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RESUMEN

La presente investigacién tiene como principal objetivo determinar la
incidencia de complicaciones post cirugia en colecistectomia convencional y
laparoscdpica, en pacientes de 40 — 65 anos, ingresados en el Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, de Guayaquil, en el afio 2017.
Teniendo en cuenta diversas variables que permiten identificar cuales son los
factores de riesgo inmersos en el desarrollo de complicaciones como la edad,
sexo y nivel socioecondmico. Se realiza una investigacion con un enfoque
cuantitativo y de corte transversal, analizando los pacientes de acuerdo con
los criterios de inclusidn y exclusion con la finalidad de analizar e interpretar
los datos obtenidos. Se concluye que la investigacidon permitira identificar las
complicaciones que se desarrollan en ambos procesos quirurgicos.

Palabras claves: Incidencia, post cirugia, colecistectomia convencional,
colecistectomia laparoscoépica.
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COMPLICATIONS INCIDENCE. STUDY CARRIED OUT AT THE TEODORO
MALDONADO CARBO SPECIALTY HOSPITAL-IN THE PERIOD FROM
JANUARY TO DECEMBER OF THE YEAR 2017.
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ABSTRACT

The main objective of the present study is care, incidence, complications, and
surgery in conventional and laparoscopic cholecystectomy, in patients aged 40 to
65 years admitted to the Hospital of Specialties Teodoro Maldonado Carbo,
Guayaquil, in the 2017. Taking into account the variables that allow identifying and
determining risk factors in the development of functions such as age, sex and
socioeconomic level. An investigation is carried out with a quantitative and cross-
sectional approach, analyzing the patients according to the inclusion and exclusion
criteria in order to analyze and interpret the corresponding data. It is concluded that
the research will identify the complications that will be treated in both surgical
procedures.

Key words: Incidence, post-surgery, conventional cholecystectomy, laparoscopic
cholecystectomy.
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INTRODUCCION

La colecistitis se define como la inflamacion de la vesicula biliar debido a diversos
factores y se puede presentar de manera subita o durante un periodo prolongado.
En la gran mayoria de casos, el tratamiento es de caracter quirargico, en donde se
extirpa la vesicula biliar debido al cuadro clinico provocado por espasmos o
blogueo de los conductos cistico, conducto biliar.2

Aproximadamente 95% de las colecistitis agudas se producen como consecuencia
de caélculos biliares. Un 25% de los pacientes con colelitiasis presentan
complicaciones secundarias, incluyendo colecistitis, asi como también pancreatitis,

coledocolitiasis, entre otras. Patologias. ¢

De acuerdo con la Clinica Universidad de Navarra, se define como colecistectomia
a la intervencion quirdrgica consistente en la extraccion de la vesicula biliar y es el
método mas comun para tratar distintas patologias de este 64rgano. Esta
intervencion resuelve los sintomas tipicos del cdlico biliar en el 95% de los

pacientes.®

Debido a los antecedentes anteriormente expuestos, se determina la necesidad
de identificar la incidencia de complicaciones post quirdrgicos en colecistectomia
convencional y laparoscopica, en pacientes de 40 — 65 afios, ingresados en el
Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, de Guayaquil, en el afo
2017.

El cuerpo de la investigacion se encuentra formado por cuatro capitulos; el
capitulo | se encuentra limitando la problematica, asi como la sistematizacion de la

misma a traves de los objetivos.



En el capitulo 1l se incorporan antecedentes de la investigacion, asi como también
se hacen referencias bibliograficas correlacionadas con el tema de diversos

autores con soportes que constituyen el contenido cientifico y conceptual.

En el capitulo Il se definen los aspectos metodolégicos que se emplean en el
desarrollo de la investigacibn para cumplir estrictamente con el proceso y

finalmente.

En el capitulo IV, se determinan las conclusiones y recomendaciones como
producto del andlisis cientifico de acuerdo al criterio de los autores, para contribuir

a la ciencia y tecnologia del pais.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Un estudio realizado en Esparfia determind que las complicaciones postoperatorias
tuvieron una tasa mas elevada en el grupo colecistectomia laparoscépica que en
la colecistectomia convencional y la mas frecuente fue la perforacion de la
vesicula biliar en el 13,87%.? Sin embargo, un estudio reciente concluye que la
colecistectomia laparoscopica supera a la colecistectomia abierta en el manejo de
patologia vesicular aguda, y esto debido a que es un procedimiento de menor
invasion, lo cual se traduce en menor respuesta metabdlica al trauma, menor dolor
postquirdrgico, menor estancia intrahospitalaria y un resultado estético mas

aceptado por el paciente.?

En el Ecuador un estudio realizado para evaluar las complicaciones en
colecistectomia laparoscopica demostré que las complicaciones asociadas a la
colecistectomia laparoscopica del 11% siendo estas de baja complejidad y de los
cuales solo un 6% de los pacientes necesitaron conversién de la técnica
quirdrgica.* En contraste con un estudio comparativo que demuestra que la mayor
complicacion en las dos técnicas fue sepsis de la herida siendo la misma mayor en
la técnica abierta, en la laparoscopica se presentaron ademas coleperitoneo,
desgarro venoso, lesion hepatica derecha, en la convencional se present6

evisceracion.®

De acuerdo con un estudio realizado en el Hospital Universitario de Guayaquil con
respecto a las comorbilidades, se obtuvo diferencias estadisticamente
significativas ya que si intervienen en la evolucion y tiempo de estadia hospitalaria
pero en diferente proporcion dependiendo de la técnica empleada, llegando a la

conclusién que los pacientes intervenidos por colecistectomia laparoscopica,



fueron afectados en un 16.67% frente al 69.23% de los pacientes que fueron

tratados mediante colecistectomia abierta.!

De acuerdo a las investigaciones anteriores, surge la necesidad de identificar de
gqué manera incide la colecistectomia convencional y laparoscopica en el
desarrollo de complicaciones post cirugia en pacientes de 40-65 afios ingresados

en el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢De qué manera incide la colecistectomia convencional y laparoscépica en el
desarrollo de complicaciones post cirugia en pacientes de 40-65 afios ingresados
en el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo?

