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RESUMEN

Objetivo: Describir la evolucion quirtrgica del paciente sometido a colecistectomia, en el
departamento de cirugia de adultos, Hospital Regional "Policlinica de Postgrados Dr.
Pablo Fuchs" Cuilapa, Santa Rosa afios 2012-2014. Poblacion y métodos: Estudio
descriptivo transversal, se analizd sistematicamente una muestra de 385 registros
médicos. Resultados: El 83% de las colecistectomias fueron de tipo convencional; el
rango de edad més frecuente fue 31-40 afios con 28%; el 87% de pacientes de sexo
femenino; el 51% tuvo una estancia hospitalaria de 4 - 6 dias; el 99% egreso vivo; de los
320 pacientes sometidos a colecistectomia convencional el 0.93% presento
complicaciones transoperatorias y de éstas, las méas frecuentes fueron lesion de vias
biliares (1), broncoaspiracion (1) y convulsiones (1); un 9.36% present6 complicaciones
postoperatorias, siendo las mas frecuentes pancreatitis (5) e infeccion de herida
operatoria (5). De los 65 pacientes sometidos a colecistectomia laparoscépica, el 1.54%
presenté complicaciones transoperatorias, siendo la hemorragia en lecho biliar (1), y un
6.16% presentd complicaciones postoperatorias, siendo las mas frecuentes pancreatitis
(1), célculo residual del colédoco (1), ictericia (1) y complicaciones relacionadas con los
drenajes (1); la tasa de mortalidad fue de 8 fallecidos por cada mil pacientes.
Conclusiones: Los pacientes predominantemente fueron sometidos a colecistectomia
convencional; con una edad 31-40 afios; de sexo femenino; una estancia hospitalaria de
4-6 dias; y egresaron vivos. En la colecistectomia convencional las complicaciones
transoperatorias mas frecuentes fueron lesiébn de vias biliares, broncoaspiracién vy
convulsiones, mientras que las postoperatorias fueron pancreatitis e infeccién de herida
operatoria. En la colecistectomia laparoscépica la Gnica complicacion transoperatoria fue
la hemorragia en lecho biliar, mientras que las postoperatorias fueron, pancreatitis, calculo
residual del colédoco, ictericia y complicaciones relacionadas con los drenajes. La tasa de

mortalidad fue de 8 fallecidos por cada mil pacientes.

Palabras claves: colecistectomia, laparoscépica, procedimiento  quirdrgico,

complicaciones quirargicas.
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1. INTRODUCCION

La colecistectomia es un procedimiento abdominal mayor, realizado comUnmente en
todos los hospitales, en el afio 2014 el Hospital Regional "Policlinica de Postgrados Dr.
Pablo Fuchs" Cuilapa, Santa Rosa, en el departamento de cirugia de adultos realiz6 2,185
cirugias de estas 191 fueron colecistectomias, las cuales constituyen el 8% del total de
cirugias, a 165 pacientes se les realizé colecistectomia por via convencional y 26 por via
laparoscépica, observamos que la colecistectomia por via laparoscopica se realizé solo
en un 14% de la poblacién. En el afio de 1990 en Estados Unidos, el 10% de
colecistectomias se efectuaban por via laparoscépica, hacia 1992 y en la actualidad entre
el 85 y 90% de estas, se realizan por via laparoscopica. (1,2) La colecistectomia
laparoscépica sustituyo a la colecistectomia convencional, ya que ofrece una curacién de
los célculos biliares con un procedimiento minimamente invasivo, donde el dolor y
cicatrizacibn menor con el pronto regreso a las actividades cotidianas son algunas
ventajas de este procedimiento, actualmente la colecistectomia por via laparoscépica es

el tratamiento de eleccion de los calculos biliares sintomaticos. (3)

La frecuencia de complicaciones tras la colecistectomia convencional o abierta ha
oscilado entre el 6% y 21%, aunque estos datos no reflejan necesariamente la practica
contemporanea, los problemas frecuentes, como las infecciones de las heridas
operatorias, las complicaciones cardiorrespiratorias o tromboembdlicas y las infecciones
urinarias, en el pasado se producian con una incidencia del 2% al 6% cada una; Las
complicaciones abdominales, como el sangrado, la peritonitis, la fuga biliar, la retencion
de célculos en el colédoco, la obstruccion intestinal, el ileo, la disfuncion hepética, el
absceso, la pancreatitis, la hemorragia digestiva y la necesidad de volver a operar al

paciente, son bastante raras, y asi se producen en menos del 1% de los casos. (4)

Teniendo esto en cuenta, era necesario saber, ¢cual es la evolucion quirdrgica del
paciente sometido a colecistectomia en el Hospital Regional "Policlinica de Postgrados Dr.
Pablo Fuchs" Cuilapa, Santa Rosa? por lo tanto el objetivo de la investigacion fue
describir  la evolucién quirtrgica del paciente sometido a colecistectomia, en el
departamento de cirugia de adultos, Hospital Regional "Policlinica de Postgrados Dr.

Pablo Fuchs" Cuilapa Santa Rosa, Guatemala en los afios 2012-2014.

Se realizé un estudio descriptivo, de tipo transversal retrospectivo, en el cual se revisaron
sisteméticamente 385 registros médicos, el método usado fue probalistico y la técnica

aleatoria simple. Se registraron los datos en un instrumento de recoleccion de datos



elaborado para el efecto, se realiz6 una base de datos utilizando el programa Microsoft

Excel 2007 y se analizaron los datos estadisticamente en el programa EPI INFO 7.

El 83% de las colecistectomias fueron de tipo convencional; el rango de edad mas
frecuente fue 31-40 afios con 28%; el 87% de pacientes de sexo femenino; el 51% tuvo
una estancia hospitalaria de 4 - 6 dias; el 99% egresd vivo;, de los 320 pacientes
sometidos a colecistectomia convencional el 0.93% presentdé complicaciones
transoperatorias y de éstas, las mas frecuentes fueron lesion de vias biliares (1),
broncoaspiracion (1) y convulsiones (1); un 9.36% presentd complicaciones
postoperatorias, siendo las mas frecuentes pancreatitis (5) e infeccion de herida
operatoria (5). De los 65 pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica, el 1.54%
presenté complicaciones transoperatorias, siendo la hemorragia en lecho biliar (1), y un
6.16% presentd complicaciones postoperatorias, siendo las mas frecuentes pancreatitis
(1), calculo residual del colédoco (1), ictericia (1) y complicaciones relacionadas con los
drenajes (1); la tasa de mortalidad fue de 8 fallecidos por cada mil pacientes.

Se concluy6 que los pacientes predominantemente fueron sometidos a colecistectomia
convencional; con una edad 31-40 afos; de sexo femenino; una estancia hospitalaria de
4-6 dias; y egresaron vivos. En la colecistectomia convencional las complicaciones
transoperatorias mas frecuentes fueron lesion de vias biliares, broncoaspiracion y
convulsiones, mientras que las postoperatorias fueron pancreatitis e infeccién de herida
operatoria. En la colecistectomia laparoscopica la Unica complicacién transoperatoria fue
la hemorragia en lecho biliar, mientras que las postoperatorias fueron, pancreatitis, calculo
residual del colédoco, ictericia y complicaciones relacionadas con los drenajes. La tasa de

mortalidad fue de 8 fallecidos por cada mil pacientes.



2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo general

Describir la evolucion quirdrgica del paciente sometido a colecistectomia, en el
departamento de cirugia de adultos, Hospital Regional "Policlinica de

Postgrados Dr. Pablo Fuchs" Cuilapa Santa Rosa, Guatemala 2012- 2014.
2.2. Objetivos especificos
2.2.1. Caracterizar al paciente sometido a colecistectomia segun tipo de
colecistectomia, edad, sexo, dias de estancia hospitalaria y condicion de

egreso.

