UNIVERSIDAD  NACIONAL |N)
AUTONOMA DE MEXICO

Division de Estudios Superiores
Facultad de Medicina

Instituto Mexicano del Seguro Social lmss

Centro Médico Nacional SIGURIDAD
Y SOLIDARIDAD
Hospital Genenl SOCIAL

“LA COLECISTECTOMIA ELECTIVA Y SUS COMPLICACIONES:
ESTUDIO COMPARATIVO EN UNIDADES DE SEGUNDO
Y TERCER NIVEL DE ATENCION DEL IMSS,
Y REVISION DE LA LITERATURA”.

T E § I S

Que para obtener el titulo de posgrado como:
CIRUJANO GENERAL

P r e s ¢ nt a

Dr. Jorge A. Amézquita Landeros

Bajo Direccién del: Dr. José J. Christen Florencia

México, D. F. 1986

i G |




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



" LA COLECISTECTOMIA ELECTIVA Y SUS COMPLICACIONES : ESTUDIO COMPARATIVO
EN UNIDADES DE SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE ATENCION DEL INSTITUTQ MEXICA
NO DEL SEGURC SOCIAL Y REVISION BIBLIOGRAFICA *.

DR. JORGE A. AME2QUITA LANDEROS

La colecistectomia electiva es hoy por hoy una de las cirug{as que se -
efectlan con mayor frecuencia en nuestro medio. En el que se aprecian --
complicaciones predecibles y no predecibles en los pacientes sometidos a

éste tipo de intervencidn en forma electiva.

Se efectud un estudio paralelo, prospectivo, en el Hospital General de -

Centro Médico Nacional y en el Hospital General de Zona No. 30 Iztacalco,
conslderados como de tercer y segundo nivel de atenciln en el IMSS réspeg
tivamente. Para identificar los factores causales y las circunstancias -

perioperatorias que mediaban para que se presente alguna complicacién en

un paciente sometido a colecistectomia en forma electiva,

Material y Métodos : Se analizaron 75 pacientes del HGCMN, y 98 del HGZ

30, en un perfodo comprendido de noviembre de 1984 a julio de 1985, todos

fueron programados en forma electiva los dos grupos de trabajo fueron di-

vididos a su vez en tres @

Grupo A.~ Paclentes a quienes se les efectud colecistectomia.

Grupc B,- Pacientes sometidos a colecistectomia més otra cirugia no del
sistema biliar.

Grupo C.- Paclentes sometidos a colecistectomfa con exploracién de la via
biliar.

Resultados : De las varlables a estudio sdlo se destaca mayor estancia -
intrahospitalaria para los pacientes del HGCMN, y se observd que en el -
HGCMN se obtuvo para el grupo "A" el 14,28% de complicaciones, el grupo
UB" fué de 38.46% y el grupo "C" de 33,33% y en forma global fué del 20%
mientras que para el HGZ 30 el porcentaje de complicaciones fué del 8.47%
para el grupo "A" 15.78% para el "B"; y 9.18% para el 'C", ademds se obtu
vo en forma global un 9.18% de complicacicnes.

De las complicaciones observadas la mayor parte de ellas pudieron haber
sido prevenidas y/o evitadas.
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1.~ INTRODUCCION

La cirugfa moderna del conducto biliar ha evolucionado a rafz de la in--
vestigacién clentffica y avances en técnicas de cirugfe, as{ como en los
procedimientos anestésicos (1). Datos histéricos prueban que se tuvo un
tempranc conocimiento del higado y aparato biliar. Las primeras deduccio
nes de Galeno fueron incorrectas en esta érea, y contribuyeron la base -
de muchas equivocaciones futuras, La mayor parte de las investigaciones
de la historia de la medicina asignan a Donato (2) y Gentile Da Foligno
(3) el mérito de haber sido los primeros en dar una descripcién correcta

de los cAlculos billares.

Se acepta generalmente que Sydenham y Glisson fueron en parte quienes --
descubrieron los sfntomas asociados con los cdlicules biliares y sus con-
secuenciass (1), La primera colecistolitotomfa fué realizada de manera sa
tisfactoria por Joenicio en 1676 (4),

La primera colecistectom{a electiva fué llevada a cabo por Bobbs en 1867

(5).

Un gran avance tuvo lugar en 1882 con el primer informe de una colecistec
tomia electiva, publicada por Karl Langenbuch, aunque algunos historiadores
opinan que Courvoisiser informé acerca de una serie de 47 pacientes que

habfan sido sometidos a una colecistectomfa (6).

En el migmo afio éste autor publicé la realizacién con éxito de la primera

coledocotomfa (6).

