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·.:· 

INTRODUCCI ON 

:::. 

El .PRESENTE TRABAJO SURGE\~¡ [>NECESIDAD• DE· REALIZAR l.A, . 

TESIS DE INVESTIGACION DURANTE LA ESPECIALIDAD EN CIRUG,l,A' 

GENERAL Y DADA LA CIRCUNSTANCIA DÉL ÁUGE DE LA· Cl.RUGIA 

LAPARoscoP1cA v su INu:io. : DE~TRO DEL ·HOSPITAL GENERAL 

CENTRO MEDICO LA ·RAZA, PUDIMOS. JUNTAR CRITERIOS •PARA:· 
'>• >'··, ... 

VALORAR LA RESPUESTA. DE CADA rNDIVIDUO SOMETIDO.· A .. ESTA 

NUEVA TECNICA QUlRURGICA. LA LAPAROSCOPIA SE HA C~N~ER~ioo' '' ·' 

EN UN INSTRUMENTO BASICO EN LOS GRANDES HOSP !TALES \v:'ú1·. 
COLECISTECTOHIA LAPAROSCOPICA UN PROCEDIMIENTO HAB.ÍtÍiAL· 

DENTRO DE LA MISMA, AHORA BIEN, CUAL ES LA RESPtJEST~'/ 
FISIOLOGICA DE CADA INDIVIDUO SOMETIDO A ESTE.: 

PROCEDIMIENTO? 

l'IUCHOS ESTUDIOS SE HAN ENCAMINADO HA DETERMINAR DICHA 

RESPUESTA, :No'sornos, HEMOS ESTRUCTURADO EL PRESENTE TRÁBAJO 

EN' riescRIBIR Es!I REsPuEsTA BIEN coNocIDA coHo liEsPuEsTA 

HETABOÚCÁ Y NE.UROENDOCRINA, ALBERGANDO UNA PERSPECTIVA HAS 

' SOBRE LÓS CAMBIOS'. HOHEOSTATICOS INDIVIDUALES AGREGANDO UN 

J:A'.troR Ásoc lioo' .\~ésTA >REsPuEsTA coHo Es LA ANSIEDAD, PARA 

. DICHO'' DBJETÍVO 'LÁ PRUEBA NO MUESTRA VALORES QUE SE 

RELAcioN°éN nhEérliMi:li+ii.· vA QUE Es UNA PRUEBA UTILIZADA EN 

Psiiiii1A"rR'r~/i::~ POB~íic10~ ABIERTA· Lo t:iue EN EsTuD1os FuTuRos 

RESULTA 'c'DNVEN°IENTE(nisroil'i:R 'iJE UN INSTRUMENTO DISEÑADO DE 

MANERA li.\{ ~·;;~Eci'F'i'c:A· VPooÉR · ~ALORÁR DE MANERA HAS CERCANA 

LA RESPUESTA· OBSERVADA .ÉN íit' .~ÁCIENTE QUIRURG ICO. 

A LA FECHA N~ SE CUE~~A CON ESTUDIOS SOLIDOS QUE VALORE EL 

EFECTO DE LA COL~c isT~~TO~:~A LÁPAROSCOPI CA EN LA POBLAC 1 ON 

MEXICANA. 
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EL PRESENTE ESTUDIO PRETENDE SER EL. INIC.10 DE ESTUDIOS EN 

ESTA. DIRECC ION QUE PERMITAN LLEGÁR ~: ~ONCLUS IONES• HAS 

SOLIDAS EN EL EMPLEO DE LA TECNICA QUIRURGICA'· 

GRACIAS A LA INFRAESTRUCTURA• MATERIAL COMO HUMANA DENTRO 

DEL IMSS ES POSIBLE LA REALIZACION DE ESTE TIPO DE. 

TRABAJOS ABRIENDO UNA INICIATIVA HAS EN EL CAMINO· DE LA 

INVESTIGACION MEDICA, YA QUE HOY EN DIA .LA CIRUGIA. 

LAPAROSCOPICA ES UN PROCDIHIENTO HABITUAL EN EL. MEDICO 

CIRUJANO • 

.. 
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l. OBJETIVOS 

DESCRIBIR LA RESPUESTA METABOLICA Y NEUROENDOCRINA DE 

.. LOS PACIENTES SOMETIDOS A COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA. 

COMPARAR EL GRADO DE ANSIEDAD PRE Y POSOPERATORIA EN LOS 

PACIENTES INTERVENIDOS ELECTIVAMENTE DE COLECISTE.CTOMIA 

LAPAROSCOPICA. 
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Z. ANTECEDENTES CIENTIFICOS · 

EL ESTADO POSOPERATOR 10 SE CONOCE DESDE HACE TIEMPO COMO 

UNA VERDADERA ENFERMEDAD, QUE SUELE PRESENTA• UNA EVOLUCION 

BENIGNA Y RELATIVAMENTE RAPIDA .s1 EL DAÑO ES MODERADO Y 

DEBIDO A LA PRESENCIA DE MECANISMOS DE ADAPTACION QUE EN 

ESTOS CASOS PERMANECEN INTACTOS. 

No OBSTANTE• PUEDE ADQU 1R1 R CARACTER 1 ST ICAS PROGRES !VAS Y 

DE CONSIDERABLE GRAVEDAD CUANDO EL DAÑO ES MAYOR, SIENDO 

IMPERATIVO QUE SE CONOZCAN LOS FACTORES DETERMINANTES PARA 

OBTENER ORIENTACION HACIA LA TERAPEUTICA POSOPERATOR IA DE 

MANERA RACIONAL. (!) 

Es DE TODOS CONOCIDO QUE SON DETERMINANTES DE LA INTENSIDAD 

DE LA AGRESION UNA GRAN VARIEDAD DE FACTORES COMO: 

ANSIEDAD• AYUNO• INHOVILIDAD• ANESTESICOS• HEMORRAGIAS, 

TRAUHATISHOS TISULARES Y CONTAHINACION BACTERIANA. 

los FENOHENOS QUE OCURREN DESPUES DE LA LESION SUELEN SER 

RESPUESTAS GRADUADAS• ESTO ES, ENTRE HAS INTENSO ES EL 

DAÑ01 HA:; INTENSA ES LA RESPUESTA. LAS REACCIONES POR LO 

REGULAR SE INTENSIFICAN HASTA ADQUIRIR UN NIVEL HAXIHO; LA 

GRAVEDAD DEL DAÑO POR ARR 1 BA Y POR ABAJO DE ESTE NIVEL 

SIHPLEHENTE OCASIONA UNA RESPUESTA HAXIHA. 