2.2.2. ldentificar las complicaciones transoperatorias y postoperatorias mas

frecuentes de la colecistectomia convencional.

2.2.3. ldentificar las complicaciones transoperatorias y postoperatorias mas

frecuentes de la colecistectomia laparoscopica..

2.2.4. Calcular la tasa de mortalidad de los pacientes sometidos a

colecistectomia convencional y laparoscépica.






3.1.

3.2.

3. MARCO TEORICO
Antecedentes

El Hospital Regional "Policlinica de Postgrados Dr. Pablo Fuchs" de Cuilapa
Santa Rosa, atiende a mas de 15,000 personas al afio, por ser un hospital
regional recibe pacientes del area sur-oriente del pais, de los departamentos de
Santa Rosa, Jutiapa y Jalapa, también atiende pacientes del Jocotillo, pueblo
del municipio de Villa Canales que es parte del departamento de Guatemala y
pacientes referidos de otras instituciones de la red hospitalaria nacional, es un
hospital escuela donde asisten estudiantes de pregrado y posgrado de la
Universidad San Carlos de Guatemala (USAC). (Dr. Edgar Guzman, médico
especialista del departamento de cirugia, del Hospital Regional "Policlinica de
Postgrados Dr. Pablo Fuchs" de Cuilapa, Santa Rosa, comunicacién personal,
afio 2015, ha sefialado que en el afio 2014, el area de cirugia hospitalizé
aproximadamente 2,852 pacientes con 15,621 dias de cama ocupados, el
departamento de cirugia de adultos realiz6 2,185 cirugias, siendo 191 el
namero total de colecistectomias realizadas, de las cuales 165 fueron por via
convencional y 26 por via laparoscopica, la colecistectomia constituye el 8% del
total de cirugias)

La vesicula biliar

La vesicula biliar es un 6rgano en forma de pera dividido en 3 partes: fondo,
cuerpo y cuello, localizandose en esta Ultima parte un pequefio infundibulo
conocido como “bolsa de Hartmann”. Se localiza a nivel de la cara inferior de
los segmentos hepdaticos IV y V, donde queda cubierta por peritoneo en casi el
70% de su superficie, quedando el resto de la misma apoyada directamente
sobre el higado. Su drenaje se efectla a través del conducto cistico, en cuyo
interior encontramos un sistema valvular conocido como “de Heister”, el
conducto cistico drena directamente a la via biliar extrahepética que queda
dividida entonces en hepatico comun, por encima de la desembocadura, y
colédoco, por debajo de la misma, la vascularizacion de la vesicula biliar
depende de la arteria cistica, rama de la hepatica derecha y con la que
constituye una interesante relacion anatomica, clave a la hora de la
colecistectomia, llamada “triangulo de Calot”, que queda constituido por la via
biliar, el cistico y la arteria cistica. También es posible describir el llamado
5



3.3.

“triangulo de Buddle” formado por el cistico, la via biliar y el borde inferior

hepatico, en cuyo seno se localizaria la arteria cistica. (1)

La colecistectomia

Es un procedimiento abdominal mayor realizado con bastante frecuencia, y fue
Carl Langenbuch quien el 15 de julio de 1882 realizo la primera colecistectomia,
después de esto, por mas de 100 afios fue el tratamiento estandar para
célculos sintomaticos de la vesicula biliar, (3) la colecistectomia abierta o
convencional en ese entonces, fue un tratamiento seguro y eficaz para las
patologias vesiculares, esto fue asi hasta que en él afio de 1987, ya que 105
afios después, Philippe Mouret introdujo en Francia la colecistectomia
laparoscoépica, y ésta vino revolucionar el tratamiento de las patologias

calculosas biliares. (2)

La colecistectomia laparoscoépica sustituy6 a la colecistectomia abierta, ya que
ofrece una curacion de los calculos biliares con un procedimiento minimamente
invasivo, donde el dolor y cicatrizacibn menor con el pronto regreso a las
actividades cotidianas son algunas ventajas de este procedimiento,
actualmente la colecistectomia por via laparoscopica es el tratamiento de

eleccioén de los célculos biliares sintomaticos. (1)

En 1990, el 10% de colecistectomias se efectuaban por via laparoscopica,
hacia 1992 y en la actualidad en Estados Unidos entre el 85% y 90% de las

colecistectomias se realizan por via laparoscoépica. (1,2)

La presencia de calculos biliares en la vesicula biliar es lo que con mayor
frecuencia lleva a practicar una colecistectomia, aunque las indicaciones
precisas de esta cirugia siguen sin establecerse, actualmente la Unica
indicacion para efectuar una colecistectomia laparoscopica es la colelitiasis
sintomatica(1); dicho esto, todos los pacientes que presenten calculos biliares
sintomaticos deberian someterse a una colecistectomia electiva, por lo general
las contraindicaciones absolutas de la colecistectomia laparoscépica son
coagulopatia no controlada y hepatopatia en etapa final, rara vez los pacientes

con enfermedad pulmonar obstructiva grave o insuficiencia cardiaca congestiva



no toleran el neumoperitoneo con diéxido de carbono y se tiene que recurrir a

una colecistectomia convencional a cielo abierto. (3)

Los pacientes con enfermedad litidsica asintomatica no deberian someterse a
una colecistectomia excepto que presenten cirugia abdominal electiva
simultanea, diabetes insulinodependiente, vesicula biliar en porcelana que

presenta un riesgo de cancer del 20%. (2)

3.3.1. Colecistectomia convencional

Se ha convertido en una técnica poco utilizada, se emplea en la
conversion de una colecistectomia laparoscépica fallida o como segunda
intervencion en pacientes que se tienen que someter a una laparotomia

por otras razones. (5)

Existen otras indicaciones preoperatorias y hallazgos intraoperatorios
durante la colecistectomia laparoscopica para la realizacién o conversion
para colecistectomia a cielo abierto o convencional:
e Preoperatoria
o Contraindicacién para anestesia general
o Poca reserva pulmonar o cardiaca
o Incapacidad de lograr una papilotomia endoscépica en
colangitis
o Calculos en el colédoco
o Cirrosis complicada por hipertension portal
o Embarazo tardio (tercer trimestre de gestacion)
o Intervencion combinada
o Probable cancer de vesicula biliar
e Transoperatorias:
o Incapacidad de identificar la anatomia
o Numerosas adherencias a los epiplones, secundarias a
cirugia previa
o Anomalia ductales biliares en la colangiografia

o Acidosis metabdlica transoperatoria (2,5)



En un estudio realizado en Hospital General, “Dr. Dario Fernandez
Fierro”, México, D.F en el afio 2012, se menciona que los elementos que
predicen la conversion de una colecistectomia laparoscopica a
convencional son:

e Edad mayor de 60 afios

e Sexo masculino

¢ Peso mayor de 65 kg

e Presencia de colecistitis aguda

¢ Antecedentes de cirugia epigastrica.

¢ Valores altos de hemoglobina glucosilada (entre los pacientes

diabéticos)

¢ Cirujano poco experimentado (6,7)

Es importante mencionar que la conversion a una colecistectomia a cielo
abierto no es un fracaso y debe discutirse esa posibilidad con el paciente
antes de la operacion. (3)

La mayoria de colecistectomias laparoscopicas en pacientes que superan
los 65 afios deben convertirse a convencional y se encontré que la
realizacion de colecistectomia convencional en comparaciéon a
colecistectomia laparoscépica no difiere en el costo hospitalario, duracién
de hospitalizacion, morbilidad, y el tiempo operatorio, de los intentos
fallidos de practicarla por via laparoscépica, por lo cual compensa

cualquier ventaja teérica de esta. (8)

3.3.1.1. Técnica

La colecistectomia abierta puede realizarse a través de una
incision en la linea media superior o de una subcostal derecha
(Kocher) no existen razones para utilizar una paramediana, una
incision transversal resulta estéticamente mejor, un angulo
estrecho en el apéndice xifoides en los pacientes sanos y

esbeltos, suele hacer que se prefiera una incisién subcostal.

