UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

JONA m
NERSDAD NACIONAL AUTONGHA 5 iz Ty
—SES
I by ICHE T M1 -

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
FACULTAD DE MEDICINA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION SUR DEL DISTRITO FEDERAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

“COMPARACION COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS EN PACIENTES
CON SOBREPESO Y OBESIDAD QUE FUERON SOMETIDOS A
COLECISTECTOMIA ABIERTA ELECTIVA CON DOS TIPOS DE INCISIONES”
TESIS QUE PRESENTA:
DR. ORTEGA LOPEZ VICTOR HUGO

RESIDENTE 4 ANO CIRUGIA GENERAL HECMN SIGLO XXI

PARA OBTENER EL DIPLOMA

EN LA ESPECIALIDAD DE CIRUGIA GENERAL

ASESOR

DR. JOSE LUIS MARTINEZ ORDAZ

MEDICO ADSCRITO DE GASTROCIRUGIA

MEXICO, D.F. FEBRERO 2012


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
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 imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd 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,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



DRA. DIANA G. MENEZ DIAZ
JEFE DE LA DIVISION DE EDUCACION EN SALUD
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN SIGLO XXI

DR. ROBERTO BLANCO BENAVIDES
PROFESOR DEL CURSO DE CIRUGIA GENERAL
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN SIGLO XXI

DR. JOSE LUIS MARTINEZ ORDAZ
MEDICO ADSCRITO DE GASTROCIRUGIA
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN SIGLO XXI


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

o

IMSS REGISTRO NACIONAL DE TESIS DE ESPECIALIDAD
3SE Unidad de Hospital de Especialidades CMN S XXI
Delegacion Adscripcion
Autor
Apellid A 7
Pgserlnoo Ortega Materno Lopez Nombre Victor HUQO
Matricula EXtranjerO Especialidad C'rugia General
FechaGrad. _28/02/2012 No. de Registro F-2012 - 3601 - 29
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CON SOBREPESO Y OBESIDAD QUE FUERON SOMETIDOS A
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Resumen
Antecedentes. La obesidad es una enfermedad prevalente en México, no se encuentra literatura

actualmente que relacionen morbilidad en colecistectomia abierta y pacientes con sobrepeso y
obesidad debido a la introduccion de procedimientos laparoscopicos. La frecuencia de
complicaciones que siguen tradicionalmente a la colecistectomia abierta van del 6 al 21% de todas
maneras esos datos no reflejan necesariamente la practica contemporanea, ni la frecuencia de
presentacion en pacientes con sobrepeso y obesidad Objetivo. Determinar si las complicaciones
postquirdrgicas son diferentes entre los pacientes con IMC = 25 a los que se realizé una incision
en linea media en comparacién a los que se les realiz6 una incisi6bn oblicua sometidos a
colecistectomia abierta electiva. Metodologia. Se realizé un estudio observacional, transversal
descriptivo con la realizacién de una encuesta y la revision del expediente clinico de todo paciente
que sometié a colecistectomia abierta electiva. Resultados. De los 30 pacientes incluidos, el
promedio de IMC para la incision subcostal fue de 28,9 y 27,3 para incision de linea media. El
tiempo quirtrgico de 61,33 minutos en el primer grupo comparado a 53,73 en el segundo.
Sangrado de 105,33 ml. contra 72 ml. Estancia postquirtrgica intrahospitalaria de 1,8 contra 1,33
dias (p = 0,5). Las complicaciones postoperatorios fueron 3 en el primer grupo y una el en
segundo. Conclusiones. Se encontr6 mayor hemorragia y tiempo quirdrgico en pacientes a los
que se realizo incisiébn subcostal derecha y mayor indice de complicaciones. No hubieron
complicaciones mayores en ambos grupos.
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1. RESUMEN

