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COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS TEMPRANAS EN PACIENTES SOMETIDOS A
COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA ELECTIVA EN EL HOSPITAL TEODORO MALDONADO
CARBO DURANTE EL PERIODO ENERO 2017 A ENERO 2019

AUTORES: KARINA ROBALINO RODRIGUEZ Y CARMEN ZAMBRANO BARAHONA
TUTOR ACADEMICO: Cesar Torres

RESUMEN

La colecistectomia laparoscopica es un procedimiento quirargico de eleccién
minimamente invasivo para la extirpacion de la vesicula biliar y que es aplicado como
terapéutica en enfermedades asociadas a litiasis biliar’. Las enfermedades de la vesicula
biliar y de las vias biliares actualmente describen un problema de gran morbilidad a nivel
mundial y es una de las causas mas frecuentes por la que los pacientes acuden a
emergencia. El objetivo del estudio es establecer las complicaciones postquirdrgicas
tempranas mas frecuentes y factores asociados de la colecistectomia laparoscopica
electiva en el hospital Teodoro Maldonado Carbo durante el periodo de enero 2017 a
enero 2019. El trabajo de investigacibn es de tipo Retrospectivo, Descriptivo,
Observacional, de enfoque Cuantitativo, no experimental debido a que no se modificara
las variables de estudio. Se trata de identificar las complicaciones posquirurgicas de la
colecistectomia laparoscopica en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el periodo ya
establecido. Desde enero del 2017 a enero del 2019 se intervino 640 pacientes
mediantes colecistectomia laparoscopica de los cuales 139 presentaron complicaciones
postquirdrgicas tempranas. Segun los afios de estudio en el 2017 se presentaron 86

complicaciones tempranas y 53 complicaciones en menor proporcion en el 2019.

Palabras Clave: Complicaciones Tempranas — Colecistectomia - Laparoscopia



EARLY POST-SURGICAL COMPLICATIONS IN PATIENTS SUBMITTED TO
ELECTIVE LAPAROSCOPIC COLECISTECTOMY IN THE TEODORO MALDONADO
CARBO HOSPITAL DURING THE PERIOD JANUARY 2017 TO JANUARY 2019

AUTORES: KARINA ROBALINO RODRIGUEZ Y CARMEN ZAMBRANO BARAHONA

TUTOR ACADEMICO: Cesar Torres

ABSTRACT

Laparoscopic cholecystectomy is a minimally invasive surgical procedure of choice for
the removal of the gallbladder and is applied as a therapeutic in diseases associated with
biliary lithiasis. ” Diseases of the gallbladder and bile ducts currently describe a problem
of great morbidity worldwide and is one of the most frequent causes for patients to go to
emergency. The objective of the study is to establish the most frequent early postsurgical
complications and associated factors of elective laparoscopic cholecystectomy at the
Teodoro Maldonado Carbo hospital during the period from January 2017 to January 2019.
The research work is Retrospective, Descriptive, Observational, of Quantitative
approach, not experimental because the study variables will not be modified. The aim is
to identify the postoperative complications of laparoscopic cholecystectomy at the
Teodoro Maldonado Carbo Hospital in the period already established. From January 2017
to January 2019, 640 patients were intervened through laparoscopic cholecystectomy, of
which 139 had early post-surgical complications. According to the years of study in 2017,

there were 86 early complications and 53 complications in a smaller proportion in 2019

KEYWORDS: Early Complications - Cholecystectomy — Laparoscopy
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INTRODUCCION

Bueno J. define la Colecistectomia Laparoscopica (CL) como “un procedimiento
quirargico de eleccion minimamente invasivo para la extirpacion de la vesicula biliar y
que es aplicado como terapéutica en enfermedades asociadas a litiasis biliar’. Se lo
utiliza como tratamiento de eleccion en muchos pacientes por la rapida recuperacion,
requiere menor estancia hospitalaria, reduce costos de tratamiento y la reincorporacion

rapida al trabajo?.

La Litiasis biliar es caracteristica de las enfermedades digestivas que se presentan
principalmente en la vesicula biliar o vias biliares en un 95%; los calculos biliares segun
su composicién pueden ser de pigmentos negros con 5%, de pigmento marrén 20% vy
de colesterol en un 75%, por tanto, corresponde a una de las enfermedades con mayor
morbimortalidad a nivel mundial, siendo del 10 a 20% su prevalencia en paises

Occidentales?.

En paises Europeos la incidencia de Litiasis biliar segun el sexo muestra que las
mujeres presentan mayor prevalencia con 18,8% en relaciéon a los hombres que se
manifiesta en 9,5%. En paises como Japén y Alemania su prevalencia se refleja en un
7% a diferencia de Estados Unidos y México de 10% a 15%. En América Latina las
estadisticas no varian mucho de Estados Unidos ya que se encuentra un 5 al5%.
Mientras que en el 1994 Ecuador evidencié que del total de 11.205 pacientes que
ingresaron a hospitales del Guayas y Pichincha por enfermedades biliares el 50,7% se

realiz6 colecistectomias®.

Desde la antigiiedad la colecistectomia tradicional ha tenido mayor prevalencia en
dichas enfermedades, sin embargo, hace 40 afios se comenzé a aplicar la técnica de
laparoscopia para resolver enfermedades como colecistitis aguda, colecistitis cronica,
colelitiasis, Coledocolitiasis, colangitis aguda y polipo vesicular etc. A pesar de los
multiples beneficios de la Colecistectomia Laparoscépica existen factores de riesgo que

derivan en complicaciones postquirdrgicas con incidencia de 0,8%. El Ministerio de



Salud Publica en Ecuador en el 2014 estableci6 incidencias de 3,03% en morbimortalidad

por colelitiasis®.

En Ecuador en el 2018 se realizo un estudio en el Hospital Alfredo Noboa
Montenegro se identific6 como complicaciones postquirdrgicas, nauseas y vomitos con
33,3%, ictericia 4,0%, pancreatitis 1,3%, Infeccion de herida quirdrgica 54,7,
Coledocolitiasis 2,7 y sin complicaciones con 42,74,

Para analizar dicha probleméatica es necesario identificar factores asociados a
complicaciones postquirurgicas de la Colecistectomia laparoscopica, como la edad, el
sexo, el diagnostico previo, condiciones clinicas del paciente, complicaciones
intrahospitalarias y lesiones del lecho biliar, con la finalidad de dar a conocer cuales son

los factores predisponentes a una complicacion del procedimiento establecido.

La colecistectomia Laparoscopica es un procedimiento quirdrgico de eleccién que
comunmente se utiliza en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo que se lleva bajo varios
parametros establecidos debido a la demanda de pacientes con enfermedad litiasica que
atiende la Institucion, sin embargo, existen complicaciones que se pueden presentar no
solo durante la cirugia sino posterior a ella, por tanto, es relevante la realizacion del
estudio ya que se podra evidenciar la realidad actual en cuanto a pacientes sometidos a
colecistectomia laparoscopica y a las complicaciones postoperatorias que se

presentaron.



CAPITULO |

MARCO TEORICO
1.1Epidemiologia

La Colecistectomia laparoscopica es un procedimiento de eleccion utilizado para
enfermedades de las vias biliares especialmente indicado que Litiasis biliar. Las
enfermedades de la vesicula biliar y de las vias biliares actualmente describen un
problema de gran morbilidad a nivel mundial y es una de las causas mas frecuentes por

la que los pacientes acuden a emergencia.

Diaz J. et al. menciona que antiguamente se realizaba como procedimiento terapéutico
de enfermedades de via biliares la colecistectomia tradicional o abierta, sin embargo,
existian complicaciones que podian ser evitadas por una técnica de minima invasién
como es la Colecistectomia laparoscoépica, en el afio 1987 se realiza la primera CL de la
mano de Phillip Mouret, evidenciando que las complicaciones, tiempo de estancia
hospitalaria, tiempo de recuperacién eran menores en comparacion al procedimiento

tradicional®.