Las incisiones verticales en la linea media se utilizan cuando el
factor tiempo es importante y también se prefiere este abordaje
8



3.3.2.

para los pacientes que tienen tratamiento con anticoagulantes o
presentan trastornos de sangrado. cuando una colecistectomia
laparoscopica se transforma en convencional se utiliza una
incision grande subcostal y no es necesario conectar los puertos
creados por la incisién laparoscépica. La incision deberia de tener
el tamafio suficiente para permitir una exploracion adecuada

admitir el ingreso de la mano del examinador. (2,9)

Colecistectomia laparoscopica

Como se ha mencionado, actualmente la colecistectomia laparoscopica
es el tratamiento de eleccion de los calculos biliares sintomaticos, dados
los numerosos estudios que evidencian la mayor efectividad de la
colecistectomia laparoscépica frente a la colecistectomia convencional en

términos de complicaciones, mortalidad y estancia hospitalaria. (10)

Las contraindicaciones absolutas de la colecistectomia laparoscopica
son coagulopatia no controlada y hepatopatia en etapa final, en raras
ocasiones los pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva grave o
insuficiencia cardiaca congestiva no toleran el neumoperitoneo con
dioxido de carbono y se tiene que recurrir a una colecistectomia

convencional a cielo abierto. (3)

Anteriormente se mencionaban contraindicaciones relativas para este tipo
de cirugia, tales como colecistitis aguda de emergencia, gangrena,
obesidad, embarazo, fistulas bilioentéricas, empiema de la vesicula biliar,
derivacién ventriculo peritoneal y procedimientos previos de abdomen
alto, ahora se consideran factores de riesgo de una colecistectomia

laparoscopica tal vez dificil. (3)

Cuando no es posible identificar con claridad las estructuras anatémicas

importantes y no se progrese durante un periodo de tiempo establecido,

esta indicada convertirla a un procedimiento abierto, esto es necesario en

el 5% de las cirugias electivas. (5)

En los pacientes que presentan colecistitis aguda puede ser mucho mas

dificultosa y asociarse con tasas de conversién que oscila entre un 10 y
9



50%, sin embargo vale la pena efectuarla en los que no presentan

factores de riesgo severos simultaneos. (5)

Las contraindicaciones absolutas de la colecistectomia laparoscépica son
escasas, un paciente incapaz de tolerar anestesia general, sospecha o
confirmacion de  cancer de vesicula biliar, un abdomen superior

congelado debido a pancreatitis o peritonitis previa. (1)

3.3.2.1. Técnica

3.3.3.

El primer paso para realizar una colecistectomia laparoscopica
exitosa es el reclutamiento de un equipo de cirujanos bien
estrenados, la cirugia laparoscépica requiere de un espacio para
la visualizacién y la manipulacién de instrumentos y este espacio
suele crearse estableciendo un neumoperitoneo con diéxido de
carbono que posea 15 mm Hg de presién, el neumoperitoneo
suele obtenerse por medio del deslizamiento de una aguja de
Veress a través del ombligo, una vez establecido el
neumoperitoneo se coloco el trocar principal a través del ombligo,
al establecer los demas trocar se expone el pediculo hepético y el
infundibulo de la vesicula biliar, por medio de técnica manual se
hace la desinsercion del peritoneo, lo que revela la insercion del
conducto cistico en la vesicula biliar, se colocan clips para el
control del conducto cistico y la arteria cistica, se resecciona la

vesicula biliar y se extrae. (1,11)

Complicaciones de colecistectomia

La frecuencia de complicaciones tras la colecistectomia abierta ha
oscilado entre el 6% y el 21%, aunque estos datos no reflejan
necesariamente la practica contemporanea, Los problemas frecuentes,
como las infecciones de las heridas, las complicaciones
cardiorrespiratorias o tromboembodlicas y las infecciones urinarias, en el
pasado se producian con una incidencia del 2% al 6% cada una; Las
complicaciones abdominales, como el sangrado, la peritonitis, la fuga
biliar, la retencién de calculos en el colédoco, la obstruccién intestinal, el

ileo, la disfuncién hepética, el absceso, la pancreatitis, la hemorragia
10



digestiva y la necesidad de volver a operar al paciente, son bastante

raras, y asi se producen en menos del 1% de los casos. (12)

Las lesiones de vias biliares ocurren en un 0.2% a 1.4% de los pacientes
sometidos a colecistectomias laparoscopicas, y 0.5% en las
convencionales. (10)

Desde la primera colecistectomia abierta realizada por Langenbuch en
1882, existen lesiones postoperatorias de la via biliar, las cuales han
disminuido en frecuencia de acuerdo a la experiencia del cirujano y a
pesar de las ventajas que trae consigo la colecistectomia laparoscopica,
un gran numero de investigaciones demuestran el aumento de las
lesiones de vias biliares con la técnica laparoscépica, relacionado con el

fendmeno de la curva de aprendizaje. (3)

Debido a la frecuencia de la colecistectomia, el cirujano debe evitar un
gran numero de problemas precoces e inherentes a esta intervencioén. El
sindrome postcolecistectomia no es mas que la estenosis benigna que se
debe a lesiones iatrogénicas de los conductos biliares, la mayoria se
identifican durante la propia intervencién o en el periodo postoperatorio
precoz, Los tres tipos de lesiones de la via biliar postcolecistectomia

laparoscépica son:

o fistula biliar mayor con estenosis biliar asociada o sin ella
e Estenosis biliar aislada sin pérdida biliar
e Seccion completa de la via biliar con escisién de una parte de la

via biliar o sin ella.

Los factores relacionados con la lesion de vias biliares en una
colecistectomia laparoscépica, es la inadecuada exposicion del area
quirargica, no practicar un colangiograma intraoperatorio, presencia de
obesidad, diseccion temprana del triangulo de Calot, experiencia del
médico, y el tipo de centro en donde se practica la intervencion. (8,12)

En un estudio de mas de 114,000 colecistectomias laparoscopicas, la
incidencia de lesién del conducto biliar mayor fue de 0.5% y fuga del

cistico de 0.38%. La mayor parte de las lesiones biliares se producen en
11



personas jovenes durante sus afios productivos (mediana de 40 afios). La
incidencia de lesiones del arbol biliar durante la colecistectomia ha
disminuido gradualmente gracias a la experiencia y capacitacion
quirdrgicas. (13)

En otro estudio realizado en 10 afios de experiencia en el hospital
docente de la Pontificia Universidad Catélica de Chile, afio 2012, se
encontr6 que el porcentaje de las complicaciones transoperatorias y

postoperatorias en 5063 colecistectomias laparoscopicas fueron:

e Infeccion de herida operatoria 0,73%
e Neumonia 0,66%

e Hemoperitoneo 0,14%

e Lesiones de via biliar 0,12%

¢ Bilioperitoneo 0,1%

e Pancreatitis 0,08%

e Coleccioén intrabdominal 0,04%

En cuanto a mortalidad asociada a la colecistectomia laparoscoépica, la
literatura internacional describe una tasa del 0,091% para la
colecistectomia laparoscépica y un 0,74% para la colecistectomia
convencional. (8). En la mortalidad de este estudio en el hospital docente
de la Pontificia Universidad Catélica de Chile se describe para la técnica
laparoscépica es de un 0,04%,, mientras que para la técnica clasica
abierta, la mortalidad es de un 0,58%. (14)

Resumiendo las complicaciones de la colecistectomia convencional y

laparoscoépicas pueden ser:

e Transoperatorias
o Hemorragias
o Lesiones de vias biliares
o Ligadura de la arteria hepética

e Postoperatorias
o Peritonitis biliar
o lctericia

12
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O O O O O

Dehiscencia de la sutura en las derivaciones
biliointestinales
latrogénicas: como estenosis cicatrizal del colédoco
Por enfermedad no diagnosticada
Calculo residual del colédoco
Papilitis u oditis
Por técnica defectuosa
= Vesicula remanente
Otras causas
= Complicaciones relacionadas con los drenajes.
Ictero postoperatorio tardio
Colangitis supurada aguda obstructiva
Colangitis secundaria esclerosante
Fistula biliar
Colecciones subfreénicas: suprahepaticas e
infrahepaticas (15,16)
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4.1.