Antecedentes. La obesidad es una enfermedad prevalente en México, no se encuentra
literatura actualmente que relacionen morbilidad en colecistectomia abierta y pacientes
con sobrepeso y obesidad debido a la introduccion de procedimientos laparoscoépicos. La
frecuencia de complicaciones que siguen tradicionalmente a la colecistectomia abierta van
del 6 al 21% de todas maneras esos datos no reflejan necesariamente la practica
contemporanea, ni la frecuencia de presentacion en pacientes con sobrepeso y obesidad
Objetivo. Determinar si las complicaciones postquirdrgicas son diferentes entre los
pacientes con IMC 2= 25 a los que se realiz6 una incision en linea media en comparacion a
los que se les realizé una incision oblicua sometidos a colecistectomia abierta electiva.
Metodologia. Se realiz6 un estudio observacional, transversal descriptivo con la
realizacion de una encuesta y la revision del expediente clinico de todo paciente que
sometio a colecistectomia abierta electiva. Resultados. De los 30 pacientes incluidos, el
promedio de IMC para la incision subcostal fue de 28,9 y 27,3 para incision de linea
media. El tiempo quirtrgico de 61,33 minutos en el primer grupo comparado a 53,73 en el
segundo. Sangrado de 105,33 ml. contra 72 ml. Estancia postquirtrgica intrahospitalaria
de 1,8 contra 1,33 dias (p = 0,5). Las complicaciones postoperatorias fueron 3 en el primer
grupo y una él en segundo. Conclusiones. Se encontr6 mayor hemorragia y tiempo
quirtrgico en pacientes a los que se realizo incisién subcostal derecha y mayor indice de
complicaciones. No hubieron complicaciones mayores en ambos grupos.
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2. ANTECEDENTES.

El sobrepeso y obesidad son una condicion que aumenta el riesgo de morbilidad
por diabetes mellitus, hipertensiéon, patologia cardiovascular, litiasis vesicular, problemas
osteoarticulares y cancer. Influye en el deterioro de la funcion cardiovascular, respiratoria e

inmunoldgica.

Es un problema de salud que se presenta con frecuencia en nuestra poblacion,
siendo una enfermedad multifactorial en la cual se involucran factores socioeconémicos,

genéticos, metabdlicos y culturales.

No se encuentra literatura que relacione el sobrepeso y obesidad con
procedimientos quirdrgicos especificamente colecistectomia abierta, ya que esta es una
técnica que ha sido sobrepasada por la colecistectomia laparoscopica de la cual se
pueden encontrar estudios y reportes de casos. Se encuentran en ciertos estudios un
aumento de la morbilidad en pacientes con IMC = 25 en relacion con el resto de poblacion
en general sobre todo el sangrado que puede influir en la presentacién de complicaciones
durante el periodo postoperatorio especialmente relacionados con la herida quirtrgica. De
la misma manera no hay reportes que comparen los diferentes tipos de heridas y su

relacién con la morbimortalidad en pacientes con sobrepeso y obesidad.
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El indice de masa corporal (IMC) resulta de la razén del peso en kilogramos y la
talla, elevado al cuadrado, en metros. El rango de normalidad va hasta un IMC de 24,9, se
considera un IMC = 25 y < 29,9 como sobrepeso, de 30 a 34,9 como obesidad leve, de 35

a 39,9 como obesidad moderada y = 40 como obesidad severa.

Por la composicion de la bilis y las alteraciones metabdlicas que sufren los
pacientes con obesidad, existe una relacion entre la presencia de litiasis o el desarrollo de

la misma en pacientes con sobrepeso y obesidad.

En cuanto a la técnica de colecistectomia abierta, se utiliza la técnica tradicional con
algunas variaciones de acuerdo a la formacién del cirujano y a la presentacion del cuadro

clinico siendo basicamente la siguiente:

El paciente descansa en posicidbn supina para la colecistectomia, puede ser
beneficioso colocar una almohada bajo la espalda en el lado derecho. Se utilizan una de

las incisiones descritas a continuacion.

La incisién en linea media es la rapida y menos demandante incisién de hacer.
Ofrece adecuada exposicion a la mayor parte de la cavidad abdominal o el retroperitoneo.
Cuando la velocidad es esencial, es claramente la incision de eleccion porque puede
hacerse rapidamente y, con la técnica adecuada, un cierre satisfactorio. Generalmente
tiene poca perdida sanguinea, no se dividen fibras musculares, y no se lesionan nervios.
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Puede extenderse hacia arriba o abajo en el abdomen rodeando el ombligo. La
incisién abarca piel, tejido celular subcutaneo, linea alba, grasa preperitoneal y peritoneo.
La grasa preperitoneal es abundante en individuos obesos, y vasos de mediano calibre
pueden encontrarse. Si se encuentra el ligamento falciforme o interfiere con la exposicion,

debe ser clampeado y dividirse, después debe ser ligado cuidadosamente.

