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“Comparacion de la calidad de vida posterior a la reparacion de la lesion de
via biliar por abordaje laparoscopico y en pacientes a quienes se les realiz6
colecistectomia laparoscépica sin complicaciones.
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RESUMEN

Introduccién: La colecistectomia es una
cirugia que se realiza con alta frecuencia
en la poblacién occidental, durante la
cual puede presentarse la lesidn
iatrogénica de la via biliar. Dicha
complicacién tiene graves repercusiones
incrementado la moribmortalidad vy
modificando la calidad de vida de los
pacientes.

Objetivo: Comparar la calidad de vida de
los pacientes que son sometidos a
cirugia de reparacién de la via biliar por
abordaje laparoscopico con pacientes a
quienes se les realizd colecistectomia
laparoscépica sin complicaciones y
determinar si existe diferencia desde el
punto de vista fisico, psicoldgico y social.
Material y Métodos: Estudio
observacional, analitico, ambispectivo y
transversal. Se evalué la calidad de vida
en pacientes que presentaron lesion de
via biliar durante colecistectomia abierta
0 laparoscopica y se les realizd
reparacion de via biliar por abordaje
laparoscopico a cargo de la Clinica de
Hepatopancreatobiliar de la Division de
Cirugia General y Endoscépica a partir
del periodo de Junio de 2012 a la fecha y
pacientes a quienes se les realizd
Colecistectomia  Laparoscopica  sin
complicaciones por colecistitis crénica
litiasica. Se dividieron en grupos A y B

respectivamente, se les aplicé el
cuestionario SF-36 version 2.0 y se
comparé si existe diferencia en la calidad
de vida.

Resultados: EI estudio incluyé 58
pacientes, 29 para cada grupo, de las
cuales 44 fueron mujeres (75.86%) y 14
hombres (24.13%). La media de la edad
fue de 41.03 £ 13.26 afos para el grupo
postoperado de reparacion laparoscopica
de la via biliar, y de 35.37 + 13.06 afios
para el de colecistectomia sin
complicaciones. Los resultados
obtenidos al aplicar la encuesta SF-36 de
los pacientes a quienes se les realizd
reparacion laparoscopica de la via biliar:
funcion fisica 90.6 = 10.1 pts, rol fisico
93.9 £ 17.2 pts, dolor corporal 87.3 %
14.9 pts, salud general 80.6 + 18.4 pts,
vitalidad 83.9 = 14.1 pts, rol emocional
88.5 £ 29.9 pts, salud mental 90.4 + 10.9
pts, funcién social 93.7 + 13.3 pts y
transicion de salud 85.3 £ 18.3 pts. En
comparacion con los pacientes
postoperados de colecistectomia
laparoscépica sin complicaciones:
funcién fisica 93.9 + 10.4 pts, rol fisico
90.5 + 27.1 pts, dolor corporal 89.4 +
17.9 pts, salud general 84.1 + 20.1 pts,
vitalidad 85.5 £ 13.9 pts, rol emocional
96.5 + 18.5 pts, salud mental 89.6 £ 11.4
pts, funcién social 93.6 + 14.2 pts y
transicion de salud 89.6 £ 17.1 pts.
Conclusiones: La calidad de vida en los
pacientes con antecedente de lesion de



via biliar secundaria a lesién iatrogénica
durante una colecistectomia abierta o
laparoscopica y que se les realizd
cirugia de reparacién de la via biliar por
abordaje laparoscépica no muestra
diferencia significativa desde el punto de
vista fisico, social emocional ni en la
transicion del estado de salud en
comparacion con pacientes a quienes se
les realizé colecistectomia laparoscopica
sin complicaciones.

Palabras Clave: Lesién de via biliar,
Calidad de Vida

ABSTRACT

Introduction: The cholecystectomy is a
surgery that is that it is performed with
high  frequency among  occidental
population, during which an iatrogenic
injury to the biliary ducts may occur. Such
complication leads to severe
repercussions, increasing the
morbimortality and changing the life
quality of the patients.

Objective: compare the life quality of
patients who were subject to a biliary
duct reconstruction surgery by a
laparoscopy intervention against patients
who were subject to a laparoscopy

cholecystectomy without any
complications, and determine if there is a
difference from the physical,

psychological and social point of view.

Material and methods: Observational,
analytic, ambispective and transversal
study. The quality of was evaluated in
patients that presented a bile duct injury
during an open or laparoscopy
cholecystectomy and the biliary duct
reconstruction ~was  performed by
laparoscopic  intervention by  the
Hepatopancreatobiliary Clinic of the
General and Endoscopic  Surgery
Division from June, 2012 to date, and
patients to whom a Laparoscopic
Cholecystectomy was performed without
complications because of lithiasic
cholecystitis. The patients were divided in

two groups, A and B respectively; the SF-
36 version 2.0 questionnaire was applied
and compared if there is a quality of life
difference.

