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RESUMEN

INTRODUCCION: La litiasis vesicular es una enfermedad frecuente en el Hospital
General “Dr. Miguel Silva”, ya que representa una de las principales causas de
internamiento, ya sea por un cuadro agudo, complicaciones o para su resolucion
quirurgica, no existia un consenso estandarizado sobre el tiempo éptimo de
realizar la colecistectomia, ya que trae consigo resultados variables en cuanto a
frecuencia de complicaciones, en particular la presencia de lesion de via biliar, que
no es muy frecuente, pero representa un gran reto de tratamiento asi como
aumento de la morbi-mortalidad. En el Hospital General “Dr. Miguel Silva” no se
habia evaluado los resultados de la colecistectomia laparoscopica, de forma
sistematizada, y se considero si la variable del tiempo en que se realiza la cirugia
influye en los resultados.

OBJETIVO: Evaluar las complicaciones de la colecistectomia laparoscopica con el
tiempo de espera quirdrgico en el Hospital General “Dr. Miguel Silva”, durante el
afno 2017.

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional, analitico, retrospectivo y
longitudinal.

RESULTADOS: Se revisaron 218 expedientes de pacientes pos operados de
colecistectomia laparoscépica durante el 2017. Siendo mas frecuente en mujeres
(79.8%) que en hombres (20.2%), la mayoria en la tercera década de la vida, con
una media de edad de 36.8 afnos para mujeres y de 49.7 afos para hombres. En
34% se realizo la cirugia de formas temprana, en 30.7% de forma intermedia y en
35.3% la cirugia se realizd6 de forma tardia. Dentro de los resultados mas
importantes se encontr6 una menor presencia de leucocitosis en el grupo de
cirugia tardia con un 2.8%, contra un 6.9 % y 12% del grupo de cirugia intermedia
y tardia respectivamente. Se encontré una menor cantidad de hemorragia en los
pacientes del grupo de cirugia intermedia con un 3.2%, contra un 10.1% del grupo
de cirugia tardia y un 11.5% del grupo de cirugia temprana, asi como una menor
tasa de conversioén en el grupo de cirugia intermedia con un 0.5%, contra un 3.7%

de ambos grupos.
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El estudio ademas encontré una menor estancia hospitalaria en los grupos de
cirugia temprana e intermedia en comparacion con el grupo tardio, con p < 0.05,
pero sin diferencia estadisticamente significativa entre el grupo de cirugia
temprana e intermedia. En cuanto al tiempo operatorio fue menor para el grupo de
cirugia intermedia en comparacion con los otros dos grupos con p< 0.001.

La lesidn de via biliar se presento solo en un 2.3% de los pacientes pos operados
de colecistectomia laparoscépica durante el afio 2017, sin embargo ningun
paciente del grupo intermedio presento dicha complicacién. El principal motivo de
egreso fue por mejoria, solo se presento defuncion en el 1% de la poblacion.
CONCLUSION: Las complicaciones, en especial la lesion de via biliar es similar a
la reportada en otros hospitales, con este estudio se afirma que se puede realizar
de forma segura y con buenos resultados la cirugia temprana e intermedia en
pacientes con cdlico biliar, contrario a lo que se pensaba de que era mejor realizar
la cirugia de forma tardia, se demostré6 ademas que el mejor tiempo para realizar
la cirugia es de forma intermedia que va desde los 2 hasta los 7 dias de inicio del

colico biliar, con lo cual se pueden disminuir las complicaciones.
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ANTECEDENTE DEL PROBLEMA

Los litos biliares son masas dentro de la vesicula biliar y/o via biliar. Los cuales son
causados por niveles altos de colesterol y/o bilirrubina en la bilis, los litos biliares se
clasifican de acuerdo a la localizacién y composicién, mas del 90% corresponden a litos
de colesterol, compuestos de bilirrubinato de calcio y localizados principalmente en la
vesicula biliar, el otro 10% esta compuesto por litos de pigmento negro y café, los
primeros también compuestos por bilirrubinato de calcio y localizados en la mayoria de
los casos en la vesicula biliar, los litos de pigmento café son consecuencia de
infecciones en las vias biliares, contiene bilirrubina, jabones grasos y acidos de calcio *

Los litos biliares son uno de los desordenes gastrointestinales mas frecuentes, 2

Aproximadamente del 5 al 22% de la poblacion adulta occidental tiene litiasis biliar y de
estos pacientes el 13 al 22% presentaran sintomas a lo largo de su vida.® Sin embargo

la mayoria de los pacientes con litos biliares cursan asintomaticos. 24

Cada ano del 1 al 4% de los pacientes con litos biliares presentaran alguna
complicacion, ® y la colecistitis aguda es la complicacién mas frecuente de la litiasis

biliar.8

La Colecistitis aguda es la inflamacion de la vesicula biliar, la mayoria de las veces
ocasionada por litos, 2 una condicion que afecta a mas de 20 millones de
Estadounidenses al afo y resulta en costos directos en mas de 6.3 billones de ddlares.
Después del primer episodio de colecistitis aguda, los siguientes episodios de dolor o

inflamacién seran cada vez mas frecuentes. 4

Por lo que la enfermedad benigna de la vesicula biliar es un gran problema de salud

mundial. ’

Son raras las complicaciones, con una incidencia menor del 1% al ano, la complicacion
mas comun por litiasis biliar son: Colecistitis aguda y Pancreatitis aguda, esta ultima la
mayoria de las veces por microlitiasis, asi como Colangitis ascendente y Colecistitis
gangrenosa, otras menos frecuentes incluyen Sindrome de Mirizzi, Fistula

Colecistobiliar e ileo biliar. 8

Para realizar el diagnéstico de Colecistitis aguda se requieren de datos clinicos signos
sistémicos y datos de imagen, 2% 4
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Dentro de los datos clinicos se presentan Dolor o rebote en el cuadrante superior
derecho, signo de Murphy positivo y masa palpable en el cuadrante superior derecho.”

24 Sin embargo el signo de Murphy y la masa palpable pueden o no estar presentes. 2

En cuanto a los signos sistémicos pueden presentar fiebre, aumento de leucocitos y

aumento de proteina C reactiva. 4

Y por ultimo en datos de imagen se requiere de un hallazgo confirmatorio por
ultrasonido o centellografia hepatobiliar. 2 4 También se pueden utilizar radiografias de
abdomen, 2 Tomografia axial computarizada y Resonancia magnética para su

diagnostico. !

La mayoria de las veces el tratamiento es quirurgico, sin embargo el tiempo para
realizar la cirugia aun es debatible, sin embargo aproximadamente el 20% de los

pacientes con colecistitis aguda requeriran de cirugia de urgencia. 2

El tratamiento de los litos biliares ha evolucionado considerablemente en los ultimos
150 afos, la Colecistostomia fue realizada en 1867 para el tratamiento de la colecistitis,
posterior a ello en 1882 se introdujo la colecistectomia abierta, la cual fue el Unico
tratamiento invasivo realizado casi durante 100 afos para su tratamiento hasta la
introduccion de la Colecistostomia percutanea en 1980. ° Por ultimo en 1989 se
introdujo la colecistectomia laparoscopica a través de cuatro puertos como tratamiento

de la litiasis biliar. 1°

Varios articulos concuerdan en que desde la introduccién de la laparoscopia la
colecistectomia laparoscopica ha sustituido a la colecistectomia abierta como el

procedimiento Gold estandar para remover la vesicula biliar. 1% 11,12 13

Mas de 750,000 colecistectomias laparoscépicas son realizadas anualmente en los

Estados Unidos de América.