Las incisiones oblicuas deben estar limitadas a los musculos oblicuos, pueden
comprometer la division de parte o de todo el musculo recto del abdomen. Estas incisiones
deben seguir las lineas de Langer para mejores resultados cosméticos. Las secciones
nerviosas estan limitadas a uno o rara vez a dos nervios. Ofrecen buena exposicion
excepto en un individuo pequefio con un abdomen amplio y un margen costal muy abierto.
La incisién subcostal de Koécher se usa generalmente en cirugias de vesicula y via biliar,
particularmente en pacientes obesos 0 complexion muscular con angulos costales
amplios. La incision estandar empieza en la linea media de 2,5 a 4 cm por debajo del
apéndice xifoides y se extiende lateralmente aproximadamente 2,5 cm debajo del margen
costal. Si se abre la vaina anterior del musculo recto entonces este se divide, usando
electrocauterio se hace control de las ramas vasculares de la arteria epigastrica superior,
también se pueden usar ligaduras. El octavo nervio intercostal es dividido generalmente,
hay que tener cuidado para preservar el noveno para prevenir debilidad de la musculatura
abdominal. A causa de que el musculo tiene una distribucién nerviosa segmentaria, no hay

riesgo de que una parte significante quede sin inervacion.

Las visceras abdominales deben inspeccionarse y palparse buscando patologia
concomitante, el cirujano palpa e inspecciona el higado, deja entrar aire al espacio
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subfrénico para desplazar el higado y tener una mejor exposicién de la superficie
inferior. El colon, intestino delgado, y el estomago se retraen de manera atraumatica para

exponer la vesicula, la porta hepatis y el duodeno.

La identificacion de pulso a lo largo del lado derecho de la porta hepatis implica la
presencia de una variante de la arteria hepatica derecha que se origina de la arteria

mesentérica superior y que ocurre en el 20 a 25% de la poblacién.

La vesicula puede ser movilizada desde el fondo hacia la porta hepatis (técnica
retrograda). Se incide el peritoneo visceral del fondo de la vesicula cerca de 1 cm de su
insercion en el higado, continua a lo largo de la vesicula paralela al higado. El conducto
cistico y la arteria cistica una vez identificadas son divididas. Antes de dividir el conducto
cistico, el cirujano debe evacuar cualquier piedra del conducto cistico dentro de la luz de la
vesicula con una manipulacién gentil. El lecho de la vesicula ordinariamente no se sutura

como se ilustraba en los viejos textos.

Los drenajes no deben colocarse en una colecistectomia no complicada. Cuando se
ha completado la colecistectomia debe cerrarse el plano aponeurético con sutura

absorbible de manera continua y posteriormente un cierre primario de la herida.

La frecuencia de complicaciones que siguen tradicionalmente a la colecistectomia
abierta van del 6 al 21% de todas maneras esos datos no reflejan necesariamente la
practica contemporanea. Problemas comunes como infecciones de herida, complicaciones
cardiopulmonares o tromboembodlicas. Infecciones del tracto urinario histéricamente se han
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desarrollado con una incidencia del 2 al 6% cada uno. En adicién alrededor del 3 al
5 % de los pacientes requirieron readmision hospitalaria. Complicaciones abdominales
como sangrado peritonitis, fuga biliar, litiasis residual, oclusion intestinal, ileo, disfuncién
hepatica, absceso pancreatitis, sangrado tubo digestivo y la necesidad de una

reintervencion son relativamente raras, ocurren en menos del 1% de los pacientes.