LAS RESPUESTAS A LAS LESIONES CAMBIAN CON EL TIEMPO Y LOS 

FENOHENOS QUE OCURRIAN EN DIVERSAS FASES CRONOLOGICAS SE 

4 



HAN DESCRITO COHO PERIODOS HIPOHETABOLICO E 

HIPERHETABOLICO. 

LA FASE ItUCIAL ÍHIPOHETABOLICA), OCURRE INHEDIATAHENTE 

DESPUES DE LA LES 1 ON Y SE CARACTER 1 ZA POR UN DECREHENTO DE 

LAS FUNCIONES HETABOLICAS Y DE LA TEHPERATURA CENTRAL• POR 

UN INCREHENTO EN EL NIVEL DE LAS HORHONAS PROPIAS DE LA 

SITUACION DE ALARHA. 

fN LA FASE HIPERHETABOLICA DE LA LESION1 CONCENTRACIONES DE 

INSULINA SON NORHALES O ELEVADAS. LAS HORMONAS 

•coNTRARREGULADORAs•, GLUCAGON1 CORTISOL y CATECOLAHINAS1 

ANTAGONIZAN LAS FUNCIONES DE ALHACENAHIENTO Y ANABOLICAS DE 

LA INSULINA. (2) 

AUNQUE ESTA COHPROBADO QUE LA RESPUESTA NEUROENDOCRINA A LA 

LESION INCLUYE CAHBIOS EN LA SECRESION DE UN GRAN NUMERO DE 

HORHONAS1 LA HAYOR PARTE DE LOS ESTUDIOS AL RESPECTO SE HAN 

OCUPADO EN LA SECRESION DE CORTISOL Y ACTH. 

UNA DE LAS CARACTERISTICAS PRINCIPALES DE UN TRAUHATISHO ES 

LA PERDIDA DE LIQUIDOS CORPORALES CIRCULANTES. CUANDO 

DISHINUYE EL VOLUHEN SANGUINEO SE REDUCE LA INHIBICION 

CARDIOVASCULAR DE LA FUNCION NERVIOSA. AL CESAR LA 

INHIBICION HAY UNA ESTIHULACION DIRECTA CENTRAL DE LA 

SECRESION DE ACTH1 VASOPRESINA Y HORHONA DE CRECIHIENTO 

ÍHC), AL HISHO TIEHPO AUMENTA LA ACTIVIDAD NERVIOSA 

SIHPATICA Y POR LO TANTO, LA SECRESION DE ADRENALINA POR LA 
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MEDULA SUPRARRENAL, DE RENINA POR EL RlllON Y GLUCAGON POR 

EL PANCREAS. (!) 

AHORA BIEN, LA EVALUACION DE LA SEVERIDAD DE LA LESION HA 

SIDO ESTABLECIDA MEDIANTE EL AUMENTO DE LOS NIVELES SERICOS 

DE CORTISOL1 SIN EMBARGO, HAN SIDO REPORTADAS 

CONCENTRACIONES BAJAS DE CORTISOL EN PACIENTES CON TRAUHA 

HAYOR. Se HA SUGERIDO QUE LAS CONCENTRACIONES BAJAS DE COR­

TISOL EN PRESENCIA DE TRAUHATISHOS HAYORES SE DEBEN A 

FALLAS EN LA CORTEZA ADRENAL PARA RESPONDER NORHALHENTE. 

Los RANGOS DE VARIACION PLASHATICA PARA ACTH RE~ORTADOS POR 

SOPER BARTEAW NO MUESTRAN LA HISHA TENDENCIA DESCENDENTE 

COMO OCURRE CON EL CORTISOL PLASHATICO Y LA COHPARACION 

DIRECTA CORTISOL-ACTH INDICA QUE EL CORTISOL DESCIENDE EN 

TERHINOS ABSOLUTOS RESPECTO A LA ACTH. ESTA FALTA DE CORRE­

LACION PUEDE DEBERSE A UN DESCENSO DEL FLUJO SANGUINEO 

ADRENAL. (3) 

EN El CASO DE RESISTENCIA A LA INSULINA DESPUES DE CIRUGIA 

ABDOHINAL DEBEHOS TENER PRESENTE QUE COMO CONSECUENCIA DEL 

TRAUMA HAY LIBERACION INTENSA DE HORHONA DEL CRECIMIENTO 

(He), CORTISOL Y GLUCAGON.(Q). SIGUIENDO A THORELL, LOS 

NIVELES DE CORTISOL Y GLUCAGON HAN SIDO REPORTADOS SOSTENl­

DAMENTE ELEVADOSDURANTE 2 A 5 DIAS DESPUES DE LA LESION. EN 

FORHA INMEDIATA Al TRAUMA LOS NIVELES DE INSULINA EN HUMA­

NOS SE REPORTAN COMO DISMINUIDOS, LO CUAL HA SIDO 

EXPLICADO COMO EFECTO INHIBITORIO DE LAS CATECOLAMINAS; 
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IGUALMENTE Y EN FORMA POSTERIOR LOS INDICES DE GLUCONEOGE­

NESl S y GLICOGENOLISIS ESTAN AUMENTADOS DE MANERA QUE UN 

ESTADO DE HIPERGLICEHIA ESTA PRESENTE DURANTE LAS CONDICIO­

NES DE TRAUMA. 