Por lo que es uno de los procedimientos mas realizados en Estados Unidos de
América. '°, y es considerado uno de los procedimientos quirdrgicos mas importantes

del milenio. 16
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Por lo que hoy en dia la Colecistectomia laparoscopica es el tratamiento de eleccion

para colelitiasis sintomatica tanto en episodios leves como moderados. 1718

Dicho procedimiento por lo general es realizado a través de tres o cuatro pequefas
incisiones, aunque han surgido nuevas técnicas como cirugia de un puerto y cirugia

transluminal endoscépica por orificios naturales. 1°

Aunque varios meta-analisis e investigaciones clinicas aleatorizados han fallado en
demostrar ventajas de la colecistectomia laparoscépica sobre la colecistectomia

abierta, excepto en los resultados cosméticos. 2°

Este procedimiento es preferido sobre la colecistectomia abierta, porque presenta una
menor estancia hospitalaria, menor dolor postoperatorio disminuye la morbilidad
postoperatoria, presentan un mas rapido regreso a la actividad normal asi como

presentan mejores resultados cosméticos. 4 21,22, 23, 24

Asi como una menor incidencia de trombo embolismo venoso en la colecistectomia

laparoscépica comparada con la colecistectomia abierta. 2°

Sin embargo una de las principales desventajas de la colecistectomia laparoscopica
sobre la colecistectomia abierta es la mayor incidencia de lesion en la via biliar. 1426

La cual presenta una incidencia que va desde el 0.3% hasta el 0.5% en la
colecistectomia laparoscopica contra un 0.1 a 0.2 % en la colecistectomia abierta. 4
Otros autores refieren una incidencia similar, que va del 0.2 al 0.3% en pacientes
sometidos a procedimiento abierto y de 0.5% en pacientes sometidos a cirugia
laparoscopica. 2 Mientras que otros autores refieren una incidencia mayor de lesion de

la via biliar de 0.8% por cada 1000 colecistectomias. 28

Y por ultimo algunos otros autores refieren que la lesion de la via biliar es de 2 a 3
veces mas comun en la colecistectomia laparoscopica que en la colecistectomia

abierta, lo que indica que es un problema que aun no ha sido resuelto completamente.
29

Aunque la lesidn de la via biliar iatrogénica no es comun, es una complicacion seria con
graves consecuencias en cuanto a la morbilidad y mortalidad, asi como produce

aumentos en los costos de salud. 28Y 30
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La clasificaciones mas usadas para lesion de la via biliar son la clasificacion de
Bismuth, la cual se divide en: tipo | si la lesion se encuentra a mas de 2 centimetros de
la confluencia de los conductos hepaticos, Tipo Il, si la lesién se encuentra a menos de
2 centimetros de la confluencia, Tipo Ill, si la lesibn se encuentra a nivel de la
confluencia pero no la afecta, esta es la lesibn mas frecuente, Tipo IV, si la lesion
afecta la confluencia y Tipo V si la lesion presenta estenosis del conducto hepatico
derecho, con o sin estenosis de la via biliar principal, y la Clasificacion de Strasberg, la
cual se divide en: A si la lesion produce fuga del conducto cistico, fuga del lecho biliar o
fuga de un conducto de Luschka, B si la lesidon es consecuencia de una ligadura de un
conducto accesorio al conducto hepatico derecho o del conducto hepatico derecho, C si
la lesién provoca fuga de un conducto accesorio al conducto hepatico derecho o del
conducto hepatico derecho, D cuando es una seccion lateral al conducto colédoco y E
cuando es una seccion total del conducto colédoco, esta ultima a su vez se subdivide
en E1, E2,E3,E4 y ES5, los primeros 4 subtipos son similares a los primeros 4 tipos de la
clasificacion de Bismuth y el tipo E5 se refiere a una lesion que presenta estenosis de

la via biliar principal con o sin afectacién del conducto hepatico derecho. 4?7

Concomitantemente se pueden producir lesién vasculo-biliares, las cuales estan
presenten entre un 12 a un 61% de los pacientes con lesion de via biliar, la mayoria de
las veces la lesion vascular corresponde a una lesion en la arteria hepatica derecha,
algunas veces no complicada y sin repercusiones en los pacientes, sin embargo una
disrupcién en la arteria hepatica derecha presenta un gran problema para la reparacion

o reconstruccion de una lesion biliar, debido a la isquemia que puede ocasionar. %’

Las lesiones menos graves como fuga del conducto cistico, o del conducto colédoco,
asi como pequefas estenosis pueden ser manejadas endoscopicamente, sin embargo
la mayoria de las lesiones de via biliar van a requerir de reconstruccion quirurgica para

su tratamiento. 3%

La reparacion de la mayoria de las lesiones de la via biliar usualmente requiere de una

Hepatoyeyuno anastomosis libre de tension para su tratamiento. 3

Sin embargo aun existe debate con respecto al tiempo 6ptimo de la colecistectomia
laparoscopica en colecistitis aguda. 32
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En varios estudios se han reportado mejores resultados cuando la colecistectomia
laparoscopica es realizada dentro de las 48 a 72 horas de admision por colecistitis

aguda. 32
Con lo cual se tiene la ventaja de disminuir los episodios recurrentes 3*

Por lo que varios estudios han concluido que la cirugia debe realizarse en la fase
aguda " Aunque algunas otras revisiones sistematicas han demostrado que la

colecistectomia temprana es tan segura como la colecistectomia tardia. 1133

En cuanto a la colecistectomia abierta, la cirugia temprana que ha sido realizada en
los primeros siete dias de inicio de los sintomas no ha demostrado incrementar la

morbilidad o mortalidad sobre la cirugia tardia. 3¢

Sin embargo en algunos estudios existe mayor riesgo de conversion cuando la

cirugia se realiza en la fase aguda. 3

Se han realizo varios estudios en los cuales se ha comparado la colecistectomia
temprana contra la colecistectomia tardia, comparando incidencia de complicaciones
incluyendo lesién biliar, asi como mortalidad, rango de conversion, estancia hospitalaria

entre otros. 32 35 36,37

Un meta-analisis publicado en el aino 2005 en la ciudad de Roma en ltalia, que
incluyo 12 estudios prospectivos aleatorizados, evaluando 1144 pacientes, en el cual
se comparo la cirugia temprana contra cirugia tardia, se observo mayor mortalidad en
el procedimiento tardio, sin embargo la cirugia temprana presento una mayor
morbilidad, en cuanto al rango de conversién fue mayor en la colecistectomia tardia en
comparacién con la temprana y por ultimo la incidencia de lesién de la via biliar fue

mayor en la colecistectomia tardia. 3’

Otro meta-analisis realizado en Copenage Dinamarca, publicado en el 2009, el cual
incluyo 5 estudios aleatorizados, con un total de 451 pacientes, en el cual se evalué6 la
seguridad y efectividad de la colecistectomia laparoscépica temprana contra la
colecistectomia laparoscopica tardia, presentando mayor tasa de incidencia en lesion
de la via biliar en la cirugia tardia en comparacion con la cirugia temprana, asi como el

rango de conversion fue mayor para el procedimiento quirurgico tardio, sin embargo