Desde entonces el procedimiento de eleccion hasta la actualidad en pacientes que
acuden a consulta o emergencia por Litiasis biliar ha sido la CL como tratamiento
quirurgico de eleccién, a pesar de dicha eficacia las complicaciones no estan ausentes
en su totalidad, cuyos factores asociados a su aparicion suelen ser el diagndstico previo

de los pacientes, lesiones durante la cirugia, hemorragias etc®.

Bueno. J et al. en Espafia en su estudio sobre “Colecistectomia laparoscopica y sus
complicaciones: muestra experiencia en nueve afios” con 1.061 CL realizadas desde
1991 hasta 1999 muestra un 9,23% de complicaciones incluyendo 2 muertes; del total
de las complicaciones 1,48% se dieron por lesiones de la via biliar pancreatica, sin
embargo, en un solo paciente se detecto como causa lesion intraopoeratoria debido a la
seccion parcial del colédoco; otras complicaciones que se evidenciaron fueron fistulas

biliares postoperatorias®.



El estudio se baso en escalas de Clavien, en el grado | se evidencio Nauseas-vomitos
postoperatorios, fiebre, ileo postoperatorio, diarrea, retenciones urinarias, infeccion de
orina, Seroma de herida, Atelectasia; en el grado Il se evidencié en menor prevalencia
pancreatitis aguda postoperatoria, coleccidn subfrenica, coleccion subhepaticos, fistulas
biliares, Neumonias, Insuficiencias Cardiacas, descompensaciones Diabéticas,

sospechas de TEP, Derrame Pleural®.

Ulloa F. y Vega H. en su estudio sobre Colecistectomia Laparoscopica: experiencia de
20 afios menciona que de un total de 822 CL realizados en el Hospital de la ciudad de
cuenca evidenciando que el grupo etario mas frecuente con 41,9% pertenecian a edades
entre 40 y 60 afios, cuya sintomatologia mas incidente fue el dolor abdominal con 78,4
con un diagnéstico previo de colelilitiasis cuya intervencién fue planificada' mientras que
las complicaciones se evidenciaron en un 5.6% del universo de estudio en menor

proporcion’.
1.2Enfermedades de la vesicula y vias biliares

Oliu H. et al. menciona que las enfermedades de la vesicula y vias biliar son
colecistopatias que pueden ser clasificadas entorno a su origen en benignas y malignas;
las benignas se clasifican en litisica y alitidsica, las litiasicas dependen de la
composicién del calculo y de la alteraciéon de la vesicula biliar. En base a la composicion

del célculo estan los conformados por colesterol, de pigmentos de bilirrubina y mixtos®.

De acuerdo a la alteracion de la vesicula biliar se encuentran las litiasis que a pesar de
presenta el calculo no evidencian alteracidn en la pared de la vesicula como la colelitiasis,
gue pueden estar acompafnadas de alteraciones inflamatorias clasificadas en agudas y
cronicas, finalmente litiasis con alteraciones neoplasicas benignas. Las enfermedades
biliares benignas alitidsicas se clasifican segun su causa entre los que se encuentran las
hipertonicas o hipotonicas, colecistitis cronica, colecistosis concluyendo con el sindrome

cisticos.



1.2.1 Litiasis Biliar

Las enfermedades litiasicas son las mas incidentes a nivel mundial que cominmente
se presentan en personas que aparentemente estan saludables, sin embargo, la
existencia de factores de riesgo hacen que se evidencien como es la edad, el sexo con
predominio en las mujeres, embarazo, obesidad, malos hébitos alimenticios con exceso
en el consumo de grasas, enfermedad de Crohn, ileon terminal, cirugias gastricas,

anemias, talasemias y esferocitosis hereditarias®.

La patogenia de la Litiasis biliar comienza con la construccion del célculo como
consecuencia del paso de la bilis de saturada a insaturada, esto se debe a que los
metabolitos solidos de la bilis tienden a precipitar, por ende, los célculos pueden
evidenciar una coloracion dada por la sobresaturaciéon de la bilirrubina libre; dicha
elevacion de saturacion se produce porque el higado excede la excrecién de bilirrubina
libre, los factores solubilizadores de la bilirrubina libre son deficientes y la bilirrubina libre

sufre una desconjugacion®.

Es notable destacar que los calculos de colesterol se dan por otros mecanismos
fisiopatolégicos como exceso de colesterol en la bilis tanto que se sobresatura y las
sales biliares no pueden disolverlos, la alteracion de proteinas ocasionan la nucleacién
del colesterol en la bilis y la estadia del colesterol en las vias debido a que las

contracciones de la vesicula no son suficientes para expulsarlo®.

Por ende, los calculos estan constituidos por colesterol, bilirrubinato de calcio, proteina
y mucina, entonces se puede evidenciar que en base a sus elementos pueden
manifestarse como calculos de colesterol, calculos de pigmento negro por hemolisis que
produce bilirrubinato calcico, célculos de pigmento marrén que se dan por la presencia
bacteriana en la vias biliares ocasionando infecciones y calculos mixtos formados por

cantidades minusculas de calcio y bilirrubinato®.

La litiasis sintomatica se manifiesta principalmente con colico biliar que es un dolor de 1
a 4 horas en el hipocondrio derecho y que puede irradiarse a la espalda u hombro

derecho y que suele ser de intensidad moderada a severa, por lo general es postprandial



y en ocasiones no se presenta con como célico, sino como dolor acompafado de

nauseas y vomitos®.

Los criterios para detectar litiasis biliar son:

Cdlico biliar
e En pruebas de imagen areas hiperecogénicas rodeada de bilis con una sombra
sonica posterior que no se desplaza.
e Bioquimica de funcion hepatica, hemograma, amilasa y uroanalisis.
e Otras pruebas como ecografia endoscoépica, TAC, CPRE, radiografia simple de
abdomen.
1.2.2 Colecistitis Aguda

Céardenas M. define la Colecistitis aguda o acalculosa como inflamacion de la vesicula
biliar que carece de calculos en el interior y que se asocia a infecciones bacterianas,
también puede ser de origen viral como consecuencia del Citomegalovirus, VIH,
Hepatitis A y B, Epstein Barr y Toxoplasmosis, sin embargo, existen otros factores que
también la pueden desencadenar como nutricion parenteral prolongada, cirugias

abdominales prolongadas, deshidratacion etc?°.

En base a la patogenia se ha establecido que la principal causa es la estasis biliar porque
la bilis se espesa y los componentes aumentan sus concentraciones como son las sales
biliares llegando a obstruir los conductos biliares; a su vez la isolecitina y acidos biliares
pueden lesionar la mucosa de la pared vesicular, dicho mecanismo se puede ocasionar
por el ayuno, deshidratacion, consumo de anestésicos, ventilacion mecanica y consumo

de narcaoticos?o.

Otro mecanismo por el que se puede dar es la insuficiencia vascular que se da en la
vesicula por isquemia lo que hace que se produzca una disminucién de la perfusion
cuando exista hipotension, ademas de evidenciarse un aumento de la presion
intraluminal con disminucién de la perfusion tisular; finalmente la necrosis tisular puede

asociarse como otro factor de colecistitis aguda como resultado de infecciones™®.

Para el diagnostico se puede realizar exploracién fisica, analitica como andlisis

bioguimico, hemograma y coagulacion ademas de la realizacion de pruebas radiologicas.
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En la exploracion fisica se podra establecer la presencia de fiebre, dolor y molestias o
masas en hipocondrio derecho y al palpar el punto cistico doloroso se evidencia Murphy
(+). Para la determinacion analitica se requiere solicitar bilirrubina directa, amilasa,
Glutamato-piruvato transaminasa o alanino aminotransferasa, leucocitos y finalmente se
corroborara con pruebas de imagen radiolégicas como la ecografia o TAC abdominal®?.

