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RESUMEN

ABSTRAC

1.- RESUMEN

TITULO: Incidencia de complicaciones en
pacientes colecistectomizados en el
Hospital General Acapulco en el periodo
comprendido de enero 2017 a Diciembre
del 2017.

Antecedentes: La patologia biliar es una
de las causas de morbilidad mas
frecuente, cuyo manejo es finalmente
quirurgico, ya sea en forma electiva o
como urgencia, y teniendo como
resolucion quirurgica dos técnicas la
laparoscopia y la convencional o abierta.
La movilidad de esta patologia puede
tener repercusiones importantes, tanto
econdmicas, laborales, clinicas, sociales e
incluso legales.

Objetivo: Identificar la incidencia de
complicaciones en pacientes sometidos a
colecistectomia con técnica laparoscopica
o convencional, en el Hospital General
Acapulco, en el periodo de julio 2017 a
diciembre del 2017.

Materiales y Métodos: Tipo de estudio es
retrospectivo que tiene como caracteristica
ser descriptivo y Observacional. Se
revisaron expedientes de pacientes que se
les realizd colecistectomia ya sea
convencional o laparoscopica, en el
periodo de enero a diciembre del 2017.

Resultados: En 383 expedientes se
encontré 297 (77.5%) mujeres y 86
(22.4%) Hombres. 211 (55.0%) Se

1.- SUMMARY

TITLE: Incidence of complications in
cholecystectomized patients at the
Acapulco General Hospital in the period
from January 2017 to December 2017.

Background: Biliary pathology is one of
the most frequent causes of morbidity,
whose management is finally surgical,
either in an elective form or as an
emergency and under techniques such as
video laparoscopy or by conventional or
open type. This type of injuries have
significant economic, labor, clinical, even
social and legal repercussions.

Objective: To identify the incidence of
complications in patients undergoing
cholecystectomy with laparoscopic or
conventional technique, at the Acapulco
General Hospital, from January 2017 to
December 2017.

Materials and Methods: Type of study
Observational, Transversal, retrospective,
descriptive. We reviewed files of patients
who underwent conventional and
laparoscopic cholecystectomy in the period
from January to December 2017.

Results: In 383 cases, 297 women
(77.5%) and 86 men (22.1%) were found.
211 Interventions were performed by
laparoscopy  (55.1%), 166 in a
conventional manner (43.3%), and 6 were
started laparoscopically and  went
conventional due to bleeding and difficult
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intervinieron por laparoscopia, 166
(43.3%) de forma convencional y 6 (1.6%)
se inicio laparoscopica y paso a
convencional por sangrado vy dificil
identificacion de la via biliar. 344 (89.8%),
sin complicacion, 21 con complicaciones
tempranas, 18 (4.7%) con complicaciones
tardias, entre las que destacan, 3 (0.7%)
con ictericia por coledocolitiasis residual. 6
(1.5%) presentaron seromas. 3 (0.7%)
infeccion de sitio quirdrgico. 1 (0.2%)
presento granuloma. Lesién de la via biliar
1(0.2%). 3 (0.7%) pancreatitis, 1 (0.2%)
oclusién intestinal, cabe destacar que las
complicaciones tempranas, 19 (4.9%)
sangrado, 2 (0.5%) biloma. Mortalidad O.
La incidencia  de complicaciones
tempranas fue mayor en relacién a las
tardias.

Palabras clave: Colecistectomia, cirugia
laparoscopica, patologia biliar.

identification of the bile duct (1.6%). 344
without complication (89.4%), 21 with early
complications (5.5%). 18 with late
complications (4.7%), 3 with jaundice due
to residual choledocholithiasis (16.7%). 6
presented seromas (33.3%). 3 surgical site
infection (16.7%). 1 presented granuloma
(5.6%). Injury of the bile duct 1. Mortality 0.
The incidence of complications is lower by
laparoscopy of 0.06 / 1 year and
conventional of 0.15/ 1 year.

Key words: Cholecystectomy,
laparoscopic surgery, biliary pathology.
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1. INTRODUCCION

La patologia biliar es una de las causas de morbilidad mas frecuente, cuyo manejo es
finalmente quirurgico, ya sea en forma electiva o como urgencia, y teniendo como
resolucion quirurgica dos técnicas la laparoscopia y la convencional o abierta. La
morbilidad de esta patologia puede tener repercusiones importantes, tanto econdmicas,
laborales, clinicas, sociales e incluso legales. En esta investigacion se pretende
identificar las complicaciones de pacientes operados de colecistectomia ya sea
laparoscopica o convencional, en cirugia electiva o0 por urgencia. Por lo que es
importante su estudio, su presentacion clinica, el diagndstico, la complejidad y el
tratamiento indicado; sin embargo, tratar la complicaciéon una vez que se ha presentado
es esencial para el paciente y el sistema de salud, pero es aun mas esencial, identificar
los factores asociados a las complicaciones para establecer estrategias que permitan

prevenirlas.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La patologia biliar es una de las causas de morbilidad mas frecuentemente presentada
por los pacientes en el Hospital General Acapulco, representando la segunda causa de
patologia quirurgica mas frecuente con un total de 14.34% de los egresos del servicio de
cirugia cuyo manejo es finalmente quirurgico, sea este realizado en forma electiva o como

una urgencia y bajo técnicas laparoscopica o convencional.

Diversas investigaciones han reportado las caracteristicas epidemiologicas de los
pacientes diagnosticados con litiasis biliar sometidos a colecistectomia (laparoscopica o
convencional) y las complicaciones del mismo procedimiento quirdrgico; se ha
encontrado que tener 60 afos o mas, y la presencia de obesidad son caracteristicas de

riesgo para presentar complicaciones (1).

