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RESUMEN.

Introduccion: El primer reporte de colecistectomia laparoscopica en adultos se
realizé en Alemania en 1985,posteriormente en Junio de 1990 Holcomb realiza
las primeras colecistectomias laparoscopicas en nifos.La indicacibn mas
frecuente es la colelitiasis,cuyo diagnostico ha ido en incremento en las ultimas
tres décadas gracias a estudios de imagen no invasivos como ultrasonido;se han
relacionado varios factores como obesidad en adolescentes,uso de nutricion
parenteral en neonatos.La colecistectomia laparoscépica es reportada como un
procedimiento seguro y efectivo en pacientes pediatricos,con un tiempo promedio
de 90 minutos.Al compararse con el abordaje abierto,la cirugia laparoscopica se
exhibe con mejor evolucion posoperatoria y representa menores gastos
economicos,lo que la ha considerado la mejor alternativa de tratamiento en la
patologia de vesicula biliar.

Objetivo: Evaluar los resultados obtenidos en nifios a los que se les realizd
colecistectomia laparoscopica en el servicio de Cirugia Pediatrica del Centro
Médico Nacional La Raza.

Métodos: Previa aceptacion por el Comité de Investigacion del Centro Médico
Nacional La Raza,se realizé un estudio retrospectivo,descriptivo,longitudinal en el
que se incluyeron a todos los pacientes menores de 16 afios con patologia de la
vesicula biliar litiasica y alitiasica en el periodo de Enero del 2003 a Julio del
2009.Se realizdé revision de los expedientes clinicos,una vez contando con la
autorizacion de la Jefatura del Archivo Clinico de los pacientes con patologia de
vesicula biliar que fueron intervenidos quirdurgicamente mediante colecistectomia
laparoscopica, se evaluaron variables como sexo,edad, patologia vesicular mas
frecuente y la estancia hospitalaria de los pacientes; todos por etapa pediatrica. El
analisis estadistico se llevo a cabo mediante la siguiente metodologia:estadistica
descriptiva (media, rango, desviacion estandar).

Resultados: Se estudiaron a 114 pacientes 93 del sexo femenino de 21 del sexo
masculino con una edad promedio de 13 afios con un rango de 1 mes a 15 afos
con 11 meses, y peso promedio de 47.6 kilogramos. Se encontré en 87.8% que la
enfermedad vesicular mas frecuente es litidsica. En 82% el tiempo quirurgico fue
de 2 horas, y la estancia hospitalaria fue en su mayoria de dos dias (84.3%). Sdlo
se realiz6 colangiografia en 10%.

Discusion: La colecistectomia laparoscoépica se considera como tipo de abordaje
que ofrece multiples beneficios al paciente tanto en cuanto su recuperacion como
manejo del dolor y el poder adaptarse a sus actividades cotidianas, motivo por el
cual se recomienda este tipo de abordaje en la poblacion pediatrica ya que se
tiene en nuestra unidad la infraestructura para realizarla y asi mejorar como se
encontré en el presente trabajo la calidad de vida y evolucion posoperatoria de
nuestros pacientes.



MARCO TEORICO

La patologia vesicular es poco frecuente en la edad pediatrica, su etiologia puede
ser de origen litiasico, alitiasico, asociada a otras patologias como quiste de
colédoco, esferocitosis entre otras. La causa mas frecuente en nuestro medio es la
colelitiasis, siendo ésta una patologia propia de la edad adulta. Es realmente poco
lo que se conoce estadisticamente hablando respecto a éste tipo de
padecimientos en la edad pediatrica. Se tiene el primer reporte de paciente
pediatrico con cuadro de colecistitis de Gibson en 1737.

Se reporta una prevalencia no mayor del 1.9% en edad pediatrica de colelitiasis.
En nifios africanos se refiere la frecuencia menor al 3% y se eleva hasta 30% en
nifios checos, suecos e indios americanos. En la mayoria de las series no existe
diferencia en relacion con el sexo.

