la
colecistectomia laparoscopica son:

e Colelitiasis sintomatica con o sin complicaciones.

e Colelitiasis asintomatica en pacientes con mayor riesgo de carcinoma de vesicula biliar.

o complicaciones de calculos biliares.
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e Colecistitis aguda y cronica.

e Pdlipos en la vesicula biliar mayor 1cm (Flores Morales & Eleno Hernandez , 2017).

Contraindicaciones absolutas:

Alteraciones graves de la coagulacion: estos trastornos contraindican tanto el procedimiento

laparoscopico como el abierto, pero si se corrige puede llevarse a cabo. Con la laparoscopia
se tiene la desventaja de no tener un control adecuado de la hemorragia por métodos
compresivos, empleo de pinzas vasculares y sutura vascular. Otro inconveniente es que la

sangre suelta absorbe la luz y oscurece el campo quirdrgico (Villagomez Yéanez, 2017).

Contraindicaciones relativas.

e Hernias gigantes. Puede constituir un problema ya que el gas se escapa por el defecto.

e Obesidad morbida. Esta contraindicada cuando no se cuenta con equipo laparoscopico
adecuado.

e Cirrosis hepética. El higado crecido y fibroso puede dificultar la exposicion del conducto
cistico y conductos biliares, lo que requiere introduccion de trocares adicionales para
levantar el 16bulo hepatico.

e Cirugia previa extensa en el abdomen. La dificultad y fibrosis de las adherencias puede
dificultar el procedimiento, recomendandose en estos casos la técnica de Hasson.

e Embarazo. Al momento no existe ningun estudio prospectivo que contraindique el uso de
laparoscopia en el embarazo, més aln sabiendo que durante mucho tiempo los
ginecologos usaron la laparoscopia para descartar embarazo ectépico aparentemente sin

complicaciones para madre y el feto. (Gonzalez Maca, 2016)
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Técnica de colecistectomia laparoscopia.

Para esto se requiere de 3 categorias de instrumentos:
1) Elementos épticos.

. Lente dptico de 10 mm

. Videocamara

. Fuente luminosa.

. Video monitores.

2) Dispositivos para acceso abdominal.

. Insuflador y monitor de presion.

. Tanque de gas (CO2)

. Trocares

3) Instrumentos laparoscopicos especializados.

. Pinzas laparoscopicas de traccion, sujecion, disector y tijera
. Succiodn-Irrigacion

. Aplicador de clips.

. Bolsas para extraccion de piezas quirurgicas.
. Suturas y agujas.

. Portaagujas

. Hook o espétula

. Electrocauterio (Carmona Grillo, 2005)

Técnica quirdrgica

El paciente es tipicamente colocado en decubito supino con el cirujano operador de pie en el
lado izquierdo en la técnica Americana. La posicion de pierna dividida con el cirujano de pie
entre las piernas del paciente también puede proporcionar ergonomia. acceso al cuadrante
superior derecho en la técnica Francesa. EI neumoperitoneo se establece con dioxido de
carbono gaseoso, ya sea con una técnica abierta (Hasson), trocar de visualizacién éptica o

técnica de aguja cerrada (Veress) (Schwartz's Principles of Surgery, 2019).
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El acceso tipico es en la regidon supraumbilical, aunque en el caso de cirugias previas o
cicatrices, se deben considerar sitios de acceso alternativos. Una vez adecuado el
neumoperitoneo, se coloca un trocar de 5 o 10 mm, se inserta a través de la incision
supraumbilical, a traves de la cual se introduce un laparoscopio de 30° de 5 0 10 mm

(Schwartz's Principles of Surgery, 2019).

Tradicionalmente luego se colocan tres puertos adicionales, con un puerto de 10 0 12 mm en
el epigastrio, un puerto de 5 mm en la linea medioclavicular derecha y un Puerto de 5 mm en
el flanco derecho. Los puertos adicionales pueden colocarse segun sea necesario para ayudar
con la retraccién en casos dificiles. A través del puerto méas lateral, el asistente utiliza un
blogueo instrumento para agarrar el fondo de la vesicula biliar y retraerlo sobre el borde del
higado y hacia arriba, hacia el hombro derecho del paciente (Schwartz's Principles of
Surgery, 2019).

Esto ayudard a visualizar el cuerpo de la vesicula biliar y la zona hiliar. La exposicion puede
facilitarse colocando al paciente en posicion de Trendelenburg invertida con una ligera
inclinacion de la mesa. para traer el lado derecho hacia arriba. A través del puerto
medioclavicular, el cirujano usa una pinza en la mano izquierda para retraer la vesicula biliar
infundibulo lateralmente y exponer el cuello de la vesicula biliar y ligamento hepatoduodenal
(Schwartz's Principles of Surgery, 2019).

Puede ser necesario derribar cualquier adherencia entre el epiplén, el duodeno o el colon a la
vesicula biliar para llegar al infundibulo. La mayoria de la diseccion se puede realizar con la
mano derecha a través del puerto epigastrico, utilizando una combinacion de electrocauterio

y diseccién aguda y roma (Schwartz's Principles of Surgery, 2019).

23



“Complicaciones postoperatorias de la colecistectomia laparoscopica en el Hospital Escuela
Carlos Roberto Huembes durante el periodo de Enero - Agosto 2022”

La diseccion comienza en el infundibulo de la vesicula biliar, justo por encima del despegue
del conducto cistico. El peritoneo, grasa, y tejido areolar suelto alrededor de la vesicula biliar
y la unién del conducto con la vesicula biliar se diseca y se desvia inferiormente hacia el
conducto biliar. Esto se continta hasta que la vesicula biliar el cuello y el conducto cistico

proximal estan claramente identificados (Schwartz's Principles of Surgery, 2019).

El siguiente paso es la identificacion de la arteria cistica, que generalmente corre paralelo y
algo detras del conducto cistico, y a menudo se encuentra detrds de un ganglio linfatico
prominente (no6dulo de Lund, a menudo llamado nodulo de Calot). En este punto, se debe
tener una vision critica de la seguridad obtenida. Esto requiere que se despeje el triangulo
hepatoquistico de grasa y tejido fibroso, el tercio inferior de la vesicula biliar es separado del
higado para exponer la placa quistica, y solo dos estructuras (conducto cistico y arteria

cistica) estan entrando la vesicula biliar (Schwartz's Principles of Surgery, 2019).

Con una visién critica de la seguridad obtenida, el conducto cistico y arteria se sujetan con
dos clips en la base y un clip en el lado de la vesicula biliar. A continuacion, se pueden dividir
de forma segura. Algunas veces, un conducto cistico muy dilatado puede ser demasiado
grande para los clips. Tales conductos pueden manejarse con éxito mediante ligadura con
endoloop, engrapadora laparoscopica o cierre con sutura (Schwartz's Principles of Surgery,
2019).

Ventajas de la colecistectomia laparoscépica:

e La cirugia laparoscopica es una técnica menos invasiva, no requiere que se corten los
musculos de su abdomen.

e Se realizan pequefios agujeros que no dejan cicatriz grande.

e El dolor es menor después de la intervencion quirdrgica

e Hay una recuperacién mas rapida del paciente.

e Hay una mejor tolerancia a la ingesta de alimentos.

e Menor complicaciones.