Entre los criterios de Colecistitis aguda estan los mayores y menores.
Criterios Generales:

e Liquido pericolecistico

e Pared vesicular >3.5 mm

e Distencion de méas de 5cm de largo
e Colecistitis enfisematosa

e Calculos mayores de 2,5 cm.
Criterios Especificos:

e Hidrops y lodo biliar
e Distencion = 8cm 0 mayor a 5cm de ancho con presencia de liquido
transparente!?,

1.2.3 Colecistitis Crénica

Pérez M. & Ocafa J. define la colecistitis cronica como la congestion del conducto cistico
por un lito y puede ser de tipo aguda, cuyo mecanismo se da por la distencion de la
pared de la vesicula acompafiada de la inflamacion de la misma, expresada con

engrosamiento y edema de la vesicula®?.

Existen factores que establecen el avance de la patogenia como es el grado de
obstruccion que ocasiona el lito y el tiempo de obstruccion. Si la obstruccién se presenta
con una duracion corta y es de tipo parcial se manifiesta nicamente con colico biliar, en
el caso que la obstruccién se completa y de tiempo prolongada acarreara un incremento
de la presion intravesciular acompanada de una irritacion de la mucosa, se activa la
respuesta inflamatoria aguda, distencién de la pared vascular y por consiguiente un

descenso del flujo vascular de la pared?®?.



El cuadro clinico por lo general suele ser asintomatica, sin embargo, se caracteriza por

manifestar:

e Dolor abdominal agudo en hipocondrio derecho (+ 5 horas)

e Nauseas, vomito, fiebre entre 37,5y 39 °C

e Exploracion fisica: Hipersensibilidad en hipocondrio derecho (Murphy +)

e Estudios de Laboratorio: leucocitosis, incremento de fosfatasa alcalina y en
examen de orina incremento de excrecion de urobilindgeno*?.

1.2.4 Coledocolitiasis

Gomez P. et al. Menciona que la Coledocolitiasis es la existencia de calculos las vias
biliares fundamentalmente en el conducto biliar comun que viaja por el conducto cistico
hasta llegar al colédoco en la mayoria de los casos a diferencia del la Coledocolitiasis
primaria que se presenta in situ y se manifiesta en menor proporcion. La Coledocolitiasis

suele ser secundaria a la colelitiasis en un 20%?13.

La clinica de la Coledocolitiasis evidencia puede ser asintomética en muchos pacientes,

mientras que en otros cursan con ciertas caracteristicas como:

e Dolor en hipocondrio derecho, coluria e ictericia

e Diametro del colédoco incrementado.

La ASGE establecié predictores clinicos relevantes para el diagnostico de

Coledocolitiasis*:
Fuertes:

e Ecografia con presencia de célculo en colédoco
e Clinica de colangitis ascendente

e Bilirrubina >4 mg/dl

Moderados

e Bioguimica del higado alterada a diferencia de la bilirrubina.

e Clinica de pancreatitis biliar.



e Edad >55 afios.

1.2.5 Polipo vesicular

Zuaiiga D. define el Pélipo vesicular como proyecciones de la mucosa hacia la luz de la
vesicula como consecuencia de depdsitos de lipidos, inflamaciones o neoplasias,
generalmente no suele identificarse hasta hallarlo en ultrasonidos por otras

circunstancias reflejandose en el 4,7% de la poblacién a nivel mundial®®.

A nivel fisiopatologico se presenta por su asociacion a adenomiomatosis que es una
lesion hiperplasica adquirida, la misma que se manifiesta por una excesiva proliferacion
del epitelio que se encuentra invaginado en direccion de la capa muscular pudiendo ser
profunda, tales invaginaciones del epitelio forman los llamados senos de Rokitansky
Aschoff. Otra alteracion que ocasiona es Pdlipos vesiculares es la colesterolosis que se
da como resultado de la acumulacion de esteres de colesterol y triglicéridos en el interior

de macréfagos del epitelio®.

Christensen e Ishak clasificé los Poélipos vesiculares en tumores benignos, malignos y
seudotumores?®. La clinica indica que generalmente no presenta sintomatologia, pero
algunos pacientes pueden manifestar cdélico biliar que suele ser atipico con mayor

predominio cuando los pélipos son de colesterol*®.
1.2.6 Colangitis

Almirante B. & Pigrau c. indica que la Colangitis se da como respuesta a una infeccion
bacteriana y que se presenta como una inflamacion de las vias biliares que puede afectar
a nivel sistémico sino se trata de forma oportuna. La colangitis se puede clasificar como
Colangitis aguda posterior a una colecistitis aguda, no supurativa aguda, aguda
supurativa, supurativa aguda obstructiva, supurativa aguda con absceso hepatico siendo
la mas lesiva la Colangitis aguda obstructiva®’.

A nivel fisiopatoldgico la colangitis se da por la proliferacion de bacterias que llegan a
los conductos biliares a colonizar por su ascenso desde el duodeno accediendo por el
esfinter de Oddi que comunmente evita el paso de bacterias desde el tubo digestivo,
aunque también pueden acceder las bacterias en menor proporcion a la via biliar por

medio de la vena porta y linfaticos'’.
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Criterios diagnosticos de Colangitis:

e Manifestaciones clinicas: historia de patologia biliar, fiebre y escalofrios, ictericia,
dolor en hipocondrio derecho.

e Alteraciones de laboratorio: evidencia de respuesta inflamatoria, pruebas
hepéaticas alteradas?'’.

e Técnica de imagen: obstruccion biliar evidencia de una etiologia

e Sospecha diagndéstica: presencia de al menos de 2 datos clinicos

1.3Colecistectomia Laparoscépica

Acufa J. et al. menciona que la Colecistectomia Laparoscopica es la técnica terapéutica
de eleccion en la actualidad, para enfermedades de tipo biliar por ser minimamente
invasiva y los multiples beneficios que se puede obtener de ella, los mismos que no son
solo para el paciente sino para las entidades hospitalarias por ser de corta estancia y con
seguimiento ambulatorio. Asi mismo, al ser una técnica muy beneficiosa requiere de una
preparacién exhaustiva por parte de un equipo de profesionales que cumplan con los
protocolos quirargicos de intervencion, siempre y cuando precautelando el bienestar del

paciented,
1.3.1 Criterios para la realizacioén de Colecistectomia Laparoscépica

Oliu H. et al. indica que en los Ultimos afios British Columbia Ministry of Health® en su
guia emitio criterios para la aplicacion de la técnica de colecistectomia laparoscopica,

los mismos que deben ser:

e Pacientes con sintomas de colicos biliar.

e Pacientes con riesgo de malignizacion de vesicula tomando en cuenta la
presencia de vesicula de porcelana, adenomas, quistes en colédoco, anemia
falciforme, antecedentes de cancer de vesicula.

e Se recomienda no realizar los procedimientos en pacientes diabéticos

asintomaticos.