12
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ninguno de ellos con significancia estadistica, ademas se evaludé estancia

hospitalaria la cual fue menor en la cirugia temprana. 3¢

Un tercer estudio también de gran importancia fue un meta-analisis que incluyo una
serie grande de pacientes fue publicado en Diciembre del 2011, realizado en Suiza, en
el cual se analizaron 4113 pacientes a quienes se les realizo colecistectomia
laparoscopica para el tratamiento de la litiasis biliar, dividiendo también en 2 grupos,
temprano y tardio, antes de 1 semana y después de una semana de haber presentado
sintomas, el cual concluyo que la colecistectomia tardia no presentan ventajas
significativas, y que al contrario presenta un incremento en el rango de conversion asi

como mayor numero de complicaciones y mayor estancia hospitalaria. °

Un meta-analisis mas reciente fue realizado en Australia, publicado en el afio 2015
que incluyo 14 estudios retrospectivos, aleatorizados, con un total de 1608 pacientes,
en el cual también se compara la colecistectomia temprana contra la tardia, no mostro
diferencias significativas en cuanto a la mortalidad en la cirugia temprana contra la
tardia, en el rango de complicaciones solo un estudio incluido en el meta-analisis
mostro menor incidencia en la colecistectomia temprana contra la tardia, los otros 8
estudios que también evaluaban dicho parametro no mostraron diferencias
significativas, en cuanto al riesgo de lesiéon de la via biliar no mostro diferencias
significativas entre una cirugia y la otra y por ultimo se comparo la incidencia de
infeccion de la herida, sin mostrar diferencias significativas, excepto en un estudio
incluido en el meta-analisis el cual mostro menor tasa de infeccibn en la

colecistectomia temprana. 32

Otro meta-analisis reciente, realizado en varias sedes en China asi como en los
Estados Unidos de Ameérica, que incluyo 16 estudios aleatorizados, 14 de ellos de
diferentes paises, publicado en 2015, en los cuales se compara la colecistectomia
laparoscopica temprana contra la colecistectomia laparoscoépica tardia, no mostro
diferencias significativas en cuanto a la duracién de la cirugia en ambos
procedimientos, se evalu6 ademas los dias laborales perdidos asi como la estancia
hospitalaria, mostrando mejores resultados a favor de la colecistectomia temprana, en
cuanto al rango de conversion, lesion de la via biliar, fuga biliar y otras complicaciones

no mostro diferencias significativas entre ambos procedimientos, por ultimo se evalué

13
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también la incidencia de infeccidon de la herida la cual solo fue menor en un estudio a

favor de la colecistectomia temprana. 3

Por ultimo uno de los estudios aleatorizados mas recientes fue publicado en el afio
2016, incluyendo 86 pacientes, en el cual también se dividieron los pacientes en 2
grupos, temprano y tardio con referencia a las 72 horas de inicio de los sintomas, el
cual también mostro mejores resultados para la colecistectomia temprana que para la
colecistectomia tardia en cuanto a menor morbilidad, menor estancia hospitalaria y
menor duracion de la antibioticoterapia, sin embargo el grupo de colecistectomia

temprana presento mayor tiempo quirdirgico y mayor porcentaje de conversion. 38

De acuerdo a varios estudios existen varios factores de riesgo que influyen en la
presencia de complicaciones, asi como mayor rango de conversion, entre ellos esta un
estudio publicado en 2017 de una revision sistematica de 30 casos dentro de los
factores asociados a mayor riesgo de conversidén se encuentran: sexo masculino, edad
mayor de 60 afios, indice de masa corporal mayor de 30, pared de la vesicula biliar
mayor de 4mm en ultrasonido previo a la cirugia, sindrome de Mirizzi, colecistitis
aguda, leucocitosis y antecedente de cirugia abdominal. 3° Asi como una revision a 10
afnos en el cual mencionan como principales factores de riesgo: leucocitosis (mayor de
10000), fiebre (temperatura mayor de 38 grados), edad mayor de 60 afios, elevacion de
bilirrubinas, fosfatasa alcalina y gama glutamiltransferasa por arriba del valor normal,

alteraciones ecograficas, colecistitis aguda y conversion de la cirugia.*°
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La litiasis vesicular es una de las principales patologias quirurgicas en el mundo
asi como en el Hospital General Dr. Miguel Silva, asociada a diferentes factores de
riesgo, de acuerdo a un estudio reciente aproximadamente del 5 al 22% de la poblacion
adulta occidental tiene litiasis biliar y de estos pacientes, el 13 al 22% presentaran
sintomas a lo largo de su vida, una de las principales complicaciones es la Colecistitis
aguda, la cual afecta aproximadamente a 20 millones de Estadounidenses al afo. El
tratamiento ideal para remover la vesicula ha ido cambiando a lo largo del tiempo,
evolucionando desde realizar colecistostomia hasta la cirugia laparoscopica, la cual es

actualmente el tratamiento ideal para la resolucion quirurgica de esta patologia.

El Hospital General Dr. Miguel Silva de la ciudad de Morelia es un hospital de
concentracion que atiende pacientes de todo el estado e incluso de estados vecinos,

donde se realizan alrededor de 200 colecistectomia laparoscopicas al afio.

Existen un considerable numero de complicaciones del procedimiento, entre las
mas comunes estan la conversion de procedimiento laparoscopico a procedimiento
abierto, la hemorragia, infeccidn de la herida, lesion de viscera hueca y lesion de la via
biliar, siendo esta ultima la mas grave y de mas dificil tratamiento, asi como la que

genera mayor costo en su tratamiento.

De acuerdo a el tabulador actual el costo de una Colecistectomia laparoscopica
es de alrededor de 10000 pesos, ademas de un costo de alrededor de 1500 pesos por
dia de estancia hospitalaria, sin embargo los costos por complicaciones incrementan
los gastos, pudiendo llegar hasta los 100,000 pesos o inclusive mas en caso de
presentar alguna complicacion y necesidad de otra u otras cirugias para resolver la
complicaciones asi como medidas de apoyo como estancia Hospitalaria en Terapia
Intensiva, apoyo nutricional y uso de medicamentos que no se cuentan en este

Hospital.

Dentro de los factores asociados a las complicaciones descritas en la literatura
se ha considerado la relacién con el tiempo en el que se realiza la cirugia posterior al

inicio del cdlico biliar, sin que hasta el momento esté claramente definido el mejor
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momento quirurgico, parte del problema que se observa en este sentido, es que
quienes han evaluado esta variable, solo consideran dos momentos; temprano y tardio,
con diferentes rangos de tiempo, quedando muy ambiguo, lo que no ha permitido

establecer el momento ideal en las guias de tratamiento.

En el Hospital tampoco se habia evaluado el momento ideal para realizar la
cirugia laparoscopica, lo que quedaba a criterio de cada cirujano, por lo que no se
habia podido definir la calidad del procedimiento en relacion al tiempo de

colecistectomia laparoscépica, las complicaciones y los resultados del procedimiento.
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OBJETIVOS

Objetivo general.

Evaluar las complicaciones de la colecistectomia laparoscopica con el tiempo de

espera quirurgico en el Hospital General “Dr. Miguel Silva”

Objetivos especificos:

Determinar las caracteristicas generales y el tiempo de espera entre el inicio del cdlico

biliar y el tiempo en que se realiza la cirugia.

Identificar factores de riesgo relacionados con las complicaciones peri operatorias

Determinar las complicaciones peri operatorias y sus consecuencias de los pacientes

sometidos a colecistectomia laparoscopica

Identificar la causa de egreso del paciente pos operado de colecistectomia

laparoscopica
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JUSTIFICACION

La litiasis vesicular es una enfermedad frecuente en nuestro medio, ya que es la
principal causa de internamiento quirurgico en el Hospital General “Dr. Miguel Silva”, ya
sea por un cuadro agudo o para la resolucién quirurgica del problema, asi como el

tratamiento de sus complicaciones.

Los registros de urgencias muestran alrededor de 20 a 30 pacientes que acuden por
célico biliar al mes. Los registros de quiréfano muestran que se realizan alrededor de

200 colecistectomias laparoscopicas al ano.