24



“Complicaciones postoperatorias de la colecistectomia laparoscopica en el Hospital Escuela
Carlos Roberto Huembes durante el periodo de Enero - Agosto 2022”

e Mejor resultado esteético.

e Menor tiempo operatorio.

e Existe menor tiempo de estancia hospitalaria y menos tiempo de la recuperacion.

e Lamayoria de los pacientes regresan a su hogar en un dia, se incorporan a sus actividades

diarias mas rapido. (Gonzélez Maca, 2016)

6.2 Complicaciones de la colecistectomia

Las complicaciones postoperatorias en la cirugia laparoscopica se clasifican en inmediatas y

mediatas:

Complicaciones inmediatas: Son aquellas que se presentan en las primeras 48-72 horas del

periodo postoperatorio (Prieto Alvarez , 2015).

Las més frecuentes son:

Bilioma: Se define como la presencia de bilis libre en la cavidad peritoneal, el sintoma mas
frecuente es el dolor abdominal, debido a la gran capacidad irritante que posee la bilis para
el peritoneo, ante la sospecha esta indicado realizar una ecografia y/o tomografia abdominal.
(Flores Morales & Eleno Hernandez , 2017)

Hemorragia: La hemorragia es una de las complicaciones mas usuales. Las causas mas
frecuentes son:

1 Lesion a nivel de la pared abdominal a nivel retroperitoneal

1 Lesion a nivel de ramas suprahepaticas perifericas

1 Los vasos que sufren injuria por la cercania al ombligo por donde ingresan los trocares
son aorta abdominal distal y la arteria iliaca derecha. (Flores Morales & Eleno Hernandez ,
2017)
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Complicaciones mediatas:

Lesidn de la via biliar: Se origina por la lesion de la via biliar principal o de conductos
aberrantes gque drenan un sector o segmento hepatico. Los dos escenarios mas frecuentes son

la fistula biliar y la obstruccion del conducto biliar (Prieto Alvarez , 2015).

La causa mas conocida de una lesion biliar es la falta de identificacion de estructuras antes

de cliparlas o cortarlas entre las diferentes causas que puedan generar dicha lesion tenemos:

. Los conductos biliares pueden ser estrechos y confundirse con el conducto cistico

. El conducto cistico puede penetrar en el conducto hepético derecho y seguir de manera
aberrante, a través del tridngulo de calot y el colédoco.

. La retraccion excesiva de la vesicula biliar puede alinear el conducto cistico con el
colédoco y en este caso confundir con el conducto cistico y cortarse.

. El uso del electrocauterio sin cuidado genera una lesion térmica

. Variaciones anatomicas (Prieto Alvarez , 2015)

Infeccion del sitio operatorio: La infeccion de herida operatoria se presenta después de
alguna intervencion quirdrgica. Generalmente se manifiesta al tercer o noveno dia después
de alguna intervencion. Se conoce que la presencia del Piocolecisto que es la presencia de
contenido purulento dentro de la vesicula genera la infeccion de la herida operatoria. La
manifestacion clinica més frecuente es la fiebre y el aumento de dolor en la herida, edemay
eritema. El tratamiento se basa en la curacion diaria de la herida con agua y jabon y en algunas
situaciones el uso de antibiéticos (Criollo Aguilar & Reinoso Barzallo, 2019).

Seroma: Es la acumulacion excesiva de suero (liquido seroso) en el tejido subcutaneo, mas

del que nuestro organismo es incapaz de absorber (Flores Morales & Eleno Hernandez ,
2017).
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Dehiscencia de la herida: La frecuencia de esta complicacion varia mucho en funcién de
cirujano, paciente y tipo de operacién. En una herida abdominal, la dehiscencia total produce
evisceracion y la dehiscencia parcial profunda conduce a la eventracién (Flores Morales &
Eleno Hernandez , 2017).

Los abscesos intraabdominales: Son complicaciones muy infrecuentes, su causa es
multifactorial, el tratamiento se realiza mediante la antibioterapia y el drenaje por puncion
(Robalino Rodriguez & Zambrano Barahona, 2019).

Hemoperitoneo: Se define como la presencia de sangre libre en la cavidad peritoneal, que
casi siempre requiere una intervencién quirdrgica, para reparar la lesién sangrante. Las
causas mas frecuentes son el postoperatorio de intervencion abdominal porque no se hizo una

adecuada hemostasia (Flores Morales & Eleno Hernandez , 2017).

Existen otros tipos de lesiones producidas por ligaduras, suturas inadecuadas, quemaduras
con el electrocauterio, o incluso lesiones isquémicas debidas a ligaduras vasculares, que no
son percibidas por el cirujano y cuyas consecuencias en forma de complicacion estendtica se
producen en el periodo postoperatorio inmediato o tardio. (Flores Morales & Eleno
Hernandez , 2017)

En general, existe un denominador comdn para la génesis de dicha lesion y es falta de
identificacion adecuada de las estructuras anatémicas y/o de una traccién incorrecta, lo que
confunde al cirujano menos experto. Se recomienda durante la practica de una
colecistectomia la identificacion del conducto y de la arteria cisticos. En casos de reaccion
inflamatoria importante es recomendable comenzar la colecistectomia desde el fondo hacia
el cuello, llegando en algunos casos hasta el extremo de abrir la vesicula con objeto de
identificar el conducto cistico y poder realizar una colangiografia (Haro Bello & Brito
Viglione, 2021).
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Entre otras complicaciones:
. Fistula biliar: Manifestado por la presencia de bilis en el colector de drenaje

autolimitadas y transitorias la mayoria

. Calculos olvidados en cavidad

. Eventracion de los orificios de los trocares

. Enfisemas subcutaneos de los orificios de los trocares

. Infiltracion de co2 del epiplon mayor (Camacho Hernandez, 2017)

Se han descrito maltiples formas de clasificar las lesiones iatrogénicas de la via biliar; las
que se han basado en su génesis en diferentes Opticas. Es asi como, desde la perspectiva
anatomica destacan las propuestas Bismuth-Corlette y de Strasberg-Bismuth. Desde el punto
de vista del mecanismo lesional se pueden sefialar las clasificaciones de Csendes, Stewart-
Way, y de Wherry (Dominguez Comesafia & Dominguez Fernandez, 2021).

Por lo que abordaremos las mas utilizadas:

Esquema de la clasificacion de Bismuth-Corlette.
‘."\\ ra “ . P 5 ~ N P 4 : " N ‘// N A
"\'. ) - . o= £ o )
; L-V'I-z H‘/x ';}"?cm / /\ N\’

Tipo 1 Tipo 2 Tipo 3 Tipo 4 Tipo 5

(Imagen sin derecho de autor)
Tipo 1. Estenosis del conducto hepatico comdn a mas de 2 cm distal a la confluencia de los

conductos hepaticos.
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Tipo 2. Estenosis del conducto hepatico comun a menos de 2 cm de la confluencia de los
conductos hepaticos.

Tipo 3. Estenosis hiliar, pero con preservacion de la comunicacion entre los conductos
hepaticos.

Tipo 4. Estenosis hiliar con desestructuracion de la confluencia (pérdida de comunicacion
entre el conducto hepatico derecho e izquierdo).