Graham y sus colaboradores desarrollaron un método mediante rayos "X" co
nocido como colangiograffa oral para hacer el diagnéstico preoperatorio

de patologfa vesicular (1).

Actualmente se considera que una vez hecho el diagnéstico de enfermedad
vesicular, se indique el procedimiento quirdrgico a la brevedad,desde --

luego, individualizando cada caso (59).



La colecistectomia electiva es ahora una de las operaciones més frecuen-
tes, del aparato digestivo, Cada aflo se extirpan unas 500 mil vesiculas
en Estados Unidos, estiméndose que entre el 15 y 20% de los adultos pade
cen colelitiasis (7). Para 1903 la mortalidad postcolecistectomfa era del
2 (1),

En casos programados la mortalidad actual est& por abajo del 1% y casi -
siempre esta relacionada con acontecimientos impredecibles, como infarto
del miocardio o embolismo pulmonar, De hecho la colecistectomia en meno-
res de 50 afios por colecistitis crénica tienen una mortalidad del 0.1%.
lLas cifras superiores son directamente relacionadas con mayor edad, en--
fermedad aguda, procedimientos més extensos y enfermedades asocladas.

La colecistectomfa en los viejos se acompafia de una mortalidad que va del
5 al 10% (57), (29), (37), (38).

Las complicaciones se presentan en un 10% de los casos y la mayorfa con-
sisten en complicaciones menores como atelectacias, infecciones de la he
rida y fiebre pasajera de origen inexplicado generalmente (8), (11), (19),
(s1), (s2), (53), (57).

En nuestro medio la colecistectomfa ocupa el 20% de las cirugfias progra-
madas en los servicios de cirugia general, el piocolecisto es la segunda
causa de urgencia quirdrgica abdominal de tipo inflamatorio (9), (58).
En conclusién la colecistectom{a es un procedimiento comin que todo ciru
jano debe manejar a la perfeccién (54}, (55) sin embargo alin se aprecian
complicaciones predecibles y no predecibles en paclentes sometidos a ci-
rugia electiva, es por ello que se cree pertinente realizar un estudio =
que permita :

a) .- Conocer las complicaciones que se presentan en los pacientes someti

dos a cirugia electiva.
b) .- Identificar los factores perioperatorios que se correlacionan con -

la aparicién de las complicaciones.



De manera académica se puede dividir el estudio de las complicaciones de
la colecistectomia en precozes, durante o inmediatamente tras la opera-
cién y tardias, semanas o afios despues de la cirugfa (8), En éste estu-
dio se analizardn exclusivamente las que se presentan en el perfodo --
intrahospitalarioc, de nuestra revisién en el HGZ 30 y HGCMN; consideran
do como antecedente inmediato los trabajos hechos dentro del Instituto
(11), (12), (13), (14), (15}, (16}, (17), (18), (19), (20), (22}, (33),
(34). As{ como de otros trabajos efectuados con la experiencia de nues
tro medio sin olvidar las publicaciones extranjeras (21}, (23), (24), -
(25), (26), (27), (28), (29), (30), (31), (32), (3a), {35), (38), (39),
(40), (41), (42), (43), (44), (48), (46), (4B).



II.- OBJETIVO GENERAL

a).- Conocer la frecuencia de complicaciones en el perfodo postoperatorio
inmediato intrahospitalaric de la colecistectom{a electiva, compara
tivamente en hospitales de segundo y tercer nivel de atencién del -
IMsS.

b}.- Identificar algunos de los facotres causales de las complicaciones
que se presentan en los pacientes durante el postoperatorio inmedia

to intrahospitalario de la colecistectomfa electiva.

Esta relacién estd encaminada a conocer cuales son las circunstancias ——
perioperatorias por las cuales cursan nuestros pacientes que deben ser -
sometidos a una intervencidén del sistema biliar en forma electiva, a fin
de identificar las complicaciones que se presenten y los posibles facto-
res causales,

As{ mismo establecer parémetros comparativos que permitan evaluar en for
ma integral el manejo de nuestros enfermos entre un hospital de segundo

y tercer nivel de atencién.



III.~- HIPOTESIS

I.- Hip6tesis de Investigacibn.

a).- Las complicaciones de la colecistectomfa electiva en el perfodo
postoperatorio inmediato intrahospitalario, se presentan con ma
yor frecuencia en el hospital de tercer nivel que en un hospital
de segundo nivel de atencién.

II.~ HipStesis nula.

a).~ Las complicaciones de la colecistectom{a electiva en el perfodo
postoperatorio inmediato intrahospitalario se presentan con --
igual frecuencia tanto en un hospital de tercer nivel como en

un hospital de segundo nivel de atencién.