Una complicacién de la incisién tipo Kocher es el desarrollo de dolor crénico
postoperatorio 0 parestesias inferiores a la herida tipicamente por la divisiéon del noveno
nervio intercostal. La neuralgia puede responder a la inyeccién del nervio con anestesia

local, o antiinflamatorios o agentes neuroliticos

La incidencia de muertes secundaria a colecistectomia estaba alrededor del 6%
durante los afios 30, primariamente a causa de enfermedad de via biliar, cirrosis, errores
quirtrgicos y complicaciones anestésicas. La tasa de mortalidad declino a menos del 2%
en los afios 50, y alrededor del 0,5% en los afios 80 sobre todo por enfermedad

cardiovascular.
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3. JUSTIFICACION

Actualmente existe escaza literatura que apoye diferencias en las complicaciones
en pacientes que fueron sometidos a colecistectomia abierta. El presente estudio desea
demostrar que existen diferencias en las complicaciones postquirdrgicas entre el tipo de
incision realizada para colecistectomia abierta electiva y las complicaciones en el
postquirtrgico en pacientes con IMC = 25. De existir diferencias entre el resultado

favorable entre una y otra incisién permitiran al cirujano predecir el éxito quirurgico.

Este tipo de estudios (serie de casos, corte retrospectivas) permitiran dar sustento a
ensayos clinicos futuros que permitan determinar si existe una diferencia en las
complicaciones quirtrgicas y el resultado postquirdrgico cuando se efectla una incision

media en comparacion con una oblicua.

4. PREGUNTA DE INVESTIGACION

En pacientes con IMC = 25 sometidos a colecistectomia abierta electiva en el
periodo de septiembre 2011 a enero 2012, nos planteamos la siguiente pregunta: ¢ Existira
una diferencia entre las complicaciones postquirargicas entre los pacientes a los que se
realizo una incision linea media en comparacion a los que se realizé una incisién oblicua?

8
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5. HIPOTESIS DEL ESTUDIO

Existe una diferencia entre las complicaciones postquirdrgicas entre los pacientes a
los que se realizé una incisién linea media en comparacion a los que se realiz6 una

incision oblicua.

6. OBJETIVO GENERAL.

Determinar si las complicaciones postquirtrgicas son diferentes entre los pacientes
con IMC = 25 a los que se realizé una incision en linea media en comparacion a los que se

les realizd una incisidon oblicua sometidos a colecistectomia abierta electiva.

6.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Describir las caracteristicas demogréficas, clinicas de los pacientes que se
sometieron a colecistectomia abierta electiva en los que se realizd una incision

media en comparacion a una incision oblicua.

2. Describir la frecuencia de complicaciones de los pacientes a los que se realizé una

incision media y una incision oblicua.
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7. TIPO DE ESTUDIO.

Estudio observacional, transversal, descriptivo

8. POBLACION EN ESTUDIO.

Se incluyeron 30 pacientes con litiasis vesicular programados para colecistectomia
abierta electiva con un IMC = 25, en un periodo de 5 meses en el Hospital Rural

Oportunidades # 32 Oconsingo — Chiapas (IMSS — Oportunidades)

9. VARIABLES.

9.1 Variables independientes.
Incision:
Definicion conceptual: Apertura quirdrgica que se realiza para un procedimiento con una
localizacién, direccion y sentido.
Definicion Operativa: Incision subcostal derecha Koécher tradicional o incision media
supraumbilical
Unidad:
1. Subcostal derecha
2. Media supraumbilical

10
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Edad:

Definicion conceptual: Tiempo trascurrido desde el nacimiento hasta el momento actual.
Definicion Operativa: Edad en afios del paciente al momento del estudio.

Tipo de variable: Cuantitativa de razén

Unidad: numeros arabigos.

Género:

Definicion conceptual: Condicidn organica que distingue entre hombre y mujer.
Definicion Operativa: Genero del paciente como masculino o femenino.

Tipo de variable: Cualitativa Nominal

Unidad:

1 Femenino

2 Masculino

indice de masa corporal

Definicion conceptual: El indice de masa corporal (IMC) es una medida de asociacion
entre el peso y la talla de un individuo. Ideado por el estadistico belga, L.A. Quetelet,
también se conoce como indice de Quetelet.

Definicion operativa: Cociente entre la masa (en kg) y la talla al cuadrado (en m) del
paciente registrada en el expediente clinico.

