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 INTRODUCCION

LAPAROSCOPICA Y SU lNlCI DENTRO DEL HOSPITAL GEREs
CENTRO MepICO LA ‘RAZA;. ‘PUDIMOS * JUNTAR ‘CRITERIOS . iPAR
VALORAR LA RESPUESTA DE: CADA’ INDIVIDUO' SOMETIDO A ‘ESTA.
NUEVA TECNICA QUIRURGICA.‘LA LAPAROSCOPIA SE HA’ CONVE
EN. UN INSTRUMENTO BASICO EN LOS GRANDES HOSPITALES
COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA UN PROCEDIMIENTO. HABITUA
DENTRO. DE LA MISMA, “AHORA BIEN, CUAL ES LA RESPUEST
_ FISIOLOGICA DE . CADA  INDIVIDUG SOMETIDO A LES
. PROCEDIMIENTO?- Ve
: ’ﬂucnos »ESTUDlOS

SE HAN - ENCAMINADO HA DETERHINARi DICHA
' HEMOS ESTRUCTURADO EL PRESENTE TRABAJO
RESPUESTA BIEN CONOCIDA  COMO RESPUESTA
EU OENDOCRXNA; ALBERGANDO. UNA PERSPECTIVA MAS
onEosrArxcos INDIVIDUALES AGREGANDO UN
.ESTA“RESPUESTA COMO ES'LA ANSIEDAD, PARA
‘PRUEBA NO "~ MUESTRA VALORES QUE  SE
'A ousyes UNA PRUEBA UTILIZADA EN

R ALORAR DE MANERA MAS CERCANA
"_‘LA RESPUE TA OHSE_ VA ENTE DUIRURGICO.

A LA FECHA NO ‘SE CUENTA TUDIOS SOLIDOS QuE VALORE EL

‘EFECTO “DE LA COLEC!STECTDMIA APAROSCDPICA “EN LA POBLACION
HEXICANA.




'~,SOLIDAS EN EL EMPLEO DE LA TECNICA QU!RURG CA.T,,;f; 

“GRACIAS A LA INFRAESTRUCTURA. HATERIAL cono 'HUMANA DENTRov]fV
peL IMSS ES POSIBLE LA REALIZACION DE ESTE TXPO DE:"

TRABAJOS ABRIENDO - UNA INICIATIVA MAS EN EL. CAano DE LAj.l7

’INVESTIGACION MEDICA, YA QUE HOY EN DIA LA CIRUGI
LAPAROSCOPICA ES UN PROCDIMIENTO HAB!TUAL EN EL MEDIC

CIRUJANDO.




1. OBJETIVOS RERRE

o= DESCRIBIR LA RESPUESTA METABOLICA Y NEUROENDOCRINA DE

. LOS PACIENTES SOMETIDOS A COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA.
"= COMPARAR EL GRADO DE ANSIEDAD PRE Y POSOPERATORIA EN LOS = 7

PACIENTES INTERVENIDOS ELECTIVAMENTE DE COLECISTECTOH!Av

LAPAROSCGPICA. '




2. ANTECEDENTES  CIENTIFICOS

EL ESTADO POSOPERATORIO SE CONOCE DESDE HACE TIEMPO COMO
UNA VERDADERA ENFERMEDAD, QUE SUELE PRESENTAR UNA EVOLUCION
BENIGNA Y RELATIVAMENTE RAPIDA _SI EL DANO ES MODERADO Y
DEBIDO A LA PRESENCIA DE MECANISMOS DE ADAPTACION QUE EN
ESTOS CASOS PERMANECEN INTACTOS.

No OBSTANTE., PUEDE ADQUIRIR CARACTERISTICAS PROGRESIVAS Y
DE CONSIDERABLE GRAVEDAD CUANDO EL DANO ES MAYOR., SIENDO
IMPERATIVO QUE SE CONOZCAN LOS FACTORES DETERMINANTES PARA
OBTENER ORIENTACION HACIA LA TERAPEUTICA POSOPERATORIA DE
MANERA RACIONAL. (1)

Es DE TODOS CONOCIDO QUE SON DETERMINANTES DE LA INTENSIDAD
DE LA AGRESION UNA GRAN VARIEDAD DE FACTORES COMO:
ANSTEDAD, AYUNO, INMOVILIDAD, ANESTESICOS, HEMORRAGIAS,
TRAUMATISMOS TISULARES Y CONTAMINACION BACTERIANA.