Respecto a la cirugia, la literatura reporta ventajas y desventajas en el uso de
colecistectomia convencional o laparoscoépica, aunque ambas tienen el mismo riesgo de
complicaciones, se argumenta la implementacion de cirugia laparoscépica en favor de
ser un procedimiento menos invasivo que lleva a un menor tiempo de recuperaciéon del

paciente.

Uno de los mayores desafios durante la realizacion de la colecistectomia obedece a la
variabilidad anatomica del sistema biliar, lo cual se relaciona con el complejo desarrollo
embriolégico del mismo. Para el estudio radiolégico, endoscopico y/o quirurgico del
sistema biliar se precisa un conocimiento meticuloso de estas estructuras. Por esta razén

las lesiones iatrogénicas provocadas durante un procedimiento quirurgico a la via biliar
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son una complicacién temida por los cirujanos, debido al grado de afectacion en la calidad

de vida del paciente.

Entiéndase como complicacion aquella situacion adversa, no premeditada, de aparicion
durante y posterior al acto quirurgico, en los pacientes que se someten a colecistectomia

laparoscopica, sin tener en consideracion el riesgo quirurgico 6 anestésico.

México se caracteriza por sus elevadas cifras de litiasis biliar, el Hospital General de
México reportdé que entre 1953 y 1988, en un estudio de necropsias, la prevalencia de
litiasis vesicular fue de 14.3%, 8.5% en hombres y 20.4% en mujeres (4); sin embargo,
es poca la literatura producida en este Pais, asi como es poca la informacion relacionada
con el tratamiento quirdrgico y sus complicaciones; por esta razén, se lleva a cabo la
presente investigacion, para identificar los factores asociados a las complicaciones
quirurgicas, y de acuerdo a los resultados, proponer estrategias a seguir para disminuir
sus porcentajes en las estadisticas de morbilidad y mortalidad en el Hospital General
Acapulco; pues se ha reportado que el abordaje laparoscopico disminuye la estancia
hospitalaria y acorta el periodo de convalecencia; la tasa de complicaciones es del 5%, y
éstas incluyen lesion de la via biliar, fugas biliares, hemorragia e infeccion de la herida

quirurgica. La mortalidad del procedimiento esta entre el 0 y el 0,3% (5).

Es imprescindible contar con un conocimiento mas profundo de estos aspectos, para
lograr una mejora o bien tomar las medidas necesarias para conseguir un manejo mas
apropiado de los pacientes que se someteran a dicha cirugia. Una vez consiguiendo los
datos estadisticos y el andlisis de los mismos se logra brindar un mejor manejo de los

pacientes, disminuyendo a través de acciones especificas el numero de complicaciones.

5
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El servicio de Cirugia General cuenta con los recursos humanos para coordinar y
desarrollar la presente investigacion, asi como la infraestructura necesaria para realizar
los estudios y mediciones del presente proyecto. El presente proyecto no tiene conflictos

de interés.

¢, Cual es la diferencia de la incidencia de las complicaciones en pacientes sometidos a
colecistectomia con técnica laparoscopica o convencional, en el Hospital General

Acapulco, en el periodo comprendido de enero 2017 a diciembre del 20177
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3. JUSTIFICACION

Aunque los factores de riesgo para la aparicion de complicaciones durante la
colecistectomia laparoscopica estan descritos en diferentes publicaciones, su
comportamiento varia de una poblacién a otra, motivo por el cual se hace importante su
estudio en nuestro hospital, con el fin de obtener informacién relacionada con las
caracteristicas de los pacientes que se someten al proceso quirurgico, y las
caracteristicas de las posibles complicaciones que se presenten entre enero de 2017 a
diciembre de 2017, de tal forma que con los resultados, el Hospital pueda disefar
recomendaciones y estrategias para la prevenciéon de complicaciones, en beneficio de

los pacientes, de los familiares y del Hospital mismo.

Lo anterior marca su importancia en las cifras mencionadas con anterioridad, pues la
litiasis biliar en una patologia que se esta incrementando en México y en el mundo, y la
colecistectomia es el tratamiento quirdrgico por excelencia, por lo que identificar las
caracteristicas o causas de las complicaciones de la cirugia servira para tomar medidas

en el Hospital, en el Estado y en el Pais.

Esta investigacion es de bajo riesgo para los pacientes, pues la informacion se obtendra
de los expedientes clinicos; ademas de la presente Tesis, los resultados se comunicaran
al Hospital General Acapulco para que los principales hallazgos de los expedientes de
los pacientes sometidos a cirugia laparoscopica o convencional se utilicen para planear
estrategias que ayuden a disminuir la incidencia de complicaciones durante este proceso

quirurgico.
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4. HIPOTESIS

La incidencia de complicaciones en pacientes sometidos a colecistectomia en el Hospital

General Acapulco en el afio 2017 es similar al reportado en la literatura mundial.

La incidencia de complicaciones en pacientes sometidos a colecistectomia con técnica
laparoscopica sera un 60% mas que las complicaciones con cirugia convencional en el

Hospital General Acapulco en el periodo comprendido de enero a diciembre del 2017.
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5. FUNDAMENTO TEORICO (ANTECEDENTES).

Las patologias de la vesicula biliar y vias biliares se encuentran entre las enfermedades
mas frecuentes del aparato digestivo en el mundo, pues afecta entre un 10 y un 20 % de
la poblacion mundial (5); en Estados Unidos representa del 10 al 15% de las patologias
digestivas en adultos, en Alemania y otros paises centroeuropeos comprende el 7%; en

Bolivia se ha reportado hasta una frecuencia del 15.7% (6).

La presencia de calculos en la vesicula biliar es tan antigua como el hombre. Se han
descubierto calculos vesiculares en las momias egipcias que datan de mas de 3,000 afios
AC. Es una de las enfermedades mas frecuentes del sistema digestivo y su tratamiento,
la colecistectomia, es uno de los procesos quirurgicos abdominales mas habituales (7);

y como cualquier proceso quirurgico, no esta exento de complicaciones.

