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RESUMEN

OBJETIVO: Identificar los factores asociados a complicaciones posteriores a
colecistectomia laparoscépica en pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca en los afios 2018-2021. DISENO: Observacional, descriptivo y retrospectivo.
MATERIAL Y METODOS: Se obtuvo la data de todos los pacientes sometidos a
colecistectomia en los afios establecidos y posteriormente se filtro las historias de acuerdo
a los criterios de inclusion y exclusion. De las 540 historias clinicas, solo cumplia 165
historias clinicas, las cuales fueron revisadas para la recoleccion de datos como la edad,
sexo, IMC y si presentaron o no complicaciones tras el procedimiento. RESULTADOS:
De la muestra conformada por 165 pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica,
el 78.2% (129 pacientes) no presentaron ninguna complicacion descrita en las historias
clinicas revisadas y el 21.8% (36 pacientes) presentaron alguna complicacion:
coledocolitiasis residual un 4.2%, dolor abdominal 6.1%, fiebre 4.8%, infeccion de herida
operatoria 3%, vomitos 1.8% y otras complicaciones 1.8%. El rango etario entre 61-70
afios presentaron 69,2% complicaciones; el chi-cuadrado de Pearson tiene un valor de
<0.01, la estimacion del riesgo fue de 3.645. Las mujeres se complicaron en un 20.9%
frente los varones que se complicaron en un 29%; con un valor del chi-cuadrado de 0,328.
Los pacientes con IMC <25 solo 5.4% presentaron complicaciones; con un IMC entre 25-
30, presentaron complicaciones 59.5% y los pacientes con un IMC > de 30 se complicaron
un 35.1%; siendo el valor del chi- cuadrado de acuerdo al IMC >30, de <0.001, mientras
tanto, en la estimacion del riesgo, obtuvo un valor de 3.521. CONCLUSIONES: La edad
mayor de 60 afios y el IMC > de 30 son factores de riesgo para desarrollar complicaciones
posteriores a colecistectomia laparoscépica en pacientes atendidos en el Hospital
Regional Docente de Cajamarca en los afios 2018-2021. PALABRAS CLAVE:
Colecistectomia laparoscopica, complicaciones postoperatorias, riesgo.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To identify the factors associated with complications after laparoscopic
cholecystectomy in patients treated at the Regional Teaching Hospital of Cajamarca in
2018-2021. DESIGN: Observational, descriptive and retrospective. MATERIAL AND
METHODS: The data of all patients undergoing cholecystectomy in the established
years was obtained and the records were subsequently filtered according to the inclusion
and exclusion criteria. Of the 540 clinical histories, only 165 medical histories were
compliant, which were reviewed for the collection of data such as age, sex, BMI and
whether or not they presented complications after the procedure. RESULTS: Of the
sample made up of 165 patients who underwent laparoscopic cholecystectomy, 78.2%
(129 patients) did not present any complication described in the reviewed medical records
and 21.8% (36 patients) presented some complication: residual choledocholithiasis 4.2%,
stomachache 6.1%, fever 4.8%, surgical wound infection 3%, vomiting 1.8% and other
complications 1.8%. The age range between 61-70 years presented 69.2% complications;
Pearson's chi-square has a value of <0.01, the risk estimate was 3.645. Women had
complications in 20.9% compared to men who had complications in 29%; with a chi-
square value of 0.328. Only 5.4% of patients with BMI <25 presented complications; with
a BMI between 25-30, 59.5% presented complications and 35.1% of patients with a BMI
> 30 had complications; being the value of the chi-square according to the BMI >30, of
<0.001, in the estimation of the risk, it obtained a value of 3.521. CONCLUSIONS: Age
over 60 years and a BMI > 30 are risk factors for developing complications after
laparoscopic cholecystectomy in patients treated at the Regional Teaching Hospital of
Cajamarca in the years 2018-2021. KEYWORDS: Laparoscopic cholecystectomy,
postoperative complications, risk.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.

Definicion y Delimitacion del problema:

Las patologias de las vias biliares han sido un problema de salud frecuente en
todo el mundo, y los peruanos, también han sido muy afectados con esta patologia.
Los calculos biliares son frecuentes en la poblacion mayor de 40 afios e
incrementa su incidencia en adultos mayores de 65 afios. Se sabe que, la gran
mayoria de estos calculos biliares no generan sintomatologia, sin embargo, es el
célico biliar la principal manifestacion clinica; y de todas las complicaciones, la

colecistitis aguda, es la mas comun (1).

Actualmente, el tratamiento de eleccidn para la colecistitis aguda y cronica, es
la colecistectomia laparoscopica, ya que, a lo largo de los afios se han obtenido
excelentes resultados en dicho procedimiento, desplazando asi, a la cirugia abierta
como primera eleccion; entre los mdaltiples beneficios que ofrece este
procedimiento son: la disminucion de dias de hospitalizacion, reintegro al trabajo
precoz, que supone un menor dolor postoperatorio, menor cantidad de

complicaciones y la presencia de cicatrices operatorias minimas (2).

Desde que se realizo la primera colelap a nivel mundial, hasta la actualidad, se
ha optado como el procedimiento de eleccién en la mayoria de cuadros
quirdrgicos de vesicula y vias biliares, por tal motivo, se realiza esta técnica hasta
en un 95% de las colecistectomias en el mundo. En cuanto a la colecistectomia
por video laparoscopia, innumerables reportes han confirmado su seguridad y
efectividad con bajas tasas de conversion y baja morbilidad postoperatoria en
comparacion con la técnica quirdrgica convencional. Sin embargo, este
procedimiento en personas de edad avanzada, IMC > 30, sexo masculino, se
asocia a un incrementado nimero de complicaciones postoperatorias y una tasa

mayor de conversion a técnica quirdrgica abierta (2).

Con el paso de los afios, a pesar de los avances en tecnologia de la investigacion

y avances en intervenciones quirdrgicas minimamente invasivas, la colelap puede
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tener complicaciones postoperatorias dependiendo de la influencia de ciertas
caracteristicas clinicas y/o epidemioldgicas del paciente. Dentro los factores de
riesgo para desarrollar complicaciones se encuentran el ser, personas mayores de
60 afios, IMC>30 (3).

1.2. Formulacion del problema:

¢Qué factores se asocian para desarrollar complicaciones posteriores a
colecistectomia laparoscopica en el Hospital Regional Docente de Cajamarca
en los afios 2018-2021?

1.3.  Justificacién del problema

Actualmente el tratamiento considerado como “gold standard” para litiasis
vesicular con sintomatologia es la extraccion vesicular por video
laparoscopia, dicho procedimiento si bien es muy seguro, tiene ciertas
complicaciones postoperatorias leves como la infeccion de sitio operatorio,
sensacion febril, nduseas, vomitos, dolor postquirdrgico crénico; siendo la
infeccion de herida operatoria la complicacion més frecuente, con tasas del
2% al 30%.

Entre las complicaciones graves post colecistectomia laparoscopica estan
teoricamente las lesiones de las vias biliares que es una de las menos
frecuentes, también estan la hemorragia, problemas respiratorios, alteraciones
en el AGA Yy electrolitos e ileo paralitico; estas se presentan mayormente entre
las 48-72 horas después del procedimiento quirdrgico. Otras complicaciones
menos frecuentes, pero de gran importancia son: pancreatitis aguda, ictericia
post cirugia, hepatitis, coledocolitiasis, fistulas biliares, colecciones
subfrénicas; estas se encuentran clasificadas dentro de las complicaciones

tardias, ya que se dan pasadas las 72 horas post cirugia.