Results: The study included 58 patients,
29 for each group, from which 44 were
women (75.86%) and 14 men (24.13%).
The average age was 41.03 +13.26 years
for the group with post-surgery
laparoscopic biliary duct reparation and
35.37 +13.06 for the Cholecystectomy
without complications. The results
obtained by the application of the SF-36
questionnaire for patients to whom a
laparoscopic biliary duct reconstruction
was performed: physical function: 90.6 +
10.1 pts, physical role 93.9 + 17.2 pts,
corporal pain 87.3 * 14.9 pts, overall
health 80.6 + 18.4 pts, vitality 83.9 + 14.1
pts, emotional role 88.5 + 29.9 pts,
mental health 904 + 10.9 pts, social
function 93.7 = 13.3 pts and health
transition 85.3 £ 18.3 pts. In comparison
to patients with post-surgery
Cholecystectomy without complications;
physical function 93.9 + 10.4 pts, physical
role 90.5 + 27.1 pts, corporal pain 89.4 +
17.9 pts, overall health 84.1 + 20.1 pts,
vitality 85.5 + 13.9 pts, emotional role
96.5 + 18.5 pts, mental health 89.6 £ 11.4
pts, social function 93.6 + 14.2 pts and
health transition 89.6 £ 17.1 pts.
Conclusions: The quality of life in those
patients with a background of secondary
biliary tubes injury to an iatrogenic injury
during an open or laparoscopic
Cholecystectomy and that afterward had
a biliary tube repair surgery by
laparoscopic intervention didn't shown
significative difference from the physical,
social emotional nor in the health
conditions transition in comparison to
those patients with  Laparoscopic
Cholecystectomy without complications.
Key Words; Biliary tube injury, Life
Quality



INTRODUCCION

La colecistectomia es una cirugia
frecuente ya que la patologia
vesicular tiene una incidencia alta en
la poblacién occidental llegando a ser
del 15% de la poblacién, requiriendo
de resolucion quirdrgica, siendo
actualmente el estandar de oro para
el tratamiento la colecistectomia
laparoscopica.

La lesibn de via biliar es una
complicacion inherente a la
colecistectomia ya sea abierta o
laparoscopica, con repercusiones
graves en la evolucién clinica del
paciente incrementando la morbi-
mortalidad. Es por tanto, Ia
complicacion mas temida durante la
realizacion de una colecistectomia,
por lo que el diagndstico y manejo de
esta complicaciéon requiere de un
equipo quirurgico experto.

El riesgo de que se presente una
lesién de via biliar es de 0.2% en la
colecistectomia abierta, mientras que
en la laparoscépica es de 0.4 a 0.6%.

El llevar a cabo un diagndstico
temprano y tratamiento oportuno
disminuye considerablemente las
complicaciones y la mortalidad en
este tipo de pacientes; sin embargo, a
pesar de un adecuado manejo, se
producen cambios significativos en el
estilo de vida de los pacientes desde
el punto de vista fisico como
psicoldgico.

El que se presente una lesion de via
biliar tiene gran impacto desde el
punto de vista clinico, juridico y
economico; pero también a corto,
mediano y largo plazo tiene un
impacto sobre la calidad de vida de
los pacientes.

Esta bien documentado los cambios
fisiolégicos que se presentan
después de que se realice una cirugia
de reparacion de via biliar, sin
embargo no existe ningun estudio
que demuestre si es que se modifica
la calidad de vida desde el punto de
vista fisico y psicolégico cuando se
lleva a cabo la cirugia de reparacion
de via biliar  por  abordaje
laparoscopico en comparacion con
pacientes que se operaron de
colecistectomia laparoscépica sin
complicaciones.

La mejor forma de medir la Calidad
de Vida relacionada con la Salud, es
utilizando un enfoque
multidimensional, valorando tanto el
estado objetivo de salud, de
funcionalidad y de interaccion del
individuo con su medio, como los
aspectos mas subjetivos de
satisfaccion del individuo vy la
percepcion de su propia salud.