Castellon y Aleman (8) en 2015 encontraron que el sexo femenino, el grupo etario 40 a
59 anos y un indice de masa corporal con sobrepeso, fueron las caracteristicas
predominantes en pacientes sometidos a colecistectomia (convencional o
laparoscopica); en los pacientes con colecistectomia convencional encontraron fistula
colecistogastrica como unica complicacion; y en los pacientes con cirugia laparoscopica
encontraron calculos residuales en el colédoco, bilirragia, pancreatitits vesicular, entre

otras; sin ser estas diferencias estadisticamente significativas.

La investigaciéon de Bellido en 2016, (1) reportd una incidencia de complicaciones
postcolecistectomia laparoscopica en 17.1%; 66.7% de nauseas o vomito y 25.0% de

pancreatitis. (2) en 2016 reportd 6.8% (de 370 pacientes) de complicaciones post
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operatorias en colecistectomia laparoscopica, entre las principales complicaciones
encontraron infeccion en el sitio de operacion, (4.3%), bilioperitoneo (1.6%), Bilioma

(0.5%) y muerte (0.5%).

Por otra parte, Herrera Ramirez y colaboradores reportaron en 2017 (9) La ausencia de
diferencias estadisticamente significativas entre cirugia convencional y laparoscépica en
cuanto al tiempo quirurgico, los dias de hospitalizacion, el éxito en la extraccion de litos,
o las complicaciones presentadas (fuga biliar en el procedimiento laparoscopico, en
comparacion con pancreatitis en el otro procedimiento), por lo que ambos abordajes
presentan la misma eficiencia para el tratamiento de colelitiasis; sin embargo, reportan
que el tratamiento laparoscoépico disminuye el numero de eventos anestésico-quirurgicos

y el numero de internamientos hospitalarios.

10
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6. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general

Identificar la incidencia de complicaciones en pacientes sometidos a colecistectomia con
técnica laparoscopica o convencional, en el Hospital General Acapulco, en el periodo

comprendido de enero 2017 a diciembre del 2017.

Objetivos especificos

. Identificar la incidencia de complicaciones en pacientes sometidos a

colecistectomia laparoscépica o convencional

. Determinar la edad promedio de los pacientes sometidos a colecistectomia

laparoscopica o convencional y que presentaron complicaciones.

. Determinar el momento en el que mas complicaciones se presentan: durante la

cirugia o después de la cirugia, de acuerdo con el tipo de colecistectomia

. Describir la incidencia de complicaciones de acuerdo con el tipo de

colecistectomia, la edad y el sexo.

. Determinar la proporcidon de procedimientos quirdrgicos que presentaron

complicaciones, de acuerdo con el tipo de cirugia.

11
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7. METODOLOGIA

a.- Definiciones operacionales (operacionalizacion de las variables)

iorde e T i T

Complicaciones Agravamiento de JJ| Complicaciéon anotada en el || Cualitativa 1.-Sin
inmediatas o |l una enfermedad o | expediente durante el trans JJ| nominal complicaciones
tardias de un | operatorio o post 2.-Tempranas
procedimiento operatorio. 3.- Tardias
médico Complicaciones
Tempranas:
Peritonitis biliar.
Hemorragias.
Pancreatitis aguda.
Ictericia.
Ligadura de |la
arteria hepatica.
Hemobilia.
Dehiscencia de la
sutura en las derivaciones
biliointestinales.
Complicaciones tardias:
Estenosis cicatrizal del
colédoco.
Calculo residual del
colédoco.
Papilitis u oditis.
Vesicula remanente.
Complicaciones
relacionadas con los
drenajes.
Ictero postoperatorio
tardio.
Colangitis supurada aguda
obstructiva.
Colangitis secundaria
esclerosante.
Fistula biliar.
Colecciones subfrénicas

12
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Incidencia

Cirugia
realizada

Tipo de cirugia

Turno

Diagnéstico pre
operatorio
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Tiempo transcurrido
desde el nacimiento de
un individuo al momento
de la entrevista

Condicién organica que
distingue a las personas
en hombre y mujer

La incidencia refleja el
numero de nuevos
“casos” en un periodo
de tiempo.

Al acto de realizar una
cirugia, operacion o
simplemente cirugia.

Se dice del
procedimiento médico,
habitualmente
quirargico, que se
realiza sin caracter de
urgencia, eligiendo el
momento y no forzado
por la existencia de una
complicacion.

Tiempo destinado para
realizar las labores.

Patologia que tiene
lugar en las etapas
previas a una operacion
quirdrgica, y que causa
la intervencion
quirdrgica

La edad que el
paciente refiera al
momento de la
entrevista.

El que el paciente
refiera.

Se tomara el
dato de la
complicacion

nueva asentada
en el expediente

Procedimiento
empleado para
la
colecistectomia
anotado en el
expediente

Condicién de la
cirugia anotada
en el expediente

El horario en
que se realizé la
cirugia

La patologia que
fue causa de la
colecistectomia

y que se
encuentra
asentada en el
expediente

Cuantitativa
Discreta

Cualitativa
Nominal

Dicotémica

Cuantitativa
discreta

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

1.- 18-30 afos
2.- 31-40 anos
3.- 41-50 anos
4.- 51-60 afios
5.- 60 y + anos

1.-Femenino
2.-Masculino

Se calcula
mediante la
formula TI/PT=
NUmero de
casos nuevos
entre la
poblacién
expuesta al
riesgo

1.-

Laparoscoépica
2.- Convencional
3.-
Laparoscoépica
convertida

1.- Urgencia
2.- Electiva

1.- Matutino

2.- Vespertino

3.- Nocturno

1.- Colecistitis
Cronica Litiasica
2.- Colecistitis
Cronica Litiasica
Agudizada

3.- Piocolecisto
4 .Hidrocolecisto
5.-Colecistitis
alitiasica
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Comorbilidades La presencia de uno o
mas trastornos (o
enfermedades) ademas
de la enfermedad o
trastorno primario.