Tipo de variable: Cualitativa Ordinal

Unidad: <18.5, 18.5-24.9, 25-29.9, 30-34.9, 35-39.9 y 40 0 més

11
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9.2 Variable dependiente

Complicaciones:
Definicion conceptual: Se refiere a La presencia de uno o mas trastornos (o
enfermedades) ademas de la enfermedad o trastorno primario y al efecto de éstos
trastornos o enfermedades adicionales.
Definicion operativa: Complicaciones consignadas en el expediente presentes durante o
tras procedimiento quirdargico.
Unidad:

1 Presento

2 No Presentd

12
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10.CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION
. Pacientes de ambos géneros
. Paciente mayor a 18 afos

. Diagnostico litiasis vesicular
. Indice de masa corporal = 25

. Paciente que acude a consulta al Hospital Rural Oportunidades # 32

CRITERIOS DE NO INCLUSION

. Se excluirad a todo aquel paciente con diagndstico de patologia en via biliar u otra
etiologia diferente en vesicula biliar.

. Pacientes a los que se haya realizado algun procedimiento quirtrgico adicional

. Comorbilidades como diabetes mellitus, hipertensién arterial y otras

. Colecistitis aguda

. IMC <249

. Cirugia abdominal superior previa

CRITERIOS DE ELIMINACION

No se visualizan

13
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11. METODOLOGIA

Se realiz6 el estudio en un periodo de 5 meses desde el 05 de Septiembre del 2011
al 05 de Febrero del 2012. Se obtuvieron todos los datos demograficos ademas del IMC.
Se asign6 de manera aleatoria consecutiva el tipo de incision a realizar, subcostal derecha
(Kocher) 6 linea media supraumbilical. Del procedimiento quirtrgico se registré el tiempo
quirdrgico, sangrado transoperatorio, y las complicaciones presentadas inmediatamente, a
los ocho dias en el primer control para retiro de puntos en urgencias y a los 30 dias en la

consulta externa.

Todos los pacientes fueron sometidos a colecistectomia abierta con la misma
técnica salvo el tipo de incision. La hemostasia se realizd con electrocauterio y sutura no
absorbible (seda) asi como absorbible (acido poliglicélico). En cuanto a la técnica se inicid
con la diseccién del triangulo de Calot, identificacion de conducto cistico y arteria cistica;
posteriormente se realizo colecistectomia retrograda. El cierre de aponeurosis se realiza
con acido poliglicolico del 1 Surgette en un plano y cierre de piel con mononylon 3/0
Sarnoff separados. Todos los pacientes recibieron profilaxis antibidtica con 1 gr. de

cefotaxima IV 1 hora antes de iniciar el procedimiento.

El tiempo quirtrgico se consideré en minutos desde la apertura de la piel hasta el
cierre de la misma.

14
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En el postoperatorio se registré el tiempo de estancia intrahospitalaria en dias y las
complicaciones para manejo de estadistica como si 0 no la presentd. Todas las
intervenciones quirdrgicas se realizaron por el mismo equipo con la misma técnica

anestésica, bloqueo peridural.

Se tomaron los datos de la hoja de recoleccion para su vaciado y andlisis en la base

de datos SPSS para la obtencion de los resultados del estudio.

12. CONSIDERACIONES ETICAS

El protocolo se sometié al comité de investigacion de la UMAE HECMNSXXI para
su aprobacion. La propuesta y la ejecuciéon del presente estudio, no viola la Ley General
de Salud de los Estados Unidos Mexicanos en materia de Investigacion para la Salud ni
las Normas del Instituto Mexicano del Seguro Social. Considerando que entra dentro del
grupo de investigaciones sin riesgo. Sin embargo ya que los pacientes son sometidos a
una recoleccién de sus datos se les pedira su participacion por medio de carta de
consentimiento (Anexo 18.2), especificando claramente que el que acepten o no participar
no interfiere con su atencién médica asi como también se asegura la confidencialidad de

los datos y el resguardo de su identidad.

No viola ninguno de los principios basicos para la investigacion en seres humanos,
establecidos por la declaracion de la Asamblea Mundial del Tratado de Helsinki, Finlandia,
ni sus revisiones de Tokio, Hong-Kong, Venecia y Edimburgo.

15
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13. RECURSOS
Recursos humanos
Médico Residente de Cirugia General
Equipo quirdrgico
Asesor metodoldgico
Recursos materiales
Computadora personal
Papeleria y fotocopiadora
Recursos econémicos

Fueron proporcionados por el investigador, no requirio financiamiento.