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

Determinar la incidencia de complicaciones post cirugia en colecistectomia
convencional y laparoscopica, en pacientes de 40 — 65 afos, ingresados en el
Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, de Guayaquil, en el afo
2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Evaluar las complicaciones post quirargicas de la colecistectomia
convencional y laparoscoépica en pacientes de 40-65 afios

¢ Identificar los factores de riesgo asociados al desarrollo de complicaciones
post quirdrgicas en colecistectomia convencional y laparoscopica

e Relacionar las complicaciones post quirdrgicas de la colecistectomia

convencional con la colecistectomia laparoscopica.



JUSTIFICACION

La presente investigacion tiene la finalidad de determinar las diferentes
complicaciones que puedan aparecer de manera mas frecuente luego de la cirugia
tanto laparoscépica como convencional, para poder encontrar los desatinos que
siguen presentandose por medio de este proceder quirlrgico y consolidar un
procedimiento mejor llevado a cabo de tal modo que exista una importante
reduccion de los costos hospitalarios, asi como también la oportuna optimizacion
de recursos, enfocandose en todo momento el bienestar fisico mental y social del

paciente.

La colecistectomia laparoscopica y convencional representan las técnicas
quirargicas que realizan con alta frecuencia tanto a nivel mundial como nacional
debido a la incidencia que la colelitiasis maneja en la poblacién, no obstante, pese
a que la cirugia resulte su opcion terapéutica de eleccidn, no se encuentra exenta
de complicaciones, debido a que entran en juego algunas variables, como el
estado general del paciente, las comorbilidades del mismo, la destreza y experticia
del cirujano al momento de realizar la técnica quirdrgica o situaciones adversas e
inesperadas como parte de la respuesta que el paciente manifiesta clinicamente
luego de la operacién que justamente es el objeto de este estudio realizado, el
mismo que permite la delimitacion de los porcentajes presentes en nuestro medio
y qué complicaciones resultaron manifestarse con mayor frecuencia luego de la

cirugia de extraccion biliar.

Por los motivos anteriormente expuestos, resulta necesario determinar la
incidencia de complicaciones post cirugia en colecistectomia convencional y
laparoscopica, en pacientes de 40 — 65 afos, ingresados en el Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, de Guayaquil, en el afio 2017, a través
del cual se beneficiara de manera directa a los pacientes con esta problematica y
poder orientarlos sobre los beneficios del uso de cada una de las técnicas
quirdrgicas y de manera indirecta a los profesionales de la salud que laboran en la

institucion hospitalaria.



DELIMITACION

Area: Cirugia
Campo: Clinico-epidemiolégico

Tema: Complicaciones post cirugia en colecistectomia convencional vy

laparoscopica.

Ubicacion Temporo Espacial: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado
Carbo, de Guayaquil, en el afio 2017.

HIPOTESIS

La incidencia de complicaciones post cirugia de la colecistectomia convencional es
mayor que la cirugia laparoscépica debido a las técnicas que se aplica en el
procedimiento y a los factores de riesgo asociados.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

OBJETO DE ESTUDIO.

COLECISTECTOMIA

La vesicula biliar es un 6rgano pequefio en forma de pera, se encuentra debajo
del higado y cumple la funcion del almacenar la bilis que produce el higado y
secretarla de acuerdo a la ingesta de alimentos de origen lipidico. Esta sustancia
es secretada hacia el intestino delgado para cumplir con sus funciones. Con
frecuencia se suelen formar calculos biliares a través del endurecimiento de los

fluidos biliares y son la principal causa de colecistitis.®

La colecistitis se define como la inflamacién de la vesicula biliar debido a diversos
factores y se puede presentar de manera subita o durante un periodo prolongado.
En la gran mayoria de casos, el tratamiento es de caracter quirdrgico, en donde se
extirpa la vesicula biliar debido al cuadro clinico provocado por espasmos 0

blogueo de los conductos cistico, conducto biliar.2

Aproximadamente 95% de las colecistitis agudas se producen como consecuencia
de caélculos biliares. Un 25% de los pacientes con colelitiasis presentan
complicaciones secundarias, incluyendo colecistitis, asi como también pancreatitis,

coledocolitiasis, entre otras. 16

De acuerdo con la Clinica Universidad de Navarra, se define como colecistectomia
a la intervencion quirdrgica consistente en la extraccion de la vesicula biliar se
denomina colecistectomia y es el método mas comun para tratar distintas
patologias de este 6rgano, esta intervencion resuelve los sintomas tipicos del

célico biliar en el 95% de los pacientes.®

Para la Generalitat Valencia a través de esta técnica se procede a extirpar la

vesicula biliar, en algunos casos se debe realizar una radiografia intraoperatoria



para descartar posibles complicaciones como calculos en vias biliares, en la cual

se debe ampliar la cirugia a la limpieza de los conductos afectados.°

CAMPO DE INVESTIGACION.

FACTORES DE RIESGO
Los factores de riesgo que se ven involucrados para la presencia de colecistitis
principalmente son el sexo femenino, el aumento del indice de masa corporal y la
edad como los mas importantes; ademas de la obesidad, se ha observado que la
pérdida de peso rapida se asocia con aumento en la formacion de calculos biliares
ademas de que la probabilidad de desarrollo de sintomas.

El sexo femenino es el de mayor prevalencia observado en todos los grupos de
edades, de tal forma el radio entre mujeres y hombres es de 2.9 entre las edades
de 30 a 39 afios, 1.6 entre las edades de 40 a 49 afos de edad y de 1.2 entre los
50 a 59 afios de edad; ademas asociado con la edad se ha visto que el embarazo
esta relacionado con el desarrollo de calculos de colesterol. Se ha evidenciado
que la existencia de célculos en mujeres nuliparas es de 1.3%, mientras que en

las multiparas es de 12.2%.1!

A nivel mundial aproximadamente un 95 % de las colecistitis agudas se producen
a causa de litos biliares. Se estima que la prevalencia de litiasis vesicular se
encuentra entre un 5-10% dentro de la poblacion de los paises desarrollados, En
paises como EEUU, Bolivia, México, Espafia y Japdn, la prevalencia es
aproximadamente de 10-15%, 15,7%, 14,3%, 9,7% y 7%, respectivamente.®

Algunos estudios indican que la colecistitis litiasica aguda, es mas frecuente en el
sexo femenino que en el masculino, el riesgo aumenta si existen antecedentes de
litiasis vesicular en la familia, de consanguinidad en primer grado. Otros
determinantes de riesgo incluyen obesidad, dietas hiperlipidicas, reseccion ileal
terminal, ciertos farmacos (fibratos, anticonceptivos, ceftriaxona), y el embarazo
(por disminucién de la contraccion vesicular secundaria a la accion de la

progesterona, generando estasis biliar).