Asi mismo, la Guia de la Organizacion Mundial de Gastroenterologia® menciona que es
relevante que los pacientes que seran sometidos por CL cumplan con las siguientes

caracteristicas:
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e Pacientes con enfermedades biliares que residen lejos de las instituciones
asistenciales y que corren el riesgo de no recibir atenciéon oportuna?,

e Pacientes inmunocompetentes

e Pacientes con diabetes dependientes de insulina con predominio en adultos
mayores debido a que incrementa el riesgo de complicaciones inflamatoriasé.

e Pacientes con descenso ponderal acelerado.

e Pacientes con vesiculas en porcelana
1.3.2 Procedimiento

El procedimiento se da bajo la aplicacion de anestesia general por parte del
anestesiologo seguido de la preparacion del area donde hara la intervencién cumpliendo
con los protocolos de asepsia. Una vez ya preparado el paciente el procedimiento
consiste en la aplicacion de cuatro trocares, empezando con el trocar de 10 a 11 mm el
mismo que se coloca a nivel de la regién umbilical y que sirve para introducir el lente,
siendo el trocar principal y el que primero se utiliza ya que al introducir el lente se podré
visualizar el area intraabdominal del paciente teniendo una perspectiva mas amplia para

la intervencion?®.

No es necesario usar los 4 trocares, sin embargo, al continuar con el procedimiento se
los aplica en angulo de 45°, uno se aplica a nivel de la region subxifoidea, dos se aplican
a nivel de la linea medio clavicular del abdomen y el ultimo se ubica a nivel de la regién

axilar anterior?®.
1.3.3 Técnica Quirurgica

La técnica quirargica se basa en el desarrollo sistematico de pasos a realizarse por un
equipo de profesionales constituido por el Anestesiélogo, Cirujano, Residentes, Médicos
especialistas, Enfermera instrumentista, Enfermera circulante los mismos que
participaran de forma activa y bajos los parametros requeridos para la intervencion se

procede con los siguientes pasos:

1. El campo debe estar preparado con la asepsia previa, una vez preparado el
campo el cirujano a nivel de la region supraumbilical realizara una incision de 11

a 12cm de longitud en la piel continuando con el tejido celular subcutaneo hasta
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llegar a la aponeurosis. El cirujano pedira al anestesiélogo el posicionamiento de
la mesa en Tredelenburg para posteriormente introducir la aguja de Veress cuya
funcion sera insuflar el abdomen y para ello se usara diéxido de carbono de 12 a
14mmHg*°.

Al comienzo de la insuflacién se introducira la camara para visualizar la region
intraabdominal con la posterior aplicacion de los tres trocares restantes, la
aplicacion serd seguida por la camara para no causar lesion en los 6rganos
cercanos. Ya posicionados los tres trocares si introducirdn las pinzas
laparoscopicas siempre vigilante del proceso inflamatorio de la vesicula, se
recomienda para la diseccion de la vesicula la utilizacion de pinzas que no posean
dientes ya que existe el riesgo de desgarrar, sin embargo, en el caso de que la
vesicula presente paredes engrosadas y duras se podra requerir de pinzas con
dientes para una mejor diseccion1®.

Se continuara con la diseccion de la cara visceral del higado y a nivel del triangulo
de Kalot se ubicara la arteria cistica y el conducto cistico, es importante la
identificacion de las dos vias biliares para con la Clipadora aplicar los Clip y
posteriormente cortar, si el cirujano lo considera podra aplicar dos clip abajo y uno
arriba asi evitara la fuga de liquido biliar en el postoperatorio®®.

Se contintia con la diseccion de la cara visceral, para ello se usara el gancho de
Hook separando la capa serosa de la cubierta del higado, con mucho cuidado
evitando liberal la bilis*®.

Cuando ya se ha diseccionado por completo la vesicula, se procede a tomar de
los clip la vesicula para avocarla por los orificios donde estaban ubicados los
trocares y que para ello ya han sido retirados, en el caso de que la vesicula no
salga se exterioriza los bordes de la vesicula con las pinzas hemostaticas,
mientras que con la pinza Aro se extrae el contenido biliar evitando derramar en
el area intraabdominal, dicho procedimiento se realiza con el fin de disminuir el
tamario de la vesicula y pueda ser extraida por el orificio®®.

A nivel de la parte superior del higado se realiza irrigaciéon con analgésico con la

posterior retirada de CO2, y finalmente se sutura las capas empezando con el
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peritoneo con mucha atencidn para evitar que posteriormente aparezcan hernias
incursiénales?®.

1.4Complicaciones postoperatorias

A pesar de ser la Colecistectomia Laparoscopica una técnica de minima invasion suele
presentar complicaciones postoperatorias tempranas y tardias, siendo un factor
incidentes las lesiones que se pueden presentar durante la cirugia, el diagndstico previo

por el que se intervino, edad, sexo, hallazgos durante la cirugia etc.
1.4.1 Complicaciones postoperatorias Tempranas

Las complicaciones tempranas o inmediatas son las que se presentan en un periodo de
tiempo corto después de haber culminado la cirugia, dentro de los mas incidentes estan

los que a continuacion se exponen.
1.4.2 Hemorragias Postoperatorias

La hemorragia es una complicacion que se puede presentarse durante y después de la
cirugia, durante la cirugia es una de las causas por la que es necesario convertir la cirugia
a una colecistectomia abierta. Se presenta con predominio en pacientes que tienen
problemas de coagulacion y en quienes manifiestan cirrosis subhepatica; cuando la
hemorragia es postoperatoria el punto de hemorragicos suele ser inespecifico, por lo que
suelen requerir una reintervencion con el condicionamiento de complicaciones mas

graves como las infecciones?°.

1.4.3 Abscesos subhepaticos

Los abscesos subhepéticos tienen incidencias de un 5% en pacientes que han sido
sometidos a una colecistectomia laparoscopica, por lo general se suele dejar una sonda
subhepatica para el drenaje, sin embargo, cuando estos son mal colocados puede
acumularse liquido en el area del higado donde se ha diseccionado la vesicula y que
esta en relacion con el angulo hepatico del coldn transverso. El liquido puede ser

sanguinolento e incluso llegar a contener restos biliares por el deslizamiento del clip del
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conducto cistico que no deberia causar problemas, pero por el mal drenaje se acumula

y puede ocasionar abscesos subhepaticos que acarrea a infecciones en dicha zona?°.

Suele manifestarse con fiebre, leucocitosis, dolor en hipocondrio derecho; en el caso de
una infeccién en la region visceral del higado por la acumulacion de liquido se acompafa
de dolor local, peritonismo localizado e incluso subictericia. El diagndstico se puede
establecer bajo la realizacién de una radiografia de térax y simple de abdomen?.

1.4.3 Peritonitis Biliar y fistula biliar

Se evidencia en el paciente pocas horas después de haber culminado la cirugia con
manifestaciones como nausea, febricula y malestar general. Esta complicacién se da
muchas veces porque durante la cirugia no se ha identificado lesiones tomando en
cuenta que su diagnostico y tratamiento se basa en cuanto a si se aplicé drenaje o no,
por tanto la ausencia de drenaje subhepatico puede alterar la recuperacion normal del

paciente?°,
1.4.4 Colestasis Postoperatorias por lesion de la via biliar.

Se produce como resultado de una lesién iatrogénica durante la cirugia, presenta mayor
incidencia en relacion a la cirugia tradicional que se evidencia menos de 0,2%, mientras
que en la CL se presenta de un 0,2% a 0,8%. La complicacion se da por una lesion a
nivel de arbol biliar el cual se acompafia de molestias abdominales, febricula, cuadro de
Colestasis se debe sospechar de lesion en la via biliar y posteriormente la utilizacién de

medios diagnosticos?.
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CAPITULO Il

2.1 Objetivo General

Establecer las complicaciones postquirdrgicas tempranas mas frecuentes y factores
asociados de la colecistectomia laparoscopica electiva en el hospital Teodoro Maldonado
Carbo durante el periodo de enero 2017 a enero 2019.

2.2 Objetivo Especificos

1. Determinar el porcentaje total de intervenciones mediante colecistectomia
laparoscopica, edad y sexo de pacientes atendidos en enero del 2017 a enero 2019.

2. Establecer el diagnostico previo a la colecistectomia laparoscopica electiva en
pacientes con enfermedades de las vias biliares.