4.2.

4.3.

4. POBLACION Y METODOS

Tipo y disefio de investigacion

Estudio descriptivo de tipo transversal, retrospectivo.

Unidad de analisis

4.2.1.

4.2.2.

4.2.3.

Unidad primaria de muestreo

Registros médicos de los pacientes sometidos a colecistectomia, en el
area de cirugia de adultos, Hospital Regional "Policlinica de Postgrados

Dr. Pablo Fuchs", Cuilapa, Santa Rosa en los afios 2012 - 2014.

Unidad de analisis

Datos de la boleta de recoleccion de datos, obtenidos del libro de sala de
operaciones y de los registros médicos de los pacientes que fueron
sometidos a colecistectomia, en el area de cirugia de adultos, Hospital
Regional "Policlinica de Postgrados Dr. Pablo Fuchs", Cuilapa, Santa
Rosa en los afios 2012 - 2014.

Unidad de informacion

Libro de sala de operaciones y registros médicos de los pacientes
sometidos a colecistectomia, en el area de cirugia de adultos, Hospital
Regional "Policlinica de Postgrados Dr. Pablo Fuchs", Cuilapa, Santa
Rosa en los afios 2012- 2014.

Poblacién y muestra

4.3.1.

Poblacidn universo

Registros médicos de los pacientes a quienes se les realiz6
colecistectomia en el &rea de cirugia de adultos en Hospital Regional
"Policlinica de Postgrados Dr. Pablo Fuchs" Cuilapa, Santa Rosa, en los
afios 2012 - 2014
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4.3.2.

4.3.3.

Marco muestral

Registros de los pacientes escritos en el libro de sala de operaciones a
quienes se les realiz6 colecistectomia en el area de cirugia de adultos en
Hospital Regional "Policlinica de Postgrados Dr. Pablo Fuchs" Cuilapa,
Santa Rosa, afios 2012 - 2014.

Muestra

Para calcular la muestra del estudio descriptivo, el método usado fue
probalistico y la técnica usada fue aleatoria simple, la poblacién total la
constituyen los registros médicos de los pacientes sometidos a
colecistectomia, en el area de cirugia de adultos en Hospital Regional
"Policlinica de Postgrados Dr. Pablo Fuchs" Cuilapa, Santa Rosa, en los
afio 2012 - 2014, solamente se cuenta con datos del afio 2014, por lo
tanto no se conoce el total de la poblacién, se calculé la muestra para una
poblacion infinita, con la formula:
n=22pq
d2
donde:
o Z= Coeficiente de confiabilidad (1.96)
e p= Proporcion (0.5)
e 0=1-p(0.5)
e d= Error aceptado (0.05)

De esta manera se realiz0 la sustitucién y se obtuvo:
n=1.962*0.5*0.5=0.96040 = 385
0.052 0.0025

Por lo que se calculé una muestra de 385 registros médicos. En el libro

de sala de operaciones se obtuvieron los nimeros de registros médicos
de los pacientes sometidos a colecistectomia de los afios 2012 - 2014, de
los cuales se extrajeron 385 registros médicos, con la utilizacién de una

tabla de nimeros aleatorios.
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4.4.

Seleccion de los sujetos a estudio

4.4.1.

4.4.2.

Criterios de inclusién

Registros médicos de los pacientes mayores de 12 afos, a
quienes se realizé colecistectomia, en el area de cirugia de
adultos del Hospital Regional "Policlinica de Postgrados Dr.
Pablo Fuchs" Cuilapa Santa Rosa en los afios 2012 - 2014

Criterios de exclusion

Registros médicos de los pacientes a los cuales se inicié con
colecistectomia por via laparoscépica y se convirti6 por via

convencional.
Registros médicos de los pacientes cuyos registros en el libro de

sala de operaciones y registros médicos, no se encontraron,
estaban incompletos o ilegibles.
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4.6.

Técnicas, procesos e instrumentos utilizados en la recoleccidon de datos

4.6.1.

4.6.2.

Técnica derecoleccion de datos

Se revisaron sisteméticamente los datos de los registros médicos y datos
del libro de registro de cirugias en sala de operaciones, de los 385
pacientes seleccionados para la muestra, en el instrumento de
recolecciébn de datos realizado para el efecto, se anotd el tipo de
colecistectomia, la edad, el sexo, los dias de estancia hospitalaria,
condicibn de egreso, las complicaciones transoperatorias Yy
postoperatorias de los pacientes sometidos a colecistectomia por via

convencional y laparoscdpica.

Procesos

e Se procedié en el area de direccion y area de cirugia, a solicitar
permiso para realizar la investigacion en el Hospital Regional
"Policlinica de Postgrados Dr. Pablo Fuchs" Cuilapa Santa Rosa.

e Se presentd el protocolo a el Dr. Edgar Guzméan y Dr. Miguel
Garcia, asesor y revisor respectivamente, el cual fue aprobado.

e Luego se presentd el protocolo aprobado en Coordinacién de
Trabajos de Graduacion (COTRAG) de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

e Se solicitaron los libros de registro de cirugias en el area de sala
de operaciones de los afios 2012 al 2014 para identificar los
registros médicos de los pacientes sometidos a colecistectomia.

e Se reviso6 el libro de registro de cirugias, en el area de sala de
operaciones, para obtener el total de numero de registro médico
de todos los pacientes sometidos a colecistectomia en los afios
2012-2014.

e Con el nimero de registro médico se procedié seleccionar la
muestra de 385 registros médicos en una tabla de numeros
aleatorios, los cuales se solicitaron en el area de registros médicos

y se procedi6 a la recoleccion de datos.
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4.6.3.

e Se anotaron los datos para la investigacion en el instrumento de
recoleccion de datos elaborado para el efecto, se identificoO por
namero de boleta y nimero de registro médico cada paciente, se
marc6 si era colecistectomia convencional o laparoscopica, la
edad y sexo del paciente, se anotaron las complicaciones
transoperatorias y postoperatorias observadas en las evoluciones
médicas y el registro operatorio del expediente, se identifico el dia
de ingreso y egreso del paciente para determinar los dias de
estancia hospitalaria, se determiné si el paciente egreso vivo o
fallecio por causa de la colecistectomia, se omitieron los pacientes
a los cuales se inici6 con via laparoscopica pero luego se convirtié
a via convencional, o el registro médico estaba incompleto o
ilegible.

e Se elaboré una base de datos en el programa Microsoft Excel
2007, se elaboraron los cuadros con frecuencias y porcentajes y

se analizaron en el programa EPI INFO 7.

Instrumentos de medicién

En una hoja tamafio carta se realizé el instrumento de medicion, el cual
tiene el escudo de la Universidad San Carlos de Guatemala y el de la
Facultad de Ciencias Medicas, en medio de estos esta el encabezado
donde se identifica el nombre de la Universidad San Carlos de
Guatemala, la facultad de ciencias medicas y el nombre del trabajo de
graduacioén, "Evolucién quirdrgica del paciente con colecistectomia”, tiene
impreso el nimero de boleta centrada en el pie de pagina, se inicia
identificando la boleta con el numero de registro médico del paciente,
luego se identifica con una "X" el sexo, si es masculino o femenino, se
escribe la edad en afios, luego se identifica con una "X" el tipo de
colecistectomia, convencional o0 laparoscOpica, se escriben la
complicaciones transoperatorias y postoperatorias, se escriben los dias
de estancia hospitalaria y se identifica con una "X" si el pacientes egreso

vivo o fallecio por causa relacionada al procedimiento quirargico.
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4.7.