Los MECANISMOS RESPONSABLES • DE LA APARICION DE LA 

RESISTENCIA A LA INSULINA POSTRAUHATICA NO HAN SIDO CLARA­

MENTE ESTABLECIDOS, SIN EMBARGO VARIAS DE LAS DIFERENTES 

HORMONAS SECRETADAS DURANTE EL TRAUMA' (ADRENALINA, GLUco­

CORTICOIDES Y GLUCAGONL llAN SIDO SEflALADAS COMO LA CAUSA 

DEL DETERIORO DE LA ACClON INSULINICA. No OBSTANTE LAS CON­

CENTRACIONES BASALES DE LAS HORMONAS MENCIONADAS Y SU 

CORRELACION DURANTE EL DESCENSO DE LA GLUCOSA EN BAJA. (5). 

DESDE EL USO DE LA LAPAROSCOPIA, MISMO QUE INICIA CON EL 

SIGLO, KELLING EN 1901, JACOBEUS EN 1910 Y BERNHEIN EN 1911 

HASTA SU EMPLEO ACTUAL EN LA COLECISTECTOMIA, SE HAN 

EMPRENDIDO DIFERENTES ESTUDIOS DE PACIENTES SELECClONADOS 

PARA COLECISTECTOMIA TANTO ABIERTA COMO LAPAROSCOPICA EN UN 

INTENTO POR ESTABLECER LAS DIFERENCIAS-- S,IGNIFl.CATIVAS A 

NIVEL DE LA RESPUESTA FISIOLOGICA~(6).'Etl~ ESTOS ESTUDIOS SE 

HAN ABORDADO DIFERENTES VARl_AB¿~~,::~ri~o '~.i~f)c~:; f'UNCION ,'' 

RESPIRATORIA DESPUES 'DE LA l.APAdii~cOPIA} lÍl-'~ÚRESÍON DE: 

CORTISOL Y ADRENALINA, LA •PRODUC~·,~~:,;.~~;¡~~¿/;~·~:~~~+É·l~AS 
. -'o"'':., .. ;.. ,,·,'.•,.: 

' ' . , .. ,; ,;, . ·. ~,:· - -~:,::.··.~ ·.::.--:. : ., 

·: <,:"._··, "•" :':,!"> :,>~;:,:¡:,.,·. 

ACTUALMENTE LA COLECISTECTo'PitÁ',LAPAROSCOPJCA HA LLEGADO A 

Y OTRAS HAS. (7) 
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SER LA CIRUGIA DE ELECCION EN PATOLOGIA VESICULAR NO COM­

PLICADA. LA AUSENCIA DE LESION MAYOR SOBRE LA PAR.E.O. 

ABDOMINAL PARECE DISMINUIR LA INTENSIDAD DEL DOLOR Y MOLES~. 

TlAS POSOPERATDRIAS LO QUE PERMITE UNA MEJOR FUNCION. 

VENTILATORIA, ACORTAR LOS TIEMPOS DE HOSPITALIZACION AS.I .. 

COMO EL PERIODO DE RECUPERACION. (8, 9) 

LA CIRUGIA DE HINIMA INVASION PUEDE PRESENTARSE COMO UNA 

ALTERNATIVA PARA REDUCiR LA RESPUESTA METABOLICA, DADO' QUE 

SE EVITA LA INi:JsioN:ABDOMINAL QUE CONSTITUYE EN LA CIRUGIA 

CONVENCIONAL EL· SITIO DE MAXIMO DAÑO TISULAR. LA COLECIS-.. , ,•·.- .. -.. 

TECTOMIA LAPAROS~OPI~A CONSTJTU.YE UN MEDIO PARA CONOCER 

CUANTO CO~TRIB~YE 'LÁ H~HI~A PROPIAMENTE A LA RESPUESTA 

FISIOLOGICAcA'~A ,C1RUGIAf'HE~LLY Y LENNON, REPORTARON PARA 

1992 EN UN ESTUDIO. COMPARAT1VO ENTRE PACIENTES SOMETIDOS A 

CIRUGIA LAPAiloscoi>'lcA<'v. PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA 

ABIERTA, UNA MENOR,:· ÍNTENS.IDAD DE LA RESPUESTA METAJOLICA 

ASOC 1 ADA ·CON' c.1 du§i íl · LAPARoscop 1 CA. ESTOS AUTORES 

MENCIONAN, SIN 'i:MBARGÓ:~:QUE LA .UBERACION DE HORMONAS CATA­

BOLICAS Cco1á1soi. v'. ADR~NALxNAL LAS CUALES soN SECRETADAS . __ :,.:: 

POR LA ESTIMULACiON .DE ,LA HERIDA U OTRAS AREAS DEL TEJIDO 

TRAUMATIZADO, PUEDEN ESTAR DE HECHO AUMENTADAS;: Ilfl), . 

ScHzPPER v OTTINGER fiAN REPÓRTADo. uN ÍINALrs.~s e~TeN.so soaR~ 

Los EFEcTos PosoPERAToR1.os DE .L.A coLEcís'l'í:i:io!'i11i1i1 .~1·~eL ne 

MOTILIDAD DEL INTESTINO DELGAD.O ·PARA LO: CUAL .~AN: E~P,LEÁDO 
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.. UN MODELO ANIMAL. ESTOS AUTORES SE HAN SERVIDO DEL SEGUIMI­

ENTO DE LOS".RITMOS.DE.AC-.TIVIDAÓ ELECTRICA PARA COMPARAR LA 

FUNCION DEL INTEST.lNO .DELGADO EN LO QUE CONCIERNE A CIRUGIA 

LAPARÓSC~PICÁ;Y{{,(~Ó~ECISTECTOMIA CONVENCIONAL. LA HIPO­

r.ÉsfS CONSl~~,o·~~;:~~É;LAS INCISIONES MINHIAS A NIVEL PERI-

TONEAL Y .LA·:: ME·N~R:/MANÍ PUlACION DEL INTESTINO DURANTE LA 

cIÍiu6IA. 'tAl'llkos2o;rcA ·LLEVAN EN s1 M1sMo A uNA REDucc10N 

DEL TRAUMA íiBDo"H'iri~Í:; EN EL ESTUDIO DE EKKEHARD SE LLEGA A 

LA . CONCLUSI ON 
,•. ,. · ... , .. 