Desde el punto de vista clinico-econdmico, la identificacion de los factores
de riesgo para desarrollar complicaciones postoperatorias de la

colecistectomia laparoscopica es importante; ya que serviran para tomar
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1.4.

medidas preventivas ante dichas complicaciones lo cual generara beneficios

para el paciente (beneficios clinicos) como su pronta recuperaciéon y

beneficios economicos como: la reduccion de la estancia hospitalaria que

implica un menor consumo de recursos sanitarios, pruebas diagndsticas, etc.

Para el Hospital Regional Docente de Cajamarca la identificacion de dichos

factores de riesgo para el desarrollo de complicaciones postoperatorias de la

colecistectomia laparoscépica permitira anticiparse a dicho evento por ende

habra reduccidén de costos, representando un ahorro econémico significativo,

el cual podria emplearse en la implementacion de mejoras para dicho hospital.

Objetivos de investigacion:

1.4.1.

1.4.2.

Objetivo general:

Identificar los factores asociados a complicaciones posteriores a
colecistectomia laparoscopica en pacientes atendidos en el Hospital
Regional Docente de Cajamarca en los afios 2018-2021.

Obijetivos especificos:

Identificar las  principales complicaciones posteriores a
colecistectomia laparoscopica en pacientes atendidos en el Hospital
Regional Docente de Cajamarca en los afios 2018-2021.

Identificar los factores clinicos asociados a desarrollar complicaciones
posteriores a colecistectomia laparoscépica en pacientes atendidos en
el Hospital Regional Docente de Cajamarca en los afios 2018-2021.
Identificar los factores epidemioldgicos asociados a desarrollar
complicaciones posteriores a colecistectomia laparoscdpica en
pacientes atendidos en Hospital Regional Docente de Cajamarca en
los afios 2018-2021.
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1.5.

Limitaciones de la investigacion

Una de las dificultades que hubo en la investigacion fue la ausencia de registro
en las historias clinicas, de ciertos datos necesarios para la investigacion; asi
como historias clinicas con datos clinicos ilegibles, los cuales puedan

ocasionar variacion en los resultados de la investigacion.

Otra limitante es el tiempo, pues, entre los afios 2019-2020 se desarrollo la
pandemia del SARS COV2 por lo cual muchas colecistectomias
laparoscopicas programadas fueron suspendidas y la mayoria de
intervenciones durante ese periodo, fueron de emergencia; teniendo en
consideracién que, al tratarse de una emergencia, se tratan con pacientes de
riesgo y con cuadro clinico complejo; los cuales, de acuerdo con los criterios

de inclusion y exclusion, no ingresaron a la investigacion.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes:

2.1.1. Antecedentes Internacionales:

A nivel internacional hay varios estudios sobre los factores asociados a
desarrollar complicaciones tras la realizacion de colelap, seleccionadndose los

maés relevantes.

Haro, C., et. al. (1) en su investigacion publicada en Uruguay en el afio 2021,
se utiliz6 una metodologia cuantitativa, retrospectiva y descriptiva. Siendo el
objetivo, determinar la repercusion de enfermedad y mortalidad tras la
realizacion de una colelap programada. Se tuvo una muestra de 1499 pacientes
sometidos a colelap entre los afios 2010-2019. Obteniéndose que el promedio
de la edad fue 49 afios, hallandose una prevalencia mayor en las mujeres, entre
las complicaciones, se evidencio incidencia de coledocolitiasis, luego estaban
las lesiones de las vias biliares y lesiones de visceras; en el postoperatorio se
hall6 una prevalencia en pancreatitis severa e injuria hepética cronica en

descompensacion.

Sato, M., et. al. (2), en su estudio publicado en el afio 2020, del tipo descriptivo
y con el objetivo de hallar aquellos agentes implicados en ocasionar
dificultades post quirdrgicas en pacientes sometidos a colelap debido a
colecistitis aguda; se contd con una muestra conformada por 422 participantes.
Los hallazgos acerca del POSSUM fueron mayores de 48,2, siendo
considerados como factores influyentes la colecistitis grado Il y la colecistitis
severa. Concluyendo en el estudio que la presencia de alguna patologia previa,
la colecistitis grado 11 y la severa efectivamente son factores de riesgo para

desarrollar complicaciones tras intervenciones quirdrgicas de emergencia.
Diaz, J., et. al. (3) en su estudio publicado México en el afio 2019, del tipo

descriptivo transversal; siendo el objetivo principal hallar los factores

predisponentes a desarrollar severidad en el sexo femenino con colecistitis
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moderada y severa. Dicha investigacidon cont6é con 132 pacientes de los que
fueron intervenidos por video laparoscopia. Obteniéndose en el estudio que
hay wuna diferencia significativa entre la hipertrigliceridemia e
hipercolesterolemia; concluyendo que el IMC mayor o igual a 30 no se
encontrd relacion con dicha variable, pero, los triglicéridos elevados e
hipercolesterolemia son considerados como agravantes de la colecistitis de

grado 1.

Vega, A, et al. (4), en su investigacion publicada en México en el afio 2018,
investigacion de tipo descriptiva, retrospectiva cuya finalidad era hallar cuales
factores eran los factores asociados con una estancia hospitalaria prolongada;
el estudio, estaba conformado por 384 pacientes seleccionados, los que habian
sido programados para la realizacion de colelap. Se obtuvo que factores
relacionados con una hospitalizacion prolongada fueron la edad mayor de 65
afios, el signo ecogréafico de pared de la vesicula biliar engrosada, adherencias,
perforacion incidental, el tiempo operatorio superior de 1 horay la colocacion

de un dren en via biliar.

Aldana, G., et. al. (5), en su estudio realizado en Colombia en 2017, estudio
de tipo analitico y retrospectivo; cuyo objetivo principal era lograr generar un
modelo predictivo de la severidad post colecistectomia laparoscopica, se contd
con de 1.234 participantes en general. El resultado fue que la edad promedio
fue de 48 afios y la mayoria de mujeres fue 69.2%; ademas, se presento
absceso residual y otras complicaciones en 2,6% y 4,7%; mortalidad 0,3%.
Concluyéndose que la edad mayor de 65 afios del paciente, tener alguna
patologia renal previa, el sindrome de Mirizzi, célculos en la via biliar
principal, diabetes mellitus tipo 2, son los principales factores para desarrollar

complicaciones peri y postoperatorias en Colecistectomia laparoscopica.

Vargas, L., et. al, (6) en su estudio que fue publicado en Colombia en el afio
2018, del tipo descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo; cuyo
objetivo principal era encontrar correlacion de las conversiones a cirugia

abierta en colecistectomia laparoscépica complicada, para lo cual se evalué a
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2.1.2.