Dias de Es la suma de los dias
estancia de hospitalizacion.
hospitalaria

Los
padecimientos
que presenta el
paciente
asociado o no al
problema de
base

(Numero de dias
comprendidos
entre la fecha de
admision y la
fecha de egreso)
de los pacientes
egresados, que
se encuentran
anotados en la
hoja de alta.

. b.- Tipo y disefio general del estudio

Cualitativa
nominal

Cuantitativa
discreta

1.- Ninguna
2.-Diabetes
3.-Pancreatitis
de origen biliar
4.-
Coledocolitiasis
5.-Has

6.-Otras

1.-1 dia

2.- 2 dias
3.-3y +dias

Estudio observacional, descriptivo, y retrospectivo. Se llevdé a cabo en el Servicio de

Cirugia General del Hospital General Acapulco, Guerrero durante el periodo comprendido

entre enero de 2017 a diciembre de 2017. Se diseid un cuestionario el cual se llend

mediante la revision de expedientes, previamente se obtuvo un permiso en ensefianza e

investigacién para poder tener acceso a los expedientes.Se revisaron expedientes de

pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica y convencional para identificar las

complicaciones presentadas, se recabaron los datos en

Excel y se procesé la

informacion con el programa SPSS, sacando frecuencias simples y porcentajes y

medidas de tendencia central.
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c- Universo de estudio, seleccion y tamaino de muestra, unidad de analisis de

observacion.

La poblacion objeto del estudio estuvo conformada por expedientes de los pacientes
mayores de 18 afos atendidos en el Hospital General Acapulco, Guerrero, por
colecistectomia laparoscoépica o convencional, en el Servicio de Cirugia General, en el
periodo de enero de 2017 a diciembre 2017. La muestra fue no probabilistica, por medio
del método a conveniencia. Se incluyeron todos los expedientes que cumplieron con los
criterios de inclusion. Se tomo en cuenta el numero total de colecistectomias realizadas
durante el periodo del estudio, sin recurrir a un muestreo probabilistico. El total de

colecistectomias realizadas en el afio previo fue de 289.

7073 pacientes fueron egresados en el afio 2017, muestra de 383 pacientes PO de
Colecistectomia que corresponde al 5.41%, de los egresos totales, y al 19% de las
patologias quirurgicas ya que se egresaron 2015 pacientes del servicio de cirugia en el

ano 2017.

d.- Criterios de inclusion exclusion y eliminacion.

CRITERIOS DE INCLUSION

. Expedientes de pacientes mayores de 18 afos sometidos a colecistectomia
laparoscépica o convencional.

. Expedientes de pacientes sometidos a colecistectomia laparoscépica o
convencional, sin diferencia de sexo.

o Expedientes completos
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o Expedientes afiliados al Seguro Popular

CRITERIOS DE EXCLUSION

. Expedientes de pacientes sometidos a colecistectomia, con complicaciones

quirurgicas previas.

. Expedientes de pacientes sometidos a colecistectomia que eran menores de
edad.
. Expedientes de pacientes sometidos a colecistectomia que no estaban

afiliados al seguro popular.
CRITERIOS DE ELIMINACION

. Expedientes de pacientes sometidos a colecistectomia laparoscépica o
convencional, con expediente clinico incompleto.

. Expedientes de pacientes sometidos a colecistectomia laparoscépica o
convencional cuyo expediente no se encontrd en archivo clinico por cambio de

hospital.

e.- Procedimientos para la recoleccion de informacion, instrumentos a utilizar y

métodos para el control de la calidad de los datos.

Los datos seran obtenidos del expediente clinico de los pacientes que cumplan con los
criterios de inclusion. Se tomaran los datos de pacientes que fueron operados en el
periodo de tiempo establecido de colecistectomia convencional o laparoscopica, y se
registraran en un Instrumento para Recoleccion de Datos. El proyecto se realizdé con
recursos del Hospital General Acapulco del Estado de Guerrero, siendo de bajo costo ya

que la colecistectomia por via convencional o laparoscépica es un procedimiento que se
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realiza en este hospital y tiene la cobertura del seguro popular; y, dichos estudios se
tomaron del expediente clinico de los pacientes, por lo que no se consideran como un
gasto extraordinario. En el Anexo 2 se presenta el instrumento de recoleccion de la
informacion durante la revision de expedientes clinicos; los primeros seis items recogen
informacion sobre la edad del paciente, el sexo, el tipo y condicion de la cirugia a la que
se sometio, el momento de la complicacién (en caso de presentarse) y los dias de
estancia hospitalaria. La segunda seccion se divide en dos partes, la primera recoge
informacion sobre la presencia o ausencia de complicaciones inmediatas o tardias en la
técnica laparoscopica; la segunda parte recoge informacion sobre las complicaciones de
colecistectomia convencional. La ultima seccidn del instrumento se refiere a la
Clasificacion de Strasberg y de Bismuth de las lesiones de via biliar 2%, En el caso de las
variables cuantitativas, los datos se resumieron con media + desviacion estandar (DE) o
mediana (percentiles 25 a 75); las variables nominales se resumieron con frecuencia o
porcentajes. El analisis de datos se realizé con el Software Statistical Package for Social
Sciences (SPSS), version 22 para Windows. Para determinar la incidencia de las
complicaciones se cuantific6 el numero de eventos de acuerdo a cada variable
independiente (edad, sexo, tipo de cirugia, condicién de la cirugia); y se dividié el numero