Algunos factores predisponentes se han sugerido durante la etapa neonatal,
infancia y juventud: prematurez, ictericia neonatal fisioldgica, uso de fototerapia,
nutricidon parenteral total, sepsis, cirugia abdominal, sindrome de intestino corto,
anormalidades del sistema biliar, enfermedad hemolitica y el uso de
medicamentos(analgésicos,diuréticos,narcoticos,octredtide,ciclosporina),  fibrosis
quistica, obesidad, sindrome de Down. Se ha reportado aumento en la incidencia
de colelitiasis en pacientes pediatricos sometidos a trasplante’.

Existe poca informacion de las manifestaciones clinicas de la colelitiasis en la
edad pediatrica. Ruibal y colaboradores, en una serie de 123 casos, consignaron
que el dolor abdominal atipico, con o sin vomitos, se presentd en 94% de sus
pacientes. La mayoria de los nifios menores de cinco afos presenta sintomas no
especificos, mientras que la mayoria de los adolescentes tienen dolor tipo célico
en hipocondrio derecho?.

El manejo con la reseccién de la vesicula biliar se ha hecho tradicionalmente
mediante abordaje abierto, encontramos descrita la técnica originalmente por
Langenbuch en 1882 , siendo bien conocidas sus ventajas y desventajas, tales
como: molestias inherentes a la amplitud de la incisién y al prolongado y doloroso
posoperatorio. En 1987, Mouret en Francia, describié una técnica que combina las
ventajas de la cirugia tradicional y la minima invasion conocida como
colecistectomia laparoscopica’=.

El primer reporte de colecistectomia laparoscopica en nifios fue hecho por
Holcomb y colaboradores en 1991. En México, la primera colecistectomia
laparoscopica en nifos fue informada por Cervantes y colaboradores, seguida por
la de Azuara y colaboradores en 1993. Ortiz de la Pefia realizd un consenso de la
técnica un afo después, y en 1999 Nieto y colaboradores publicaron la serie mas
grande de colecistectomia laparoscoépica en nuestro pais con 22 casos, En 2001,
Granados Romero y colaboradores informan una serie de 20 casos tratados en
dos instituciones, comparando el abordaje tradicional y el laparoscopico en
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individuos menores de 20 afios de edad. En el afio 2007 Ambriz-Gonzalez y
colaboradores publican una serie de 47 pacientes con rango de edad de 6 a 18
afos, en el cual informd de los resultados del tratamiento quirurgico de la litiasis
vesicular sintomatica en nifios y adolescentes tratados en el Hospital Civil “Juan |I.
Menchaca” durante un periodo de 5 afios mediante el abordaje de minima
invasion; encontrando predominio del sexo femenino en la patologia vesicular
mencionada y encontrando seguro y efectivo el abordaje utilizado”.

Existen otras series pediatricas en las que se hace mencion de hasta 100 casos
como la de Holcomb, en las cuales mencionan como manifestacion de patologia
vesicular principalmente:colecistitis aguda, ictericia, dolo abdominal tipo cdlico,
pancreatitis biliar. Dentro de los factores predisponentes al igual que otras series,
Holcomb también menciona: antecedente de uso de nutricion parenteral total,
obesidad, uso de anticonceptivos orales, principalmente. Utilizando
principalmente como método diagndstico el ultrasonido de higado y vias biliares
en el momento agudo como en pacientes electivos. En dicho estudio se reporta un
tiempo quirurgico de 158.6 minutos (+/- 44.9 minutos). Se realiza colangiografia
transoperatoria en sélo en casos seleccionados y sin diferencia en el tiempo
posperatorio®*®.

Se reporta en varias series la presencia de cdlico biliar como principal
manifestacion clinica en los pacientes pediatricos escolares o adolescentes, sin
embargo se debe tener en cuenta que el dolor atipico abdominal o difuso puede
presentarse en nifios pequenos. En la gran mayoria de las series publicadas se
hace énfasis en lo seguro del procedimiento por minima invasion, ya que se refiere
con escasa morbilidad y sin mortalidad, logrando una estancia intrahospitalaria
corta y67adaptaci<')n del individuo a sus actividades cotidianas en un periodo
minimo™".