TIPOS DE COLECISTECTOMIA

La colecistectomia corresponde al nombre del tratamiento quirdrgico que
corresponde a la extirpacion de la vesicula biliar, la cual se recomienda debido al
cuadro clinico caracteristico y el apoyo de las pruebas de diagnéstico. El abordaje
de la colecistitis se puede realizar de manera convencional o a través del uso del
laparoscopio. En cuanto al tratamiento convencional, tradicional o colecistectomia
abierta, el especialista realiza una incision a lo largo en el lado superior derecho
del abdomen y realiza la intervencion, sin embargo en la colecistectomia

laparoscopica estéticamente, el abordaje es poco invasivo. 8

Sin embargo, existen casos aislados en el cual se desarrollan conversiones de
cirugia laparoscopica a la convencional, en pacientes saludables y de edad
promedio solo ocurren alrededor del 1%, asimismo, las tasas de conversion de
cirugia laparoscépica a una abierta se encuentra entre 1,3%-7,4% debido a
presencia de calculos en el conducto biliar y finalmente el riesgo de conversion
aumenta hasta el 30% si el paciente posee mas de 50 afios, es de sexo masculino

y presenta diversas complicaciones.?

Una vez dado un diagnéstico definitivo, procedemos a evaluar la gravedad de la
patologia, para asi dar tratamiento correcto. El tratamiento recomendado es una
colecistectomia, y si es posible por via laparoscopica, aunque también se realiza

laparoscopia abierta de acuerdo a la gravedad del caso y otros factores asociados.

La decision de realizar una colecistectomia en una CAL se basa en las
recomendaciones de Tokio® y estad indicada en caso de colecistitis aguda sin
signos de insuficiencia organica (grados 1 y 2). También puede ser necesaria en
pacientes con insuficiencia organica (grado 3) tras el fracaso del tratamiento

conservador.”’

COLECISTECTOMIA CONVENCIONAL.
La primera colecistectomia fue practicada el 15 de julio de 1882 por el Dr. Cakl

Johann August Langenbuch, en el pequefio hospital Lazarus Krankenhaus de



Berlin, a través de una incision en el cuadrante superior derecho. Por mas de un
siglo esta técnica fue la de eleccion para el tratamiento de la colelitiasis u otras

afecciones vesiculares tributarias de tratamiento quirtrgico.'1-14

La colecistectomia abierta (en su modalidad de minilaparotomia) puede ser una
alternativa eficaz para el manejo de la colelitiasis sintomatica y una opcion no
menospreciada para resolver dicho problema de salud, donde las instituciones no
cuentan con la infraestructura necesaria para realizar procedimientos
laparoscoépicos. La evidencia actual justifica la técnica como parte del repertorio de
los cirujanos y la decision de cual técnica realizar dependera de la disponibilidad

de recursos y del criterio del cirujano.t’

En la actualidad, la colecistectomia abierta es un procedimiento menos comun que
suele practicarse para convertir una colecistectomia laparoscopica o0 como una

segunda intervencién en sujetos que requieren una laparotomia por otra razén.??

Se aplican los mismos principios quirdrgicos para las colecistectomias
laparoscopica y abierta. La técnica quirdrgica empleada en la cirugia
convencional, sea ésta en forma diferida o temprana fueron variadas; en los
ultimos afios se prefiri6 como incision de eleccién la subcostal por considerar la
mas adecuada para la presentacion de la vesicula y vias biliares, una vez que se
identifican la arteria y el conducto cisticos, se libera la vesicula biliar del lecho
hepético, primero en el fondo. Se lleva la diseccion de forma proximal hacia la

arteria y conducto cisticos, que a continuacién se ligan y cortan.?3

La cirugia se hace mientras usted estd bajo anestesia general, asi que usted
estara dormido y no sentird dolor. Para llevar a cabo la cirugia el cirujano hace una
incision de 5 a 7 pulgadas (12.5 a 17.5 cm) en la parte superior derecha del
abdomen, justo debajo de las costillas. La zona se abre de manera que el cirujano
pueda observar la vesicula biliar y separarla de otros 6rganos. El cirujano corta el
conducto biliar y los vasos sanguineos que llevan a la vesicula biliar. La vesicula

biliar se levanta suavemente y se extrae del cuerpo.?®

10



Entre las principales complicaciones que se pueden desarrollar en colecistectomia

convencional se encuentranl’:

Embolia Pulmonar. Esto se debe al aumento de la presion intraabdominal,
gue provoca éxtasis venoso Yy condicionar cierto grado de hipovolemia o
baja restitucion de liquido. Por lo que las medidas antitromboembdlicas,
estan recomendadas en todos los casos.

Abscesos. Ocurre cuando se usa material no estéril o solo desinfectado,
cuando se hace una cirugia limpia contaminada, cuando hay contaminacion
mayor de la cavidad, cuando la cirugia es cruenta o cuando se dejan
detritus, coagulos, calculos o exceso de liquido en la cavidad, que no se
previene con la sola administracion de antibidticos. La fiebre postoperatoria
y el dolor persistente, puede hacer sospechar la presencia de absceso.
Ictericia Post-quirurgica. Durante un procedimiento quirargico, el higado
esta sujeto a una combinacién de factores que en grado variable pueden
afectar la funcion hepética; esta disfuncion puede manifestarse
clinicamente desde un hiperbilirubinemia transitoria, hasta una insuficiencia
hepatica en grado superlativo, tal es el coma que en la inmensa mayoria de
los casos es fatal. Para fines didacticos es posible dividir las ictericias
postquirargicas en tres grupos: prehepéticas, hepatocelulares y
posthepéticas, sin embargo en la gran mayoria de los casos no es posible
precisar una explicacion fisiopatolégica Unica y la causa de la disfuncién
hepatica se atribuye a factores combinados, los cuales aun con los medios
diagndsticos mas sofisticados es imposible deslindar.

