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Resumen:

Objetivos: Determinar si la estancia hospitalaria menor de 24 horas es un factor de riesgo en las
complicaciones posquirtrgicas de los pacientes postoperados de colecistectomia simple abierta.
Materia y Métodos: Se estudiaron un total de 122 pacientes postoperados de colecistectomia
simple abierta divididos en dos grupos, el Grupo A, 61 pacientes con estancia hospitalaria menor de
24 horas y en el Grupo B, 61 pacientes con estancia hospitalaria mayor de 24 horas durante el
periodo comprendido de enero del 2003 a marzo del 2004, evaluandose factores como edad, sexo,
sangrado transoperatorio, tipo de cirugia realizada (urgente o programada), vomito, morbilidad y
mortalidad posquirtrgica.

Resultados: No se encontro diferencia significativa entre el grupo A, estancia hospitalaria menor de
24 horas y el grupo B, estancia hospitalaria mayor de 24 horas en cuanto a edad, sangrado
transoperatorio y tipo de cirugia (urgente o programada). No encontrandose complicaciones que
difieran el egreso a las 24 horas.

Los pacientes del grupo A tuvieron morbilidad quirtirgica de 8.13% (8 casos) y el grupo B 11% (7
casos), sin encontrar diferencia significativa, por lo que no es imputable al alta temprana.
Conclusiones: La morbilidad del grupo a fue de 13% y la del grupo B del 11%. No hubo
mortalidad, considerdndose la evoluciéon en ambos grupos satisfactoria. La estancia corta
hospitalaria no resulté ser un factor de riesgo en las complicaciones posquirirgicas de los pacientes
postoperados de colecistectomia abierta.

PALABRAS CLAVE: Estancia corta hospitalaria, Estancia hospitalaria mayor de 24 horas,
Colecistectomia simple abierta.
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RESUMEN

Objetivos: Determinar si la estancia hospitalaria menor de 24 horas es un factor de riesgo
en las complicaciones posquirurgicas de los pacientes postoperados de colecistectomia
simple abierta.

Materia y Meétodos: Se estudiaron un total de 122 pacientes postoperados de
colecistectomia simple abierta divididos en dos grupos, el Grupo A, 61 pacientes con
estancia hospitalaria menor de 24 horas y en el Grupo B, 61 pacientes con estancia
hospitalaria mayor de 24 horas durante el periodo comprendido de enero del 2003 a marzo
del 2004, evaluandose factores como edad, sexo, sangrado transoperatorio, tipo de cirugia
realizada (urgente o programada), vémito, morbilidad y mortalidad posquirtrgica.

Resultados: No se encontré diferencia significativa entre el grupo A, estancia hospitalaria
menor de 24 horas y el grupo B, estancia hospitalaria mayor de 24 horas en cuanto a edad,
sangrado transoperatorio y tipo de cirugia (urgente o programada). No encontrandose
complicaciones que difieran el egreso a las 24 horas.

Los pacientes del grupo A tuvieron morbilidad quirtrgica de 8.13% (8 casos) y el grupo B
11% (7 casos), sin encontrar diferencia significativa, por lo que no es imputable al alta
temprana.

Conclusiones: La morbilidad del grupo a fue de 13% y la del grupo B del 11%. No hubo
mortalidad, considerdndose la evolucién en ambos grupos satisfactoria. La estancia corta
hospitalaria no resultd ser un factor de riesgo en las complicaciones posquirtrgicas de los
pacientes postoperados de colecistectomia abierta.

PALABRAS CLAVE: Estancia corta hospitalaria, Estancia hospitalaria mayor de 24
horas, Colecistectomia simple abierta.



ANTECEDENTES

El tratamiento quirtrgico de la Colecistitis aguda y crénica se inicié
en 1667, cuando Von Stalpert Der Weil informo de la evacuacién de calculos

biliares al abrir un absceso de la pared abdominal.