A pesar de ser la colelitiasis la patologia vesicular mas frecuente que se ha
reportado en la edad pediatrica, también la disquinesia vesicular se encuentra
descrita y para la cual también la colecistectomia laparoscopica se ha
recomendado para pacientes sintomaticos con excelentes resultados. Debemos
recordar que histéricamente la presencia de dolor posprandial en el hipocondrio
derecho (dolo conocido como cdlico biliar), nauseas, una fraccién de eyeccién
anormal vesicular menor del 15% vy la ausencia de colelitiasis, puede
diagnosticarse como disquinesia vesicular. Una de las series mas reconocidas es
la de Carney y colaboradores que encontraron en un periodo de 13 anos, 51 nifios
con disquinesia vesicular manejados por minima invasion sin reportar morbilidad
ni mortalidad®.

En adultos en los que se tiene la sospecha de colédocolitiasis la colangio-
pancreatografia retrégrada endoscopica preoperatoria a una colecistectomia se ha
reportado como un estudio util y efectivo, sin embargo en el uso de dicho método
invasivo para tratar calculos en los conductos biliares en nifios no se ha definido
por completo. Newman y colaboradores reportan en 1997, una serie de 131 nifios
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durante un periodo de 6 afios, con indicacion de realizar colangio-pancreatografia
retrograda endoscopica preoperatoria en niflos con litiasis en vias biliares en el
conducto comun asi como dilatacion de dicho conducto (mayor a 10mm), teniendo
sospecha clinica y por imagen ultrasonografica, asi como por laboratorio de
ictericia obstructiva o bien pancreatitis biliar. En algunos de sus pacientes se
realizo la extraccion de calculos biliares en conducto biliar comun, se utilizé en un
porcentaje menor realizaron dilatacién con globo del esfinter o esfinterotomia
durante el procedimiento, los autores mencionan como segura Yy efectiva la
realizacion de la colangiopancreatografia en nifios seleccionados previo a la
realizacion de la colecistctomia Iaparoscépicag.

Se han llegado a comparar los resultados de la colecistectomia abierta respecto al
abordaje laparoscépico como es el caso de Kim y claboradores quienes en 1995
reportan en un afo 29 nifios sometidos a abordaje laparoscépico y 23 nifios con
colecistectomia abierta, reportando que en su mayoria la indicacion fue colelitiasis
sintomatica no hemolitica. El manejo analgésico fue mas simple en la cirugia por
minima invasion, también encontraron que la estancia hospitalaria por minima
invasiéon fue hasta tres veces menor que por abordaje abierto, aunque relativo el
beneficio econémico de ambos abordajes para la institucion, recomendando
finalmente la colecistectomia laparoscopica como abordaje ideal en pacientes
pediatricos ™°.

Desde los primeros casos reportados de colecistectomia laparoscopica en nifios
tanto en nuestro pais, América Latina y paises desarrollados, se recomienda
ampliamente por encima de la cirugia convencional, dada sus amplia gama de
ventajas y facilidad técnica, sin dejar de considerar la posibilidad de encontrar
variantes anatdmicas en vasos y conductos biliares. Por lo que se ha reportado la
colangiografia transoperatoria como método de eleccibn en pacientes
seleccionados y sin que intervenga en la morbilidad de los pacientes para su

procedimiento laparoscopico’" 23,

Ademas de encontrar beneficios para el paciente pediatrico como lo es el menor
indice de dolor, adaptacién mas rapida del nifilo a su vida cotidiana, la estancia
hospitalaria es también mucho menor posterior a una colecistectomia
laparoscopica llegando incluso a considerarse como una cirugia ambulatoria en
algunos centros hospitlarios ™.

Se considera segura y eficaz la colecistectomia laparoscopica en nifos con
patologia vesicular, encontrando excelentes resultados y con un minimo indice de
morbilidad y sin mortalidad reportada, incluso en pacientes que requieran
procedimientos adicionales como colangiopancreatografia retrograda endos-
cépica o bien colangiografia transoperatoria. Considerada por multiples autores la
colecistectomia laparoscopica como el manejo ideal en la patologia vesicular en
pediatria’®®"7.
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JUSTIFICACION.