Infeccion de herida operatoria. La infeccion de herida operatoria, en el
sitio de extraccion de la vesicula biliar, puede presentarse y en la mayoria
de los casos se manifiesta después del alta y es de manejo simple. Los
abscesos intraabdominales tardios, su causa es multifactorial y se tratan
con drenaje por puncion y antibiéticos. Las manifestaciones de infeccion de
herida operatoria aparecen generalmente entre el tercero y décimo dias del
postoperatorio, aunque con menos frecuencia pueden aparecer antes o

después. EIl tejido celular subcutaneo es el mas frecuentemente
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comprometido. La manifestacion méas frecuente es la fiebre, puede haber
aumento de dolor en la herida asi como edema y eritema. Prevenir la
infeccion de la herida operatoria es uno de los aspectos mas importantes en
el cuidado del paciente, esto puede conseguirse reduciendo la
contaminacion, con técnica quirdrgica limpia y suave, sostén de las

defensas del paciente y a veces antibidticos.

Colecistectomia laparoscépica

La colecistectomia laparoscépica, o también Illamada ColeLap, es un
procedimiento quirdrgico que se realiza para poder extirpar la vesicula biliar,
organo que tiene forma de pera y que esta ubicado por debajo del higado. La
vesicula biliar se encarga tanto de recoger como almacenar la bilis, jugo digestivo
producido en el higado. Esta cirugia es realizada por medio de la introduccion de
una camara de video y trécares a través de cuatro incisiones pequefias para
observar de mejor manera el interior de la cavidad abdominal y extirpar la

vesicula.

La colecistectomia tradicionalmente se ha definido como el gold estandar para el
tratamiento definitivo. Algunos estudios han demostrado que la colecistectomia
laparoscopica es segura y minimamente invasiva con una tasa de mortalidad

menor al 0,2% y una tasa de morbilidad menor al 3%.%8

Entre las principales complicaciones post quirargicas que se puede desarrollar se

encuentran:

Complicaciones inmediatas

e Coleperitoneo
e Hemorragias

e Pancreatitis aguda
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e |ctericia
e Injuria arterial

e Hemobilia

Complicaciones mediatas

e Lesion iatrogénica de la via comun
e Calculo residual del colédoco
e Papilitis u odditis

e Biloma

COMPLICACIONES DE LA COLECISTECTOMIA ABIERTA Y
LAPAROSCOPICA.

Actualmente la cirugia laparoscopica es el procedimiento de eleccion, a su vez se
la ha asociado a menor nimero de complicaciones.?! De tal manera se han
reportado en meta andlisis que este procedimiento es no solo similar en
efectividad a la colecistectomia convencional; sino que ademas presenta menor

mortalidad y morbilidad.®

Pese a todo lo anteriormente mencionado, existen condiciones que debido a la
gran inflamacién observada en muchos pacientes puede interferir en la resolucion
laparoscopica, en donde se observo pacientes con Colecistitis severa el riesgo de
conversién tuvo un Riesgo Relativo de 3.2% y posibles complicaciones post

quirdrgicas con RR de 1.6% con 95% IC.2°

} La medicibn de complicaciones asociadas al tratamiento quirdrgico de la
colecistectomia abierta y laparoscoépica. La calculadora de riesgo quirargico ACS

se estima el riesgo de un resultado desfavorable?:
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FIGURA 1. Complicaciones de la colecistectomia abierta y laparoscépica

Porcentaje para el paciente promedio

Riesgos
Convencional Laparoscopica

Neumonia 1,7% 0,2%
Complicaciones cardiacas 0,7% 0,1%
Infeccién de la herida 7,6% 1%
Infeccién de tracto

. 1,5% 0,5%
urinario
Coagulo de sangre 1% 0,2%
Insuficiencia renal 0,9% 0,1%
Regresar a cirugia 3,3% 0,8%
Muerte 0,8% 0,1%
Alta a enfermeria o centro

o 5,4% 0,6%

de rehabilitacion
Lesion en el conducto

.. 0,5% 0,5%
biliar
Calculo retenido en el

4-40%

conducto biliar

Complicaciones en el
embarazo, parto
prematuro y pérdida del 4_goos
feto

Fuente: Calculadora de riesgo quirurgico ACS



FIGURA 2. Complicaciones de la colecistectomia abierta y laparoscépica

o Colecistectomia Colecistectomia
Complicaciones o % _ %
laparoscopica convencional
Coleperitoneo 1 14,28% 0 0
Desgarro
1 14,28% 0 0
venoso
Lesion hepatica 1 14,28% 0 0
Evisceracion 0 0 5 25%
Sepsis de la
. 4 57,94% 15 75%
herida
TOTAL 7 25,92% 20 94,07%

Fuente: Costes: Colecistectomia laparoscopica frente a colecistetomia

convencional?*

En un estudio retrospectivo, se revisaron un total de 3193 pacientes
colecistectomizados, de los cuales 476 fueron operados por laparoscopia. Se tuvo
en éstas menos complicaciones posquirdrgicas y menor estancia posoperatoria
gue en las colecistectomias abiertas. También se notdé una disminucion paulatina

del tiempo quirargico en los actos por laparoscopia.?®

Asimismo, se puede determinar que estéticamente hay mayor aceptacion por
parte de los pacientes para la colecistectomia laparoscépica, ya que al utilizar tres
puertos, so6lo habrd dos pequefias cicatrices visibles, en comparacién con la

cicatriz subcostal derecha utilizada para el abordaje abierto.3
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REFERENTES INVESTIGATIVOS.
La colelitiasis es una condicion que afecta a gran parte de la poblacion mundial

sobre a todo en pacientes que fluctian edades entre 40 a 65 afios de edad, la cual
conlleva una resolucién quirargica, la misma que no est4 exenta de presentar

complicaciones a corto y largo plazo.

Espinoza-Balderrama Boris, Aparicio-Yuja Sergio Osvaldo, 2014. En su
estudio denominado “COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA Y ABIERTA EN EL
SEGURO SOCIAL UNIVERSITARIO DE COCHABAMBA, REVISION DE CASOS
DE CINCO ANOS” pretendia caracterizar el abordaje terapéutico de la litiasis biliar
(Colecistectomia abierta y laparoscoépica) en el Seguro Social Universitario de
Cochabamba, revision de casos de 5 afios (Septiembre de 2008 a septiembre de
2013). Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo, transversal, de enfoque
cuantitativo. Se obtuvo un universo de 612 pacientes, de los cuales se tomaron
como unidad de andlisis para este estudio 413, mismos que cumplieron con los
criterios de inclusiéon y exclusion. El género femenino representa aquel en el cual
se realizaron mas colecistectomias con un 64%, siendo el restante 36%
correspondiente al sexo masculino; el porcentaje de colecistectomias electivas fue
83%, siendo el 17% restante colecistectomias de urgencia;, 98% fueron
colecistectomias laparoscopicas, el 1% fueron abiertas y 1% fueron convertidas;
en 0,5% de los casos hubo lesion de via biliar y en 0,2% de los casos hubo calculo
residual, encontrdndose al resto de los pacientes sin complicaciones post
operatorias. La colecistectomia laparoscépica es el procedimiento de eleccién en
el Seguro Social Universitario tanto en cirugias electivas como de urgencias,
mostrandose un procedimiento seguro dado el bajo porcentaje de complicaciones

registradas, menor estadia hospitalaria y mayor aceptabilidad por los pacientes.