Sin embargo no se habian realizado estudios formales sobre los resultados de las
cirugias laparoscopicas que se han realizado en el Hospital, y no se habia evaluado la
relacion que pueda tener el tiempo en el que se realiza la cirugia posterior al cuadro de

colico biliar con las complicaciones que se puedan presentar en los pacientes.

Dado que el numero de colecistectomias laparoscopicas es elevado y de que este
procedimiento se realiza de manera sistematica, fue factible realizar un estudio de
estas caracteristicas en el Hospital General “Dr. Miguel Silva’. Dentro de la
vulnerabilidad fue que en algunos expedientes los registros no fueron adecuados sobre
los datos clinicos de su ingreso a urgencias o a hospitalizacién, asi como de tiempo

transcurrido y de las complicaciones que se desarrollen.

Consideramos que el obtener estos datos, permitira al servicio de cirugia adoptar
maniobras y estrategias para disminuir el tiempo operatorio, tiempo de estancia
hospitalaria y complicaciones, con lo cual se puede tener mejor recuperacion del
paciente, retorno mas temprano a la vida laboral, ademas de disminuir los costos que
se pueden generar por el tratamiento de las diferentes complicaciones, ademas
consideramos que reclasificando el tiempo en tres periodos se puede disminuir la
ambigiedad de los estudios previos, y obtener una clasificacion mas util del tiempo

optimo para la cirugia.

18
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MATERIAL Y METODOS

TIPO Y CLASIFICACION DEL ESTUDIO

Observacional, analitico, retrospectivo y longitudinal

UNIVERSO O POBLACION

Todos los pacientes a quienes se les realizo colecistectomia laparoscopica en el

Hospital General Dr. Miguel Silva

MUESTRA

Todos los expedientes de pacientes pos operados de colecistectomia laparoscopica

durante el ano 2017, en el hospital general “Dr. Miguel Silva”.

DEFINICION DE LAS UNIDADES DE OBSERVACION

Expediente clinico de los pacientes que fueron sometidos a colecistectomia
laparoscopica del 01 de Enero al 31 de diciembre del 2017 en el Hospital General
Dr. Miguel Silva. El cual debera contener hoja frontal, historia clinica, nota de
ingreso a urgencias y/o piso de cirugia, nota postquirurgica, nota postanestesica,
hojas de registro de enfermeria, resultados de laboratorio, resultados de estudios
de imagen, notas de evolucion, nota de alta 6 nota de referencia 6 nota de

defuncion.
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CRITERIOS DE INCLUSION

Expedientes completos de pacientes pos operados de colecistectomia laparoscopica

en el Hospital General Dr. Miguel Silva durante el afio 2017.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Expedientes incompletos

CRITERIOS DE ELIMINACION

Expedientes no localizados

20
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DEFINICION DE VARIABLES Y UNIDADES DE MEDIDA

Objetivos \Variable Definicién Tipo Escala
operacional
Determinar lasiGenero El reportado enCualitativa Masculino
caracteristicas el expediente  |Dicotobmica |[Femenino
generales 'y el
tiempo de espera
entre el inicio del — _
colico biliar y oFdad Edad aICyantltatlva AROS
tiempo en que se momento de suDiscreta
realiza la cirugia. Ingreso al
hospital
Tiempo deTemprana (0 aCualitativa Temprana
espera 48 horas) ordinal Intermedia
quirargico  |Intermedia (49 Tardia
horas a 7 dias)
Tardia  (Mayor
de 7 dias)
Identificar  factoresDiabetes Diagnéstico  de|Cualitativa Si 6 No
de riesgoMellitus tipoDiabetes Mellitusdicotomica
relacionados con las2 tipo 2
complicaciones peri
operatorias
Obesidad [Indicé de MasaCualitativa Si 6 No
Corporal mayordicotomica
de 30 kgm2
Fiebre Temperatura Cualitativa Si 6 No
mayor de 38dicotomica
grados a su
ingreso al
hospital
Leucocitosis |Leucocitos Cualitativa Si 6 No
mayor de 10,000dicotdomica
previo a la
cirugia
Bilirrubina  Bilirrubina Cualitativa Si 6 No
Directa directa mayor dedicotomica

1.0 mg/dl previo
a la cirugia
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Fosfatasa |Fosfatasa Cualitativa Si 6 No
alcalina alcalina  mayordicotomica
de 130 previo a
la cirugia
Imagen Presencia deCualitativa  |Si 6 No
(Ultrasonido) alteraciones dicotomica
ecograficas
cComo: Pared
mayor de 4mm,
Liquido peri
vesicular,
Imagen en doble
halo, en el
reporte y/o
imagen del
ultrasonido
previo a la
cirugia
Determinar laslLesion deReporte de Si
complicaciones perivia biliar lesion de vialCualitativa No
operatorias y sus biliar  en eldicotomica
consecuencias de expediente
los pacientes clinico
sometidos a
colecistectomia
laparoscopica
Lesion deMétodo Cualitativa Clinico
via biliarmediante el cualPolitomica (Evidencia de
demostrada [se evidencio 0§ lesion de la via
por diagnostico la biliar durante el

lesion de la via
biliar

trans quirurgico
o]

presencia de
fuga biliar por
el drenaje)
Ultrasonido
Tomografia
Colangioreson
ancia
CPRE
demuestren
coleccion biliar
0 la lesion biliar
Presencia de
ictericia en el
postquirurgico

que

Patron
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colestasico en
PFH
postquirurgicas

Tratamiento

Procedimiento

Cualitativa

Derivacion

de la lesionrealizado unapolitomica bilio-digestiva
de via biliar vez demostrada CPRE
la lesion de via Referencia &
biliar otro Hospital
Hemorragia |La reportada en|Cualitativa Si
la hoja  postdicotbmica  |No
anestésica, hoja
post quirurgica u
hoja de
enfermeria,
mayor de 100 ml
Conversion [Cambio deCualitativa Si
de cirugia dicotobmica  |No
procedimientlaparoscépica a
o) cirugia abierta,
laparoscopic reportado en el
0 aexpediente
procedimientclinico
0 abierto
Estancia Periodo deCuantitativa |Dias
Hospitalaria tiempo quelcontinua
estuvo
hospitalizado el
paciente.
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Tiempo Tiempo de duraCuantitativa |Minutos
operatorio  |la cirugia continua
Identificar la causaCausa deMotivo deCualitativa Mejoria
de egreso delegreso egreso delpolitomica Referencia
paciente pos paciente Defuncién
operado de
colecistectomia
laparoscopica

Para fines del estudio se definira el tiempo transcurrido entre el inicio del cdlico biliar y
la cirugia laparoscépica como:

Temprano: de 0 a 48 horas.

Intermedio: de 49 horas a 7 dias.

Tardio: mayor de 7 dias.

Los factores de riesgo se definiran como:

Diabetes Mellitus tipo 2: Diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2 previo a su ingreso al
hospital.

Obesidad: Indicé de Masa Corporal mayor de 30 kgm2.

Fiebre: Temperatura mayor de 38 grados a su ingreso al hospital.

Leucocitosis: Leucocitos mayor de 10,000 previo a la cirugia.

Bilirrubina directa: Bilirrubina directa mayor de 1.0 mg/dl previo a la cirugia.

Fosfatasa alcalina: Fosfatasa alcalina mayor de 130 previo a la cirugia.

Alteraciones ecograficas: Presencia de Pared mayor de 4mm, Liquido peri vesicular,

Imagen en doble halo, en el reporte y/o imagen del ultrasonido previo a la cirugia.