de eventos entre la poblacion expuesta a padecer ese evento 1),

f.- Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las investigaciones con

sujetos humanos

Los aspectos éticos de este estudio se establecieron en los lineamientos y principios

generales que el Reglamento de la Ley general de Salud en Materia de Investigaciéon
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para la Salud, se refiere (publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 2 de abril de
2014), cumpliendo con los articulos 13 y 14 (fraccién | a V, VII, VIII) del TITULO
SEGUNDO correspondiente a los aspectos éticos de la Investigacion en seres humanos.
De acuerdo al articulo 17 de este mismo titulo, esta es una investigacién con Riesgo
Menor al Minimo, pues solo consistio en la revision de expedientes clinicos, por lo que
no se requirio la firma de un documento de Consentimiento Informado. Sin embargo, los
autores de esta investigacion se comprometieron a mantener el anonimato de los datos

asentados en cada expediente clinico.
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8. PLAN DE ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Se analizaron 383 Expedientes de pacientes post operados de colecistectomia en el
periodo comprendido de enero del 2017 a diciembre del 2017 de los cuales 297 fueron
mujeres que corresponden al 77.5% y 86 hombres que corresponden al 22.5%. La Media
de la edad fue de 42.22, la mediana 40.0, Moda de 47, el paciente mas joven en que se

realizd colecistectomia fue de 18 anos y el de mayor edad fue de 90.

De los 383 pacientes 211 se operaron de forma laparoscopica que corresponde al 55.1%,
166 de forma convencional que corresponde al 43.3%, y 6 se inici6 de forma
laparoscopica y se convirtio a convencional durante la cirugia por sangrado vy dificil

identificacién de la via biliar que corresponde al 1.6%.

De los 383 pacientes 344 no presentaron ninguna complicacion que corresponde al
89.8%, 21 presentaron complicaciones tempranas que corresponden al 5.48% de los
cuales se reportaron en su mayoria fueron por sangrado 19 pacientes que se mantuvieron
en vigilancia por lo que solo se alargd su estancia intrahospitalaria y solo 2 pacientes
fueron reintervenidos por hemoperitoneo las cuales fueron mujeres, se operaron por

cirugia laparoscopica y presentaban obesidad.

18 pacientes presentaron complicaciones tardias, (4.7%) de los cuales 3 pacientes
(0.7%) presentaron ictericia posterior a la cirugia por coledocolitiasis residual que se

resolvio de forma satisfactoria con la realizacion de CPRE.

De los 15 pacientes restantes 6 presentaron seromas,(1.5%), 3 infeccion de sitio

quirurgico, (0.7%) con salida de material purulento, y 1 presenté granuloma (0.2%) por
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reaccion a la sutura quirurgica, de los cuales todos resolvieron de forma satisfactoria con
drenaje del sitio de la herida, curaciones y en el caso del granuloma con retiro del material
de sutura. 2 pacientes presentaron pancreatitis aguda (0.52%) posterior a la realizacion
de colecistectomia convencional + EVB y 1 (0.26%) presentd pancreatitis aguda posterior
a la realizacién de Colecistectomia Convencional + CPRE. 1 (0.26%) presentd otras
complicaciones, que consistio en oclusion intestinal por adherencias tenia como
comorbilidad Quiste de colédoco realizandose LAPE + Colecistectomia convencional +

hepatico yeyuno anastomosis en Y de Roux.

Se registrd 1 caso de Lesiones de via biliar tipo A que corresponde al 0.26%, se resolvio
satisfactoriamente mediante la realizacién de CPRE y colocacién de endoprétesis. La

mortalidad fue del 0%.

La incidencia de complicaciones tempranas fue mayor en relacién a las tardias.
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TABLA 1. FRECUENCIA SEXO DEL PACIENTE.

Sexo del paciente

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélidos  Femenino 297 77.5 77.5 77.5
Masculino 86 22.5 22.5 100.0
Total 383 100.0 100.0

[Conjunto_de_datos1] C:\Users\Karen\Documents\Tesis\Datos tesis.sav
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GRAFICO 1. SEXO DEL PACIENTE.

[Conjunto_de_datos1] C:\Users\Karen\Documents\Tesis\Datos tesis.sav
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Edad de pacientes PO de Colecistectomia

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélidos 18 8 2.1 2.1 2.1
19 1 3 3 2.3
20 5 1.3 1.3 3.7
21 9 2.3 2.3 6.0
22 6 1.6 1.6 7.6
23 7 1.8 1.8 94
24 14 3.7 3.7 13.1
25 11 2.9 2.9 15.9
26 10 2.6 2.6 18.5
27 8 2.1 2.1 20.6
28 10 2.6 2.6 23.2
29 10 2.6 2.6 25.8
30 4 1.0 1.0 26.9
31 9 2.3 2.3 29.2
32 8 2.1 2.1 313
33 5 1.3 1.3 32.6
34 9 2.3 2.3 35.0
35 10 2.6 2.6 37.6
36 9 2.3 2.3 39.9
37 10 2.6 2.6 42.6
38 10 2.6 2.6 45.2
39 7 1.8 1.8 47.0
40 12 3.1 3.1 50.1
41 9 2.3 2.3 52.5
42 15 3.9 3.9 56.4
43 8 2.1 2.1 58.5
44 9 2.3 2.3 60.8
45 6 1.6 1.6 62.4
46 6 1.6 1.6 64.0
47 16 4.2 4.2 68.1
48 6 1.6 1.6 69.7
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86 2 5 5 99.5
90 2 5 5 100.0
Total 383 100.0 100.0

TABLA 2. EDAD DE PACIENTES PO DE COLECISTECTOMIA.