71 pacientes. Esto se realizd a través de la realizacion de pruebas sanguineas
donde se evaluaba enzimas hepéticas, fosfatasa alcalina, leucocitos,
hemoglobina y hematocrito; y en cuanto a pruebas de imagen se utilizé la
ecografia abdominal superior. El estudio, concluyé que un porcentaje de
35.5% de pacientes intervenidos con colecistectomia laparoscopica
presentaron conversion a cirugia abierta; siendo la poblacion femenina y las
personas mayores de 60 afios; que en sus hemogramas mostraban leucocitosis,
como indicadores de riesgo para que dicha intervencién antes mencionada,

presente complicaciones.

Antecedentes Nacionales:

Ramos, L., (7) en su estudio de investigacion realizada en Lima en el 2020,
dicha investigacion de tipo observacional, analitico y de casos y controles.
Estudidndose 43 casos y 86 controles, para identificar los factores
relacionados a desarrollar complicaciones despueés de la colelap; obteniéndose
la edad > de 40 afios, tener IMC > de 25, presentar alguna patologia previa
cronica, colecistitis aguda y haber desarrollado alguna complicacién
intraoperatoria son los principales causantes con la presencia de

complicaciones post colecistectomia laparoscépica.

Gobmez, C., Donovan, D. (8) en su estudio realizado en el afio 2020, en Lima;
estudio del tipo analitico y casos y controles. En dicho estudio se contd con
160 pacientes sometidos a la realizacion de colelap en el Hospital Nacional
Hipolito Unanue durante el 2018. En este estudio, se realizé un analisis de
doble variable, mediante el programa SPSS Statiscts V 25, analizandose las
variables IMC > de 30, género, edad, obesidad leve, moderada y morbida.
Concluyéndose que efectivamente un IMC > de 30 si esta relacionado con
desarrollar a las complicaciones post operatorias en pacientes sometidos a la
extraccion vesicular mediante cirugia laparoscopica. Por tanto, segun este
estudio, existe una asociacion estadistica significativa entre la obesidad y su

principal factor de riesgo de complicaciones tras la video laparoscopia.
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2.2. Bases tedricas:

a) Colecistectomia Laparoscopica:

Es una intervencidn quirdrgica utilizada actualmente como terapia de
eleccion en colelitiasis y las complicaciones que la presencia de litos
biliares implican, como: colecistitis aguda y crénica, colangitis y
pancreatitis aguda. (10) Este abordaje laparoscopico se relaciona con gran
cantidad de beneficios, como menor mortalidad, disminucion del dolor
postquirdrgico, menos estadia intrahospitalaria y reduce el tiempo
operatorio; en comparacion con el abordaje abierto que en la antiguedad

era bien usado.

b) Indicaciones de colecistectomia laparoscépica:

Se utiliza basicamente en colelitiasis sintoméatica manifestado como
colico biliar (presentacion clinica mas frecuente), otros cuadros como
pancreatitis de etiologia biliar colecistitis aguda, colecistitis crdnica, etc
(112).

v" Cdlicos biliares a repeticion, con o sin complicaciones.

v' Calculos biliares que ocasionan sintomas en pacientes incrementado
riesgo a desarrollar neoplasia maligna de vesicula biliar o alguna otra
complicacion.

v" Colecistitis acalculosa.

v" Pdlipos vesiculares con un tamafio mayor de 5mm.

v" Vesicula biliar en porcelana.

Con respecto a las contraindicaciones agrupa a todos los pacientes que no
toleran la anestesia general, considerada una contraindicacion relativa, ya
que se ha informado de tasas exitosas bajo anestesia espinal. Otra
contraindicacion es que el paciente no tolere el procedimiento, esto abarca
el desarrollo de peritonitis comprometiendo la funcion hemodindmica y
funciones vitales; otra contraindicacion son las hemorragias activas, no

controladas. En el caso de que haya sospecha de cancer de vesicula biliar,
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no se prefiere por este procedimiento, sino se opta por una intervencion
abierta (12,13). Con respecto a las contraindicaciones relativas, estas van
a depender del criterio y la pericia del cirujano, incluyendo entre estas a
los pacientes con intervencion quirargica abdominal mayor previa,
hipertension portal producida por cirrosis hepética, colangitis aguda
severa, trastorno pulmonar severo y un IMC > de 30.

c) Técnica quirurgica de colecistectomia laparoscépica:

Cuenta con dos técnicas: la técnica francesa y la técnica americana
v/ La técnica americana, se realiza en decUbito supino; el operador
principal debe encontrase en la parte izquierda con respecto al paciente
y el asistente al frente del cirujano. Luego, se procede a producir un
neumoperitoneo utilizando una aguja de Veress estandar a través de una
incision pequena en el ombligo. Se debe posicionar el trocar de 10 mm
de la cdmara, en el ombligo (10).

Posteriormente se realizara una incision en regién de epigastrio y el
trocar de 10 mm se posiciona bajo vision y en el mismo lugar se
introduce el trocar de 5 mm que, que va a salir por un sitio diferente al
anterior, pero proximal a este, de esta manera se deja fascia que los
separa uno del otro. El polo de la vesicula biliar se eleva y moviliza a

través del trocar de 5mm (11).

Al final se cambia temporalmente la camara a un trocar de 10 mm en
regidn epigastrica para posicionar el trocar de 5 mm en el ombligo bajo
vision, pero en las proximidades del anterior colocado en esta region,
que sale igual que para los trocares epigastricos, a través, de una
ubicacion diferente a la del trocar de 10 mm. La base de la vesicula
biliar se moviliza y retrae principalmente a través de este trocar de 5
mm. (11).

En cuanto a la diseccion, esta es idéntica al procedimiento
laparoscépico clasico con electrocoagulacion instrumental mediante el

trocar posicionado en region epigastrica, en este caso el distal, que va a
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servir para ingresar los instrumentos de diseccion, por ejemplo: la
introduccion de pinzas hemostéticas. A diferencia de la anterior técnica,
en esta, no hay interferencia entre los 2 trocares colocados en la region
epigastrica porque ambos tienen un buen rango de movimiento distal,
uno dirigido al polo de la vesicula biliar y el otro cercano a este. (10,11).
Al tener a la vesicula libre, continuamos con la extraccion de esta a
través, de una incision epigastrica o en el ombligo, ya sea con necesidad
de ampliacién de aponeurosis esto sera de acuerdo a las caracteristicas
de la vesicula biliar. Al final, se hace el cierre clasico con Vycryl 0 de

aponeurosis en ambas incisiones (10).

v" Con respecto al abordaje francés, el paciente va a encontrarse en
Trendelemburg invertido y decubito lateral izquierdo. Dependiendo de
la comodidad del cirujano, esta posicién se podria modificar y alcanzar
una mejor triangulacion; principalmente en aquellos pacientes que
presentan variaciones genéticas de posicion de la vesicula biliar o
existen adherencias y bridas en la pared abdominal (14). En esta técnica
se usan 3 trocares 2,3 y 4, los cuales se ubicaran en flanco izquierdo,
region epigastrica y en la zona derecha subcostal; los mencionados
trocares seran direccionados hacia el sitio. El gas sera introducido por
un trocar diferente al de la vision para que de este modo no se dificulte

la observacion adecuada del procedimiento (10,11).

d) Colecistitis aguda:

Es considerada como una complicacion de alta incidencia en pacientes que
presentan calculos en la vesicula y es una patologia de emergencia de
mucha importancia. Generalmente se produce por taponamiento del
conducto cistico, principalmente por los litos, esto se ve en un 90-95% de
los casos (15). Se manifiesta principalmente por célico biliar en el
cuadrante superior derecho que dura mas de 6 horas y muchas veces este
cuadro va acompafado de nauseas, vomitos, fiebre y otras alteraciones en

el hemograma.
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v" Manifestaciones clinicas:

Se debe sospechar en aquella persona con dolor tipo colico en cuadrante
superior derecho o en region epigastrica, acompafado de fiebre y
leucocitosis. Si es que se encuentra Murphy positivo en la exploracion
fisica hay una mayor sospecha del diagndstico de colecistitis aguda. Pero,
es importante considerar la informacion obtenida en la entrevista con el
paciente, el examen fisico y los exdmenes auxiliares de y de imagen son

indispensables para la confirmacion del diagnostico (3).

v" Estudios laboratoriales:

Se realiza un examen de sangre completo, también es importante
evaluar los niveles séricos de lipasa y amilasa (sobre todo ante sospecha
de pancreatitis), realizar AGA vy electrolitos, niveles séricos de
transaminasas, bilirrubina, calcio y albimina son examenes que no
deben faltar en caso de duda diagnostica o complicaciones de la
colecistitis aguda (13). Es importante realizar un examen de embarazo

en pacientes del sexo femenino en edad reproductiva.

v' Ecografia abdominal:

Lo que se busca en la ecografia es principalmente: tener una pared
vesicular > de 4mm, la presencia de liquido perivesicular o el signo de
doble pared; en algunos casos, se puede hallarse un signo que tiene
componente ecografico y de examen fisico es el “Murphy ecogréafico™
gue no es mas que la presencia de dolor en cuadrante superior derecho
provocado con el transductor en dicha zona durante el examen
abdominal, siendo considerado este signo de precision, ya que se puede
confirmar ecograficamente que es la vesicula biliar la que esta siendo

evaluada (2).
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e) Tratamiento de colecistitis aguda:

Cuando un paciente desarrolla cuadro clinico grave como consecuencia
de la presencia de los calculos en la vesicula biliar, como la colecistitis
aguda, se recomienda una terapia definitiva o, de lo contrario, la
probabilidad de complicaciones posteriores es alta. Entre, las
complicaciones de la colecistitis aguda estan, el desarrollo de gangrena y
perforacion de la vesicula biliar, que pueden poner en peligro la vida
(5,16). Para la seleccion y el momento de la terapia definitiva dependen de
laintensidad del cuadro clinico y del grado de riesgo quirdrgico que presenta

el paciente para la colecistectomia.

f) Colecistitis crénica

Se utiliza para describir la colonizacion de células inflamatorias cronicas
en la histopatologia de la vesicula biliar. Casi siempre se ha relacionado con
la presencia de colelitiasis de larga data ya que se postula que su mecanismo
de produccién es mediante de irritacion mecanica o episodios repetidos de
colicos biliares, que conllevan al engrosamiento y génesis de tejido fibroso

de la vesicula biliar (13).

g) Coledocolitiasis con o sin colangitis aguda

Esta patologia se refiere a la existencia de litos biliares la via biliar
principal. La principal complicacion de esta es a colangitis aguda que
consiste en un sindrome clinico caracterizado por fiebre, ictericia y dolor

abdominal causado por infeccion con obstruccién biliar. (17).

h) Pancreatitis biliar:

El paso de célculos biliares a través del conducto biliar puede
desencadenar pancreatitis aguda al bloguear el flujo del conducto

pancreatico o al blogquear la ampolla, lo que hace que la bilis retroceda hacia
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el conducto pancreético. Los pacientes tienen pancreatitis aguda y las
sustancias quimicas hepaticas (bilirrubina, fosfatasa alcalina y
transaminasas) pueden aumentar cuando los célculos biliares bloquean

temporalmente la ampolla. (18).

i) Colangitis aguda

Se trata de la infeccidén por patégenos principalmente bacterianos, a
través de, la via ascendente y asociada a obstruccién parcial o total de las
vias biliares; en primer lugar, se define el cuadro clinico tipico, que se
resume en la triada de Charcot, que incluye: dolor abdominal, ictericia a

predominio directo y fiebre (4).

Las pautas de Tokio son utiles para el diagndstico, clasificacion vy
tratamiento de la colecistitis aguda y la colangitis aguda segun los hallazgos
clinicos y de laboratorio. Determinacion de la necesidad de hidratacion
intravenosa, uso de terapia antibiotica, analgesia y momento recomendado

para la remision a la colecistectomia laparoscdpica (3).

j) Complicaciones posteriores a colecistectomia laparoscopica

Son complicaciones que ocurren desde la operacion hasta el final de
la misma y pueden tener una reaccion local o sistémica que retrase la
recuperacion del paciente y ponga en peligro funciones o la vida (4). Sus
principales complicaciones son nauseas, vomitos, dispepsia, dolor
abdominal, coledocolitiasis secundaria, ISO, conversion a cirugia abierta;
que corresponde al 2-6%. Las complicaciones mas importantes incluyen:
lesion de la via biliar, peritonitis biliar, hemorragia, acumulacion de pus
subhepatico, pancreatitis, lesion y/o perforacion intestinal; Son
extremadamente raros, causando menos de 1 % de casos (14,19). Todo
esto se debe a factores propios del paciente, habilidad del cirujano y a la

técnica quirurgica empleada.
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v" El sindrome post colecistectomia consiste en un cuadro clinico
heterogéneo que incluye dolor abdominal constante y dispepsia que
persiste y recurre después de la colecistectomia (11).

v' Estenosis biliar: el cuadro clinico aparece varias semanas 0 meses
después de la cirugia dando lugar a una colangitis aguda (11).

v" Fugas biliares: por fracaso de la ligadura quistica, coledocolitiasis
secundaria y desplazamiento de tubos en T; representa 50% de

mortalidad (14).

v" Coledocolitiasis secundaria: pueden ser asintomaticas y se relacionan
con las consecuencias de procedimientos quirdrgicos, como
inflamacion del esfinter de Oddie y dilatacion del colédoco hasta
cerca de 1cm (10).

v"Infeccion de herida operatoria: depende del tipo de herida quirdrgica
por la cual se accede a la region abdominal para el procedimiento

quirdrgico (11).

k) Complicaciones post colecistectomia laparoscopica en la poblacion
adulta mayor

La mayor cantidad de complicaciones se presenta en personas mayores de 60
afios relacionado principalmente con la presencia de comorbilidades. Gran
parte de la bibliografia acerca de técnicas por laparoscopia en adultos
mayores muestra una mayor tasa de complicaciones y conversién en cirugia
abierta en esta poblacién que en la poblacion joven (15).