La patologia vesicular es una etiologia cada vez mas comun en nuestro medio
incluso en grupos etarios determinados como los son adolescentes y lactantes,
quiza con el incremento de obesidad o uso de anticonceptivos orales en los
adolescentes, asi como el uso prolongado de nutricion parenteral total en
neonatos, ya que son factores que se encuentran descritos en la literatura
internacional. En el Servicio de Cirugia Pediatrica del Centro Médico Nacional La
Raza se ha realizado la reseccion de vesicula biliar como manejo quirurgico
definitivo en su gran mayoria mediante el abordaje laparoscopico, dado que se
encuentran multiples ventajas técnicas, econdomicas y principalmente en la
recuperacion y evolucion posperatoria del paciente pediatrico, ofreciendo menor
indice de complicaciones transoperatorias, posperatorias, menor estancia
hospitalaria, recuperacion mas rapida, y la adaptacion a la brevedad de las
actividades cotidianas de los pacientes. Se considera de manera electiva la
realizacion de colangiografia transoperatoria sin modificar la evolucion
posoperatoria de los pacientes.

Siendo la UMAE La Raza un centro de referencia nacional para el manejo de la
patologia vesicular en pediatria, consideramos necesaria la evaluacion de los
resultados obtenidos en pacientes operados en el servicio de Cirugia Pediatrica de
colecistectomia laparoscoépica. Lo cual hasta la fecha no se ha realizado asi como
establecer la relaciéon de dichos resultados con los reportados en la literatura
nacional e internacional, ya que en nuestro hospital se tiene una de las series mas
grandes de pacientes pediatricos manejados con colecistectomia laparoscépica.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El Centro Médico Nacional La Raza es considerado actualmente como uno de los
centros mas importantes en el manejo de los pacientes con patologia vesicular de
edad pediatrica mediante colecistectomia laparoscopica. El Incremento de
pacientes con patologia vesicular atendidos en este hospital ha sido la razén de
mantener la colecistectomia laparoscopica como el manejo ideal en estos
pacientes ya que se han encontrado multiples beneficios en comparacion con el
abordaje abierto. Por lo que planteamos el presente proyecto para evaluar los
resultados en la evolucion de los pacientes pediatricos sometidos a ésta técnica,
reportando los hallazgos en el transoperatorio y postoperatorio. A través de la
siguiente pregunta de investigacion.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cudles son los resultados obtenidos en pacientes pediatricos sometidos a
colecistectomia laparoscopica en el Servicio de Cirugia Pediatrica de la UMAE La
Raza, al realizar un analisis retrospectivo?
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OBJETIVO GENERAL.

1.

Realizar un analisis retrospectivo de los resultados obtenidos de los
pacientes pediatricos sometidos a colecistectomia laparoscopica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

—

ook

. Identificar las patologias vesiculares mas frecuentes en nuestra muestra

Identificar los tiempos quirdrgicos de los pacientes sometidos a
colecistectomia laparoscoépica.

Registrar los dias de estancia intrahospitalaria de los pacientes sometidos a
colecistectomia laparoscoépica.

Determinar si se realizé o no colangiografia transoperatoria.

Identificar en que sexo predomina la patologia vesicular en nifios.

Registrar las edades en las que se presenta la patologia vesicular que se
resolvera mediante colecistectomia laparoscopica.
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CRITERIOS DE SELECCION.

e Todos los pacientes pediatricos (menores de 16 afos) sometidos a
colecistectomia laparoscépica en el periodo comprendido de enero 2003 a
julio de 2009.

e Ambos sexos

¢ Que se cuente con expediente completo

Que no cuente con cirugia abdominal previa

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes mayores de 16 afnos.

Pacientes a los que se les realizd colecistectomia abierta.

Pacientes con antecedente de cirugia abdominal previa.

Pacientes con protocolo de estudio preoperatorio o expediente clinico
incompleto.

e Falta de seguimiento en el postoperatorio

MUESTREO
Se incluyeron a todos los pacientes pediatricos con el diagnéstico de patologia

vesicular sometidos a correccidbn quirurgica mediante colecistectomia
laparoscopica en el periodo comprendido de enero del 2003 a julio del 2009.
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VARIABLES INDEPENDIENTES.

COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA.
DEFINICION CONCEPTUAL: Técnica con cirugia laparoscépica que consiste en
la extraccidn de la vesicula biliar y parcialmente su conducto cistico previa
diseccion de tejido conectivo y estructuras vasculares adyacentes.
DEFINICION OPERATIVA: Técnica con cirugia laparoscopica que consiste en la
extraccion de la vesicula biliar y parcialmente su conducto cistico La que se
medira en razon de

a. Serealizd

b. No se realiz6

VARIABLES DEPENDIENTES.

PATOLOGIA VESICULAR:
DEFINICION CONCEPTUAL: Enfermedad congénita o adquirida manifestada
como colecistitis cronica litiasica o bien alitiasica.
DEFINICION OPERACIONAL:, Enfermedad congénita o adquirida determinada
como colecistitis crénica litiasica o bien alitiasica se encuentra registrada en el
expediente.
Escala: nominal dicotomica.
Categorias:
Se clasificara como patologia vesicular mas frecuente, determinando:

a) Litiasica

b) Alitiasica

TIEMPO QUIRURGICO

DEFINICION CONCEPTUAL: Es el tiempo en el que se realiza desde la incisién
inicial hasta el cierre del plano de piel en un procedimiento quirurgico.
DEFINICION OPERATIVA: Es el tiempo en el que se realiza un procedimiento
quirurgico tal como la colecistectomia laparoscépica incluyendo procedimientos
adicionales, con medicion en minutos.

Categoria:
1.-Menos de 60 minutos
2.-De 61 a 120 minutos
3.-Mayor a 121 minutos
Escala de mediciéon: Ordinal

ESTANCIA INTRAHOSPITALARIA

DEFINICION CONCEPTUAL: Estancia de paciente internado en el servicio
correspondiente desde la preparacion preoperatoria a su egreso una vez operado.
DEFINICION OPERATIVA: Tiempo durante el cual el paciente ingresa a la unidad
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médica y se realiza un procedimiento quirurgico, se espera su evolucion
posoperatoria inmediata y se egresa a su domicilio a continuar su recuperacion,
expresada en dias.
Categoria:

1.-De 0 a 2 dias

2.-Dos dias

3.-Tres o mas dias
Escala de medicién: Ordinal

COLANGIOGRAFIA TRASOPERATORIA
DEFINICION CONCEPTUAL: Administracion de medio de contraste en la vesicula
biliar y paso posterior a las vias biliares con imagen radiologica.
DEFINICION OPERATIVA: Visualizacién de la vesicula biliar y las vias biliares
intra y extrahepaticas con medio de contraste en la vesicula biliar.
Se clasificara de acuerdo a la presentacion de las patologias asociadas.
1.-Si
2.-No
Escala de medicion: Nominal.

VARIABLES UNIVERSALES

SEXO

DEFINICION CONCEPTUAL: Constitucién orgéanica que distingue de un ser
masculino o femenino.

DEFINICION OPERACIONAL: Se registra con base en el sexo de asignacion
social, segun su expediente clinico y afiliaciéon del mismo.

Escala de medicion: Nominal Dicotomica.

EDAD:
DEFINICION CONCEPTUAL. Tiempo que ha vivido una persona desde su
nacimiento.
DEFINICION OPERACIONAL. Tiempo en afios que ha vivido una persona desde
su nacimiento segun el interrogatorio y corroborado con su numero de afiliacién
médica.
Categoria:

1.-Menores de 1 afo

2.-1 a5 afios

3.-6 a 10 afios

4.-Mayores de 10 afios

Escala de medicion: numérica continua (afios)
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DISENO DEL ESTUDIO
e Observacional

TIPO DE ESTUDIO
% Observacional, longitudinal.