Y las complicaciones se definiran como:

Lesion de via biliar: Evidencia de lesion de via biliar durante el transquirurgico y/o fuga
de bilis por el drenaje, presencia de coleccién biliar por Ultrasonido y/o Tomografia,
lesién biliar demostrada mediante Colangioresonancia, Colangiograma y/o CPRE,
presencia de ictericia, elevacion de bilirrubinas y/o fosfatasa alcalina post-quirurgicos.
Se definira ademas el tratamiento que se realizo en pacientes con presencia de lesién
de via biliar, los cuales pueden ser derivacion biliodigestiva (hepatoduodeno 6
hepatoyeyuno anastomosis), CPRE 6 referencia a otro hospital.

Tiempo operatorio: tiempo en minutos que dura la cirugia.
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Conversion del procedimiento: Cambiar la cirugia de laparoscopica a cirugia abierta
Estancia Hospitalaria: Periodo de tiempo que estuvo hospitalizado el paciente.
Hemorragia: La reportada en la hoja post anestésica, hoja post quirurgica u hoja de
enfermeria, mayor de 100 ml.

Causa de egreso: Motivo de egreso del paciente, ya sea alta por mejoria, defuncion o

referencia a otro hospital.
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SELECCION DE LAS FUENTES, METODOS, TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Se buscaron los registros de todos los pacientes pos operados de
colecistectomia laparoscopica en la bitacora de registro diario de cirugias en quiréfano,
del 1 de enero al 31 de diciembre del 2017 en el hospital general “Dr. Miguel Silva”, una
vez obtenido el nombre de los pacientes, se realizé una lista para solicitar los
expedientes en archivo clinico, donde se revisaran expedientes completos y se
eliminaran expedientes que no cuenten con todos los datos requeridos, posteriormente
se obtuvieron todos los datos para realizar este trabajo de investigacion, no se

utilizaron datos personales para proteger el derecho de confidencialidad del paciente.

DEFINICION DEL PLAN DE PROCESAMIENTO Y PRESENTACION DE LA

INFORMACION:

Se recabaron los datos de expedientes clinicos los cuales fueron vaciados en

computadora para procesar la informacién y realizar su analisis.

Se realiz6 estadistica descriptiva para las variables cuantitativas se reportaron medidas
de tendencia central y dispersion de acuerdo a la distribucion de las mismas. Para las
variables cualitativas se reportaron frecuencias. La exploracién de asociacion entre
variables cualitativas se realizé mediante tabla de contingencia y prueba x2, teniendo
como valor con significancia estadistica una p < 0.05. Para el analisis de subgrupos, los
valores cuantitativos fueron comparados mediante T de Student o U de Mann Withney

de acuerdo a la distribucion de las variables.
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ASPECTOS ETICOS

Este proyecto de investigacidn se realizd bajo las normas que rige la investigacion
clinica en el estado en base a la Ley General de Salud, las adecuadas practicas
clinicas, la declaracion de Helsinki en la cual se establece que “que cuando un
médico proporcione una asistencia médica que pudiera tener un efecto de
debilitamiento del estado fisico y mental del paciente, el médico debera actuar
unicamente en interés del paciente” y la Norma Oficial para la practica de la
Anestesia, con la aprobacién de los Comités de Investigacion y Etica de esta
institucién. El investigador principal se compromete a proporcionar la informacion
oportuna sobre cualquier procedimiento al paciente, asi como responder cualquier

duda que se presente con respecto al procedimiento que se llevara a cabo.

Reglamento de la Ley General de Salud:

Articulo 13. En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
debera prevalecer, el criterio de respeto a su dignidad y la proteccién de sus

derechos y bienestar.

Articulo 14. La investigacion que se realice en seres humanos debera

desarrollarse bajo las siguientes bases:

Se ajustara a principios cientificos y éticos que la justifiquen.

2. Se fundamentara en la experimentacion previa realizada en animales, en
laboratorios o en otros hechos cientificos.
3. Se debera realizar solo cuando el conocimiento que se pretenda producir no

pueda obtenerse por otro medio idéneo.

4. Deberan prevalecer siempre las probabilidades de los beneficios esperados
sobre los riesgos predecibles.

5. Contara con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de
investigacion o su representante legal, con las excepciones que este reglamento

senale.
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6. Debera ser realizada por profesionales de la salud a que se refiere el
articulo114 de este reglamento, con conocimiento y experiencia para cuidar la
integridad del ser humano, bajo la responsabilidad de una institucién de atencion a
la salud que actue bajo la supervisidén de las autoridades sanitarias competentes y
que cuente con los recursos humanos y materiales necesarios que garanticen el

bienestar del sujeto de investigacion.

7. Contara con el dictamen favorable de las comisiones de investigacion, ética y
de bioseguridad en su caso.
8. Se llevara a cabo cuando se tenga la autorizacion del titular de la institucién de

atencion a la salud y en su caso, de la secretaria.

Declaracion de Helsinki:

El principio basico es el respeto por el individuo, su derecho a la
autodeterminacion y el derecho a tomar decisiones informadas (consentimiento
informado), incluyendo la participacion en la investigacion, tanto al inicio como
durante el curso de la investigacion. El deber del investigador es solamente hacia
el paciente o el voluntario y mientras exista necesidad de llevar a cabo una
investigacion, el bienestar del sujeto debe ser siempre precedente sobre los
intereses de la ciencia o de la sociedad, y las consideraciones éticas deben venir
siempre del analisis precedente de las leyes y regulaciones. El reconocimiento de
la creciente vulnerabilidad de los individuos y los grupos necesita especial
vigilancia. Se reconoce que cuando el participante en la investigacion es
incompetente, fisica 0 mentalmente incapaz de consentir, 0 es un menor entonces
el permiso debe darlo un sustituto que vele por el mejor interés del individuo. En

este caso su consentimiento es muy importante.
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RESULTADOS

Se encontrd registro en quirdfano de 245 pacientes pos operados de colecistectomia
laparoscopica durante el afo 2017, de los cuales se revisaron sus expedientes, se
excluyeron 17 pacientes ya que no se encontré6 su expediente y 10 pacientes por
presentar expediente incompleto, por lo que se incluyeron 218 pacientes en el estudio,
realizando 3 grupos, uno con 74 pacientes a quienes se les realizo la cirugia de forma
temprana, otro con 67 pacientes a quienes se les realizé la cirugia de forma intermedia

y por ultimo un grupo con 77 pacientes a quienes se les realizé la cirugia de forma

tardia.
245 pacientes pos operados 17 Excluidos
de colecistectomia por no
laparoscopicaen el 2017 encontrar
i > expediente
218 expedlentes « 10 Eliminados
revisados i
por expediente
incompleto
74 pacientes en el 67 pacientes en el 77 pacientes en el
grupo de cirugia grupo de cirugia grupo de cirugia
temprana intermedia tardia

La poblacién inicial esperada para este estudio fue de 200 pacientes, sin embargo se
encontré un mayor registro de pacientes a lo esperado, los datos demograficos de la
poblacién se expresan en la tabla 1, un total de 218 pacientes, de los cuales 44 fueron

pacientes masculinos y 174 fueron pacientes femeninos.

Las edades de los pacientes variaron de 18 a 85 afos, con un promedio de edad de

49.75 para hombres y 36.87 para mujeres.
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Tabla 1. Datos demograficos de pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica

SILVA”

en el Hospital Dr. Miguel Silva (2017).

Temprana Intermedia Tardia P
Pacientes (%) 74 (34 %) 67 (30.7 %) 77 (35.3 %) NS
Sexo NS
6.9 55 7.8
Masculino
(%)
Femenino 271 25.2 27.5
(%)
Media de NS
edad (anos)
50.66 43.08 55.52
Masculino
37.79 36.67 36.16
Femenino
Diabetes (%) 1.9 1 1.4 NS
Obesidad (%) 55 4.6 6.9 NS

NS= No significativo
Fuente: Base de datos del departamento de estadistica, del Hospital General “Dr.

