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RESUMEN

Introduccion: La colelitiasis es la causa numero uno de consulta en el pais en el
servicio de Cirugia General, asi como la segunda causa mas comun de intervencioén
quirdrgica no traumatica en México. Actualmente el tratamiento de eleccién es la
colecistectomia laparoscopica, sin embargo, actualmente la colecistectomia abierta
sigue siendo el procedimiento més realizado para el tratamiento de la colelitiasis, la
eleccién en cuanto al tipo de incisién estd determinada principalmente por el criterio y
experiencia del cirujano, sin embargo, no suele tomarse en cuenta el dolor post
operatorio asociado al tipo de abordaje como uno de los criterios.

Objetivo General: Describir las diferencias en la percepcion del dolor asociado al tipo
de incision realizada en colecistectomia abierta en dos unidades hospitalarias
pertenecientes a la Secretaria de Salud de la Ciudad de México.

Hip6tesis: Las incisiones diferentes a linea media generan mayor dolor post operatorio
en pacientes a quienes se les realiza colecistectomia abierta.

Metodologia: Tipo de investigacién clinica. Estudio Descriptivo, transversal,
retrospectivo. Pacientes ingresados al servicio de urgencias y programados, con
diagnostico de colelitiasis, quienes recibieron manejo quirargico y se les realizo
colecistectomlia abierta con incisién en linea media y Kocher en Hospital General Xoco
y Hospital General Dr. Rubén Lefiero desde el 01 de marzo del 2022 al 30 de abril del
2023. Se recabaron datos sobre la edad, sexo, tipo de incisién del expediente clinico,
se valoré de acuerdo a la escala numérica analoga del dolor en las hojas de enfermeria
a las 24 y 48 horas de post operatorio tanto para pacientes con incisién en linea media
y Kocher, los datos al tratarse de una variable cuantitativa discreta fueron analizados
mediante U de Mann-Whitney para establecer diferencia significativa.

Resultados: Se recabaron durante el periodo de 1 afo, expedientes dinicos
comespondientes a 124 pacientes del Hospital General Dr. Rubén Lefiero sometidos a
colecisteciomia abierta, de los cuales fueron 91 mujeres y 33 hombres edades de los 19 a
los 77 afios (mediana de 39 afios), 56 pacientes comespondieron a incision en linea mediay
68 pacientes a incision tipo Kocher, se evalué Ia percepcion del dolor a las 24 horas, algunos
de estos pacientes cumplieron criterios para egreso, los pacientes restantes (linea media 23
pacientes y Kocher 38 pacientes) fueron evaluados a las 48 horas en cuanto a la percepcion
del dolor, se realizé una comparacion entre los grupos mediante U de Mann-Whitney (al
tratarse de variables cuantitativas discretas, el valor de U para la comparacién a las 24 horas
fue de 1225, al tratarse de una muestra con n>20 el valor de U se evallia mediante Z-ratio, el
Z-score fue de 3.40672, lo que se traduce en un valor de p de 0.00064, el cual es menor que
0.05, demostrando diferencia estadisticamente significativa. El valor de U para la
comparacion a las 48 horas fue de 411.5, el Z-score fue de 0.37203, lo que se fraduce en un
valor de p de 0.71138, el cual es mayor que 0.05, lo que demuestra que no existe diferencia
estadisticamente significativa.



Conclusiones: Los resultados obtenidos demuestran que existe una diferencia
significativa en la percepcion del dolor de los pacientes con respecto al tipo de incislon
en las primeras 24 horas, |a evaluacion a las 48 horas demostré que no existe diferencia
en la percepcion del dolor.

I INTRODUCCION

La colecistitis es la inflamacién de la vesicula biliar ocasionada principalmente por
calculos (litos) y con menor frecuencia (lodo) biliar, en raras ocasiones ninguna de esas.
La colelitiasis es definida como la presencia de litos (célculos) en la vesicula biliar. (1)

En Estados Unidos de America aproximadamente 20 millones de personas tienen
colelitiasis y de estos aproximadamente 300,000 son operados anualmente a través de
colecistectomia laparoscépica. Hasta 15% de la poblacion tiene litos en vesicula y de
estos 20% presentaran colico biliar a lo largo de su vida. (11)

La colelitiasis es la causa numero uno de consulta en el pais en el servicio de cirugia
general, siendo la causa mas comun de intervencién quirdrgica no traumatica en
México. (1)

De acuerdo con las guias de practica clinica del Instituto Mexicano del Seguro Social
la colelitiasis sintomatologica se presenta en hasta 20% de los pacientes con
colelitiasis. Con mas frecuencia en mayores de 40 afios, tanto en hombres como en
mujeres, siendo mas frecuente en el sexo femenino en relacion 2:1. (1)