Los FENOMENOS QUE OCURREN DESPUES DE LA LESION SUELEN SER
RESPUESTAS GRADUADAS. ESTO ES, ENTRE MAS INTENSO ES EL
DARO. MA5 INTENSA ES LA RESPUESTA. LAS REACCIONES POR LO
REGULAR SE INTENSIFICAN HASTA ADQUIRIR UN NIVEL MAXIMO: LA
G6RAVEDAD DEL DANO POR ARRIBA Y POR ABAJO DE ESTE NIVEL
SIMPLEMENTE OCASIONA UNA RESPUESTA MAXIMA.

LAS RESPUESTAS A LAS LESIONES CAMBIAN CON EL TIEMPO Y LOS
FENOMENOS QUE OCURRIAN EN DIVERSAS FASES CRONOLOGICAS SE



. HAR DESCRITO coMo PERIODOS HIPOMETABOLICO E
HIPERMETABOLICO.
Lo FASE INICIAL (HIPOMETABOLICA), OCURRE INMEDIATAMENTE
DESPUES DE LA LESION Y SE CARACTERIZA POR UN DECREMENTO DE
LAS FUNCIONES METABOLICAS Y DE LA TEMPERATURA CENTRAL. POR
UN INCREMENTO EN EL NIVEL DE LAS HORMONAS PROPIAS DE LA
SITUACION DE ALARMA.
EN LA FASE HIPERMETABOLICA DE LA LESION., CONCENTRACIONES DE
INSULINA  SON  NORMALES 0 ELEVADAS. LAS  HORMONAS
*CONTRARREGULADORAS”, GLUCAGON, CORTISOL Y CATECOLAMINAS.
ANTAGONIZAN LAS FUNCIONES DE ALMACENAMIENTO Y ANABOLICAS DE
LA INSULINA. (2)
AUNQUE ESTA COMPROBADO QUE LA RESPUESTA NEUROENDOCRINA A LA
LESION INCLUYE CAMBIOS EN LA SECRESION DE UN GRAN NUMERO DE
HORMONAS. LA MAYOR PARTE DE LOS ESTUDIOS AL RESPECTO SE HAN
OCUPADO EN LA SECRESION DE CORTISOL Y ACTH.
UNA DE LAS CARACTERISTICAS PRINCIPALES DE UN TRAUMATISMO ES
LA PERDIDA DE LIQUIDOS CORPORALES CIRCULANTES. Cuanpo
DISMINUYE EL VOLUMEN SANGUINEO SE REDUCE LA INHIBICION
CARDIOVASCULAR DE LA FUNCION NERVIOSA. AL CESAR LA
INHIBICION HAY UNA ESTIMULACION DIRECTA CENTRAL DE LA
SECRESION DE ACTH, VASOPRESINA Y HORMONA DE CRECIMIENTO
(HC), AL MISMO TIEMPO AUMENTA LA ACTIVIDAD NERVIOSA
SIMPATICA Y POR LO TANTO, LA SECRESION DE ADRENALINA POR LA



MEDULA SUPRARRENAL, DE RENINA POR EL RIFON Y GLUCAGON POR
EL PANCREAS. (1) »
AHORA BIEN, LA EVALUACION DE LA SEVERIDAD DE LA LESION HA
SIDO ESTABLECIDA MEDIANTE EL AUMENTO DE LOS WIVELES SERICOS
DE CORTISOL, SIN  EMBARGG, HAN  SIDO  REPORTADAS
CONCENTRACIONES BAJAS DE CORTISOL EN PACIENTES CON TRAUMA
MAYOR. SE HA SUGERIDO QUE LAS CONCENTRACIONES BAJAS DE COR™
TISOL EN PRESENCIA DE TRAUMATISMOS MAYORES SE DEBEN A
FALLAS EN LA CORTEZA ADRENAL PARA RESPONDER HNORMALMENTE.
Los RANGOS DE VARIACION PLASMATICA PARA ACTH REFORTADOS POR
SopeEr BARTEAW NO MUESTRAN LA NISMA TENDENCIA DESCENDENTE
COMO OCURRE CON EL CORTISOL PLASMATICO Y LA COMPARACION
DIRECTA CORTISOL-ACTH INDICA QUE EL CORTISOL DESCIENDE EN
TERMINGS 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
ABDOMINAL DEBEMOS TENER PRESENTE QUE COMO CONSECUENCIA DEL
TRAUMA - HAY LIBERACION INTENSA DE HORMONA DEL CRECIMIENTO
(Hc), CcORTISOL Y GLUCAGON.(4). Sicurespo A THORELL, tLos
" NIVELES DE CORTISOL Y GLUCAGON HAN SIDO REPORTADOS SOSTENI-
DAMENTE ELEVADOSDURANTE 2 A 5 DIAS DESPUES DE LA LESION. EN
FORMA INMEDIATA AL TRAUMA LOS HIVELES DE INSULINA EN HUMA~
NOS SE REPORTAN COMO DISMINUIDOS, LO CUAL HA SIDO
EXPLICADO COMO EFECTO INHIBITORIG DE LAS CATECOLAMINASS