Miguel Silva”

Grafica: Pacientes sometidos a colecistectomia laparoscépica, de acuerdo al

tiempo en que se realizé la cirugia. (2017).

NUMERO DE PACIENTES

m TEMPR
B INTERN
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Fuente: Base de datos del departamento de estadistica, del Hospital General “Dr.
Miguel Silva”
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Grafica:

laparoscoépica, de acuerdo al tiempo en que se realizé la cirugia.
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Porcentaje de pacientes por sexo sometidos a colecistectomia
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Fuente: Base de datos del departamento de estadistica, del Hospital General “Dr.

Miguel Silva”

Grafica: Media de edad general en anos de los pacientes sometidos a

colecistectomia laparoscépica de acuerdo al tiempo en que se realizé la cirugia.

Fuente: Base
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4.3% de la poblacion total tenia diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2 a su ingreso al
hospital, 4 pacientes en el grupo de cirugia temprana, 2 en el grupo de cirugia

intermedia y 3 pacientes en el grupo de cirugia tardia.

Grafica: Porcentaje de Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes sometidos a
colecistectomia laparoscopica, de acuerdo al tiempo en que se realizé la cirugia.
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Fuente: Base de datos del departamento de estadistica, del Hospital General “Dr.
Miguel Silva”

17% de la poblacion total tenia algun grado de obesidad, 12 pacientes tenian obesidad
en el grupo de cirugia temprana, 10 en el grupo de cirugia intermedia y 15 pacientes en
el grupo de cirugia tardia.

Grafica: Porcentaje de Obesidad en pacientes sometidos a colecistectomia
laparoscoépica, de acuerdo al tiempo en que se realizé la cirugia.
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Fuente: Base de datos del departamento de estadistica, del Hospital General “Dr.
Miguel Silva”
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Ningun paciente del grupo de cirugia intermedia presento fiebre a su ingresé al
Hospital, dicha variables solo estuvo presente en 2 pacientes del grupo de cirugia
tardia y 3 pacientes del grupo de cirugia temprana, correspondientes al 1y 1.4% de la

poblacidén general respectivamente.

Grafica: Porcentaje de fiebre en pacientes sometidos a colecistectomia

laparoscoépica, de acuerdo al tiempo en que se realizé la cirugia.
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Fuente: Base de datos del departamento de estadistica, del Hospital General “Dr.

Miguel Silva”

La leucocitosis estuvo presente en mayor porcentaje en el grupo de cirugia temprana
con un 12% de la poblacion general, seguido del grupo de cirugia intermedia con un

6.9% y por ultimo en el grupo de cirugia tardia con un 2.8%.

Grafica: Porcentaje de leucocitosis en pacientes sometidos a colecistectomia

laparoscoépica, de acuerdo al tiempo en que se realizé la cirugia.
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Fuente: Base de datos del departamento de estadistica, del Hospital General “Dr.

Miguel Silva”
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En el grupo de cirugia temprana se encontr6 mayor porcentaje de alteraciones
bioquimicas con un 11%, mientras que en el grupo de cirugia intermedia fue de 6% y

en el grupo de cirugia tardia fue de 6.9%.

Grafica: Porcentaje de alteraciones bioquimicas en pacientes sometidos a

colecistectomia laparoscoépica, de acuerdo al tiempo en que se realizé la cirugia.
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Fuente: Base de datos del departamento de estadistica, del Hospital General “Dr.

Miguel Silva”

Las alteraciones ecograficas se presentaron en 31 pacientes de la poblacion total,
correspondiente al 14.22% de la poblacion total, de estos 7.8% de los pacientes en el
grupo de cirugia temprana, 4.1% en el grupo de cirugia intermedia y 2.3 en el grupo de

cirugia tardia.

Grafica: Porcentaje de alteraciones ecograficas en pacientes sometidos a

colecistectomia laparoscoépica, de acuerdo al tiempo en que se realizé la cirugia.
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Fuente: Base de datos del departamento de estadistica, del Hospital General “Dr.

Miguel Silva”
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En cuanto a la presencia de lesidn de via biliar, la mayoria de los pacientes no
presentaron lesion de la via biliar, correspondiendo a 97.7 % de la poblacion total, sin
embargo la lesion de via biliar se presento en 2.3 % de los pacientes sometidos a

colecistectomia laparoscépica durante el afio 2017.

Grafica: Porcentaje de lesion de via biliar en pacientes sometidos a

colecistectomia laparoscopica, de acuerdo al tiempo en que se realizé la cirugia.
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Fuente: Base de datos del departamento de estadistica, del Hospital General “Dr.

Miguel Silva”

El diagndstico de la lesion de via biliar se realizo de forma clinica en 3 pacientes
mediante hallazgos en el tras quirurgico, lo cual corresponde al 60% de los pacientes
con lesion de la via biliar, en un paciente el diagndstico se realiz6 mediante CPRE
correspondiente al 20% y en otro paciente el diagnéstico se realizo mediante la
presencia de alteraciones bioquimicas en las pruebas de funcion hepatica,
correspondiente al 20% de la poblacion total con lesion de la via biliar. No se presento

lesion de via biliar en el grupo de cirugia intermedia.
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Grafica: Método de diagnéstico en porcentaje, de lesion de via biliar en pacientes

sometidos a colecistectomia laparoscoépica.
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Fuente: Base de datos del departamento de estadistica, del Hospital General “Dr.

Miguel Silva”

En 3 pacientes el tratamiento de la lesién de via biliar se realizo mediante colocacién
de sonda T (60%), un paciente requirié de cierre primario y uno mas presento mejoria

con manejo conservador, correspondiente al 20% en cada caso.

Grafica: Tratamiento de la lesion de via biliar en porcentaje, en pacientes

sometidos a colecistectomia laparoscoépica.
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Fuente: Base de datos del departamento de estadistica, del Hospital General “Dr.

Miguel Silva”
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164 pacientes presentaron hemorragia menor de 100ml durante la cirugia,
correspondiente al 75.22% de la poblacién total, en 11.5% de los pacientes sometidos
a cirugia temprana se presento un sangrado mayor de 100ml, asi como en 10.1% del
grupo de cirugia tardia, presentando un menor porcentaje de sangrado mayor a 100ml

en el grupo de cirugia intermedia con un 3.2%.

Grafica: Porcentaje de hemorragia mayor de 100ml en pacientes sometidos a

colecistectomia laparoscoépica, de acuerdo al tiempo en que se realizé la cirugia.
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Fuente: Base de datos del departamento de estadistica, del Hospital General “Dr.

Miguel Silva”

En 201 pacientes la cirugia se realizo de forma laparoscépica, lo cual corresponde al
92.20% de la poblacion total, la conversidén de la cirugia se realizé en el 7.79% de la
poblacion general, requiriendo de conversion de la cirugia en 1 paciente del grupo de
cirugia intermedia (0.5%) y 8 pacientes en el grupo de cirugia temprana (3.7%), asi

como en 8 pacientes del grupo de cirugia tardia (3.7%).
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Grafica: Porcentaje de conversion de la cirugia en pacientes sometidos a

colecistectomia laparoscopica, de acuerdo al tiempo en que se realizé la cirugia.

40
30.3 30.2 31.6
30
20
10 37 3.7
0.5
0 - .
TEMPRANA INTERMEDIA TARDIA

Fuente: Base de datos del departamento de estadistica, del Hospital General “Dr.