3. ldentificar las complicaciones de la Colecistectomia laparoscopica tempranas en
los pacientes del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

4. Analizar la significancia estadistica entre factores asociados y las complicaciones

posquirargicas tempranas de la colecistectomia laparoscépica electiva.

2.3 Hipotesis

Los pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica presentan frecuentemente
complicaciones postquirirgicas tempranas asociadas al sexo, diagndéstico previo,

antecedentes quirargicos, didmetro de pared vesicular y el tiempo quirargico.
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2.4 Materiales y Métodos

Nivel de investigacion

El presente estudio es descriptivo ya que se pretende conocer las caracteristicas y
distribucion de complicaciones postquirdrgicas tempranas en pacientes que fueron
sometidos a colecistectomia laparoscoépica en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo en

el periodo comprendido entre enero del 2017 y enero del 2019.
Tipo de investigacion

El trabajo de investigacion es de tipo Retrospectivo, Descriptivo, Observacional, de
enfoque Cuantitativo, no experimental debido a que no se modificara las variables de
estudio. Se trata de identificar las complicaciones posquirargicas de la colecistectomia

laparoscoépica en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el periodo ya establecido.
Disefio de investigacion

De corte transversal porque la informacion estadistica fue recopilada en un solo periodo
de tiempo en pacientes sometidos a colecistectomia laparoscoépica y que presentaron

complicaciones postquirdrgicas tempranas.
Area de estudio

El estudio se realiza en Ecuador, provincia del Guayas, cantdbn Guayaquil, Parroquia

Tarqui. Hospital Teodoro Maldonado Carbo “IESS”
2.5 Andlisis estadistico

Los datos estadisticos para el presente estudio fueron recopilados de la base de datos
del departamento de docencia del HTMC. Para la tabulacién de los datos se realiz6 una
base de datos en Excel y posteriormente hiso un analisis mediante la utilizacién de
tablas y graficos expresando datos de frecuencia absoluta y porcentajes en cuanto a la
distribucion de pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica. Para el analisis de
asociacion estadistica entre complicaciones y factores que influyen se usoé el programa

estadistico IBM SPSS para evaluar la significancia estadistica mediante chiZ2.

17



2.5.1 Criterios de Inclusién

Pacientes sometidos a Colecistectomia laparoscopica electiva que presentaron

complicaciones.

Pacientes sometidos a Colecistectomia laparoscopica electiva de enero del 2017

a enero del 2019.

Pacientes de ambos sexos.

Pacientes con edades entre 20 y 50 afios

2.5.2 Criterios de Exclusién

Pacientes con complicaciones postquirtrgicas sometidos a colecistectomia
laparoscépica de urgencias.

Pacientes menores de 20 afios y mayores de 50

Pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica fuera del periodo de
estudio.

Pacientes con complicaciones postquirdrgicas sometidos a colecistectomia

abierta.

2.6 Operacionalizacion de variables

ESCALA TIPO DE
VARIABLES DEFINICIONES | INDICADORES
VALORATIVA VARIABLE
INDEPENDIENT
E: _ - 20-30 o
Procedimiento . 31-40 Cuantitativo
: . . - - continuo.
Colecistectomia | quirdrgico de Edad 41-50
laparoscopica | gjeccion
electiva s
- Cualitativo
minimamente SeXO - nombre dicotémico
invasivo para > M nominal
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la extirpacion
de la vesicula
biliar y que es
aplicado como
terapéutica en
enfermedades
asociadas a

litiasis biliar

Sintomas

Previos

Dolor abdominal en
hipocondrio derecho
sin irradiacion

Dolor abdominal en
hipocondrio derecho
irradiado

Nauseas

Voémitos

Murphy positivo
Dispepsia

Ausencia de
sintomas

Cualitativo
Nominal

Diagnostico

previo

Colecistis aguda
Colecistitis crénica
Colelitiasis
Coledocaolitiasis
Colangitis aguda
Pélipo vesicular
Carcinoma de
vesicula biliar
Colangiocarcinoma
Ampuloma

Cualitativo
Nominal

Pared
vesicular

Normal
engrosada

Cualitativo
Nominal

Hallazgos
quirdrgicos

Edema vesicular
Hidrocolecisto
Procolecisto
Gangrena
Plastron
Pancreatitis biliar
otros

Cualitativo
Nominal.

Antecedentes
Quirdrgicos

cirugia abdominal
-Si
-No

Cualitativo
dicotémico
nominal

DEPENDIENTE:

Complicaciones
postquirdrgicas

tempranas

Manifestaciéon
de signos o
sintomas
después de

cirugia

Complicacion

es tempranas

hemorragia
Abscesos
subhepaticos
Peritonitis biliar
Colestasis por
lesién de la via
biliar.

Cualitativo
Nominal
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CAPITILO llI
3.1 Resultados

Para el presente trabajo de investigacién los datos estadisticos obtenidos fueron
facilitados por el Departamento de Estadistica del Hospital Teodoro Maldonado Carbo
después de la aprobacion del estudio en el area de Docencia. Los resultados se detallan
en base a los objetivos propuestos mediante un estudio de observacion indirecta para
Establecer las complicaciones postquirdrgicas tempranas mas frecuentes y factores
asociados de la colecistectomia laparoscépica electiva en el hospital Teodoro Maldonado
Carbo durante el periodo de enero 2017 a enero 2019. De la informacién obtenida se
extrajo un Universo de 640 pacientes que fueron sometidos a colecistectomia
laparoscopica electiva y presentaron complicaciones postquirdrgicas. Segun los criterios
de inclusion y exclusion se seleccion6 una muestra de 139 pacientes que presentaron

complicaciones postquirdrgicas tempranas
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Tabla# 1. Distribucién de pacientes intervenidos mediante colecistectomia

laparoscopica electiva en el HTMC durante el periodo de Enero 2017- Enero 2019.

Pacientes intervenidos con colecistectomia Frecuencia Porcentaie
laparoscépica desde enero 2017- enero 2019 J
Pacientes con complicaciones tempranas 139 22%
Pacientes sin complicaciones tempranas 501 78%
TOTAL 640 100%

Gréafico# 1. Distribucion de pacientes intervenidos mediante colecistectomia

laparoscopica electiva en el HTMC durante el periodo de Enero 2017- Enero 2019.

Pacientes intervenidos con colecistectomia
laparoscopica desde enero 2017- enero 2019

Pacientes con complicaciones tempranas

Pacientes sin complicaciones tempranas

501
139 I 22%  78%
1 2

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Autoras: Karina Robalino & Carmen Zambrano

Analisis: Durante el periodo Enero 2017- Enero2019 se intervino en el Hospital Teodoro
Maldonado Carbo un Universo de 640 paciente mediante Colecistectomia laparoscopica
electiva, el cual se constituye de pacientes que presentaron complicaciones tempranas
con 22% (139) y sin complicaciones con 78% (501). Segun los criterios de inclusion y
exclusion se selecciond 139 pacientes con complicaciones tempranas, siendo la muestra

de estudioé en base a los objetivos de la investigacion propuestos.
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Tabla# 2. Distribucion de pacientes intervenidos por colecistectomia
laparoscopica electivas y que presentaron complicaciones postquirdargicas

tempranas desde enero 2017- enero 2019.

Pacientes intervenidos con
colecistectomia laparoscépica con

complicaciones postquirurgicas Frecuencia Porcentaje
tempranas desde enero 2017- enero
2019
ENERO 2017-ENERO 2018
86 62%
FEBRERO 2018-ENERO 2019

53 38%

TOTAL 139 100%

Gréfico# 2. Distribucion de pacientes intervenidos por colecistectomia
laparoscopica electivas y que presentaron complicaciones postquirdargicas
tempranas desde enero 2017- enero 2019.