Procesamiento y andlisis de datos

4.7.1.

4.7.2.

Procesamiento

Para tabular los datos obtenidos se codificaron las variables que se

encuentran en la boleta de recoleccién de datos de esta manera;

Numero de boleta BOLETA
Numero de registro medico REGMEDICO
Sexo SEXO
Edad EDAD
Tipo de colecistectomia TIPOCOLE

Complicaciones transoperatorias | COMTRANS

Complicaciones postoperatorias COMPOST
Dias de estancia hospitalaria DIASHOSPT
Mortalidad MORTALIDAD

Se tabularon los datos una en una hoja electronica del programa
Microsoft Excel 2007 para obtener la base de datos final, luego con el
programa EPI INFO 7 se crearon cuadros con frecuencias y porcentajes
de acuerdo a las variables analizadas, las cuales son, tipo de
colecistectomia, edad, sexo, dias de estancia hospitalaria y condicién de
egreso, complicaciones transoperatorias y postoperatorias de la
colecistectomia por via convencional y laparoscépica, tasa de mortalidad
de los pacientes sometidos a colecistectomia convencional vy

laparoscépica.

Andlisis de datos

Los datos obtenidos se describen en los cuadros, se analizan por
frecuencias y porcentajes, la variable edad se distribuye por grupos
etarios de 10 afios, la variable dias de estancia hospitalaria se distribuye
por intervalos de 3 dias, pues esto facilita un mejor andlisis y
comparacion entre las variables colecistectomia convencional vy
laparoscoépica, ya que cada una de ellas tiene diferente distribucion de los
valores en los intervalos, intervalos diferentes modificarian el andlisis.
22



4.8.

4.9.

Limites de lainvestigacion

4.8.1.

4.8.2.

Obstaculos y riesgos

De los apuntes de los libros de registro de cirugia en sala de operaciones
algunos de ellos no tenian nimero de registro médico o este estaba
ilegible, también se tuvo dificultad para leer los datos que estaban
escritos con la letra ilegible en los registros, se tubo la dificultad para
acceder durante 4 dias, al Hospital Regional "Policlinica de Postgrados
Dr. Pablo Fuchs" Cuilapa Santa Rosa, por manifestaciones con bloqueos
de la carretera que conduce este hospital.

Alcances

Con el resultado de la investigacion se pretende dar a conocer bases
numéricas de la evolucién quirdrgica de los pacientes sometidos a
colecistectomia, de esta manera apoyandose en los resultados del
estudio, las autoridades tanto médicas como administrativas, tendran
bases solidas para la toma de decisiones, y de esta manera continuar la
atencion optima de los pacientes, en el area de cirugia de adultos,
Hospital Regional "Paliclinica de Postgrados Dr. Pablo Fuchs" Cuilapa

Santa Rosa.

Aspectos éticos de lainvestigacién

El presente estudio es categoria | de riesgo, en la cual se respeta la autonomia

de los pacientes, de los cuales se revisaron los registros meédicos, estos no

presentaron ningun riesgo, debido que en el presente trabajo se omiti6 el

nombre de los pacientes, se identificaron por los registros médicos, no se

realiz6 ninguna intervencion de las variables fisiolégicas, psicolégicas o

sociales de las personas que participaron en este estudio.

El beneficio para los pacientes es indirecto, ya que permite conocer la evolucién

de los pacientes sometidos a colecistectomia lo cual permite a las autoridades

hospitalarias una mejor toma de decisiones sobre este tipo de intervencion

quirargica, de acuerdo a la base numérica de este estudio.
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5. RESULTADOS
Se solicitaron 385 registros médicos de los pacientes sometidos a colecistectomia en
el departamento de cirugia de adultos, del Hospital Regional "Policlinica de
Postgrados Dr. Pablo Fuchs" Cuilapa Santa Rosa, de los afios 2012 al 2014.
Los resultados se presentan en el siguiente orden:
o Caracteristicas de los pacientes sometidos a colecistectomia.
o Complicaciones transoperatorias y postoperatorias de los pacientes
sometidos a colecistectomia convencional.
o Complicaciones transoperatorias y postoperatorias de los pacientes
sometidos a colecistectomia laparoscépica.
o Tasa de mortalidad de los pacientes sometidos a colecistectomia
convencional y laparoscépica.
5.1. Caracteristicas de los pacientes sometidos a colecistectomia

Cuadro 1

Distribucion de los pacientes sometidos a colecistectomia en departamento de cirugia de
adultos del Hospital Regional "Policlinica de Postgrados Dr. Pablo Fuchs" Cuilapa Santa
Rosa, Guatemala 2012- 2014

Caracteristicas Convencional Laparoscopica Total
No (320)| % (83) | No (65) | % (17) | No (385) | % (100)
<20 12 4 6 9 18 5
21-30 71 22 21 32 92 24
31-40 87 27 22 34 109 28
Edad 41 -50 65 20 8 12 73 19
51-60 54 17 4 6 58 15
61-70 21 7 0 0 21 5
>70 10 3 4 6 14 4
Sexo Masculino 39 12 11 17 50 13
Femenino 281 88 54 83 335 87
01-03 91 28 33 51 124 32
04 - 06 174 54 21 32 195 51
07 -09 24 8 7 11 31 8
, . 10-12 16 5 1 2 17 4
Dias de. estanua 13-15 7 > 1 > 3 >
hospitalaria
16 - 18 1 0 1 2 2 1
19-21 3 1 0 0 3 1
22-24 2 1 1 2 3 1
>25 2 1 0 0 2 1
Condicion de egreso Vivo 317 99 65 100 382 99
Fallecido 3 1 0 0 3 1
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5.2. Complicaciones transoperatorias y postoperatorias de los pacientes
sometidos a la colecistectomia convencional.

De los pacientes sometidos a colecistectomia convencional, el 0.93% presentd
complicaciones transoperatorias y un 9.36% complicaciones postoperatorias, las cuales
se presentan a continuacion.

Cuadro 2
Distribucion de las complicaciones de los pacientes sometidos a colecistectomia por via
convencional en el departamento de cirugia de adultos del Hospital Regional "Policlinica
de Postgrados Dr. Pablo Fuchs" Cuilapa Santa Rosa, Guatemala 2012- 2014

Complicaciones No. | %
Lesién de vias biliares 1 |33
Bronco aspiracion 1 |33

Transoperatorias
Convulsiones 1 | 33
Total 3 100
Pancreatitis 5 | 17
Infeccidn de herida operatoria 5 |17
Ictericia 4 | 13
Complicaciones relacionadas con 3 | 10
los drenajes (tubo de Kehr)
Fistula biliar 3 |10
Calculo residual del colédoco 2 7

Postoperatorias i
Neumonia 2 7
Shock séptico 2 7
Acidosis metabdlica 1 3
Falla Ventilatoria 1 3
Coleccién subfreénicas 1 3
Candidiasis oral 1 3
Total 30 | 100
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5.3. Complicaciones transoperatorias y postoperatorias de los pacientes
sometidos a la colecistectomia laparoscoépica.

De los pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica, el 1.54% presento
complicaciones transoperatorias, y un 6.16% complicaciones postoperatorias, las cuales
se presentan a continuacion.