El método clasico para determinar y
evaluar de una forma valida el
impacto de la enfermedad en la vida
diaria del individuo y en la sensacién
de bienestar es la administracién de
cuestionarios. Existen multiples
cuestionarios para valorar los
cambios en la calidad de vida de los
pacientes, pero el cuestionario de
Salud SF-36 es un instrumento



avalado por la Secretaria de Salud, el
cual fue disefiado en 1992 en
Estados Unidos por Ware et al., para
evaluar la calidad de vida relacionada
con la salud. (1) Este cuestionario
estd disefiado como indicador
genérico de nivel de salud, para
usarse en evaluaciones poblacionales
de salud, detectando tanto estados
positivos como negativos de salud.

Dicho cuestionario consta de 36
temas que exploran 8 dimensiones
del estado de salud: funcionamiento
fisico, rol fisico, dolor corporal, salud
general, vitalidad, funcionamiento
social, rol emocional y salud mental
del paciente. Su valor alfa de
Cronbach demostré una confiabilidad
global con coeficiente de 0.93, cada
dominio de este instrumento superd
el valor alfa minimo requerido para
una buena consistencia interna. Las
puntuaciones de cada una de las
ocho dimensiones oscilan entre 0-100
puntos; el 100 es un resultado que
indica una salud 6ptima y cero refleja
un estado de salud precario.

Actualmente no existe un consenso
claro que reporte si es que realmente
se modifica el estilo de vida desde el
punto de vista fisico y psicolégico
posterior a que se presenta alguna
lesién de via biliar.

En el 2001, Boerma D, et al
Publicaron el primer articulo en el que
evaluaban el impacto en la calidad de
vida de una lesion de via biliar
ocurrida durante una Colecistectomia
Laparoscopica, utilizando el

cuestionario SF-36 y encontraron un
deterioro de la calidad de vida fisica y
mental después de haber sufrido una
lesion de via biliar en comparacion
con pacientes con colecistectomia
laparoscopica sin complicaciones. (2)

En el 2004 Moore et al., asi como De
Reuver en el 2008, utilizando el
cuestionario SF-36 reportaron un
impacto negativo en la calidad de
vida fisica y mental en pacientes con
lesion de via la biliar en comparacion
con pacientes con colecistectomia
laparoscopica sin complicaciones.
(3,4,5)

Sin  embargo, estos resultados
difieren con los publicados por
Melton, et al., en el 2002, quienes
utiizando una encuesta diferente
llamada “City of Hope Health-Related
Qualitiy” encontraron un efecto
negativo desde el punto de vista
psicolégico en pacientes con lesidn
de via biliar en comparacion con los
pacientes a quien se les hizo
colecistectomia laparoscépica sin
complicaciones, pero no reportaron
ningun efecto fisico o social en la
calidad de vida. (6)

En el 2006, Sarmiento y
colaboradores realizaron el primer
estudio en el que se evaluo la calidad
de vida en pacientes a quien se les
realizd reconstruccidon  quirurgica
abierta de la via biliar posterior a una
lesion en comparacidon con pacientes
con colecistectomia sin
complicaciones, en un periodo de
seguimiento a 5 anos, en el que se
reportd que no existe diferencia en la
calidad entre ambos grupos. (7)



El dltimo estudio publicado de calidad
de vida en pacientes con lesion de
via Dbiliar en comparacion con
pacientes de colecistectomia sin
complicaciones fue realizado en el
2009 por Hogan et al.,, en el que
concluyeron que no existe diferencia
en la calidad en ambos grupos. (8)

Dado que existe gran variabilidad en
los resultados de estudios reportados
previamente, en 2012 se publicé un
meta-analisis tomando en cuenta seis
publicaciones en las que se compard
la calidad de vida después de una
lesion de via biliar en comparacion
con pacientes a quienes se le realizd
una colecistectomia laparoscopica sin
complicaciones. Se incluyeron 831
pacientes, de los cuales 521
presentaron lesion de via biliar y 310
se les habia realizado colecistectomia
sin complicaciones; se concluyé que
se presenta un deterioro mental en
paciente con lesién de via biliar en
comparacion de los pacientes sin
complicaciones, sin embargo no hay
diferencia desde el punto de vista
fisico. (9)

En el 2012, en México se publicd un
estudio que evalud la calidad de vida
en pacientes operados de
reconstruccion de la via biliar por
abordaje  abierto  mediante el
cuestionario SF-36, el cual se llevo a
cabo en el Servicio de Cirugia
General del Centro Médico Nacional
20 de Noviembre del ISSSTE, que
incluyé 32 pacientes, concluyendo
que hay una adecuada calidad de
vida global posterior a la cirugia de
reconstruccion de via biliar por

abordaje  abierto, sin  impacto
sustancial en su actividad fisica y
mental. (10)