IGUALMENTE Y EN FORMA POSTERIOR LOS INDICES DE GLUCONEQGE=
NESIS Y GLICOGENOLISIS ESTAN AUMENTADOS DE MANERA QUE UN
ESTADO DE HIPERGLICEMIA ESTA PRESENTE DURANTE LAS CONDICIO-
NES DE TRAUMA.

Los MECANISMOS RESPONSABLES , DE LA APARICION DE LA
RESISTENCIA A LA INSULINA POSTRAUMATICA NO HAN SIDO CLARA-
MENTE ESTABLECIDOS, SIN EMBARGO VARIAS DE LAS DIFERENTES
HORMONAS SECRETADAS DURANTE EL TRAUMA' (ADRENALINA. GLUCO-
CORTICOIDES Y GLUCAGON), HAN SIDO SERALADAS COMO LA CAUSA
DEL DETERIORG DE LA ACCION INSULINICA. No OBSTANTE LAS CON-
CENTRACIONES BASALES DE LAS HORMONAS MENCIONADAS Y SU
CORRELACION DURANTE EL DESCENSC DE LA GLUCOSA EN BAJA. (5).
DeEsbe EL USO DE LA LAPAROSCOPIA, MISMO QUE INICIA CON EL
st6Lo, KeLLing EN 19081, JacoBeus en 1910 v Berwuein en 1911
HASTA SU EMPLEO ACTUAL EN LA COLECISTECTOMIA, SE HAN
EMPRENDIDO DIFERENTES ESTUDIOS DE PACIENTES SELECCIONADOS
PARA COLECISTECTOMIA TANTO ABIERTA COMO LAPAROSCOPICA-EN UN
INTENTO POR ESTABLECER LAS DIFERENCIAS SIGNIEICATIVAS. A -

Lo e oL

NIVEL DE LA RESPUESTA FISIOLOGI

HAN ABORDADO DIFERENTES VARIABL

CORTISOL Y ADRENALINA,

Y DTRAS HAs.,(7)f,




SER LA CIRUGIA DE ELECCION EN PATOLOGIA VESICULAR: NO COH'
PLICADA. LA ~ AUSENCIA DE- LESION MAYOR SOBRE LA PARED;

ABDOMINAL PARECE DISMINUIR LA INTENSTDAD DEL DOLOR Y HOLES :
TIAS POSOPERATORIAS LO QUE PERMITE UNA MEJOR Funcron
VENTILATORIA, ACORTAR LOS TIEMPOS DE HOSPITALIZACION AsL‘
COMO €L PERIODO DE RECUPERACION. (8, 9 : o
LA CIRUGIA DE MINIMA INVASION PUEDE PRESENTARSE COMO,UNA. 
ALTERNATIVA PARA REDUCIR LA RESPUESTA METABOLICA, nanb'cde '
SE EVITA LA xuc:srou ABDOMINAL QUE CONSTITUYE EN LA CIRUGIA
'DE 'MAXIMO DAfi0O TISULAR. LA coLecis-