Tipo 5. Afectacion del conducto hepatico derecho solo, o dafio concomitante del colédoco.
(Camacho Hernandez, 2017).

Esquema de la clasificacion de Strasberg-Bismuth.

Tipo A “ TipoB “ TipoC Tipo D

Tipo E1/E2 / Tipo E3 / Tipo E4 Tipo E5
(Imagen sin derecho de autor)

Tipo A. Fuga biliar del conducto cistico o de pequefios conductos biliares del lecho hepatico

(conductos de Luschka).

Tipo B. Oclusion parcial del arbol biliar. Este conducto unilateral es casi siempre el resultado

de un conducto hepatico derecho aberrante.

Tipo C. Fuga de un conducto en comunicacién con el hepatico comdn. Seccion sin ligadura

de un conducto hepatico derecho aberrante.
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Tipo D. Lesién lateral de conductos extrahepéticos. Esta, puede ocurrir por la canulacién
inadvertida del hipito-colédoco durante la realizacién de la colangiografia.

Tipo E. Lesion circunferencial de conductos biliares mayores. Se corresponde con las
estenosis clasificadas por la propuesta de Bismuth tipos 1 al 5 (E1, E2, E3, E4 y E5).
(Camacho Hernandez, 2017)

Esquema de la clasificaciéon de Stewart-Way.

(Imagen sin derecho de autor)
Clase I: Colédoco confundido con conducto cistico, pero reconocido. Incision de
colangiografia en el conducto quistico extendida al colédoco.
Clase Il Daro lateral del colédoco por cauterizacion o aplicacion de clips en el conducto.
Se asocia a presencia de hemorragia local y poca visibilidad.
Clase I11: Colédoco confundido con conducto cistico. No reconocimiento del colédoco,
conductos hepaticos derecho o izquierdo transeccionados o resecados.
Clase IV: Conducto hepético derecho confundido con conducto cistico. Arteria hepatica
derecha confundida con arteria cistica. Transeccion de conducto y arteria hepatica derecha.
Dafio lateral al conducto hepatico derecho por cauterizacion o aplicacién de clips al conducto.
(Camacho Hernandez, 2017).

Otro elemento importante ha sido catalogar y asi poder comparar, la gravedad de las
complicaciones, pues entendemos que hay complicaciones mas graves que otras. Desde hace
ya dos décadas se han realizado intentos muy completos para poder tener una graduacion
ascendente, entendiendo que la complicacion mas grave es la muerte del paciente (Espinoza
& Espinoza, 2016).
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El primer intento se lo debemos a Clavien, quien en 1992 propuso una estratificacion de la
gravedad de las complicaciones, clasificacion que luego fue mejorada por Dindo, dando lugar
a la clasificacion de Clavien-Dindo del afio 2004. En el intertanto, Martin, del
Memorial Sloan-Kettering Cancer Center de Nueva York también propuso una clasificacion
por gravedad. Mas recientemente, Strasberg en el 2009 propuso el sistema Accordion
(Espinoza & Espinoza, 2016).

Estos sistemas de clasificacion de la gravedad de las complicaciones se basan en el
tratamiento que estas complicaciones demandan. Asi, aquellas complicaciones leves se
resuelven en la misma cama del enfermo y requieren procedimientos invasivos menores,
algunos catéteres o sondas, diuréticos y antieméticos entre otros. Las complicaciones de
gravedad moderada requieren antibidticos, transfusiones o apoyo nutricional parenteral. En
cambio, las complicaciones graves conllevan una reintervencién quirdrgica o algin
procedimiento invasivo radiolégico o endoscopico. Dijimos que la muerte del paciente

representa la complicacion mas grave (Espinoza & Espinoza, 2016).
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Clasificacion Accordion (Abreviada) de gravedad de las complicaciones
postoperatorias

Complicaciones leves Requieren s6lo procedimientos invasivos menores que se
pueden realizar al lado de la cama del paciente, tales como
la insercion de una via intravenosa, un catéter urinario, tubo
nasogastrico y drenaje de infecciones de herida.
Fisioterapia y las siguientes drogas son permitidas:
antieméticos, antipiréticos, analgésicos, diuréticos Yy

electrolitos.

Complicaciones moderadas | Requieren tratamiento farmacoldgico con drogas distintas
a las permitidas para las complicaciones menores, por
ejemplo antibidticos, transfusiones sanguineas y nutricion

parenteral tal estan incluidas

Complicaciones graves Todas las complicaciones que requieren procedimientos
endoscépicos o radioldgicos intervencionales o requieren
reoperacion. También las complicaciones que resultan en

la falla de uno o0 mas érganos/sistemas.

Muerte postoperatorias

(Espinoza & Espinoza, 2016)
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La clasificacion Clavien-Dindo es una estratificacion de las complicaciones posquirargicas
basada en datos objetivos, que se define diferentes categorias en funcion de los recursos
médicos requeridos para tratarlas. Las categorias I-11 se consideran leves, mientras que las
[11-V se consideran graves. (Miré & Martinez , 2020)

Dado que se basa en datos objetivos, permite su reproducibilidad en cualquier procedimiento
y su uso para la comparacién entre diferentes técnicas y centros médicos. (Miré & Martinez
, 2020)

La clasificacion actual, basada en el descrita en 2004, no tiene en cuenta los dias de ingres
como variable de gravedad. Afadiendo el sufijo “"d"" respecto a la clasificacion de 1992,
permite valorar también la perspectiva de los pacientes para la estimacion de la severidad de
la complicacion. (Mir6 & Martinez , 2020)

Por tanto, es un recurso gque se centra en la perspectiva médica y del paciente, con mayor
énfasis en el riesgo y la invasividad de los tratamientos requeridos. De esa forma se tiende a
minimizar las connotaciones subjetivas en la interpretacion de los sucesos posquirirgicos.
(Mir6 & Martinez , 2020).
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Clasificaciéon Clavien-Dindo

1 Cualquier desviacion de la normalidad que altera
el curso natural del posoperatorio sin necesidad de
tratamiento farmacoldgico, quirdrgico, endoscopico o de
radiologia intervencionista
Se permiten los siguientes regimenes terapéuticos en
esta categoria: antieméticos, antipiréticos, analgésicos,
diureéticos, electrolitos y fisioterapia. También se
incluyen las dehiscencias por infeccion de herida
2 Complicaciones que requieren tratamiento farmacologico
con otros medicamentos no mencionados en la categoria |
También incluye transfusiones de sangre y nutricién parenteral
3 Complicaciones que requieren tratamiento quirdrgico, endoscépico o de radiologia
intervencionista
3A | Intervencidn que no requiere anestesia general
3B | Intervencidn que requiere anestesia general.
4 Complicacion que compromete la vida del paciente y requiere manejo en la unidad
de cuidados intensivos incluye complicaciones del sistema nervioso central.
4A | Disfuncion de un solo drgano. Incluye la dialisis.
4B | Disfuncion multiorganica.
5 Muerte del paciente

Sufijo “d”

Si el paciente sufre una complicacion en el momento del alta, se agrega el sufijo
“d” (por discapacidad) al grado de complicacion respectivo.