Cuadro 3
Distribucion de las complicaciones de los pacientes sometidos a colecistectomia por via
laparoscopica en el departamento de cirugia de adultos del Hospital Regional "Policlinica
de Postgrados Dr. Pablo Fuchs" Cuilapa Santa Rosa, Guatemala 2012- 2014

Complicaciones No.| %
Transoperatorias

Hemorragias en lecho biliar 1 |100
Postoperatorias

Pancreatitis 11|25

Ictericia 11|25

Complicaciones relacionadas con los drenajes (tubo de Kehr) 1|25

Célculo residual del colédoco 11|25

Total 4 1100

5.4. Mortalidad de los pacientes sometidos a colecistectomia convencional y
laparoscopica.

Cuadro 4
Tasa de mortalidad de los pacientes sometidos a colecistectomia por via convencional y
laparoscoépica en el departamento de cirugia de adultos del Hospital Regional "Paliclinica
de Postgrados Dr. Pablo Fuchs" Cuilapa Santa Rosa, Guatemala 2012- 2014

Tipo Vivo | Fallecido | Total Tasa de mortalidad
Convencional 317 3 320 | 9 por cada mil pacientes
Laparoscoépica 65 0 65 0

Total 382 3 385 | 8 por cada mil pacientes
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6. DISCUSION

De los 385 registros médicos revisados, el 83% corresponden a colecistectomias de tipo
convencional y 17% a colecistectomias laparoscoépicas. (cuadrol) Esto difiere con lo
expuesto en un estudio realizado en el afio 2002 en el Hospital Sor Juana Inés de la Cruz,
en Venezuela, en el que se estudiaron 442 pacientes a los que se les realizd
colecistectomia, y de éstos, el 59% fueron del tipo laparoscépica, y 41% fueron del tipo
convencional. (17) La variacion en los resultados depende del hospital en el cual se
realice el estudio, pues actualmente la colecistectomia laparoscépica es el tratamiento de

eleccién de los célculos biliares sintomaticos. (1)

El 28% de los pacientes presentaba una edad entre 31 y 40 afios. (cuadrol) Esto difiere
con lo establecido en un estudio realizado en el afio 2002 en el Hospital San Juan de Dios
en Costa Rica, que evidencié que la edad mas frecuente en los pacientes estudiados era
entre 41 y 50 afos. (18) Esto podria deberse a que la pirdmide poblacional del
departamento de Santa Rosa es de tipo progresiva, en donde se observa una poblacion
predominantemente joven, por lo tanto, esto se relaciona a que en el presente estudio las

patologias biliares se presentaron en personas mas jovenes.

El sexo femenino fue el mas frecuente con 335 pacientes que conforman el 87% de las
colecistectomias realizadas. (cuadrol) Esto se compara con un estudio realizado en el
Hospital Sor Juana Inés de la Cruz en Venezuela en el aflo 2002, en el cual de 442
pacientes estudiados, el 81.67% era de sexo femenino. (17) Esto es congruente con la
literatura, que establece que el sexo femenino es un factor de riesgo para padecer

patologia biliar. (2)

Respecto a los dias de estancia hospitalaria, el 51% de los pacientes estudiados estuvo
entre 4 y 6 dias hospitalizado. En la colecistectomia convencional, el 54% estuvo entre 4y
6 dias, mientras que en la colecistectomia laparoscopica, el 51% estuvo de 1 a 3 dias
hospitalizado. (cuadrol) Esto coincide con el estudio realizado en Hospital Sor Juana
Inés de la Cruz en Venezuela en el afio 2002, en el cual, reportaron que los dias de
estancia hospitalaria fueron entre 3 y 4 dias. (17) Esto probablemente es debido a los
avances en la medicina, y a la constante actualizacién en las areas médico-quirargicas de
parte del gremio médico del pais, por lo que se han acortado los dias de hospitalizacion,
probablemente debido a la disminucion de complicaciones de los pacientes, en el area de
cirugia en el Hospital Regional "Policlinica de Postgrados Dr. Pablo Fuchs" Cuilapa Santa

Rosa.
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De los pacientes estudiados, el 99% egresé vivo del hospital, solamente 3 pacientes
fallecieron (1%), y éstos, correspondieron a pacientes a quienes se les practico
colecistectomia convencional. La colecistectomia laparoscopica no presenté fallecidos.
(cuadrol) Se compara al estudio realizado en el Hospital Docente de la Pontificia
Universidad Catdlica de Chile en el afio 2007, describié que la mortalidad para la técnica
laparoscépica fue de 0.04%, y de 0.58% para la técnica convencional. (14) Estos datos
son similares al presente estudio y podria deberse a una atencion oportuna y Optimo
manejo médico-quirirgico de los pacientes con patologias biliares en el Hospital Regional
"Policlinica de Postgrados Dr. Pablo Fuchs" Cuilapa Santa Rosa.

Del total de complicaciones transoperatorias identificadas en los pacientes que se les
realizé colecistectomia de tipo convencional, las mas frecuentes fueron, lesién de vias
biliares, bronco aspiracién y convulsiones con un 33% cada una. (cuadro2) Un estudio
realizado en el Hospital Miguel Pérez Carrefio en el afio 2009 en Venezuela, describe
que la lesién de via biliar en la colecistectomia convencional, se da en un 4.1% del total
de pacientes, y que las demas complicaciones transoperatorias de la colecistectomia
convencional se dan en menos del 1% del total de pacientes sometidos a colecistectomia
convencional. (12) Los datos presentados en relacién al total de pacientes sometidos a
colecistectomia convencional, muestran que no existe variacibn en cuanto a los
porcentajes que refiere el estudio anterior, pues las complicaciones reportadas en el
presente estudio representan el 0.31% cada una. (cuadro5, anexo11.2) Esto podria estar
relacionado a un 6ptimo manejo durante la cirugia, de los pacientes con patologias
biliares en el Hospital Regional "Policlinica de Postgrados Dr. Pablo Fuchs" Cuilapa
Santa Rosa, por lo cual los porcentajes de complicaciones que refiere la literatura son

similares al presente estudio.

Del total de complicaciones postoperatorias identificadas en la colecistectomia
convencional, las més frecuentes fueron la pancreatitis y la infeccion de herida operatoria
con el 17% cada una. (cuadro2) En un estudio realizado en el Hospital San Juan de Dios
de Costa Rica en el afio 2002, la infeccion de herida operatoria presentd una frecuencia
del 2% y la pancreatitis un 1% del total de pacientes sometidos a colecistectomia
convencional. (18) Estos datos demuestran que no existe variacion en cuanto a los
porcentajes de las complicaciones postoperatorios del presente estudio, respecto al total
de pacientes sometidos a colecistectomia convencional, la pancreatitis e infeccion de

herida operatoria conforman el 1.56% cada una. (cuadro5, anexol1.2) Esto podria estar
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relacionado a un adecuado manejo postquirdrgico de los pacientes con patologias biliares
en el Hospital Regional "Policlinica de Postgrados Dr. Pablo Fuchs" Cuilapa Santa Rosa,
por lo cual los porcentajes de complicaciones después de la colecistectomia que refiere la

literatura, son similares al presente estudio.

El resto de complicaciones postoperatorias de la colecistectomia por via convencional
identificadas en el presente trabajo describe a la ictericia con el 13%, las complicaciones
relacionadas con los drenajes (tubo de Kehr) y fistula biliar con el 10% cada una, célculo
residual del colédoco, neumonia y shock séptico con el 7% cada una, acidosis metabdlica,
falla ventilatoria, coleccién subfreénicas y candidiasis oral con el 3% cada una. (cuadro2)
En el estudio realizado en el Hospital San Juan de Dios de Costa en el afio 2002, las
complicaciones postoperatorias como ictericia, fistula biliar, calculo residual del colédoco,
neumonia y shock séptico estan por bajo el 1% del total de pacientes sometidos a
colecistectomia convencional. (18) Los datos obtenidos en el presente estudio
demuestran que el comportamiento de las complicaciones postoperatorias es similar a lo
reportado en Costa Rica en cuanto a los porcentajes de las complicaciones
postoperatorias, pues respecto al total de pacientes sometidos a colecistectomia
convencional, se identificé la ictericia con el 1.25%, las complicaciones relacionadas con
los drenajes (tubo de Kehr) y fistula biliar con el 0.93% cada una, el calculo residual del
colédoco, neumonia y shock séptico con el 0.63% cada una y la acidosis metabdlica, falla
ventilatoria, coleccion subfreénicas y candidiasis oral con el 0.31% cada una. (cuadro5,
anexoll.2) Esto podria estar relacionado a un adecuado manejo postquirirgico de los
pacientes con patologias biliares en el Hospital Regional "Policlinica de Postgrados Dr.
Pablo Fuchs" Cuilapa Santa Rosa, por lo cual los porcentajes de complicaciones después

de la colecistectomia que refiere la literatura, son similares al presente estudio