IV.- MATERIAL Y METODOS

El estudio se realizé en forma simulténea pospectivamente en el servicio
de ¢irugfa general en el Hospital General de Zona No. 30 lztacalco y en
el servicio de gastro-cirugia, del Hospital General de Centro Médico Na-
cional, considerados como unidades de segundo y tercer nivel de atencién

del Instltuto Mexicano del Seguro Social, respectivamente.

El perfodo de estudio fué de noviembre de 1984 a julio de 1985, Se inclu
¥8 en el trabajo a pacientes operados en forma electiva de colecistecto-
mfa. El perfodo original comprendié hasta noviembre de 1985, sin embargoe

tuvo que ser reducido por el sismo de meptiembre de 1985.
No se incluyeron en el estudio a :

1.- Pacientes intervenidos con cardcter de urgentes.

2.« Paclentes con riesgo quiriirgico IV segin ASA, o su equivalente.

3,~ Pacientes con desnutricién de tercer grado segin escalas del Institu
to Nacional de la Nutricidn (10).

4.~ Pacientes que se encuentren bajo terapia de anticoagulantes.

5.~ Pacientes con enfermedad maligna en etapa IV,

6.- Paclientes con enfermedad en fase terminal como cardiopatfas, nefropa
tias, hepatopatfas, étc.

7.~ Pacientes con enfermedad sistémica descomp 38 o d trolados -

como hipertensos y diabéticos.

Criterios de Exclusién.

Se excluyeron del estudio a :

1.~ Paclentes que durante el transoperatorio se haya diagnosticado enfer
medad maligna.

2.- Paclentes que durante su estancia hospitalaria se les concedid alta
voluntaria.

3.~ Pacientes cuya informacién de expedientes clinico fué incompleto,
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A los individuos seleccionados para el estudio se les formulé un cuestio-
nario (anexo 1)} donde se recabd la informacién que se considera suficiente

para éste trabajo.

Participd en éste estudio todos los integrantes de los equipos quirirgicos
de las unidades ya mencionadas. Una vez llenados los cuestionarios de los

dos grupos de trabajo se tabulardn y comparardn los resultados.



1

UNIVERSC DE TRABAJO

Paclentes sometidos a colecistectomfa electiva en las unidades menciona-
das, durante el perfodo de noviembre de 1984 a julio de 1985,

METODOLOGIA

Los datos fueron obtenidos, consultando el expediente clinico de cada pa
ciente: en el momento de otorgarse el alta hospitalaria o en el archivo
de cada unidad. Posteriormente los datos fueron acumulados para su tabu-
lacién. Para el andlisis estadistico de datos se utilizé la férmula de -
Bernulli : ’
Fxix)=p® (1-p) 1-x

El estimador de la varianza minima para p es :

= i=

x:-----{‘------.F P

n
Donde :
F= Funcién de densidad.
X = Elemento de la muestra,
x,= Es la i-esima muestra (entre uno y n).
n s Es el tamafio de la muestra.

p= Es el estimador de p.
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V.- RESULTADOS

En el periodo de estudio se analizaron 110 casos en el Hospital General
de Centro Médico Nacional de los cuales sflo se mantuvieron en el estu-

dio a 75, se excluyeron a 5 y no se incluyeron a 30,

En el Hospital General de Zona No. 30, se efectuaron en el mismo perfodo
140 cirugias sobre el sistema biliar de las cuales 34 no fueron inclufdas

y 8 fueron exclufdas quedando s6lo 98 pacientes en ésta unidad.
Cada uno de los grupos a estudio fué dividido en tres :

Grupo A.- Pacientes cuyo procedimiento quirirgico fué la colecistectomia.

Grupo B.- Pacientes de colecistectomfa mds cualquier otro procedimiento
quirirgico fuera del sistema biliar, incluyendo cirugia del --
sistema biliar.

Grupo C.- Pacientes a quienes se les efectué colecistectomia més explora
cibn de la via biliar.

De los 75 pacientes de Centro Médico Nacional, 15 fueron hombre y 60 mu-
Jeres; en el Hospital General de Zona, 8 fueron hombres y 90 mujeres, 1lo
que concuerda con las obeervaciones de los autores en el sentido de que
la litiasis vesicular es més frecuente en el sexo femenino (tabla 1 gré-

fica 1) (48), (51), (%3), (54).

La edad de los pacientes del Hospital General de Centro Médico Naclonal
fué en promedio de 48.2 afics con un rango de 19 & 85; en el Hospital Ge-
neral de Zona la edad promedio fué de 43.4 aflos con un rango de 20 a 82
afios.