En el afio 2007 se otorgaron 218,490 consultas por colecistitis, ocupando el primer
lugar como causa de consulta en cirugia general, siendo la colecistectomia ia
intervencion quirdrgica que se realiza con mas frecuencia en el IMSS, con un total de
69,675 colecistectomias de las cuales 47,147 se realizaron con técnica abiertay 22,528
por laparoscopia. (1) No se cuenta con estadisticas plblicas sobre el numero de
colecistectomia laparoscépicas 0 abiertas en la Secretaria de Salud de la Ciudad de
México.

Si bien en el mundo actuaimente el tratamiento considerado ya no solo como estandar
de oro sino obligatorio y de primera eleccion es a través de la via laparoscopica la
realidad es que aun en nuestro pais, especialmente en el area de la Secretaria de Salud
no siempre se cuenta con este recurso encontrandose limitado por los costos que esto
representa y las dificultades técnicas para el mantenimiento de los equipos y su
sustitucion, debido al uso intensivo en el tratamiento de la patologia. (2)



En la mayoria de la literatura disponible durante la revision para este estudio se
menciona que es decision del cirujano el elegir el tipo de incision quirirgica para el
abordaje teniendo en cuenta su experiencia y habilidades, sin hacer referencia al dolor
percibido por parte del paciente dependiendo de la incision, a pesar de continuar
teniendo en nuestro pais una gran poblacién que se somete a este procedimiento no
existen criterios establecidos, por lo que realizar Ia incision quirargica continua siendo
valorada de una manera subjetiva. (2)

. MARCO TEORICO Y ANTECEDENTES

La descripcion de la colelitiasis data de 3000 afios a.C. haciéndose mencién de esta
patologia en los papiros egipcios y aunque se cuenta con la descripcion no fue sino
hasta el siglo IV a.C que se describe la enfermedad por célculos biliares; afectando al
ser humano desde épocas antiguas, ha supuesto una patologia quirirgica de gran
demanda para la poblacién mundial. (3)

Para algunos investigadores la primera descripcion de la enfermedad por caiculos
bifiares se remonta al siglo IV a.C y corresponde a los dltimos dias en la vida de
Alejandro el grande, quien muri6 en el afio 323 a.C probablemente por las
complicaciones de un episodio de colecistitis aguda o cronica agudizada. (3)

Durante numerosas centurias, la colelitiasis y sus complicaciones asolaron a la
humanidad, siendo en multiples ocasiones la causa de diferentes condiciones desde
dolor cronico hasta la muerte por sepsis, pasando por pancreatitis, ictericia obstructiva
y colangitis. (4)

Posteriormente solo se encuentran registros descriptivos de la enfermedad en cuestion,
teniendo a Rhazes en el aiio 831 quien describié la presencia de calculos biliares en
animales, Avicena en el afio 1037 quien describi6 la existencia de fistulas biliares y no
fue sino hasta el afio 1480 que se describié por primera ocasién la colecistolitiasis en
el hombre por el patélogo Antonio Benivieni. Sin embargo, los conocimientos clinicos y
los progresos terapéuticos han tenido lugar durante los tltimos 600 afios. (3)

No fue sino hasta el afio 1882 que se realiza la primera colecistectomia abierta exitosa
por el doctor Carl Johann August Langenbuch en el hospital Lazarus Krankenhaus de
Berlin, desde entonces se realiza por el abordaje abierto, hoy dia también por
laparoscopia. (4)

Por mas de un siglo la técnica abierta fue la de eleccién para el tratamiento de
colelitiasis u otras afecciones vesiculares tributarias de tratamiento quinirgico. Es una
de las intervenciones que con mayor frecuencia se practican en nuestros hospitales. A



pesar de la experiencia y adelantos cientificos, en ocasiones se torna dificil y obliga a
poner en juego todas las habilidades del cirujano que la realiza. Es uno de los
procedimientos quirirgicos que ha resistido el embate centenario de los afios. (4)

Evolucionando hasta el dia de hoy en lo que evidentemente es considerada el
procedimiento de eleccion en la mayoria de los casos, la colecistectomia laparoscépica.
Esta se encuentra registrada por primera vez por el cirujano aleman Frimberge en 1978,
practicandose en cerdos y realizandose exitosamente en humanos por primera vez
hasta el ario de 1987 por el doctor Erich Miihe. Sin embargo, los procedimientos a cielo
abierto siguen practicandose con gran frecuencia, debido en parte a la ensefianza de
la cirugia abierta convencional, asi como a la falta de equipos para cirugia
laparoscipica en varios centros hospitalarios. Por tal motivo es importante conocer el
procedimiento abierto.