Miguel Silva”

Se realizo analisis estadistico sobre los dias de estancia hospitalaria, en el cual se

muestra una mayor estancia hospitalaria para el grupo de cirugia tardia, con p < de

0.05, en comparaciéon con los grupos de cirugia temprana e intermedia, no hubo

diferencia en la significancia estadistica entre la estancia hospitalaria de los grupos de

cirugia temprana e intermedia.

Grafica: Dias de estancia hospitalarias de acuerdo al momento en que se realizo

la cirugia en pacientes sometidos a colecistectomia laparoscoépica.
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Se realizo analisis estadistico sobre el tiempo quirdrgico en minutos, en el cual destaca
un menor tiempo operatorio para el grupo de cirugia intermedia, en comparacion con
los grupos de cirugia temprana y tardia, con P significativa para ambos casos, p <
0.001, no hubo significancia estadistica entre el tiempo operatorio de los grupos

temprano y tardia.

Grafica: Tiempo operatorio de acuerdo al momento en que se realizo la cirugia en

pacientes sometidos a colecistectomia laparoscoépica.
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Fuente: Base de datos del departamento de estadistica, del Hospital General “Dr.

Miguel Silva”

En cuanto al motivo de egreso la mayoria de los pacientes egresaron por mejoria
clinica, los cuales corresponden a un 98.5% de la poblacion total, un paciente el cual
corresponde al 0.5% fue egresado por mejoria, sin embargo reingreso nuevamente por
presentar lesion de la via biliar y en 1 % el motivo de egreso fue por defuncion, no se

registraron altas por referencia a otro hospital.
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Grafica: Motivo de egreso en porcentaje de pacientes sometidos a

colecistectomia laparoscopica, de acuerdo al tiempo en que se realizé la cirugia.
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Fuente: Base de datos del departaﬂrﬁento de égtadistica, del Hospital General “Dr.

Miguel Silva”

En cuanto a la presencia de otras complicaciones, 1 paciente correspondiente al 0.5%
de la poblacién total presento absceso residual en el grupo de cirugia temprana y 1
paciente correspondiente también al 0.5% de la poblacién total en el grupo de cirugia

tardia presento lesion hepatica grado |l durante la cirugia.
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TABLA No. 2. Variables clinicas

Tiempo en que se realizé la cirugia

VARIABLE Chi? | Sig.
Temprano Intermedio Tardia
F (%) F (%) F (%)
74(34.0) 67(30.7) 77(35.3)
Género 0.137 |0.93
M 15(6.9) 12(5.5) 17(7.8)
F 59(27.1) 55(25.2) 60(27.5)
Motivo de Egreso 3.670 0.16
Defuncién - - 2(1)
Mejoria 73(33.5) 67(30.7) 75(34.3)
Mejoria, reingresa 1(0.5) - -
Lesion de via Biliar 2.476 |0.29
Si 2(1.0) - 3(1.3)
NO 72(33.0) 67(30.7) 74(34.0)
Diagnéstico Lesioén de via Biliar
Sin lesién 72(33.0) 67(30.7) 74(34.0)
Clinico (transquirurgico) 1(0.5) - 2(0.9)
CPRE 1(0.5) - -
Fuga Biliar,aumento BT y FA - - 1(0.4)
Tratamiento de lesion Biliar
Sin lesién 72(33.0) 67(30.7) 74(34.0)
Conservador - - 1(0.43)
SondaenT 2(1) - 1(0.43)
Cierre primario - - 1(0.43)

* Cifra estadisticamente significativa (P<0.05);

F (%) = Frecuencia (porcentaje)
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TABLA No. 2. Variables clinicas

Tiempo en que se realizé la cirugia
VARIABLE Chi? Sig.
Temprano Intermedio Tardia
F (%) F (%) F (%)
74(34.0) 67(30.7) 77(35.3)
Conversion 5.254 10.07
Si 8(3.7) 1(0.5) 8(3.7)
No 66(30.3) 66(30.2) 69(31.6)
Hemorragia 10.89 [0.004
Si 25(11.5) 7(3.2) 22(10.1)
No 49(22.5) 60(27.5) 55(25.2)
Diabetes Mellitus 2 0.514 (0.77
SI 4(1.9) 2(1.0) 3(1.4)
NO 70(32.1) 65(29.7) 74(33.9)
Obesidad 0.52 |0.76
Si 12(5.5) 10(4.6) 15(6.9)
No 62(28.5) 57(26.1) 62(28.4)
Fiebre 259 0.27
Si 3(1.4) - 2(1)
No 71(32.6) 67(30.7) 75(34.3)
Leucocitosis 16.69 <0.001
Si 26(12.0) 15(6.9) 6(2.8)
No 48(22.0) 52(23.8) 71(32.5)

* Cifra estadisticamente significativa (P<0.05);  F (%) = Frecuencia (porcentaje)
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TABLA No. 2. Variables clinicas

Tiempo en que se realizé la cirugia

VARIABLE Chi? | Sig.
Temprano Intermedio Tardia
F (%) F (%) F (%)
74(34.0) 67(30.7) 77(35.3)
Alteraciones Ecograficas 8.42 10.015
Si 17(7.8) 9(4.1) 5(2.3)
No 57(26.2) 58(26.6) 72(33.0)
0.11
Alteraciones Bioquimicas 4.42
Si 24(11.0) 13(6.0) 15(6.9)
No 50(23.0) 54(24.7) 62(28.4)
Otras complicaciones
Sin otras complicaciones 73(33.5) 67(30.7) 76(34.8)
Absceso residual 1(0.5) - -
Lesion Hepatica G i - - 1(0.5)

* Cifra estadisticamente significativa (P<0.05);  F (%) = Frecuencia (porcentaje)
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DISCUSION

En nuestro estudio se observo una diferencia estadisticamente significativa en relacion
al tiempo operatorio, siendo menor en el grupo de cirugia intermedia en comparacion

con los grupos de cirugia temprana y tardia, asi como menor cantidad de hemorragia.

El tratamiento de los litos biliares ha evolucionado considerablemente en los ultimos
150 afos, la Colecistostomia fue realizada en 1867 para el tratamiento de la colecistitis,
posterior a ello en 1882 se introdujo la colecistectomia abierta, la cual fue el Unico
tratamiento invasivo realizado casi durante 100 afos para su tratamiento hasta la
introduccién de la Colecistostomia percutanea en 1980. ° Por ultimo en 1989 se
introdujo la colecistectomia laparoscépica a través de cuatro puertos como tratamiento

de la litiasis biliar. 1°

En cuanto al tiempo optimo para realizar la colecistectomia laparoscopica es un tema
que continua con mucha controversia, ya que se han encontrado resultados favor para
la colecistectomia tardia asi como para la colecistectomia temprana "32:3% | contrario a
lo que se creia anos atras, en las cuales consideraba como mejor opcion realizar la

colecistectomia de forma tardia.

Como parte integral de los esfuerzos para conocer el tiempo ideal para realizar la
cirugia, este estudio tuvo como objetivo buscar la respuesta para saber cual es el mejor
momento para realizar una colecistectomia laparoscopica de acuerdo al ultimo episodio

de calico biliar que presenta el paciente.

En cuanto al motivo de egreso de los pacientes pos operados no se encontrd
significancia estadistica, ya que la mayoria de los ingresos fue por mejoria en los 3

grupos, a excepcion de dos defunciones en el grupo de cirugia tardia.

Dentro de los hallazgos mas importantes a remarcar es que en nuestro estudio se
encontré un menor tiempo en el que se realiza la cirugia en el grupo de cirugia

intermedia, en comparacién con los grupos de cirugia temprana y tardia, sin encontrar
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diferencia estadisticamente significativa en estos dos ultimos grupos, esto es algo que
no se habia reportado en estudios previos, ya que solo clasificaban a los pacientes en
2 grupos, sin encontrar diferencia estadisticamente significativa en el tiempo operatorio,
sin embargo en este estudio se demuestra un menor tiempo operatorio para el grupo

de cirugia intermedia.