14. RESULTADOS

Se estudiaron un total de 30 pacientes con sobrepeso y obesidad que se
sometieron a colecistectomia abierta electiva durante los meses de septiembre 2011 a

enero 2012.

De los 30 pacientes incluidos, el promedio de IMC para la incisién subcostal fue de
28,9 y 27,3 para incision de linea media. El tiempo quirdrgico de 61,33 minutos en el
primer grupo comparado a 53,73 en el segundo. Sangrado de 105,33 ml. contra 72 ml.
Estancia postquirirgica intrahospitalaria de 1,8 contra 1,33 dias (p = 0,5). Las
complicaciones postoperatorias fueron 3 en el primer grupo y una él en segundo
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Tabla 1.

- Incisién Incisién Valor de
Caracteristica Subcostal Linea Media P
IMC promedio (kg/m2) 28.9 27.3
Tiempo quirdrgico (minutos) 61,33 53,73 0.01
Sangrado transoperatorio (ml) 105,33 72 0.012
Estancia intrahospitalaria (dias) 1,80 1,33 0.5
Complicaciones (n) 3 1

15. DISCUSION

Aun cuando el presente estudio tiene un tamafio de muestra de solo 30 pacientes,
busca comparar las complicaciones de un procedimiento abierto en poblacién rural
mexicana del estado de Chiapas; los resultados muestran una tendencia similar a lo

reportado con otros estudios y ofrece una alternativa a considerar el tipo de incisién a usar

con menores complicaciones en grupos de riesgo para procedimientos electivos.

Sobrepeso y obesidad son condiciones que aumentan la comorbilidades de tipo
metabolico y también las relacionadas con desarrollo de litiasis vesicular también por el
tratamiento médico y quirdrgico que puedan recibir para el tratamiento de la obesidad. De

la misma manera se ha descrito la dificultad técnica que pueden representar los pacientes

con cierto grado de obesidad durante el transoperatorio y en su evolucion quirargica.
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Actualmente la colecistectomia laparoscépica se ha convertido en el procedimiento
de eleccion en la mayoria de los casos, aun en pacientes con obesidad moérbida. Sin
embargo los procedimientos abiertos se contindan practicando con frecuencia, sobre todo

en hospitales rurales donde no se cuenta con equipos de laparoscopia.

Son escazos los reportes de complicaciones especificas del procedimiento en
pacientes con sobrepeso y obesidad. Los reportes de cirugia mayor y complicaciones en
este tipo de pacientes relacionan la colecistectomia con incidencia de infecciones de

herida quirargica.

En cuanto al procedimiento abierto, son pocos los estudios respecto al mismo.
Incluso uno sefiala que el grupo de obesidad tiene la misma prevalencia de
complicaciones que pacientes no obesos sin diferencia de sexo. En la cirugia
laparoscoépica se identificaron incidencias aceptables de complicaciones postoperatorias

en pacientes obesos por lo cual tiende a ser el abordaje de eleccion.

El informe de 30 pacientes muestra que los pacientes a los que se realizo una
incisiéon subcostal tuvieron mayor sangrado transoperatorio que los que tuvieron una
incision en linea media. De la misma manera el tiempo quirtrgico fue menor con la herid a

en linea media. No hubo diferencia significativa en relacion a la estancia intrahospitalaria.
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Se presentaron 3 complicaciones en el grupo de la incisién subcostal y una en la
incision de linea media. Relacionadas principalmente con la formacién de seromas,
infeccién y dehiscencia de herida. Otro tipo de complicaciones relacionados con la
obesidad es el desarrollo de hernias incisionales, pero el seguimiento de los pacientes

rurales es muy dificil, ya que pocos regresan a las consultas de revision.

16. CONCLUSION
Este estudio sugiere que en pacientes con sobrepeso y obesidad, la colecistectomia
abierta realizada con dos tipos diferentes de incisiones guarda relacién con la morbilidad

durante el transoperatorio y postoperatorio.