Actualmente la Clinica de
Hepatopancreatobiliar del Hospital Dr.
Manuel Gea Gonzalez cuenta con
una serie de 33 pacientes a quien se
le ha realizado derivacion
biliodigestiva posterior a lesion
iatrogénica y consideramos que un
parametro determinante para valorar
los resultados postquirdrgicos de
dicho procedimiento laparoscopico es
la calidad de vida que presentan los
pacientes posterior a esta cirugia, por
lo que es importante conocer si existe
diferencia en la calidad de vida
posterior a la cirugia de reparacion de
via biliar por abordaje laparoscopico
en comparacion con pacientes que no
presentaron complicaciones durante
la colecistectomia laparoscopica. (11)

MATERIAL Y METODO

Se trata de un estudio observacional,
analitico, ambispectivo y transversal.

El cual tiene como objetivo comparar
la calidad de vida de los pacientes
que son sometidos a cirugia de
reparacion de la via biliar por
abordaje laparoscopico con pacientes
a quienes se les realizd
colecistectomia laparoscépica sin
complicaciones y determinar si existe
diferencia desde el punto de vista
fisico, psicoldgico y social.



Se tomaron como criterios de
inclusion: pacientes con lesion de via
biliar operados de colecistectomia
abierta o laparoscopica que fueron
operados de reparacion de via biliar
por abordaje laparoscépico, pacientes
a quien se le realizé colecistectomia
laparoscopica 'y no  presentd
complicaciones transquirurgicas, ni
postquirurgicas, pacientes que fueron
localizados y aceptaron participar en
el estudio, que fueran mayores de 18
anos y de ambos sexos.

Se tomdé como criterio de eliminacién
todo aquel paciente que no completd
el cuestionario de calidad de vida SF-
36.

Para realizar el estudio se localizaron
todos aquellos pacientes quienes
presentaron lesion de via biliar
durante colecistectomia abierta o
laparoscopica y se les realizd
reparacion de via biliar por abordaje
laparoscopico a cargo de la Clinica
de Hepatopancreatobiliar de la
Division de Cirugia General vy
Endoscépica a partir del periodo de
Junio de 2012 a la fecha y pacientes
a quienes se les realizo
Colecistectomia Laparoscépica sin
complicaciones por colecistitis cronica
litiasica. Se dividieron en grupos A 'y
B respectivamente, se les aplicd el
cuestionario SF-36 version 2.0 y se
compard si existe diferencia en la
calidad de vida.

Los pacientes a quienes se les realiz6
Colecistectomia Laparoscopica sin
complicaciones por colecistitis crénica
litiasica, se seleccionaron
pareandolos con los casos de
pacientes a quienes se les realizd
reparacion de via biliar por abordaje

laparoscopico. Estos pacientes fueron
elegidos al buscar que fueran del
mismo sexo, de edad similar y que la
fecha de la realizacion de Ia
colecistectomia sin  complicacion
fuera en la misma semana en la que
se llevo a cabo la reparacion de la via
biliar para que ambos grupos tuvieran
el mismo tiempo de evolucion.

Una vez que se contd con la base de
datos de los pacientes a quienes se
les realizé reparacion de via biliar y
pacientes postoperados de
colecistectomia sin complicaciones se
aplico la encuesta durante su revision
en la consulta externa o de forma
telefonica.

La informacion fue recabada en una
base de datos y se calcularon
porcentajes, media, desviacion
estdndar y las puntuaciones del
cuestionario. El analisis estadistico se
realizé con la prueba T de Student.

Se consideré un nivel de significancia
alfa menor de 0.01 y con una
potencia de la prueba del 95%.

RESULTADOS

Se lograron localizar 29 pacientes a
quienes se les realizé reparacién de
via biliar por abordaje laparoscopico
posterior a una lesién iatrogénica de
la via biliar durante una
colecistectomia abierta o]
laparoscopica 'y cumplieron los
criterios de inclusién del estudio,
durante el periodo de Junio de 2012 a
la fecha.
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De estos 58 pacientes que se
incluyeron en el estudio, 44 fueron
mujeres, lo que corresponde al
75.86% y 14 pacientes hombres, lo
que corresponde al 24.13%. (Tabla 1
y Figura 1).