Pacientes intervenidos con colecistectomia laparoscopica

con complicaciones postquirurgicas tempranas desde enero
2017- enero 2019

= ENERO 2017-ENERO 2018 = FEBRERO 2018-ENERO 2019

86

62% 38%

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Autoras: Karina Robalino & Carmen Zambrano

Andlisis: Del total de la muestra (139) de pacientes con complicaciones tempranas, se
intervino desde enero del 2017 a enero del 2018 un 62% (86) y en menor proporcion
desde febrero del 2018 a enero del 2019 un 35% (53), evidenciando que el 2017 tuvo
mas intervenciones de colecistectomia laparoscopica ya pacientes que presentaron

complicaciones tempranas.
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Tabla# 3. Distribucion de pacientes intervenidas por colecistectomia
laparoscoOpica electivas que presentaron complicaciones postquirdargicas
tempranas desde enero 2017- enero 2019, Segun: Grupo Etario.

Grupo Etario frecuencia Porcentaje
20-30 afos 22 16%
31-40 afnos 44 32%
41- 50 afnos 73 53%

TOTAL 139 100%

Grafico# 3. Distribucién de pacientes intervenidas por colecistectomia
laparoscoOpica electivas que presentaron complicaciones postquirdrgicas
tempranas desde enero 2017- enero 2019, Segun: Grupo Etario.

Grupo Etario

20-30 afios 31-40 afios 41- 50 afios

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Autoras: Karina Robalino & Carmen Zambrano

Analisis: Del total de la muestra (139) segun la distribucion del grupo etario, se observo
un 16% (22) en edades entre 20-30 afios, con 32% (44) de 31-40 afios y 53% (73) entre
41-50 afos, por tanto, se evidencié que existio mayor incidencia de complicaciones

tempranas en paciente entre 41 y 50 afios.
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Tabla# 4. Distribucion de pacientes intervenidas por colecistectomia
laparoscoOpica electivas que presentaron complicaciones postquirdargicas
tempranas desde enero 2017- enero 2019, Segun: Género.

GENERO frecuencia | Porcentaje

Femenino 91 65%

Masculino 48 35%
TOTAL 139 100%

Grafico# 4. Distribucién de pacientes intervenidas por colecistectomia
laparoscoOpica electivas que presentaron complicaciones postquirdrgicas
tempranas desde enero 2017- enero 2019, Segun: Género.

GENERO

Masculino = Femenino

35%
65%
48

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Autoras: Karina Robalino & Carmen Zambrano

Andlisis: Se distribuyé a los pacientes con complicaciones postquirirgicas tempranas

segun el género manifestandose con 65% (91) pacientes del sexo femenino a diferencia

del masculino que se present6 con un 35% (48).
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Tabla# 5. Distribucion de pacientes intervenidas por colecistectomia
laparoscoOpica electivas que presentaron complicaciones postquirdargicas
tempranas desde enero 2017- enero 2019, Segun: Sintomas Presentes.

SINTOMAS PRESENTES EN LOS PACIENTES
DIAGNOSTICADOS Frecuencia| Porcentaje

Dolor abdominal en hipocondrio derecho sin irradiacion. 12 9%
Dolor abdominal en hipocondrio derecho irradiado 41 29%
Nauseas 16 12%
vomitos 19 14%
Murphy positivo 34 24%
Dispepsia 17 12%
Ausencia de sintomas 0 0%

TOTAL 139 100%

Gréfico# 5. Distribucion de pacientes intervenidas por colecistectomia
laparoscoOpica electivas que presentaron complicaciones postquirdrgicas
tempranas desde enero 2017- enero 2019, Segun: Género.

Ausencia de sintomas

Dispepsia
Murphy positivo
vomitos
Nauseas

Dolor abdominal en hipocondrio derecho irradiado 29%

Dolor abdominal en hipocondrio derecho sin...

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Autoras: Karina Robalino & Carmen Zambrano

Analisis: Del total de la muestra (139) segun los sintomas que presentaron los pacientes
diagnosticados se evidenciaron 9% (12) con dolor abdominal en hipocondrio derecho sin
irradiacion, 29% (41) dolor abdominal en hipocondrio derecho irradiado, nauseas 12%
(16), vomitos 14% (19), Murphy positivo 24% (34), Dispepsia 12% (17) y con ausencia

de sintomas un 0%.
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Tabla# 6. Distribucion de
laparoscopica electiva que

pacientes
presentaron

intervenidos

complicaciones

colecistectomia
postquirurgicas

tempranas desde enero 2017- enero 2019, Segun: Diagnostico Previo.

DIAGNOSTICO PREVIO Frecuencia Porcentaje

Colelitiasis 54 39%
Colecistitis aguda 49 35%
Colecistitis crénica 12 9%
Coledocaolitiasis 6 4%
Colangitis aguda 7 5%
Pélipo vesicular 11 8%

TOTAL 139 100%

Grafico# 6. Distribucion
laparoscopica electivas

de pacientes
que presentaron

intervenidas

complicaciones

colecistectomia
postquirurgicas

tempranas desde enero 2017- enero 2019, Segun: Diagnhdstico Previo.

Colelitiasis
Coledocolitiasis

3% 35%

Colangitis aguda

DIAGNOSTICO PREVIO

m Colecistitis aguda = Colecistitis crénica

Pdlipo vesicular

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Autoras: Karina Robalino & Carmen Zambrano

Analisis: Del total de la muestra (139) segun el diagndstico previo de pacientes que

fueron intervenidos por Colecistectomia laparoscoépicas, se observo que un 39% (54)

con colelitiasis, 35% (49) colecistitis aguda, colecistitis crénica 9% (12), Coledocolitiasis

4% (6), colangitis aguda 5% (7), pOlipo vesicular 8% (11); por tanto, se establecio que la

colelitiasis fue el diagndstico previo con mayor incidencia.
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Tabla# 7. Distribucion de pacientes intervenidas por colecistectomia
laparoscoOpica electivas que presentaron complicaciones postquirdargicas

tempranas desde enero 2017- enero 2019, Segun: Hallazgos Quirurgicos.

HALLAZGOS QUIRURGICOS Frecuencia Porcentaje
Edema vesicular 46 33%
Hidrocolecisto 22 16%
Procolecisto 26 19%
Gangrena 4 3%
Plastrén 32 23%
Pancreatitis biliar 9 6%

TOTAL 139 100%

Grafico# 7. Distribucién de pacientes intervenidas por colecistectomia
laparoscopica electivas que presentaron complicaciones postquirdargicas

tempranas desde enero 2017- enero 2019, Segun: Hallazgos Quirurgicos.

HALLAZGOS QUIRURGICOS

Pancreatitis biliar I 6%
Plastron 23%
Gangrena

Procolecisto

Hidrocolecisto

Edema vesicular l 33%

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Autoras: Karina Robalino & Carmen Zambrano

Analisis: Del total de la muestra (139) segun los hallazgos quirargicos se evidencié que
en un 33% (46) presentd edema vesicular, 16% (22) Hidrocolecisto, 19% (26)
Procolecisto, 3% (4) Gangrena, 23% (32) plastron y pancreatitis biliar un 6% (9), siendo

mayor incidente el edema vesicular.
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Tabla# 8. Distribucion de pacientes intervenidas por colecistectomia
laparoscoOpica electivas que presentaron complicaciones postquirdargicas

tempranas desde enero 2017- enero 2019, Segun: Complicaciones Postquirurgicas

Tempranas
COMPLICACIONES TEMPRANAS Frecuencia Porcentaje
Hemorragia 56 40%
Abscesos subhepaticos 38 27%
peritonitis biliar 33 24%
Colestasis postquirargicas 12 9%
TOTAL 139 100%

Gréfico# 8. Distribucion de pacientes intervenidas por colecistectomia
laparoscopica electivas que presentaron complicaciones postquirdargicas
tempranas desde enero 2017- enero 2019, Segun: Complicaciones Postquirargicas
Tempranas

COMPLICACIONES TEMPRANAS

40%

Hemorragia Abscesos peritonitis colestasis
subhepaticos biliar postquirurgicas

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Autoras: Karina Robalino & Carmen Zambrano

Andlisis: Del total de la muestra (139) segun las complicaciones tempranas
postquirargicas mas evidentes fueron hemorragia con 40% (56), abscesos
subhepaticos con 27% (38), peritonitis biliar 24% (33), Colestasis postquirdrgicas con
9% (12).
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Tabla# 9. de

laparoscopica electiva que

Distribucion pacientes intervenidos por colecistectomia

presentaron complicaciones postquirargicas
tempranas desde enero 2017-enero 2019, Segun: Asociacion entre complicaciones

postquirargicas y Género.