Es de observarse que para las mujeres la edad promedio fué durante la --
quinta década de la vida, mientras que para los hombres la edad promedio
fué en la sexta década de la vida (tabla II; gréafica 1I).
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Para valorar el estado nutricional se considerd exclusivamente la rela--
cién peso/talla, compardndola con las tablas recomendadas por el Institu
to Nacional de la Nutricién (10).

No se observaron pacientes con ningin grado de desnutricién, la mayoria
de los enfermos fueron encontrados con peso normal, sin embargo en el HGZ
el Inciice de sobre peso fué significativamente superior (tabla II1I, gré-
fica I1I),

De los 75 pacientes del HGCMN, a 56 se les efectud colecistectom{a; a --
13 colecistectomfa ceon otra cirugia fuera del sistema biliar; y a 6 se -

les realizd colecistectomfa mds exploracién de la via biliar.

Mientras que de los 98 pacientes revisados del HGZ a 59 se les efectud -
colecistectomfa; a 19 colecistectomia més otra cirugia fuera del sistema
biliar; y a 20 colecistectomfa més exploracién de la via biliar (tabla -
IVi grafica IV).

En el HGCMN se confirmd patologla vescicular en el 98,66% de los casos -
con una certeza diagnéstica del 94,64%. Por otra parte en el HGZ se con=
firmé patologfa vescicular en el 100% de los casos y el diagnéstico de -
certeza, en un 75.5% (tabla V, gréfica v).

La estancia fué clasificada en dos categorfas: la estancia hospitalaria,
considerada como los dfas estancia paciente y la estancia del postopera-

torio.

La estancia global fué significativamente mayor para los pacientes del -
HGCMN comparativamente con la del HGZ, ain embargo la eatancia del post-
operatorio no tuvo diferencia significativa {tablas vI, VII, VIII, IX, -
X; graficas VI y VII),

En todos los casos se estableci6 el diagnéstico de enfermedad vesicular
por clinica pero fué documentada utilizando Rayos "X" y/o ecosonografia
En el HGCMN se utilizé Rayos "X" en un 14.66% de pacientes, el ecosono-
grama en 46.66% y los dos procedimientos para un mismo casc en un 38.66%
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Por otra parte en el HGZ se utilizdé RX en un 80.61%, el ecosonograma en
2.04% y los dos.procedimientos en un mismo paclente en un 17.34% los ca-
sos (tabla XI, gréfica VIII).

En el HGCMN a 10 pacientes se les efectud exploracién y drenaje de la via
biliar; el cierre de la sonda T fué en el quinto dfa de P, 0. con el mé-
todo tradicicnal y en el 12,2 dias de postoperado con el método definiti
vo iniclal, en el 45,5% de los pacientes con cada uno de los métodos. Un
paciente de éste grupo tuvo salida accidental de sonda T en el sexto dfa

postoperado.

En el HGZ a 32 pacientes se les efectud drenaje de la vfa blliar; al 25%
de los camos se les efectub el clerre de la sonda T a los 5,14 dias pro~
medio con el método tradiclonal y al 75% a los 4.33d{as promedioc con el -
método definitivo (tabla XII).

En cuanto el drenaje de cavidad abdominal, en el HGCMN a 2 pacientes no
se les dej6 drenaje: a 2 mds el drenaje fué sacado por la herida quirir
gica, y a 71 pacientes se les sacd el drenaje por contraabertura; el re-
tiro de la canalizacién fué a los 2,64 dias en promedio,

En el HGZ a un paciente no se le dejé drenaje y a los 97 se les dejé sa-
canda la canalizacién por contraabertura reirédndola a los 2,88 dfas en -
promedio (tabla XIII).

Se utilizé sonda nasogdstrica en el 20% de los pacientes del HGCMN y no
se utilizé en el BO%, En el HGZ 30 se utilizé sonda nasogéstrica en el -
15.6%; en el 5,1% se utilizé exclusivamente en el trasoperatorio y en un
79,59% no se usd (tabla XVI).

El iniclo de la via oral fué en su mayorla dentro de las primeras 24 ho-
rasj en un 53.33% para el HGCMN y en un 70,40% para el HGZ (tabla XV).
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Al 25.33% de los enfermos en el HGCMN se les administré antibiéticos inme
diatamente después de la cirugfa y en el HGZ se les administré antibiéti~
cos al 48,97% de los paclentes {tabla XVI).

El 41,33% de los enfermos del HGCMN tenfan alguna patologfa preexistente
mientras que en el HGZ 30, se encontraban en esta ¢ondicién un 39,79% ge
los pacientes (tabla XVII, grédfica IX).