[Conjunto_de_datos1] C:\Users\Karen\Documents\Tesis\Datos tesis.sav
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GRAFICO 2. EDAD DE PACIENTES PO DE COLECISTECTOMIA

[Conjunto_de_datos1] C:\Users\Karen\Documents\Tesis\Datos tesis.sav
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TABLA 3. ESTADISTICOS DE EDAD DE PACIENTES PO. DE COLECISTECTOMIA

Estadisticos
Edad de pacientes PO de

Colecistectomia

N Validos 383

Perdidos 2
Media 42.22
Mediana 40.00
Moda 47

[Conjunto_de_datos1] C:\Users\Karen\Documents\Tesis\Datos tesis.sav

TABLA 4. INDICACIONES DE CIRUGIA

Indicacién de la cirugia

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos  Urgencia 122 31.9 31.9 31.9
Electiva 261 68.1 68.1 100.0
Total 383 100.0 100.0

[Conjunto_de_datos1] C:\Users\Karen\Documents\Tesis\Datos tesis.sav
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GRAFICO 3. INDICACION DE LA CIRUGIA

[Conjunto_de_datos1] C:\Users\Karen\Documents\Tesis\Datos tesis.sav
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TABLA 5. TIPO DE INTERVENCION QUIRURGICA

Tipo de Intervencion Quirargica

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos  Laparoscopica 211 55.1 55.1 55.1
Convencional 166 43.3 43.3 98.4
Laparoscopica convertida 6 1.6 1.6 100.0
Total 383 100.0 100.0

[Conjunto_de_datos1] C:\Users\Karen\Documents\Tesis\Datos tesis.sav
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GRAFICO 4. TIPO DE INTERVENCION QUIRURGICA

[Conjunto_de_datos1] C:\Users\Karen\Documents\Tesis\Datos tesis.sav
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TABLA 6. ;EN QUE TURNO SE OPERO?

¢En qué turno se operé?

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélidos  Matutino 160 41.8 41.8 41.8
Vespertino 184 48.0 48.0 89.8
Nocturno 10 26 26 92.4
jornada acumulada 29 7.6 7.6 100.0
Total 383 100.0 100.0

[Conjunto_de_datos1] C:\Users\Karen\Documents\Tesis\Datos tesis.sav
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GRAFICO 5. ;EN QUE TURNO SE OPERO?

[Conjunto_de_datos1] C:\Users\Karen\Documents\Tesis\Datos tesis.sav
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¢Presentaba alguna comorbilidad el paciente?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos ninguna 156 40.7 76.8 76.8
diabetes 16 4.2 7.9 84.7
Pancreatitis de origen biliar 5 1.3 25 87.2
Coledocaolitiasis 10 26 4.9 92.1
HAS 10 2.6 49 97.0
Otras 6 1.6 3.0 100.0
Total 203 53.0 100.0
Perdidos  Sistema 180 47.0
Total 383 100.0

[Conjunto_de_datos1] C:\Users\Karen\Documents\Tesis\Datos tesis.sav
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GRAFICO 6. COMORBILIDADES

[Conjunto_de_datos1] C:\Users\Karen\Documents\Tesis\Datos tesis.sav
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TABLA 8. DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA

Dias de estancia intrahospitalaria
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos 1 271 70.4 70.8 70.8
2 60 15.6 15.7 86.4
3 20 5.2 5.2 91.6
4 6 1.6 1.6 93.2
5 10 2.6 2.6 95.8
6 5 1.3 1.3 97.1
7 4 1.0 1.0 98.2
8 1 3 3 98.4
9 3 8 8 99.2
11 2 5 5 99.7
13 1 3 3 100.0
Total 383 99.5 100.0
Perdidos  Sistema 2 5
Total 385 100.0

[Conjunto_de_datos1] C:\Users\Karen\Documents\Tesis\Datos tesis.sav
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GRAFICO 7. DIAS DE ESTANCIA INTRAHOSPITALARIA

[Conjunto_de_datos1] C:\Users\Karen\Documents\Tesis\Datos tesis.sav
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TABLA 9. DIAGNOSTICO POSTOPERATORIO

Diagnoéstico Posoperatorio

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos Colecistitis Cronica Litiasica 301 78.2 78.6 78.6
Colecistitis Cronica Litiasica 28 7.3 7.3 85.9
Agudizada
Piocolecisto 40 10.4 10.4 96.3
Hidrocolecisto 11 29 29 99.2
Colecistitis Alitisica 3 .8 .8 100.0
Total 383 99.5 100.0
Perdidos  Sistema 2 5
Total 385 100.0

[Conjunto_de_datos1] C:\Users\Karen\Documents\Tesis\Datos tesis.sav
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GRAFICO 8. DIAGNOSTICO POSTOPERATORIO

[Conjunto_de_datos1] C:\Users\Karen\Documents\Tesis\Datos tesis.sav

38



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO

GRAFICO 9. EVOLUCION DEL PACIENTE

[Conjunto_de_datos1] C:\Users\Karen\Documents\Tesis\Datos tesis.sav
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TABLA 10. EVOLUCION DEL PACIENTE

¢ Cual fue la evolucion del paciente

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos Sin complicaciones 344 89.4 89.8 89.8
Complicacién Tempranas 21 5.5 55 95.3
Complicacién Tardias 18 4.7 4.7 100.0
Total 383 99.5 100.0
Perdidos  Sistema 2 5
Total 385 100.0

[Conjunto_de_datos1] C:\Users\Karen\Documents\Tesis\Datos tesis.sav
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TABLA 11. COMPLICACIONES PRESENTADAS DE ACUERDO AL TIPO DE

INTERVENCION QUIRURGICA.