CONVENCIONAL EL
TECTOMIA LAPAROSCOPICA CONSTITUYE UN MEDIC PARA CONOCER

~ CUARTO CONTRXBUYE HEﬁ!DA PROP!AHENTE A LA RESPUESTA

FISXOLOGICAﬁA L :JHEALLY Y LENNON, REPORTARON PARA

'1992 N un ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE PACIENTES SOMETIDOS A
cirueia LAPAROSCDPIC Y. 'PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA
ABIERTA, 'UNA MENOR:'INTENSTDAD. DE LA RESPUESTA META3OLICA

ASDC!ADA ON LﬂéAROSCOP!CA. EsTos AUTORES

HENCIONAN; S!N HBARG UE LA LIBERACION DE HORMONAS CATA‘

BOLICAS (CDRTISOL EN LINA): LAS CUALES SON SECRETADAS,J

POR LA EST!HULACION DE)LA HERIDA U OTRAS® AREAS DEL TEJIDO:




'fUN HODELO ANIMAL- ESTOS AUTORES SE ‘HAN SERVIDO DEL SEGUIMI‘

."ENTO DE LDS RITMOS DE:'CTIVIDAD ELECTRICA PARA COMPARAR LA

gFUNCION DEL INTESTINO DEL ADO ‘EN LO QUE CONCIERNE A CIRUGIA®

~LAPAROSCOPIC C'LECISTECTOHIA CONVENCIONAL. LA HIPO-

‘TES[S CONSISTIO EN QUE‘LAS INCISIONES MINIMAS A NIVEL PERI™
‘ANIPULACION DEL INTESTINO DURANTE LA
A;LLEVAN EN SI MISMO A UNA REDUCCION

: _ N EL ESTUDIO DE EKKEHARD SE LLEGA A
LA CONCLUS_O : RESPECTO AL  “MENOR  TRAUMA

;:ABDOM!NAL LAPA C EL ESTUDIO SE REALIZO HEDIANTE LA?

EL HODELO

EXPERI_EN



_ALGUNA PATOLOGIA' STQUIATRICA DE ‘BASE QUE ‘PUEDA SER CLASI-




FICABLE. EL CONCEPTO DE ANSIEDAD QUEDA AQUI ENTENDIDO COMO
UNA REACCION AGUDA ANTE EL ESTRES. EN ESTE SENTIDO LA
CONOCIDA CLASIFICACION DeL DSM-III, ADMITE QUE EL SINDROME
POR ESTRES POSTRAUMATICO PUEDE SER TANTO TRANSITORIO COMO
CRONICO.

RESULTA CLARO QUE LOS NIVELES DE RESPUESTA INDIVIDUAL A LOS
ESTIMULOS, COMO LO EXPRESA WILLIAMS, DEPENDE SI SE PERCIBE
0 NO EL ACONTECIMIENTO CO4O0 POTENCIALMENTE AMENAZADOR O
PERTURBADOR, SI NO ASI, EL INDIVIDUO NO SE SIENTE INSITADO
Y NO HAY RESPUESTA ENDOCRINA. (14). EL AUTOR MENCIONADO
REFIERE QUE HORMONAS COMO LA INSULINA O LA TIROSINA PUEDEN
SER SUCEPTIBLES AL quLuud DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL E
INCLUSO A LA ESTIMULACION PSICOLOGICA COMO PUEDE SER LA
REALIZACION DE UN PROCEDIMIENTO DESCONOCIDO. EL TRAUMA

QUIRURGICO ASOCIADO CON GRADOS IMPORTANTES DE ANSIEDAD, |
REPRESENTA, ADEMAS DE UNA ELEVACION IMPORTANTE DE CORTISOL’

DEBIDO AL TRAUMA, AUMENTOS CORRELATIVOS DE HORMONA DE
CRECIMIENTO, LA QUE ES INDEPENDIENTE DEL MECANISMO DEL
CORTISOL Y NO MEDIADA POR GLUCOSA EN PLASMA.

11



3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLENA

LA~ COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA OFRECE BENEFICIOS .AL
PACIENTE Y NO REPERCUTE EN FORMA AGRESIVA EN LA HOHEdSTASlS

¥ LA FUNCION DE OTROS SISTEMAS DEL ORGANISMO?

‘SDN MENOQRES LAS ALTERACIONES METABOLICAS Y HEMODINAMICAS EN

LA COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA Y POR LO TANTO MENORES LAS

" COMPLICACIONES EN EL POSQUIRURGICO INMEDIATO?