Jean Luis Petit, cirujano francés aconsejé la incision directa en la
vesicula inflamada de los pacientes con colecistitis aguda, cuya vesicula
biliar estaba adherida a la pared abdominal, para el drenaje de pus y

célculos. (1)

La primera Colecistectomia electiva, fue descrita en 1882 en Berlin
por Carl Langerbuch (2). Debido a que algunas especies de animales no
poseian vesicula biliar (caballo, ciervo, ratas); Langerbuch creyé que este

organo tenia un fisiologia irrelevante.

Ademas en base a experimentos en cadaveres, concluyé que la
extirpaciéon de la vesicula biliar después de ligar el conducto cistico era
“la menos invasiva de todas las operaciones que requerian laparotomia”.

Sus observaciones parecieron ser proféticas. (3)

Gran Bretafia, Estados Unidos, Australia y Europa, tienen una alta
prevalencia de litiasis biliar (4), siendo que en Alemania ocupa el tercer

lugar de las cirugias mas frecuentes. (1)



Hoy en dia la colecistectomia es la operacion electiva mas comun

llevada a cabo por cirujanos en todo el mundo occidental.

Se estima que se efectian aproximadamente cuarenta mil
colecistectomias en Inglaterra y Gales, y 250,000 cada afio en los Estados
unidos, siendo éste uno de los procedimientos abdominales mas simple y
seguros, asociandose con una tasa de mortalidad operatoria baja ciertamente

menor del 1%. (5)

En el New York Hospital-Comell Medical Center, se revisé una
serie de pacientes tratados quirirgicamente de enfermedades no malignas
del tracto biliar por cinco décadas, observandose una disminucion
- significativa de la mortalidad postquirtrgica (de 1930 — 1950), con rangos
de 6.6% al 1.8%. Aunque la mortalidad disminuyé unicamente 1.2% en los

estudios mas recientes, la poblacion de los pacientes cambié dramaticamente.

En los afios treinta, la proporcion de pacientes de 75 afios y
mayores que fueron tratados quirirgicamente por colecistitis aguda fue de
5.3%; en los setentas se habia incrementado a un 39.8% y ese porcentaje

continua en aumento.

Es por lo que los avances de la cirugia y los procedimientos
anestésicos han sido enmascarados por una poblacion de pacientes que es

de mayor edad y con mayores patologias.



En dicho estudio, 8910 pacientes fueron colecistectomizados por
colecistitis cronica y se reportaron una mortalidad de 0.8% a través de 394

pacientes.

En los ultimos seis afios del estudio del NyH — CMC) de 1978 a
1984; a 1639 pacientes se les realizd colecistectomia, siendo la mortalidad

de 0.2% (con tres muertes postquirurgicas). (6)

La colecistitis aguda es el medio de presentacién en cerca del 20%

de los pacientes que se han operado durante los ultimos 30 afios. (1)

Del 1ro. de Enero de 1988 al 28 e febrero de 1990, se realiz6 un
estudio en el Hospital Universitario de Medicina de El Paso Texas, para
evaluar la posibilidad de que los pacientes puedan ser egresados el dia
después de la colecistectomia abierta, siendo estudiados 500 pacientes a

quienes se les realizé colecistectomia.

El grupo de estudio incluyd pacientes con colecistitis gangrenosa,
pancreatitis biliar y coledocolitiasis, asi como diabéticos, hipertensos y
obesos. Aproximadamente una cuarta parte del total se egresaron durante
las primeras 24 horasy mas de la mitad en las 48 horas posteriores a su
ingreso, sin que esto representara una complicacion en la evolucion de los

mismos.