La media de la edad fue de 41.03 +
13.26 afios con un rango entre los 20
y 69 afos para el grupo de pacientes
a quienes se les realizé reparacion
laparoscopica de la via biliar,
mientras que el grupo de pacientes a
quienes se les realiz6 colecistectomia
laparoscopica sin  complicaciones
presentd una media de edad de 35.37
+ 13.06 afos con un rango entre 18 y
63 anos. (Tabla 2)

Al aplicar a ambos grupos la
encuesta de calidad de vida SF — 36,
se evaluaron 8 parametros a
comparar entre los pacientes a
quienes se les realizd cirugia de
reparacion de la via biliar por
abordaje laparoscépico y pacientes a
quienes se les realiz6 colecistectomia
laparoscopica sin complicaciones
Funcion Fisica, Rol Fisico, Dolor
Corporal, Salud General, Vitalidad,
Funcion Social, Rol Emocional, Salud
Mental y se evalud la Transicion en el
estado de salud comparado con un
ano previo, obteniendo los siguientes
resultados. (Tabla 3, Figura 2, 3, 4y
5)

Postoperados de Hepaticoyeyuno-
anastomosis laparoscopica:

e Aspectos Fisicos:

o Funcién Fisica: 90.6 £ 10.1
o Rol Fisico: 93.9+17.2
o Dolor Corporal: 87.3 +14.9
o Salud General: 80.6+ 184
o Vitalidad: 83.9+14.1

Aspectos Emocionales:

o Rol Emocional: 88.5+299
o Salud Mental: 904 +10.9
e Funcion Social: 93.7 £ 13.3

Transicion en Salud: 85.3 + 18.3

Postoperados de Colecistectomia
laparoscopica sin complicaciones:

e Aspectos Fisicos:

o Funcién Fisica: 93.9+10.4
o Rol Fisico: 90.5 +27.1
o Dolor Corporal: 894 +17.9
o Salud General:  84.1 +20.1
o Vitalidad: 85.5+13.9

e Aspectos Emocionales:

o Rol Emocional: 96.5+ 18.5
o Salud Mental: 896 +114
e Funcién Social: 93.6 +14.2

e Transicion en Salud: 89.6 + 17.1

DISCUSION

Este estudio evalua la calidad de vida
de los pacientes que sufrieron lesion
de via biliar y requirieron de su
reparacion por abordaje
laparoscopico y compara estos datos
con aquellos pacientes a quienes se
les realizé colecistectomia
laparoscopica sin complicaciones.
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La calidad de vida definida como el
estado de completo bienestar del
paciente dentro del ambito fisico,
mental y social, areas que pueden ser
alteradas por una enfermedad o su
tratamiento, la cual se evaludé por
medio del cuestionario SF-36, el cual
es el instrumento mas usado y mas
extensamente validado para llevar a
cabo la medicion de la calidad de vida
desde el punto de vista fisico,
emocional, social asi como la
transicion en el estado de salud con
respecto a anos previos.

Cada una de estas dimensiones es
evaluada y se obtiene una puntacion
en una escala entre 0 y 100, de esta
forma entre menor puntuacién peor
estado de salud para cada dimension
y entre mayor puntuacion mejor
estado de salud.

Dentro de las dimensiones que se
incluyen en los aspectos fisicos a se
encuentran: Funcién Fisica que se
evalua con el grado en el que la falta
de salud limita las actividades fisicas
de la vida diaria, como el cuidado
personal, caminar, subir escaleras,
coger o transportar cargas, y realizar
esfuerzos moderados e intensos. El
Rol Fisico valorado como el grado en
el que la falta de salud interfiere en el
trabajo y otras actividades diarias,
produciendo como consecuencia un
rendimiento menor del deseado, o
limitando el tipo de actividades que se
puede realizar o la dificultad de las
mismas. Dolor Corporal medido por la
intensidad del dolor padecido y su
efecto en el trabajo habitual y en las
actividades del hogar. Salud General
que se define como la valoracion
personal del estado de salud, que

incluye la situacion actual y las
perspectivas futuras y la resistencia a
enfermar. Vitalidad que califica el
sentimiento de energia y vitalidad,
frente al de cansancio y desanimo.

Desde el punto de vista emocional se
incluye el Rol Emocional el cual se
evalua a través del grado en el que
los problemas emocionales afectan al
trabajo y otras actividades diarias,
considerando la reduccién del tiempo
dedicado, disminucién del
rendimiento y del esmero en el
trabajo. También se incluye la Salud
Mental que valora la salud mental
general, considerando la depresion,
ansiedad, autocontrol, y bienestar
general.

La otra dimensidon a evaluar mediante
el cuestionario de salud es la Funcion
Social determinado por el grado en el
que los problemas fisicos o
emocionales derivados de la falta de
salud interfieren en la vida social
habitual.La encuesta SF-36 también
toma en cuenta la Transicién en el
estado de salud que evalua el estado
de salud actual comparado con el de
hace un ano.