De los padecimientos agregados se encontraron :

A) - Hospital General Centro Médico Nacional .

1.-
2.=

Hipertensién arterial - B casos
Diabetes Mellitus ~ 3 casos
Cardiopatfa mixta - 3 casos
Psoriasis -~ 2 casos

Pancreatitis - 2 casos

6.~ Miomatosis Uterina -~ 1 caso

8.~

9,~
10.-
1,-
12,~
13,-
14.-
16,
16.—
17.-
18~
19.-
20.-
21,-
22,
23,
24,
25,-

Embarazo de 26 semanas - 1 caso
Endometriosis - 1 caso
Cisticercosis - 1 caso

Linfoma de Hogkin ~ 1 caso
Enfermedad pulmonar obatructiva crénica - 1 caso
Epilepsia - 1 caso

Cirrosis hep&tica - 1 caso
Litiasis renal - 1 caso

Hernia Hiatal - 1 caso

Neniere ~ 1 caso

Quiste renal izquierdo - 1 caso
Pseudoquiste pancredtico - 1 caso
Esferocitosis - 1 caso
Hiperesplenismo - 1 caso

Abscemode cola de péncreas - 1 caso
Diverticulo de ducdeno - 1 caseo
Ulcera duodenal - 1 caso

Artritis - 1 caso

Hipotiroidismo - 1 caso

16



B).- Hospital General de Zona No. 30

1.~ Hipertensién arterial - 9 casos
2.= Diabetes mellitus - & casos

3.~ Hernia umbilical - 6 casos

4.~ Pancreatitis — 5 casos

5.~ Miomatosis uterina - 4 casos
6.~ Hipotiroidismo - 2 casos

7.~ Poliquistosis ovérica - 2 casos
8.- Cirrosis hepitica - 1 caso

9.~ Insuficiencia venosa - 1 caso
10.~ Abscesoapendicular - 1 caso
11.- Sindrome de Pickwich - 1 caso
12.- Quiste retroperitoneal - 1 caso

13.- Meniere - 1 caso

17
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En cuanto a los pacientes a los que se les efectud colecistectom{a més ~
algin otro procedimiento fuera del sistema biliar se les realizé las si-
guientes cirugias :

A) .~ Operaciones realizadas HGCMN

1,- Colecistectomia, Plastia umbilical - 2 casos
2.~ Colecistectomia, exploracién de via biliar, Esfinteroplastfa, Canali
zaclén del conducto pancreitico, Gastrostomia.
J.~ Colecistectomia, Esfinteroplast{a, Exploracién de vf{a biliar,
4.- Colecistectomia, esplenectonmia.
5,- Colecistectomfa, Vago-pfloro e hiatoplastia.
6.- Colecistectom{a, clerre de fistula duodenal.
7.~ Colecistectomfa, Cisto-gastroanastomosis
8,~ Colecistectomfa, cambio de BII a BI.
9,~ Colecistectomfa, exploracién de la via biliar, drenaje de abceso - =
pancreético.
10,~ Colecistectomia, Nissen.
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B).- Operaciones realizadas HGZ 30

1.~
2.

3.~

4,~

5.=
6,
7.~
8.~
9=

Colecistectomia,
Colecistectomia,
CcB80S,
Colecistectomia,
CASO08,
Colecistectom{a,
izquierdo.
Colecistectom{a,
Colecistectomfa,
Coleciatectom{a,
Colecistectomia,
Coleciatectomia,

plastf{a umbilical - 5 casos
exploracién de la via biliar, Esfinteroplastia - 4 -

exploracién de la via biliar, Biépsia hepitica - 3 -
Escigién de qﬁlate retroperitoneal y quiste de ovario

Cierre de Fistula colecistoduodenal.
exploracién de via billar, Esfinteroplastia.
pPlastfa epigéstrica,

plast{a unbilical, miomectomia.
apendicectomia,



20

En cuanto a las complicaciones observadas en el HGCMN fué del 20% global
mientras que en el HGZ 30 fué de 9.18%.

Para los grupos de colecistectomla el porcentaje de complicaciones fué -
de 14.28% y B.47%en HGCHN y HGZ 30, respectivamente.

De los paclentes de colecistectomia y otra cirugfa las complicaciones se
observaron en el 38,46% para HGCMN contra 15.78% para el HGZ 30.