La aparicion de nuevas técnicasy farmacos anestésicos en los
ultimos 20 afios han hecho evolucionar la anestesiologia hasta el punto que
estos descubrimientos se utilizan en una serie de intervenciones quirdrgicas

de corta duracion en pacientes llamados externos o ambulatorios. (10)

Ya en los tiempos modernos, la implantacion de la cirugia de
estancia breve, han demostrado grandes beneficios a los enfermos, a la
comunidad, a los cirujanos y a las instituciones, agiliza la atencién
quirirgica de breve estancia con un aumento numérico en su atencién, se
reducen costos y para el paciente existe una atencién mas individual por
parte de sus familiares, lo que disminuye su estado de ansiedad con un
riesgo practicamente de confraer infecciones e igualmente la incapacidad y

con un retorno menor en tiempo a sus actividades normales. (11, 12)



JUSTIFICACION

La Colecistectomia abierta sigue siendo el procedimiento quiriirgico
que mas se lleva a cabo en los hospitales de 2do y 3er nivel como el nuestro
( Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XX1 ), que
condiciona a un numero importante de pacientes hospitalizados y a la

utilizacién de recursos hospitalarios en su estancia.

El promedio de estancia hospitalaria en los pacientes operados de
colecistectomia simple abierta es de 48 a 72 horas, con un alto costo y
falta de oportunidad de ingreso para otros pacientes, es por ello que es
necesario evaluar si existe algin riesgo para egresar al paciente a las 24

horas de postoperado.
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METODOLOGIA

Se realizd un estudio de cohorte prospectivo, en el cual se
estudiaron 122 pacientes sometidos a colecistectomia simple abierta,
durante el periodo comprendido de Enero del 2003 a Marzo del 2004 en el
Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XX1. Los
criterios de inclusion fueron: pacientes de ambos sexos, edades de 18 a 55
afios; no se incluyeron pacientes con diabetes mellitus, insuficiencia hepatica
6 renal, enfermedades inmunolégicas y edades menores de 18 afios 6

mayores de 55 aflos.

Se dividieron en dos grupos, el grupo A con 61 pacientes que
tuvieron corta estancia hospitalaria; definiéndose como el tiempo de estancia
postquirdrgico no mayor de 24 horas. El grupo B con 61 pacientes, los
cuales tuvieron estancia hospitalaria promedio, el cual se definié como el
tiempo mayor de 24 horas posquirirgicas. Se determinaron edad, sexo,
sangrado, drenaje, vomito, tipo de cirugia (urgente 6 programada) y la
morbilidad; ésta definida como el niimero de complicaciones encontradas en
los primeros 30 dias del postoperatorio, considerandose como evolucién
satisfactoria al numero de visitas médicas durante el postoperatorio de la
siguiente manera: Buena ( cero visitas antes de la primera semana del

postoperatorio ), Regular (dos visitas) y Mala (tres y mas visitas 6 por

reingreso relacionado con la cirugia). Se continué su seguimiento por 30 dias.

12



Se realizé Estadistica descriptiva, utilizando frecuencia, porcentaje

y cuadros.

Se realizé Estadistica diferencial, utilizando Xi2 para las variables
cualitativas y T de Student para cuantitativas, considerando significativa

una P> (0.005).
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RESULTADOS

Se estudiaron un total de 122 pacientes a quienes se les realizé
colecistectomia abierta, divididos en dos grupos, Grupo A, 61 pacientes
con estancia hospitalaria menor de 24 horasy Grupo B, 61 pacientes con

estancia hospitalaria mayor.

En el grupo A, el promedio de edad fue de 41.2 (=/- 6.9) afios con

56 pacientes del sexo femenino (86%) y 8 pacientes masculinos (14%), de
los cuales se realizaron 56 cirugias programadas (91%) y 5 urgentes (8.19%).
En el grupo B, el promedio de edad fue de 40.75 (+/-8) afios con 35
pacientes femeninos (90%) y 6 pacientes masculinos (10%). realizdndose 57

. cirugias programadas (93.4%) y 4 urgentes (6.5%),no encontrando diferencia
significativa en cuanto a edad, sexo y tipo de cirugia ( programada o

urgente) Cuadro 1.

El sangrado promedio para el grupo A fue de 131 (+/-47) mlyen

el grupo B de 127.8 (+/- 44.8) ml, sin diferencia significativa.

Presentaron vomito 7 pacientes del grupo A (11.47%)y 6enel

grupo B (9.86%). No encontrando diferencia significativa. Cuadro 2.