Los estudios que existen hasta el
momento referentes a la evaluacion
de la calidad de vida posterior a
presentar lesion de via Dbiliar
muestran resultados diferentes, como
los reportados por Moore y Reuver
quienes utilizando el mismo
cuestionario SF-36 demostraron que
posterior a la lesion si se presenta un
efecto negativo desde el punto de
vista fisico y emocional en pacientes
con lesibn de via  biliar en
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comparacién con los que fueron
operados de colecistectomia sin
complicaciones (3,4,5). Resultados
que difieren con los de Melton quien
no encontré impacto desde el punto
de vista fisico pero si un efecto
negativo desde el punto de vista
mental; sin embargo, para este
estudio se utilizd una encuesta
diferente a la utilizada en nuestra
investigacion (6).

Es de gran importancia tomar en
cuenta el estudio realizado por
Sarmiento et al., ya que es la primera
investigacion que compara la calidad
de vida posterior a la reconstruccion
de la via biliar por abordaje abierto,
encontrando que no existe diferencia
en la calidad de vida comparado con
pacientes postoperados de
colecistectomia laparoscopica (7),
resultados que se asemejan a los
reportados por Hogan (8).

De igual modo los resultados
reportados por Flores et al., realizado
en México no demostraron
diferencias sustanciales en aspectos
fisico y mentales en pacientes a
quienes se les realizd reparacién de
la via biliar por abordaje
laparoscopico en comparacion con
pacientes a quienes se les realizd
colecistectomia sin complicaciones
(10).

Si bien, no existe en la literatura
mundial algun estudio previo que
evalue la calidad de vida posterior a
la reparacion de la via biliar por
abordaje laparoscopico, en éste
estudio podemos observar que la
calidad de vida es similar en la

funcién fisica, rol fisico, dolor
corporal, vitalidad, salud mental, y
funcién social y se encontré discreta
disminucion no significativa en la
salud general, rol emocional vy
transicion de salud en comparacion
con los pacientes a quienes se les
realizé colecistectomia laparoscépica
sin complicaciones.

Por lo tanto los resultados obtenidos
en este estudio se asemejan a los
reportados por Sarmiento, Hogan y
Flores. (Tabla 4)

CONCLUSIONES

La calidad de vida en los pacientes
con antecedente de lesion de via
biliar secundaria a lesion iatrogénica
durante una colecistectomia abierta o
laparoscopica y que se les ralizd
cirugia de reparacion de la via biliar
por abordaje laparoscépica no
muestra diferencia significativa desde
el punto de vista fisico, social
emocional ni en la transicion del
estado de salud en comparacién con
pacientes a quienes se les realizd
colecistectomia laparoscépica sin
complicaciones. Por lo que podemos
considerar que el abordaje
laparoscopico es una opcion ideal
para el tratamiento de la lesion de via
biliar, complicaciéon que por si misma
tiene una alta morbimortalidad e
impacto en la vida del paciente.
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ANEXOS

Tabla 1:
HYAL CL
(n=29) (n=29)
Mujeres 75.86% 75.86%
Hombres 24 13% 24 .13%
Figura 1:
80.00%
60.00% -
40.00% - | ] Mujeres
Hombres
20.00% - —
0.00% -
HYAL CL
Tabla 2:
HYAL CL
Edad 41.03 £13.26 35.37 £13.06
Rango 20 - 69 18 - 63
Tabla 3:
HYAL CL Valor de P
Funcion Fisica 90.6 + 10.1 93.9 +10.4 0.231
Rol Fisico 93.9 +17.2 90.5 +27.1 0.558
Dolor Corporal 87.3 +14.9 894 +17.9 0.624
Salud General 80.6 +184 84.1 +20.1 0.48
Vitalidad 839 +14.1 85.5 +13.9 0.67
Funcién Social 93.7 +13.3 93.6 +14.2 0.962
Rol Emocional 88.5 +29.9 96.5 +18.5 0.215
Salud Mental 904 +10.9 89.6 +114 0.776
Transicion Salud 85.3 +18.3 896 +17.1 0.349

16




Figura 2: Aspectos Fisicos
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Figura 3: Aspectos Emocionales
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Figura 5: Encuesta Calidad de Vida SF — 36
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Figura 5: Evaluacién de los 8 aspectos de la Encuesta SF-36 y la Transicion de Salud: Funcion Fisica (FF), Rol Fisico (RF),
Dolor Corporal (DC), Salud General (SG), Vitalidad (V), Funcién Social (FS), Rol Emocional (RE), Salud Mental (SM) y
Transicion de Salud (TS).