Del cual se describe se utilizan cominmente dos incisiones: la linea media alta y la
subcostal oblicua (Kocher). Para elegir el lugar y el tamafio de la incisién, se describe
caracteristicamente que el cirujano debera tener en cuenta la obesidad, exposicion,
antecedentes quinirgicos del compartimento supramesocolico, los cuadros anteriores de
colecistitis y la asociacién a otra intervencién abdominal al momento. (17)

En caso de incision en linea media se realiza dos centimetros por debajo del apéndice
xifoides y hasta dos centimetros por amiba de cicatriz umbilical, se realiza diseccién
hasta llegar a cavidad abdominal a partir de este momento, se puede completar la
exposicion con la colocacion de uno o dos campos humedos detras del higado, como
proteccion del angulo hepatico del colon y de una lamina maleable. Una buena
exposicion del pediculo hepatico es esencial antes de iniciar cualquier diseccion
quirdrgica. El pediculo hepatico se expone en un plano constituido por un espacio
superoinferior retrayendo hacia arriba la cara inferior del segmento IV y hacia abajo el
bloque duodenopancreatico. En la cirugia abierta se utiliza una valvula maleable para
elevar el higado y de la mano del primer auxiliar para descender la primera porcion del
duodeno. El primer tiempo de la intervencion implica la individualizacion de los
elementos del tridngulo de Calot (conducto hepatico, conducto cistico, arteria cistica).
(17

No debe hacerse ninguna ligadura antes de haberse aislado perfectamente estos
elementos. El cirujano tracciona la vesicula biliar mediante una pinza atraumatica
mientras que el ayudante, con su mano izquierda, desciende el duodeno, extiende y
verticaliza el pediculo hepatico. Se coloca una segunda pinza atraumatica en ef cuello
vesicular. (17)

Con tijeras de punta ancha o mediante gasas montadas, se rechaza el tejido

engrosado subperitoneal. La diseccién prosigue en contacto con la vesicula, La arteria
cistica se encuentra por encima del conducto cistico y se la busca de la misma forma,
en contacto con la vesicula. La arteria se secciona entre dos ligaduras, en contacto con
la vesicula y lo mismo se realiza con el conducto cistico, la diseccion de la vesicula



al paciente en su alimentacion, movilidad en cama y ambulacién, lo que se traduce en
mayores dias de estancia hospitalaria.

El musculo recto mayor del abdomen es un musculo largo y acintado que se extiende
desde el pubis hasta el estemoén y las costillas medias. Cuando se contrae tomando
como punto fijo el pubis, baja las costillas flexionando el térax sobre la pelvis; es, pues
espirador y flexor del térax. Cuando toma como punto fijo las costillas flexiona la pelvis
sobre el torax. Al contraerse endereza la cavidad posterior que presenta en reposo, con
lo que comprime las visceras y favorece de este modo la miccién, defecacion, el vomito
y el parto (6).

En las incisiones oblicuas subcostales (Kocher) se seccionan los vientres musculares
de uno o de ambos rectos del abdomen, asi como probabilidad de seccién de haces
nerviosos provenientes de T8, T9, T10 e incluso hasta T41 en algunos casos que
inervan estos misculos por lo que, por lo que su seccion puede provocar dolor neuritico
cronico hasta la misma flacidez musculary provocar eventracién dando lugar a solucién
de continuidad generando hemiacion. {6)

Las eventraciones resultantes de incisiones de Kocher condicionan la separacion
progresiva de los segmentos musculares de los rectos, con lo que su reparacién resulta
dificil, al quedar la sutura con una tensién excesiva cuando se consigue. (6)

Uno de los investigadores que mas ha trabajado en la conformacién de las fascias de
la pared abdominal es Askar, por lo que sus trabajos son una referencia obligada, este
autor llevo a cabo estudios anatémicos de la pared anterior del abdomen para
establecer la relacién entre la estructura y la funcién de las aponeurosis. 8)

La realizacion de incisiones iaparotomicas a través de Ia linea alba 0 linea media para
acceder a la cavidad peritoneal constituye uno de los abordajes mas frecuentes en
cirugia abdominal. Entre sus complicaciones se encuentra la dehiscencia aguda o
eventracion pudiendo alcanzarse hasta un 16% dependiendo la técnica de cierre sin
embargo en ninguna se hace referencia a dolor en sitio de cierre referido en el post
quirtrgico inmediato o mediato por los pacientes. (8)