Y en lo que se refiere a los pacientes de colecistectom{a con exploracitn
de la via biliar el porcentaje de complicaciones fué del 33,23% para el
HGCMN y del 9.18% para el HGZ 30. Sin embargo la diferencla no es esta-—
disticamente significativa en &ste Gltimo grupo, por el nimero reducido
de pacientes del HGCMN (tabla XVIII, gréficas XI y XII),

Las complicaciones que se presentaron en los paclentes del HGCMN fueron:

Hospital General Centro Médico Nacional.

~ Fijacién de Penrose a plano aponeurStico que requirié cirugfa - 1 caso
Fistula bilio cuténea de resolucién exponténea - 2 casos
Fistula bilio cuténea por necrosis del colédoco que requirié reinterven

cién y la paciente finalmente falleci6 - 1 caso

Sangrado a través del drenaje {penrose) durante las primeras 24 horas
con resolucidn exponténea - 1 caso

Descontrol de diabetea mellitus - 2 casos

Extrasistoles centriculares - 1 caso

Fistula gAstrica, hematoma y dehiscencia de la herida quirfrgica - 1 -

caso
Fistula duodeno cuténea - 1 caso
Hematoma subcapsular de hfgado que requirié reintervencién y evoluciond

con derrame pleural derecho - 1 caso
Pancreatitis, célculo recidual de colédoco, salida accidentral de sonda

T y Glceras de alarma que requirié reintervencidén - 1 caso
Neumoen{a - 1 caso
Infeccién en el sitio del drenaje ~ 1 caso

1
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En total 4 reintervenciones de los 75 pacientes estudiados con una morta
lidad del 1.32%,

Y en el Hospital General de Zona No. 30 se cbservaron las siguientes = -
complicaciones

Fistula bilio cutdnea de resolucién expontéinea - 2 casos
- Hipertermia postquirirgica de origen no identificado, resuelta médica-

mente -~ 3 casos

Abceso residual que requirié reintervencidn, evolucionando con f{stula
biliar y descompensacién diabética con curaci6n - 1 caso.

Sangrado del lecho hepdtico que requirié intervencién, eonda T fuera ~
de la via biliar, dehiscencia parcial de duodenorrafia, abceso res{dual

que requirié larga hospitalizacién - 1 caso

Formacién de falsa via biliodigestiva - 1 caso

Bronconeumoni{a y Evisceracién con reintervencién - 1 caso

En total fueron reintervenidos 3 de los 98 pacientes de éste grupo de es
tudio y no hubo mortalidad.

De las cirugfas del HGCMN no se reportaron variantes anatbémicas, mientras
que en HGZ 30 se identificaron :

-Vesfculs transversa, cistico en cafién de escopeta -~ 1 caso
-~ Conducto biliar accesorio ~ 1 caso

- C{atico que nace de conducto hepético derecho - 1 caso

De los pacientes del HGCMN s6lo un caso tenfa cirugfa previa del sistema
biliar, que correspondié a una mujer embarazada que se le habf{a practica

do colecistostomia pero que evolucioné con coledocolitiasis,

De los reportes de anatomfa patolégica recolectados en el HGZ 30, sélo -

uno destacd por consignar "Adenocarcinoma de vesicula in situ".
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Estudio Estad{stico

Aplicando la férmula antes mencionada a éste estudio, se encontré que -
una vez analizados los datos, la tolerancia estadistica fué de p{0.0021
para el HGCMN y de pd{.00085 para el HGZ 30 y con ello se determind sig-
nificancia estadistica.

Por lo que se confirmé la hiﬁétesis de investigacién. "Las complicaciones
de la colecistectomia electiva en el perfodo postoperatorio inmediato in
trahospitalario, se presentan con mayor frecuencia en un hospital de ter
cer nivel, que en un hospital de segundo nivel de atencién".
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CONCLUSION Y DISCUSION

El presente trabajo constituye revisién de una de las cirugfas que se —-
realiza con mayor frecuencia en nuestro medio y trata de documentar la -
labor que se realiza en los hospitales de segundo y tercer nivel de nues
tro Instituto, constituyendo as{ un documento informativo y normativo --
que pudiera servir de base para otras revisiones y evitar las complica—-

ciones,

Se comprobé la hipétesis de que los pacientes operados de colecistectomia
programada, en un hospital de tercer nivel, se complican con més frecuen
cia que en un hospital de segundo nivel de atencidn del Instituto Mexica
no del Seguro Social {p 0.0021).

Es desde luego importante sefialar que las complicaciones cuando se pre--
sentan, tienen orfgen multifactorial, sin embargo en las variantes anali
zadas en éste documento se observS la gran diferencia de la estancia hog

pitalaria més prolongada en el HGCMN.