Varias investigaciones, aseguran que la colecistectomia por video
laparoscopia es una técnica confiable y presenta asombrosos resultados post
quirdrgicos para el paciente. Su alta tasa de complicaciones en la poblacion
anciana se ha relacionado con la presencia de comorbilidades en este grupo,
también se debe resaltar que la tasa de conversiones a cirugias abiertas en este
grupo poblacional es alta, posiblemente debido a deformacion en la anatomia
del tridngulo de Calot (18). Es importante mencionar que la morbimortalidad
se incrementa en los reportes de casos de cirugias de emergencia en relacion

a las cirugias electivas.
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1)

Complicaciones post colecistectomia laparoscopica en la poblacion con
obesidad

El indice de masa corporal por encima de 25 se ha relacionado con
incremento del riesgo de célculos biliares debido a la mayor produccién de
colesterol en el higado, por ende, se produce una sobresaturacion de la bilis
y la cristalizacion de la misma trayendo como consecuencia la formacién de
calculos en la vesicula biliar. Se ha evidenciado que el sobrepeso y la
obesidad tienen un papel importante en la produccién de célculos biliares,
sin embargo, su papel es controversial con respecto a la severidad del
cuadro. Hay varias investigaciones en donde tanto la obesidad como el
sobrepeso son considerados factores relacionados con complicaciones post
quirargicas como siendo la infeccion de herida operatoria la mas frecuente
debido a que el incrementado tejido adiposo dificulta la adecuada
cicatrizacion y favoreciendo su colonizacion (3).

Con respecto a los resultados de esta investigacion refieren altos niveles
séricos de triglicéridos si aumentan el riesgo de severidad (al menos al grado
I1) de manera significativa, lo cual condicionaria a una agudizacién del

cuadro como un factor de riesgo de severidad (3,20).

Complicaciones post colecistectomia laparoscépica de acuerdo al sexo:

En un estudio realizado en Asia donde se sometid a colecistectomia
laparoscopica a 1996 pacientes; teniendo una tasa de conversion mayor,
tiempo prolongado operatorio y mayor cantidad de lesiones biliares en
hombres (P < 0,001). De igual manera, la inflamacidn grave se evidencio en
mayor proporcion en pacientes varones P = 0001). Concluyéndose en este
analisis que ser varon es un factor de riesgo para la conversion a
colecistectomia abierta (21).

Se ha evidenciado que el ser mujer es un factor de riesgo para la mayor
produccion de célculos, sin embargo, ser varon es un factor de riesgo para

desarrollar complicaciones post colelap (9).
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2.2 Marco conceptual

v" Colelitiasis:

Es la formacion con presencia de célculos (litos) en el interior de la vesicula
biliar (14).

v" NAauseas:

Se ha definido como la sensacion de la necesidad de vomitar y abarca a los
esfuerzos que acompafan esa necesidad. Principalmente se manifiesta como
un malestar en epigastrio, que no termina en expulsion de contenido géstrico

(5). Sin embargo, es un sintoma debilitante si es que dura mucho tiempo.

v VOmitos:

Denominada también emesis, se define como la expulsion violenta y
espasmadica del contenido gastrico. Se postula, que se desarrollaron al inicio
de la vida evolutiva como un mecanismo de defensa para expulsar venenos
ingeridos, puede presentarse en muchas enfermedades con el tracto

gastrointestinal, patologia cerebral, ocular (1).

v"Infeccion Post operatoria:

Se tratan de infecciones que se manifiestan en el paciente durante su estancia
hospitalaria durante el periodo post operatorio. Actualmente, constituyen una
causa frecuente de morbilidad y mortalidad en el mundo principalmente en

pacientes afiosos y que presentan otras comorbilidades (7).

v Fiebre post- colecistectomia:

Se refiere a la temperatura superior a 38°C en 2 tomas seguidas con una
diferencia de aproximadamente 6 horas, sin tomar en cuenta el dia de la cirugia
(22).
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v" Lesiones de la Via Biliar:

Se trata de aquellas injurias producidas en alguna porcion de los conductos
biliares ya se intra o extra hepaticos, estos se han producido principalmente
durante la extraccion de la vesicula, ya sea por video laparoscopia o por
abordaje abierto, asi como también en otros procedimientos invasivos en la via
biliar como la CPRE, que producen pérdida en la integridad normal de esa

region (11).

v Cirugia Abierta:

Se define como incisién directa que abarca la epidermis, dermis, hipodermis,
aponeurosis, musculos y demas tejidos durante una intervencion quirurgica
para mostrar las estructuras y érganos correspondiente con la intervencion a

realizar (14).
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CAPITULO I1I: HIPOTESIS Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

3.1 Hipotesis de investigacion e hipotesis nula

Esta investigacion es de tipo descriptivo, por lo cual, no requiere de la
formulacién de hipdtesis.

3.2 Variables

v" Laedad > o = 60 afios.
v" El sexo.
v El IMC > 30.
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE | INDICADOR VALORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL | VARIABLE | MEDICION
Complicaciones | Morbilidades que se | Morbilidad Cualitativo | Nominal Si se presentd | Vomitos, dolor, fiebre
podrian presentar post | presentada post alguna Coledocolitiasis
intervencion colecistectomia complicacion | residual, peritonitis
quirurgica. laparoscopica, biliar, lesion de viscera
registrada en la hueca, infeccion de
Historia clinica. herida postoperatoria.
Edad Tiempo total de afios | Pacientes sometidos | Cuantitativo | De razon Edad en afios | 0: > 60 afios
vivido por una persona | a colelap con edad 1:18-60 afios
desde su nacimiento. | en afios mayor de 18
Sexo Condicion  orgéanica, | Masculino 0 | Cualitativo | Nominal Masculino o Masculino o
femenina o masculina | Femenino Femenino Femenino
de las  personas, | registrado en
animales y plantas. Historia Clinica
IMC Es un nGmero que se | indice de masa Cualitativo | De razon Presencia 0| 0: IMC>30
halla al dividir el peso | corporal mayor de ausencia  de | 1: IMC < 30

(kg) entre la talla (m)

al cuadrado.

30 registrada en la

Historia Clinica.

IMC >30
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CAPITULO IV. MATERIAL Y METODOS

v Objeto de estudio:

Identificar los factores asociados a complicaciones posteriores a colecistectomia
laparoscépica en pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente de

Cajamarca en los afios 2018-2021.

v Disefio de la investigacion:

Observacional, descriptivo, retrospectivo.

v" Poblacion:

Conformada por 540 historias clinicas de pacientes que fueron sometidos a
colecistectomia en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, entre los afios
2018-2021.

v" Muestra:

De las 540 historias clinicas de pacientes sometidos a colecistectomia, fueron
excluidos 198 pacientes que presentaron alguna patologia biliar de emergencia,
como colecistitis aguda, colangitis, shock séptico, entre otras. De la misma
manera, se excluyeron 51 pacientes que tenian mas de 70 afios de edad. También,
no se incluyeron a 14 pacientes que tenian como antecedente alguna comorbilidad
previa y finalmente, se excluyeron a 112 pacientes que se les realizd
colecistectomia convencional. Por lo tanto, la muestra esta conformada por las
historias clinicas de 165 pacientes que fueron intervenidos quirurgicamente por
patologia biliar mediante colecistectomia laparoscopica en el Hospital Regional
Docente de Cajamarca, entre los afios 2018-2021.
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v Criterios de inclusion y exclusion

Inclusion:

o Historias clinicas de personas cuya edad esté entre el rango 18 a 70 afios.
o Historias clinicas de personas intervenidas mediante colecistectomia
laparoscépica por alguna patologia biliar en los afios 2018-2021, en el

departamento de Cirugia General HRDC.