En la mayoria de la literatura documentada y utilizada por los médicos residentes de
nuestro pais se hace referencia a la utilizacién de la incisién tipo Kocher sobre la
realizacion de incisién en linea media supra umbilical mencionando que la primera
permite mejor exposicion y no representa mayores complicaciones a corto plazo versus
la incision en linea media sin embargo no se menciona la posible relacion de dolor de
tipo neuritico en el post quirdrgico inmediato y mediato con la incision tipo Kocher a
diferencia de la realizacion en linea media donde tnicamente se realiza seccion de la



biliar, después de ligar los componentes del pediculo cistico, puede hacerse de atras
hacia delante, y los principios slguen slendo los mismos. (17).

En el manejo a través de la incisién tipo Kocher se realiza de linea axilar anterior 3 cm
por debajo del reborde costal derecho de manera oblicua con una dGnica incisién que
puede llegar hasta el apéndice xifoides, a partir de aqui la diseccion y el manejo es
como el descrito en linea media, con la excepcion de la seccién y hemostasia de los
muscuios de la pared anterolateral. (17)

La colecistectomia abierta puede ser una alternativa eficaz para el manejo de la
colelitiasis sintomatica y una opcién no menospreciada para resolver dicho problema
de salud, donde las instituciones no cuentan con la infraestructura necesaria para
realizar procedimientos laparoscopicos.

La evidencia actual justifica la técnica como parte del repertorio de los cirujanos yla
decision de cual técnica realizar dependera de la disponibilidad de recursos como lo es
la disponibilidad de un equipo quinirgico completo con ayudantes e instrumentista para
realizar adecuada exposicién, funcionamiento del equipo como mesa quirtrgica
funcional, luces de quiréfano adecuada y del criterio del cirujano. (5)

Desde la introduccion de la colecistectomia laparoscopica por Langenbuch en los 1980
ofrece ventajas en comparacién con la colecistectomia abierta, debido a que presenta
mejor visibilidad quirirgica, disminucién del dolor quirdrgico y mejor control con
analgésicos de uso comun, lo que se traduce en una menor estancia hospitalaria y una
recuperacion mas temprana por parte del paciente. (9)

La alta incidencia de colelitiasis sintomética en los hospitales de la Secretaria de Salud
de la Ciudad de México y la poca disponibilidad de cirugia laparoscépica ofertada por
la institucion a pesar de ser el procedimiento de primera linea, las limitaciones que
tienen los pacientes para acceder a este tipo de cirugia (adscripcion al programa de
medicamentos y servicios médicos gratuidos) y los excelentes resultados obtenidos en
la realizacion de la colecistectomia convencional abierta, la convierten en la opcién mas
realizada para el tratamiento de la litiasis vesicular, incluso en el Instituto Mexicano del
Seguro Social.

Pese a estos datos, el cuerpo de informacién médica y de investigacion se centra en la
colecistectomia laparoscopica, con muy pocos estudios que ofrezcan investigacion en
colecistectomia abierta, situacién que se ha reflejado en la falta de entrenamiento en
procedimientos abiertos.

La decisién de la incisién quirirgica practicada al momento de realizar el procedimiento
quirtrgico se mantiene como criterio del cirujano sin tomar en cuenta la mayoria de las
veces la opinion del paciente y caracteristicas del mismo, como es edad, sexo, indice
de masa corporal o tolerancia al dolor de cada uno, siendo esta Gitima importante para
un adecuado desarrolio post quirurgico durante su estancia hospitalaria, ya que limita



al paciente en su alimentacion, movilidad en cama y ambulacién, lo que se traduce en
mayores dias de estancia hospitalaria.

El musculo recto mayor del abdomen es un musculo largo y acintado que se extiende
desde el pubis hasta el estemoén y las costillas medias. Cuando se contrae tomando
como punto fijo el pubis, baja las costillas flexionando el t6rax sobre Ia pelvis; es, pues
espirador y flexor del térax. Cuando toma como punto fijo las costillas flexiona la pelvis
sobre el térax. Al contraerse endereza la cavidad posterior que presenta en reposo, con
lo que comprime las visceras y favorece de este modo la miccion, defecacion, el vomito
y el parto (6).