FAVORABLE RESPECTO AL "MENOR TRAUMA 

ABDOMINAL.,' ·.LAPAROSC~PICO~. EL ESTUDIO SE REALIZO MEDIANTE LA 
. ' ,._ 

!MPLANTAC ION DE ELE.CTRODOS .: EN PERROS - PA.RA . PODER CONFORMAR 

EL MODELO EXPERll'l~NT~~; CUATRO SEMANAS . DESPUES. DE LA 

1MPLANTAc10N DE Los·'Éi:E'érnoDos(~N .Ei. _x_EyuNo¿F°JE l'Rile:T1cADA 

UNA coLEc1 sTEcToM1A<.1.~~Á~<>s~ol''iC:¡.,·1:r1: f PERRo~'i'~S1É'riIAN·T~ .• 

LAPAROTOMI A EN OTR~,~· c!i~~Ó.;::: ~~-SE~x~Ai.~~.¿~Hk ~i:.ri'ÉM~~- ~% . 
APAR 1c10N DE LA PR ü(~1iP.;.>fid,I,v/n}ri.:.:.r .... º.",·~.-ºPÉ_liA!ó.~1f;\!'.•:~sT~- .E~ 
FUNCION DEL iIP<f~'e :·¿fR'J'i¡¡·:'..(Íl) · .. ·• · /.;;;,: _ .. .: '.\ .. 
Ex1srE · uN' ·coNci:Ns.o{ÉNr~F:·~º~ lN'JÉ:s'rI~i~~ll~sfiéíi~:~~<D~L· 

·:·;,: 1·.: ·· '··e,;;-;¡'.; _, ·,.:·<~7·· .. :· '; : · .. · .'.-,:_._,·,. •' -·· ·,; -,,,, ·'• · '~ .''·-

HECHO·. DE" QU.É LAS RESPÜESrAS .·AL !RAlÍMA)iÚ!\ LA'Vi::lRÚGÍÍ\ Í.:APÍ\~•· . 

.. _.~·osc?~ .. ~·~-~•·-.~:-~2~/~,;.!'.c:i·~~G·_~_hIA-~~'-~~rc .. ~:f~E1:~~5.~'y~;1'~:i~.!:gí:rÍ,;z·~·~·~.~.·.-.. 
. ·A.:. NIVEL •'DE' Ui;FASE .'AGUDÁ~E_sro GUf.pil·ói EN :Es'rABLECIDO: EN' EL .•.... 

,.,:;-~)> ~'.· .,. 

ESTÚDÍO DÉ JÁKEWAYS y col •.. · y JoRls y·. COL. QÚIENES EXPLo,-

·~AN ~(A ~Es~UEST~METABOLICA E INFLAHArnkI'~: ~ ;E;.iti'~sT~AN hu{ 
. ' . ··~ '· .. . . 

LA CIRUGIA LAPARO.SCOPICA ESTIMULA SIGNIFICA_Tl-~Ai'.fENTE '.úflii. 
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RESPUESTA ,Al ESTRES. ó¿ FASE AGUDA DE LA· ~ESPUESTA ES. UNA .. 

PARTE c'ARAC:rER_I s+rci\. DE. LA. REACCl.ON 'INFLÁMATOR IA PRODUCIDA 

··POR LA ACTl~'iDAll:DE>LOS t'~ucciC1fos}'H~N,bc1~Ú~-HA°CROFAGOS, 
FIBROBLAS~OS -~· ~~LJ2i\~s·;~~ri~fr¿¡°AlE~ .• iEi. F;CTdR DE NECROSIS 

··:.- ,.,., .. • !.•.;: 

ruMoRAL TAMÍlrEN c0oPERA":Ei(:LA'1.NDucc·raÑ DE--LA .REsPuEsTA EN 

. FASE AGUDA (p~i~~~~~' i4~ta::~o}dL<s~ LLEGA A CONCLUIR QUE ... ~ .-. ~' . ,1: • - ·~:. " -' ·. ·, 
Los. cAMa1os A N:;'~'~'(DÉ ,.i.:11' GLIJcosA: v PROTEINA e REAcnvA 

.. te; .•. 

SON SJGNIFÍCATIVAMÉ~TE\l1iiíl'ó'1ás~\f~uí:\r.:ós QUE SIGUEN A UNA 

COLECISTECT~HIA :\~;'~~~n> -~l~:;~µ~:¡R6o··.·, i:os CAMBIOS ANIVEL 

DE CORTISOL y ii::atik1-~A,:~d~~-~NcJ~TRADOS POR ESTOS .AUTORES EN 

RANGOS. IGU¡I.~~:: PA~A ú~;:'-Dos:i~~NI~~~.' LAS CONCENTRACIONES 
·; .•: ,_ .,.·,, 1 ·,-_,., ••. 

·PÁRA' coiiT1sot'.· v; ... lli_ii~'cis;.:~: li~~P-ilÉs' DÉ. UNA coLec1sTE~ToM1A ·.· 
:·-> 

Aa1éRTA soN 'ÁNALo6Cls!A r.:os''iiÉPoRTÁi>os PARA uN TRAUHATÍsMo. 

Aa~oM 1 NAL /-1}!.ri~ ~~;R,~~¿f;;c.·~~}¡_~:s•·. lúvl;LEs .. DE ···~Lii¿os¡~·Eií~llit• •·· · 
' .. ·:·. '·.:;~ > ,-~,-,. .i:"-\,;_. ·--·:-· .-· . 

. UNA coúié1sT'i.:cioM1~;':·,;a1ERTA.:Y UNA CERRADA ESTA REÚc'ioilADA 
~ ;.;· ,: ; ·-.' "«" ,,,-' \· : ~-;: .• _;:, ~·· ·, •• ' • : . ' : 

coN ÉL 'i>i:rú '. QlÍÉ 'L:As•'.úTÉcoi.:i\M 1 NAs JUEGAN EN l'.\ IÑlliicél º" 
. .·.· 3··:::,. i:· ; .. '· .--.. ~-, '· .-

DE LA ·GLUCCJGÉNÓC1sís~(EL.· CUAL ES MENCIONADO COMifiUN·'FACTOR 
>_~.:','~;~·;/'~\·;.::.·,·;:: ·.: , ... e-_"·."' 