Exclusion:

o Historias clinicas de pacientes con alguna condicion sistémica, tales
como: colecistitis aguda, colangitis, sepsis, shock séptico y disfuncion

multiorganica.

v' Métodos y técnicas de recoleccién de datos:

Para la recoleccion de datos, se obtuvieron en primer lugar, los permisos
correspondientes del HRDC, a través del comité de ética de dicha entidad
(ANEXO 2). En segundo lugar, en el area de estadistica se solicité la lista de todos
aquellos pacientes sometidos a colecistectomia laparoscépica y con el nimero de
Historia clinica se pidi6 el acceso a dichos documentos en archivo, en donde se
hizo la revision de historias clinicas(tANEXO 3), recopilandose la edad, IMC, sexo
y complicaciones post Colecistectomia Laparoscopica en el servicio de Cirugia
General del Hospital Regional Docente de Cajamarca entre los afios 2018-2021,
dicha informacion fue ingresada en una hoja de recopilacion de datos (ANEXO
1).

v" Aspectos éticos:

Para la realizacion de esta investigacion se solicitaron los permisos respectivos a
la Escuela profesional de Medicina de la UNC y al Hospital Regional Docente de
Cajamarca, de la misma manera, del comité de ética de la entidad correspondiente,

antes de la recopilacion de datos. La informacion que se obtuvieron de las
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Historias Clinicas, asi como los resultados obtenidos de la investigacion estan
siendo tomados con absoluta discrecion y confidencialidad, respetando la
privacidad de los pacientes, dichos datos estan siendo utilizados solamente con
fines académicos, de manera que ninguno de los participantes en el estudio se vea

afectado.
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CAPITULO V. RESULTADOS

4.1 RESULTADOS:

Se recopild la informacion de las historias clinicas de pacientes sometidos a
colecistectomia laparoscopica, las cuales se filtraron de acuerdo a los criterios de
inclusion y exclusion planteados en la investigacion, dichos datos, fueron ingresados en

la ficha de recoleccidn de datos, obteniéndose, los siguientes resultados:

lustracion 1: Distribucion segun sexo, de los pacientes intervenidos por colecistectomia
laparoscopica en el servicio de Cirugia General del Hospital Regional Docente de
Cajamarca entre los afios 2018-2021.

PORCENTAJE DE COLECISTECTOMIZADOS
SEGUN SEXO

= MASCULINO
= FEMENINO
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llustracion 2: Distribucién de acuerdo a edad, de los pacientes intervenidos por
colecistectomia laparoscopica en el servicio de Cirugia General del Hospital Regional

Docente de Cajamarca entre los afios 2018-2021.

COLECISTECTOMIZADOS SEGUN EDAD

35% 33%
30% 28%
250 24%
0,

20% 16%
15%
10%

5%

0%

18-30 31-43 44-60 61-70

lHustracion 3: Distribucion de acuerdo a IMC, de los pacientes intervenidos por
colecistectomia laparoscopica en el servicio de Cirugia General del Hospital Regional

Docente de Cajamarca entre los afios 2018-2021.

COLECISTECTOMIZADOS SEGUN IMC

= <25
= 25-30
>30
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llustracion 4: Distribucion de los pacientes intervenidos por colecistectomia
laparoscopica en el servicio de Cirugia General del Hospital Regional Docente de

Cajamarca entre los afios 2018-2021, que tenian o0 no un IMC >30.

COLECISTECTOMIZADOS CON IMC>30

= Si
= No
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llustracion 5: Distribucién de los pacientes intervenidos por colecistectomia

laparoscépica en el servicio de Cirugia General del Hospital Regional Docente de

Cajamarca entre los afios 2018-2021, que no presentaron ninguna complicacion y los que

si presentaron.

COMPLICACIONES POST COLECISTECTOM A
LAPAROSCOPICA

0.6%_, 0.6%
0.6%-\ r18%

m Coledocolitiasis residual m Dolor abdominal

m Fiebre m [nfeccion de herida operatoria

m Ninguna ®m Neumonia

® Dolor lumbar = Insuficiencia respiratoria aguda
Vémitos
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llustracion 6: Distribucion de los pacientes intervenidos por colecistectomia
laparoscopica en el servicio de Cirugia General del Hospital Regional Docente de

Cajamarca entre los afios 2018-2021, que presentaron o no complicaciones de acuerdo a

la edad.
PRESENCIA DE COMPLICACIONES SEGUN EDAD
100.0%
93.5%
90.0% 87.0%

80.0% 76.9%

69.2%

70.0%

60.0%

50.0% 2 NO

m S|
40.0%
30.8%
30.0%
23.1%
20.0%
13.0%
10.0% 6.5%
H

18-30 31-43 44-60 61-70
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Tabla 1: Pruebas de chi-cuadrado de los pacientes intervenidos por colecistectomia
laparoscépica en el servicio de Cirugia General del Hospital Regional Docente de

Cajamarca entre los afios 2018-2021, que presentaron o no complicaciones de acuerdo a

la edad.
Pruebas de chi-cuadrado
Significacian Significacion Significacion
asintdtica exacta exacta
“alar gl (hilateral) (hilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de 22,0687 1 =00
Pearson
Correccidn de 18,727 1 =.001
continuidad®
Razan de verosimilitud 18,774 1 =.001
Frueba exacta de Fisher <.001 <.001

M de casos validos 165

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
583

b. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2

Tabla 2: Estimacion de riesgo de los pacientes intervenidos por colecistectomia
laparoscopica en el servicio de Cirugia General del Hospital Regional Docente de
Cajamarca entre los afios 2018-2021, que presentaron o no complicaciones de acuerdo a
la edad.

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %

“alaor Inferiar Superiar
Razdn de ventajas para 138 0586 340
Edad (= 60 /= &0)
Fara cohorte LEl paciente 503 318 Taz

presentd alguna
complicacién? = Mo

Fara cohorte i El paciente 3,645 2,195 6,042
presentd alguna
complicacién? = Si

M de casos validos 165
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llustracion 7: Distribucién de los pacientes intervenidos por colecistectomia
laparoscépica en el servicio de Cirugia General del Hospital Regional Docente de
Cajamarca entre los afios 2018-2021, que presentaron o no complicaciones de acuerdo a

SEXO.

PRESENCIA DE COMPLICACIONES SEGUN
SEXO

90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%

79.1%
71%

[ N
= NO

29%
20.9%

20.0%
0.0%

FEMENINO MASCULINO

Tabla 3: Pruebas de chi - cuadrado de acuerdo a sexo de los de los pacientes intervenidos
por colecistectomia laparoscopica en el servicio de Cirugia General del Hospital Regional

Docente de Cajamarca entre los afios 2018-2021, que presentaron complicaciones.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacidn Significacidn Significacidn
asintética exacta exacta
Walor al (hilateral) (hilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de asg® 1 328
FPearson
Correccion de 548 1 4549
continuidad ®
Razén de verosimilitud 815 1 ,339
Prueba exacta de Fisher 344 226

M de casos validos 165

a. 0 casillas ((0%) han esperado un recuento menor gque 5. El recuento minimo esperado es
595

b. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2
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Tabla 4: Estimacion de riesgo de acuerdo a sexo de los de los pacientes intervenidos por
colecistectomia laparoscopica en el servicio de Cirugia General del Hospital Regional

Docente de Cajamarca entre los afios 2018-2021, que presentaron complicaciones.