12



4.  IDENTIFICACION DE VARIABLES

q l VARIABLES INDEPENDIENTES ' - S
PACIENTES SOMETIDOS A COLECISTECTOMIA’ LAPARDSCOPICA En

‘ FORHA ELECTIVA.

"ﬁ.z; VARIABLES DEPENDIENTES
RESPUESTA METABOLICA

_... RESPUESTA NEUROENDOCRINA
GRADO DE ANSIEDAD

oo



® 5. HIPOTESIS

5 1 HIPOTESIS GENERAL

5.2.

5.3

A MAYOR TRAUMA QUIRURGICO MAYOR RESPUESTA HETABOLXCA Y

NEURCENDOCRINA.

HIPOTESIS ALTERNA

LA COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA DESENCADENA UNA REST

PUESTA METABOLICA Y NEUROENDOCRINA CON INICIO MAS TEM
PRANO DE LA RECUPERACION (24 - 48 uoras). PR

EL GRADO DE ANSIEDAD ES INVERSAMENTE PROPORCIONAL A LA
FASE DE RECUPERACION. ' :

HIPOTESIS KULA

A MENOR TRAUMA QUIRURGICO MAYOR RESPUESTA METABOLICA Y. -
NEUROEWDOCRINA. =



6. DISEND EXPERIMENTAL

" "EL DISENO DEL PRESENTE ESTUDIO ES DEL SIGUIENTE TIPO: . .

- - UnIDIRECCIONAL
~ = ProspecTIvVO

~  LONGITUDINAL

~  DesCRIPTIVO

=  OBSERVACIONAL

=  Cuinrco

15



7. MATERIAL Y METODOS

UNIVERSO DE TRABAJO:

FUERON SELECCIONADOS ENTRE LOS PACIENTES DE LA CONSULTA
EXTERNA DE CIRUGIA GENERAL DEL HospiTAL GeNeraL CENTRO
Mepico La Raza (HGCMR)., PROGRAMADGS EN FORMA ELECTIVA PARA
COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA QUE CUMPLIERAN LOS CRITERIOS
DE INCLUSION.

A TopoS LOS PACIERTES (n=35), SE TOMARON MUESTRAS SANGUI-
NEAS A SU iNGRESO. 25ML. EN EL POSQUIRURGICO INMEDIATO Y A
LAS 48 HORAS POSQUIRURGICAS, TODAS LAS MUESTRAS FUERON
TOMADAS CON TECNICA EN FRIO. COLECTADAS EN TUBOS DE ENSAYO
DE VIDRIO A EXEPCION DE LA RENINA QUE SE MANEJA EN MATERIAL
DE PLASTICO., LAS MUESTRAS PARA LA DETERMINACION DE GLUCOSA.
UREA, COLESTEROL, TRIGLICERIDOS. PROTEINAS TOTALES Y BIOME—
- TRIA WERATICA FUERON PROCESADGS DE RUTINA O EN SU DEFECTO
N iikonuidnra DE URGENCIAS DE LA UNIDAD. LAS MUESTRAS
CORRESPONDIENTES PARA LA DETERMINACION DE HORMONAS FUERON
CENTRIFUGADAS EN FRIO ( TEMPERATURA -8 GRADOS )., UNA VEZ
SEPARADO EL SUERO, ES CONGELADO PARA POSTERIORMENTE SER
PROCESADOS EN EL SERVICIO DE Mepicina NucLeEAR bEL HOSPITAL
DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO Mepico LA Raza.

16



LA PRUEBA DE ANSIEDAD DE HAMILTON FUE APLICADA A CADA
PACIENTE SELECCIONADO EN EL MOMENTO DE SU INGRESD Y EN SU
POSQUIRURGICO INMEDIATO (PRIMERAS 20i HORAS), PREVIA
'EXPLICACION AL PACIENTE DE SU TABULADOR, CUYA CALIFICACION
SUBJETIVA CORRESPONDE: AUSENTE = 0, 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 MOMENTO DE SU APLICACION.