Acurio Onfate, 2018. En su estudio denominado “PREVALENCIA DE
COMPLICACIONES POST OPERATORIAS EN COLECISTECTOMIA
LAPAROSCOPICA”, destaca los beneficios de la colecistectomia laparoscopica.

Segun estudios la colecistectomia Laparoscopica (CL) ha sido una de las técnicas
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de cirugia mas frecuentes, y de mayor utilidad para la extirpacion de la vesicula
biliar, ya que al ser menos invasiva provee ciertas ventajas en comparacion con la
colecistectomia abierta. No obstante, como toda intervencién quirdrgica, no puede
llamarse sencilla, y por lo tanto conlleva riesgos inherentes, y en el caso de la CL,
existen complicaciones caracteristicas que pueden presentarse en su practica,
generando cifras de morbilidad y mortalidad sobre los casos intervenidos. Como
es conocido, las complicaciones postoperatorias que podrian presentarse son
variadas, y dentro de ellas los datos pueden ser desfavorables para las CL, como
es el caso de un estudio realizado en 239 pacientes con complicaciones
postoperatorias, donde el 95% de aquellas, fueron por colecistectomia, con el 15%
por Colecistectomia Laparoscopica, que tuvo que ser convertida a abierta,
posterior a complicaciones por filtracién biliar, 2 demostrandose asi, lo importante
gue es, determinar las prevalencias de las complicaciones postoperatorias por CL,
puesto que se considera a esta de menor riesgo en comparacion a la cirugia

abierta.

Diaz-Garza J.H y colaboradores, 2018. El siguiente estudio se denomina
“Complicaciones asociadas a colecistectomia laparoscoépica electiva”, procuraba
Analizar la morbilidad y mortalidad asociada a colecistectomias laparoscopicas
electivas. Se analizaron retrospectivamente las cirugias realizadas durante el
2017. Se registraron variables demogréficas, tiempo quirdrgico, hemorragia
transoperatoria, morbilidad y mortalidad perioperatoria de acuerdo con la
clasificacion de Strasberg,1 ocurrida dentro de las primeras seis semanas de
seguimiento post quirdrgico. Se tomaron en cuenta 544 pacientes que fueron
sometidos a colecistectomia, con rango de edad de 16 a 86 afios (mediana 42).
462 pacientes (85%) fueron mujeres y 82 (15%) hombres. La mortalidad fue 0%.
Se presentaron complicaciones leves (seroma, infeccion de sitio quirdrgico y
atelectasias) en 1.78%, moderadas (hemorragia postoperatoria, fistula biliar y

pancreatitis) en 1.18%, y severas (coledocolitiasis residual y hernia incisional) en
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1.09% de los pacientes. La colecistectomia laparoscépica es el estandar de oro

para el tratamiento de litiasis biliar, con baja morbilidad y mortalidad.

Fernandez Cauti, 2018. En su estudio “Factores asociados a complicaciones post
colecistectomia laparoscoépica en pacientes con patologia biliar en el Hospital de
Vitarte en el periodo 2014-2017”, proponia demostrar que los factores de edad,
sexo e IMC estan relacionados a las mayores complicaciones post colecistectomia
laparoscopica. MATERIALES Y METODOS: Un estudio observacional, analitico,
caso control, retrospectivo. Una muestra de 136 pacientes con 45 casos y 91
controles, se reviso historias clinicas donde se valoraron las variables de Edad;
Sexo e IMC, que estuvieron hospitalizados. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS
DE DATOS: Se recolectaron datos por las historias clinicas, se utilizd Excel y
SPSS para procesar la informacion. Estudio de casos y controles donde se utilizd
el Odds Ratio para poder medir la fuerza de asociacidon entre nuestra variable
independiente y dependiente. RESULTADOS: Del total de pacientes 61(44.9%)
son del sexo femenino y 75(55.1%) son del sexo masculino .84(61,8%) tienen un
IMC >30 y 52(38,2%) tiene < 30 .108(79,4%) son > de 60 afos y 28 (20,6%) de
18-60 afios. CONCLUSION: La poblacion se caracteriz6 por 5 ser
predominantemente del sexo femenino, mayores de 60 afios y con un IMC >30
que presentaron complicaciones en predominio de infeccién de herida operatoria y

fiebre.
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MARCO LEGAL
La Constitucion de la Republica del Ecuador menciona en:

Art. 32 “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizaciéon se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. EI Estado garantizara este
derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y
ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y
salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regird por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,

|”

eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generaciona

Art.35 “Las personas adultas mayores, niflas, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y
quienes adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad, recibiran
atencion prioritaria y especializada en los dmbitos publico y privado. La misma
atencién prioritaria recibirdn las personas en situacion de riesgo, las victimas de
violencia doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o
antropogénicos. El Estado prestard especial proteccion a las personas en

condicion de doble vulnerabilidad”

Art. 362 “La atencion de salud como servicio publico se prestara a través de las
entidades estatales, privadas, autbnomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las
medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los servicios de salud
seran seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el consentimiento informado, el
acceso a la informacion y la confidencialidad de la informacion de los pacientes.
Los servicios publicos estatales de salud seran universales y gratuitos en todos los
niveles de atencion y comprenderan los procedimientos de diagnéstico,

tratamiento, medicamentos y rehabilitaciébn necesarios.”
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Art. 365 “Por ningun motivo los establecimientos publicos o privados ni los
profesionales de la salud negaran la atencion de emergencia. Dicha negativa se

sancionara de acuerdo con la ley”
Segun La Ley de Derechos y amparo al paciente menciona en:

Art. 2 “DERECHO A UNA ATENCION DIGNA.- Todo paciente tiene derecho a ser
atendido oportunamente en el centro de salud de acuerdo a la dignidad que

merece todo ser humano y tratado con respeto, esmero y cortesia”