En pacientes con incisiones tradicionales hay mayor sangrado transoperatorio, el tiempo
quirargico es mayor también. La presencia de complicaciones es mayor con la incisiéon
subcostal derecha, sin embargo, son complicaciones relacionadas con la herida quirdrgica
y no con el procedimiento en si tratindose de pacientes sometidos a procedimientos

electivos.
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18. ANEXOS

18.1 HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

HOSPITAL RURAL OPORTUNIDADES # 32 IMSS - OPORTUNIDADES
HOJA DE RECOLECCION DATOS PARA TESIS

“COMPARACION COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS EN PACIENTES CON
SOBREPESO Y OBESIDAD QUE FUERON SOMETIDOS A COLECISTECTOMIA ABIERTA
ELECTIVA CON DOS TIPOS DE INCISIONES”

NOMBRE: AFILIACION:

SEXO Masculino Femenino EDAD:
LOCALIDAD: Otros:

ANTECEDENTES
CRONICODEGENERATIVOS DM HAS | Otros:
IMC

TALLA:

PESO:

IMC:

HOJA QUIRURGICA

Dx.PREOPERATORIO: Dx.POSTOPERATORIO:
TIEMPO QX: SANGRADO TRANSOPERATORIO:
INCISION: COMPLICACION SI NO
Si

COMPLICACIONES NO

POSTQUIRURGICAS INFECCION | SEROMA | SANGRADO OTRAS:
AMERITO REINTERVENCION NO SI
MOTIVO:

DIAS DE ESTANCIA INTRAHOSPITALARIA:

COMPLICACIONES SI

MEDIATAS (30 DIAS) CUAL: NG
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18.2 CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL RURAL ESPECIALIDADES # 32 OCOSINGO — CHIAPAS

.
@ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

ECLEEAR § bOA S ERAD W

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO:

Actualmente existe escaza literatura que apoye diferencias en las complicaciones
en pacientes que fueron sometidos a colecistectomia abierta. El presente estudio desea
demostrar que existen diferencias en las complicaciones postquirdrgicas entre el tipo de
incision realizada para colecistectomia abierta electiva y las complicaciones en el
postquirtrgico en pacientes con IMC = 25. De existir diferencias entre el resultado

favorable entre una y otra incisién permitirdn al cirujano predecir el éxito quirurgico.

Este tipo de estudios (serie de casos) permitiran dar sustento a ensayos clinicos
futuros que permitan determinar si existe una diferencia en las complicaciones quirdrgicas
y el resultado postquirdrgico cuando se efectla una incisibn media en comparacion con

una oblicua.

PROCEDIMIENTOS:

Ninguno.
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POSIBLES RIESGOS Y MOLESTIAS:
Ya que el estudio es descriptivo no representa riesgos ni modificara el tratamiento o

evolucién de los pacientes.

PARTICIPACION O RETIRO:
Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento
en gue lo considere conveniente, sin que ello afecte la atencién médica que recibo en el

Instituto

PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD:

El Investigador Responsable me ha dado seguridad de que no se me identificara en
las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos
relacionados con mi privacidad seran manejados en forma estrictamente confidencial.
También se han comprometido a proporcionarme la informacion actualizada que se
obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera cambiar de parecer respecto a mi

permanencia en el mismo.

LUGAR Y FECHA:
Ocosingo — Chiapas, Hospital Rural Oportunidades # 32 IMSS OPORTUNIDADES,

a de del

NOMBRE Y FIRMA (O HUELLA) NOMBRE Y FIRMA
PACIENTE TESTIGO
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18.3 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

05 al 10 Febrero 2012;:

Recolecciéon de casos en pacientes del servicio de Cirugia General, Hospital Rural

Oportunidades # 32 Oconsingo — Chiapas (IMSS oportunidades). Llenado de hojas de

recoleccion de datos.

11 al 16 Febrero 2012:

Andlisis de datos, aplicacion de busqueda de articulos relacionados en PubMed.

17 al 22 Febrero 2012:
Elaboracién y envié de resumen de tesis

23 al 28 Febrero 2012;

Andlisis de resultados, realizacion de graficos e impresion de los mismos

Actividad/Dias 05 a 10|11 a 16|17 a 22|23 a 28
Febrero Febrero Febrero Febrero

Busqueda de datos de

expedientes clinicos :

Andlisis de datos X

Elaboracién, envié de «

resumen de tesis

Analisis final, graficas e

impresién de tesis
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