Complicaciones presentadas en pacientes colecistectomizados de acuerdo al tipo de intervencion

Quirdrgica.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos  Colecistectomia 14 35.9 35.9 35.9
Laparoscopica
Colecistectomia 25 64.1 64.1 100.0
Convencional
Total 39 100.0 100.0

[Conjunto_de_datos1] C:\Users\Karen\Documents\Tesis\Datos tesis.sav
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GRAFICO 10. COMPLICACIONES DE ACUERDO AL TIPO DE INTERVENCION QX.

Complicaciones presentacdas en pacientes colecistectomizados deacuerdo al
tipo de intervencion Qx.

G0

404

Porcentaje

207

Colecistectomia Laparoscopica Colecistectomia Convencional

Complicaciones presentadas en pacientes colecistectomizados deacuerdo al
tipo de intervencion Qx.

[Conjunto_de_datos1] C:\Users\Karen\Documents\Tesis\Datos tesis.sav
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GRAFICO 12. COMPLICACIONES TEMPRANAS

Complicaciones Tempranas

Porcentaje

Colecistectomia Laparoscopica Colecistectomia Convenciona

Complicaciones Tempranas

[Conjunto_de_datos1] C:\Users\Karen\Documents\Tesis\Datos tesis.sav
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TABLA 12. COMPLICACIONES TEMPRANAS

Complicaciones Tempranas

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vdlidos  Colecistectomia 9 42.86 42.86 42.86
Laparoscopica
Colecistectomia 12 57.14 57.14 100.0
Convencional
Total 21 100.0 100.0

[Conjunto_de_datos1] C:\Users\Karen\Documents\Tesis\Datos tesis.sav
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Tipos de complicaciones tempranas

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos  Hemorragia 19 90.5 90.5 90.5
Fuga biliar 1 438 4.8 95.2
Hemobilia 1 438 4.8 100.0
Total 21 100.0 100.0

[Conjunto_de_datos1] C:\Users\Karen\Documents\Tesis\Datos tesis.sav
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GRAFICO 12. TIPOS DE COMPLICACIONES TEMPRANAS
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TABLA 14. COMPLICACIONES TARDIAS

Complicaciones Tardias

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos  Colecistectomia 5 27.8 27.8 27.8
Laparoscopica
Colecistectomia 13 72.2 72.2 100.0
Convencional
Total 18 100.0 100.0

[Conjunto_de_datos1] C:\Users\Karen\Documents\Tesis\Datos tesis.sav
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GRAFICO 13. COMPLICACIONES TARDIAS
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TABLA 15. TIPOS DE COMPLICACIONES TARDIAS
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Tipos de complicaciones tardias

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos Infeccion de sitio quirargico 3 16.7 16.7 16.7
Seroma 6 33.3 33.3 50.0
Granuloma 1 5.6 5.6 55.6
Coledocolitiasis Residual 3 16.7 16.7 72.2
Pancreatitis Aguda 3 16.7 16.7 88.9
Lesién de via biliar 1 5.6 5.6 94.4
Otras 1 5.6 5.6 100.0

Total 18 100.0 100.0

[Conjunto_de_datos1] C:\Users\Karen\Documents\Tesis\Datos tesis.sav
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GRAFICO 14. TIPOS DE COMPLICACIONES TARDIAS
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DISCUSION
En un estudio de Juan Roberto Torres Cisneros, y colaboradores se realizé recoleccion

de datos de forma retrospectiva de los expedientes clinicos de pacientes atendidos con
la técnica de rendez vous laparoendoscopica en un hospital particular de la Ciudad de
México de enero de 2012 a enero de 2014. Resultados: El procedimiento mencionado se
llevé a cabo en un total de 22 (15 del género femenino y siete del masculino). Su edad
promedio fue de 46.3 afos (rango: 17 a 89 afios); el tiempo promedio de realizacion fue
de 99.7 minutos; la tasa de éxito fue del 100%, sin presencia de complicaciones. (32

En nuestro estudio también prevalecié el sexo femenino con 297 y masculino con 86 sin
complicaciones y en cuento a la edad la media fue de 42 afios, concordando con los
resultados del estudio previo.

Reyes RLA y cols. Encontraron en un estudio realizado en el Hospital General Naval de
Alta Especialidad del 01 enero de 2011 al 01 de enero de 2016; Se recabd un total de
571 expedientes de pacientes a quienes se les realizé colecistectomia laparoscopica
usando tres puertos, de los cuales 434 (76%) correspondieron a pacientes femeninos y
137 (24%) masculinos. El promedio global de edad fue de 48.72 £ 1.25 anos (rango de
18 a 77). Se observo que el grupo de edad que mostrd la mayor frecuencia de patologia
vesicular fue el del rango de 51 a 60 anos, ademas de que las mujeres predominaron en
presentar este tipo de patologias con relacion de 3:1. El principal diagndstico
preoperatorio fue colecistitis cronica litiasica en 83.7%, seguido de colecistitis cronica
agudizada en 7.9%. De las complicaciones mas frecuente fue la hemorragia y en cuanto

al tipo de cirugia fue la electiva con 89.5%.(3)
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En nuestro estudio se encontrd con similitud en cuanto al sexo, pero hay diferencia en
cuanto a la edad, ya que la media de nuestro estudio fue de 42 afios, en cuanto al
diagndstico si hay concordancia ya que la principal causa de colecistectomia también
encontramos a la colecistitis cronica Litiasica con 301 casos (78.2%)., seguida de
Piocolecisto con 40 casos (10.4%). En cuanto al tipo de cirugia también predomino la

electiva con 261 casos (68.1) %, de las cuales solo el 8.3% presentaron complicaciones.
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CONCLUSIONES

En nuestro Hospital General Acapulco la Colecistitis Crénica Litiasica representa la
segunda causa de patologias quirurgicas mas frecuente. Se realizan colecistectomias
laparoscopicas y convencionales alrededor de 3 o 4 cirugias por dia de forma electiva y
de urgencia.