En las incisiones oblicuas subcostales (Kocher) se seccionan los vientres musculares
de uno o de ambos rectos del abdomen, asi como probabilidad de seccion de haces
nerviosos provenientes de T8, T9, T10 e incluso hasta T11 en algunos casos que
inervan estos misculos por lo que, por lo que su seccién puede provocar dolor neuritico
cronico hasta la misma flacidez musculary provocar eventracién dando lugar a solucién
de continuidad generando hemiacion. (6)

Las eventraciones resultantes de incisiones de Kocher condicionan la separacion
progresiva de los segmentos musculares de los rectos, con lo que su reparacion resulta
dificil, al quedar la sutura con una tensién excesiva cuando se consigue. (6)

Uno de los investigadores que mas ha trabajado en la conformacion de las fascias de
la pared abdominal es Askar, por lo que sus trabajos son una referencia obligada, este
autor llevo a cabo estudios anatémicos de la pared anterior del abdomen para
establecer la relacion entre la estructura y la funcién de las aponeurosis. (8)

La realizacion de incisiones laparotomicas a través de la linea alba o linea media para
acceder a la cavidad peritoneal constituye uno de los abordajes mas frecuentes en
cirugia abdominal. Entre sus complicaciones se encuentra la dehiscencia aguda o
eventracion pudiendo alcanzarse hasta un 16% dependiendo la técnica de cierre sin
embargo en ninguna se hace referencia a dolor en sitio de cierre referido en el post
quirurgico inmediato o mediato por los pacientes. (8)

En la mayoria de la literatura documentada y utilizada por los médicos residentes de
nuestro pais se hace referencia a la utilizacién de la incisién tipo Kocher sobre Ia
realizacion de incisién en linea media supra umbilical mencionando que la primera
permite mejor exposicion y no representa mayores complicaciones a corto plazo versus
la incision en linea media sin embargo no se menciona la posible relacion de dolor de
tipo neuritico en el post quinirgico inmediato y mediato con la incision tipo Kocher a
diferencia de la realizacion en linea media donde Gnicamente se realiza seccién de la



linea alba que no cuenta con inervacién propia, por lo que debe representar menor
dolor referido por el paciente. (7)

.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se debe tomar en cuenta que dentro de los hospitales de la Secretaria de Salud de Ia
Ciudad de México no siempre se cuenta con el recurso material y humano (técnico de
laparoscopia) para la realizacién de colecistectomia laparoscépica hasta la mitad de
las ocasiones, al ser esta una opcién subrogada a empresas externas, por lo que
durante el transcurso de un afio, la licitacién puede perder vigencia de un dia para otro,
en la mayoria de las veces Gnicamente se encuentra disponible durante el tumno de Ia
mafana, algunas veces por la tarde y practicamente es inexistente durante el turno
nocturno de los hospitales de la Secretaria de Salud de la Ciudad de México.

La formacion y entrenamiento en colecistectomia abierta, nos permite la resolucion del
cuadro, sin exponer al paciente a retraso en el fratamiento, haciendo de esta modalidad
un procedimiento quirdrgico de importancia para la poblacién mexicana, por lo cual es
necesario continuar con su realizacion y transmisién de la técnica, hasta el momento
en que el acceso a laparoscopia sea universal.

Para la colecistectomia a cielo abierto se encuentran diferentes tipos de abordaje
quirdrgico descritos en la literatura entre los que se pueden encontrar mas comdanmente
incision tipo Kocher, incisién en linea media, incisién tipo Mason, incision tipo De Bevan,
incisién tipo Kehr.

Eltipo de incision siempre se ha determinado como criterio de los cirujanos generalesy
estos se suelen basar siempre en la experiencia que se tiene y en su comodidad asi
como en preferencias y escuela de entrenamiento. Sin embargo pocas veces se toma
en cuenta la opinién del paciente, su percepcién de dolor, o la individualizacion de sus
caracteristicas para la toma de decisiones.

El creciente interés en la realizacién de laparoscopia, la investigacion, y la falta
crecience de mentores en la realizacién de procedimientos abiertos, han permitido, que
actualmente no exista estudio alguno que haga referencia a la percepcioén de dolor que
presenta el paciente en sus primeros dias de estancia hospitalaria asociado al tipo de
abordaje quinirgico.

El estudio en el tipo de abordaje asociado a percepci6n del dolor en las primeras 24 y
48 horas podria ser de importancia, para ser considerado como un factor en la toma de
decision con respecto a la incisién, para favorecer una menor incidencia de dolor
postoperatorio, lo que se traduciria en una recuperacion mas rapida y menores dias de
estancia hospitalaria.



3.1 Pregunta de investigacién:
¢ En pacientes atendidos por colelitiasis en Hospital General Xoco y en Hospital
General Dr. Rubén Lefiero el tipo de incision media contra Kocher genera
diferencia en la percepcién de dolor?