Esta etiqueta indica la necesidad de un seguimiento para evaluar completa-
mente la complicacion

(Miré & Martinez , 2020)
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Clasificacion de las complicaciones postoperatorias segun area afectada.

1. De la herida: Dehiscencia Hematoma, seromas, Infeccion Heridas cronicas o que no
cicatrizan, hernias incisionales.

2. De la termorregulacion: Hipotermia, fiebre, hipertermia maligna.

3. Respiratorias: Atelectasia, neumonia, sindrome de aspiracion, lesion pulmonar aguda,
edema pulmonar, embolia pulmonar, neumopatia obstructiva, neumopatia reactiva.

4. Cardiacas: Hipertension postoperatoria, isquemia e infarto, paro operatorio, shock
cardiogénico, arritmias, insuficiencia cardiaca congestiva.

5. Renales y de las vias urinarias: Retencidn urinaria, insuficiencia renal aguda.

6. Metabdlicas — endocrinas: Insuficiencia suprarrenal, hipotiroidismo, hipertiroidismo,
secrecion inadecuada de la hormona antidiurética.

7. Gastrointestinales: leo, obstruccion, sindrome compartimental, hemorragia
gastrointestinal, complicaciones del estoma, diarrea relacionada con antibidticos, fuga en
la anastomosis, fistulas.

8. Hepatobiliares: Lesion vias biliares, insuficiencia hepatica aguda.

9. Neuro-psiquiatricas: Delirio, demencia, psicosis, trastorno convulsivo, apoplejia, ataque
isquémico transitorio.

10. Otras relacionadas con Oido — Nariz — Garganta.

. (Concha & Rivas, 2021)
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7. Hipotesis

En el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes probablemente las complicaciones de
colecistectomia laparoscépica son menos frecuentes dado el menor ndmero de

comorbilidades en los pacientes.
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8. Disefio metodoldgico

Tipo de Estudio

De acuerdo al método de investigacion el presente estudio es observacional y segun el nivel
inicial de profundidad del conocimiento es descriptivo (Piura Lopez, 2012). De acuerdo, a
la clasificaciobn de Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), el tipo de estudio es
correlacional, de acuerdo al tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacion,
el estudio es retrospectivo, por el periodo y secuencia del estudio es de corte transversal y
segun el analisis y alcance de los resultados el estudio es analitico (Canales, Alvarado y
Pineda, 1996).

Area de estudio

El area de estudio de la presente investigacion, fue centrada en los pacientes operados de
colecistectomia via laparoscopica en el periodo de Enero — Agosto 2022. La presente
investigacion se realiz6 en el departamento de Managua, en el Hospital Carlos Roberto

Huembés ubicado en el costado sur del parque "Las Piedrecitas”

Universo y muestra
Para el desarrollo de la investigacion y por sus caracteristicas particulares, la poblacién de
estudio fue definida por 150 pacientes que fueron sometidos a colecistectomia via

laparoscopica en el periodo de Enero — Agosto 2022.

El tamafio de la muestra en el presente estudio se calculé através del programa estadistico

Epi info la cual fue de 108 pacientes. La muestra es aleatoria simple.
Criterios de inclusion

e Pacientes que fueron sometidos a una colecistectomia via laparoscopica electiva

e Un solo procedimiento quirdrgico (Colecistectomia laparoscépica)
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Criterios de Exclusion
e Pacientes con expedientes clinicos incompletos.
e Pacientes a los cuales se les realiz colecistectomia laparoscopica mas exploracion
de via biliar, colangiografia y/o colangiopancreatografia retrégrada endoscopica
(CPRE).
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Matriz de Operacionalizacion de Variables
Objetivo general: Analizar las complicaciones postoperatorias de la colecistectomia
laparoscopica en el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembés durante el periodo de Enero -

Agosto 2022.
Objetivos Variable Sub variables Variable Operativa o Tlpp de Categorias
P 0 N Variable AN
Especificos Conceptual . . indicador - estadistica
dimensiones Estadistica
1.1 Edad 1.1 Lapso de tiempo
que transcurre desde el Cuantitativa ~
L - Anos
1. Describir las nacimiento, hasta el Discreta
caracteristicas socio- momento de referencia.
demograéficas de los 1.2 Sexo 1.2 Caracteristicas 1. Femenino
pacientes bioldgicas, anatomicas, 2. Masculino
postoperatorios de fIS|oIc'>g!ca_s y
coIeC|steE:t9m|a via o 11 ] cromosomicas de la Dicotomica
laparoscépica en el | Sociodemografia especie humana, sobre
Hospital Escuela todo relacionadas a
Carlos Roberto funciones de la
Huembés durante el procreacion.
periodo de Enero - 1.3 1.3 Grado maximo 1. Analfabeta
Agosto 2022. Escolaridad | académico alcanzado Cualitativa 2. Primaria
por un individuo. nominal 3. Secundaria
4. Profesional
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Objetivo general: Analizar las complicaciones postoperatorias de la colecistectomia
laparoscopica en el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes durante el periodo de Enero -

Agosto 2022.
. . . . . Tipo de .
Ob Je'El\_/os Variable Su_bvarla_lbles 0 Varlaple _Operatlva 0 Variable Categror.las
Especificos Conceptual dimensiones indicador Estadistica estadistica
21.1 2.1 Ocurrencia 1. Si
Comorbilidades simultanea de dos 0 méas Dicotémica 0. No
enfermedades en una
misma persona.
2.1.2 Hipertension | 2.2 Trastorno por el cual 1.Si
los vasos sanguineos, o 0. No
tienen persistentemente Dicotomica
una tensién elevada.
2.1.3 Diabetes 2.3 Enfermedad 1.Si
2. Definir las 2.1 metabolica cronica 0. No
comorbilidades, | Comorbilidades caracterizada, por Dicotémica
ASA, estancia niveles elevados de
intrahospitalaria y glucosa en sangre.
tiempo quirargico 2.1.4 Obesidad 2.4 Acumulacion 1.Si
de los pacientes anormal o excesiva de Dicotémica | 0 NO
intervenidos por grasa que puede ser
colecistectomia via perjudicial para la salud.
laparoscopica en el 2.1.5 Neuropatia | 2.5 Tipo de infeccion 1.Si
Hospital Escuela respiratoria aguda que Dicotomica |0. No
Carlos Roberto afectan los pulmones.
Huembés durante el 2.2.1 Sistema de 1. ASA I
periodo de Enero - clasificacion que utiliza 2. ASA I
Agosto 2022. la asociacion americana 3. ASA 11
de anestesiologia para Cualitativa | 4. ASA IV
estimar el riesgo que nominal 5. ASA V
2.2 plantea la anestesia, para
Clasificacion de los distintos estados del 6. ASAVI
ASA 2.2.1 ASA paciente.
2.3 Serie de pasos que
2.3 Tiempo 2.3 Tiempo suceden de unaaotraen | Cuantitativa Minutos
quirdrgico quirdrgico forma ordenada en la discreta

técnica quirdrgica.
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Objetivo general: Analizar las complicaciones postoperatorias de la colecistectomia
laparoscopica en el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes durante el periodo de Enero -