DE LOS VALORES OBTENIDOS .DE CADA TEST SANGUINEA, SE
REALIZARON TABLAS COMPARATIVAS, TOMANDO COMO VALOR BASAL
PARA CADA PACIENTE SUS RESULTADOS PREQOPERATORIOS, CONTRA
LOS OBTENIDOS EN EL POSOUIRURGICO INMEDIATO Y A LAs 48
HORAS, DETERMINANDOSE COMO HIPERMETABOLISMO TODO AQUEL
VALOR DE GLUCOSA, LEUCOCITOS, COLESTEROL, UREA Y
TRIGLICERIDOS QUE SE ENCUENTREN POR ARRIBA DEL BASAL Y
PROTEINAS POR ABAJO DE ESTA CIFRA. UNA RESPUESTA NEUROENDO-
CRINA  ELEVADA SE CONSIDERO  CUANDO  LOS  VALORES
POSQUIRURGICOS Y A LAS 48 HORAS DE GLUCAGON, INSULINA.
CORTISOL. HORMGNA DE CRECIMIENTO. RENINA Y ACTH SE
ENCONTRABAN POR ARRIBA DEL VALOR BASAL EN DOS 0 MAS DE LOS
REACTIVOS MEDIDOS.

Los VALORES ESTADISTICOS FUERON CALCULADOS MEDIANTE LA
MEDIA, PORCENTAJE, RANGO, DESVIACIOR ESTANDAR. LA COMPARA-
CION DE MEDIAS SE HIZO POR NOVA 2. TOMANDOSE COMO VALOR

17



. SIGNIFICATIVAMENTE ESTADISTICO p <0.05. EL GRADO DE ANSIE~ '

DAD EVALUADG CON LA ESCALA DE HAMILTON FUE DETERMINADO

OBTENIENDOSE LA SUMA DE LOS INCISOS APLICADOS AL SIGUIENTE

TABULADOR: O - 5 = ausente, 6 - 25 = teve, 16 -~ 30 =
MODERADA, MAYOR DE 30 = SEVERA.

Los PROCEDIMIENTOS OUIRURGICOS FUERON REALIZADOS EN LOS
QuIROFANOS DEL HGCMR CON LA TECNICA HABITUAL PARA
.COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA, MISMA QUE NO SE DESCRIBE EN
EL PRESENTE TRABAJO YA QUE NO ES RUESTRO OBJETIVO VALORAR

LA TECNICA QUIRURGICA.

18



8. CRITERIOS

8 1 CRITERIOS DE INCLUSION
-~ PACIENTES PROGRAMADOS POR LA CONSULTA EXTERNA DE CIRU~ -
6I1A GENERAL DEL HGCMR EN FORMA ELECTIVA PARA c0LEQISf—:”
TECTOMIA LAPAROSCOPICA.  ”
~ HOMBRES © MUJERES ENTRE L0S 20 v 80 A0S DE EDAD PURTA-

DORES DE COLELITIASIS.

8.2. CRITERIOS DE KO INCLUSION
- PACIENTES CON PATOLOGIA ENDOCRINA, METABOLICA, NEOPLA- -~
SICA 0 DE LOS CONDUCTOS BILIARES PRINCIPALES. ‘

L

PACIENTES CON PATOLOGIA NEUROLOGICA.

- PACIENTES A LOS CUALES SE LES REALICE EXPLORACION DE LA,
VIA BILIAR.

~ CUADROS AGUDOS DE COLELITIASIS.

- CUANDO AMERITEN OTRO PROCEDIMIENTO ADEMAS DE LA
TECTOMIA. = ' R

- PAC!ENTES Rsxurenveuxnos o con cxnuch PREVIA ns LA ViA
 BILIAR. O I S

; 19 -



~8.3. CRITERIOS DE EXCLUSION

- CuANDO SE INICIE COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA Y SE

CONVIERTA EN ABIERTA.

- PACIENTES QUE DURANTE EL POSOPERATORIO ‘DESARROLLEN
GTRA PATOLOGIA QUE ALTERE SU RECUPERACION NORMAL.

L



9. CONSIDERACIONES  ETICAS

EL PRESENTE ESTUDIO NO VIOLA LOS PRINCIPIOS BASICOS DE LA
INVESTIGACION EN LOS SERES HUMANOS, ESTABLECIDOS POR LA
AsamBLEA MEDICA MUNDIAL EN LA DECLARACION DE HELSINKI 1964,
NI POR LAS REVISIONES REALIZADAS POR LA MISMA ASAMBLEA EN
Tok1o 1975, Venecra 1983 v Hone-kowne 1989.