Art. 4 “DERECHO A LA CONFIDENCIALIDAD.- Todo paciente tiene derecho a
que la consulta, examen, diagndstico, discusion, tratamiento y cualquier tipo de
informacion relacionada con el procedimiento médico a aplicarsele, tenga el

caracter de confidencial.”
Segun Plan Objetivos del Desarrollo Sostenible:

Objetivo 3: “Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas

las edades”
Segun el Cédigo de Etica Médica:

Art. 12 “La cronicidad o incurabilidad no constituye motivo para que el médico
prive de asistencia al enfermo, pues en estos casos se hard mas necesario el

auxilio y en consuelo que el médico pueda brindar”

Art. 14 “El numero de visitas, la realizacion de examenes complementarios, la
aplicacion de los tratamientos médicos quirtrgicos, asi como la oportunidad de los
mismos deberan ser los estrictamente necesarios para seguir el curso de la

enfermedad”

Art. 66 “El secreto profesional es un deber que nace de la esencia misma de la
profesion. El interés publico, la seguridad de los enfermos, la honra de las familias,
la responsabilidad del profesional y la dignidad de la ciencia médica, exigen el
secreto. Los médicos tienen el deber de conservar en secreto todo cuanto

observen, escuchen o descubran en el gjercicio de su profesion”

Segun La Ley Organica de Salud Publica:
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Art. 7.- “Toda persona, sin discriminacion por motivo alguno, tiene en relacion a la

salud, los siguientes derechos:

b) Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publica, dando atencion
preferente en los servicios de salud publicos y privados, a los grupos vulnerables
determinados en la Constitucion Politica de la Republica

f) Tener una historia clinica Unica redactada en términos precisos, comprensibles y
completos; asi como la confidencialidad respecto de la informacién en ella

contenida y a que se le entregue su epicrisis”
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CAPITULO IlI

MARCO METODOLOGICO

METODOLOGIA DE INVESTIGACION.

Dado que el objeto de estudio fue determinar la incidencia de complicaciones post
cirugia en colecistectomia convencional y laparoscopica, se recurrié a un enfoque
cuantitativo con un disefio no experimental para conocer a detalle la problematica

del tema en cuestion.

TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion se trata de un estudio de corte transversal, con un

meétodo observacional y analitico.

CARACTERIZACION DE LA ZONA.

Se realiz6 esta investigacion en la Republica del Ecuador en la Provincia del
Guayas en la Ciudad de Guayaquil en la zona 8, en el Hospital de Especialidades
Teodoro Maldonado Carbo, en el afio 2017.

UNIVERSO.

Se conforma por los pacientes con diagnéstico de colelitiasis sintomatica que

fueron ingresados en el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.

POBLACION

La poblacion para la presente investigacion se encuentra formada por 1840
pacientes que se realizaron una colecistectomia convencional o laparoscoépica en
el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, de Guayaquil, en el afio
2017.
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MUESTRA

La muestra identificada a través de la presente investigacion se encuentra limitada
a 644 pacientes a través de los criterios de inclusion y exclusion, los cuales se
encuentran dirigidos a los pacientes de entre 40 — 65 afios que se realizaron una
colecistectomia convencional y laparoscépica en el Hospital de Especialidades

Teodoro Maldonado Carbo, de Guayaquil, en el afio 2017.

CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes ingresados en el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.
Diagnostico de colelitiasis y colecistitis.

Edades entre 40 — 65 afios.

Record Operatorio de Colecistectomia del afio 2017.

Historia Clinica completa.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes con diagndstico de otras enfermedades de la vesicula y via biliar.
Pacientes <40y > 65 afios

Pacientes que se sometieron a otras cirugias

Historia Clinica incompleta

VIABILIDAD

El siguiente trabajo de investigacibn es notablemente viable, puesto que la
informacion obtenida para el estudio, esta basada en datos reales del Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, institucion publica que ha brindado las
facilidades de acceso a la revision de historias clinicas de pacientes intervenidos
mediante Colecistectomia Convencional o LaparoscoOpica, asegurando asi las

propiedades técnicas y operativas, que permiten cumplir los objetivos planteados.
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VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE: incidencia de complicaciones post cirugia.

VARIABLE INDEPENDIENTE: colecistectomia convencional, colecistectomia

laparoscépica.

VARIABLES INTERVINIENTES: edad, sexo, comorbilidades asociadas.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLES DEFINICI | DIMENSION | INDICADOR FUENTE
ON
Son todos | Inmediatas e Neumonia
los e Abscesos
inconveni e |ctericia
entes que postcirugia
se dan e Infeccion
después de sitio
Variable | Complicac | de una quirurgico

Dependie | iones post | intervenci | Mediatas « Hemorragi

nte cirugia on as Post
quirurgica cirugia

e Pancreatiti

s Biliar HISTORI
. A
e Lesion de CLNICA
la via biliar
BASE DE

e Calculo DATOS
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RECURSOS HUMANOS Y FiSICOS.

RECURSOS HUMANOS.

Internos Rotativos de Medicina: Coraima Isabel Tapia Leén, Raul Eduardo Pino

Vera

Docente Tutor: Dra. Aura Viteri Mora

Docente Revisor: Dra. Rosario Zambrano
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RECURSOS FiSICOS.

Los recursos establecidos para el desarrollo de la presente investigacion se

encuentran autofinanciados por los autores de la misma, dentro de los cuales se

diferencian.

1 Resma de papel

1 Pendrive de 4gb

5 Lapiceros

10 Carpetas

5 Léapices

2 Correctores

Copias e impresiones
Internet

Material de borrador
Material de encuestas

Empastado.

RECURSOS FINANCIEROS

Los recursos establecidos para el desarrollo de la presente investigacién se

encuentran autofinanciados por los autores de la misma, dentro de los cuales se

diferencian:

N°  Materiales y Financieros Valor
1 1 Resma de papel $3,50
2 1 Pendriver de 4gb $6,00
3 5 Lapiceros $2,00
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4 10 Carpetas $12,00

5 5 Lapices $1,80

6 2 Correctores $4,60

7 Copias e impresiones $100.00

8 Internet $80.00

9 Material de borrador $60.00

10 Material de encuestas $25.00

11  Empastado $40.00
TOTAL $334,90

INSTRUMENTOS DE LA EVALUACION O RECOLECCION DE LA
DATA.

Para la siguiente investigacion se utilizaron los expedientes clinicos completos de
los pacientes, estadistica del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado
Carbo y formularios de recoleccién de data para su posterior analisis.