METODOLOGIA

El protocolo de investigacion y el estudio se realizé en el servicio de Cirugia
Pediatrica del Hospital General Centro Médico Nacional U.M.A.E. La Raza del
Instituto Mexicano del Seguro Social; contando con la aceptacion del comité Etico
de la unidad. Este hospital por sus caracteristicas recibe pacientes de distintas
partes de la Republica Mexicana. Se estudiaron a todos los pacientes pediatricos
con patologia vesicular sometidos a correccion quirdargica mediante
colecistectomia laparoscépica en el periodo comprendido de enero del 2003 a julio
del 2009. Con un estudio observacional, retrospectivo. Se realizé la revision de
los expedientes clinicos de los pacientes con la autorizacion para el uso de
expedientes, respetando la confidencialidad y se analizaron los resultados, como:
patologia vesicular mas frecuente, indicacién de colecistectomia como colecistits
litiasica, colecistitis alitiasica; asi como la realizaciéon o no de colangiografia
transoperatoria; se menciona el tiempo quirdrgico, dias de estancia
intrahospitalaria. Para la recoleccion de los datos se elaboro una hoja, la cual
incluye todas las variables del estudio (anexo 1).El analisis estadistico de tipo no
paramétrico ( medidas de tendencia central y de dispersion). La realizacion de
este estudio fue factible dado que se cuenta con los recursos humanos y
materiales dentro de la Institucién, asi como el archivo clinico hospitalario donde
se buscaron todos los expedientes de los pacientes que se incluyeron en el
estudio. Los resultados se presentan en graficas para facilitar su acceso.

ANALISIS ESTADISTICO:
% Medidas de tendencia central y de dispersién (media, desviacién estandar)

ASPECTOS ETICOS

Se solicitd autorizacion al Comité de Etica de la UMAE Hospital General la Raza,
para revisar los expedientes de los pacientes pediatricos sometidos a manejo
mediante colecistectomia laparoscopica, manteniendo la confidencialidad de la
informacion consignada en los expedientes.

RECURSOS Y FACTIBILIDAD.

El Hospital General Centro Médico la Raza es considerado un hospital escuela y
centro de referencia de los pacientes pediatricos con colecistitis cronica litiasica y
alitidsica, desde el afio 2003 el Servicio de Cirugia Pediatrica ha realizado la
correccién quirirgica con técnica de minima invasion (colecistectomia
laparoscopica), dentro de los parametros solicitados para el estudio de estos
pacientes se encuentra imagen ultrasonografica y estudio preoperatorio
consitiendo en biometria hematica completa y tiempos de coagulacién
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convencionales, en casos seleccionados se realiz6 gamagrama de higado y vias
bliares. El hospital cuenta con un departamento de Imagenologia asi como
Medicina Nuclear para estudios de imagen y un Laboratorio completo para la
realizacion de estudios séricos preoperatorios. Por lo que fue factible su
realizacion ya que contamos con los estudios requeridos y con pacientes que
requieren manejo quirurgico mediante colecistectomia laparoscopica.

RESULTADOS.

Se estudiaron a 114 pacientes 93 del sexo femenino de 21 del sexo masculino con
una edad promedio de 13.2 afios con un rango de 1 mes a 15 afos con 11 meses,
y peso que iba desde 3 kilos hasta 76 kilos con peso promedio de 47.6 kilogramos.
Se encontré en 100 de los pacientes que equivale al 87.8% que la enfermedad
vesicular mas frecuente es litiasica. En la mayoria de los pacientes que son 94y
equivale al 82% de todos el tiempo quirurgico fue de 2 horas solo 6 de los
pacientes fueron operados en menos de 1 hora y 14 de los pacientes se operaron
en mas de tres horas: la estancia hospitalaria fue en su mayoria de dos dias
(84.3%), siendo en 4 pacientes estancia menor y en 14 pacientes permanecieron
en el hospital por 3 dias 0 mas . Solo se realizé colangiografia en 10% de los
pacientes que incluye a 12 pacientes.

DISCUSION.