Se corroboré lo que se menciona en la literatura sobre la enfermedad ve-
sicular, en cuanto a que es mis frecuente en mujeres, sin embargo aungue
se presentaron casos de obesidad ex6gena, no se identificé en la mayorfa

de los pacientes.

As{ mismo debe seflalarse que la certeza diagnéstica es de suma importan-
cia, y una vez establecida, estd justificado implantar tratamiento sin -
tratar de documentar la patologia, con exceso de medios, retrazando la -

terapéutica y prolongando la estancia hospitalaria.

En cuanto al cierre de la sonda T se aprecia que el método definitivo --
acorta los dias de estancia, es seguro y confiable porque no aumenta la
morbimortalidad.

Para el uso del drenaje, se observd que el colocar la canalizacién por -

la herida quirdrgica fué la causa de una complicacién que requirié ciru-
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gia, y por otro lado un drenaje brindé mas premura al diagnéstico de una
paciente con sangrado postquirirgico, de lo que se concluye que el drena

Je por contraabertura es de gran beneficio para nuestros pacientes.

Es de seffalar que cuando se efectué colecistectomia mis otra cirugfa no

del sistema biliar el porcentaje de complicaciones se duplicé.

Finalmente podemos decir que la mayor parte de las complicaciones podrian
haber sido evitadas simplificando el estudio preoperatorio para no prolon
gar la implantacién del tratamiento quirdrgico, depurando la técnica y -

me jorando el perfodo perioperatorio de los enfermos.
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INSTITUTO MEXICANO DEL ISEGURO SOCIAL
HOSPITAL GENERAL CENTRO MEDICO NACIONAL
HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 30 IZTACALCO

' CUESTIONARIO DE INVESTIGACION

1.~ Nombre No. de Cédula

2.- Domicilio

3.~ Fecha de Ingreso F. Egreso Dias E/H.
4.~ Edad Sexo Peso ____Talla i R W

5.- Método Dx. a)elfnico b) Radiogréfico e)Ecosonograf,
d) transoperatorio . o ; :

6.~ Dx. preoperatorio Dx, Poéti;op.

Otros Dx. no vesiculares

7.- Fecha y operacitn realizeda
8.~ Exploracién de via biliar. a)No b)§i

Q.- Fecha de cierre de sonda T Dias post-op, = " -
a) tradicional . __b) Definitvo inicial

10.- Canalizacién del lecho vesicular (sitio) a)por herida Qx - ~* -5
b) contraabertura ¢)fecha de extraccibn 2
d) dfas de drenaje .

11,- Uso de sonda nasoghstrica a)No b)sélo trnns-dp

12.- Inicio de via oral. a)24 Hrs. b)36 Hrs. c)aﬂbﬂru'{

13.- Anomalfas o variantes anatémicas

14,~ Hallazgos operatorios

15.- Enfermedades preexistentes

16.~ Medicacién previa a cirugfa

17.~ Complicaciones vesiculares

18,~ Complicaciones no vesiculares

19.~ Antimicroblanos en el post-op No

Cual
20.~ Formuld Fecha

ANEXO. 1



TABLA 1

PACIENTES EN ESTUDIO

TOTAL

MUJERES

HOMBRES

HG CMN

HGZ 30

fuente i HG CMN
HGZ 309



TABLA 2

EDAD PROMEDIO EN aNoOSs

_HG CMN HGZ 38
PROMEDT 0 | RANGO Pngﬁgﬁogm"m
HOMBRES | 57,6 38-85 | 51.6 26-79
MUJERES | 44.85 i'w—vz 42 .75 :29—32
TOTAL a8 .32 {19-85 | 43.4 20-82