Agosto 2022.
. . . . . Tipo de .
Objetivos Variable Subvariables o Variable Operativa o Variable Categorias
Especificos Conceptual dimensiones indicador Estadistica estadistica
3.1 Clasificacion de 1. Leve
3.1 L gravedad de las 2. Moderada
g:eorgrr])llgzamones 3.1 Clasificacion | complicaciones que se Cualitativa | 3. Grave
gunia seglin Strasherg | basan en el tratamiento que ordinal 4. Muerte
clasificacion de las complicaciones postoperatoria
Strasberg :
demandan. 5. Ninguna
321 3.2.1 Resultado 1. Si
Complicaciones desfavorable de una Dicotémica 0. No
enfermedad, condicién de
3. Identificar salud o tratamiento.
las 3.2.2 infeccién del | 3.2.2 Presencia de pus en el 1.Si
complicaciones sitio quirargico sitio de incisién quirdrgica 0. No
segun la incluido el sitio de drenaje
clasificacion de por contrabertura, con o sin | Dicotdmica
Strasherg y confirmacion
complicaciones microbioldgica, hasta los
especificas de 30 dias de la intervencion
los pacientes 3.2.3 Seroma 3.2.3 Acumulacién 1. Si
intervenidos excesiva de liquido seroso 0. No
por en el tejido subcutaneo mas Dicotémica
colecistectomia que el de nuestro
via organismo es incapaz de
laparoscopica 3.2 L absorber.
en el Hospital | Complicaciones |5 5 e 13,24 Separacion 1.Si
Escuela Carlos | esPecificas de la herida postoperatoria de la Dicotémica | 0. No
Roberto incision quirdrgica.
Huembes 3.2.5 Lesionde la | 3.2.5 Situaciones clinicas 1.Si
durante el via biliar complejas producidas 0. No
periodo de generalmente de manera Dicotomica
Enero - Agosto iatrogénicas durante el acto
2022 quirdrgico.
3.2.6 Hemorragia | 3.2.6 Pérdida de sangre 1. Si
durante el acto quirdrgico Dicotémica 0. No
que puede ser evidente o
inadvertida.
3.2.7 Trombosis 3.2.7 Formacidn de un 1.Si
trombo en el interior de un 0. No
vaso sanguineo que puede Dicotomica

0 no migrar a otra parte del
cuerpo.
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Objetivo general: Analizar las complicaciones postoperatorias de la colecistectomia
laparoscopica en el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes durante el periodo de Enero -

Agosto 2022.
o - Variable . . . Tipo de Variable Categorias
Objetivos Especificos Conceptual Subvariables o dimensiones Estadistica estadistica
4.1.1 Complicacion segln 1. Leve
41 Strasberg 2. Moderada
Complicaciones 3 Grave
segln la Cualitativa ordinal | =
clasificacion de 4. Muerte
Strasberg postc_)peratorla
5. Ninguna
4.2.1 Complicaciones C 1.Si
Dicotomica
0. No
4.2.2 Infeccién del sitio Dicotémi 1.Si
quirurgico icotomica 0. No
4. Valorar el grado de 4.2.3 Seroma Dicotémi 1.Si
correlacion que existe Icotomica 0. No
entre las 42 4.2.4 Dehiscencia de la herida . 1. Si
complicaciones, el Compll_cauones Dicotomica 0. No
tiempo quirdrgico y las | especificas — —— L
comorbilidades de los 4.2.5 Lesion de la via biliar Dicotémica 1.Si
pacientes intervenidos i 0. N_O
por colecistectomia via 4.2.6 Hemorragia Dicotémica 1. Si
laparoscépica en el 0. No
Hospital Escuela Carlos 4.2.7 Trombosis . 1.Si
Roberto Huembeés Dicotomica | o\
durante el periodo de : - —— —
4.3 Tiempo [ 4.3.1 Tiempo quirurgico Cuantitativa .
Enero - Agosto 2022. quirdirgico discreta Minutos
4.4.1 Comorbilidades P 1.Si
Dicotomica
0. No
4.4.2 Hipertension Dicotémica 1. Si
0. No
4.4 4.4.3 Diabetes Dicotémica 1. Si
Comorbilidades 0. No
4.4.4 Obesidad S 1.Si
Dicotomica
0. No
4.4.5 Neumopatia Dicotémica 1.Si
0. No
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Métodos, Técnicas e Instrumentos para la Recoleccion de Datos e Informacién

La presente investigacion se adhiere al Paradigma socio-critico, de acuerdo a esta postura,
todo conocimiento depende de las practicas de la época y de la experiencia. No existe de este
modo, una teoria pura que pueda sostenerse a lo largo de la historia. Por la extension, el
conocimiento sistematizado y la ciencia se desarrollaron de acuerdo a los cambios de la vida
social. La praxis, de esta forma, se vincula a la organizacién de conocimiento cientifico que
existe en un momento historico determinado. A partir de estos razonamientos, la teoria critica

presta especial atencion al contexto de la sociedad. (Pérez, Porto, 2014).

En cuanto al enfoque de la presente investigacion, por el uso de datos cuantitativos, asi como
por su integracion y discusion holistica-sistémica de diversos métodos y técnicas de
investigacion, se llend un formulario (ficha de recoleccion de datos estructurada y
previamente disefiada), a partir de la revision de los expedientes clinicos de los casos en

estudio (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista, 2014)

Procedimientos para la recoleccion de datos e informacion

Se utilizo la ficha de recoleccion de datos disefiado para poder colectar informacion que
cumpliese con los objetivos. Se reviso el sistema de expedientes electrénicos Fleming para
llenar la ficha. Estos datos de los pacientes fueron proporcionados por el departamento de
estadistica segln los diagndsticos de egreso. Se confirmd que se cumpliese con los criterios

de inclusion y exclusidn de los pacientes segun los objetivos del estudio.

Fuente de informacion

La fuente de informacion es secundaria, correspondiente al expediente clinico electronico.
Recoleccién de datos

Previa autorizacion de las autoridades del hospital para tener acceso a la informacién de los

expedientes clinicos en el periodo de estudio por medio del programa Flemming para llenar
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la ficha de recoleccion de datos. Este proceso se llevo a cabo de Enero al mes de Agosto de

2022 de forma retrospectiva.

Plan de tabulacion y analisis estadistico

Creacion de la base de datos:

Basados en el instrumento de recoleccidn se cre6 una plantilla para captura de datos y cada
ficha digitalizada en una base de datos creada en el programa SPSS versiéon 25 (IMB
Statistic).

De acuerdo a la naturaleza de cada una de las variables (cuantitativas o cualitativas) y guiados
por el compromiso definido en cada uno de los objetivos especificos, se realizaron los analisis
descriptivos siguientes: Para variables nominales transformadas en categorias se realizd
analisis de frecuencia. Para variables numéricas (continuas o discretas) se realizaron las
estadisticas descriptivas, enfatizando en el intervalo de confianza (IC al 95 %) para variables
numeéricas. Se elaboraron graficos del tipo barras de manera univariadas, para variables de
categorias en un mismo plano cartesiano barras de manera univariadas, para variables
dicotomicas, que describieran en forma clara y sintética, la respuesta de las variables

numéricas, discretas o continuas.