Tabla 4: Estudios de Calidad de Vida

Autor (ano de publicacion) Instrumento Resultados LVB vs CL

Melton (2002) City of Hope QOL  Peor Mental, Fisica y Social
similar

Sarmiento  (2004) SF - 36 Similar

Moore (2004) SF — 36, Karmorsky Peor

Functional
Performance, PAIS

De Reuver (2008) SF - 36, GIQLI Peor

Hogan (2009) SF - 36 Similar

Flores (2012) SF - 36 Similar

Cuendis (2015) SF - 36 Similar

LVB, lesion de via biliar; CL, colecistectomia laparoscoépica sin complicaciones; GIQLI, Gastrointestinal Quality of Life Index;
PAIS, Psychosocial Adjustment to lliness Scale.

Cuestionario de Calidad de Vida Relacionado con la Salud SF 36:
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HOSPITAL GENERAL DR MANUEL GEA GONZALEZ
Protocolo de Investigacion
“Comparacion de la calidad de vida posterior a la reparacion de la lesion de via biliar por abordaje laparoscopico
y en pacientes a quienes se les realizo colecistectomia laparoscopica sin complicaciones.”

La aplicacion del siguiente cuestionario tiene el objetivo de evaluar la calidad de vida posterior a la realizacién de la cirugia de Reparacion de Via Biliar por abordaje laparoscdpico, el aceptar realizar
0 no dicha encuesta, no modificara la calidad de su atencién en el hospital.

Nombre: Edad:

Sexo: M F Registro:

Fecha de Ingreso: Reparacion de Via Biliar Laparoscopica: Si  No
Fecha de Egreso: Tiempo de evolucion desde la colecistectomia
Tiempo de evolucion de padecimiento actual: Tipo de Lesion de Via Biliar (Strasberg):

Tipo de Colecistectomia: Programada Urgente Reintervencion: Si  No

Fecha de colecistectomia: Reingreso: Si  No

Complicaciones durante la colecistectomia: Si  No Colangitis:Si ~ No

Cuestionario de Calidad de Vida Relacionado con la Salud SF-36

1. En general, usted diria que su salud es:

1 Excelente 2 Muy buena 3 Buena 4 Regular 5 Mala

2. ¢ Cémo diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?
1 Mucho mejor ahora que hace un afio 2 Algo mejor ahora que hace un afio

3 Méas o menos igual que hace un afio 4 Algo peor ahora que hace un afio
5 Mucho peor ahora que hace un afio
Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en un dia normal.

3. Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr, levantar objetos pesados, o participar en deportes agotadores?

1 Si, me limita mucho 2 Si, me limita un poco 3 No, no me limita nada

&

Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de una hora?
1 Si, me limita mucho 2 Si, me limita un poco 3 No, no me limita nada

4]

. Su salud actual, ¢le limita para coger o llevar la bolsa de la compra?
1 Si, me limita mucho 2 Si, me limita un poco 3 No, no me limita nada

o

. Su salud actual, ¢le limita para subir varios pisos por la escalera?
1 Si, me limita mucho 2 Si, me limita un poco 3 No, no me limita nada

~

. Su salud actual, ¢le limita para subir un solo piso por la escalera?
1 Si, me limita mucho 2 Si, me limita un poco 3 No, no me limita nada

©

. Su salud actual, ¢le limita para agacharse o arrodillarse?
1 Si, me limita mucho 2 Si, me limita un poco 3 No, no me limita nada

©

. Su salud actual, ¢le limita para caminar un kilémetro o mas?
1 Si, me limita mucho 2 Si, me limita un poco 3 No, no me limita nada

10. Su salud actual, ¢le limita para caminar varias manzanas (varios centenares de metros)?
1 Si, me limita mucho 2 Si, me limita un poco 3 No, no me limita nada

11. Su salud actual, ¢le limita para caminar una sola manzana (unos 100 metros)?

1 Si, me limita mucho 2 Si, me limita un poco 3 No, no me limita nada

12. Su salud actual, ¢le limita para bafarse o vestirse por si mismo?
1 Si, me limita mucho 2 Si, me limita un poco 3 No, no me limita nada

Las siguientes preguntas se refieren a problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas.
13. Durante las 4 ultimas semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?
1si 2 No

14. Durante las 4 Ultimas semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa de su salud fisica?
1si 2 No

15. Durante las 4 Ultimas semanas, ¢tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?
1Si 2 No

16. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus actividades cotidianas (por ejemplo, le costé mas de lo normal), a causa de su salud fisica?
1si 2 No

17. Durante las 4 dltimas semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades cotidianas, a causa de algin problema emocional (como estar triste, deprimido,
0 nervioso?
1si 2 No




18. Durante las 4 Ultimas semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa de algln problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?
1Si 2 No

19. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢no hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan cuidadosamente como de costumbre, a causa de algin problema emocional (como estar triste,
deprimido, o nervioso)?
1si 2 No

20. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto su salud fisica o los problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, los amigos, los
vecinos u otras personas?