.MAYOR. EN EL: AUMENTO TEMPRANO DE LAS CONCENTRACIÓNES DE 

GLucos'A s.\JiL~o~ri\.f';~'~k·DE ESTRE~ • .,.oú J.fr .·.·•. · <;· . 
LA ·EvAl.ui.~16~,ri~:,,¿~~ '~¡kA~Er~o¡; ,'METAsol1c~~'.'scl~ci PUEDE SER 

·coMPLETA s1 se iííi:Luvit:A .. vALoR/\ciiJN'oi:L/es'iA.Do,DE ANSIEDAD 
:,•: . . :. -·-':".'"'-

y su PAPEL _DENT~O rii: LA RESPUESTA;NEUROEÍ-iÍIOCRINA Al TRAUMA 

QU 1 RURGI co~ Esr~ ocíi~Rlo' .,. INDEPENl,.IENTEMENTE' DE QUE EX 1 STA 

AlGUNA P"TOLOG I A ~~ IQUIHR 1 ~A DE '~~~~: QUE P~E~A SER CLASI-
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FICABLE. EL CONCEPTO DE ANSIEDAD QUEDA AQUI ENTENDIDO COHO 

UNA REl\CCION AGUDA ANTE EL ESTRES. EN ESTE SENTIDO LA 

CONOCIDA CLASIFICACION DEL DSM-111, ADMITE QUE EL SINDROHE 

POR ESTRES POSTRAUMATICO PUEDE SER TANTO TRANSITORIO COHO 

CRONICO~ 

RESULTA CLARO QUE LOS NIVELES DE RESPUESTA INDIVIDUAL A LOS 

ESTIHULOS, COMO LO EXPRESA WILLIAHS, DEPENDE SI SE PERCIBE 

O NO EL ACONTECIMIENTO COMO POTENCIALMENTE AMENAZADOR O 

PERTURBADOR, SI NO ASI, EL INDIVIDUO NO SE SIENTE INSITADO 

Y NO HAY RESPUESTA ENDOCRINA. (llf). EL AUTOR HENCIONADO 

REFIERE QUE HORHONAS COMO LA INSULINA O LA TIROSINA PUEDEN 

SER SUCEPTIBLES AL INFLUJO DEL SISTEHA NERVIOSO CENTRAL E 

INCLUSO A LA ESTIMULACION PSICOLOGICA COHO PUEDE SER LA 

REALIZACION DE UN PROCEDIMIENTO DESCONOCIDO. EL TRAUMA 

QUIRURGICO ASOCIADO CON GRADOS IMPORTANTES DE ANSIEDAD, 

REPRfSENTA, ADEMAS DE UNA ELEVACION IHPORTANTE DE CORTISOL 

DEBIDO AL TRAUMA, AUMENTOS CORRELATIVOS 

CRECIHIENTO, LA QUE ES INDEPENDIENTE DEL flECANISHO DEL 

CORTISOL Y NO MEDIADA POR GLUCOSA EN PLASMA. 
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

LA COLECISTECTOHIA LAPAROSCOPICA OFRECE BENEFICIOS AL 

PACIENTE Y NO REPERCUTE EN FORHA AGRESIVA EN LA HOHEOSTASIS 

Y LA FUNCION DE OTROS SISTEMAS DEL ORGANISMO? 

Son MENORES LAS ALTERACIONES HETABOLICAS y HEHOOINAHICAS EN 

LA COLECISTECTOHIA LAPAROSCOPICA Y POR LO TANTO HEllORES LAS 

COHPLICACIOllES EN EL POSQUIRURGICO INHEDIATO? 

12 



4. IDENTIFICACION DE VARIABLES 

4.1. VARIABLES INDEPENDIENTES 
PACIENTES SOMETIDOS A COLECISTECTOHIA'LAPAROSCOPICA EN .. 

FORMA ELECTIVA. 

·4.2. VARIABLES DEPENDIENTES 
RESPUESTA HETABOLICA 

RESPUESTA NEUROENDOCRINA. 

GRADO DE ANSIEDAD 

. ,. 

. ·. :.'- .. 
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• 5. HIPOTESIS 

5.1~ HIPOTESIS GENERAL 

A MAYOR TRAUMA QUIRURGICO MAYOR RESPUESTA METABOLICA Y 

NEUROENDOCRINA. 

5.2. HIPOTESIS ALTERNA 

LA COLECiSTECTOMJA LAPAROSCOPICA DESENCADENA UNA RES~ 

PUESTA METABOLJCA Y NEUROENDOCRINA CON INICIO MAS 

PRANO DE LA RECUPERACION (24· - 48 HORAS). 

EL GRADO DE ANSXEDAD ES INVERSAMENTE PROPORCIONAL A ~A 

FASE DE RECUPERACION. 

5.3. HIPOTESIS NULA 

A MENOR TRAUMA QUIRURGICO MAYOR RESPUESTA METABOLJCA ·v .. -­

NEUROENDOCRINA. 
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6. DISERO EXPERIMENTAL 

EL DISERO DEL PRESENTE ESTUDIO ES DEL SIGUIENTE TIPO: 

UNIDIRECCIONAL 

PROSPECTIVO 

LONGITUDINAL 

DESCRIPTIVO 

OBSERVACIONAL 

CUNICO 
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7. ftATERIAL Y "ETODOS 

UNIVERSO DE TRABAJO: 

FUERON SELECCIONADOS ENTRE LOS PACIENTES DE LA CONSULTA 

EXTERNA DE CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL GENERAL CENTRO 

ftEDICO LA RAZA CHGC"R), PROGRAMADOS EN FORMA ELECTIVA PARA 

COLECl.STECTOHIA LAPAROSCOPICA QUE CUMPLIERAN LOS CRITERIOS 

DE INCLUSION. 