La clasificacion de complicaciones de Strasberg tiene 4 categorias (Leves, Moderada, Graves
y muerte) y se anexo por conveniencia de éste estudio la categoria de ninguna para especificar
a los pacientes que no presentaron ninguna complicacion. Luego las complicaciones
especificas se trabajaron como variables dicotémicas en serie para determinar el predominio
de cada una de ellas y luego se transformaron en un indice de complicaciones de la siguiente
manera. La suma total de las complicaciones fue 6 y se trabajo tanto como variable numérica

como dicotémica individual y como ordinal con la clasificacion antes mencionada.

Las comorbilidades se trabajaron de igual manera como variables especificas dicotomicas,

como indice de variables donde el maximo fue 4 y el minimo 0, luego se transformé a
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categoria ordinal donde de 0-1 se catalogd como bajo riesgo, 2-3 riesgo moderado y +4 riesgo

alto.

Sobre las notas operatorias en cada paciente solo estan firmadas por medicos de base
(especialistas con titulo).

Estadistica analitica:

Para dar respuesta a los objetivos se aplicd pruebas estadisticas para evaluar la asociacion
y/o correlacion entre variables. Dichas pruebas son en dependencia de la naturaleza de las
variables evaluadas. Para las variables tipo dicotomicas se realiz6 prueba de Phi V de Cramer,

para las variables ordinales Tau C de Kendall y para las variables numéricas Pearson.

Sesgo y su control

El sesgo de seleccion es evitado a través de una seleccién completa (sin exclusion) de los
casos Y el sesgo de informacion es evitado a través de una revision estandarizada de los
expedientes y por la misma persona.

Consideraciones éticas

Durante el disefio y ejecucion del trabajo investigativo, asi como durante el analisis de la
informacion, se seguiran los principios y recomendaciones de la Declaracion de Helsinki para
el desarrollo de investigaciones biomédicas. Por otro lado, se seguid las recomendaciones
éticas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Se cuenta con la autorizacién de las
autoridades docentes del hospital y del servicio. Siendo esta una investigacion con fines
académicos se tomaron los datos retrospectivos a través del expediente clinico como fuente
de informacion, no se requiere contactar, interactuar o realizar ninguna gestion o

procedimiento con la paciente.
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9. Resultados

Objetivo 1. Caracteristicas socio-demogréficas de los pacientes en estudio.

Los pacientes en estudio fueron femeninos en un 67.6%. (Tabla 1).

Tablal. Sexo de los pacientes
Frecuencia | Porcentaje
Validos Femenino 73 67.6
Masculino 35 324
Total 108 100.0

En relacion a la edad de los pacientes, la figura 1 de caja y bigotes, permite interpretar un
rango intercuartilico (Q3 - Q1) que acumula el 75 % centrado de la edad de las pacientes
entre 30 y 52 afios. En el Q1 se acumula el 25% de las mas jovenes por debajo de 30 afios de
edad y en el Q3 se acumula el 25% de las pacientes de mayor edad por encima de 52 afios de

edad.

Q3....... 52

- 305

T
Fdsd 4= e pacisnise

Figura 1. Caja de bigotes para la edad de los pacientes
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Sobre escolaridad el 61.1 % eran bachilleres. (Tabla 2.)

Tabla2. Escolaridad

Frecuencia Porcentaje
Validos Primaria 11 10.2
Secundaria 66 61.1
Profesional 31 28.7
Total 108 100.0
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Objetivo 2. Comorbilidades, ASA, estancia intrahospitalaria y tiempo quirdrgico de

los pacientes en estudio.
Sobre los pacientes a estudio el 79.6% Presentaron bajo riesgo de comorbilidades. (Tabla3)

Tabla 3. Indice de comorbilidades

Frecuencia Porcentaje
Validos Bajo riesgo 86 79.6
Riesgo moderado | 22 20.4
Total 108 100.0

El grafico de variables dicotomicas en serie sobre morbilidades, refleja la obesidad en un
45.37% (Figura 2).

Porcentaje de respuestas positivas

Cwabtes Hptrtenudn sl Olesiind Nraropan
ENETER

Figura 2. Grafico de variables dicotdmicas en serie sobre comorbilidades
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Sobre la clasificacion se encontrd tipo ASA 1l en un 53.7%. (Tabla 4)

Tabla 4. ASA
Frecuencia Porcentaje
Validos ASA | 50 46.3
ASAI 58 53.7
Total 108 100.0

En relacion al tiempo quirdrgico de los pacientes, la figura 3 de caja y bigotes, permite
interpretar un rango intercuartilico (Q3 - Q1) que acumula el 75 % centrado del tiempo
quirargico de los pacientes entre 48 y 56.75 minutos. En el Q1 se acumula el 25% del menor
tiempo quirdrgico con 48 minutos y en el Q3 se acumula el 25% del mayor tiempo quirdrgico

con 56.75 minutos (Figura 3).

Objetivo 2. Comorbilidades, ASA, estancia intrahospitalaria y tiempo quirirgico de los pacientes en estudio.

Q3...... 56.72

T
Tiampn

Figura 3. Caja de bigotes para el tiempo quirdrgico
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Estancia intrahospitalaria no se calculo por ser una constante, el 100% estuvo hospitalizado
2 dias.
Objetivo 3. Complicaciones segun la clasificacion de Strasberg y complicaciones

especificas de los pacientes en estudio.
Sobre la clasificacion de straberg el 92.6% no presentaron complicaciones. (Tabla 5.)

Tabla 5. Complicaciones segun clasificacion de Strasberg

Frecuencia Porcentaje
Vélidos Leves 8 7.4
Ninguna 100 92.6
Total 108 100.0

El grafico de variables dicotomicas en serie demostré que el 4.6296% (5 pacientes)

present6 seroma (figura 4 y tabla en anexos).

Porcentaje de respuestas positivas

Mecoinde Seovm  Dehiscencis Lesio 0e e Hevdrroge  Tiondes
[ Vi bl

Figura 4. Grafica de variables dicotdmicas en serie sobre las comorbilidades
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Objetivo 4. Grado de correlacion que existe entre las complicaciones, el tiempo

quirargico y las comorbilidades de los pacientes en estudio.

La prueba de Tau-c de Kendall aportd las evidencias estadisticas de un valor de P = 0.003,
el cual es menor que el nivel critico de comparacién a = 0.05, esto indica que se obtuvo una
respuesta estadistica significativa. Por lo tanto, la prueba de Tau-c de Kendall demostrd
gue existe una asociacion significativa entre el tiempo quirdrgico y las complicaciones

segun clasificacion de Strasberg (Tabla 6).

Tabla 6. Correlacion entre tiempo quirudrgico y las complicaciones segun clasificacion

de Strasberg
Medidas simétricas

Valor Error tip. asint.2 [ T aproximada® Sig.
aproximada
Ordinal por ordinal ~ Tau-c de Kendall -.193 .064 -3.018 .003
N de casos validos 108

a. Asumiendo la hipétesis alternativa.
b. Empleando el error tipico asint6tico basado en la hipétesis nula.

La prueba de Phi VV de Cramer aportd las evidencias estadisticas de un valor de P = 0.018,
el cual es menor que el nivel critico de comparacién a = 0.05, esto indica que se obtuvo una
respuesta estadistica significativa. Por lo tanto, la prueba de Phi V de Cramer demostré que

existe una asociacion significativa entre el tiempo quirargico y la infeccion de herida

quirargica (Tabla 7).