V. JUSTIFICACION

El presente proyecto estd enfocado a describir la percepcion del dolor de los pacientes
sometidos a colecistectomia abierta por los diferentes tipos de incision realizadas mas
comUnmente en el servicio de cirugia general del Hospital General de Xoco y del
Hospital General Dr. Rubén Lefiero de la Secretaria de Salud de [a Ciudad de México.

El cirujano general, regularmente, es quien decide el tipo de abordaje quirdrgico y se
encarga de comunicarse al paciente previo al procedimiento quirargico, generalmente
sin tomar en cuenta percepcién de dolor referido por el paciente.

Por lo anterior esto puede tener un impacto en la adecuada evolucién postquirdargica,
vigilancia y en su recuperacién mas temprana, al limitar su movimiento, ambulacién y
administracion de analgésicos ya que, aunque la mayoria de los pacientes refieren
mejoria de dolor tras una colecistectomia, se estima que hasta 40% de elios continuara
refiriendo dolor post colecistectomia.

Es importante tener en cuenta la opinidn del paciente y su nivet de dolor, ya que esto
podria llegar a justificar la manera en como se realiza su abordaje para mejorar la
evolucién clinica del mismo y disminuir el tiempo de estancia hospitalaria, lo que
reflejaria en menores costos hospitalarios.

V. HIPOTESIS

HO. El abordaje por linea media NO genera una menor percepcion de dolor en el
paciente a diferencia de otras técnicas de abordaje.

HL. El abordaje por linea media genera una menor percepcion de dolor en el paciente
a diferencia de otras técnicas de abordaje.

VI. OBJETIVO GENERAL

Analizar la percepcion de dolor asociada al tipo de incision en colecistectomia abierta
en dos unidades de segundo nivel de atencidn pertenecientes a la Ciudad de México.
VIl. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Determinar el grado de dolor por edad y sexo que presenta mayor dolor
referido post quirlrgico a las 24 y 48 horas post quirdrgicas.



VL.

- Identificar el tipo de incisién quirdrgica practicada con mayor frecuencia en
el servicio de cirugia general para colecistectomia abierta. y su asociacion a
la percepcion de dolor postquinirgico durante su estancia hospitalaria.

METODOLOGIA

8.1 Tipo de Estudio:

- Investigacién de area clinica
- Fuente de obtencion de datos: Expediente clinico fisico y electrénico.

- Tiempo en el que se estudia el problema: Transversal.
- Control de variables: Observacional.

- Fin o prop6sito: Descriptivo-Analitico

- Enfoque de la investigacién: Cuantitativo

8.2 Poblacién.
Pacientes con minimo de edad de 16 afios y sin limite maximo post operados
de colecistectomia abierta por el servicio de Cirugia General en Hospital
General Xoco y Hospital General Dr. Rubén Lefiero.

8.3 Muestra
La técnica muestral fue no probabilistica y se realizé durante el tiempo de
captura especificado. Paclentes adultos post operados de colecistectomia
abierta por el servicio de cirugia general del Hospital General Xoco y del
Hospital General Dr. Rubén Lefiero, desde 1° de abril del 2022 al 31 de marzo
del 2023.

8.4 Tipo de muestreo y estrategia de reclutamiento
Deterministico intencional. Se recolectan datos el expediente clinico del
paciente y el registro de estadistica. Revision de estadistica del Hospital
General Xoco y del Hospital General Dr. Rubén Lefiero, servicio de Cirugia
General del periodo en estudio. Revisién de expedientes clinicos y
electrénicos de los pacientesque cumplian con los criterios de inclusion.

» Criterios de inclusién: Pacientes con diagnéstico de colelitiasis resuelta a
quienes se les realizé colecistectomia abierta.

» Criterios de exclusién: Pacientes que se convirtieron de colecistectomia
laparoscépica a colecistectomia abierta durante el procedimiento
quirdrgico. Menores de 16 afios.



¢ Cnterios de eliminacién: No contar con acceso a expediente clinico fisico,
Expediente clinico electronico incompleto. Defunciones transoperatorias o
en las primeras 48 horas de Ia cirugia.

8.5. Variables
Tipo de Definicién Unidad de Instrumento
Variable Variable operativa Medida de medicién
Tiempo que ha vivido
Edad. Cuantitativa una persona desde Aihos, Expediente
discreta. su clinico
nacimiento.
Cualitativa Caracteristicas
Sexo. nominal genaotipicas del Hombre Expediente
dicotomica. individuo. Mujer. clinico
Enfermedades de
Cualitativa base que tiene un Si. Expediente
Comorbilidades. | nominal paciente No. clinico
dicotémica. concomitante con
otra patologia.
Cualitativa Incision linea
Tipo de nominal Modalidad de la media. Expediente
incision. dicotdmica. cirugia. Incision tipo clinico
Kocher.