LA INVESTIGACION SE APEGA A LA LEY GENERAL DE SALUD DE LOS
Estapos UNIDOS MEXICANOS EN MATERIA DE INVESTIGACION PARA
LA saLup  ( TITULO V ), Y LAS NORMAS DICTADAS POR EL IMSS

PARA ESTE FIN.




" 10. RESULTADOS

SE ESTUDIARON TREINTA Y CINCO PACIENTES BE LOS QUE SE
INGRESARON PARA COLECISTECTOMIA 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 RANGQ DE EDAD ENTRE
L0s 22 v 78 afos ( x = 50 + 28 Afi0S ) CON UNA MORTALIDAD DE
= 0.

Los RESULTADOS DE LAS DETERMINACIONES SERICAS DE LAS
VARIABLES SE MUESTRAR EN LA TABLA 1. SE PUDD CLASIFICAR
COMO RESPUESTA NEUROENDOCRINA AUMENTADA EN EL 831 DE Los
PACIENTES (n = 29) EN EL POSQUIRURGICO INMEDIATO Y EN EL
46Z (n = 17) AuUN ESTABA PRESENTE A LAS 48 HORAS posaui-
RURGICAS. ( e&rarFica N. 1). HIPERCATABOLISKO PUDD SER
c'uswxcano e 86Z (n = 30) EN EL POSQUIRURGICO INKEDIAYOS
A LAs 48 noras €L 571 (n = 20) PERMANECIO HIPERCATABOLICO.
(6rAFICA N. 2).

SE ENCUENTRA ANSIEDAD LEVE EN EL 100% DE LOS PACIENTES
DURANTE LAS DOS EVALUACIONES CON RANGOS ENTRE tos 7 v 11
PUNTOS {x = 8 + 2 PUNTOS) EN EL PREOPERATORIO Y VALORES
ENTRE LOs 7 v 15 punTes (x = 11 % 4) EN LA APLICACION
DURANTE €L POSQUIRURGICO INMEDIATO.
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"NO SE OBSERVARON COMPLICACIONES EN EL 'POSOUIRURGICO PREVIA—
" MENTE EVALUADO, LOS PACIENTES FUERON EGRESADOS DURANTE EL‘
PERIODO DE 24 A 48 HORAS POSTERIORES A LA CIRUGIA.

23



PREOPERATORIO .

FGSOPERATORIO

REAETIVO 48 HORAS )
GLUCOSA (maldl} X T3 14894 1 8.20 Mg 20 0.0001 -
PROTEINAS {gril) 72412 .90 et 218413 0.007
LEUCOCITOS tmm3) 02248 + 301,60 - 10878 3 402.18 917428712 0,000
COLESTEROL (mp/el) 202.4 £ 9.58 15017 3 7.61 192371838, N 3.
TRIGLICEAIDOS (myldl) 148.43 § 1383 13443 11,98 13443 ¢ 120 N. 8.
UREA (maldl) 22844120 24,17 1 0.04 22823088 N. 8.
AENINA (ngimi} 284+ 088 7972177 2753 048 0,001
ACTH (pe/et) s0.98 1 1708 18218 3 3658 21.30 £ 2.04 0.001
GLUCAQON tpa/ml) 0224 + 1297 §7.20 3 1.97 79.90 £ 17.08 N8

hGH (ngiml) 1.08 10,33 2104043 1.79 3 0.50 NS,
INSULINA {mogUtimt) 15.90 + 1.80 137.20 $ 4.59 .81 1397 0,000
CORTISOL (megldi} 120.00 3 10.87 233.58 1 32.98 11046 £ 1799 0.000%

'h‘l:-l- NO SIGNIFICATIVO
p= < 0,05
x + EE

L
TABLA No.1

FALLA



RESPUESTA NEUROENDOCRINA
POSTOPERATORIO Y A LAS 48 HR

.................................