Tabla 7. Correlacién entre el tiempo quirurgico y la infeccion de herida quirurgica

Medidas simétricas

Valor Sig. aproximada
Phi 572 .018
Nominal por nominal
P V de Cramer 572 .018
N de casos validos 108
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La prueba de Pearson aportd las evidencias estadisticas de un valor de P = 0.001, el cual
es menor que el nivel critico de comparacién e = 0.05, esto indica que se obtuvo una
respuesta estadistica significativa. Por lo tanto, la prueba de Pearson demostré que existe
una asociacion significativa entre el tiempo quirurgico y el indice de complicaciones
(Tabla 8).

Tabla 8. Correlacion entre el tiempo quirargico y el indice de complicaciones

Correlaciones

Tiempo
Indice complicaciones Correlacion de Pearson 390"
Sig. (bilateral) 001
N 108

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

No se encontr6 significancia estadistica entre complicaciones y comorbilidades (Tablas en
anexo).
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10. Discusion y analisis
En la presente investigacion el sexo que predominé fue el femenino, lo que concuerda con
estudios realizados de: Pérez Cancio con un 81.2%, (Pérez Cancio & Ariam Milian, 2022),
Alarcon Jessica con un 63.5% (Alarcén Guambo & Angamarca Nufiez, 2020), Jiménez
Henrique con un 31% (Henriquez Jiménez & Pefia Rodriguez, 2020), Grillo Carmona con un
80.9% (Carmona Grillo, 2005). La edad que prevalecié fueron los pacientes jovenes como
en el estudio de Jiménez Henriquez en el cual prevalecieron las edades de 26-30 afios
(Henriquez Jiménez & Pefia Rodriguez, 2020), Membrefio Jorge con edad menor de 47 afios
(Dominguez Membrefio, 2015), esto refleja que las complicaciones postquirdrgica de

colecistectomia laparoscopica se presentan mas en mujeres en edad fértil.

En este estudio se toma en cuenta la escolaridad, debido que no se encontrd ningun estudio
con relacion a lo antes mencionado, por lo cual se espera que a mas niveles educativos tengan
los pacientes, tendran mejor cuidado de su salud en el postquirdrgico ya que en el presente

trabajo la mayoria de los pacientes en estudio presentaban un nivel de educacion medio.

Las comorbilidades que se presentaron en la poblacién de este estudio en su predominio
fueron obesidad, seguido de Hipertension arterial y Diabetes; sin embargo, el de mayor
predominio fue la obesidad como en los estudios de: Pérez Cancio en el cual se presento
HTA en un 23.4% vy Obesidad con un 18.7% (Pérez Cancio & Ariam Milian, 2022),
Camacho Herndndez HTA con un 45.8%, diabetes en un 30.6% Yy pacientes con ambas
patologias en un 23.6% (Camacho Hernandez, 2017) y Yegroz Ortiz en el cual se presentd
mayor relevancia el sobrepeso representando 40% de los casos (Yegros Ortiz & Velasquez
Caballero, 2021).

Sin embargo, se sabe que la colisectectomia laparoscopica en la Obesidad esta

contraindicada cuando no se cuenta con equipo laparoscépico adecuado (Gonzalez Maca,
2016).

53



“Complicaciones postoperatorias de la colecistectomia laparoscopica en el Hospital Escuela
Carlos Roberto Huembes durante el periodo de Enero - Agosto 2022”

El porcentaje de complicaciones en el presente estudio fue menos del 10%, lo que concuerda
con el estudio realizado de Membrefio Jorge en el cual el porcentaje de complicaciones es de
4.8% (Dominguez Membrefio, 2015), por lo tanto la mayoria de complicaciones presentadas
segun su clasificacidn son leves y no requieren mayor intervencién quirurgica, procedimiento
invasivo radiologico, re hospitalizacion, tratamiento IV, transfusiones, apoyo nutricional

parenteral, catéter urinario, tubo nasogastrico y drenaje de infecciones.

La complicacion que mas se presento en este estudio fue seroma con un 4.6%, por lo tanto
este resultado concuerda con el estudio realizado por Pérez Cancio en el cual se habla que el
mayor indice de complicacion presentado fue el seroma con un 58.3% (Pérez Cancio &
Ariam Milian, 2022).

De igual manera se encontré correlacion significativa entre el mayor tiempo quirdrgico con
la infeccion de la herida, es mayor el riesgo de presentarse complicaciones ya que el tiempo
promedio de la colecistectomia laparoscopica fue menor de 55 minutos, esto corresponde
con el estudio realizado por Grillo Carmona el cual habla que el tiempo promedio de la
cirugia debe de realizarse entre 1 a 2 horas debido que en la mitad de los casos hubo
contaminacion de la cavidad abdominal presentando complicacién tardia como lo es la
infeccidn del sitio quirdrgico (Carmona Grillo, 2005). Por lo cual se habla que ha mayor
tiempo quirdrgico, se utiliza mayor tiempo de anestesia, esto quiere decir que el paciente
tenga mayor riesgo de presentar trombosis, neumonia, obstruccion de las vias aéreas, bronca
aspiracion, trastornos del ritmo cardiaco, embolismo gaseoso, neumotérax, hipercapnia,

hipocapnia, por lo cual se recomienda el menor tiempo del uso de anestesia.
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11.Conclusiones

1. Los pacientes operados de colecistectomia laparoscdpica son de predominio mujeres,

jévenes, con nivel académico basico.

2. Se clasificaron los pacientes ASA Il en su mayoria seguido de ASA |, todos hospitalizados
2 dias, con menos de 60 minutos como promedio del tiempo quirdrgico. La obesidad fue la
comorbilidad que prevalecid seguido de Diabetes e hipertension arterial, en su mayoria

fueron riesgo bajo por tener solo una o ninguna comorbilidad.

3. Segun clasificacion de Strasberg menos del 10% presentaron complicaciones de las cuales
se encontraron en su mayoria seroma, dehiscencia de la herida e infeccion de la herida

quirdrgica.

4. Se encontré correlacion significativa entre el mayor tiempo quirdrgico con la infeccion de
la herida, indice de complicaciones y la clasificacion de las complicaciones postquirdrgicas
segun Strasberg. No se encontrd significancia estadistica entre las complicaciones y las

comorbilidades.
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12. Recomendaciones

1.

Presentar los resultados a la direccion del hospital para que sea de su conocimiento
y se valore utilizarla como marcador de la calidad en la atencidn por el bajo numero

de complicaciones.

Promover la continuidad de investigaciones de Cirugia Laparoscépica en las

Unidades Hospitalarias.

Publicar los resultados de la presente Tesis en el Repositorio Institucional de la

Universidad Internacional de Desarrollo Sostenible de la Facultad de Medicina.

Retroalimentar a los educandos de la Facultad de Medicina con la presentacién de la
Tesis en las Jornadas Cientificas de la Institucion Educativa-UNIDES.