Del total de complicaciones transoperatorias identificadas en los pacientes que se les
realizd colecistectomia de tipo laparoscopica, la unica fue la hemorragia en lecho biliar
con un 100%. (cuadro3) En el estudio realizado en el Hospital General Centro Médico
Nacional “La Raza” de México, en el afio 2006, se describe que la hemorragia de lecho
biliar en la colecistectomia laparoscépica se da en un 0.36% del total de pacientes. (13)

Los datos presentados en relacion al total de pacientes sometidos a colecistectomia
laparoscépica, demuestran que si existe variacion en cuanto a los porcentajes que refiere
la literatura, pues la complicacion hemorragia en lecho biliar reportada en el presente

estudio representa el 1.54%. (cuadro6, anexo11.3) Los resultado del presente estudio son
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superiores a lo que dice la literatura, esto podria estar relacionado a la curva de
aprendizaje de la colecistectomia laparoscépica, pues el porcentaje de colecistectomias
laparoscdpicas es reducido y la literatura menciona que aun con cirujanos con bastante
experiencia el porcentaje de complicaciones en colecistectomia laparoscopica es de
0.5%. (11)

Del total de complicaciones postoperatorias identificadas en la colecistectomia
laparoscopica, las mas frecuentes fueron la pancreatitis, calculo residual del colédoco,
ictericia y complicaciones relacionadas con los drenajes con el 25% cada una. (cuadro3)
En un estudio realizado en el Hospital General Centro Médico Nacional “La Raza” de
México en el afio 2006, la pancreatitis presenté una frecuencia de 0.4%, el calculo
residual del colédoco 0.54%, la ictericia y complicaciones relacionadas con los drenajes
0.2% del total de pacientes sometidos a colecistectomia laparoscoépica. (13) Los datos
obtenidos en el presente estudio demuestran que el comportamiento de las
complicaciones postoperatorias es superior al estudio realizado en el Hospital General
Centro Médico Nacional “La Raza” de México en cuanto a los porcentajes de las
complicaciones postoperatorias, pues respecto al total de pacientes sometidos a
colecistectomia laparoscépica se identificé el calculo residual del colédoco, ictericia y
complicaciones relacionadas con los drenajes (tubo de Kehr) con el 1.54% cada una.
(cuadro6, anexol11.3) Los resultados del presente estudio son superiores a lo que dice la
literatura, esto podria estar relacionado a la curva de aprendizaje de la colecistectomia
laparoscépica, pues el porcentaje de colecistectomias laparoscépicas es reducido y la
literatura menciona que aun con cirujanos con bastante experiencia el porcentaje de

complicaciones en colecistectomia laparoscépica es de 0.5%. (11)

Se encontré una tasa de mortalidad de 8 pacientes fallecidos por cada mil pacientes
operados por colecistectomia. (cuadro4) Esta difiere con el estudio realizado en el
Hospital San Juan de Dios en Costa Rica, en el afio 2002,el cual describié que la tasa de
mortalidad fue de 1 por cada mil. (18) Cabe resaltar que los 3 pacientes fallecidos en el
presente estudio se les realiz6 colecistectomia convencional, y en los pacientes
intervenidos con colecistectomia laparoscoépica no hubo fallecidos, la literatura menciona
que la colecistectomia convencional tiene mas complicaciones y por ende mas riesgo de
muerte que la colecistectomia laparoscopica, esta alta tasa de mortalidad podria deberse
a que en el presente estudio el 83% de las colecistectomias realizadas fueron de tipo

convencional. (3)
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7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

7. CONCLUSIONES

Los pacientes predominantemente fueron sometidos a colecistectomia
convencional; con una edad 31-40 afios; de sexo femenino; una estancia

hospitalaria de 4-6 dias; y egresaron vivos.

En la colecistectomia convencional las complicaciones transoperatorias mas
frecuentes fueron lesion de vias biliares, broncoaspiracion y convulsiones,
mientras que las postoperatorias fueron pancreatitis e infeccion de herida

operatoria.

En la colecistectomia laparoscopica la Gnica complicacién transoperatoria fue la
hemorragia en lecho biliar, mientras que las postoperatorias fueron,
pancreatitis, cdlculo residual del colédoco, ictericia y complicaciones

relacionadas con los drenajes

La tasa de mortalidad fue de 8 fallecidos por cada mil pacientes.
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8.1.

8.2.

8.3.

8. RECOMENDACIONES

Al Departamento Cirugia de Adultos, Hospital Regional "Policlinica de
Postgrados Dr. Pablo Fuchs", Cuilapa Santa Rosa.

Promover el entrenamiento y uso de la colecistectomia por vial laparoscépica
ya que la misma trae consigo menos complicaciones quirirgicas, menos dias
de estancia hospitalaria y una menor mortalidad, por lo tanto menor riesgo para
el paciente y mayores ventajas tanto para la institucién, el paciente y la
sociedad, ya que una pronta reincorporacion laboral trae beneficios
socioecondmicos para el paciente, la sociedad y menores costos para el

hospital.

Al Ministerio de Salud Publicay Asistencia Social

Procurar mantener abastecida la red hospitalaria nacional, promover la
tecnologia de la salud en los hospitales regionales y departamentales, ya que
el uso de la colecistectomia por via laparoscépica trae consigo menos
complicaciones quirtrgicas, menos dias de estancia hospitalaria y menor
mortalidad por lo tanto mayores ventajas tanto para la institucién, el paciente y

la sociedad.

A la Facultad de Ciencias Medicas de la Universidad San Carlos de
Guatemala (USAC)

Dar seguimiento y promover la realizacion de trabajos relacionados a la
implementacion de la tecnologia de la salud, para promover el uso de las

mismas para el funcionamiento eficiente de la red hospitalaria nacional.
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9.1.

9.2.

9. APORTES

Con la presente investigacion se realizd una base de datos sobre la evolucion
quirurgica del paciente con colecistectomia edad, sexo, complicaciones, dias de
estancia hospitalaria y mortalidad de los pacientes en el area de cirugia de
adultos, Hospital regional "Policlinica de Postgrados Dr. Pablo Fuchs", Cuilapa
Santa Rosa. ya que este hospital del area departamental carece de datos sobre

las colecistectomia que realiza.

Se entregd la presente investigacion, al &rea de direccion administrativa, y al
departamento de cirugia, del Hospital Regional "Policlinica De Postgrados Dr.
Pablo Fuchs", Cuilapa Santa Rosa, para que conforme los datos presentados
en este estudio, se encamine a la toma de decisiones para la éptima atencién

de los pacientes.

37



38



10. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Hunter JG, Trus TL. Colecistectomia laparoscopica, colangiografia intraoperatoria
y exploracién del colédoco. En: Baker RJ, Fisher JE. editores. El dominio de la
cirugia. 4 ed. Montevideo, Uruguay: Editorial Medica Panamericana; 2004: vol. 1.
p. 1374 - 1390.

Elison EC, Campbell LC. Colecistostomia, colecistectomia y evaluacion
intraoperatoria del arbol biliar. En: Baker RJ, Fisher JE. editores. El dominio de la
cirugia. 4 ed. Montevideo, Uruguay: Editorial Medica Panamericana; 2004: p. vol.
1. p. 1362 - 1374.