A TODOS LOS PACIENTES (n=35), SE TOMARON MUESTRAS SAN6UJ-' 

NEAS A SU INGRESO, 25ML, EN EL POSQUIRURGICO INMEDIATO Y A 

LAS 48 HORAS POSQUIRUR61CAS, TODAS LAS MUESTRAS FUERON 

TONADAS CON TECNICA EN FAJO, COLECTADAS EN TUBOS DE ENSAYO 

DE VIDRIO A EXEPCION DE LA RENINA QUE SE MANEJA EN MATERIAL 

DE PLASTICO, LAS MUESTIIAS PARA LA DETERHINACION DE GLUCOSA, 

·UREA, COLESTEROL, TRIGLICERIDOS, PROTElNAS TOTALES Y BlOHE-

· TRIA HEJllATlCA FuERGN PROCESADOS DE RUTlNA O EN SU DEFECTO 

·PG• El. U,BORATORlO DE URGENCIAS DE LA UNIDAD. lAs IWESTRAS 

CORRESPONDlEtnEs PARA LA DETERHINACION DE HORMONAS FUERON 

CENTRlFUGADAS EN FRIO ( TEMPERATURA -8 GRADOS ), UNA VEZ 

SEPARADO El SUERO, ES CONGELADO PARA POSTERIORMENTE SER 

PROCESADOS EN El SERVICIO DE "EDlClNA NUCLEAR DEL ffOSPlTAL 

DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO "EDICO LA RAZA. 

16 



LA PRUEBA DE ANSIEDAD DE HAMILTON FUE APLICADA A CADA 

PACIENTE SELECCIONADO EN EL MOMENTO DE SU INGRESO Y EN SU 

POSQU IRURG 1 CO INMEDIATO (PR IHERAS 24 HORAS), PREVIA 

EXPLICACION AL PACIENTE DE SU TABULADOR, CUYA CALIFICACION 

SUBJETIVA CORRESPONDE: AUSENTE = Q, LEVE = 1, MODERADA = 2, 

GRAVE = 3, INCAPACITANTE = 4, CORRESPONDIENDO CADA RUBRO A 

LA INTENSIDAD DE CADA UNO DE LOS INCISOS A EVALUAR 

PRESENTES EN EL HOHENTO DE SU APLICACION. 

DE LOS VALORES OBTENIDOS DE CADA TEST SANGUINEA• SE 

REALIZARON TABLAS COMPARATIVAS• TOMANDO COMO VALOR BASAL 

PARA CADA PACIENTE SUS RESULTADOS PREOPERATORIOS, CONTRA 

LOS OBTENIDOS EN EL POSOUIRURGICO INMEDIATO Y A LAS 48 

HORAS, DETERHINANDOSE COHO HIPERMETABOLISMO TODO AQUEL 

VALOR DE GLUCOSA, LEUCOCITOS, COLESTEROL, UREA y 

TRIGLICERIDOS OUE SE ENCUENTREN POR ARRIBA DEL BASAL Y 

PROTEINAS POR ABAJO DE ESTA CIFRA. UNA RESPUESTA NEURDENDO-

CRINA ELEVADA SE COtlSIDERO CUANDO LOS VALORES 

POSQUIRURGICOS Y A LAS 48 HORAS DE GLUCAGON, INSULINA, 

CORTISOL, HORHOtlA DE CRECIMIENTO, RERINA Y ACTH SE 

ENCONTRABAN POR ARRIBA DEL VALOR BASAL EN DOS O HAS DE LOS 

REACTIVOS HEDIDOS. 

Los VALORES ESTADISTICOS FUERON CALCULADOS MEDIANTE LA 

MEDIA• PORCENTAJE, RANGO, DESVIACION ESTANDAR. LA COHPARA­

CION DE MEDIAS SE HIZO POR NOVA 2, TOHANDOSE COHO VALOR 
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SIGNIFICATIVA"ENTE ESTADISTICO p <0.05. EL GRADO DE ANSIE­

DAD EVALUADO CON LA ESCALA DE ffAMILTON FUE DETERMINADO 

OBTENIENDOSE LA SUHA DE LOS INCISOS APLICADOS AL SIGUIENTE 

TABULADOR: 0 - 5 AUSENTE, 6 - 25 = LEVE, 16 - 30 = 

MODERADA, MAYOR DE 30 = SEVERA. 

Los PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS FUERON REALIZADOS EN LOS 

QUIROFANOS DEL HGCMR CON LA TECNICA HABITUAL PARA 

COLECISTECTOHIA LAPAROSCOP!CA, MISMA QUE NO SE DESCRIBE EN 

EL PRESENTE TRABAJO YA QUE NO ES NUESTRO OBJETIVO VALORAR 

LA TECNJCA QUIRURGICA. 
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8. CRITERIOS 

8.1. CRITERIOS DE INCLUSION 
- PACIENTES PROGRAMADOS POR LA CONSULTA EXTERNA DE. crnu-. 

GIA GENERAL DEL HGCMR EN FORMA ELECTIVA PARA COLECis--

TECTOHIA LAPAROSCOPICA. 

- HOMBRES o MUJERES ENTRE LOS 20 Y 80 AROS DE EDAD PORTÁ< 

DORES DE COLELITIASIS. 

8.2. CRITERIOS DE NO INCLUSION 

- PACIENTES CON PATOLOGIA ENDOCRINA, METABOLICA, NEOPLA­

SICA O DE LOS CONDUCTOS BILIARES PRINCIPALES. 

- PACIENTES CON PATOLOGIA NEUROLOGICA. 

- PACIENTES A LOS CUALES SE LES REALICE EXPLORACION DE LÁ 

VIA BILIAR. 

- CUADROS AGUDOS DE COLELITIASIS. 

- CUANDO AMERITEN OTRO PROCEDIMIENTO ADEMAS DE LA COLEéI's;;, 

TECTOllIA. '.':·<'.·;.:···· 
.' ··: :· 

- PACIENTES REINTERVENIDOS o·coN CÍRUGIA PREVIA DE .LA VIA . ' 

BILIAR. 
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. 8.3. CRITERIOS DE EXCLUSION 

- CUANDO SE INICIE COLECISTECTOHIA LAPAROSCOPICA Y SE 

CONVIERTA EN ABIERTA. 