4 3 § W

. PO imn
AUMENTA (%) 83
S/CAMBIO (%) 17

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

GRAFICA No. 1



~ HIPERMETABOLISMO
POSTOPERATORIO Y A LAS 48 HR

" [AUMENTA (%)

S/CAMBIO (%)

L AUMENTA (%) [1s/camBIO ,(%,) |

GRAFICA No. 2



11.  CONCLUSIOHES .

Los RESULTADOS REPORTADOS EN LA SECCION PRECEDENTE, ES
DECIR LA ELEVACION DE LOS NIVELES DE GLUCOSA, PROTEINAS.
LEUCOCITOS, RENINA, ACTH, [INSULINA Y CORTISOL EN EL

POSQUIRURGICO INMEDIATO Y AUN A LAS 48 HORAS DE HABERSE

REALIZADO LA INTERVENCION QUIRURGICA, PUEDEN SER

CONTRASTADOS CON LOS HALLAZGOS REPORTADOS EN LA LITERATURA
CUYA REFERENCIA TOMAMOS A H. GLEKUP Y c€OL., Y A GLEISER v
coL.

EL GRUPO DE GLERUP 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 PARAMETROS FUNCIONALES
EL ACLARAMIENTO HEPATICO DE NITROGENO., LA MEDICION DE
GLUCAGON Y CORTISOL CON RESULTADOS SIGNIFICATIVOS ESTADIS-
TICAMENTE PARA GLUCAGON Y CORTISOL PRE Y POSOPERATORIO, —
SIENDO MUESTROS HALLAZGOS DISCREPANTES AL ENCOMTRARSE
VALORES DE SIGNIFICANCIA ESTADISTICA PARA EL CORTIsOL. (15.16)
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 (17).

ASI COMO EN EL PRESENTE ESTUDIO ALCANZANDO VALORES DE CASI
Et. posLE (p 0.0001), ER RELACION A LA COLECISTECTOMIA
ABIERTA.

SE PERMITE CONCLUIR QUE LA COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA
TAMBIEN ES CAPAZ DE DESENCADENAR UNA RESPUESTA METABOLICA Y
HEUROENDOCRINA. LUEGO ENTONCES, VALDRIA LA PENA DISERAR
ESTUDIOS COMPARATIVOS DE CIRUGIA LAPAROSCOPICA VS CIRUGIA
ABIERTA CON EL OBJETO DE EVALUAR LA RESPUESTA NETABOLICA Y
NEUROENDOCRINA ASI COMO LA MAGNITUD DE LA MISMA EN AMBOS
PROCEDIMIENTOS.

UN ESTUD!O MULTICENTRICO EN EL GRUPOC DE DEZIEL Y MILLIKAN,
EN EL CUAL SE HACE UNA EVALUACION DE 77.604 casos No SE
PERMITIO TENER RESULTADDS CONCLUYENTES, PUDIENDOSE ESTABLE-
CER ENTONCES QUE " LA COLECISTECTOMIA LApAndscqucx ESTA
ASOCIADA A BAJOS PROMEDIOS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD®.(18)
EN EL ESTUDIO DE JAKEWEL ET COL. SE REPORTA QUE LA COLECIS-
TECTOMIA 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  CIRUGIA  LAPAROSCOPICAS FRENTE A LA

28



"COLECISTECTOMIA ABIERTA, NUESTROS HALLAZGOS A ESTE RESPECTO
'FUERON RELEVANTES CON UN VALOR DE SIGNIFICANCIA P (0.0001.

» " GLEISER MENCIONA QUE LOS CAMBIOS DE ACTH EN EL POSOPERATO-
RIO TARDIO NO TIENEN SIGNIFICANCIA ESTADISTICA ENTRE LOS
DOS GRUPOS ESTUDIADOS., PERC 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 MAS DEL DOBLE
DEL VALOR PREOPERATORIO CON UNA SIGNIFICANCIA P 0.001.
No EnconTRAMOS ALTERACIONES ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVAS
EN LOS VALORES DE LOS LIPIDOS, GLUCAGON Y HORMONA DE
CRECIMIENTO.
AL VALORAR LOS NIVELES DE ANSIEDAD PRE Y POSOPERATORIO NO
SE ENCONTRARON VARIACIONES IMPORTANTES QUE PUDIERAN SER
CORRELACIONADAS CON EL AUMENTO DEL ESTRES QUIRURGICO Y LOS
FENOMENOS NEUROENDOCRINOS CORRELATIVOS.
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