Oddsdottir M, Pham TH, Hunter JG. Vesicula biliar y sistema biliar extrahepatica.
En: Brunicardi FC, Andersen DK, Billiar TR, Dunn DL, Hunter JG, Matthews JB, et
al. editores. Schwartz principios de cirugia. 9 ed. México D.F.. McGraw-Hill
Interamericana; 2011: p. 1135 - 1166.

Fernandez JA, Parrilla P. El paciente con patologias de las vias biliares, En:
Accatino L. Guia clinica de cirugia biliopancreatica. [en linea] Madrid, Espada:
Elsevier Saunders; 2005 [citado 5 May 2015]; 1597-642. Disponible en:
http://www.aecirujanos.es/publicados_por_la_AEC/guia_cirugia_biliopancreatica/c
apitulol_guia_cirugia_biliopancretica.pdf

Chari RS, Shah SA. Sistema biliar. En: Townsend CM, Beauchamp RD, Evers
BM, Mattox KL. editores. Sabiston tratado de cirugia. 18 ed. Barcelona, Espafa:
Elsevier; 2009: p. 1547 - 1588.

Garcia Chavez J, Ramirez Amezcua JF. Colecistectomia de urgencia
laparoscépica versus abierta. Rev Cir Gral. [en linea] 2012 [citado 6 May 2015];
34(3): 174-178. Disponible en: http://www.medigraphic.com/pdfs/cirgen/cg-
2012/cg123d.pdf

McAneny D, Colecistectomia abierta. Surg Clin N Am. [en linea] 2008 [citado 5
May 2015]; 88: 1273-1294. Disponible en:

www.cirugiahcg.com/fm/fmArchives/getFile/75

39



8.

10.

11.

12.

13.

14.

Ahrendt SA, Pitt HA. Sistema biliar. En: Townsend CM, Beauchamp RD, Mattox
KL, Evers BM. editores. Sabiston tratado de patologia quirtrgica. 16 ed. México:
McGraw-Hill Interamericana; 2001: vol. 2. p. 1234 - 1274.

Carey LC, Ellison EC. Cholecystostomy, cholecystectomy, and intraoperative
evaluation of the biliary tree. En: Nyhus LM, Baker RJ. editores. Mastery of
Surgery, 2 ed. Washington D.C.: Library of Congress; 1992: p. 873 - 880.

Olaya Pardo C, Carrasquilla Gutiérrez G. Meta-analisis de efectividad de la
colecistectomia laparoscépica frente a la abierta. Rev Colomb Cir. [en linea] 2006
[citado 5 May 2015]; 21(2): 104-115. Disponible en:
http://www.scielo.org.co/scieloOrg/php/reference.php?pid=S2011-
75822006000200005&caller=www.scielo.org.co&lang=pt

Garcia Ruiz A, Sereno Trabaldo S. Colecistectomia laparoscépica mas alla de la
«curva de aprendizaje». Cirugia Endoscépica. [en linea] 2010 Abr-Jun [citado 8
May 2015]; 11(2): 63-70. Disponible en:
http://www.medigraphic.com/pdfs/endosco/ce-2010/ce102c.pdf

Goddar M, Zuramay C, Calzadilla I, Gonzéalez F, Clavo M, Olmos |, et al.
Prevalencia de complicaciones biliares en colecistectomias realizadas en el
Hospital Miguel Pérez Carrefio. Rev Soc Ven Gen. [en linea] 2010 Abr-Jun [citado
6 May 2015]; 64(2): 108-113. Disponible en:
http://www.scielo.org.ve/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0016-
35032010000200009

Ramirez Cisneros FJ, Jiménez Lépez G, Arenas Osuna J. Complicaciones de la
colecistectomia laparoscépica en adultos. Rev Cir Gnrl. [en linea] 2006 [citado 5
May 2015]; 28(2): 97-102. Disponible en:
http://www.medigraphic.com/pdfs/cirgen/cg-2006/cg062g.pdf

Ibafiez L, Escalona A, Deveud N, Montenegro P, Ramirez E. Colecistectomia
laparoscopica: experiencia de 10 afios en la Pontificia Universidad Catdlica de
Chile. Rev. Chil Cir. [en linea] 2007 Feb [citado 5 May 2015]; 59(1): 10-15.
Disponible  en: http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=s0718-
40262007000100004

40



15. Orellana Oropin GC, “Complicaciones a corto y largo plazo de colecistectomias
electivas”. [tesis Médico y Cirujano] Guatemala: Universidad de San Carlos de
Guatemala, Facultad de Ciencias Médicas; 2007.

16. Alvarez R. vesicula y vias biliares. En: Romero R. editor. Tratado de cirugia. 2 ed.
México: Nueva Editorial Interamericana; 1985: vol. 2 p. 1809-1934.

17. Torres Dugarte CG, Spinetti D. Colecistectomia laparoscépica versus
colecistectomia abierta o tradicional. Rev Fac Med Univ los And. [en linea] 2002
[citado 5 May 2015]; 11(1): 35-40. Disponible en:
http://www.saber.ula.ve/bitstream/123456789/21822/2/articulo6.pdf

18. Zuiiga Vargas JJ, Vargas Carranza J. Colecistectomia abierta versus
laparoscépica: experiencia en el Hospital San Juan de Dios. AMC. [en linea] 2002
Jul-Sept  [citado 5 May 2015]; 44(3): 113-119. Disponible en:
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=43444305

- geSemCarles de Guatemala
[ aoE @IENCIAS MEDICAS
e DE BOCUMENTACION

41




42



No.

11. ANEXOS e
. = “TU

> TR
A GTILERITN

Universidad San Carlos de Guatemala
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FACULTAD DE

ENCIAS MEDICAS

Evolucién Quirurgica del Paciente con Colecistectomf:

Instrumento de Recoleccion de Datos

NUmero de registro médico:

Sexo:

Masculino: Femenino: edad en afios:

Tipo de colecistectomia:

Convencional: Laparoscopica:
Transoperatorias Postoperatorias
Dias de estancia hospitalaria Mortalidad

Paciente vivo Paciente fallecido

Observaciones:
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11.2. Complicaciones transoperatorias y postoperatorias de los pacientes
sometidos a la colecistectomia convencional.

Cuadro 5
Complicaciones de los 320 pacientes sometidos a colecistectomia por via convencional
en el departamento de cirugia de adultos del Hospital regional "Policlinica de Postgrados
Dr. Pablo Fuchs" Cuilapa Santa Rosa, Guatemala afios 2012- 2014

Complicaciones No.| %
Lesion de vias biliares 1 [(031
Transoperatorias Bronco aspiracion 1 |0.31
Convulsiones 1 (031
Total 3 1093
Pancreatitis 5 | 1.56
Infeccidn de herida operatoria 5 | 1.56
Ictericia 4 |1.25
Complicaciones relacionadas con los drenajes (tubo de
Kehr) 3 | 0.93
Fistula biliar 3 1093
Postoperatorias | Calculo residual del colédoco 2 | 0.63
Neumonia 2 | 0.63
Shock séptico 2 | 0.63
Acidosis metabdlica 1 {031
Falla Ventilatoria 1 {031
Coleccion subfreénicas 1 ]1031
Candidiasis oral 1 {031
Total 30 | 9.36

11.3. Complicaciones transoperatorias y postoperatorias de los pacientes
sometidos a la colecistectomia laparoscépica.

Cuadro 6
Complicaciones de los 65 pacientes sometidos a colecistectomia por via laparoscopica en
el departamento de cirugia de adultos del Hospital regional "Policlinica de Postgrados Dr.
Pablo Fuchs" Cuilapa Santa Rosa, Guatemala afios 2012- 2014

Complicaciones No. %
Transoperatorias

Hemorragias en lecho biliar | 1 | 1.54
Postoperatorias

Pancreatitis 1 1.54

Ictericia 1 1.54

Complicaciones relacionadas con los drenajes (tubo de Kehr) 1 1.54

Calculo residual del colédoco 1 1.54

Total 4 6.16
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