8.6. Mediciones e Instrumentos de medicién:
Se obtuvo informacion de una revision de expedientes clinicos fisicos y
electronicos, se utilizé una base de datos en hoja de calculo para su recoleccion.

8.7. Andlisis estadistico de los datos:
Recoleccion de datos del expediente clinico y clasificacién de estos mediante
tablas y graficas en hoja de caiculo. Creacién de graficas comparativas de
resultados. Calcular estadistica descriptiva: mediana, comparacién de los grupos
mediante la prueba de suma de rangos de Wilcoxon, también conocida como U de
Mann-Whitney.

IX.IMPLICACIONES ETICAS:

Conforme al reglamento en materia de investigacién para la Salud dse la Ley general
de Salud, se realizaré un estudio sin riesgo.
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La presente investigacién utiliza los datos obtenidos de los expedientes clinicos, asi
como la estadistica del servicio de Cirugia General del Hospital General Xoco y de
Hospital General Dr. Rubén Lefiero. No se realizaran procedimientos adicionales con
el fin de recabar datos para el presente protocolo.

. RESULTADO Y ANALISIS
Se recabaron durante el periodo de 1 afio, expedientes clinicos correspondientes a 124
pacientes del Hospital General Dr. Rubén Lefiero sometidos a colecistectomia abierta, de

los cuales fueron 91 mujeres y 33 hombres con edades de 19 a los 77 afios (mediana de
39 afios).

Total

W Hombres 33

# Mujeres 91

Grafica 1. Poblacién total de estudio post operada colecistectom/ia abierta en un afio
en Hospital General Dr. Rubén Lefiero.

56 pacientes correspondieron a incisién en linea media y 68 padientes a incision tipo
Kocher, se evalué la percepcién del dolor a las 24 horas, algunos de estos pacientes
cumpiieron criterios para egreso, los padientes restantes (linea media 23 pacientes y
Kocher 38 pacientes) fueron evaluados a las 48 horas en cuanto a la percepcion del dolor.
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Grafica 2. Intervalo de edad. Pacientes post operados Colecistectom/ia abierta con
incision tipo Kocher. Hospital General Dr. Rubén Lefero.
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Grafica 3. Intervalo de edad. Pacientes post operados Colecistectomia abierta con
incisién Linea media. Hospital General Dr. Rubén Lefiero.

Se realizé una comparacion entre los grupos mediante U de Mann-Whitney (al tratarse de
variables cuantitativas discretas, el valor de U para la comparacion a las 24 horas fue de
1225, al tratarse de una muestra con n>20 el valor de U se evallia mediante Z-ratio, el Z-
score fue de 3.40672, lo que se traduce en un valor de p de 0.00064, el cual es menor que
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0.05, demostrando diferencia estadisticamente significativa. El valor de U para la
comparacion a las 48 horas fue de 411.5, el Z-score fue de 0.37203, lo que se traduce en
un valor de p de 0.71138, el cual es mayor que 0.05, lo que demuestra que no existe
diferencia estadisticamente significativa.

nn—1)
/A

Ustat - Rank Sum —

Anexo . Formula U de Mann-Whitney

INDICE ENA GENERAL A LAS 24 HORAS
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Tabla 4. Indice ENA a las 24 horas en la poblacién general post operada de
colecistectomia abierta sin importar tipo de incision.
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Grafica 6. Indice ENA en incision linea media 24 horas post quirirgicas. Con mediana

de 4.
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[NDICE ENA GENERAL A LAS 48 HORAS
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Grafica 7. Indice de dolor a las 48 horas en Ia poblacion general post operada de
colecistectomia abierta sin importar el tipo de incisién con mediana de 5.
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Grafica 8. indice de dolor a las 48 horas en la poblacion general post operada de
colecistectomia abierta con incisién tipo Kocher con mediana de 5
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Grafica 9. Indice de dolor a las 48 horas en la poblacion general post operada de
colecistectomia abierta con incision en linea media con mediana de 4
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En hospital general Xoco se obtuvo una poblacion total de 120 pacientes post
operados de colecistectomia abierta en un periodo de 1 afio.