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %
“alor Inferior Superior

Razén de ventajas para 1,549 642 3,735
Sexo (Femenino /
Masculina)

Para cohorte LE|I paciente 1,115 876 1,419
presentd alguna
complicacidn? = Mo

FPara cohorte iEl paciente 720 3748 1,367
presentd alguna
complicaciégn? = Si

M de casos validos 165

llustracion 8: Distribucion de los pacientes intervenidos por colecistectomia
laparoscopica en el servicio de Cirugia General del Hospital Regional Docente De
Cajamarca entre los afios 2018-2021, que presentaron o no complicaciones de acuerdo al
IMC.

PRESENCIA DE COMPLICACIONES SEGUN IMC

5.4%

m <25
= 25-30
= >30
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llustracion 9: Distribucién de los pacientes intervenidos por colecistectomia
laparoscépica en el servicio de Cirugia General del Hospital Regional Docente de
Cajamarca entre los afios 2018-2021, que presentaron complicaciones y que tienen un

IMC > 30.

IMC > 30 - COMPLICACIONES

u S| = NO
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Tabla 5: Pruebas de chi-cuadrado en pacientes intervenidos por colecistectomia
laparoscépica en el servicio de Cirugia General del Hospital Regional Docente de
Cajamarca entre los afios 2018-2021, que presentaron complicaciones y que tienen un
IMC > 30.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacidn Significacidn Significacién

asintdtica exacta exacta
Yalar ql (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 19,6194 1 =.001
Pearson
Correccion de 17,262 1 =001
continuidad®
Razan de verosimilitud 16,472 1 =001
Prueha exacta de Fisher =001 =001

M de casos validos 165

a.1 casillas (25.0%) han esperado un recuento menor gue 5. El recuento minimo esperado es
493

k. Sdlo se ha calculado para una takla 2x2

Tabla 6: Estimacion de riesgo en pacientes intervenidos por colecistectomia
laparoscopica en el servicio de Cirugia General del Hospital Regional Docente de
Cajamarca entre los afios 2018-2021, que presentaron complicaciones y que tienen un
IMC > 30.

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %

Walar Inferior Superiar
Razdn de ventajas para 140 054 363
IMCE&Qt30 (= 30 /= 30)
Fara cohorte ;El paciente 482 296 a7
presentd alguna
complicacion? = Mo
Fara cohorte ;El pacientes 3,521 2127 5829
presentd alguna
complicacidn? = Si
M de casos validos 165
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Tabla 7: Medidas de tendencia central de los pacientes intervenidos por colecistectomia

laparoscépica en el servicio de Cirugia General del Hospital Regional Docente de

Cajamarca entre los afios 2018-2021.

Estadisticos descriptivos

Desviacion
I Rango Minimo  Maximo Media estandar Varianza
Edad 165 52 18 70 4321 14,302 204534
IMC 165 14,84 18,60 3444 269539 292412 8,550
M valido (par lista) 165
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CAPITULO VI. DISCUSION:

En la presente investigacion se observd una poblacion de 540 pacientes
colecistectomizados en el servicio de cirugia general, estando la muestra seleccionada
conformada por 165 historias clinicas filtradas, de acuerdo a los criterios de inclusion y

exclusion planteados.

En el estudio, la edad promedio fue 43 afios, siendo la edad minima 18 afios y la edad
méaxima 70 afios. Con respecto al IMC, el promedio fue de 26.95; teniendo como minimo

valor 19.60 y 34.44 como valor maximo.

Los factores estudiados en la investigacion fueron: sexo, edad e IMC >30, encontrandose
que de toda la muestra (165 pacientes), 18.8% (31 pacientes) eran del sexo masculino y
el 81.21% (134 pacientes) pertenecian al sexo femenino, evidenciando en el estudios que
hay mayor incidencia de patologia biliar en mujeres que en varones; tal cual con respecto
a la edad, se encontrd 24% de pacientes entre18-30 afios, de 31-43 afios 28%, de 44-60
afios 33% y de 61-70 afios se encontr6 16%; de acuerdo a la epidemiologia ampliamente
estudiada a nivel mundial de las diversas patologias biliares, principalmente relacionadas
con calculos vesiculares, hay una predisposicion por las mujeres durante la década de los
40, en la gestacién hay un mayor riesgo para la formacién patologia biliar por litos,
formados como producto de la alteracion de la composicién cualitativa de la bilis y retraso
en el vaciamiento de la vesicula biliar lo cual influye enormemente en la génesis de
calculos biliares; este riesgo incrementa en multiparas (11). En cuanto al IMC, se encontrd
que, de toda la muestra, el 24.8 % present6 un IMC < 25, el 61.8% tenian IMC entre 25-
30 y un 13.3% IMC > 30; lo cual ya esta establecido que las patologias de la vesicula
biliar relacionadas con los calculos de colesterol, se presentan mayormente en pacientes
con sobrepeso y obesidad, siendo la obesidad un factor de riesgo establecido para la
formacion de litos en la via biliar, explicado por un incremento en la sintesis y secrecion
de colesterol, este riesgo es particularmente alto en mujeres con obesidad mérbida (grado

3) y en grupos etarios jovenes en los que se ha observado que el riesgo se triplica (16).
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De la muestra conformada por 165 pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica,
el 78.2% (129 pacientes) no presentaron ninguna complicacion descrita en las historias
clinicas revisadas y el 21.8% (36 pacientes) presentaron alguna complicacion. Este
procedimiento es considerado “gold standard” para el tratamiento quirargico de la
enfermedad biliar ocasionada por calculo biliares y méas seguro en comparacion con la
colecistectomia convencional (técnica abierta) implica un menor periodo de recuperacién
por ende una menor estancia hospitalaria, disminuida cantidad de complicaciones, que
incluye el sindrome post colecistectomia, que estd conformado por dolor abdominal
persistente, dispepsia, nduseas y vomitos, entre otras complicaciones mas graves estan la
coledocolitiasis, lesion de la via biliar, etc. Entre las complicaciones encontradas en la
investigacion estan: coledocolitiasis residual un 4.2%, dolor abdominal 6.1%, fiebre
4.8%, infeccion de herida operatoria 3%, vémitos 1.8% y otras complicaciones 1.8%.
Dentro de otras complicaciones estuvieron: dolor lumbar, insuficiencia respiratoria aguda

y neumonia, cada una con un porcentaje de 0.6% (1,14).

De las complicaciones presentadas de acuerdo a la edad, se observé que entre las edades
de 18-30 afios el 23.1% presentaron complicaciones frente a un 76,9% que no presento
complicaciones; de 31-43 afios tuvieron complicaciones 6.5% y 93.5% no presentaron
complicaciones; de 44-60 afios se complicaron 13% y 87% no se complicaron; entre 61 -
70 afios se complicaron 69.2% y solo un 30.8% no presentaron complicaciones. El chi-
cuadrado de Pearson tiene un valor de <0.01, lo cual nos indica que el estudio de acuerdo
a la edad es significativo, en cuanto a la estimacion del riesgo, se encontré que la edad >
de 60 afos tiene un valor de riesgo de 3.645, lo cual nos indica que este rango de edad es
un factor de riesgo para desarrollar alguna complicacién tras la realizacion de una
colecistectomia laparoscépica. Los adultos mayores de acuerdo a las investigaciones
anteriores, si es un factor de riesgo para desarrollar complicaciones post colecistectomia,
esto estaria relacionado con la senescencia celular y disminucién de la respuesta

inmunitaria en comparacion de pacientes mas jovenes (15).