14



Del grupo A, ocho pacientes acudieron al servicio de urgencias,
reportandose dos casos de infeccidn de herida quirirgica, cinco por dolor
en la heriday uno por la presencia de vomito, siendo diagnosticado y

manejado como gastritis, todos en el servicio de urgencias.

El grupo B, siete pacientes acudieron al servicio de urgencias
de los cuales cuatro por presencia de dolor en la herida quirirgica, dos
por infeccion de la herida y uno por dehiscencia parcial de la herida,

siendo manejados todos en el servicio de urgencias sin requerir ingreso

hospitalario (p>0.9).

No hubo mortalidad en ambos grupos.



DISCUSION Y COMENTARIOS

La colecistectomia sigue siendo el procedimiento quirtirgico

de mayor realizacién en nuestros dias

Nuestro estudio evalu6 factores como edad, sangrado
transoperatorio, presencia de drenaje ¢ védmito postquirirgico, sin encontrar
diferencias significativas entre los grupos para diferir su egreso. Como
se refiere en el estudio realizado en el Hospital Universitario de El
Paso Texas, en donde seevalud la posibilidad de egreso a los pacientes el
dia después de ser operados de colecistectomia abierta sin que esto haya

representado una complicacion en la evolucion de los mismos.

En nuestro estudio, el egreso a las 24 horas no demostr6 en
ninguno de los parametros evaluados que fueran factores de complicaciones

de los pacientes operados de colecistectomia simple abierta (p0.9).

Los pacientes que acudieron al servicio de urgencias en los
primeros siete dias de postoperados en el grupo A comoen el grupoB
fueron manejados sintomaticamente, sin que éstos ameritaran ingreso
hospitalario, los cuadros de infeccién de herida quirtirgica fueron tratados
con curaciones diarias y manejo a base de antibidticos del tipo de

dicloxacilina 300 mgs via oral cada seis horas por siete dias.

16



Los cuadros de dolor de la herida quirtirgica se manejaron
aumentando la dosis de acetaminofen a lgr. cada ocho horas por razén
necesaria, los vémitos fueron manejados con metoclopramida y protectores

de la mucosa gastrica.

El reducir el promedio de estancia hospitalaria a 24 horas en los
pacientes postoperados de colecistectomia simple abierta, tiene un impacto
directo sobre la economia hospitalaria ( dia — cama - paciente ) y ademds
favorece la mayor movilizacién del paciente que incide sobre una mejor

oportunidad de cama para otros pacientes que lo requieran asi, como para

su mejor atencion.
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CONCLUSIONES

1.- La morbilidad en el grupo A fue de 13%.

2.- La morbilidad en el grupo B fue de 11%.

3.- La mortalidad en ambos grupo fue cero.

4.- La evolucién en ambos grupos se consider6 satisfactoria.

5.- La estancia corta hospitalaria No esun factor de riesgo
en las complicaciones postquirirgicas en los pacientes

postoperados de colecistectomia simple abierta.

18



CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS PACIENTES

COLECISTECTOMIZADOS
Tabla 1
GRUPO A GRUPO B
Edad 41.2+/-6.9 40.7+/-8
Sexo M8(14%) F53 (86%) M6 (10%) F55
(90%)
Programada 56 (91.8%)
57 (93.44%)
Urgente 5 (8.19%)
4(13.1%)
Tipo de Incisién Media 4 (6.5%)

Sangrado

Drenaje

Vémito

Subcostal 16 (26.2%)
Paramedia 28 (45.9%)

Otras 13 (21.3%)

131+ 463

46 (75.4%)

7(11.47%)

Media 8 (13.1%)

Subcostal 20
(32.7%)

Paramedia 16
(26.7%)

Otras 17 (27.8%)

127.8 +- 44.8

39 (63.9%)

6 (9.83%)




COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS

Tabla 2
GRUPO A GRUPOB
Infeccién de Herida
Quirirgica 2(3.27%) 2(3.27%)
Dolor 5(8.19%) 4(6.55%)
Vémito 1(1.63%) 0
Dehiscencia de

Herida 0 1(1.63%)

Total 8(13.11%) 7(11.47%)
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