COMPLICACION POSTQUIRURGICA COMPLICACION

TEMPRANA Y GENERO TOTAL

NO

Sl

GENERO

Femenino

Recuento

4 58

62

% dentro de
COMPLICACIONES

15,40%

51,30%

44,60%

Masculino

Recuento

22 55

77

% dentro de
COMPLICACIONES

84,60%

48,70%

55,40%

Recuento 26 113 139

TOTAL
% dentro de

COMPLICACIONES
Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Autoras: Karina Robalino & Carmen Zambrano

Pruebas de chi-cuadrado

100,00% | 100.0% | 100,00%

Valor gl Valor p

Chi-cuadrado de

Pearson

8,2032 1 0,004

N de casos validos 139

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Autoras: Karina Robalino & Carmen Zambrano

Andlisis: En una relacion a la prueba de asociacion de complicaciones quirdrgicas
tempranas con el Género, se evidencié un X? 8,203 con grado de libertad (gl) de 1y p
<0.05. Como la significancia es menor a 0,05 en relacion a la significancia estadistica
de 5%, se establece que existe asociacion significativa entre las complicaciones
postquirdargicas previas y el género de las pacientes; siendo las pacientes de sexo

femenino las de mayor incidencia con un 51,30%.
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Tabla# 10. Distribucion de pacientes
laparoscopica electiva que presentaron complicaciones
tempranas desde enero 2017- enero 2019, Segun:
complicaciones postquirurgicas y Antecedentes Quirurgicos.

colecistectomia
postquirurgicas
Asociacion entre

intervenidos por

COMPLICACION POSTQUIRURGICA COMPLICACIONES
TEMPRANA Y ANTECEDENTES
QUIRURGICOS NO Sl TOTAL
Cirdugia Recuento 33 42 75
e
abdomen | % dentro de
Antecedentes Si COMPLICACIONES 58% 64% 54%
Quirurgicos | Cirugia |Recuento 41 23 64
de
abdomen % dentro de
No COMPLICACIONES 42% 36% 46%
Recuento 74 65 139
TOTAL % dentro de
COMPLICACIONES 100% 100% 100%
Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Autoras: Karina Robalino & Carmen Zambrano
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Valor p
Chi-cuadrado de 1,6462 1 0,028
Pearson
N de casos validos 139

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Autoras: Karina Robalino & Carmen Zambrano

Analisis: En relacion a la prueba de asociacion entre las complicaciones postquirargicas
y antecedentes quirlrgicos, se determiné un X?de 1,646 con grado de libertad (gl) 1y
p< 0,05, evidenciando que existe asociacion estadisticamente significativa entre las
complicaciones postquirdrgicas tempranas Yy los antecedentes quirdrgicos de cirugia de
abdomen. La mayor incidencia de complicaciones se dio en 64% de pacientes que Si

presentaron cirugia de abdomen como antecedente quirtrgico.
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Tabla# 11. Distribucion

de pacientes

intervenidos

colecistectomia

laparoscoOpica electiva que presentaron complicaciones postquirdargicas
tempranas desde enero 2017- enero 2019, Segun: Asociacion entre
complicaciones postquirurgicas y Diagndéstico Previo.
COMPLICACION POSTQUIRURGICA TEMPRANA COMPLICACION
Y DIAGNOSTICO PREVIO NO SI TOTAL
Recuento 32 41 73
% dentro de
Diagnostico | COLELITIASIS | COMPLICACIONES 41% 59% 53%
Previo Recuento 39 27 66
COLESISTITIS % dentro de
AGUDA COMPLICACIONES 59% 41% 47%
Recuento 71 68 139
TOTAL % dentro de
COMPLICACIONES 100% 100% 100%
Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Autoras: Karina Robalino & Carmen Zambrano
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Valor p
Chi-cuadrado de 7,2232 2 0,027
Pearson
N de casos validos 139

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Autoras: Karina Robalino & Carmen Zambrano

Andlisis: En relacién a la prueba de asociacion de complicaciones postquirdrgicas
tempranas con el diagnéstico previo se identificd un X? de 7,223 con grado de libertad
(gl) de 2 y p <0.05; se determin6é que las complicaciones postquirdrgicas tempranas
presentan asociacion estadistica con el diagnostico previo en relacion al nivel de
significancia de 5%, siendo los pacientes con diagndstico de colelitiasis con 59% los que

mas presentaron complicaciones.
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Tabla# 12. Distribucion de pacientes intervenidos por colecistectomia
laparoscoOpica electiva que presentaron complicaciones postquirdargicas
tempranas desde enero 2017- enero 2019, Segun: Asociacion entre
complicaciones postquirurgicas tempranas y pared vesicular

COMPLICACION POSTQUIRURGICA TEMPRANA COIVIREICAGI O]
Y PARED VESICULAR NO Sl TOTAL
Recuento 39 23 62
% dentro de
PARED NORMAL COMPLICACIONES 54% 39% 45%
VB Recuento 34 43 77
% dentro de
ENGROSADA | COMPLICACIONES 46% 61% 55%
Recuento 73 66 139
o % dentro de
COMPLICACIONES 100% 100% 100%

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Autoras: Karina Robalino & Carmen Zambrano

Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Valor p
Chi-cuadrado de 11,0512 1 0,002
Pearson
N de casos validos 139

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Autoras: Karina Robalino & Carmen Zambrano

Andlisis: En una relacion a la prueba de asociacion de complicaciones quirdrgicas
tempranas con la pared vesicular se identificé un X2 de 11,051 con grado de libertad
(gl) de 1 y p <0.05; se determin6é que las complicaciones postquirargicas tempranas
presentan asociacion estadistica con el hallazgo de la pared de vesicular engrosada en
relacion al nivel de significancia de 5%, siendo los pacientes que evidenciaron pared

vesicular engrosada con 61% los que mas presentaron complicaciones.
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3.2 Discusién

La Colecistectomia Laparoscépica es uno de los procedimientos mas utilizados en
pacientes con enfermedades biliares en la actualidad, siendo las enfermedades biliares

una de las etiologias atendidas con gran frecuencia.

En base a los resultados obtenidos en el presente trabajo de investigacion sobre
Complicaciones Postquirdrgicas tempranas en pacientes sometidos a Colecistectomia
Laparoscopica electiva en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo durante el periodo de
Enero 2017 A Enero 2019, se identifica que del universo de 640 pacientes intervenidos
por colecistectomia laparoscopica, 139 corresponde a pacientes con complicaciones
postquirdrgicas tempranas con 22%. El 78% restante corresponde a pacientes sin
complicaciones, por tanto, se establecié segun los criterios de inclusion y exclusién una
muestra de 139 pacientes, evidenciando que existe menor incidencia de complicaciones

en intervenciones por colecistectomia laparoscopica.