METODOLOGIA PARA EL ANALISIS DE RESULTADO.

Utilizando la informacion estadistica dada por el Hospital de Especialidades
Teodoro Maldonado Carbo, informacion contenida dentro de los formularios de
recoleccion de datos y expedientes de historia clinica, se procedio a tabular dicha
informacion, posterior se elabor6 tablas y graficos para cada una de las variables,

para su posterior analisis e interpretacion de los resultados.

La investigacién obtuvo resultados sobre los cuales se plante6 la confirmacion de

la hipotesis y el problema por ello, los resultados cuantitativos de la investigacion
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se realizan en Microsoft Excel 2010, y la digitacion de los datos cualitativos y

descriptivos se realiza en Microsoft Word 2010.

CONSIDERACIONES BIOETICAS

Los datos obtenidos de los archivos de historias clinicas de pacientes que fueron
intervenidos por Colecistectomia Laparoscopica o convencional del Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, fueron revisados luego de las
respectivas aprobaciones, y manejados con ética, responsabilidad y compromiso ,
sin alterar manipular las estadisticas obtenidas. Se mantendra en estricta
confidencialidad la informacion del paciente velando por su integridad; por lo
consiguiente, se utilizara la informacién solo para fines exclusivos a los objetivos

del estudio.

29



CAPITULO Iv

RESULTADOS Y DISCUSION.

RESULTADOS

Los datos estadisticos obtenidos a partir de los criterios de inclusion y exclusion de

la presente investigacion los cuales permiten identificar a 644 pacientes,

distribuidos y presentados a través de tablas y gréficos, los cuales sera analizados

para la presentacion de los resultados.

Tabla 1. Distribucion de la muestra segun la edad

Criterio # de pacientes Porcentaje
40-50 461 71,59%
51-65 183 28,41%
TOTAL 644 100

Fuente: Datos estadisticos del Hospital TMC 2017

Gréfica 1. Distribucién de la muestra segun la edad
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RESULTADOS:

De los pacientes que conforman la muestra se puede identificar que de acuerdo a

la edad, existe un 71,59% de pacientes en el grupo etario de 40-50 afios, mientras

que el 28,41% corresponde a los individuos de entre 51-65 afios de edad,

observando una mayor predisposicion de pacientes con una edad entre 40 y 50

anos.

Tabla 2. Distribucion de la muestra de acuerdo a comorbilidades asociadas.

Criterio # de pacientes Porcentaje
Esteatosis Hepatica 78 12.11%
Obesidad 115 17,85%
Diabetes Mellitus 451 70,04%
TOTAL 644 100

Fuente: Datos estadisticos del Hospital TMC 2017

Grafica 2. Distribucién de la muestra de acuerdo a Comorbilidades asociadas.
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RESULTADOS:

De los 644 pacientes que conforman la muestra el 70,04% presento diabetes
mellitus, 17,85%, presento Obesidad, seguido de un 12,11% relacionado a

Esteatosis Hepatica

Tabla 3. Distribucion de la muestra segun el sexo

Criterio # de pacientes Porcentaje
Masculino 286 44,41%
Femenino 358 55,59%
TOTAL 644 100

Fuente: Datos estadisticos del Hospital TMC 2017

Grafica 3. Distribucion de la muestra segun el sexo
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RESULTADOS:

De los pacientes que conforman la muestra se puede identificar que el sexo
masculino tiene un 44,41% de total (644), mientras que el sexo femenino conforma
el 55,59% de la muestra, identificando una predominancia en el grupo etario

formado por los pacientes de sexo femenino.
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Tabla 4. Distribucion de la muestra segun el tipo de complicaciones

Criterio Convencional Porcentaje LaparoscOpica Porcentaje
Complicaciones respiratorias 131 20,34% 32 4,96%
Infecciones de herida 184 28,57% 60 9,31%
Ictericia 26 4,03% 94 14,59%
Pancreatitis Biliar 2 0,31% 8 1,24%
Calculos Residuales 1 0,15% 10 1,55%
Papilitis u odditis 17 2,63% 12 1,86%
Hemorragia postquirdrgica 5 0,77% 40 6,21%
Absceso Subhepatico 2 0,31% 10 1,55%
Lesion Via Biliar 2 0,31% 8 1,24%
Muerte 0 0% 0 0%

Fuente: Datos estadisticos del Hospital TMC 2018

Grafica 4. Distribucion de la muestra segun tipo de complicaciones
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RESULTADOS:

De los individuos que conforman la muestra se puede identificar que existe un
mayor porcentaje de complicaciones en cirugias convencionales que en
laparoscépica, teniendo una prevalencia del 20,34% de complicaciones
respiratorias en cirugia convencional y en menor medida un 4,96% en cirugia

laparoscopica, asimismo un 28,57% de infecciones en cirugia convencional y un

9,31% en cirugia laparoscopica.

Tabla 5. Distribucion de la muestra segun el tipo de colecistectomia

Criterio # de pacientes Porcentaje
Convencional 180 27,95%
Laparoscopica 464 72,05%
TOTAL 644 100

Fuente: Datos estadisticos del Hospital TMC 2017

34



Gréfica 5. Distribucion de la muestra segun tipo de colecistectomia

Tipo de colecistectomia
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RESULTADOS:

De los pacientes que conforman la muestra se puede identificar que existe una
prevalencia de colecistectomia laparoscépica con el 72,05% de los casos mientras

gue en menor medida la cirugia convencional con el 27,95% de los casos.

Tabla 6. Distribucion de la muestra segun el tipo de cirugia

Criterio # de pacientes Porcentaje
Cirugia programada 475 73,75%
Cirugia de urgencia 169 26,25%
TOTAL 644 100%

Fuente: Datos estadisticos del Hospital TMC 2017
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Gréfica 6. Distribucion de la muestra segun el tipo de cirugia

Tipo de cirugia
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RESULTADOS:

De los pacientes que conforman la muestra se puede identificar que existe una
prevalencia de las cirugias programadas con el 73,75% de los casos, mientras que
en menor medida, la cirugia de urgencia se desarrolla en el 26,25% de los casos.
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DISCUSION

La colecistitis y colelitiasis son de las causas mas frecuentes de abdomen agudo
con resolucién quirargica, las cuales a pesar de poder presentarse a partir de la
edad adulta hasta edades muy avanzadas, tiene una mayor aparicion en personas
gue cursan entre los 40 a 65 afos de vida.