1 Nada 2 Un poco 3 Regular 4 Bastante 5 Mucho

21. ¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Ultimas semanas?
1 No, ninguno 2 Si, muy poco 3 Si, un poco4 Si, moderado 5 Si, mucho 6 Si, muchisimo

22. Durante las 4 dltimas semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casay las tareas domésticas)?
1 Nada 2 Un poco 3 Regular 4 Bastante 5 Mucho

Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y cémo le han ido las cosas durante las 4 Ultimas semanas. En cada pregunta responda lo que se parezca mas a como se

ha sentido usted.

23. Durante las 4 Ultimas semanas, ¢ cuanto tiempo se sinti6 lleno de vitalidad?
1 Siempre 2 Casi siempre 3 Muchas veces 4 Algunas veces 5 Sélo alguna vez 6 Nunca

24. Durante las 4 dltimas semanas, ¢ cuanto tiempo estuvo muy nervioso?

1 Siempre 2 Casi siempre 3 Muchas veces 4 Algunas veces 5 Sélo alguna vez 6 Nunca

25. Durante las 4 dltimas semanas, ¢cuénto tiempo se sinti6 tan bajo de moral que nada podia animarle?
1 Siempre 2 Casi siempre 3 Muchas veces 4 Algunas veces 5 Sélo alguna vez 6 Nunca

26. Durante las 4 Ultimas semanas, ¢ cuanto tiempo se sintié calmado y tranquilo?
1 Siempre 2 Casi siempre 3 Muchas veces 4 Algunas veces 5 Sélo alguna vez 6 Nunca

27. Durante las 4 dltimas semanas, ¢ cuanto tiempo tuvo mucha energia?

1 Siempre 2 Casi siempre 3 Muchas veces 4 Algunas veces 5 Sélo alguna vez 6 Nunca

28. Durante las 4 dltimas semanas, ¢ cuanto tiempo se sintié desanimado y triste?
1 Siempre 2 Casi siempre 3 Muchas veces 4 Algunas veces 5 Sélo alguna vez 6 Nunca

29. Durante las 4 dltimas semanas, ¢ cuanto tiempo se sintié agotado?
1 Siempre 2 Casi siempre 3 Muchas veces 4 Algunas veces 5 Sélo alguna vez 6 Nunca

30. Durante las 4 dltimas semanas, ¢cuénto tiempo se sinti6 feliz?

1 Siempre 2 Casi siempre 3 Muchas veces 4 Algunas veces 5 Sélo alguna vez 6 Nunca

31. Durante las 4 Ultimas semanas, ¢ cuanto tiempo se sintié cansado?
1 Siempre 2 Casi siempre 3 Algunas veces 4 Sélo alguna vez

32. Durante las 4 Ultimas semanas, ¢con qué frecuencia la salud fisica o los problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o
familiares)?

1 Siempre 2 Casi siempre 3 Algunas veces 4 Sélo alguna vez 5 Nunca

Por favor, diga si le parece cierta o falsa cada una de las siguientes frases.

33. Creo que me pongo enfermo més facilmente que otras personas.
1 Totalmente cierta 2 Bastante cierta 3 Nolosé 4 Bastante falsa 5 Totalmente falsa

34. Estoy tan sano como cualquiera.
1 Totalmente cierta 2 Bastante cierta 3Nolosé 4 Bastante falsa 5 Totalmente falsa

35. Creo que mi salud va a empeorar.
1 Totalmente cierta 2 Bastante cierta 3 Nolosé 4 Bastante falsa 5 Totalmente falsa

36. Mi salud es excelente.
1 Totalmente cierta 2 Bastante cierta 3 Nolosé 4 Bastante falsa 5 Totalmente falsa

Asignacion de Puntaje:

Enfoque Rand es simple.

Transforma el puntaje a escala de 0 a 100 (lo mejor es 100).

Por ejemplo pregunta de 3 categorias se puntean 0 - 50- 100; con 5 categorias se puntean 0 - 25 - 50 - 75- 100; con 6 categorias 0-20-40-60-80-100.Luego, los puntajes de items de una misma dimension
se promedian ara crear los puntajes de las 8 escalas que van de 0 a 100.

Los items no respondidos no se consideran.
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