En base a la distribucion segun el periodo de estudio desde enero del 2017 a enero del
2019, con 62% se identific6 mayor incidencia de complicaciones postquirdrgicas
tempranas desde enero del 2017 a enero del 2018 a diferencia del estudio realizado en
Cuenca por Pérez J. en su estudio de corte transversal, retrospectivo, no experimental,
identific6 que de 172 pacientes con complicaciones trans y postquirdrgicas, el 95,3%
correspondian a complicaciones inmediatas en el afio 2014-201522,

Segun el grupo etario se observé que 73 pacientes de 41 a 50 afios presentaron mayor
incidencia con 53% y en menor proporcion de 20-30 afios con 16%; en base al género el
sexo femenino predomind con 91 pacientes femeninos con complicaciones con un 65%
a diferencia del sexo masculino que se present6 con 35%; esto difiere de Fernandez L.
gue en su estudio de “Factores asociados a complicaciones post colecistectomia
laparoscopica en paciente con patologia biliar” establecié que la edad media fue de
42,63 afios con 79,4% de pacientes con complicaciones mayores de 60 afios; segun el
sexo el masculino incidié mas que el femenino con 55.1% con 75 pacientes del total de

la muestra que corresponde a 136 pacientes??.

33



De acuerdo a los sintomas presenten antes de la intervencion se evidencié que el 29%
manifestaron dolor abdominal en hipocondrio derecho en mayor proporcién y con 0%
manifestd ausencia de sintomas; en relacién al diagnostico el de mayor incidencia fue
la colelitiasis con 39% en 54 pacientes y en menor proporcion con 8% el polipo vesicular;
por otro lado, segun los hallazgos quirdrgicos el edema vesicular fue el de mayor
incidencia con 33% en concordancia, Aguirre E. en su estudio sobre “Complicaciones
postquirdrgicas segun tipo de cirugia en litiasis vesicular en el 2015” determin6 que el
sintoma mas caracteristico con 66% es el dolor abdominal en hipocondrio derecho,
mientras que el diagnostico el 61,5% se presentd colelitiasis a diferencia de la colecistitis

crénica que presentd un 18,4%23,

Segun las complicaciones postquirdrgicas tempranas el 40% presentdé hemorragias
seguido de un 27% de abscesos subhepaticos y en menor proporcién el 9% que presento
Colestasis postquirdrgicas. En Ambato, Murriagui E. en su estudio “Complicaciones
postquirdrgicas de la Colecistectomia laparoscopica, en pacientes atendidos en el area
de cirugia del Hospital Alfredo Noboa Montenegro” difiere de nuestro estudio, ya que
identific6 como complicaciones tempranas mas incidentes las nauseas y vomitos con

33,3% y en menor proporcion la Coledocolitiasis con 2,7%2*.

Segln el andlisis de significancia estadistica con un X? 8,203 con grado de libertad (gl)
de 1 y p de 0,004; se determind que existe asociacion estadistica entre las
complicaciones postquirurgicas y el género, siendo las mujeres las de mayor incidencia
con 51,30%. Muerriagui E. en su estudio menciona que el género con mayor incidencia
gue presentd complicaciones fue el femenino con 25%, determinando que existio

asociacion estadistica con un p <0.05%.

En base a la asociacion entre complicaciones postquirdrgicas y antecedentes quirdrgicos
con un X? 1,646 con grado de libertad (gl) de 1y p de 0,028; se determiné que existe
asociacion estadistica entre las complicaciones postquirdrgicas y los antecedentes
quirargicos, La mayor incidencia de complicaciones se dio en 64% de pacientes que Si

presentaron cirugia de abdomen como antecedente quirdrgico.

Se encuentra asociacion significativa entre los datos estadisticos de complicaciones

postquirdrgicas con diagnostico previo, se identificé un X?de 7,223 con grado de libertad
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(gl) de 2 y p de 0.027; existiendo complicaciones en un 59% de pacientes intervenidos
por colecistectomia laparoscopica electiva con diagndstico de colelitiasis. Diaz A. difiere
en su estudio de tipo observacional y retrospectivo en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca con una muestra de 136 pacientes establece que las complicaciones

postquirdrgicas presentan asociacion estadistica significativa con un p <0.05%4.

El analisis estadistico estableci6 que existes asociacion estadistica entre las
complicaciones postquirlrgicas y la pared vesicular con X? de 11,051 con grado de
libertad (gl) de 1 y p de 0.002; se evidenciéo complicaciones tempranas en un 61% de

pacientes que presentaron pared vesicular engrosada.
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CAPITULO IV

4.1 Conclusiones

El trabajo de investigacion basado en Complicaciones Postquirdrgicas tempranas en
pacientes sometidos a Colecistectomia Laparoscopica electiva en el Hospital Teodoro

Maldonado Carbo durante el periodo de Enero 2017 A Enero 2019, concluye que:

Desde enero del 2017 a enero del 2019 se intervino 640 pacientes mediantes
colecistectomia laparoscopica de los cuales 139 presentaron complicaciones
postquirargicas tempranas. Segun los afios de estudio en el 2017 se presentaron 86
complicaciones tempranas y 53 complicaciones en menor proporcion en el 2019.

En el estudio se muestra que segun el grupo etario, las edades mas incidentes que
presentaron complicaciones fueron entre 41 y 50 afios, en relacion al sexo se
evidenciaron 91 pacientes de sexo femenino con mayor predominio que el masculino.
Los sintomas que manifestaron los pacientes fueron dolor abdominal en hipocondrio
derecho sin irradiacion, con irradiacion siendo el de mayor porcentaje, nauseas, vomitos,

Murphy positivo, Dispepsia y ausencia de sintomas.

Los diagnésticos previos que se pudieron evidenciar fueron la colelitiasis, la colecistitis
aguda, colecistitis crénica, Coledocolitiasis, colangitis aguda y pdélipo vesicular;
destacando la colelitiasis como diagndstico previo mas incidentes, de igual manera el

hallazgo quirdrgico que se presento con mayor frecuencia fue el edema vesicular.

Las complicaciones tempranas que se manifestaron después de la cirugia fueron la
hemorragia, abscesos hepaticos, peritonitis biliar, Colestasis postquirdrgicas, siendo las
hemorragias las de mayor predominio en el estudio. En base a las complicaciones se
establecio la significancia estadistica con el grupo etario, antecedentes quirargicos,
diagnostico previo y pared vesicular engrosada; al presentar un p <0.05 se determiné
gue dichos factores incluyen en la aparicion de complicaciones en los pacientes que son

sometidos a colecistectomia laparoscépica electiva.
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4.2 Recomendaciones

En base al andlisis referente a las Complicaciones tempranas postquirdrgicas en
pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica en el Hospital Teodoro Maldonado

Carbo se recomienda:

e Se recomienda establecer una adecuada evaluacion diagndstica en pacientes del
sexo femenino debido a la demanda de complicaciones que presentaron las
pacientes en comparacion del masculino y establecer las complicaciones que mas
inciden en ellas, mediante una categorizacion de las complicaciones postquirdargicas

tempranas en las colecistectomias laparoscopicas.

e En pacientes con edades entre 40 y 50 afios se deben establecer criterios de
intervencidon mediante una evaluacion y manejo pre quirdrgico en un periodo de
tiempo adecuado, para evitar la necesidad de conversién de colecistectomia

convencional.

e Recomendamos que en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de
Guayaquil, se realicen estudios de tipo longitudinal sobre de factores de riesgos en
pacientes que son intervenidos por colecistectomia laparoscopica y que presentan
complicaciones postquirdrgicas tempranas, para asi establecer nuevos protocolos

durante el procedimiento de eleccién disminuyendo la incidencia de complicaciones.
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