- PACIENTES QUE DURANTE EL POSOPERATORIO·DESARROLLEN 

OTRA PATOLOGIA QUE ALTERE SU RECUPERACIOH NORMAL. 
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9. CONSIDERACIONES ETICAS 

EL PRESENTE ESTUDIO NO VIOLA LOS PRINCIPIOS BASICOS DE LA 

INVESTIGACION EN LOS SERES HUMANOS, ESTABLECIDOS POR LA 

ASAMBLEA 11EDICA MUNDIAL EN LA DECLARACION DE HELSINKI 1964, 

NI POR LAS REVISIONES REALIZADAS POR LA MISMA ASAMBLEA EN 

TOKIO 1975, VENECIA 1983 Y HONG-KONG 1989. 

LA INVESTIGACION SE APEGA A LA LEY GENERAL DE SALUD DE LOS 

fsTADOS UNIDOS MEXICANOS EN MATERIA DE INVESTIGACION PARA 

LA SALUD ( TITULO V ), Y LAS NORMAS DICTADAS POR EL If1SS 
PARA ESTE FIN. 
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10. RESULTADOS 

Se ESTUDIARON TREINTA Y CINCO PACIENTES DE LOS QUE SE 

INGRESARON PARA COLECISTECTOMlA LAPAROSCOPICA ELECTIVA EN 

El HGCMR, DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DE ABRIL A 

DICIEMBRE DE 1994, QUE CUMPLIAN LOS CRITERIOS DEL PRESENTE 

ESTUDIO, 31 MUJERES Y 4 HOMBRES, CON UN RANGO DE EDAD ENTRE 

LOS 22 Y 78 AÑOS ( X = 50 .! 28 AÑOS ) CON UNA MORTALIDAD DE 

= o. 
los RESULTADOS DE LAS DETERMINACIONES SERICAS DE LAS 

VARIABLES SE MUESTRAN EN LA TABLA l. SE PUDO CLASIFICAR 

COMO RESPUESTA NEUROENDOCRINA AUMENTADA EN EL 83% DE LOS 

PACIENTES ( n = 29) EN EL POSQUIRURGICO INMEDIATO Y EN EL 

46% ( n = 17) AUN ESTABA PRESENTE A LAS 48 HORAS l'OSQUJ-

RURGICAS. ( GRAFICA N. }). HIPERCATABOLISHO PUDO SER 

CLASIFICADO EH 86% ( n = JO) EN EL POSQUIRURGICO INMEDIATO; 

A LAS 48 HORAS EL 57% (n = 20) PERHANECIO HIPERCATABOLICO. 

hRAFICA N. 2). 

SE ENCUENTRA ANSIEDAD LEVE EN EL 100% DE LOS Pl\CIENTES 

DURANTE LAS DOS EVALUACIONES CON RANGOS ENTRE LOS 7 Y 11 

PUNTOS (X 9 .:!:_ 2 PUNTOS) EN EL PREOPERATORIO Y VALORES 

ENTRE LOS 7 Y 15 PUNTOS (X = 11 ± 4) EN LA APLICACION 

DURANTE EL POSQUIRURGICO INMEDIATO. 
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No SE OBSERVARON COMPLICACIONES EN EL POSQUIRURGICO PREVIA­

MENTE EVALUADO, LOS PACIENTES FUERON EGRESADOS DURANTE EL 

PERIODO DE 24 A 48 HORAS POSTERIORES A LA CIRUGIA. 



llEACTIVO PllEOPERATORIO POSOPEllATOlllO 48HOllAI 

GLUCOSA fia1ldl) R211t2.11 141.14;te.20 M.17.:t;2.70 0.0001 

P•OTIEINAS ltr/11 7.41.;t .10 ••,t.13 7.11;t.1J 0.007 

UUCOCITOS flllm:ll 1224.•;!;301.IO 10579 ±402.11 •17.;t217.12 0.0001 

COLHTE•DL lm1/dl) 202.4±1.51 1M.17;!;7.11 1U.J7:!;1.J1* N.a. 

TRIGLICElllDOI lmt/dO 148."3.;t 1:1.ll 1J4.4;t11.H 1J4."3:t 1Z.O N.a. 

UREA lmlldfl 2Z.M;t1.21 at.17.;to.M 22.&z.t.O• N,I, 

lllNINA 1•1/11110 2.M;t0.11 1.a1J:1,n .Z.71j;0.48 0.001 

ACTH (p9/Mll Y.N"t17.ll 1U.11;tllS.N 2UO;t2.04 0.001 

OLUCAQON lpglmll 12.24± 1111 17.2G;tU7 71.IO :t 17.oe h.a. 

•OH ln1IMll 1.H:tO.U 2.10t;o.o 1.ll;tO.IO N.I, 

NUULINA hno1Ullmll 11.IO;t.1,IO 37.20t;4.H at.a1 t;:l.17 o.oocn 
COllTtaOL lmog/dll 121.IO;t 18.17 Z3S..Mt32.M 111. .. ±17 ... 0.0001 

n• 36 
N.S.• NO SIGNIFICATIVO 
P- < 0.06 
X ,t EE 

TABLA No.1 

FALLA. DE ORiGÉN 



RESPUESTA NEUROENDOCRINA 
POSTOPERATORIO Y A LAS 48 HR 

................. ~ ............... .. . . . . 
. ·· : : : . . . . . . . . 

100· .-'. •.• ·.··· ........•. : •.• . • .· ...... ··' 

•'. 

so· .. · ..... · 

40' : 

20·. 

o· 
POlmn 48hr 

1 AUMENTA(%) 1 
S/CAMBIO (%) 

83 
17 

.46 
54 

( l:aAUMENTA 1%) Ds1CAMB1.o 1%>} 

GRAFICA No. 1 



HIPERMETABOLISMO 
POSTOPERATORIO Y A LAS 48 HR 

<: •• • .•••••••••••• ~ ••••••••••••• •. ·-: . . . . . . . . . . . 
100· 

so· 

60• 

40· 

20· 

O· 
PO imn 48 '1r 

AUMENTA(%) 86 57 
$/CAMBIO (%) 14 43·. 