Con respecto al sexo, las mujeres que presentaron complicaciones posteriores a la colelap

representan un 20.9% frente al 79.1% que no presentaron; los varones que se complicaron
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fueron 29% y lo que no, 71%. EIl chi-cuadrado de Pearson tiene un valor de 0,328 lo cual
nos indica que, en el estudio, el sexo no es significativo para concluir que es un factor de
riesgo. De acuerdo a, la estimacion de riesgo en la investigacion, el ser mujer es un factor
protector para no desarrollar alguna complicacién post colecistectomia laparoscopica.
Los diversos estudios realizados, mencionan que no hay alguna relacion en el ser varon o

mujer para desarrollar alguna complicacion (3).

En cuanto a los pacientes que presentaron complicaciones post operatorias, de acuerdo al
IMC; se obtuvo que, los pacientes con IMC <25 solo 5.4% presentaron complicaciones y
los que no 94.6%; con un IMC entre 25-30, presentaron complicaciones 59.5% frente a
un 40.5% que no; los pacientes que tenian un IMC > de 30 no se complicaron un 35.1%
frente a 64.9% que se complicaron. El valor del chi- cuadrado de acuerdo al IMC >30 es
de <0.001 lo cual indica que el estudio de este factor si es significativo en el desarrollo
de complicaciones post colecistectomia laparoscépica; mientras tanto, en la estimacion
del riesgo, este nos da un valor de 3.521, lo cual se interpreta como que tener un IMC >
de 30 es un factor de riesgo para desarrollar complicaciones posteriores a una colelap. Si
bien la obesidad modrbida es un factor de riesgo para desarrollar con més frecuencia
patologia biliar principalmente relacionada con la génesis de calculos vesiculares de
colesterol; no se ha encontrado en ningun estudio, que este sea un factor de riesgo para
desarrollar complicaciones post colecistectomia laparoscépica; en esta investigacion si se
encontré que el IMC > de 30 es un factor de riesgo para desarrollar complicaciones
posteriores a la colelap ya que el TCSC abundante en estos pacientes puede dificultar o

retrasar el proceso de cicatrizacion de las incisiones (1,2).
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CAPITULO VII. CONCLUSIONES:

v El 21.8% de los pacientes sometidos a colecistectomia laparoscépica,
presentaron alguna complicacion post colecistectomia laparoscépica en
pacientes atendidos en el Hospital Regional de Cajamarca en los afios 2018-
2021.

v' Las principales complicaciones encontradas en la investigacion son:
coledocolitiasis residual un 4.2%, infeccion de herida operatoria 3%, fiebre

4.8%, dolor abdominal 6.1%, vomitos 1.8% y otras complicaciones 1.8%.

v" Los pacientes entre las edades de 61-70 afios se complicaron el 69.2% tras la
realizacién de colecistectomia laparoscopica en pacientes atendidos en el

Hospital Regional de Cajamarca en los afios 2018-2021.

v' El ser mujer o varén es indiferente para desarrollar complicaciones post
colecistectomia laparoscopica en pacientes atendidos en el Hospital Regional

de Cajamarca en los afios 2018-2021.

v' La edad mayor de 60 afios si es un factor de riesgo para desarrollar
complicaciones post colecistectomia laparoscdpica en pacientes atendidos en el

Hospital Regional de Cajamarca en los afios 2018-2021.

v' El IMC > de 30 es un factor de riesgo para desarrollar complicaciones post
colecistectomia laparoscépica en pacientes atendidos en el Hospital Regional

de Cajamarca en los afios 2018-2021.
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CAPITULO VIIl. RECOMENDACIONES:

1. Sedeberia mejorar la legibilidad de la letra de las historias clinicas, ya que alguna
ambigiiedad podria tomarse como dato erroneo en las futuras investigaciones, de

esta manera habra una mejor calidad de trabajos de investigacion.

2. Sesugiere realizar y ampliar estudios de investigacion en este ambito, para poder
tener una mejor data, para implantar un plan para la reduccion de estas
complicaciones y asi una reduccion de costos hospitalarios y mejor calidad post

operatoria de los pacientes.

3. Sesugiere que se implante un sistema de informacion y educacion de alimentacién
y estilos de vida saludables, para mejorar el IMC de los pacientes con la finalidad
de disminuir la incidencia las complicaciones post colecistectomia laparoscopica

y la prevencion de otras enfermedades no transmisibles.
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CAPITULO X. ANEXOS

ANEXO 1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° DE HISTORIA CLINICA: ...........

1. Edad del paciente: .........

2. Sexo:
M
3. IMC: ............
4. IMC > 30
Si

5. ¢El paciente presenté complicaciones?

Sl

6. ¢Qué complicaciones se presento en el paciente?

NO

NO

TIPO DE COMPLICACION

Si

NO

1. VOmitos post operatorios

2. Dolor abdominal post operatorio

3. Fiebre post operatoria

4. Coledocolitiasis residual

5. Peritonitis biliar

6. Lesion de viscera hueca

7. Infeccion de herida post operatoria

8. Otras complicaciones

pag. 51



ANEXO 2

1 GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA
1 : HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CAJAMARCA
4 Av. Larry Jhonson y Martires de Uchuracay
“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

MAD: 07702214
Cajamarca, 27 de marzo del 2023

CARTA N° 03 -2023-GRC/DRS/H RDC/CDEX

Ing. Perey Crisdlogo Bardales
Jefe de OF. e Estadistica e Informatica

De mi especial consideracion.,

Es 2rato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle
que los provectos que se detallan a continuacion han sido aprobados para su ejecucién por
el comit¢ de Investigacion del Hospital Regional Docente de Cajamarca:

- FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A DESARROLLAR
COMPLICACIONES POST COLECISTOMIA LAPAROSCOPICA EN EL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA”. Autor: Judith Julcamoro
Saldafia.

- "ANEMIA MATERNA COMO FACTOR DE RIESGO D PARTO PRETERMINO
EN GESTANTES ATENDIDAD EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE
CAJANMARCA, 20227, Autor: Katia Zelania Concencién Mestanza.,

- TFAUTORES DE RIESGO ASOCIADOS A RUPTURA DEL TENDON DE
AQUILES. HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA, 2022”.
Autor: Christian Arturo Vésquez Pérez.

- TFAUTORES DE  RIESGO DE OBSTRUCCION INTESTINAL PARA
ADHERENCIAS  ASOCIADOS A HALLAZGOS QUIRURGICOS EN
PACIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA, 2017-
20217, Autor: Leyla Anai Leyva Vargas.

- “CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y MANEJO DEL TRAUMA
ABDOMINAL CERRADO EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA, 2020-2022”. Autor: Mardely Mariané

Marrulfo cabrera,

Por lo oque se le solicita a usted brindar las facilidades para el recojo de
informaci®n bujo las normativas y ordenanzas que su servicio y la institucién consideren
necesarias. Scu propicia la ocasion para expresarle a Usted la muestras de mj especial
consideracion v estima.,

Atentamente, HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CAI o8 «
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