Considerando que la colecistectomia ya sea abierta o laparoscépica resultan el
método terapéutico definitivo para estas condiciones y que se ha venido
desarrollando ademas de ir mejorando la técnica para la extraccion de la vesicula
biliar, como todo proceder de tipo quirdrgico conlleva riesgos y la presencia de
complicaciones luego de la intervencion a corto y largo plazo son a consecuencia
de multiples factores que guardan relacion con el paciente antes de la cirugia y en

la cirugia como tal.

En nuestro estudio, se observd una poblacion de 1840 personas pero se obtuvo
una muestra de 644 pacientes que se sometieron a colecistectomia en el Hospital
de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo en el afio 2017.

De acuerdo al sexo, un 44.41% corresponde a los pacientes de sexo masculino
mientras que el sexo femenino conforma el 55.59%, los cuales manejan
porcentajes de similitud bastante altos con respecto a otros estudios

internacionales.

Con respecto a la edad, en un rango de 40 a 50 afios se obtuvo un porcentaje del
71.59%, y en otro rango que va desde los 41 a los 65 afos hay un 28.41% de
casos. No existe una relacion estrecha entre el rango de edades obtenidas en este
estudio y los demas estudios internacionales, puesto que los demas trabajos han

observado rangos de edades mas amplios.

Concerniente a los factores de riesgo asociados en nuestro estudio se
identificaron 3 comorbilidades que se presentan con mas frecuencia, como lo son
la esteatosis hepatica con un 12.11%, la obesidad con un 17.85%, y la diabetes
mellitus con un 70.04% de los casos. Estas comorbilidades en concreto no fueron
determinadas por otros estudios, pero en el estudio que tuvo lugar en Pera el
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grado de obesidad fue valorado mediante el indice de Masa Corporal de los
pacientes. También cabe recalcar el gran porcentaje que poseen las
enfermedades metabdlicas en nuestro medio, los cuales inciden en gran medida
para la presentacion de complicaciones luego de que el paciente sea sometido a

cirugia.

De los datos obtenidos por las cirugias realizadas, se encontraron 475 casos de
cirugias programadas, lo que le corresponde un porcentaje del 73.75%, mientras
que fueron 169 los casos de cirugias de urgencias, lo que representa un 26.25%
de los casos. Se puede determinar una cierta diferencia de porcentajes con
respecto al estudio que realiz6 Espinoza Balderrama Boris y Aparicio Yuja Sergio
en el aflo de 2014 en Bolivia, el cual encontr6 un 83 % de los casos
correspondientes a las colecistectomias programadas, y un 17% para las de

urgencias.

Los pacientes que se sometieron a colecistectomia convencional en el Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo representan un 27.95%, con 180
casos, Y los que se realizaron colecistectomia laparoscépica conforman el 72.05%,
con 464 casos. Estos datos guardan cierta relacion con los obtenidos en otros
estudios realizados, aunque vale recalcar que en otros paises se encuentran
porcentajes del 98% para la colecistectomia laparoscépica y 1% para las
convencionales, como es el caso del estudio realizado por Espinoza Balderrama y
Aparicio Yuja, mientras que en el estudio de Acurio Ofiate se observé un
porcentaje del 88% para los pacientes que se sometieron a colecistectomias

laparoscopicas y 12% para las colecistectomias convencionales.

Conforme a este estudio realizado, se encontraron algunas de las complicaciones
mas frecuentes luego de la colecistectomia, como lo son las complicaciones de
tipo respiratorio, infeccibn de la herida quirdrgica, ictericia, pancreatitis biliar,
calculos residuales, papilitis, hemorragia postquirdrgica, absceso subhepético y
lesion de la via biliar. Se encontraron valores altos con respecto a los porcentajes
de las complicaciones tanto respiratorias como la infeccion de la herida quirargica

relacionados a la cirugia biliar convencional, mientras que la ictericia se manifiesta
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en un mayor porcentaje de pacientes que se sometieron a cirugia laparoscoépica.
Es importante recalcar que la colecistectomia laparoscopica demostré valores
ligaramente altos respecto a la convencional de acuerdo a otras complicaciones
como la hemorragia postquirdrgica, el absceso subhepatico, la lesion de via biliar y
la presencia de calculos residuales, obtenidos en este estudio.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

CONCLUSIONES.

Al terminar el andlisis de los datos de nuestro estudio y en base a los resultados
obtenidos del mismo concluimos:

Se evalué que las personas que estan entre las edades de 40 — 50 afios con un
71,59%, tienen mayor incidencia de complicaciones postquirargicas de
colecistectomia convencional y laparoscépica.

Se identificaron que entre los factores de riesgo asociados de los 644 pacientes
gue conforman la muestra el 70,04% presento diabetes mellitus, 17,85%, presento
obesidad , seguido de un 12,11% relacionado a esteatosis hepatica. También se
determiné que el sexo femenino con un 55,59% forman los grupos con mayor
incidencia de complicaciones postoperatorias, sin tomarse en cuenta la técnica

quirurgica.

Se relacionaron las complicaciones postquirdrgicas tanto convencionales como
laparoscopicas se puede identificar que existe un mayor porcentaje de
complicaciones en cirugias convencionales que en laparoscépica, teniendo una
prevalencia del 20,34% de complicaciones respiratorias en cirugia convencional y
en menor medida un 18,94% en cirugia laparoscoépica, asimismo un 28,57% de

infecciones en cirugia convencional y un 9,31% en cirugia laparoscépica.

Se define por lo tanto a las complicaciones respiratorias y la infeccion del sitio
quirargico, como complicaciones postquirirgicas que se presentan con mas
frecuencia en la colecistectomia convencional que en la laparoscopica, y la
ictericia postcolecistectomia se presenta con mayor frecuencia en la cirugia
laparoscopica , en el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo

durante el afio 2017.
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RECOMENDACIONES.

e Desarrollar charlas de orientacion dirigidas a la prevencion de
complicaciones propias de la cirugia de colecistectomia, haciendo énfasis
en cirugias de tipo convencionales.

e Realizar campafas de socializacion para la prevencién de colecistitis
asociada a factores de riesgo, teniendo como principal grupo vulnerable a
los pacientes con antecedentes patoldgicos personales relacionados a la
problematica

e Promover la eleccidn de cirugias laparoscépica en relacion a la cirugia
convencional, teniendo en cuenta los beneficios que se obtienen al

seleccionar este tipo de cirugias.
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