Fuente :HG CMN
HGZ 30




TABLA 3

ESTADO NUTRICIONAL

A o o b
NORMAL OBESOS 1 [OBESOS 2(0OBESOS 3
HG CHMN 66 .66 4 20 9.33
HGY 38 45 .91 12.24| 22.44 19.38
Fuente: HG CMN

HGZ 34




TABLA 4

TIPOS DE CIRUGIA EFECTUADA

CCT CCT +OTRO | CCT+EUR

NO No . =« NO o

HG CMN |56 :74.7 |13 :17.3 |68 : 8@
HGZ 38 |59 :60.8 |19 :19.4 |20 : 20

s

Fuente:HG CMN
HGZ 2@




TABLA 5

DIAGNOSTICO
CERTEZA X FINEZA ¥
HG - CMN 98.66 1006
HGZ - 3@ 94.64 73.5

Fuente :HG CMN:
HGZ 30




TABLA 6

PROMEDIO EN DIAS
ESTANCIA POSTCOLECISTECTOMIA

HG CMN

HGZ 3@

HOSP : POSTQX

HOSP : POSTQX

MO COMPLIC| 7.14: 3.43| 4.68: 2.77
COMPLIC| 14.62 : 10.5 29.2 : 22.2
TOTAL 8.2 : 4.44 6.76 : 4.42

fuente: HG CMN

HGZ 30




TABLA 7

PROMEDIO EN DIAS
ESTANCIA POSTCOLECISTECTOMIA+OTRO

HG CMN HGZ 39

HOSP grosrnx HOSPF : POSTQX

NO COMPLIC| 18.25: 5.25| 7.88: 5
COMPLIC| 28.2 i 23.4 | 14.66 : 9.33
TOTAL 17.14 : 13.13 9.36 : 5.94

fuente: HG CMN
HGZ 306




TABLA 8
PROMEDIO EN DIAS

ESTANCIA POSTCOLECISTECTOMIA+EVB

HG CMN HGZ 38

HOSP {POSTQX| HOSP : POSTOX

NO COMFLIC| 14.5 | & 9.42: 5.21
COMPLIC| 22 118.5 16 P4

TOTAL 16.283 : 10@.16 9.45 : 5.15

fuente: HG CMN
HGZ 30




TABLA 2

ESTANCIA GLOBAL POR GRUPOS
EN DIAS

HG CMN HGZ 20
Hosp iPosth Hosp jj’ostﬂx
cCT g.2 ! 4.44| 6.78: 4.42
CCT+OTRA | 17.14: 12.13| 9.36: 5.94
CCT+EVB | 16.83! 10.16| 9.45: 5.15
TOTAL 18.46! 6.25| 7.81: 3.83

Fuente: HG CMN

HGZ 30




TABLA 10

PROMEDIO EN DIAS
ESTANCIA GLOBAL TOTAL

HG CMN HGZ 30
Hospjostﬂx Hosp gPostux
INO COMPLIC | 8.85: 3.85| 6.35: 3.75
COMPLIC | 2@.13: 15.86 | 21.88: 15.88
TOTAL 10.46: 6.25| 7.81: 3.83
Fuente: HG CMN

HGZ 30




TABLA 11

METODO DE DIAGNOSTICO

¥ de pacientes

RAYOS X ECOSONO |[RX + ECO
HG CMN 14.66 46 .66 38.66
HGZ 3@ 80.61 2.04 17.34

Fuente: HG CMN

HGZ 30




TABLA 12

CIERRE DE SONDA EN T

HG CMN * HGZ 30

Dias PO: % |Dias PO x

M.IRADICIONAL | S £:45.45 | S.14i 25
M.DEFINITIVO | 12.2 { 45.45 | 4.33 75
TOTAL 8.36 : 90.9 4.39: 100

# Un Paciente con salida accidental de
la sonda al sexto dia de postQx.

Fuente: HG CMN
HGZ 30



TABLA 13

RETIRO DE PENROSE
¥. de yacientes

- | Sin Dren| Pren HQ |Dren CA(Dia Retiro

HG CMN 2 2 71 2.64
HGZ 386 1 e 97 2.88
Fuente: HG CMN

HGZ 3@




TABLA 14

USO DE SONDA NASOGASTICA

PorcentaJje de pacientes
HG CMN HGZ 308
CON SONDA 20 15.086
SIN SONDA 80 79.59
SONDA TRANSOP a 3.1

Fuente: HG CMN
HGZ 306




TABLA 15

INICIO DE UIA ORAL
# de pacientes
249 Hrs| 36 Hrs|48 Hres | 72 Hres
HG CMN 23.33 | 24 9.33 |12
HGZ 30 780.496 [ 12.24 | 15.20 8.16
Fuente ! HG CMN

HGZ 30




TABLA 16

USO DE ANTIBIOTICOS

Porciento de pacientes

HG CMN 23.33 74.66

HGZ 38 18 .97 21.082

fuente: HG CMN
HGZ 30




TABLA 17

ENFERMEDADES PREVIAS

ForcentaJe de ypacientes
HG CMN HGZ 308
Colecistectomia 28.57 22.03
Colecistec + Otra 100 89.47
Colecistec+EUB 33.33 as
TOTAL 41 .33 39.79

Fuente: HG CMN
HGZ 3@




TABLA 18

COMPLI CACI ONES
PorcentaJe de pacientes
HG CMN HGZ 30
Colecistectomia 14.28 8.47
Colecistec +0tra 38.46 15.78
Colecistec+EVB 33.33 5
TOTAL 20 2.18

Fuente: HG CMN
HGZ 306
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