~AUMENTA<%> Ds1cAMB10 f%J 

GRAFICA No. 2 



11. CONCLUSIONES. 

Los RESULTADOS REPORTADOS EN LA SECCION PRECEDENTE. ES 

DECIR LA ELEVACION DE LOS NIVELES DE GLUCOSA, PROTEINAS1 

LEUCOCITOS, RENINA1 ACTH1 INSULINA Y CORTISOL EN E( 

POSQUIRURGICO INMEDIATO Y AUN A LAS 48 HORAS DE HABERSE 

REALIZADO LA INTERVENCION QUIRURGICA1 PUEDEN SER 

CONTRASTADOS CON LOS HALLAZGOS REPORTADOS EN LA LITERATURA 

CUYA REFERENCIA TOMAMOS A H. 6LEkUP Y COL. Y A 6LEISER Y 

COL. 

EL GRUPO DE 6LERUP EN UN ESTUDIO CUYO PROPOSITO HA SIDO 

ESTABLECER UNA COMPARACION A NIVEL DE LOS EFECTOS METABOLI­

COS ENTRE LA COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA Y LA TECNICA. 

QUIRURGICA ABIERTA, EMPLEANDO COMO PllRAHETROS FUNCIONALES 

EL ACLARAMIENTO HEPATICO DE NITROGENO, LA HEDICION DE 

GLUCAGON Y CORTISOL CON RESULTADOS SIGNIFICATIVOS ESTADIS­

TICAHENTE PARA GLUCAGON Y CORTISOL PRE Y POSOPERATORIO, -

SIENDO NUESTROS HALLAZGOS DISCREPANTES AL ENCONTRARSE 

VALORES DE SIGNIFICANCIA ESTADISTICA PARA EL CORTISOL.(J5,J6) 

EN EL PRESENTE ESTUDIO SE OBSERVO LA PRESENCIA DE RESPUESTA 

NEUROENDOCRINA AUMENTADA E HIPERCATABOLISMO EN LA MAYORIA 

DE LOS PACIENTES, SIENDO PERSISTENTE ASI MISMO A LAS 48 

HORAS. DICHAS ASEVERACIONES SON SUSTENTADAS CON UN NIVEL DE 
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SIGNIFICANCIA ESTADISTICA IMPORTANTE, SIN EMBARGO, AL COM­

PARAR LOS RESULTADOS OBTENIDOS PARA INSULINA SE ENCUENTRAN 

REPORTES DENTRO DE LA LITERATURA QUE SON CONGRUENTES (l]), 

ASI COMO EN EL PRESENTE ESTUDIO ALCANZANDO VALORES DE CASI 

EL DOBLE ( p 0.0001), EN RELACION A LA COLECISTECTOMIA 

ABIERTA. 

Se PERIUTE CONCLUIR QUE LA COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA 

TAMBIEN ES CAPAZ DE DESENCADENAR UNA RESPUESTA METABOLICA Y 

NEUROENDOCRINA. LUEGO ENTONCES, VALDRIA LA PENA DISERAR 

ESTUDIOS COMPARATIVOS DE CIRUGIA LAPAROSCOPICA VS CJRUGIA 

ABIERTA CON EL OBJETO DE EVALUAR LA RESPUESTA HETABOLICA Y 

NEUROENDOCRINA AS! COPIO LA MAGNITUD DE LA HISl'IA EN AMBOS 

PROCEDIM 1 ENTOS. 

UN ESTUDIO HULTICENTRICO EN EL GRUPO DE IlEZIEL Y lhLLIKAN1 

EN EL CUAL SE HACE UNA EVALUACION DE 77 .604 CASOS NO SE 

PERHITIO TENER RESULTADOS CONCLUYENTES, PUDIENDOSE ESTABLE­

CER ENTONCES QUE • LA COLECISTECTOHIA LAPAROSCOPICA E!lTA 

ASOCIADA A BAJOS PRO~EDIOS DE MORBILIDAD Y HORTALIDAD•.(18) 

EN EL ESTUDIO DE JAKEVEL ET COL. SE REPORTA QUE LA COLECIS­

TECTOHIA LAPAROSCOPICA ESTIMULA UNA RESPUESTA SIGNIFICATIVA 

AL ESTRES. Los CAMBIOS EN LA CONCENTRACION DE LA GLUCOSA 

FUERON SIGNIFICATIVAMENTE MENORES EN EL DESARROLLO DE LA 

SECUENCIA DE CJRUGIA LAPAROSCOPICAS FRENTE A LA 
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COLECISTECTOMIA ABIERTA, NUESTROS HALLAZGOS A ESTE RESPECTO 

FUERON RELEVANTES CON UN VALOR DE SIGNIFICANCIA p 0.0001. 

6LEISER MENCIONA QUE LOS CAMBIOS DE ACTH EN El POSOPERATO­

RIO TARDIO NO TIENEN SrGNIFICANCIA ESTADISTICA ENTRE LOS 

DOS GRUPOS ESTUDIADOS, PERO LA DINAMICA DE LA ACTH EN LOS 

PRIMERO Y SEGUNDO DIA DEL POSOPERATORIO SE MANTIENE ELEVADA 

EN AMBOS GRUPOS; A DIFERENCIA DE LO OBSERVADO EN El 

PRESENTE ESTUDIO DONDE EXISTE UNA ELEVACION A HAS DEL DOBLE 

DEL VALOR PREOPERATORIO CON UNA SIGNIFICANCIA P 0."001. 

ffo ENCONTRAMOS ALTERACIONES ESTADISTICAHENTE SIGNIFICATIVAS 

EN LOS VALORES DE LOS llPIDOS, GLUCAGON Y HORMONA DE 

CRECIMIENTO. 

ÁL VALORAR LOS NIVELES DE ANSIEDAD PRE Y POSOPERATORIO NO 

SE ENCONTRARON VAR 1 AC IONES 1 HPORTANTES QUE PUDIERAN SER 

CORRELACIONADAS CON El AUMENTO DEL ESTRES QUIRURGICO Y LOS 

FENOHENOS NEUROENDOCRINOS CORRELATIVOS. 
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