Poblacion

# Mujeres 73

B Hombres 47

Tabla 8. Poblacién total de Hospital general Xoco de 120 pacientes.
Las edades variaron de los 17 a los 83 afios, con una mediana de 41 afios. Se

calculo regla de Sturges. Se obtuvo un resultado de 7.25 por lo que se determinaron
8 clases de edades
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Rango de edades

30
25
20
15
10

17-25 26-33 34-41 42-49 50-57 58-65 66-73 74-83

Tabla 9. Total de edades poblacion post operada colecistectomia abierta en
Hospital General Xoco.

En cuanto a Hospital General Xoco no se logré evaluacion al no contar acceso a
expedientes clinico de la poblacién de estudio.

Xl. DISCUSION

Los resultados obtenidos por parte del Hospital General Dr. Rubén Lefiero reflejan
asociacion estadisticamente significativa con mayor dolor al realizar incisién tipo
Kocher sobre incision en linea media sin demostrar asociacién de genero ni
demografica en las primeras 24 horas sin embargo no se encontré asociacién
estadisticamente significativa posterior a las 48 horas, que debe ser estudiado a
profundidad en estudios posteriores con seguimiento a mayor plazo y evitando
perdida de pacientes ya que el egreso del 50% de los pacientes de este estudio a
las 24 horas fue una limitante para comprobar si la significancia a las 48 horas.

El acceso a expediente electronico por parte de Hospital General Dr. Rubén Lefiero
permitié amplias facilidades para la obtencién de la poblacién y facilito el acceso al
llevar una escala de dolor referido por parte de los pacientes durante su estancia
hospitalaria.

Dentro de las limitaciones del estudio, el acceso a los datos fue complicado en
Hospital General Xoco al no contar con una escala especifica de dolor durante el
intemamiento de los pacientes post operado de colecistectomia abierta por lo que
no se concreto un indice ENA de 24 ni 48 horas.
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Xll. CONCLUSIONES

El resultado de esta tesis arroja respuesta a la hipotesis del estudio, las incisiones
diferentes a linea media generan mayor dolor post operatorio en pacientes a
quienes se les realiza colecistectomia abierta, aunque solo se logré comprobar
significancia estadistica a las 24 horas del post quirdrgico sin embargo no se
encuentra asociacion significativa posterior a las 48 horas entre incisién tipo Kocher
y linea media. Por lo que es necesario realizar estudios posteriores con mayor
numero de dias de estancia hospitalaria.

Al dar una estadistica significativa este estudio puede servir como referencia para
los hospitales de la Secretaria de Salud de la Ciudad de México para continuar
recabando informacion sobre los procedimientos abiertos ya que la literatura actual
a nivel mundial hace referencia a colecistectomia laparoscopica la revisién
bibliografica hecha para esta tesis, sin embargo en nuestro pais mas de la mitad de
estos procedimientos quirtirgicos se realizan a cielo abierto y es practicamente nula
o hasta inexistente en base de datos médicos.

La organizaciéon del expediente clinico del Hospital General Dr. Rubén Lefiero
facilito la recoleccion de datos clinicos ampliamente, caso contrario, el acceso a la
recopilacion de datos del expediente clinico del Hospital General Xoco fue
complicado al no contar con hojas de indice de dolor de los pacientes.
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Grafica 1. Poblacién total de estudio post operada colecistectomia abierta en un
afio en Hospital General Dr. Rubén Lefiero.
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Grafica 2. Intervalo de edad. Pacientes post operados Colecistectomia abierta con
incisién tipo Kocher. Hospital General Dr. Rubén Lefiero.
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Grafica 3. Intervalo de edad. Pacientes post operados Colecistectornia abierta con
incisién Linea media. Hospital General Dr. Rubén Lefiero.
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Tabla 4. indice ENA a las 24 horas en Ia poblacién general post operada de
colecistectomia abierta sin importar tipo de incisién.
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Grafica 5. Indice ENA en incisién tipo Kocher 24 horas post quirargicas. Con
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Grafica 6. Indice ENA en incisi6n linea media 24 horas post quirdrgicas. Con mediana

de 4.
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[NDICE ENA GENERAL A LAS 48 HORAS
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Grafica 7. Indice de dolor a las 48 horas en la poblacién general post operada de
colecistectomia abierta sin importar el tipo de incisién con mediana de 5.
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Grafica 8. Indice de dolor a las 48 horas en la poblacién general post operada de
colecistectomia abierta con incisién ipo Kocher con mediana de §
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Grafica 9. Indice de dolor a las 48 horas en la poblacién general post operada de
colecisteclomia abierta con incisién en linea media con mediana de 4
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Tabla 9. Total de edades poblacién post operada colecistectomia abierta en
Hospital General Xoco.
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Ustar = Rank Sum —

Anexo 1. Formula U de Mann-Whitney

n(n—1)
=
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