Asi como en la hemorragia cuantificada, la cual fue menor en el grupo de cirugia
intermedia en comparacion con los grupos de cirugia temprana vy tardia, siendo estos
resultados estadisticamente significativos, esto ultimo puede ser explicado debido a un
aumento en el tiempo en que se realiza la cirugia, asi como a que en los cuadros de
inflamacion e infeccion agudos 6 prolongados se estimulas de manera excesiva la
cascada de la coagulacion, que se refleja en la disminucion de los niveles de factores

anticoagulantes, como proteina C, proteina S y antitrombina.

No se encontraron resultados estadisticamente significativos en la presencia de lesion
de via biliar, sin embargo si hubo una mayor incidencia de lesion de la via biliar en los
grupos de cirugia temprana y tardia, con 2 y 3 casos respectivamente, en comparacién
con el grupo de cirugia intermedia, cabe resaltar que en este ultimo grupo no hubo
ningun caso de lesion de via biliar, lo cual es similar a lo reportado en estudios previos,
donde no se encontrd diferencia en cuanto a la lesion de via biliar de acuerdo al tiempo
en que se realiza la cirugia.>323%

Un hallazgo importante fue en el rango de conversién de la cirugia laparoscépica a
cirugia abierta, en el cual no se encontraron resultados estadisticamente significativos,
sin embargo si se observo una menor tendencia hacia la conversion en el grupo de
cirugia intermedia, en comparacion con los otros dos grupos, al igual que se ha
comprobado en otros estudios, ya que al presentar un cuadro agudo aumento el riesgo

de conversion, asi como el realizar la cirugia de forma tardia 3940,

En cuanto a los dias de estancia hospitalaria, esta fue menor en los grupos de cirugia
temprana e intermedia en comparacion con el grupo de cirugia tardia, siendo

estadisticamente significativos, esto debido al mayor tiempo que pasaban los pacientes
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hospitalizados para tratar el cuadro agudo de colecistitis, ya que todos los pacientes
estuvieron hospitalizados por mas de 7 dias, no se encontré diferencia
estadisticamente significativa en los grupos de cirugia intermedia y temprana, estos

resultados son similares a los reportados por varios estudios previos3%38

En cuanto a algunas variables que pueden influir en los resultados, como son presencia
de Diabetes Mellitus tipo 2, obesidad y presencia de fiebre, no se encontraron
diferencia estadisticamente significativas entre los 3 grupos, por lo que dichas variables
no influyeron en los resultados. Sin embargo se encontré una menor presencia de
leucocitosis, alteraciones ecograficas y alteraciones bioquimicas en el grupo de cirugia
intermedia, en comparacion con los otros 2 grupos, siendo estadisticamente

significativos en las 2 primeras variables.

En este estudio se comprob6é que es posible y seguro realizar la colecistectomia
laparoscopica de forma temprana y/o intermedia, ya que no presentan un aumento en
la morbi-mortalidad de los pacientes, e incluso se observaron mejores resultados en el
grupo de cirugia intermedia, principalmente en cuanto a un menor tiempo en que se
realiza la cirugia y menor cantidad de hemorragia, asi como una menor tendencia hacia

la conversion y menor estancia hospitalaria.

Con relacién a otras complicaciones pos operatorias, como infeccion de las herida
quirurgica y hernia en el area de las incisiones no se presentaron en ninguno de los
pacientes de los diferentes grupos del estudio, sin embargo se presento un caso de
absceso residual y un caso de lesion hepatica durante la cirugia, ambos sin

significancia estadistica.

Nuestro estudio esta asociado a algunas limitaciones, ya que este estudio fue realizado
solo en una sola institucion, asi como el tamafio de la muestra, ya que se llevan varios
afnos realizando este "procedimiento en nuestro hospital y solo se toma una muestra de
un afo. Sin embargo se debe recalcar que en el grupo de cirugia intermedia se
presentaron menos complicaciones peri operatorias, con lo cual se puede comprobar

que es una buena opcion de acuerdo al tiempo en que se puede realizar la
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colecistectomia laparoscopica, con lo cual se confirma lo que se ha estado confirmando

en los ultimos afnos sobre la seguridad de la cirugia en una fase temprana.
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CONCLUSION

En conclusién la colecistectomia laparoscépica se puede realizar de forma segura y
eficaz de forma temprana de acuerdo al ultimo episodio de cdlico biliar, ya que en la
mayoria de los casos se obtiene mejores resultados, principalmente en cuanto a un
menor tiempo en que se realiza la cirugia y menor hemorragia durante el procedimiento

quirurgico, lo cual trae consigo mejores resultados en la atencion de los pacientes.

Al lograr una menor estancia hospitalaria y menor riesgo de complicaciones como
lesion de via biliar e infeccidn de la herida, se puede disminuir los costos en la atencién
de los pacientes asi como los costos qué se generan por el tratamiento de las

complicaciones, en especial la lesion de via biliar.

El operar un paciente de forma temprana 6 intermedia lejos de ser una limitacion para
el cirujano, demuestra ser una muy buena opciéon ya que disminuye el tiempo en
quirdfano, con lo cual le permite tener mas tiempo para realizar otras actividades o
incluso realizar un mayor numero de cirugias durante su turno laboral, ademas apoya a
los ultimos estudios que se han realizada en los cuales también se demuestra que no
es necesario hospitalizar a los pacientes durante mas tiempo con el fin de disminuir el

cuadro inflamatorio y asi disminuir el riesgo de complicaciones.

Por lo que se puede asegurar que la colecistectomia laparoscopica se puede realizar
de forma temprana o intermedia, con lo cual se tiene ventajas sobre realizar la cirugia
de forma tardia, en cuanto a un menor tiempo operatorio, menor hemorragia, menor
estancia hospitalaria y menor incidencia de conversion del procedimiento, ademas de
que no se presento ninguna lesion de via biliar en el grupo de cirugia intermedia, la
cual es la complicacién de mas dificil tratamiento y la que genera mayores costos en su
atencion, por lo cual se puede concluir que se cumplié con los objetivos del estudio, ya
que se demostré que la cirugia temprana e intermedia es tan segura e incluso mejor
que la cirugia tardia, por lo que todos los pacientes que ingresan por colico biliar deben

ser operados de forma temprana, obteniendo muy buenos resultados, desde la
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atencion del paciente, costos y disminucion de complicaciones, con lo cual se puede

tener una mas pronto recuperacion y mas rapido retorno a la vida laboral.
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ANEXOS

Hoja de recoleccion de datos:

Iniciales del paciente:

Edad: Género: Masculino Femenino
Fecha de Ingreso: Fecha de Egreso:
Motivo de egreso: Mejoria Referencia Defuncién

Tiempo en que se realiz6 la cirugia: Temprana
Intermedia
Tardia

Tiempo que duro la cirugia (minutos):

Presencia de lesion de via biliar: Si No
Detectada en el transquirurgico Si No
Fuga biliar Si No
Seccion del colédoco Si No
Demostrada por imagen: Si No
Alteraciones bioquimicas (aumento de BT, FA y/o GGT) Sl No

Tratamiento de la lesioén biliar:

Derivacion biliodigestiva

Conversion de la cirugia: Si No
Hemorragia: Si No
DM2 Si No

Obesidad IMC>30 Si No

Fiebre Si No

Leucocitosis Si No

Aumento de BT, FA y/o GGT Si No

Alteraciones ecograficas Si No
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