Las complicaciones por este procedimiento quirurgico pueden causar secuelas y
repercusiones severas en la calidad de vida de los pacientes de llegar a presentar
lesiones de la via biliar, de ahi la importancia de su estudio para evitarlas, sin embargo
en nuestro nosocomio no se registré complicaciones importantes. Unicamente una lesién
de la via biliar tipo A que se resolvio satisfactoriamente mediante la realizacion de CPRE
y colocacién de endoprétesis, 2 sangrados que ocasiono hemoperitoneo y reintervencién
en 2 casos, 2 presentoé fuga biliar con formacion de Biloma que requirio reintervencion y
drenaje, el resto fueron complicaciones menores que se resolvieron sin dejar secuelas.

La mortalidad fue del 0%.
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10. CRONOGRAMA

Se llevara a cabo en un solo centro hospitalario en el Servicio de Cirugia General, Estado

de Guerrero durante el periodo comprendido entre enero de 2017 a diciembre de 2017,

sobre los expedientes del 2017.
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Tesis

Envié a
Publicacién
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11. PRESUPUESTO

FACULTAD DE MEDICINA

PO [NUMERO__ [COSTOc/u  [TOTAL |
Boligrafos cajacon50 | 2 $185 $370
Papel bond carta ¢/500 | 1 S35 $35
Fotocopias 100 $0.25 $25
Computadora 1 $ 15,000 S 15,000
Impresora 1 $ 1,800 $1,800
Cartucho de tinta 2 $ 250 $ 500
Tabla de madera con 2 $ 40 $80
clip
Disco duro 1 Terabyte |1 $1,500 $ 1,500
usB 3 $200 $ 600

61



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO

12. ANEXOS

Anexo 1. Instrumento para Recoleccion de Datos

Expediente:

1. Edad: afos cumplidos
2. Sexo: 3. Tipo de cirugia

O Femenino O Laparoscopica

O Masculino O Convencional

O Conversién de laparoscopica-abierta

64. Condicién de la cirugia 5. Momento de la complicacion

O Electiva O Transquirurgico

O Emergencia O Postquirurgico

6. Dias de estancia hospitalaria:

COMPLICACIONES
COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA

Inmediatas Sl NO Tardias Sl NO
Barotrauma O O  Infeccion Sitio Qx. O O
Insuflacpn O O  Absceso O O
extraperitoneal

Embolia gaseosa O O  Hernias O O
Lesiones con la

aguja de Veress o O O  Fistulas O O
con trocares

Hemorragias O O  ofras O O
Fuga biliar o LVB O O

COMPLICACIONES
COLECISTECTOMIA CONVENCIONAL
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Fuga biliar
Hemorragias
Lesién via biliar
Ligadura de la
arteria hepatica

Hemobilia
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Estenosis cicatrizal del
colédoco

Colangitis
Coledocaolitiasis residual

Lesion de la via biliar

Otras causas:

O O OO0 O
O O OO0 O

CLASIFICACION DE STRASBERG Y DE BISMUTH DE
LESIONES DE ViA BILIAR

Tipo
A

Tipo
B

Tipo
C

Tipo
D

Tipo
E

Presencia de fuga biliar en un pequefio conducto que
continua con el hepatico comun, el conducto cistico o el
canal de Luschka.

Este tipo incluye la oclusion parcial del arbol biliar, por lo
general es el resultado de un canal hepatico derecho
aberrante

En la tipo C existe fuga de un conducto que esta en
comunicacién con el hepatico comun. En este caso también
es debido a un canal aberrante como el hepatico derecho.
Este tipo de lesion se encuentra como lesion lateral de
conductos extrahepaticos, por canulacion inadvertida del
hepatocolédoco durante la realizacién de la colangiografia
Finalmente, el ultimo tipo de la clasificacion de Strasberg
define la lesidén circunferencial de conductos biliares
mayores. Esta misma corresponde a la clasificacion de
Bismuth de estenosis de la via biliar.

Dividida en 5 tipo segun Bismuth.

E1
E2
E3
E4
ES5

Lesion circunferencial a mas de 2cm del hilio
Lesion circunferencial a menos de 2cm del hilio
Lesion circunferencial a nivel del hilio
Separacion de los conductos a nivel del hilio
Lesion tipo C asociada a lesion en el hilio

O O OO0 O

Si

ONONONONG®

O O OO0 O

NO

ONONONONG®

(Zamora SO, Reguero MJL, Sanchez MA, Garrido GA, Gonzélez BJM, Cabezas LAS. Lesiones de la via

biliar en colecistectomias laparoscépicas. Revista Cubana de Cirugia. 2013;52(1).)
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Anexo 2.
Hoja de Consentimiento informado

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN
PROYECTOS DE INVESTIGACION CLINICA

Lugar y fecha:

Por medio de la presente acepto participar en el proyecto de investigacion titulado
“Incidencia de complicaciones en pacientes colecistectomizados en el HGA en el periodo
comprendido de enero 2017 a diciembre del 2017”.

El objetivo del estudio es: Identificar la incidencia de complicaciones en pacientes
sometidos a colecistectomia con técnica laparoscopica o convencional, en el Hospital
General Acapulco, en el periodo comprendido de septiembre 2017 a febrero del 2018.

Se me ha explicado que mi participacion consistira en la revisién de mi expediente clinico,
asi como el llenado de cuestionario y recoleccién de datos.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes,
molestias y beneficios derivados de mi participaciéon en el estudio.

La identidad no sera revelada en ningun informe o declaracion escrita como resultado de
su participacion en el Registro.

Nombre y firma del paciente

Dra. Karen Aguilar Alapisco 9981539

Nombre, firma y CP del investigador principal

Testigos
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