Se continde promoviendo, en las Investigaciones Institucionales realizado por los
estudiantes, la Validez Cientifica y Confiabilidad de las Investigaciones de la

Universidad Internacional de Desarrollo Sostenible.
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Ficha de recoleccion de datos
“Complicaciones postoperatorias de la colecistectomia laparoscopica en el Hospital

Escuela Carlos Roberto Huembes durante el periodo de Enero - Agosto 2022”

1. Sociodemografia
Nombre del paciente:

Expediente: Sexo: Edad: Escolaridad:

2. Comorhilidades

-Comorbilidades: Si__ No__ -Hipertension arterial: Si__~ No___
- Diabetes: Si__ No__  -Neumopatia: Si__ No___
-Obesidad: Si No

-Tiempo quirdrgico

-Estancia intrahospitalaria
-Clasificacion ASA:

3. Complicaciones postquirurgicas

-Seroma:Si_ No___ -Trombosis: Si_ No_
-Hemorragia: Si_~ No____ -Lesion de lavia biliar: Si_~ No___
-Dehiscencia dela herida: Si__ No_ -Infeccion del sitio quirdrgico: Si_ No___

4. Clasificacion de Strarberg:
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Graficos

Objetivo 1

Sexo de los pacientes

Porcentaje

Femenino Masculino

Sexo de los pacientes
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Escolaridad

Porcentaje

Primaria Secundaria Profesional

Escolaridad
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Objetivo 2

Indice de comorbilidades

Porcentaje

Bajo riesgo Riesgo moderado

Indice de comorbilidades
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Complicaciones segun clasificacién de Strasberg

Porcentaje

Leves Minguna

Complicaciones segun clasificacion de Strasberg
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Tablas anexas

Estadisticos

Edad de . .
los !Dlas de e‘_s,tanc!a Tiempo Indi Indi
. intrahospitalaria naice ndice
pacientes comorbilidades | complicaciones
N Validos 108 108 108 108 108
Perdidos 0 0 0 0 0
Media 40.92 2.00| 51.40 .84 .07
Mediana 39.50 2.00| 51.00 50 0.00
Moda 29 2 492 0 0
Rango 48 0 20 3 3
Minimo 20 2 40 0 0
Maximo 68 2 60 3 1
Intervalo de  Limite 38.62 50.33 64 02
confianza para  inferior
. ) L
la media al 95%  Limite 43.21 52.47 1.04 12
superior
Percentiles 25 30.00 2.00| 48.00 0.00 0.00
50 39.50 2.00| 51.00 .50 0.00
75 52.00 2.00| 56.75 1.00 0.00
a. Existen varias modas. Se mostrara el menor de los valores.
Complicaciones Frecuencia Porcentaje
No
Infeccion de la herida 107 9.1
Si 1 0.9
No 103 95.4
Seroma Si 5 4.6
. _ No 106 98.1
Dehiscencia Sj ) 19
No
Lesion de la via biliar 108 100.0
Hemorragia No 108 100.0
Trombosis No 108 100.0

74



“Complicaciones postoperatorias de la colecistectomia laparoscopica en el Hospital Escuela

Carlos Roberto Huembes durante el periodo de Enero - Agosto 2022”

Frecuenci | Porcentaj
Comorbilidades a e
No 87 80.6
. Si 21 194
Diabetes
Tota
| 108 100.0
No 87 80.6
HTA Si 21 194
) No 59 54.6
Obesidad
Si 49 45.4
Neumopati ~ No
108 100.0
a
Indice de comorbilidades
Frecuencia Porcentaje
Vaélidos Bajo riesgo 86 79.6
Riesgo moderado 22 20.4
Total 108 100.0
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Correlacion

Valor de p

Prueba

Seroma - Comorbilidad 0.183 Phi- V de Cramer
Seroma — Diabetes 0.234 Phi- V de Cramer
Seroma — HTA 0.234 Phi- V de Cramer
Seroma — Obesidad 0.111 Phi- V de Cramer

Seroma - Neumopatia

No se calculd por ser constante

Seroma — Tiempo

0.086

Phi- V de Cramer

Seroma - Indice de comorbilidades 0.256 Phi- V de Cramer
Infeccion de la herida - Comorbilidad 0.324 Phi- V de Cramer
Infeccion de la herida - Diabetes 0.622 Phi- V de Cramer
Infeccion de la herida - HTA 0.622 Phi- V de Cramer
Infeccion de la herida - Obesidad 0.27 Phi- V de Cramer

Infeccion de la herida - Neumopatia

No se calculd por ser constante

Infeccién de la herida - Indice de
comorbilidades

0.494

Phi- V de Cramer

Dehiscencia - Comorbilidad 0.979 Phi- V de Cramer
Dehiscencia - Diabetes 0.27 Phi- V de Cramer
Dehiscencia— HTA 0.27 Phi- V de Cramer
Dehiscencia - Obesidad 0.894 Phi- V de Cramer

Dehiscencia - Neumopatia

No se calculd por ser constante

Dehiscencia - Tiempo

0.832

Phi- V de Cramer

Dehiscencia - Indice de Comorbilidades

0.449

Phi- V de Cramer

Lesion de la via biliar - Comorbilidad

No se calcul6 por ser constante

Lesion de la via biliar - Diabetes

No se calculd por ser constante

Lesion de la via biliar - HTA

No se calculd por ser constante

Lesion de la via biliar - Obesidad

No se calculd por ser constante

Lesion de via biliar - Neumopatia

No se calculd por ser constante

Lesion de via biliar - Tiempo

No se calculd por ser constante

Lesion de la via biliar - Indice de
comorbilidades

No se calculd por ser constante

Hemorragia - Comorbilidad

No se calculd por ser constante

Hemorragia - Diabetes

No se calculd por ser constante

Hemorragia — HTA

No se calculd por ser constante

Hemorragia - Obesidad

No se calculd por ser constante

Hemorragia - Neumopatia

No se calculd por ser constante

Hemorragia - Tiempo

No se calculd por ser constante

Hemorragia - indice de comorbilidades

No se calculd por ser constante

Trombosis - Comorbilidad

No se calculd por ser constante

Trombosis - Diabetes

No se calculd por ser constante

Trombosis - HTA

No se calculd por ser constante

Trombosis - Obesidad

No se calculd por ser constante

Trombosis - Neumopatia

No se calculd por ser constante

Trombosis - Tiempo

No se calculd por ser constante

Trombosis - indice de comorbilidades

No se calculd por ser constante
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Correlacion

Valor de p

Prueba

Strasberg- Comorbilidades 0.15 Tau-c de Kendall
Strasberg- Diabetes 0.294 Tau-c de Kendall
Strasberg — HTA 0.294 Tau-c de Kendall
Strasberg — Obesidad 0.091 Tau-c de Kendall

Strasberg - Neumopatia

No se calculd por ser constante

Strasberg- Indice de Comorbilidades

0.128

Tau-c de Kendall

indice de complicaciones- comorbilidades 0.157 Phi- V de Cramer
indice de complicaciones- Diabetes 0.18 Phi- VV de Cramer
indice de complicaciones- HTA 0.18 Phi- V de Cramer
indice de complicaciones- Obesidad 0.08 Phi- V de Cramer

indice de complicaciones- Neumopatia

No se calculé por ser constante

indice de complicaciones - Tiempo

No se calculd por ser constante

Indice de complicaciones - Indice de comorbilidades

0.178

Pearson
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