La colecistectomia laparoscépica se considera como tipo de abordaje que ofrece
multiples beneficios al paciente tanto en cuanto su recuperaciéon como manejo del
dolor y el poder adaptarse a sus actividades cotidianas lo anterior se habia
reportado en series internacionales pero haciendo referencia a paciente adulto; sin
embargo son pocas las series de pacientes pediatricos a los que se les realiza el
procedimiento con la via laparosocépica y mencionando sus beneficios, motivo por
el cual se recomienda este tipo de abordaje en la poblacion pediatrica y teniendo
la oportunidad de analizarlo con pacientes operados en el hospital ya que se tiene
en nuestra unidad la infraestructura para realizarla y asi mejorar como se encontré
en el presente trabajo la calidad de vida y evolucién posoperatoria de nuestros
pacientes.

CONCLUSIONES

Llegamos a la conclusion de que el abordaje laparoscopico para realizar
colecistectomia en niflos es una alternativa util, segura, facilmente reproducible y
que ofrece multiples beneficios al paciente en cuanto a su evolucién posoperatoria
y recuperacion. Los resultados estéticos también son satisfactorios, y dado que no
se conocia una serie tan grande como la nuestra, podemos recomendar como
primer opcion el realizar colecistectomia por via laparoscopica en nifos.

18



Anexo 1. GRAFICAS.

PROYECTO: COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA REALIZADA EN EL
SERVICIO DE CIRUGIA PEDIATRICA DE LA UMAE HG CMN LA RAZA.

ANALISIS RETROSPECTIVO

Sexo

82%

B Masculino

m Femenino

17+

13-
Pacientes

21

Edad

B Menos 1
O1-5 afnos
OMas 10
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Anexo 2. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.
PROYECTO: COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA REALIZADA EN EL

SERVICIO DE CIRUGIA PEDIATRICA DE LA UMAE HG CMN LA RAZA.
ANALISIS RETROSPECTIVO

1) Enfermedad vesicular mas frecuente:
()Litiasica
( )Alitiasica

2) Tiempo quirurgico:

( )Menos de 60 minutos
( )De 61 a 120 minutos
( )Mayor a 121 minutos

3) Estancia hospitalaria:
( ) De 0 a2dias

( ) Dos dias

( ) Tres o mas dias

4) Realizacion de colangiografia transoperatoria:
( ) Si
( ) No

5) Sexo:
( ) Femenino
( ) Masculino

) Edad:
) Menores de 1 afio
) 1ab5anfos
) 6 a 10 afos
) mayores de 10 afos

6
(
(
(
(
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ANEXO 2. HOJA DE CONSENTIMIENTO PARA EL USO DE EXPEDIENTES:
TITULO DEL PROYECTO: COLECISTECTOMIA  LAPAROSCOPICA
REALIZADA EN EL SERVICIO DE CIRUGIA PEDIATRICA DE LA UMAE HG
CMN LA RAZA. ANALISIS RETROSPECTIVO

INVESTIGADORES:

DR. HECTOR PEREZ LORENZANA.

CIRUJANO PEDIATRA. ADSCRITO AL SERVICIO DE CIRUGIA PEDIATRICA
HOSPITAL GENERAL, CENTRO MEDICO NACIONAL U.M.A.E. LA RAZA, IMSS

DRA. SARAHI CRUZ CORTES.

RESIDENTE DE 4° ANO DE CIRUGIA PEDIATRICA. SERVICIO DE CIRUGIA
PEDIATRICA HOSPITAL GENERAL, CENTRO MEDICO NACIONAL, U.M.AE.
IMSS.

LUGAR DONDE SE REALIZO EL ESTUDIO: SERVICIO DE CIRUGIA
PEDIATRICA HOSPITAL GENERAL, CENTRO MEDICO NACIONAL U.M.AE. LA
RAZA, IMSS

A quien corresponda:

El Objetivo principal del estudio es evaluar y dar a conocer los resultados de
realizar colecistectomia con cirugia de minima invasion en el servicio de Cirugia
Pediatrica, tomando en cuenta las multiples ventajas que tiene éste abordaje para
los pacientes pediatricos con patologia de la vesicula biliar.

Por tal motivo se requiere del uso de la informacion registrada en los expedientes
de los pacientes que ya han sido intervenidos, teniendo en cuenta que dicha
informacion soélo se usara para este proyecto y no tendra otro uso.

Motivo por el cual solicito su consentimiento para uso de los expedientes clinicos.

FIRMA

FECHA
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